11. Zusatzprotokoll

zum Gesamtvertrag vom 01.06.2010

abgeschlossen zwischen der Osterreichischen Arztekammer, Bundeskurie der niederge-
lassenen Arzte einerseits und dem Hauptverband der ésterreichischen Sozialversicherungs-
trager fur die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft andererseits in der
Fassung des 10. Zusatzprotokolles.

.
1. Die Honorarordnung wird wie folgt gedndert:
Punkt 5. und 9. der Allgemeinen Bestimmungen lauten wie folgt:

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

9. Die nachstehenden in der Honorarordnung angefiihrten Leistungen werden nur dann
honoriert, wenn die vertraglich vorgesehene Begriindung im dafir vorgesehenen Be-
grundungsfeld der elektronischen Abrechnung (SART 03 Datenblock Begriindung ,B*
Feld GRUN3 bzw. SART 05 LABOR Feld GRUNS5) angefihrt ist:

TA gleichzeitig mit den Positionen 36d, 36e und 36f, PS gleichzeitig mit den
Positionen 36a, 36¢, 36d, 36e und 36f; 12a, 12b, 12¢, 12d, 13a, 13b, 13d, 22c, 22f,
229, 22j, 22n, 38j, 10.01, 11.12, 11.13, 11.14."

Der Anmerkungstext im Abschnitt A. |. Grundleistungen 1. Ordinationen (Arzt fur Allge-
meinmedizin) wird um folgenden Satz ergénzt:

,von den Pos.-Nrn. A3 bis A5 darf am selben Tag bzw. je Ordination nur der héchst-
wertigste Zuschlag verrechnet werden.*

Der Anmerkungstext im Abschnitt A. |. Grundleistungen 2. Visiten (Arzt flr Allgemein-
medizin) wird um folgenden Satz erganzt:

,von den Pos.-Nrn. B3 bis B5 darf am selben Tag bzw. je Visite nur der héchstwertigste
Zuschlag verrechnet werden.*

Ziff. 2 des Anmerkungstextes im Abschnitt A. | Grundleistungen 9.2 Heilmittelberatungs-
gesprach wird wie folgt geandert:

,2. Das Heilmittelberatungsgespréch kann von Vertragséarzten fur Allgemeinmedizin in
héchstens 12% der Behandlungsfélle pro Abrechnungszeitraum, von Vertragsfach-
arzten fur Innere Medizin, Kinder- und Jugendheilkunde, Neurologie sowie Psychia-
trie in hdchstens 9% der Behandlungsfélle pro Abrechnungszeitraum und von allen
anderen abrechungsberechtigten Vertragsfachéarzten in héchstens 7% der Behand-
lungsfalle pro Abrechnungszeitraum abgerechnet werden.”



Lit. f) und g) des Anmerkungstextes im Abschnitt A. Il. Diagnose- und Therapiege-
sprache 1. TA wird wie folgt geandert:

,f) Die ,Ausflhrliche therapeutische Aussprache” ist von den Vertragsarzten fur Alige-
meinmedizin, Vertragsfacharzten fur Innere Medizin und Vertragsfachéarzten fur Kin-
derheilkunde in héchstens 33% der Behandlungsfalle pro Quartal, von Vertragsfach-
arzten fur physikalische Medizin in hochstens 5% der Behandlungsfalle pro Quartal
und den Ubrigen Vertragsarzten (ausgenommen Vertragsfacharzte fir Labormedizin
und Radiologie) in héchstens 25% der Behandlungsfalle pro Quartal verrechenbar.

g) Eine Zuweisung zum Zweck einer ,Ausflhrlichen therapeutischen Aussprache” ist
unzulassig. Vertragsfacharzte fur Neurologie und Psychiatrie kénnen bei zuge-
wiesenen Patienten keine ,Ausfuhrliche therapeutische Aussprache” verrechnen.*

Folgender Anmerkungstext im Abschnitt A. lll. Allgemeine Sonderleistungen zu den
Pos.-Nrn. 11a und 11b wird gestrichen:

,Bei Serieninjektionsbehandlung ist die Position 11a und 11b ab der vierten Injektion ne-
ben der Ordinations- bzw. Besuchsgeblhr nicht verrechenbar, ausgenommen bei antilu-
etischen Injektionskuren.”

Im Abschnitt A. V. Sonderleistungen aus dem Gebiete der Chirurgie, Unfallchirurgie und
Orthopadie 25. Wundversorgung wird folgende Anmerkung erganzt:

»Fur Wundversorgungen bei Kindern unter 6 Jahren ist zu den Pos.-Nrn. 25a, 25b und
25c ein Zuschlag in H6he von 50% verrechenbar.”

Im Abschnitt B. Operationstarif fur Arzte fir Allgemeinmedizin und Fachérzte wird die
aligemeine Regelung zum Operationshonorar wie folgt geandert:

,Fur dringende Operationen an Sonn- und Feiertagen sowie fir Nachtoperationen und
hieflr geleistete Assistenz und Narkose erhéhen sich die Tarifsatze um 50 Prozent, doch
muss die Notwendigkeit und Dringlichkeit begrindet werden. Gleiches gilt fir
Behandlungen von Kindern unter 6 Jahren."

Im Abschnitt A. VIII. Sonderleistungen aus dem Gebiete der Inneren Medizin, Kinder-
und Jugendheilkunde wird bei Pos.-Nr. 34f folgende Anmerkung erganzt:

»nur in Verbindung mit Visiten verrechenbar*

Im Abschnitt A. X. Sonderleistungen aus dem Gebiete der Haut- und Geschlechts-
krankheiten und der Urologie wird bei Pos.-Nr. 38m folgende Anmerkung erganzt:

,nur einmal am Tag verrechenbar*

Im Abschnitt A. XlI. Sonographische Untersuchungen wird Punkt 5. der Besonderen Be-
stimmungen wie folgt gedndert:

,9. Jene sonographischen Untersuchungen durch Facharzte fur Gynékologie, Innere
Medizin und Radiologie, die innerhalb eines Kalendervierteljahres die nachstehenden
Werte Ubersteigen, werden mit 70 % des durchschnittlichen Tarifes honoriert:
Facharzte fur Gynakologie 32
Fachéarzte fur Innere Medizin 69
Facharzte fur Radiologie 94



Nach Ablauf eines Jahres erfolgt eine Endabrechnung auf Basis des Kalenderjahres-
wertes im AusmalR des vierfachen Wertes des Kalendervierteljahres.

Im Abschnitt A. Xll. Sonographische Untersuchungen wird bei Pos.-Nr. DS 2 folgende
Anmerkung erganzt:

,2Auch bei Messung aller Extremitaten ist diese Position nur einmal verrechenbar.*

2. Die Texte und/oder Anmerkungen und/oder Bewertung nachfolgender Positionen
werden wie folgt gedndert:

Punkte
A2 Weitere Ordination ..............cccvveiiiiiiiieiceeeeeee e 18
A3 Zuschlag fur Ordination auRerhalb der Sprechstunde ................ 18
A4 Zuschlag fur Ordination an Sonn- und Feiertagen ..................... 18
A5 Zuschlag fur Ordination bei Nacht (von 20 bis 7 Uhr) ................. 27
B1 Erster Krankenbesuch ................ccoooiiiiiiii 59,5
einmal im Monat und nicht neben Pos.-Nr. A1 verrechenbar.
B2 Weiterer Krankenbesuch ................cccooioiiiiiiiiie e 48
B3 Zuschlag fur dringenden Krankenbesuch wahrend der Sprech-
SEUNAE ..o e 31
nur bei Berufung wegen Verdachtes auf akut lebensbe-
drohlichen Zustand — wie z. B. Unfall, Kollaps, schwere
akute Blutung und dgl. — verrechenbar
B4 Zuschlag fur Krankenbesuch an Sonn- und Feiertagen .............. 31
Nur bei Erstbesuch oder Dringlichkeit verrechenbar.
B5 Zuschlag fur Krankenbesuch bei Nacht (von 20 bis 7 Uhr) ......... 52
1j Arztliche Koordinierungstatigkeit durch den behandlungs- 23
fURrenden Arzt ...........ccovvieiiic e,
Verrechenbar von Arzten flr Allgemeinmedizin und Fachérz-
ten (ausgenommen Fachérzte fiur Radiologie und Fachéarzte
fur nichtklinische Medizin) einmal pro Fall und Abrechnungs-
zeitraum in jenen Fallen, die einer intensiven Koordination mit
anderen Arzten, Einrichtungen und sonstigen Leistungser-
bringern bedurfen, insgesamt in héchstens 15 % der Falle pro
Jahr. Die Koordinierungstatigkeit ist zu dokumentieren.
HMG Heilmittelberatungsgesprach..............cccccoiiiiiiiiie, Euro 12,00
TA Ausflhrliche diagnostisch-therapeutische Aussprache
zwischen Arzt und Patient als integrierter Therapiebestandteil.... 25
PS Psychosomatisch orientiertes Diagnose- und Behandlungs-
GESPIACN. .. ..ot Euro 24,00

7¢ ausfuhrlicher Befundbericht ...............cooiiiiiiiiiiii
Die Durchschrift kann vom Chefarzt zur Einsicht angefordert
werden. Befunde fur private Zwecke kénnen der SVA nicht ver-
rechnet werden. 15
Mindestinhalt: Anamnese, Status, Diagnose bzw. Verdachts-
diagnose, Therapievorschlag; verrechenbar nur, wenn der Be-
richt in Uberweisungsfallen an den Uberweiser bzw. in Eigen-
fallen Uber Verlangen des Hausarztes an diesen Ubersandt
wird.
Die Honorierung erfolgt nur, wenn die Vertragspartnernummer
des Zuweisers oder der Name des Arztes, fur den der Befund
bestimmt ist, im Begrundungsfeld des elektronischen Abrech-
nungssatzes angegeben wird.
9a ein Doppelkilometer bei Tag ........cccooeiviiiiinviiiiiiinns Euro 2,00
9b ein Doppelkilometer bei Nacht .................ccccoeeeeiiiiinnnnn, Euro 3,00
10a Blutabnahme ausderVene ..............ccccccoovvveeiieiiiiiciiieeiiieeee 8



11a Subcutane, intracutane Injektion ...
pro Ordination bzw. Besuch kénnen intracutane Injektionen
nur als eine Injektion verrechnet werden (Quaddelbehand-
lung).

11b intramusculdre INJektion ...,

11q Krampfadernverédung pro Injektion ............ccccccoeiiiiiiiiiiiiiinnnn,
maximal 20 Injektionen pro Patient und Quartal verrechenbar,
ofter nur mit besonderer medizinischer Begriindung

13d Zuschlag fur Dauertropfinfusion ...............cccovveiiiniiciiieee e
nur bei einer Infusionsdauer Gber 30 Minuten verrechenbar

18a Kaélteanaesthesie, Oberflaichenanaesthesie .................cccccooee.
je Behandlungsregion nur einmal verrechenbar;
nicht verrechenbar von Fachéarzten fir Augenheilkunde und
Urologie

18c Infiltrationsanaesthesie .............cccccoeeiiiiiiiii i
je Behandlungsregion nur einmal verrechenbar

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

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

19i Endoskopische Untersuchung der Harnréhre (Urethroskopie) ...
nicht am selben Tag mit 19e, 19k, 191 und 19p verrechenbar

19k Endoskopische Untersuchung der Harnblase mit Funktions-
prifung (Chromozystoskopie) ...............coovvvveeeiiiiiiciiiieee e
nicht am selben Tag mit 19e, 19i, 191 und 19p verrechenbar

191 Endoskopische Untersuchung der Harnblase einschlieBlich
Katheterismus und Sondierung eines Harnleiters, eventuell
des Nierenbeckens (Rl nur bei Verwendung von Einmal-
UK 1 SHUCK) oo
nicht am selben Tag mit 19e, 19i, 19k und 19p verrechenbar

19m Endoskopische Untersuchung des Sigmas (Sigmaskopie) .........
Nicht neben Pos. 19s und 19sp verrechenbar.

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

19r Endoskopische Untersuchung des Magens, eventuell des
Duodenums—mittels—Fiberglasinstrumentes  (Gastroskopie,
DuodenumsKOpI€) .........coeceiiiiiieiiiiiiee e

19s Koloskopie exklusive Polypenabtragung..............c.cccccovvvieiiiiiecccnnn

19sp Koloskopie inklusive Polypenabtragung .................cccc.cooiieennn..

Anmerkung zu Positionen 19r, 19s und 19sp

Voraussetzung fir die Verrechnungsberechtigung ist die Erflllung

der in der Richtlinie der OAK (iber die Durchfiihrung gastrointestinal-

endoskopischen Leistungen in der jeweils gtiltigen Fassung festge-

haltenen Kriterien und der Nachweis der kontinuierlichen kolos-

kopischen Tétigkeit sowie die Verwendung eines Videoendoskops

und eines Gerates zur chemisch-thermischen Desinfektion der ver-

wendeten Untersuchungsgerate (,Endoskopwaschmaschine®).

Voraussetzung fur die Honorierung der in Rechnung gesteliten

Koloskopien ist, dass in mindestens 90% der Falle das Zékum er-

reicht wurde. Ist eine vollstandige Untersuchung bis in das Zékum

nicht méglich, ist dies zu dokumentieren und zu begriinden. Das

Vorliegen dieser Voraussetzungen wird von der Kammer Uberprift;

diese wird die entsprechenden Unterlagen auf Verlangen der SVA

Ubermitteln.

10

10

20+Rl|
35+RI

45+R]|

60+RII

70+RIII

85+RI

75+RIV

228+RlII
314+Rlll
400+RIII



Mit den Tarifen sind die Kosten der Gastroskopie bzw. Koloskopie,

die in Zusammenhang damit erforderlichen &rztlichen Gespréache,

die digitale Rektaluntersuchung, eine allfillige Probeexcision, der

Befundbericht bei Zuweisung, alle in Zusammenhang mit der

Gastroskopie bzw. Koloskopie notwendigen Medikamente (zB fir

die Darmreinigung, Sedativa etc.), die Nachbetreuung sowie die Do-

kumentation abgegolten. Entdeckte Polypen sind abzutragen, soweit

medizinische Grinde diese in der Ordination nicht unméglich

machen und soweit der Patient seine Zustimmung erteilt hat.

Sind am gleichen Tag neben der Gastroskopie bzw. Koloskopie

auch andere kurative Leistungen zu erbringen, so ist dies mit An-

gabe der entsprechenden Diagnose in der Abrechnung zu begrin-

den, sofern diese nicht in Zusammenhang mit der Gastroskopie

bzw. Koloskopie stehen.

Zuzahlungen zur Gastroskopie bzw. Koloskopie sind weder zu for-

dern noch entgegenzunehmen.

22a Bestimmung des Astigmatismus nach Javal bzw. Skiaskopie .....

22¢ Untersuchung mit dem Refraktometer ......................occoeveviieennns
bei Kindern bis zu 14 Jahren bei gleichzeitiger Verrechnung
mit 22a nur mit Begriindung verrechenbar

22f Untersuchung der Farbtuchtigkeit (Ishihara, Anomaloskop) .......

22j Applanationstonometrie inklusive Untersuchung mit der Spalt-
JAMPE ..o
maximal 3x am Tag mit Begrindung Tagesdruckkurve
bei Glaukom bzw. Glaukomverdacht verrechenbar

22k Untersuchung mit dem Exophtalmometer ...................................

220 Untersuchung des Tranenfiims (z.B. Schirmertest, Tranenauf-
reisszeit, Vitalfarbungen) ...

32g Otomikroskopische Untersuchung (nur in maximal 35 % der
Behandlungsfalle verrechenbar) ................cc..cooveiiiiiiiccic
die Untersuchung umfasst beide Ohren

33d Hintere Nasentamponade ................ccccooviiiiiiiiiicc e

34b Langer Streifen zur Arrhythmie-Diagnostik, (eine Ableitung
mindestens zwei Minuten) ...

34h Zusétzliche individuelle Beratung und Erstellung eines
schriftlichen Erndhrungsplanes fur Frihgeborene, Sauglinge
und Kleinkinder (bis zum 6. Lebensjahr) bei Dyspepsie,
Dystrophie, Stoffwechselerkrankungen oder Urtticaria ................
Einmal pro Kalendervierteljahr verrechenbar

341 Bestimmung der Vitalkapazitat, Tiffeneautest, je ......................
Pos.Nrn. 341 und 34m nicht gemeinsam verrechenbar

34m Erweiterte kleine Spirographie (Vitalkapazitat, Tiffeneautest,
Atemgrenzwert) mit graphischer Darstellung - L..........................
Pos.Nrn. 34l und 34m nicht gemeinsam verrechenbar;
die Indikation ist anzugeben

34n Bronchospasmolysetest (wie 34m - incl. Inhalation eines
Broncholytikums) — AN, L. ...
die Indikation ist anzugeben

35h ENG (Elektroneurographi€)............ccoouvveiiiiieiiiiieeeee

351 EMG (Elektromyographi€) ...........cccoovuvuvieeeiiiiiiiiieieee e

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

10
15
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15

50

14

17



379

37i

38i
38j

38q
EK1

EK2

Uroflowmetrie einschlieBlich Registrierung (nur durch Fach-
arzte fur Urologie in hochstens 40% der Behandlungsfille
VEITEChENDA) ...t
Ultraschall gezielte Mehrfachbiopsie der Prostata (exkl.
Punktionsnadeln)...........ccccooiiiiiiii
einmal pro Tag verrechenbar;

die Kosten fir die Punktionsnadel sind, sofern sie nicht als
proordinatione zur Verfugung gestellt wird gesondert ver-
rechenbar

Einbringung von Medikamenten in die Harnréhre ......................
Auflichtuntersuchung/Dermatoskopie;

Ganzkorperuntersuchung von pigmentierten und nichtpigmen-
tieten Hauttumoren mit dem Dermatoskop inklusive Doku-
mentation und Beratung fir notwendige Therapie und Prophy-
laxe pro suspekter LAsion —D ...
héchstens verrechenbar in 50 % der Falle pro Quartal, maxi-
mal 6 Lasionen pro Patient und Jahr; mehr als 6 Lasionen pro
Patient und Jahr bei Anfuhrung einer medizinischen Be-
grindung (z.B. Tumorpatient)

Urologische Schleimhautanasthesie..................cccccciii
nur verrechenbar bei Pos.19e, 19i, 19k, 19I, 38¢, 38e, 38f
Echokardiographie mit zweidimensionaler  Darstellung
inklusive TM

Registrierung (inkl. Befunderstellung) — I, Kinderkardiologen .....
Echokardiographie gemaR Pos. EK 1 einschlieRlich
Dopplersonographie des Herzens mit gepulstem und/oder CW
Doppler — |, Kinderkardiologen .............cccccceeiiiiiiiiiiieiee e
Verrechenbar in folgenden Indikationen:

Diagnose, Beurteilung und Kontrolle angeborener oder
erworbener Vitien;

Beurteilung des pulmonal-arteriellen Druckes;

Beurteilung der systolischen und diastolischen
Linksventrikelfunktion.

033e Chirurgische Tonsillektomie, einseitig (doppelseitig 1,7fach) ...
ERGO Ergometrie inkl. EKG ...,

3. Folgende Positionen werden gestrichen:

11e

11f
119
11h
11i
11m
11n
110
11p
12¢
13e
13f
139
15a

16¢
16d

EigenblutinjeKtion ...
(Abnahme durch Venenpunktion und i. m. Injektion)
Intraarterielle Injektion .............cccccoiiiiiii
Intracardiale Injektion ............ccccooiiiiiiiii e
Subconjunctivale Injektion ...
Parabulbére Injektion .............c.oooiiiriiiii
Injektion an den Plexus coeliacus, in das Ganglion Gasseri .......
Injektion an das Peritoneum .................cccciii
Intrapleurale, intraperitoneale Injektion ...............ccccoiviiinniiiiiiins
Intrasinudse INjektion ............cccoeeiiiiii
Praesacrale Infiltration (nach Pendl) .................coiiiiiiiiiiiiiiens
Erste intravendse Novocain-Infusion ...............cccooiiiiiiiiiiiecnnne
Jede weitere intravendse Novocain-Infusion ....................cccceee
Intraarterielle INfuSION ..o,
Diagnostische Impfung ...
(Pirquet, Moro-Mantoux, Luotest, 0.4. Allergieproben)

Aus der Brust- oder Bauchhéhle ...............ccccciviiiiiiiiiiiiiiinis
Aus dem Herzbeutel ..............ooevviviiiiiiiiiiae

15

150

70

148

138

Punkte

10
20
15

80
12
20
20
80
35
12
40

70
120



16e
16f
169
16h
18b
18e
21b
22b

22d
22e

22h
22i
34c
34i

34k

37k

38¢g
38h

38u

38v
38z
O1b
O1g

P 2a
P 2¢c
P 2d

P 2f

Aus dem Ruckenmarkskanal (Lumbalpunktion) .........................
Suboccipitalpunktion ..............c..cooiiiiii
Vaginale Probepunktion (Douglas) ...........cc.c.ccoooviiiiiiiineeeee
Sternalpunktion ...........c.ccccooiiiiiii e
Rauschnarkose (auch Trlene) ...............cc.ooovvviiiiieeiee e
Intravendse NarkoSe .............cccoceeeeiiiiiiiice e,
Setzen von Blutegeln und Saugapparaten ....................ccco.oo...
Skiaskopie (nach Lindner) bei Kindern bis zu 14 Jahren,
dartiber mit besonderer Begrindung .................c..cooooviiiiinin
Untersuchung des Lichtsinnes mit dem Adaptometer .................
Untersuchung der Farbtlchtigkeit (nach Stilling) .......................
Bei einer gleichzeitigen Verrechnung mit 22f nur mit
Begriindung verrechenbar

Untersuchung mit rotfreiem Licht .................ccccooiiiiiiii
Tonometrie, Impressionstonometrie beidseitig ...........................
Drei zusétzliche Ableitungen mit Begriindung ............................
Phonokardiographi€ ...............cccociiiiiiiiiiiiii e
Die Position 34i wird nur dann honoriert, wenn genaue
schriftliche Aufzeichnungen Uber die ausgefiihrte Leistung und
die erhobenen Befunde gefihrt werden. Diese Unterlagen
mussen aufbewahrt werden. Wenn vom zuweisenden Arzt nur
die Durchfuhrung eines EKG verlangt wurde, kann keine
Ordinationsgebithr verrechnet werden.

Erhebung des kérperlichen und geistigen
Entwicklungsriickstandes bei cerebral geschadigten Kindern
(kann auch von Fachérzten fir Orthopadie und orthopadische
Chirurgie sowie von Fachérzten fiir Neurologie und Psychiatrie
verrechnet werden) ...
Ultraschall gezielte Mehrfachbiopsie der Prostata (inkl.
Punktionsnadeln)

ab der dritten Biopsi€ j& ...........ccceiiiiiiiiie e
(bis maximal vier weitere verrechenbar, darilber mit
medizinischer Begriindung)

Einspritzung, Eintrdufeln und Spilung der vorderen Harnréhre ..
Einspritzung, Eintrdufeln und Spulung der hinteren Harnréhre
mit Einflhrung von Instrumenten, Sondierung der hinteren
Harnréhre ...
Honorarzuschlag fir Radium- oder Thoriumbestrahlung je
SHUNAE ...
Hautfunktionsprifung als Lappchenprobe ................cccoeeeeeinne
Photochemotherapie, je Behandlung, ...............ccccevvvieeiiiinnnn.e,
Entfernung kleiner Geschwulste an den Lidern .........................
Einseitige Sondierung oder Spllung der Tranenwege

(einmal im Abrechnungszeitraum verrechenbar) .........................
Einzelheilgymnastik ..........cccocooiiiiiii
Heilgymnastik in der Kleingruppe ............cccccooiieiiiiiiiieeiieeeeeeees
Extensionsbehandlung der Halswirbelsadule mit der Glisson-
SCHIINGE .oeiiiiiii e
Extensionsbehandlung der Brust-, Lenden-, Wirbelsaule mit
Spezialgeraten ..o

4. Folgende Positionen werden in die Honorarordnung aufgenommen:

15¢

Allergologische Impfung (Desensibilisierung) inkl.
Beratungsgesprach ..o
1 x pro Monat und Patient verrechenbar. Die Verrechnung der

30

15

30

Punkte
10



Positionen TA und PS ist gleichzeitig nicht méglich.
15d Allergologische Impfung (Desensibilisierung) ohne

BeratungSgesprach .............ooooiiiiiiiiiieiie e
Maximal 3 x pro Monat und Patient verrechenbar. Die 4
Verrechnung der Positionen TA und PS ist gleichzeitig nicht
moglich.
19) Endoskopische Untersuchung des Kehlkopfes ..................cceeee 20+Rl
210 ADBSIICR e 4
22hx Fundus bei medizinisch erweiterter Pupille ................ccccccceeiie 8
(nicht am gleichen Tag mit 22hy verrechenbar)
22hy Fundus ohne medizinisch erweiterter Pupille .............................. 5

(nicht am gleichen Tag mit 22hx verrechenbar)
22p Computergesteuerte statische Hochleistungsperimetrie 1 x pro
Patient im Kalenderhalbjahr verrechenbar, nicht gemeinsam

mit 22g verrechenbar ...........cccooiiii 45
22q Einseitige Sondierung oder Spulung der Trédnenwege ................ 60
22r Entfernung kleiner Geschwulste an den Lidern .............c.c.......... 60

30j Frauenarztliches Beratungsgesprach fur Jugendliche und
junge Frauen zwischen dem vollendeten 12. und dem voll-
endeten 18. Lebensjahr .............cccvvmviiiiiiiiiiiii 19
maximal in 5% der Falle pro Quartal verrechenbar. Die Positio-
nen TA, PS, 1j und HMG sind am selben Tag nicht verrechen-
bar.
mdgliche Inhalte des Beratungsgespraches sind insbesondere
die Aufklarung Uber Prophylaxe von Infektionen — STDs (zB
HIV, HPV, Hep. B, ...), Menstruationshygiene, Verhitungs-
maglichkeiten zur Verhinderung ungewollter Schwangerschaft,
Psychische Verénderungen in der Pubertat.
Das Beratungsgespréch ist zu dokumentieren.
30k Menopausenberatungsgesprach; ausfuhrliche Aufklarung tber
das hormonelle und fachlich klinische Untersuchungsergebnis
und die daraus resultierenden Therapieerfordernisse; ab-
rechenbar in der Praemenopause, Menopause und unter lau-
fender postmenopausaler Therapie .............cccoccvviiiieiiiiinieeen 19
verrechenbar einmal pro Jahr fir Frauen zwischen dem
vollendeten 45. bis vollendeten 65. Lebensjahr. Die Positionen
TA, PS, 1j und HMG sind am selben Tag nicht verrechenbar.
301 Gynéakologische Abklarung der weiblichen Harninkontinenz.
Die Abklarung beinhaltet Anamnese, klinische Beurteilung und
Beschreibung des Beckenbodens, die Durchfihrung eines
klinischen Stresstests in der Steinschnittiage mit Befundung
und Dokumentation der Art der Harninkontinenz.......................... 12
verrechenbar in maximal 6% der Falle pro Arzt und Quartal,
nicht verrechenbar zur bloRen Rezeptausstellung
32h Tympanometrie und/oder Stapediusreflexmessung ....................

In maximal 50% der Falle verrechenbar, maximal 2 mal pro 25
Patient und Monat
32i Otoakustische EMISSIONEN ......coouivieieiiie e 25

in maximal 9% der Félle verrechenbar
ZK Zuschlag fur die Behandlung von Kindern vor dem vollendeten

6. Lebensjahr durch Vertragsfacharzte fur Kinder- und Jugend-

REIIKUNGE .......oiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e 3
34d Langzeit EKG (Anlegen des Gerates, 24-Stunden-Regi-

strierung, Computerauswertung und Befunderstelltung) .............

In maximal 10% der Falle pro Arzt und Monat verrechenbar. 168

Die Sondervereinbarung ist unter Anschiuss des Gerétenach-



34e

34q

weises und der Geratemeldung iiber die Arztekammer zu be-
antragen. Ein Durchschlag des Befundes ist 3 Jahre aufzube-
wahren und der SVA auf Verlangen zur Verfigung zu stellen.
Zuweisungen innerhalb der Fachgruppe, allerdings ohne
Grundleistung, mdglich.
24-Stunden Blutdruckmonitoring.......c.cveevceininrarerireenerenrann
Indikationen der Verrechenbarkeit:
a) Nicht klarbarer Hypertonieverdacht:
Bei unzureichender Klarung eines Hypertonieverdachtes
durch die Kombination von Sprechstunden- und Selbst-
messung
b) Nachweis ausschlief3lich in der Nacht auftretender
Blutdruckerhéhungen bei
Sekundarer Hypertonie
Praeeklampsie
Schlafapnoe
Hypertoner Herzhypertrophie
¢) Neueinstellung und Therapiekontrolle bei Problempatienten
unter antihypertensiver Therapie:
Bei Patienten mit schwerem Bluthochdruck (mehr als 115
mm/Hg diastolisch)
nach Schlaganfall, Herzinfarkt
mit Herzinsuffizienz
mit echokardiologisch festgestellter Linkshypertrophie
mit Diabetes mellitus
mit fehlender Ruckbildung von Organschaden
mit Wechselschichtdienst
mit Symptomen von ,Uberbehandlung* (z.B. unerklarbarer
Schwindel)
zur Uberpriifung von Wirkdauer und Dosisintervallen bei
antihypertensiver Therapie
bei Schwangeren mit EPH-Gestose

Medizinische Erlauterungen:
Untersuchungshaufigkeit:

Einmal zur Diagnostik

Ein- bis mehrmalige Kontrolluntersuchung(en) bei unge-
nugender medikamentdser Einstellung

Verrechenbar nur von Facharzten fir Innere Medizin, die
von der SVA im Einvernehmen der Arztekammer hiezu
berechtigt wurden. Fir die Erteilung der Verrechnungsbe-
rechtigung ist ein Geratenachweis erforderlich.

Weiters gilt:

Die Untersuchung ist zu dokumentieren. Befund und Doku-
mentation sind drei Jahre aufzubewahren und der SVA auf
Verlangen zur Verfugung zu stellen.

Limitierungsbestimmungen:

Die Verrechenbarkeit ist fir Facharzte fir Innere Medizin

mit 3% der Falle limitiert.
Blutgasanalyse in Ruhe und nach Belastung sowie nach
Sauerstoffgabe - L.
Alle Untersuchungen zusammen kdnnen in maximal 25% der
Falle pro Arzt und Quartal abgerechnet werden

65

60
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34u

34v

34w

34z

35¢g

37a

37b

37¢c

37d

37e

10

Eingehende Untersuchung und Beratung bei Verdacht auf
infantile Cerebralschadigung bis zum vollendeten 2. Lebens-
jahr (inklusive Dokumentation) ....................o oo
nur bei erstmaliger Untersuchung verrechenbar nicht gemein-
sam mit Pos. 34w verrechenbar

Weitere Untersuchung nach Pos. 34t wahrend der ersten zwei
Lebensjahre (inklusive Dokumentation) ...............ccccoooiiiiiieeennne
einmal im Monat verrechenbar nicht gemeinsam mit Pos. 34w
verrechenbar

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

nicht gemeinsam mit Pos. 34w verrechenbar

Entwicklungstest bis zum vollendeten 6. Lebensjahr (inklusive
Dokumentation) ............cccoiiiiiiiiiiee e
in maximal 8% der Falle im Quartal verrechenbar nicht ge-
meinsam mit Pos.38t, 38u und 34v verrechenbar
Raucherberatung mit dem Ziel der Entwdhnung ................c........
Nicht am selben Tag mit Pos. TA verrechenbar,;

verrechenbar in maximal 20% der Falle pro Arzt und Quartal
Psychiatrische Skala: Minimental-Status-Test oder gleich-
wertige SKala - AM ........ooiiiiiiiee e
maximal einmal pro Patient und Kalenderhalbjahr verrechen-
bar.

Allergieaustestung (Prick-, Scratch-, Intracutantest) Erstsitzung
K H, L
Auch bei Quartalstiberschreitung nur einmal pro Behandlungs-
fall (ein Krankheitsgeschehen) verrechenbar.
Allergieaustestung (Prick-, Scratch-, Intracutantest) Kontroll-
sitzung (Nach- oder Erganzungstestung) K, H, L.......................
Einmal pro Fall und Quartal verrechenbar.
Epicutan-Standardtest (derzeit 27 Proben) oder Sonderab-
testung bis 25 Proben; Erstsitzung .............ccccccoeeiiiiiiiiis
Auch bei Quartalstiberschreitung nur einmal pro Behandlungs-
fall (ein Krankheitsgeschehen) verrechenbar.

Epicutan-Test, Kontrollsitzung (Nach- oder Erganzungstestung
ZUr POSItION 37C) ..o
Einmal pro Fall und Quartal verrechenbar
Epicutan-Sonderaustestung Uber 25 Proben inkl. allfdlliger
Nachtestung ..........ccooiiiiiiii e
Einmal pro Fall und Quartal verrechenbar

Weiters gilt fur die Positionen 37a bis 37e:

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

b) Das Honorar fur die Positionen 37a bis 37e beinhalten
Anamnese, Austestung, Auswertung und Abschlussgesprach;
die Verrechnung der Position TA ist gleichzeitig nicht méglich

37f

Zuschlag zu den Positionen 37a bis 37e fur erhéhten Be-
ratungsaufwand zur Allergieerkrankung K, H, L, ..............ccocneeee
Das Beratungsgesprach hat langer als 12 Minuten zu dauern.
Die Verrechnung der Positionen TA und PS ist gleichzeitig
nicht méglich. Verrechenbar in maximal 5% der Positionen 37a
bis 37e.

P 2g Bewegungstherapie-Einzeltherapie (mind. 30 Min.) ...................

42

22

22

22

19

20

35

12

47

12

94

22

39
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P 2h Bewegungstherapie-Einzeltherapie (mind. 20 Min.) .................... 26
P 2i Bewegungstherapie-Gruppentherapie (mind. 30 Min.) ............... 10
P 2j Unterwasserheilgymnastik-Einzeltherapie (mind. 30 Min.) .......... 43
P 2k Unterwasserheilgymnastik-Gruppentherapie (mind. 30 Min.) ..... 12

Die Uberschrift des Abschnittes IX der Honorarordnung lautet; ,SONDERLEISTUNGEN aus
dem Gebiete der NEUROLOGIE"

Bei den Positionen 35h, 35i und 35 j entfallt die Anfihrung des Abkirzungsschliissels ,N“.
Bei der Position 35f wird der Abkurzungsschlussel ,PSY* erganzt.

Nach dem Abschnitt Xa wird folgender Abschnitt Xb eingefugt:

1.

»Xb. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der PSYCHIATRIE

BESONDERE BESTIMMUNGEN

Abrechnungsberechtigt sind ausschlieBlich Facharzte mit FG-Code 20 it. DVP Kapitel
C.1. Somit Fachéarzte fur Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin und Facharzte
far Psychiatrie sowie Facharzte fur Psychiatrie und Neurologie bzw. Facharzte fir Neuro-
logie und Psychiatrie, wenn diese schwerpunktmagig psychiatrisch tétig sind.

Wird im Abrechnungszeitraum eine Leistung nach diesem Abschnitt verrechnet, ist im
selben Abrechnungszeitraum fir den gleichen Patienten keine andere Leistung nach
einem anderen Abschnitt der Honorarordnung abrechenbar. Ausgenommen davon sind
folgende Positionen: 7c, 8a, 8b, 9a, 9b, 10a, 11b, 11c, 13a, 13b, 13d, 18g und 35f. Wird
die Position 7¢c wahrend eines 3-jahrigen Beobachtungszeitraumes in mehr als 20% der
Behandlungsfélle abgerechnet, wird ber eine Verrechnungsbeschrankung verhandelt.

Die Frequenz- und Umsatzentwicklungen dieses Abschnittes werden von OAK und SVA
quartalsweise evaluiert. Ergibt sich im Zuge der Evaluierung der Abrechnungsdaten fur
die ersten drei Quartale eines Jahres ein Quartalsfallwert, der héher als 110% des
SGKK-Quartalsfallwertes fur Facharzte fur Psychiatrie ist, wird der auf die Positionen
dieses Abschnittes anwendbare Punktwert mit 1.1. des folgenden Jahres entsprechend
reduziert (wird der SGKK-Fallwert z.B. um 20% Uberschritten, wird der Punktewert mit
darauf folgenden 1.1. um 8,33% gesenkt).

45. Untersuchungen Punkte
45a Erstuntersuchung/-behandlung, Dauer im Allgemeinen 45 Minuten . 92,8
Mindestinhalt:

1. Psychopathologischer Status (Querschnitt)
Zur Beurteilung eines bestimmten psychopathologischen Zu-
standsbildes (Uberprifung der noopsychischen und thymo-
psychischen Funktionen).

2. Psychiatrischer Lédngsschnitt
Erfassung der sozialen und biographischen Anamnese des
Patienten unter besonderer Berlcksichtigung der Kindheits-
und Jugendjahre, der famildren und sozialen Verhéaltnisse und
alifalliger psychischer und (psycho-)somatischer Stérungen, des
bisherigen Krankheits- und Therapieverlaufs und die Erstellung
einer Langsschnittdiagnose.



45b

45¢
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3. Behandlungsplan
Erstellung eines psychiatrischen Behandlungskonzeptes. Bein-
haltet die Erstellung eines psychiatrischen Behandlungsplanes
auf biologischer, psychotherapeutischer und sozialpsychiatri-
scher Ebene aufgrund der Erstdiagnose (Arbeitshypothese/-dia-
gnose) unter Berlcksichtigung der gegebenen oder herzustel-
lenden Therapiemotivation des Patienten.

4. Verbale Intervention
Therapie eines Krankheitsbildes durch syndrombezogene Inter-
vention

Zweimal pro Patient innerhalb von 18 Monaten verrechenbar.
Neuerliche Verrechenbarkeit moglich, wenn mehr als 12 Monate
kein Patientenkontakt erfolgte. Die Positionen 45b bis 45e, 45g,
45h, 45i, 45] sind am selben Tag nicht verrechenbar.

Abrechenbar nur fur neue Falle ab Inkrafttreten dieses Abschnittes
der Honorarordnung.

Psychiatrische Diagnostik und Intervention, im Allgemeinen 15
MINUEEN e e e e e s
Mindestinhalt:
1. Psychopathologischer Status (Querschnitt)
Bei vermuteter Zustandsveranderung und/oder medikamen-
téser Um- oder Neueinstellung
2. Verbale Intervention
Therapie eines Krankheitsbildes durch syndrombezogene Inter-
vention

Auf Basis der vorhergehenden Exploration (Lédngs- und Quer-
schnittsdiagnostik) komplexe integrierte psychiatrische Behand-
lung, d.h. medikamentds, psychotherapeutisch, psychoedukativ,
sozialpsychiatrisch des aktuellen Krankheitsbildes im Rahmen der
Grunderkrankung; inklusive Telefonkontakten mit Patienten.

Einmal pro Patient und Tag verrechenbar. Die Positionen 45a, 45¢
und 45d sind am selben Tag nicht verrechenbar.
Psychiatrische Diagnostik und Intervention, im Allgemeinen 25
MINUEEN ..o r e nee e
Mindestinhalt:
1. Psychopathologischer Status (Querschnitt)
Bei vermuteter Zustandsverdanderung und/oder medikamen-
tédser Um- oder Neueinstellung
2. Verbale Intervention
Therapie eines Krankheitsbildes durch syndrombezogene Inter-
vention

Auf Basis der vorhergehenden Exploration (Langs- und Quer-
schnittsdiagnostik) komplexe integrierte psychiatrische Behand-
lung, d.h. medikamentds, psychotherapeutisch, psychoedukativ,
sozialpsychiatrisch des aktuellen Krankheitsbildes im Rahmen der
Grunderkrankung; inklusive Telefonkontakten mit Patienten.

Einmal pro Patient und Tag verrechenbar. Die Positionen 45a, 45b
und 45d sind am selben Tag nicht verrechenbar.
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Psychiatrische Diagnostik und Intervention, im Allgemeinen 50
MINUEEN oo
Mindestinhalt:
1. Psychopathologischer Status (Querschnitt)
Bei vermuteter Zustandsveranderung und/oder medikamen-
téser Um- oder Neueinstellung
2. Verbale Intervention
Therapie eines Krankheitsbildes durch syndrombezogene Inter-
vention

Auf Basis der vorhergehenden Exploration (Léngs- und Quer-
schnittsdiagnostik) komplexe integrierte psychiatrische Behand-
lung, d.h. medikamentds, psychotherapeutisch, psychoedukativ,
sozialpsychiatrisch des aktuellen Krankheitsbildes im Rahmen der
Grunderkrankung; inklusive Telefonkontakten mit Patienten.

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

AuRenanamnese und/oder Sozialpsychiatrische Intervention, pro

beendeten S MInuteN ...

Mindestinhalt:

1. Auflenanamnese mit Bezugspersonen
Erhebung der Aufenanamnese von psychisch Kranken im
Rahmen der Krankenbehandlung, auch telefonisch.

2. Sozialpsychiatrische Intervention
umfasst eine eingehende sozialpsychiatrische Beratung zur Ko-
ordination der Behandlung mit Bezugspersonen des Patienten
(Angehdrige, Hausarzt, Psychotherapeut, Psychologe, Psycho-
soziale Einrichtung, Sozialarbeiter, andere am Gesamtbehand-
lungsplan beteiligte Personen oder Institutionen), inklusive
Telefonkontakten.

Dokumentation der Uhrzeit und des Verhaltnisses zum Patienten
erforderlich. Die Dokumentation ist drei Jahre aufzubewahren und
der SVA auf Verlangen zur Verfigung zu stellen. Durchschnittlich
4 mal pro Patient und Quartal verrechenbar.

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

Pro Patient und Tag maximal zweimal abrechenbar.
Psychiatrische = Skala:  Diagnosespezifische  gleichwertige
Tests/Skala, Dauer im Allgemeinen 10 Minuten ................c.ccccvennn.

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

Maximal 1 Test pro Kalenderhalbjahr verrechenbar. Die Positionen
45h und 45i sind am selben Tag nicht verrechenbar.

Demenztest: Mini-Mental-State Examination oder gleichwertige
Tests inkl. Uhrentest, Dauer im Aligemeinen 10 Minuten .................

Maximal 1 Test pro Kalenderhalbjahr verrechenbar. Die Positionen
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45g und 45i sind am selben Tag nicht verrechenbar. Abrechenbar
in maximal 12% der Falle pro Quartal.

45i Psychiatrische Skala: HAM-D-Scale oder gleichwertige Skala bzw.
diagnosespezifische vergleichbare Tests, Dauer im Allgemeinen
20 MINUEBN oo 36,7
In maximal 25 % der Falle pro Quartal verrechenbar

45j Psychiatrische Notfallbehandlung (Krisenintervention) Dauer im
Allgemeinen 70 MINULEN .........ooviiiiiiiiei 135,8

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

Die Positionen 45a, 45b, 45¢, 45d, 45e, 45f, 459, 45h, 45i und 35f
sind am selben Tag nicht verrechenbar.

45k Koordinationstreffen (Helferkonferenz) ..., 165,1
2x pro Jahr; maximal 10% der Patienten
451 HausbesuCh ... 17

Verrechenbar bei folgenden Positionen: 45a, 45b, 45¢ und 45d*

Abschnitt D. Arztlicher Honorartarif fir allgemeine Leistungen und Sonderleistungen wird
folgendermalien geandert:

1.

»D. Tarif fir medizinisch-diagnostische Laboratoriumsuntersuchungen
BESONDERE BESTIMMUNGEN

Mit Ausnahme der von Fachérzten fur nichtklinische Medizin durchgefihrten Unter-
suchungen werden die in diesem Tarif angefihrten Untersuchungen nur dann honoriert,
wenn sie eigene Patienten betreffen. Flr Facharzte fur nichtklinische Medizin sind jene
Leistungen verrechenbar, die vom zuweisenden Arzt auf der Zuweisung (Patienten-
schein, Ersatzpatientenschein) verlangt werden und in der Honorarordnung enthalten
sind. Eine Verrechnung von analogen Leistungspositionen ist unzuldssig. Bei Verwen-
dung von starren Untersuchungsschemata sind die Leistungen patientenbezogen anzu-
geben. Die Leistungen kénnen nur verrechnet werden, wenn sie im Sinne von § 7 Abs. 1
des Gesamtvertrages fur Arzte fur Allgemeinmedizin und Fachérzte in der eigenen
Ordination oder im Rahmen einer raumlich mit der Ordination unmittelbar verbundenen
Apparategemeinschaft erbracht werden.

Die im Tarif mit o) bezeichneten Leistungen kénnen nur von Facharzten fiir nichtklinische
Medizin und Facharzten der jeweils angefilhrten Fachrichtung verrechnet werden und
unterliegen der regelmaBigen und erfolgreichen Teilnahme an Ringversuchen sowie der
internen Qualitatssicherung.

Die mit +) bezeichneten Leistungen kénnen auch von Arzten fur Aligemeinmedizin, Fach-
arzten fur Innere Medizin, Facharzten fur Kinder- und Jugendheilkunde sowie Facharzten
der jeweils angefuhrten Sonderfacher verrechnet werden. Dies gilt unter der Voraus-
setzung, dass die Leistungen aufgrund der vorhandenen Einrichtungen auch tatsachlich
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1.

12.

13.

15

erbracht werden kénnen und der betreffende Arzt regelmafig und erfolgreich an Ringver-
suchen teilnimmt und die interne Qualitatssicherung durchfiihrt. Die Durchftihrung und
der Nachweis der Qualitatssicherung werden im Einvernehmen zwischen der SVA und
der Osterreichischen Arztekammer festgelegt.

Mit Wirkung ab 1.1.2019 kénnen Vertragsarzte anderer Fachgebiete als medizinisch-
chemische Labordiagnostik, Pathologie, Zytologie bzw. Mikrobiologie und Serologie
Leistungen dieses Abschnittes nicht mehr abrechnen. Fir sie gelten ab diesem Zeitpunkt
die Regelungen nach Abschnitt A. XIV. der Honorarordnung.

Far Vertragsadrzte anderer Fachgebiete als medizinisch-chemische Labordiagnostik,
Pathologie, Zytologie bzw. Mikrobiologie und Serologie, deren Einzelvertrag nach dem
01.03.2016 in Kraft tritt, gilt die Einschrankung gemafl Punkt 3. bereits mit Wirksamkeits-
beginn des Einzelvertrages.

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

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

Sofern in einzelnen Positionen nichts anderes bestimmt ist, werden Entnahmen von
Untersuchungsmaterial gesondert vergiitet, wenn diese Leistungen als eigene Position
der Gruppe 18 bzw. fur Arzte fur Allgemeinmedizin und Facharzte als Sonderleistung
gemaf Abschnitt A. Ill bis X der Honorarordnung verrechenbar sind.

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

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

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

Uber die erbrachten Laborleistungen, die verwendeten Geratschaften und die durchge-
fuhrte Qualitatssicherung sind Aufzeichnungen zu fthren. Die Dokumentationen der er-
hobenen Laborbefunde sind mindestens drei Jahre aufzubewahren und der SVA auf
Verlangen in schriftlicher Form zur Verfigung zu stellen.

Notwendige Laborleistungen, die im Tarif nicht enthalten sind, kénnen nach vorheriger
einvernehmlicher Tariffestlegung zwischen der SVA und der Osterreichischen Arztekam-
mer — wobei fur die Bewertung ahnliche Leistungen heranzuziehen sind — im Rahmen
einer Sondervereinbarung im Sinne des § 3 des Einzelvertrages verrechnet werden.

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

a) Erfolgte die Entnahme des Untersuchungsmaterials in einer Krankenanstalt (insbe-
sondere auch Tageskliniken), dirfen die Leistungen (Untersuchungen) der SVA nicht
verrechnet werden. Die Honorarforderungen sind in diesem Fall an die zuweisende
Krankenanstalt zu richten.

b) Die Abrechnung der erbrachten Parameter hat unter Anfithrung des Datums des Ein-
langens bzw. der im Labor erfolgten Erstentnahme der Probe zu erfolgen, auch wenn
aus dieser Probe mehrere Parameter an verschiedenen Tagen erbracht wurden.

c) Leistungen der Gruppen 51 (gynékologische Zytologie) und 52 (extragenitale Zytolo-
gie) sind nur fur Vertragsfacharzte fur Pathologie mit Additivfach Zytodiagnostik (ge-
maR Arztegesetz in Verbindung mit der Ausbildungsordnung) verrechenbar.
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d) Der Vertragsfacharzt fur Pathologie hat seine materialabnehmenden Zuweiser nach-
weislich dartiber zu informieren, dass nur einwandfrei gekennzeichnete Praparate,
die in geeigneten Medien bzw. geeigneten GefaRen eingesandt werden, zur Bear-
beitung gelangen. Die Einsender sind einschlagig zu beraten.

Gruppe 1: Himatologische Untersuchungen

Pos. Nr. Punkte
1.01 BIUDIIA L ... SHS)
1.04 Weiles Blutbild: manuelle Beurteilung des Differentialblutbildes ........... 10,0
1.09 Retikulozyten-ZahIUNg ............cooiiiiiiie e 6,0

o1.11 Osmotische Erythrozytenresistenz.............ccoccvvviiiiiiis 15,0

01.12 Untersuchung auf Blutparasiten im Ausstrichpréparat oder

AICKEN TTOPFEN ... e 10,0
1.13 Sternalpunktat: Farbepraparat, Differentialzéhlung und

BeUNEIUNG ... 200,0
1.14 Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG).............oooiiiiiiiiiiiii e 1,5

01.16 HLA-B 27 ...t ccctieeecete s e ssses e ssesens e s s nraes sonsans oo SRTSSES SRS 20,0

nur bei Verdacht auf Morbus Bechterew verrechenbar

01.17 Leukozytendifferenzierung < 5 TYp ..o 20,0

Immunmodulatorische Therapien, HIV pos.

01.18 Leukozytendifferenzierung 5-10 TYp .....cccoooiiiiiiiieciic e 80,0

bei Verdacht auf hdmatologische Systemerkrankung

01.19 Leukozytendifferenzierung > 10 TYP ....oooviiiiiiiiiiiie e 150,0

bei Verdacht auf hamatologische Systemerkrankung

Gruppe 2: Blutgerinnung

Pos. Nr. Punkte

0 2.01 Gerinnungsstatus: Blutungszeit-Bestimmung, Thrombozyten-
Zahlung, Prothrombinzeit-Bestimmung, partielle Thrombo-
plastinzeit-Bestimmung ... 10,0

+2.03 Thrombozyten-ZAhIUNG ..............oooiiiiiiee e 3,5

+2.04 Thromboplastinzeit (TPZ, Quick) oder ,Normotest"...................cccvvveneen. 4.0
nicht neben Pos. 2.05 verrechenbar

+2.05 Thrombotest (nur zur Antikoagulantienkontrolle) ..............cccccceeiiiivivvnnnnn. 4,0
nicht neben Pos. 2.04 verrechenbar

+2.06 Partielle Thromboplastinzeit (PTT) ..., 4,0

02.07 ThrombiNZeit (TZ) .....oooeeiie e 40

02.08 FIDMNOGEN ... 4.5

2.09 Fibrinogen-Fibrin-Spaltprodukte...............ccccoeiiiiiiiiecs 75

02.10 Antithrombin HH-Bestimmung ...........cccccooiieee e, 10,0

0211 APC-RESISIENZ..........oiiiiiiicciee e 8,0
nur bei Thrombophiliediagnostik, nicht als Screening

0212 Protein C....ooeeeeee e 15,0
nur zur Thrombophiliediagnostik

0213 PrOtEIN S ..o 15,0
nur zur Thrombophiliediagnostik

0214 Gerinnung-Einzelfaktorbestimmung, j& ..........cccccciiii 15,0

einmalige Diagnostik zur Abklarung, max. 5 Faktoren anforder-
und verrechenbar
0215 LupusantikOaguIanS ................eueeiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeee e aaa e 14,0
Indikation: Vasculitiden, Kollagenosen, habitueller Abort, Verdacht
auf Phospholipid-AK-Syndrom, Abklarung verlangerte APTT
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Gruppe 3: Stoffwechseluntersuchungen

Pos. Nr. Punkte

+ 3.01 Blutzucker-Bestimmung U.............cccccoiiiiiii e 1,0

0 3.02 FrUKIOSMINE ... et e e 4.0
nicht neben Pos. 3.03 verrechenbar

03.03 HBAT 0der HDATC ..o e 9,0

nur bei Diabetes 1 mal pro Patient und pro Quartal verrechenbar,
nicht neben Pos. 3.02 verrechenbar

+3.04 Harnstoff oder Reststickstoff oder BUN U ................ccovviiiiiicce 1,0
+3.05 Kreatinin U ... 1,0
+ 3.06 HarnSAUre U, O ..o 1,0
+3.07 Gesamtbilirubin.............cooooiiiiiiii 1,0
+3.08 Direktes und indirektes Bilirubin .................cccoovvvvieiieiiiee e, 1,0
+3.09 GesamteiweilR-Bestimmung .............cccooieieiiiiiiic e 1,0
03.10 Elektrophorese der Serumproteine (einschlieflich Gesamt-
€iWeilbestimmUNG) ... 9,0
+3.11 Triglyceride (Neutralfette)...................cccooeiiiiiiiiic e 1,0
+3.12 GesamtchOoleSterin...........cocviiiii e 1,0
+3.13 HDL-ChOIESIENIN ... 1,3
+3.14 LDL-ChOIESEEIIN ... 1.3
03.15 NaFIUM .. 1,0
+3.16 KalUM ..o 1,0
03.17 KAIZIUM e 1,0
03.18 (0731 oT 4o L= O U USSR 1,0
03.19 PROSPRNON ... 1,5
03.20 MAGNESIUM ...t 1,5
03.21 LIRIUM e, 2,0
nur im Rahmen der Lithiumtherapie verrechenbar
03.22 KUPDTEE et 5,0
03.23 BISEN. ... 2,0
03.24 Eisenbindungskapazitat einschlieBlich Serumeisenbestimmung.............. 55
nicht neben Pos. 3.28 verrechenbar
03.25 FOrmitin .o 2,5
03.26 ATDUMIN ..ot 1,3
03.27 Metalle und Spurenelemente, (mittels AAs) je Parameter...................... 25,0
03.28 TraNSTEITIN ... 2,5
nicht neben Position 3.24 verrechenbar
03.29 AMMONIAK ...ttt 25
nur bei Verdacht auf hepatische Enzephalopathie
03.30 Laktat. . ... .o 2,5
nur bei Verdacht auf Azidose (z.B. Diabetes mellitus)
03.31 IR - SRR et 9,3

nur bei Hypercholesterindmie, grundsétzlich 1x im Leben ausreichend

Gruppe 4: Enzyme

Pos. Nr. Punkte
04.01 AldOIBSE ...t S TS G S 1 1« 2,5
+4.02 Alkalische Phosphatase U ...............ooiiiiiiii e 1,0
+4.03 Pankreasamylase oder Alpha-Amylase............ccccccevviiiiiiiiiiiiieeiienceicinne 1,8
+4.04 Cholinesterase................eovieiiooinnnnnnoo i s s s ass s 1,0
+4.05 CK (CreatinKinase).................oeeeuveee. iiisain mkssmsdss pesmsiss e sihsdianiyes 1,1
+ 4.06 CK-MB-ISOBNZYM ...t a e aeae s 2,5

nur bei Infarktverdacht verrechenbar
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+4.07 GOT (ASAT) Ui 1,0
+4.08 GPT (ALAT) UL ncinnnneen e ssapiivisisssisns s e s a5 S s oA RS N S RE SO 1,0
+4.09 GaMMA-GT U ..o R o SR AR R VAR S 0 1,0
04.12 Lipase-BeStimmuNg ... inininmsimsssssiaressisaiiiasisaasssaasesssessses 1,6
04.13 LD H e bt 1,0
04.15 Angiotensin-converting-Enzym (ACE) ..., 9,0
04.16 MYOGIODIN ..o R R R R R 5,0
nur bei Infarktverdacht verrechenbar
4.20 Troponin T oder Troponin TAM, I, L ..., 7,2

Die Positionen 4.07, 4.08 und 4.09 kénnen von Fachérzten fur Urologie nur bei Vorliegen
maligner Tumore (héchstens jeweils zweimal pro Patient und Quartal) verrechnet werden.

Gruppe 5: Harnuntersuchungen

Pos. Nr. Punkte
5.01 Chemischer Harnbefund mittels Streifentests inkl. spez.
Gewicht und photometrische Auswertung ...............ccccinns 1,0
mind. 8 Parameter, nicht neben Position 5.02 verrechenbar
5.02 Streifentest im Harn (visuelle Auswertung)............ccccccvvoviiiininnn, 1,0

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

5.03 Sediment (bei pathologischem Hinweis aus Position 5.01
0der 5.02) G, U ... 3,0
5.04 Zahlung der Leukozyten und/oder Erythrozyten ..., 3,0
0 5.06 Gesamtporphyrine (Uroporphyrine und Coproporphyring).............c........ 10,0
0 5.07 Porphobilinogen ... 10,0
05.08 DeltaaminolaevulinSaure (ALA)..........oovevviiiiiieieeeeeeeeeee e 15,0
05.09 S-HydroxyindOIESSIGSAUIE............uuuivuriiiiiiiiiiiiieeee e 15,0
+5.10 MIKroalbumin ............cooiiiiiiiiii s 1,0
05.11 GesamteiweilBbestimmUNG...........uuveiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 1,0
+5.13 L€ ][N ] (e LT T PPN 1,0
05.15 K AININ. ... e 1,0
05.17 N UM e s 1,0
05.18 KAlIUM e e e e 1,0
05.19 KaIZIUM ..., 1,0
05.20 L0 010 T To [T 1,0
0521 PRSP0 ... e 1,0
05.22 LT o) = LU USUR ORI PRPPPP 25,0
+5.23 Pankreasamylase oder Alpha-Amylase..............cccooeveeeiiiinniiin i 1,5

Katecholamine - siehe Gruppe 14

Gruppe 6: Konkrementuntersuchungen

Pos. Nr. Punkte
0 6.01 Chemische Analyse eines Harnkonkrementes ...........cccccveeveeiiriinneeennnn. 15,0

Gruppe 7: Stuhluntersuchungen

Pos. Nr. Punkte
+7.01 Stuhluntersuchung: makroskopische und mikroskopische

Beschreibung, Nahrungsreste (Fett, Starke, Muskelfasern),

BIUt, Parasiten............ccoooiiiiiice e e 9,0



7.02
07.03
07.04

07.05

Pos. Nr.
+ 8.01

+8.02

08.05

Pos. Nr.
9.01

9.02

9.03
9.04
9.05
09.06
09.07
09.08
0 9.09
09.10
09.1

Pos. Nr.
o0 10.01

0 10.02
0 10.03
0 10.04
0 10.05
0 10.06

0 10.07
0 10.08

0 10.09
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Stuhl auf okkultes Blut (3mal; inkl. Testbriefchen)............ccccoevvvviiivineennne 2,0
Stuhl auf Protozoen einschlieflich Heidenhainfarbung...............ccc.cceeee. 9,0
Stuhl auf Darmparasiten und/oder deren Eier mit

ANFEICNEIUNG ...ttt 9,0
Pankrease-Elastase im Stuhl ... 20,0

bei Verdacht auf Pankreas-Insuffizienz

Gruppe 8: Sekretuntersuchungen

Punkte
Sputum: makroskopische Beschreibung, Nativpraparat, Gram,
Ziehl-Neelsen oder Auraminfarbung nach Anreicherung L....................... 50
nicht neben Pos. 8.02 verrechenbar
Farbepraparat auf Tbc nach Anreicherung L.............ooooiiiiiiiieciiiieicienn. 8,0
nicht neben Pos. 8.01 verrechenbar
Spermiogramm: Spermatozoenbeurteilung auf Gesamtzahl,
Morphologie, Beweglichkeit, pH-Wert und Verflussigungszeit G, U........ 15,0

Gruppe 9: Punktatuntersuchungen

Punkte
Punktionsflussigkeit: makroskopische Beschreibung, Sediment
nativ, spez. Gewicht, Gramfarbung ..............cccccoeiiiiiiiiiii i 5,0
nicht neben Pos. 9.02 verrechenbar
Sediment nativ und Farbepraparat..............coccveeiiiiiiiicie e, 50
nicht neben Pos. 9.01 verrechenbar
Bestimmung der Zellzahl................coooooiiiiiiiii e 50
Mikroskopischer Kristallnachweis................c.ccccccooiiiiiiiieic e, 5,0
Zytologische Beurteilung von Punktionsflissigkeiten ..............ccccccceeevenn. 5,0
AIDUMIN . ..o e et e e e e 2,0
GesamteiweiR-Bestimmung .............coooiiiiiiiiiiece e 2,0
GIUKOSE. ... e e e e e s e e e 20
HarnSAUIE O ... 2,0
0 e 20
CRP (C-reaktives Protein) quantitativ.....................ccccccoeiiiiiiic 3,5

Gruppe 10: Blutgruppenserologie

Punkte
Blutgruppenstatus: ABO-System und Rhesusfaktor...............cccccccceiiien. 15,0
nur mit Begrindung, z. B. vor Operationen, bei Schwangerschaft
verrechenbar
3-Stufen-Antikérpersuchtest inkl. Coombstest und Enzymtest .............. 15,0
Coombstest dir€kt............coooiiiiiiii e 7,0
Coombstest INAIrekt ..............oooiiiii e 15,0
Kalteagglutinationsreaktion ...................eeeeeeeiiiiiiii e, 6,0
Rhesusuntergruppen bei Anti-D negativen Schwangeren ...................... 11,0
nur bei Erstschwangerschaft verrechenbar
Rhesusantikérperbestimmung (Immunkérpertitration)..................ccceeeee. 13,0
nur bei rhesusnegativen Schwangeren verrechenbar
Antikérperdifferenzierung bei positivem Antikérpersuchtest
(POS. NI 10.02).....iiiiiiieeeeeee e e e 24,0
D, O RO PPPRTPP e 11,0
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010.10 Erythrozyten Antigen zur Abklarung von blutgruppenserologischen
Problemkonstellationen..............ccccoiiiiiii 12,4
Gruppe 11: Inmunologisch-serologische Untersuchungen
Pos. Nr. Punkte
0 11.01 Immunelektrophorese oder Immunfixation ............cccoeevviiiiiiiiiiiiiiiiinin., 25,0
nur bei M-Gradienten in der Serumelektrophorese verrechenbar
0 11.02 Kappa- und Lambdaketten..............cccoooo i 14,0
0 11.03 Haptoglobine. ... ....ooiiiii e s 7,0
0 11.04 Coeruloplasmin..........ccccuuuuuummumenn s s s A R RS 10,0
011.05 Alpha-1-Antitrypsin..........ooooii e 4,0
011.06  Alpha-2-Makroglobulin ............c.oeiiiiiiiiiiie e 7,0
0 11.07 Diagnosespezifischer Tumormarker
(ausgenommen PSA, Pos. NI 11.42) ..., 13,0
nur zur Verlaufskontrolle von gesicherten malignen Tumoren,
héchstens 2 Marker pro Patient und pro Quartal verrechenbar
0 11.08 Kombinierte Hepatitis-B-Untersuchung (HBs-Antigen und
HBC-ANLIKOIPEI) .o 18,0
0 11.09 HBS-ANHGEN ... 9,0
011.10 HBS-ANKOIPEL .. ..o e 9,0
o11.11 HBC-ANEKOIPEI ...t 9,0
o011.12 HBC-IgM-ANLIKOIPEL ......veiee e 13,0
nur nach durchgefiihrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begriindung
verrechenbar
011.13 HBE-ANIGEN .....oo e 13,0
nur nach durchgefihrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begriindung
verrechenbar
o011.14 HBe-ANtKOIPEr .. ..o e 13,0
nur nach durchgefihrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begriindung
verrechenbar
011.15 HAV-ANEKOIPET ... 10,0
011.16 HAV-IGM-ANTKOIDEI ....coiiiiiiiiiie e 11,5
nur bei positivem HAV-Antikérpertest verrechenbar
o 11.17 Lipoid-Antigentest auf Lues (VDRL) ..., 50
011.18 T PH AT @St .. et e et b s 5,0
011.19 Indirekter Immunfluoreszenz-Test auf Lues (FTA-ABS) ............cccccoeeens 12,5
011.20 198 (IgM) FTA-ABS-TeSt ......ccoiiii et 12,5
011.22 RF (Rheumafaktor)-Test immunologisch.............c.ccocnn, 2,5
+11.23  Antistreptolysin-O-Objekttragertest qual................ccociiiiiiiiiiiiiinn. 2,5
011.24 Antistreptolysin-O-Test mit Titerbestimmung.............ccoccoiiiiiiiiniiiiciinen, 2,5
+11.25 CRP (C-reaktives Protein)-Test-Objekttragertest qual.......................oco. 2,5
0 11.26 CRP (C-reaktives Protein)-Test immunologisch............cccccvvvviiiiiiiiiiiiinne. 2.5
+11.30 Mononukleosetest als Objekttragertest ... 5,0
011.32 Immunglobuline (IgA, IgG, IgM) ..., 4,0
011.33 (o | PP o 7,0
011.34 Suchtest auf mind. 6 Allergene .............cccociiiiinii e 32,0
bei positivem Suchtest (11.33) verrechenbar
011.35 Anti-Nukledre-Antikdrper (ANA) ... 13,0
011.36 ANti-DNS . 13,0
o0 11.37 Hepatitis C AK (IgG oder IgM)..........cooiiiiiiiiiiii e 10,0
011.38 Allergeneinzeltest (héchstens 2 Einzeltests) je..................oco i 15,0
o0 11.39 Mitochondriale AntiKOIPEer ...........oovviiiiii 13,0
o0 11.40 Mikrosomale AntIKOIPET .........oooiiiiiiiiie e 11,5
o11.41 Thyreoglobulin ANtIKOIPEr .......coooiiiie e 11,5
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011.42 P A e 7,0
zur Verlaufskontrolle von gesicherten malignen Tumoren, héchstens
einmal pro Patient und pro Quartal verrechenbar, in anderen Féllen
nur bei Ménnern iber 45 bzw. hereditarer Pradisposition (iber 40
Jahren héchstens einmal pro Jahr verrechenbar

011.43 frEIES PSA ..o 50
in max. 10% der Pos. 11.42
011.44 AK gegen Cyclic. Citrull. Peptid............cc.ccoooviiiiiiiie e, 10,0

nur anforder- und verrechenbar bei Verdacht auf rheumatoide Arthritis
und chronische Polyarthritis, wenn der Rheumafaktor kleiner als 50 U/ml
oder negativ ist

011.45  AKgegen glatte oder quergestreifte Muskulatur (SMA).......................... 13,0
011.46 TSH-Rezeptor Antikdrper (TRAK) ......c.coooiiiiiiiiiiiccee e, 11,5

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

0 11.47 C3-KomMPIEMENL ..o 10,0

011.48 C4-KOMPIBMENL ...t 10,0

0 11.49 ANA-SUDSEES ... 9,0
nur bei positivem ANA-Befund, max. 6x verrechenbar

0 11.50 Leberspezifische Antikorper (z.B. SLK, LKM)je...............ccocovveiiviinnnnn.. 11,3
max. 3 AK

o0 11.51 C-ANCA 0der p-ANCA ..o 12,0
max. 2 AK pro Erkrankungsfall

0 11.52 GlIadiN-AK ... 10,0

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

011.53 Endomysiale Antikérper oder Transglutaminase Antikorper ................... 10,0
bei Verdacht auf Zéliakie (Sprue), max. 1x pro Quartal verrechenbar

0 11.54 1,25-Dihydroxy-Vitamin-D3 ..............ccooiiiiiieieee e 14,0
nur bei Verdacht auf Vitamin D3-Mangel

011.55  VHamin B2 ... 11,0
nur zur Anamieabklarung

0 11.56 FOISAUN.......eeeiii e 11,0
nur zur Anamieabklarung

o 11.57 APOLIPOPIOLEINE .......ooiiiiiiiieiee e 57
nicht neben Pos 3.13 und 3.14 und max. 2x verrechenbar

011.58 C1 Esterase INhibitor..............cooooiiiiiii e, 6,9

o0 11.59 Immundiagnost. Testmethoden unter Angabe des nachzuweisenden
Autoantikérpers (z.B. Cardiolipin AK, Insulin AK, APCA), je.........cc......... 7.9

max 3 AK pro Erkrankungsfall verrechenbar

Gruppe 12: Mikrobiologisch-serologische Untersuchungen

Pos. Nr. Punkte
12.01 NatIVPrAPArat .........c.vviiiiiie e 3,0

+12.02 Farbepraparat (Gram usw.), auRerauf Thec L...........ccooceiiiiiiiiiin 5,0

+12.03 Farbepraparat auf Tbc nach Anreicherung L.............ccoceeeiiiiiieiiiiiiin, 5,0

012.04 Abstrichpraparat zum Nachweis von Bakterien, Pilzen,
Chlamydien, Mykoplasmen, Viren o. A. mittels Immunfluoreszenz

oder Elisatest ..............ooviiiiiiiii e 20,0
012.05 Kultur auf Bakterien aerob, einschlieBlich Erregeridentifikation
und aller Farbepraparate.............cccccoiiiiiiiiiiiii e 9,0

012.06 Kultur auf Bakterien anaerob, einschliellich Erregeridentifikation
und aller Farbepraparate D ............cccccoiiiiiiiiiieieiiee e 9,0



0 12.07

0 12.08
012.10

012.11
+12.12

012.13

012.16
012.17
012.18
012.19
012.20
012.21

01223
01224

01225
01227

012.28
012.29

012.31
012.32
012.33
012.34
012.37
012.38
012.40
012.41
012.44
0 12.46
0 12.47
012.48
012.50
012.52
0 12.53
012.55
0 12.56
0 12.58
0 12.59
0 12.62
012.63
012.64
0 12.65
0 12.66
0 12.67
0 12.68
012.70
012.71
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Kultur auf Pilze, einschlielich Erregeridentifikation und

aller Farbepraparate D............cooiiiiiiiiii e 9,0
Kultur auf Mykoplasmen..............ooooiiiiiiiieeeeee e 11,0
Subkultur bei Vorliegen mehrerer Erreger, je .........cccccceiiiiiiiiiciiciacinenn, 7,0
héchstens 2 Subkulturen je Kultur verrechenbar

Kultur auf Tbe, einschlieBlich aller Farbepraparate ..............cccoceeiiininen. 20,0
Keimzahlbestimmung mittels Harnkultur auf Objekttrager

(Mittelstrahl- oder Katheterharn) D, U ... 4,0
Antibiogramm: Prufung der Erregerempfindlichkeit auf

Antibiotika bzw. Chemotherapeutika (mindestens 10 zu

prifende Substanzen), je Erreger............cccooeeiiiieiii e 14,0
Brucella AK KBR...........oueiiiiiieeeeeeee e s s s ana e 8,0
Chlamydien-Antigen (EIA, IFT) ... 20,0
EChiNOKOKKEN KBR .........ooiiiiiiiiie e 8,0
Gruber-Widal (O- u. H-Antigene)...........cccccccoii i, 8,0
HIV-AK (ELISQ).....ee e, 9,0
HIV-Western-Blot oder IFT...........oooiiiiiiiiiieee e 35,0
nur bei positivem HIV-Test verrechenbar

Rételn HHT (nur bei Schwangerschaft verrechenbar) ............cccccoceeeeeen. 8,0
Rételn IgG- oder IgM-AK (EIA), J&.......oooviiieiiiice e, 13,5
nur bei Verdacht auf frische Infektion in der Schwangerschaft

verrechenbar

ToXOplasmOSe HFT ... e 15,0
Toxoplasmose IgG- oder IgM-AK (EIA) .......coooviiiiiiiiiiieierciies e 15,0
nicht als Mutter-Kind-Pass-Untersuchung verrechenbar

ZystizerkosSen KBR ..ot 8,0
Blutkultur, einschliefdlich aller Nahrmedien und Farbepra-

PArate ..o 20,0
Adeno-Viren IgG oder IgM AK| J&.....cuvviiiiiiiiiiii e 11,5
AMODEN-AK ..o 15,0
Bilharziose (Schistosomiasis)-IFT oderEIA ..., 15,0
Bilharziose (Schistosomiasis)-HHT .................cccoiieii s 15,0
Candida alb. IgG oder IgM AK (IFT), J& ..cccvnvviiiiiieceeeeee i 15,0
Chlamydien-IgG oder IgM Antikérper (EIA, IFT), j€ ...uvvveviiiiiiiiiiiiiiiieeeeen, 9,0
EChiNOKOKKEN HAT ...t e e e e e e e eseseans 10,0
ENteroviren KBR .. .....ooeeiie et 8,0
Epstein-Barr V.-IgG oder IgM Antikérper (IFT, EIA), je........ccccocvveeeenn. 15,0
FSME-IgM oder IgG AK (EIA), J€......covveiieeei e 15,0
Gonokokken-Antigen (EIA) ... 15,0
Herpes simplex IgG oder IgM-AK (EIA), J&........ccovueeiiiciiiiiiiiiiiieeeeiniens 15,0
Influenza A-1gG oder IgM-AK (IFT, EIA), j& ....c.voeovvveiieeeeee e 15,0
Influenza B-IgG oder IgM-AK (IFT, EIA), j& .....coovvveiiiiiiiicccciiiecciien 15,0
Leptospiren (KBR, AggL T) .ooooiiiiiiiie et 10,0
Listerien KBR ... ..o e e 8,0
Leishmaniose KBR, HAT ...t a e ean 10,0
Masern IgG- oder IgM-AK (EIA), J& ......coooiviiiiiiiieeceeeee e 15,0
Mumps IgG- oder IgM-AK (EIA), J&........oooiviiiiiiiiiicee e 15,0
Pertussis 1gG- oder IgM-AK (IFT, EIA), j& ..vovviiiiiiiee i 15,0
Picorna Virus KBR ........oooiiee s 8,0
QU-FIEbEr KBR .....coooiiiiiiiie e 8,0
Rota Viren KBR ... ..o e e aaans 8,0
TrChINOSE KBR ... oo et eea e 8,0
TrichiNOSE IFT, ELA ..o e 15,0
Tulardmie (KBR, AQg. T)...coiiiiiiiieeei ittt eana e 15,0
Varicellen-Zoster IgG- oder IgM-AK (EIA), j& ......oooiiiiiiieeeiie 15,0
Yersinia KBR .....c...covovms v ciossammasmimims crm s s s s s 8,0



012.73
012.74
01275

012.76
012.77

012.78

012.79

012.80

012.81

012.82

012.83
012.84

012.85

0 12.86

0 12.87

0 12.88
012.89
012.90
0 12.91
0 12.92
0 12.93

0 12.94
012.95
012.96
012.98
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Zytomegalie IgG- oder IgM-AK (EIA), J€.....cccovvviiiiiiiiiiiiieiee e, 15,0
ZystizerkosSen IFT ... 10,0
Helicobacter pylori AK-Nachweis C.................ooooiiiiiiiii e, 15,0
nicht gemeinsam mit einer Gastroskopie verrechenbar

Borrelien 1IgG oder IgM AK ... 12,0
Borrelien-Westernblot IgG oder IgM..............ooooveeee e, 15,0
bei positiven Borrelien

HCV-RNS quantitativ ............ccccceeiiiiiiieicceee e 100,0

nur zur Therapieentscheidung und zur Therapiekontrolle; bei
Therapiebeginn (im ersten Halbjahr nach Therapiebeginn) insge-

samt max. 4 mal, im weitern Verlauf der Therapie max. 1 mal pro Quartal
anforder- und verrechenbar, nicht

gemeinsam mit Pos. HCV-PCR anforder- und verrechenbar

HCV-PCR qualitativ .............ccveeeiiiiiiiee e 35,0
grundsatzlich nur nach positiver HCV-Antikorper-Bestimmung; als
Folgeuntersuchung zur Verlaufskontrolle bei Interferontherapie
verrechenbar; max. 1 mal pro Quartal verrechenbar, nicht gemeinsam

mit HCV-RNS verrechenbar

HPV-TYPISIEIUNG ... .ooiiiiiiiiii ettt ee e e 41,0
bei PAP Il und status post Konisation (eventuell PAP Il mit Kern-

unruhe) anforder- und verrechenbar

Cytomegalie-PCR ... ..o 70,0
nicht zur Priméardiagnostik, nur anforder- und verrechenbar bei
immunsupprimierten Patienten bzw. Patienten unter Immun-

suppression, insbesondere im Rahmen der Transplantations-

diagnostik sowie zur Abklarung persistierend positiver CMV-IgM-Anti-
kérper (unter Vorlage von Vorbefunden)

Heliobacter pylori AG im Stuhl ... 30,0
nicht gleichzeitig mit Pos. 12.75 verrechenbar, nur zur Therpie-

kontrolle (6-8 Wochen nach Therapieende); zum Erregernachweis,

wenn eine Endoskopie nicht durchfuhrbar ist

Bordetella pertussis PCR ... 28,0
Virusnachweis im Stuhl Adeno/Rota .............cc.oooiiiiiiiiei i, 5,0
nur bei Kindern bis zum 10. Lebensjahr anforder- und verrechenbar

HIV PCR quantitativ...............cccvvvviiiieiiiieeeeeee 80,0

nur zur Therapietberwachung, Voraussetzung ist ein entsprechend
eingerichtetes Labor und ausgebildetes Personal

SHUNIKURUL ... 17,0
max. 1 mal pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
ClostridientoXin ..........ccuvviiiiiiii e 20,0

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

Bartonella henselae-AK .............iiiiiiiiiiiiii e 10,5
Coxsackie B-IgG oder IgM ..o 11,4
LOM VIIUS AK ..ot e e e 11,4
Ornithose-AntikOrpernachweis j& ...........cc.cccovviiiiiiiiiieee e 11,4
Mycoplasmen AK J& .......c.uiiiiiiiiiiiiie e 11,4
Orientierender Schnelitest auf A-Streptokokken-Gruppenantigen

Aus dem Rachenabstrich AM, K ......ccoooiiiiiiiiiii e 6,9
nicht neben 11.23, 11.24 und 12.04 verrechenbar
Parainfluenza-Antikrpernachweis je ..............cccccccciiiiiiiiniiiicee 11,4
Parvovirus AK (Ringelrételn) je ... 11,4
Legionelle IgG oder IgM............occiiiiiiiii e 11,4

Tetanus-AntiKOIPEr ..........cooiiieie 11,4
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Gruppe 13: Konzentrationsbestimmungen von Pharmaka und Drogen

Pos. Nr. Punkte
0 13.01 Antikonvulsiva (nur bei Epilepsiebehandlung) ..............ccccccceviiiiiiiinnnn. 10,0
héchstens 2 Bestimmungen pro Patient und pro Quartal
verrechenbar; Lithium - siehe Gruppe 3

0 13.02 Herzglykoside: Digoxin oder DigitoXin ............cccccoooiiiiiiiiiiiicicci 10,0
0 13.06 TheoPhyIliN ..o 10,0
0 13.07 Drogennachweis, quantitativim Harn, je...........cccccccooiiieiiiiiee e, 6,0

Einschrankung auf 5 Analyte/Patient, nur im Rahmen einer
strukturierten Substitutionstherapie verrechenbar
013.08  Antibiotika, Zytostatika ................c...ooiiiiiiiii e 13,0
0 13.09 Schwermetalle ............cooiiiiiiiii e 20,0
bei dringendem Vergiftungsverdacht

Gruppe 14: Hormone

Pos. Nr. Punkte

0 14.01 Gesamt-T4 oder freies T4 .........ooovieiieecee e 6,0
nur anforderbar bei bestehender Schilddriisenerkrankung oder
Therapieverlaufskontrolle, nicht fur Schilddriisenprimardiagnostik

0 14.02 Gesamt-T3 oderfreies T3 ........cccoviiiiiiiiiieeiiiee e 6,0
nur anforderbar bei bestehender Schilddriisenerkrankung oder
Therapieverlaufskontrolle, nicht fur Schilddrisenprimardiagnostik

0 14.03 TS H e e e 54
TRH Test (TSH basal und nach Stimulation - siehe Gruppe 15)
0 14.04 Chorion-Gonadotropin (Beta-HCG)...........c...cooovveeceeeiiiieeciieeeie e 10,0
0 14.05  AldOSIEION.....coiiiiiiieeeee e e 20,0
0 14.06 (07014 (1= LT 10,0
0 14.07 Follikelstimulierendes Hormon (FSH).............cccooovviiiiiiiiiiie e, 7,0
0 14.08 Katecholamine im Serum (Adrenalin, Noradrenalin,
DOPAMINY, J& ..o 25,0

hochstens zwei verrechenbar
0 14.09 Katecholamine und deren Metaboliten im Sammelharn
(z. B. Vanillinmandelsaure, Methanephrine, freie Katecholamine,

Homovanillinsdure, Dopamin), J€ .............ccovviieiiiiiiee e 18,0
héchstens 2 verrechenbar
014.12 Luteinisierendes Hormon (LH) ..., 7,0
014.14 OStradiol ..o 8,0
014.16 Parathormon ...........oooiiii e 19,5
014.19 Progesteron ..........oooiiiiece e, 8,0
0 14.20 Prolaktin. .. ... 7,0
0 14.21 TESIOSIEION ...t 8,0
014.22 Wachstumshormon (STH).........ooooiiiiiii e 20,0
0 14.23 17-Hydroxy-Progesteron .............ccoooovviiiiiiiiie e, 21,0
014.24 SHBG ...ttt s e e re e s e e SRR 11,0
014.25 DHE A-S .. e s 10,0
014.26 ACTH . oo e 18,0
0 14.27 ANAroStENAION........oviiiiiiiie ettt 13,0
0 14.28 C-P et ... e 12,6
nur in der Diabetes mellitus Diagnostik verrechenbar
014.29 INSUIIN L. 12,6
zur Differentialdiagnostik Diabetes Typ | oder
0 14.30 OStEOCAICIN ..., 10,7

014.31 GaASHTIN . e 12,6
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014.32 CrOSSIADS s suiuivsissiswnimsraimssisme s e s iR S ViR G s A e 10,7

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

Gruppe 15: Funktionsproben

Pos. Nr. Punkte
+15.01 Oraler Glucose-Toleranztest oder Tagesprofil (mindestens

drei Blut- und Harnzuckerbestimmungen) .............ccccccoiviiiiiiiiiicciiiinnn. 50
+15.02 Kreatinin-Clearance endogen U ..................oooiiiiii i 50
015.03 TRH Test (TSH basal und nach Stimulation).................cccovveveeiiiiiiinne 18,0

Gruppe 16: Histologie — Zytologie

Pos. Nr. Punkte
0 16.01 Histologische Untersuchung, Serienschnitte einer Probe
(mindestens sechs Schnitte), fur jedes untersuchte Organ ................... 10,0
16.02 *) Zytodiagnostik (ausgenommen gynéakologisch), pro Untersuchung
ohne Ricksicht auf die Zahl der Praparate ................c.ccoocviiiiiiiiiiniinnninns 7,0

zytologische Beurteilung von Punktionsflussigkeiten — siehe Gruppe 9
16.03 *) Gynakologische Zytodiagnostik (Papanicolaou), pro Untersuchung
ohne Rucksicht auf die Zahl der Préparate ................ccccoieveieiiiiii 7,0
0 16.04 GefriersChnitt ... 50

*) Ab 1.1.1985 ist die Verrechenbarkeit der Positionen 16.02 und 16.03 an den Nachweis der
praktischen Ausbildung auf dem Gebiet der Zytodiagnostik im Sinne der Verordnungen des
Bundesministeriums fur Gesundheit und Umweltschutz vom 8.6.1983, BGBI. Nr. 328 und
329, gebunden. Der Nachweis ist gegeniiber der Arztekammer zu erbringen. Facharzte fur
Med.-chem. Labordiagnostik, Facharzte fur Pathologie, Facharzte fiir Lungenkrankheiten
und Facharzte fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit der Zusatzbezeichnung ,Zytodia-
gnostik” haben keinen Nachweis zu erbringen. Jene Vertragséarzte, die vor dem 1.1.1985
tatsachlich zytodiagnostische Leistungen abgerechnet haben, bleiben weiterhin in diesem
Umfang zur Abrechnung dieser Leistungen berechtigt.

Gruppe 18: Entnahme von Untersuchungsmaterial

Pos. Nr. Punkte
0 18.01 Blutentnahme aus der Vene............oovvveeiimiiiii e 2,5
0 18.02 Blutentnahme aus der Vene bei Kindern bis zum vollendeten
sechsten Lebensjahr.. ... 50
0 18.03 Sekretabnahme bei der Frau aus dem Urogenitaltrakt ............................. 5,0
1 mal pro Patientin und pro Quartal verrechenbar
0 18.04 Abstrich je Abnahmestelle..................ccoii 3,0
0 18.05 Sekretabnahme beim Mann aus der Urethra...................cooviiin. 3,0
018.08  Abnahme und Fixierung fir zytologische Untersuchungen....................... 3,0
0 18.09 Entnahme von Untersuchungsmaterial am Krankenbett......................... 10,0

Gruppe 51: Gynédkologische Zytologie

Pos. Nr. Euro
51.01 Gynékologische Zytodiagnostik (Papanicolaou), pro Patientin



51.02

51.03

51.04

55.03

Pos. Nr.
52.01

52.02

52.03
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(Material, das im zeitlichen Zusammenhang entnommen wurde)
ohne Ricksicht auf die Zahl der Praparate (Objekttrager)....................

verrechenbar nur von jenen Vertragsfacharzten fiir Pathologie, die
der SVA bis langstens 31. Dezember des jeweiligen Abrechnungs-
jahres ihre Teilnahme am Programm der freiwilligen Selbstkontrolle
des ,Komitees fur Qualitatssicherung in der Zytologie* der Oster-
reichischen Gesellschaft fur Zytologie durch Vorlage entsprechen-
der Unterlagen nachgewiesen haben

Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane
nativ auf Mikroorganismen (zB Trichomonaden, Pilze).........................

maximal 3x (Objekttrager) pro Zuweisung verrechenbar;
nicht neben Pos.Nr. 53.06 und 53.14 verrechenbar

Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane
inklusive notwendiger Farbungen; Suchziel: Mikroorganismen ............

maximal 3x (Objekttrager) pro Zuweisung verrechenbar;
nicht neben Pos.Nr. 53.06, 53.07, 53.14 und 53.15 verrechenbar

Gynakologische Zytodiagnostik (Papanicolaou), pro Patientin
(Material, das im zeitlichen Zusammenhang entnommen wurde)
ohne Rucksicht auf die Zahl der Praparate (Objekttrager)....................

HPV-DNA (Bestimmung von ,Low-risk-Typen“ und ,High-risk-
Typen* humaner Papillomaviren), nur zur Abklarung unklarer
Abstriche bzw. bei Patientinnen mit besonderem Risiko ......................

in 1% der honorierten Pos.Nrn. 51.01 und VZYT1 verrechenbar

Gruppe 52: Extragenitale Zytologie

Zytodiagnostik (ausgenommen gynakologisch), bis vier Objekt-
trager pro Patient (Material, das im zeitlichen Zusammenhang ent-
NOMMEN WUIRTE) .....uuiiiiiiiiiiiiiiieieieee et e ettt et e e e aeeeeeeseaes

maximal 1x pro Zuweisung verrechenbar, nicht neben
Pos.Nr. 52.02 verrechenbar

Zytodiagnostik von flussigem Einsendematerial, bis vier Objekt-
trager pro Patient (Material, das im zeitlichen Zusammenhang ent-
NOMMEN WUIAE) ...ttt e e e beaaa e

maximal 1x pro Zuweisung verrechenbar, nicht neben
Pos.Nr. 52.01 verrechenbar

Zuschlag fur mehr als vier Objekttrager zur Pos.Nr. 52.01 oder

maximal 1x pro Zuweisung nur mit Begriindung
verrechenbar
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52.04 Zuschlag fur Spezialfarbung(en) (bis zu zwei Spezialfarbungen)

ZUr Pos.NI. 52.01 0der 52.02 ..o 6,00

maximal 1x pro Zuweisung verrechenbar, nicht neben
Pos.Nr. 52.05 verrechenbar

52.05 Zuschlag fur mehr als zwei Spezialfarbungen zur Pos.Nr. 52.01

00N D2.02..... .o 10,00

maximal 1x pro Zuweisung unter Angabe der Farbungen
verrechenbar, nicht neben Pos.Nr. 52.04 verrechenbar

52.07 Zuschlag fur immunzytochemische Reaktion(en) (pro immunzyto-

chemische Reaktion) zur Pos.Nr. 52.01 oder 52.02 ........................... 21,45

maximal 6 immunzytochemische Reaktionen pro Zuweisung
unter Angabe der Enddiagnose verrechenbar

Erlauterungen:

a)
b)

d)

GIEMSA, PAP, GRAM und DIFFQUICK gelten als Standardfarbungen

Pos.Nr. 52.01 beinhaltet insbesondere folgende Arbeitsschritte:

- zytologische Aufarbeitung (gegebenenfalls Anfertigung des Objekitragers, Farbung
etc.)

- mikroskopische Begutachtung = Erstellung des Befundes

- Archivierung der Objekttradger sowie des Befundes

Pos.Nr. 52.02 beinhaltet insbesondere folgende Arbeitsschritte:

- zytologische Aufarbeitung (gegebenenfalls Anfertigung des Objekttragers, Farbung,
Zytozentrifuge etc.)

- mikroskopische Begutachtung = Erstellung des Befundes

- Archivierung der Objekttrager sowie des Befundes

Hinsichtlich der Pos.Nrn. 52.01/52.02 und 52.04/52.05 ist nur eine

Alternativverrechnung mdéglich.

Gruppe 53: Mikrobiologie

Pos. Nr. Euro

53.01

Stuhlkultur einschliellich Erregeridentifikation und aller Farbe-
préparate, makroskop. Beschreibung..............ccooooiiiiiiiiis 12,93

maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar,
umfasst mindestens Untersuchung auf Salmonella, Shigella,
Yersinia und Campylobacter, inkl. aller der dafur
notwendigen Nahrbéden, Subkultur Pos.Nr. 53.22 nur bei
Nachweis eines pathogenen Erregers verrechenbar

53.02 Stuhl auf Protozoen nativ einschliellich erforderlicher Farbung

UNA ANFEICAEIUNG. ......oviiiiiiiiiiiiii e 6,86

maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.03 Stuhl auf Darmparasiten und/oder deren Eier nativ einschlieBlich

erforderlicher Farbung und Anreicherung.............ccccccein, 6,86

maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
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53.04 Sputum: makroskopische Beschreibung, Nativpraparat, Gram,
Ziehl-Neelsen, Auraminfarbung oder ahnliche nach Anreicherung ........ 5,96

maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.06 Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane
nativ auf Mikroorganismen (zB Trichomonaden, Pilze)........................... 2,32

maximal 3x (Objekttrager) pro Zuweisung verrechenbar,;
nicht neben Pos.Nr. 51.02 und 53.14 verrechenbar

53.07 Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane
inklusive notwendiger Farbungen; Suchziel: Mikroorganismen .............. 3,29

maximal 3x (Objekttrager) pro Zuweisung verrechenbar,;
nicht neben Pos.Nr. 51.03, 53.06, 53.14 und 53.15 verrechenbar

53.08 Nachweis von Bakterien, Pilzen, Mykoplasmen, Viren 0.A. unter
Angabe des zu suchenden Erregers mittels Immunfluoreszenz oder
Elisatest oder gleichwertigen immunologischen Techniken aus dem

Abstrichmaterial .............cccvvviiiiii e 9,77
53.09 Punktionsflussigkeit: makroskopische Beschreibung, Férbepraparat
(ZB Gram U.A) ..o, 3,29

nicht neben Pos.Nr. 53.14 und 53.15 verrechenbar

53.10 Punktionsflussigkeit: Sediment nativ inkl. mikroskop. Kristallnachweis...2,32

nicht neben Pos.Nr. 53.14 und 53.15 verrechenbar

53.11 Punktionsflussigkeit: Bestimmung der Leukozyten Zellzahlbestim-

mung mittels Kammer oder Analysegerat ........................oooeeiieieeeiieennn. 2,75
53.14 Mikroskopische Untersuchung eines Kérpermaterials als Nativ-

praparat unter Angabe des Materials ............ccccoeeeiii, 1,86

ausgenommen Sekrete der Geschlechtsorgane siehe Pos.Nrn.
53.06 und 53.07

ausgenommen Punktionsflussigkeiten (ausgenommen Liquor — nur
im KH) siehe Pos.Nrn. 53.09 und 53.10

53.15 Mikroskopische Untersuchung eines Kérpermaterials als Farbe-
préaparat unter Angabe des Materials und der Farbung (Gram usw.,
auler Farbungen auf Mycobakterien) .............ccccooeeiviviieiee e 2,80

ausgenommen Sekrete der Geschlechtsorgane siehe Pos.Nr. 53.07,
ausgenommen Punktionsflussigkeiten siehe Pos.Nrn. 53.09, 53.10,
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.16 Kultur auf Bakterien aerob, einschliellich Erregeridentifikation
und aller Farbepraparate (zB Harnkultur) ..., 8,96

maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar, nicht
neben Pos.Nr. 53.25 (zB Uricult) verrechenbar



53.17

53.19

53.20

53.21

53.22

53.23

53.24

53.25

53.26
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Kultur auf Bakterien anaerob, einschliellich Erregeridentifikation
und aller Farbepraparate ................cooovvviiiiiiii e 11,21

maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

Kultur auf Pilze, einschlieBlich Erregeridentifikation und aller
FArbepraparate ...............cccooiiiiiii e 11,21

maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

Kultur auf Mykoplasmen, einschliellich Erregeridentifikation und
aller Farbepraparate ..., 13,12

maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

Kultur auf Protozoen, einschlieBlich Erregeridentifikation und aller
Farbepraparate ............cccovvviiiiiiie e 13,18

maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

Subkultur bei Vorliegen eines pathogenen Erregers unter Angabe

des Erregers einschl. Erregeridentifikation und aller Farbe-

praparate j& KUUr ... 8,01

maximal 2x verrechenbar (falls erforderlich fir Pos.Nrn. 53.01, 53.16
bis 53.21 und 53.23 bis 53.24 verrechenbar)

Blutkultur aerob/anaerob, einschlieBlich Transportmedien, Erreger-
identifikation und aller Farbepréparate ..............cccocceeeiiiiiiiiiiiiis 15,01

maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

Kultur auf Mykrobakterien (zB Tbc), einschlieRl. Erregeridentifikation
und aller Farbepraparate ............ccccoeeiiiiiiiiiiiii e 23,59

maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

Keimzahlbestimmung und Bebrutung mittels vorgefertigtem Objekt-
trager (ZB UrICUIL) ........oooiiiiiiie e 3,50

nicht neben Pos.Nr. 53.16 verrechenbar, eventuell notwendige Sub-
Kulturen nur unter Pos.Nr. 53.22 zu verrechnen

Antibiogramm: Prufung der Erregerempfindlichkeit auf Antibiotika bzw.
Chemotherapeutika (Art und Zahl nach den Richtlinien der ésterr. Ge-
sellschaft fur Chemotherapie i.d.g.F.), je pathogenem Erreger unter An-
gabe des Erregers ... s 10,37

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



Pos. Nr.
54.01

54.02

54.05

54.06

54.07

54.09

54.10
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Gruppe 54: Hystologie

Histologische Untersuchung eines Operationspraparates (von
Operationspraparaten), die wahrend eines diagnostisch-thera-

peutischen Eingriffes entnommenwurden ...............cc.ccoooviiiiiiiinen,

maximal 1x pro Organ/Organsystem hinsichtlich des Praparates
(der Praparate) (unabhangig von der Anzahl der Praparate) unter
Angabe des Organs verrechenbar

Histologische Untersuchung eines Praparates (von Praparaten)
aufgrund einer Probeexcision (Biopsie), die wahrend eines dia-

gnostisch-therapeutischen Eingriffes enthommen wurden ................

maximal 1x pro Organ/Organsystem hinsichtlich des Praparates
(der Praparate) (unabhangig von der Anzahl der Praparate) unter
Angabe des Organs verrechenbar

Zuschlag fur vermehrte Objekttrager pro Block zur Pos.Nr. 54.01

oder 54.02 (inkludiert Verarbeitung einschlieBlich Routinefarbung)....

Zuschlag fur Spezialfarbungen (bis zu drei Spezialfarbungen)

ZUPOS.INM. 54.01 0der 54.02 .....cooonooeeeeiie e

nicht neben Pos.Nr. 54.07 verrechenbar, maximal 1x pro Block
unter Angabe der Farbungen verrechenbar

Zuschlag fur mehr als drei Spezialfarbungen zu Pos.Nrn. 54.01

Lo To (=T gk oY B 0 RO

nicht neben Pos.Nr. 54.06 verrechenbar, maximal 1x pro Block
unter Angabe der Farbungen verrechenbar

Zuschlag fur immunhistochemische Untersuchung pro Reaktion

ZUr Pos.Nrn. 54.01 oder 54.02 .........ooooeeeee e

maximal 6x pro Zuweisung unter Angabe der Reaktion und der
Enddiagnose verrechenbar

Zuschlag fur vermehrte Blécke zu Pos.Nr. 54.01 oder 54.02
(inkludiert Verarbeitung einschlieBlich Routinefarbung), verrechen-

DAr JE BIOCK ...

Erlduterungen:
a) Pos.Nr. 54.01 beinhaltet insbesondere folgende Arbeitsschritte:

- makroskopische Beurteilung und Herausschneiden
(Ziehen reprasentativer Stichproben)

- histologische Aufarbeitung (Entkalken, Einbetten, AusgieRen, Anfertigen
eines Blockes, Anfertigung eines oder mehrerer Schnitte auf einem Objekttrager,
HE-Standardfarbung)

- mikroskopische Begutachtung = Erstellung des Befundes

- Archivieren des Blockes (der Blocke falls 54.10), des Praparates (der Praparate
falls 54.05 bzw.54.10) und des Befundes

b) Pos.Nr. 54.02 beinhaltet insbesondere folgende Arbeitsschritte:

- Makroskopische Beurteilung

....8,40



d)

e)
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- histologische Aufarbeitung (Entkalken, Einbetten, Lupenausrichtung, Ausgiefien,
Anfertigung eines Blockes, Anfertigung eines oder mehrere Schnitte auf einem
Objekttrager, HE-Standardfarbung)

- mikroskopische Begutachtung = Erstellung des Befundes

- Archivierung des Blockes (der Blocke falls 54.10), des Praparates (der Praparate
falls 54.05 bzw. 54.10) und des Befundes

Zu den Pos.Nrn. 54.01 und 54.02:

werden in einem zeitlichen Zusammenhang (ein diagnostisch-therapeutischer Eingriff)

mehrere Praparate des gleichen Organes oder Organsystems entnommen, kann (hin-

sichtlich der Einsendung) nur einmal die Position 54.01 bzw. 54.02 verrechnet werden.

Beispielsweise wird Folgendes angeflhrt:

- Entnahme mehrerer Lymphknoten

- Entnahme mehrerer Naevi

- mehrere Magenbiopsien

- Entnahme aus paarigen Organen

hinsichtlich der Pos.Nrn. 54.01/54.02, sowie 54.06/54.07 ist nur eine Alternativver-

rechnung zuldssig

die Pos.Nrn. 54.05 bzw. 54.10 beinhalten jeweils auch (zusatzliche) gefarbte

Schnittpraparate — HE Standardfarbung

Nach dem Abschnitt XIII wird folgender Abschnitt XIV eingefligt:

»XIV. Laboruntersuchungen durch Arzte fiir Allgemeinmedizin und Fachérzte
BESONDERE BESTIMMUNGEN

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

Die Leistungen kénnen von Arzten der jeweils angefiihrten Facher verrechnet werden.
Dies gilt unter der Voraussetzung, dass die Leistungen aufgrund der vorhandenen Ein-
richtungen auch tatséchlich erbracht werden kénnen und der betreffende Arzt fur die mit
+) gekennzeichneten Leistungen regelmafig und erfolgreich an Ringversuchen teilnimmt
und die interne Qualitatssicherung durchfiihrt. Die Durchfilhrung und der Nachweis der
Qualitatssicherung werden im Einvernehmen zwischen der SVA und der Osterreich-
ischen Arztekammer festgelegt.

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

Sofern in einzelnen Positionen nichts anderes bestimmt ist, werden Entnahmen von
Untersuchungsmaterial gesondert vergitet, wenn diese Leistungen als eigene Sonder-
leistung geman Abschnitt A Ill bis X der Honorarordnung verrechenbar sind.

Werden aus dem gleichen Material mehrere Untersuchungen durchgefuhrt, ist die Ent-
nahme von Untersuchungsmaterial nur einmal verrechenbar, sofern bei einzelnen Po-
sitionen nichts anderes vermerkt ist.

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

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

Uber die erbrachten Laborleistungen, die verwendeten Geratschaften und die durchge-
fahrte Qualitatssicherung sind Aufzeichnungen zu fiihren. Die Dokumentationen der er-
hobenen Laborbefunde sind mindestens drei Jahre aufzubewahren und der SVA auf Ver-
langen in schriftlicher Form zur Verfugung zu stellen.

Pos. Nr. Punkte
1.01 BIUtbild A, 1, K, L oo 4,0
+2.04 Thromboplastinzeit (TPZ, Quick) oder ,Normotest" AM, |, K ..............ccocveeen. 4.0
nicht neben Pos. 2.05 verrechenbar
+2.05 Thrombotest (nur zur Antikoagulantienkontrolle) AM, I, K .............coovveeivnnenn. 4,0
nicht neben Pos. 2.04 verrechenbar
2.09 Fibrinogen-Fibrin-Spaltprodukte AM, D, G, I, K, L, U.....ooooiiiiiiiiiiiieeee, 7,5
+ 3.01 Blutzucker-Bestimmung AM, |, K, U ... 1,0
+ 3.07 Gesamtbilirubin K.........oooii e 1,0
+ 3.08 Direktes und indirektes Bilirubin K..........ccoooiiiiiiiiiee e iee e aaeeeaaens 1,0
+ 3.16 KAIUM Lo ettt e e e e eaens 1,0
+4.07 GOT (AS AT ) Koot a e e e e et e e e e e e e e e e e s 1,0
+4.08 LT I I T GRS 1,0
4.20 Troponin T oder Troponin L AM, I, L ... 7.2
5.01 Chemischer Harnbefund mittels Streifentests inkl. spez.
Gewicht und photometrische Auswertung AM, D, G, I, K, L, U......cccoeeeininnnn. 1,0
mind. 8 Parameter, nicht neben Position 5.02 verrechenbar
5.02 Streifentest im Harn (visuelle Auswertung) AM, D, G, I, K, L, U ... 1,0

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

oder 5.02) AM, G, K, U......oooiiiiiiiie e 3,0
7.02 Stuhl auf okkultes Blut (3mal; inkl. Testbriefchen) AM, I, K ...........cccccocceiiinnn. 2,0
+11.25 CRP (C-reaktives Protein)-Test-Objekttragertest qual. AM, I, K, L. ................ 25

+12.12 Keimzahlbestimmung mittels Harnkultur auf Objekttrager
(Mittelstrahl- oder Katheterharn) U.....................cccciiiiii e 4,0

12.93 Orientierender Schnelltest auf A-Streptokokken-Gruppenantigen
aus dem Rachenabstrich AM, K.............ooooiiiiiiiiiii e 6,9
Iv.

Im Abschnitt E lauten die ,Besonderen Bestimmungen“ und der Abschnitt ,Réntgendia-
gnostik® wie folgt:

1.

»E. Tarif fiir R6ntgendiagnostik
und Réntgentherapie
durch Fachérzte fiir Radiologie

BESONDERE BESTIMMUNGEN

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

Die Vertragséarzte fur Radiologie kénnen nur jene Leistungen abrechnen, die der zu-
weisende Vertragsarzt angefordert hat und die im Tarifkatalog enthalten sind. Aus-
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nahmefélle (medizinisch notwendige Uberschreitung des ZuweisungsausmafRes) sind
nachvollziehbar zu begrinden.

Uber unklare Zuweisungen ist méglichst das Einvernehmen mit dem zuweisenden Ver-
tragsarzt herzustellen.

Die Verrechnung von Positionsnummern des Rontgenorgantarifes (Pos.Nr. R 101 bis R
808) fur dort nicht enthaltene Leistungen ist unzuldssig. In medizinisch begriindeten Aus-
nahmeféllen kénnen derartige Leistungen mit den Positionsnummern R1a bis R4k
abgerechnet werden.

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

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

Soweit Réntgenkontrastmittel nicht im Wege eines im jeweiligen Land bestehenden
Pools in natura beigestellt werden, kénnen sie unter Zugrundelegung des GroB-
packungspreises mit der SVA abgerechnet werden.

Untersuchungen auf Rechnung der SVA durfen nur mit Geraten und nach Methoden
durchgefuhrt werden, die dem jeweils aktuellen Stand der Radiologie entsprechen. Die
SVA hat das Recht dies von Experten Uberprifen zu lassen. Der Zeitpunkt der Uber-
prufung ist im Einvernehmen mit dem Vertragsarzt fur Radiologie festzusetzen. Bei der
Uberpriifung ist auf Wunsch des Vertragsarztes ein Vertreter der Arztekammer beizu-
ziehen.

Eine diagnostische Mammographie darf ausschlieflich bei folgenden Indikationen
verrechnet werden:

a. Familidre erhohte Disposition
Anmerkung: Kriterien auf Basis der Familienanamnese (in einer Linie der Familie,
d.h. mitterlicherseits oder véterlicherseits);
Verwandte ersten Grades: Mutter, Vater, Schwester, Bruder, Tochter, Sohn;
Verwandte zweiten Grades: GroBmutter, GroRvater, Tante, Onkel, Nichte, Neffe,
Halbschwester, Halbbruder;
Verwandte dritten Grades: UrgroRmutter, UrgroRvater, Grof3tante, GroRonkel, Cousin
und Cousine ersten Grades

Hohes Risiko (das bedeutet: 10-Jahres-Risiko zwischen dem 40. und 50. LJ von
mehr als 8%) liegt vor: bei 3 Brustkrebsféllen vor dem 60. LJ oder 2 Brustkrebsfillen
vor dem 50. LJ oder 1 Brustkrebsfall vor dem 35. LJ oder 1 Brustkrebsfall vor dem
50. LJ UND 1 Eierstockkrebsfall jeglichen Alters oder 2 Eierstockkrebsfélle jeglichen
Alters oder mannlicher UND weiblicher Brustkrebs jeglichen Alters

Moderates Risiko (das bedeutet 10-Jahrs-Risiko zwischen dem 40. und 50. LJ von
3-8%) liegt vor: bei 1 weiblichen Verwandten ersten Grades mit Brustkrebs vor dem
40. LJ oder 1 mannlichen Verwandten ersten Grades mit Brustkrebs jeglichen Alters
oder 1 Verwandter ersten Grades mit beidseitigem Brustkrebs, wenn der erste Brust-
krebs vor dem 50. LJ aufgetreten ist oder 2 Verwandte ersten Grades oder 1 Ver-
wandter ersten Grades UND 1 Verwandter zweiten Grades mit Brustkrebs jeglichen
Alters oder 1 Verwandter ersten oder zweiten Grades mit Brustkrebs jeglichen Alters
UND 1 Verwandter ersten oder zweiten Grades mit Eierstockkrebs jeglichen Alters
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(einer davon sollte ein Verwandter ersten Grades sein); 3 Verwandte ersten oder
zweiten Grades mit Brustkrebs jeglichen Alters.

Moderates Risiko liegt auBerdem in begriindeten Einzelfallen bei Besorgnis der Frau
auch bei Verwandten ersten Grades mit Brustkrebs jeglichen Alters vor.

b. Zustand nach Mantelfeldbestrahlung vor dem 30. LJ
Anmerkung: Hochrisikoscreening: Arztliche Brustuntersuchung 1x jahrlich ab dem 18,
LJ; Brust MRT 1x jahrlich ab dem 25. LJ bzw. Beginn der Untersuchung 5 Jahre vor
dem jungsten Erkrankungsfall in der Familie; Mammographie 1x jahrlich ab dem 35.
LJ; Mammasonographie bei Bedarf

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

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

e. Mastodynie einseitig

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

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

h. Zustand nach Mamma-Ca. OP (invasiv und noninvasiv; auch bei Zustand nach Auf-
bauplastik oder Ablatio)
Anmerkung: jahrlich Mammographie und Ultraschall beidseits, MRT bei Unklarheiten
oder Rezidivverdacht

i. Zustand nach Mamma-OP (gutartig): ggf. einmalige Kontrolle innerhalb von zwei
Jahren nach der OP

j-  EntzUndliche Veranderungen Mastitis/Abszess
Anmerkung: DD Abszess, Entziindung, Zyste, diffuse Entziindung. Falls nicht ein-
deutig zwischen entzindlicher Genese und inflammatorischem Karzinom unter-
schieden werden kann, in jedem Fall kurzfristige Kontrolle nach Antibiothikatherapie;
frihzeitige Nadelbiopsie

k. Neu aufgetretene Veranderungen an der Mamille und/oder Haut
Anmerkung: z.B. Mamillenretraktion, Orangenhaut, Plateaubildung, etc.; bei Verdacht
auf M. Paget (Ekzem, Ulzeration, Blutung, Juckreiz im Bereich des Mamillen-Areola-
Komplexes) Hautbiopsie

|. Besondere medizinische Indikation im Einzelfall
Anmerkung: Mit Begriindung und Dokumentation der Zuweisung sowie Ubermittiung
einer Kopie der Zuweisung samt Begrindung (durch die Radiologin/den Radiologen)
an die Regionalstelle

10. Keine kurative Mammographie darf bei folgenden Indikationen verrechnet werden:
Mastopathie, zyklusabhangige beidseitige Beschwerden und Mastodynie beidseitig.



35

RONTGENDIAGNOSTIK

Organtarif

Von den im Organtarif ausgewiesenen Tarifsatzen gelten 50% als Honorarteil und 50% als

Unkosten

Schadel
Pos.-Nr.

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

Schiafenbein, pro Seite................oooiiiiiiiiie
NasennebenhShlen ...
NaSENDEIN ...
Kiefergelenk, pro Seite ............cooovuuiiieieie i
Gesamter Oberkiefer ............cccc.viiiiiiiiii e
Gesamter Unterkiefer .............ccccooiiiiiiiii e
ZahNStatUS. ..o
Zahne,1-3 benachbarte ...............ccocveiiiieiii e
(maximal zweimal pro Tag, gemeinsam mit Pos. Nr. R111 nur mit
medizinischer Begriindung verrechenbar)

Wirbelsidule, knocherner Thorax

Pos.-Nr.

R201

R202

R203

R204

R205

R206

R207
R208

Halswirbelsaule inkl. notwendiger Schragaufnahmen ........................
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R202 verrechenbar)

Halswirbelsaule mit Funktionsaufnahmen inkl. notwendigen Schrag-
aufnahmen und Durchleuchtung .............cccocciiiiiiiii
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R201 verrechenbar)

Brustwirbelsdule .................cccoo oo
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R206 verrechenbar)
Lendenwirbelsédule mit Kreuzbein inklusive aller notwendigen
Funktions- und Zusatzaufnahmen und Durchleuchtung inkl.
Sacroiliacalgelenke ................ccooo i,
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R206 verrechenbar)

Kreuz- und Steillbein und Sacroiliacalgelenke ........................c.coveene
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R206 verrechenbar)

Wirbelsdule, Ganzaufnahme stehend ap. oder seitl. ..........................
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R201 bis R205 verrechenbar)

Rippen, @INSEItIG .......ccoovveiiiiiiecic e
7 (=T 1 ¥ o SRR

Schulter- und Beckengiirtel, Extremitaten

Pos.-Nr.

R301
R302
R303
R304
R305
R306

Clavicula, pro Seite .........c..ooeiiiiiiii e
Scapula, Pro SEIte ...........ooiiiiiii e
Oberarm, Pro SEItE .........c...eveiiec e e e
Unterarm, pro Seite ........cooovveeeiieiieeeee
Hand, pro Seite ..........ooiiiie e
Navicularserie, pro Seite ...........coeveiiiiiiiiiie e
(gemeinsam mit Pos. Nr. R305 nur mit med. Begriindung
verrechenbar)

33,0

Punkte
91,6

160,9

75,1

120,0
76,9
136,9

49,6
76,9

Punkte
37,7
76,9
71,6
71,6
76,9
29,3
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R307 1 Finger, Zehe oder einzelne Handwurzelknochen ....................occiiee
(mehrere Finger oder Zehen an einem Tag sind mit Pos. Nr. R305
bzw. R310 zu verrechnen)

R308 Oberschenkel, pro Seite ........ccoooiiiiiiiii e
R309 Unterschenkel, pro Seite ..o
R310 Ganzer FUB, Pro SEIte .........cccoovveiiiiiei e
R311 Vorful3, MittelfuR oder FuBwurzel, pro Seite .............cccoceveiiiiiiiiienccns

(mehr als einmal pro Seite bzw. gemeinsame Verrechnung mit Pos.
Nr. R310 nur mit medizinischer Begriindung)

R312 Calcaneus, Pro SEItE ...........cooiiiiiiiiii e e
R313 Sternoclaviculargelenk, pro Seite ...........ccceeviieiiiiiie i
R314 Schultergelenk inkl. aller notwendigen Spezial- und Funktionsauf-
NANMEN, Pro SEIE .......oeiiiiiiii e
R315 Ellenbogengelenk, pro Seite ..........ccccooiiiiiiiiiiiei e
R316 Handgelenk und Mittelhand, pro Seite ...............ccccciiiiiiiicii e
R317 BECKEN ...
R318 Huftgelenk, ap. und axial, pro Seite inkl. aller notwendigen Spezial-
aufnahmen (z. B. Endoprothese, faux profil usw.) ...............ccoieieiis
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R319)
R319 Huftgelenk, axial, pro Seite ..........ccooceieiiiiiei
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R318)
R320 Kniegelenk, pro Seite ...
R321 Kniegelenk mit Patella, pro Seite ............cccccoiviiiiiiii
(nur einmal pro Seite und nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R320)
R322 Defileeaufnahmen, pro Seite (30 Grad, 60 Grad, 90 Grad) .................
R323 Sprunggelenk, Pro Seite ..........ccciiiiiiiiiiieii e
R324 Tomographie der Knochen, pro Ebene (max. 2 Ebenen) ....................
R325 Ganzbeinaufnahme ap. oder seitl., proBein .............c.cccce i

Halsorgane, Herz und Lunge

Pos.-Nr.
R401 TROFAX.......c.oooeeiieeneeneee oo SRR TR R oI R e PO T TSR e
R402 HaISOIGANE. ... e e s
R403 Tomographie der Lunge, bds. «..caswsussiniismimnesss st
Magen — Darmtrakt
Pos.-Nr.
R501 OESOPRAGUS..........cooe e iSRS SRR R RS
R502 Magen-Duodenum in Doppelkontrast ............ccccooviiiiieiiiiiiiiiniiiieenn
R503 DUNNAArMPAasSAQ0E ......ooeeiiiiiiee it ee e e enae e ssse e e s erassasesrnnasranens
R504 Dickdarmpassage, 24 h.p.C. .............cuumissmsssimsmssimmssasssss s asasssmsiise
R505 Irrigoskopie in Doppelkontrast ............ccoovvieiiiiiciiii e
R506 ADAOMEN, NALIV ...t rercar s e s e e s s ae s s e aeees
Harntrakt
Pos.-Nr.
R701 Harntrakt, Nativaufnahme ...
(nicht gemeinsam mit Pos.Nrm R702 und R703)
R702 V. PYelographi@ ..o
R703 INf. PYelographi@ .............cooooiiiiie e
R704 Retrograde MCU (Miktions-Cysto-Urethrographie) inkl. Refluxpriifung
oder Urethrographie inkl. Durchleuchtung mit Kontrastmittel ...............

R705 Tomographie der Nieren, bds. .............coooiiiiiiiiii e

54,8

84,7
71,6
76,9
62,3

54,8
37,7

86,3
54,8
54,8
49,6

88,2

40,3

95,9

Punkte
955
103,6
140,4

Punkte
121,7
228,5

78,4
78,4
393,2
496

Punkte
49,6

307,0
332,2

347,6
140,4
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Spezialuntersuchungen

Pos.-Nr.

R801
R802
R803
R804
R805
R806
R807
R808

Mammographie, beidSeits .............c.oooviiiiiiiiiii e,
Mammographie, €iNSItig .............cccoeiuiiiiiiciieeceeee e
Galaktographi® ..............ooveiiiiieiiece e,
Hystero- Salpingographi€ .............cccocveeeiioe e,
Pneumocystographie ..............c..ooooiiiiioiiie e
Phlebographie, pro Extremitat ...................ccoooviiiiiiee e
Fremdkorperlokalisation (Fistelflllung) ............cccoooviiiieiiceiieeeeeiie,
Fremdkérperlokalisation (Fistelfullung) bei entziindlichen Darmer-

KrankKUNGeN ... e e e

Formatetarif
Honorar
1. Grundhonorar
Pos.-Nr.
R 1a Erste réntgenologische Leistung ..o,
R 1b Weitere réntgenologische Leistung am gleichen Tag............c...ccovvvneen.
2. Sonderleistungen
Pos.-Nr.
R 2a Darmeinlauf mit Kontrastmittel.. .o
R 2e Intramuskul@re INJEKLON ...........c..ccciiiiiiiiiiiicriee e vanee e
Unkosten
3. Durchleuchtungen und Zuschlage
Pos.-Nr.
R 3a Durchleuchtung ohne Kontrastmittel ..................c.ccoooiiiiiiiiciie,
R 3b Durchleuchtung mit Kontrastmittel (auRer Magen).................c...cccvcon.
R 3c Magendurchleuchtung mit Kontrastmittel einschlielich der Motilitats-
prifungen (Pos.Nr. R3b + 3 X POS.NI. R 3€).......ooovvviiiiiicciceieee,
R 3d Durchleuchtung mit Kontrasteinlauf...................c...occoooi i
R 3e Motilitatsprifung (soweit nicht in R 3c enthalten)......................ccccooee
R 3f Zuschlag zur Pos. R 3a und R 3e fur dosissparende Durchleuchtung
mittels elektronischer Gerate ...............cc.cooe i
R 3g Zuschlag zur Pos. R 3b, R 3c und R 3d fur dosissparende Durch-

leuchtung mittels elektronischer Gerate .....................ccoovvieiieeii

4. Aufnahmen

Pos.Nr.

R 4a
R 4b
R 4c
R 4d
R 4e
R 4f
R 4g
R 4h
R 4i
R 4j
R 4k

Format 9X12 ucowmsummmnss i s et s
FOrMat 13X T8 ..ottt e et e et e e e e eee e e e e e e eeeeeesasaseeeaeerraens
FOrMAat 18X24 ....oovirii et te e e e s e e e e e e et eae e e ee s o e e e s e e s
Format 15X40 a0l v sess sisei i
FOrMAt 24X30 .o.oiviiieiieiieiris et eete s s e e e e e e e ee s e e e e e eeee e ennns
FOrmat B0X40 ...
FOrMAat B5X35 .ot e e e e e e e
Zahnfilm ...... s e e o e T S s i s

Punkte
172,5
88,1
191,4
159,6
96,4
190,8
103,6

195,9

Punkte
16,3
10,9

Punkte
8,1
4.1

Punkte
16,6
19,3

41,8
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5. Mehrphasenaufnahmen

Pos.Nr. Punkte

R 5a Format 2 x 9/12 (wie 1 X 18/24) ....................ccenssaaimeasssmessiissssiee 20,0

R 5b Format 3 x 9/12 oder 4 x 9/12 (wie 1 X 24/30) .....ccoovrviviiiiinieiiiiiiecinien, 28,4
V.

Aufgrund des § 28 Abs. 3 des Gesamtvertrages betragt der Geldwert des einzelnen Punktes
— sofern im Folgenden nichts anderes bestimmt wird — fur die nachstehend angefuhrten
Positionen der Honorarordnung:

1.

fur die Zeit @b 01.03.20716 .......ccoviiiieiieceee ettt e € 0,6990
A. Arztlicher Honorartarif fiir allgemeine Leistungen und Sonderleistungen
l. Grundleistungen ausgenommen Pos.-Nr. 1j.

Die Pos.-Nr. 1j wird ab 01.03.2016 mit dem Geldwert des
einzelnen Punktes von € 0,6813 honoriert.

. fir die Zeit ab 01.03.2016 -crauasminmmmmmismas s s i s € 0,6983

A. Arztlicher Honorartarif fur allgemeine Leistungen und Sonderleistungen

I.  Diagnose- und Therapiegesprache

[ll.  Allgemeine Sonderleistungen

IV. Sonderleistungen aus dem Gebiet der Augenheilkunde

V. Sonderleistungen aus dem Gebiet der Chirurgie, Unfallchirurgie
und Orthopadie

VI. Sonderleistungen aus dem Gebiet der Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

VIl. Sonderleistungen aus dem Gebiet der Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheiten

VIII. Sonderleistungen aus dem Gebiet der Inneren Medizin und
Kinder- und Jugendheilkunde
mit Ausnahme der Pos.-Nr. 34a bis 34f
Die Pos.-Nr. 34a bis 34f werden ab 01.03.2016 mit dem
Geldwert des einzelnen Punktes von € 0,5321honoriert.

IX. Sonderleistungen aus dem Gebiet der Neurologie
hinsichtlich der Pos.-Nr. 35d, 35h, 35i und 35j
Die Pos.-Nr. 35b, 35e, 35f und 36a bis 36f werden ab 01.03.2016
mit dem Geldwert des einzelnen Punktes von € 0,6499 honoriert.

X.  Sonderleistungen aus dem Gebiet der Haut- und Geschlechts-
krankheiten und der Urologie

B. Operationstarif fur praktische Arzte und Fachérzte

3. for die Zeit ab 01.03.2016 s:aisumisssummmnmnsmmeismsi i it € 1,0600

A. Arztlicher Honorartarif fiir allgemeine Leistungen und Sonderleistungen

Xb  Sonderleistungen aus dem Gebiet der Psychiatrie
Mit Wirkung ab 1.1.2017, 1.1.2018 bzw. 1.1.2019 erfolgt eine
Punktewertdnderung analog den Bestimmungen It. Punkt 3. der
Besonderen Bestimmungen zum Abschnitt Xb.

alle Positionen
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flr die Zeit @b 01.03.2016 ..........ccoi i
A. Arztlicher Honorartarif fur aligemeine Leistungen und Sonderleistungen
XI.  Physikalische Behandlungen durch praktische Arzte und Facharzte
alle Positionen
C. Physikalische Behandlungen durch Facharzte fur physikalische Medizin

alle Positionen

fur die Zeit ab 01.03.2016 .......ooviiiiiiie e e
A. Arztlicher Honorartarif filr allgemeine Leistungen und Sonderleistungen
XIl.  Sonographische Untersuchungen

alle Positionen

fur die Zeit ab 01.03.2016..........c..oooiieiiiiece et
A. Arztlicher Honorartarif fur allgemeine Leistungen und Sonderleistungen

XIll. Réntgendiagnostische Untersuchungen durch praktische Arzte
und Facharzte (mit Ausnahme der Facharzte fir Radiologie)

alle Positionen

for die Zeit ab 01.03.2016 uuuussasuasmiimsssiseivs v s heiiies (0 s siss s
flr die Zeit ab 01.01.2017 ..o e e et
far die Zeit ab 01.01.2018 .....oomm ittt et e e e

D. Laboruntersuchungen durch Fachéarzte fur nichtklinische Medizin und
sowie Abschnitt XIV unter Berlicksichtigung der abweichenden
Regelungen laut Punkt 8. und 9.

far die Zeit @b 01.03.20716 ......cciiurieiiiiiiiiieie it crieee et ebe e eae e s

wenn die Pos.Nrm. 2.04, 2.05, 2.09, 3.01, 5.01, 5.02 und 11.25 von
Angehdrigen anderer Fachgebiete als jenem fir medizinische und chemische
Labordiagnostik, die Pos.Nr 5.03 von Angehérigen der Fachgebiete
Gynakologie, Kinder- und Jugendheilkunde oder Urologie bzw. die Pos.Nrn.
1.01, 3.07 und 3.08 von Angehérigen des Fachgebietes Kinder- und Jugend-
heilkunde in der eigenen Ordination erbracht werden.

fUr die Zeit @b 01,033,206 ....iiviieiiiiiiis ittt eeeiie s s sstaas s e s enastams e s s ssanansennas
Abschnitt XIV hinsichtlich der Positionen 12.12.

flr die Zeit ab 01.03.2016 . vusunrsnvesenssssnmsssssssesssrsssasassasssnsssrmmsenpssoansisamyseiny stanyssans

€0,5243

€0,5348

€ 0,4807

€ 1,3425
€ 1,2888
€1,2372

€1,7480

€ 1,3425

€ 0,5460
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E. Tarif fur Rontgendiagnostik und Rontgentherapie durch Fach-
arzte fur Radiologie mit Ausnahme der Positionen R 1a- R 3b
Die Pos.-Nr. R1a bis R2e werden ab 01.03.2016 mit dem
Geldwert des einzelnen Punktes von € 0,6226 honoriert.

Die Pos.-Nr. R3a bis R5b werden ab 01.03.2016 mit dem
Geldwert des einzelnen Punktes von € 0,4966 honoriert.

VL.

Der Anhang zum Gesamtvertrag, der nach § 3 die Zahl der Vertragsarzte und ihre Verteilung
festsetzt, wird entsprechend der Anlage zu diesem Zusatzprotokoll gedndert.

VIil.

Dieses Zusatzprotokoll tritt am 01.03.2016 in Kraft.

Wien, am 71/7 20/70/
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