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Honorarordnung
fur Arzte fur Allgemeinmedizin und Fachéarzte
(geman 8§ 33 des Gesamtvertrages)

(Bezuglich Punktwert siehe Anhang 1 zur Honorarordnung, Seite 83

SPRACHLICHE GLEICHBEHANDLUNG

Soweit in dieser Honorarordnung personenbezogene Bezeichnungen nur
in mannlicher Form angefuhrt sind, beziehen sie sich auf Manner und
Frauen in gleicher Weise.

Abkirzungsschlissel

A = Augenheilkunde L = Lungenkrankheiten

AM = Allgemeinmedizin N = Nerven- und Geisteskrankheiten

An = Anasthesiologie NC = Neurochirurgie

C = Chirurgie O = Orthopadie

C(G)= GefaRchirurgie P = Physikalische Medizin

D = Haut- und Geschlechtskrankheiten R = Radiologie

G = Frauenheilkunde und Geburtshilfe U = Urologie

H = Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten UC = Unfallchirurgie

| = Innere Medizin

K = Kinderheilkunde

KJP = Kinder- und Jugendpsychiatrie

KNP = Kinderheilkunde R = Regiezuschlag
(Kinderneuropsychiatrie) M = Materialzuschlag
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Allgemeine Bestimmungen

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

Werden bei einem Krankenbesuch
mehrere bei der VAEB versicherte
Familienangehdrige oder in einer
Krankenanstalt, Heil- und Pflegean-
stalt, in einem Kurhaus, Erholungs-
heim, Altersheim oder dgl. mehrere
Versicherte bzw. Angehdrige der
VAEB behandelt, so kann das Be-
suchshonorar nur fur einen Versi-
cherten oder Angehdérigen verrech-
net werden. Fur die Ubrigen Behan-
delten gebihrt das Ordinationsho-
norar. Arzte, die in einer Kranken-
anstalt oder in einer anderen der
vorerwahnten Einrichtungen sténdig
beschaftigt sind, kdnnen fur die Be-
handlung dort untergebrachter Ver-
sicherter und Angehériger der
VAEB grundsatzlich nur Ordinatio-
nen verrechnen.

Krankheits- bzw. Dienstunféhig-
keitsbestatigungen, die von berufs-
tatigen Versicherten der VAEB fir
ihre Dienstgeber benétigt werden,
sind vom Arzt ohne Anrechnung ei-
ner Gebihr auszufertigen, wenn
vom Versicherten eine Drucksorte
beigebracht wird, in der nur die
Krankheit und die voraussichtliche
Dauer der Dienstunféhigkeit einzu-
tragen ist.

Die Nachtzeit gilt von 20 Uhr bis 7
Uhr.

5.

Soweit Positionen des Tarifes dem
Facharzt vorbehalten sind, dirfen
sie vom Arzt fir Allgemeinmedizin
nicht verrechnet werden, ausge-
nommen in begrindeten Notfallen
oder mit Bewilligung der VAEB.
Soweit Positionen des Tarifes be-
stimmten Fachgebieten vorbehalten
sind (im Tarif mit dem It. Abkur-
zungsschlissel, siehe Seite 3, be-
zeichneten Fachgebiet angefihrt),
dirfen sie nur von Facharzten des
betreffenden  Fachgebietes ver-
rechnet werden, ausgenommen in
begriindeten Notfallen oder mit Be-
willigung der VAEB.

Wegegebihren kénnen, soweit eine
Sonderregelung nach § 12 Abs. 2
lit. ¢ und f des Gesamtvertrages
nichts anderes bestimmt, von den
zur Behandlung verpflichteten Ver-
tragsarzten (Arzten fur Allgemein-
medizin und Fachéarzten) nach fol-
genden Grundsatzen verrechnet
werden:

In Orten bis 5.000 Einwohner nur
bei Krankenbesuchen aufRerhalb
des geschlossenen Ortes. Die We-
gegebuhren werden bei geschlos-
senen Orten nach der Entfernung
von Ortsmitte zu Ortsmitte berech-
net, wobei Reststrecken bis zu 500
m fallen zu lassen und solche tber
500 m auf einen vollen Kilometer
aufzurunden sind.

Bei Krankenbesuchen in einzelste-
henden Hausern und in nicht ge-
schlossenen Ortschaften ist der
Wohnsitz des Kranken auf dem Pa-
tientenschein mdoglichst genau zu
bezeichnen.
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Bei Krankenbesuchen in demsel-
ben Ort am gleichen Tage kdnnen
Wegegebiihren in der Regel nur
einmal verrechnet werden. Aus-
nahmen sind auf dem Patienten-
schein zu begrinden. Bei Kranken-
besuchen in mehreren Orten am
gleichen Tage sind die Wegege-
bihren so zu verrechnen, wie sie
sich bei einer Besuchsreihe mit
Vermeidung jeden Umweges und
unter Zugrundelegung der kirzes-
ten befahrbaren Wegstrecke erge-
ben. Wird Uber ausdrickliches Ver-
langen des Kranken auf3erhalb die-
ser Besuchsreihe ein Krankenbe-
such durchgefiihrt, so ist dieser
Umstand unter Angabe des Grun-
des fur die dringende Berufung des
Arztes zum Krankenbesuch auf
dem Patientenschein zu vermerken.

Fur die Feststellung, ob Tag- oder
Nachtwegegebiihren zu verrechnen
sind, ist bei allen Krankenbesuchen
von normaler Dauer die Verrech-
nung des Krankenbesuches als
Tag- oder Nachtbesuch maRgeb-
lich. Nur bei Krankenbesuchen mit
Verrechnung des Zuschlages fir
Zeitversaumnis oder von Operatio-
nen ist zu bertcksichtigen, zu wel-

cher Tageszeit der Hin- bzw.
Ruckweg angetreten wird.
Der Gemeindearzt (Distrikts-,

Kreis-, Sprengelarzt) hat, wenn er
Vertragsarzt der VAEB ist, inner-
halb seines Sanitatssprengels nach
MafRgabe der sonstigen Bestim-
mungen der Honorarordnung An-
spruch auf Bezahlung der vollen
Wegegebiihren durch die VAEB.
Dabei gilt als Ausgangspunkt fur die
Bemessung der Wegegebuhren der
Amtssitz seiner Ordination als Ge-
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<)

meindearzt
Sprengelarzt).

(Distrikts-, Kreis-,

Die Mehrkosten an Wegegebuihren,
die durch die Inanspruchnahme ei-
nes zur Behandlung nicht verpflich-
teten Vertragsarztes entstehen, ver-
rechnet der Arzt mit dem An-
spruchsberechtigten unmittelbar.

In Orten mit mehr als 5.000 Ein-
wohnern, die nicht unter die Son-
derregelung zu § 12 Abs. 2 lit. ¢
und f des Gesamtvertrages fallen,
kénnen innerhalb eines vom Ordi-
nationssitz des Vertragsarztes aus
zu denkenden Umkreises mit dem
Halbmesser von einem Kilometer
Wegegebihren nicht in Rechnung
gestellt werden. Bei Krankenbesu-
chen auflerhalb dieses Umkreises
kann fir die ersten 500 m aul3er-
halb des Umkreises die Wegege-
buhr fur 1 km, fur jeden weiteren
begonnenen Kilometer die Wege-
gebuhr fur einen weiteren Kilometer
verrechnet werden. Im Ubrigen gel-
ten, insbesondere auch bei Gebie-
ten, die in Orte mit mehr als 5.000
Einwohnern eingemeindet sind, mit
diesen aber keine geschlossene
Siedlung bilden, die in a) angefuhr-
ten Bestimmungen sinngemaf.

Fur die Verrechnung von Wege-
geblhren im Sonntagsdienst gel-
ten folgende Grundsatze als ver-
bindliche Richtlinie fur alle Bundes-
lander: Der im Sonntagsdienst (8
20 des Gesamtvertrages) stehende
Vertragsarzt ist berechtigt, Wege-
gebiihren nach den Vorschriften
des Punktes 6 lit. b der Allgemeinen
Bestimmungen der Honorarordnung
zu verrechnen. In den durch die
Sonderregelung in § 12 Abs. 2 lit. ¢



d)

und lit. f des Gesamtvertrages er-
fassten Orten wird ihm fir jeden
Besuch, fir den Wegegebihren im
Sinne dieser Vorschriften nicht ver-
rechnet werden kdnnen, der Entfer-
nungszuschlag von vier Punkten
bei Tag und fiinf Punkten bei Nacht
geleistet. Diese Regelung gilt auch
fur Krankenbesuche, die in Aus-
Ulbung des Sonntagsdienstes am
Samstag ab 13 Uhr durchgefiihrt
werden. Sonstige, in Austibung des
Sonntagsdienstes am Samstag ab
13 Uhr vorgenommene &rztliche
Leistungen werden jedoch nicht
nach dem Tarif fir Sonntagsleis-
tungen honoriert.

Fir Wien gilt folgende Regelung:
Vertragsarzten fir Allgemeinme-
dizin geblhrt bei Krankenbesu-
chen, wenn zwischen der Ordinati-
on des Arztes und der Wohnung
des Versicherten mindestens ein
Sprengel laut Sprengeleinteilung fir
Arzte fur Allgemeinmedizin liegt,
der Sprengelzuschlag nach Pos. B6
oder B7 des Honorartarifes fur all-
gemeine Leistungen. Bei Kranken-
besuchen im unverbauten Ortsge-
biet koénnen, zutreffendenfalls zu-
zlglich des Sprengelzuschlages,
Arzte fir Allgemeinmedizin Wege-
gebiihren fur die im unverbauten
Gebiet zuriickgelegte Wegstrecke
verrechnen, wenn diese mehr als
500 m betragt. Vertragsfachéarzten
gebihrt  bei  Krankenbesuchen,
wenn zwischen der Ordination des
Facharztes und der Wohnung des
Versicherten bzw. der von diesem
aufgesuchten Privatkrankenanstalt
mit freier Arztwahl mindestens ein
Sprengel laut Sprengeleinteilung fur
Arzte fur Allgemeinmedizin liegt,
der Sprengelzuschlag nach Pos. F7

oder F8 des Honorartarifes fir all-
gemeine Leistungen. Bei Kranken-
besuchen im unverbauten Gebiet
kénnen, zutreffendenfalls zuzlglich
des Sprengelzuschlages, Wegege-
bihren nach den fur Arzte fur All-
gemeinmedizin geltenden Bestim-
mungen verrechnet werden. Bei
Krankenbesuchen auf3erhalb von
Wien koénnen von den Vertrags-
facharzten dariiber hinaus von der
Stadtgrenze an die Wegegebihren
fur die zurlickgelegte Wegstrecke
verrechnet werden, wobei Teilstre-
cken bis 500 m fallen zu lassen und
solche Uber 500 m auf einen vollen
Kilometer aufzurunden sind.

Bei der VAEB sind auf Grund der
derzeit geltenden Vereinbarun-
gen alle arztlichen Leistungen
bewilligungsfrei.

Bei  physikalisch-therapeutischen
Behandlungen konnen Ordinatio-
nen bzw. Besuche verrechnet wer-
den:

Von Facharzten fir physikalische
Medizin und von behdrdlich kon-
zessionierten Instituten fir physika-
lische Medizin, die von Arzten ge-
fuhrt und in denen diplomierte
Fachkrafte verwendet werden:

Wenn der Patient zur Untersuchung
zugewiesen wird, eine Erstordinati-
on zu Beginn der Behandlung nach
Pos. E1 und E2; wenn die Zuwei-
sung zur Durchfuhrung einer be-
stimmten physikalischen Therapie
erfolgt oder das Institut direkt auf-
gesucht wird, nach Pos. E1;

bei Beendigung der Behandlung ei-
ne Schlussordination nach Pos. E3.
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Von den Ubrigen Vertragsarzten:
Fur die Untersuchung zum Zwecke
der Antragstellung, bei zugewiese-
nen Fallen zu Beginn der Behand-
lung eine Ordination nach Pos. A2
beim Arzt fur Allgemeinmedizin,
nach Pos. E3 beim Facharzt; wenn
wahrend der Behandlung eine an-
derweitige arztliche Leistung aus
arztlichen Grunden erforderlich ist.
In diesem Falle ist die Notwendig-
keit der Leistung auf dem Patien-
tenschein zu begriinden. Bei Feh-
len der Begrindung werden nur die
Erstordination und das Honorar flr
die physikalische Behandlung ge-
leistet.

Alle durchgefiihrten Grundleistun-
gen nach Abschnitt | der Honora-
rordnung sind nach dem auf dem
Patientenschein angegebenen Zei-
chenschlussel bzw., wenn durch
diesen eine besondere Qualitat der
Grundleistung (z. B. Ordination au-
Rerhalb der Sprechstunde) nicht
zum Ausdruck kommt, mit der ent-
sprechenden Positionsnummer an-
zufiihren. Alle getétigten Sonder-
leistungen nach den Abschnitten IlI-
Xl der Honorarordnung sind unter
Angabe der Positionsnummern zu
verrechnen. In Zweifelsfallen wird
die jeweils niedrigere Position ho-
noriert.

Durch die Krankenbehandlung soll
die Gesundheit, die Arbeitsfahigkeit
und die Fahigkeit, fir die lebens-
wichtigen personlichen Bedurfnisse
zu sorgen, nach Mdglichkeit wieder
hergestellt, gefestigt oder gebessert
werden. Die Krankenbehandlung
muss ausreichend und zweckmaRig
sein, sie darf jedoch das Mal} des
Notwendigen nicht Uberschreiten.
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11.

Die vertragsarztliche Behandlung
hat in diesem Rahmen alle Leistun-
gen zu umfassen, die auf Grund der
arztlichen Ausbildung und der dem
Vertragsarzt zu Gebote stehenden
Hilfsmittel sowie zweckmaRiger-
weise auflerhalb einer stationdren
Krankenhausbehandlung durchge-
fuhrt werden konnen. Muss arztli-
che Hilfe in einem besonderen
Ausmald geleistet werden, so ist
dies auf Verlangen der VAEB vom
Arzt zu begriinden (8 11 Abs. 2 des
Gesamtvertrages). Uber das not-
wendige Ausmal hinausgehende
Leistungen kdnnen mit der VAEB
nicht verrechnet werden; ebenso
Leistungen, die nicht bewilligt wur-
den und mit nicht bewilligten Leis-
tungen im Zusammenhang stehen-
de Ordinationen und Besuche, es
sei denn, dass diese auch ohne
Durchfihrung der nicht bewilligten
Leistungen notwendig waren.

Roéntgenleistungen kénnen nur von
jenen Arzten fur Allgemeinmedizin
und Facharzten verrechnet werden,
die auf Grund einer ausreichenden
Apparatur und des Nachweises der
Ausbildung in den betreffenden
Rontgenleistungen von der Arzte-
kammer im Einvernehmen mit der
VAEB hiezu besonders zugelassen
wurden, wobei eine Einschrankung
auf bestimmte Arten der Roéntgen-
leistungen erfolgen kann. Facharzte
kénnen Rontgenleistungen grund-
satzlich nur in ihrem Fachgebiet t&-
tigen.

Die unter Abschnitt Il bis Abschnitt
XlII angefuhrten Positionen werden
zusétzlich neben der Grundleistung
nach Abschnitt | verrechnet, sofern



12.

13.

14.

nicht im Einzelnen besondere Best-
immungen vereinbart wurden.

Bei jenen Positionsnummern der
Sonderleistungen, bei welchen die
Verrechnung eines Regiezuschla-
ges durch den Beisatz ,R* mit romi-
scher Ziffer vorgesehen ist, kann
entsprechend der beigesetzten ro-
mischen Ziffer der Regiezuschlag
laut Operationstarif verrechnet wer-
den, wenn die Leistung in der Ordi-
nation des Arztes oder in der Woh-
nung des Kranken erfolgte.

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

Unterlagen, deren Aufbewahrung
vorgeschrieben ist, sind durch drei
Jahre aufzubewahren.
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A. Arztlicher Honorartarif fur

allgemeine Leistungen und Sonderleistungen

|. GRUNDLEISTUNGEN

A. Ordination (Arzt fir Allgemeinmedizin)

Pos. Nr. Punkte

Al Erste OrdiNation ..........coiiiiiiiiiiii et 20
Einmal im Monat je Behandlungsfall und nicht neben Pos. Nr. B1 verrechenbar.

A2 Weitere OrdiNAtiON .........vveiiiiiiieeie e 11

A3 Zuschlag fur Ordination auf3erhalb der Sprechstunde..............ccoccvverineen. 4
Nur bei Dringlichkeit verrechenbar.

A4 Zuschlag fur Ordination an Sonn- und Feiertagen ...........ccccoeveevivveenineenn. 8
Nur bei Erstordination oder Dringlichkeit verrechenbar.
Die Positionen A3 und A4 kdnnen nur verrechnet werden, wenn zur betreffenden
Zeit keine Ordinationszeiten festgesetzt sind.

A5 Zuschlag fur Ordination bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) .......cccccceeviieeininnn. 8

B. Krankenbesuch (Arzt fir Allgemeinmedizin)

B1 Erster KrankenbeSUCK.........ooouuueiiieiieeee e 43,5
Einmal im Monat je Behandlungsfall und nicht neben Pos. Nr. Al verrechenbar.

B2  Weiterer KrankenbeSuUCh..........cooiiiiiiiiiiiiiiie e 33
B3  Zuschlag fiir dringenden Krankenbesuch wahrend der Sprechstunde..... 15
Nur bei Berufung wegen Verdachtes auf akut lebensbedrohlichen Zustand -

wie z. B. Unfall, Kollaps, schwere akute Blutung und dgl. - verrechenbar.
B4  Zuschlag fir Krankenbesuch an Sonn- und Feiertagen.............cccccoveeenee 15

Nur bei Erstbesuch oder Dringlichkeit verrechenbar.

Bei den Positionen B3 und B4 ist die Dringlichkeit zu begriinden.
B5  Zuschlag fir Krankenbesuch bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) .........c.ccveee 30
B6  Sprengelzuschlag (Wien) Dei Tag .....cccvvevivirieiiiiiieiiieceeee e 3
B7 Sprengelzuschlag (Wien) bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr)..........ccccoceeeeennns 4
B8 Entfernungszuschlag auf3erhalb Wiens (gemaf der Sonderregelung

des 8 12 Abs. 2 lit. ¢ des Gesamtvertrages) bei Tag.........ccccevevriveeerinnenn. 4
B9 Entfernungszuschlag aufRerhalb Wiens (gemaf der Sonderregelung

des § 12 Abs. 2 lit. ¢ des Gesamtvertrages) bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) 5

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

C1
C2

DI TAG ot 8
bei Nacht (20 Uhr bis 7 UNI) ......eeeeieiieeee e 12
Bei den Positionen C1 und C2 ist die Notwendigkeit zu begrinden.

Dieser Zuschlag ist nicht verrechenbar, wenn das Zeitversdumnis durch eine
Sonderleistung oder eine Operation verursacht wurde.
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D. Zuschlag fir Konsilium (Arzt fir Allgemeinmedizin)

Pos. Nr.

D1
D2

[T 1= T USRS UPPUPPPRRN

bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr)
Bei den Positionen D1 und D2 ist der berufende Arzt anzufiihren.

E. Ordination (Facharzt)

El

E2
E3
E31
E4

E5

E6

Erste Ordination erforderlichenfalls einschlief3lich

eingehender UnNterSuChUNG.........cccvviiiiii e 20
Einmal im Monat je Behandlungsfall und nicht neben Pos. Nr. F1 verrechenbar.
schriftlicher Befundbericht an den zuweisenden Arzt.............cccoceeeeeeniins 9
Weitere OFdiNALION .......cooiiiiiiiii et e e e e e e e e e e 11
Weitere OFdiNALION .......oooiiiiiiee et e e e e e eeea e 13
Verrechenbar durch Fachérzte fiir Innere Medizin und Urologie

Zuschlag fiir Ordination auf3erhalb der Sprechstunde.............ccccceveeeeeinnns 4
Nur bei Dringlichkeit verrechenbar.

Zuschlag fur Ordination an Sonn- und Feiertagen ...........cccocceveeviiveeiinneen. 8

Nur bei Erstordination oder Dringlichkeit verrechenbar.

Die Positionen E4 und E5 kénnen nur verrechnet werden, wenn zur

betreffenden Zeit keine Ordinationszeiten festgesetzt sind.

Zuschlag fur Ordination bei Nacht (20 Uhr bis 7 UNr) .......coccoveiviiieeiiinenn. 8
Bei den Positionen E4 bis E6 ist die Dringlichkeit zu begriinden.

F. Krankenbesuch (Facharzt)

F1

F2
F3
F4

F41

F42

F43

F5

F51

Erster Krankenbesuch erforderlichenfalls einschlieRlich eingehender

UNTEISUCHUNG ... 41
Einmal im Monat je Behandlungsfall und nicht neben Pos. Nr. E1 verrechenbar.

schriftlicher Befundbericht an den zuweisenden Arzt...........ccccoeeveeeiinenn. 9
Weiterer KrankenbeSUCK...........ouiiiiiiiiiiiie e 32

Zuschlag fir dringenden Krankenbesuch wahrend der Sprechstunde
durch Fachérzte der Sonderfacher, die nicht unter den Positionen

F41, F42 oder F4A3 angefUhrt Sind............ooooiiiiiiiiiiee e 15
Zuschlag fur dringenden Krankenbesuch wéhrend der Sprechstunde
durch den Facharzt flr Innere Medizin.........ccoooooviviiieeeieiiiiiieeeee e, 6,5
Zuschlag fir dringenden Krankenbesuch wahrend der Sprechstunde
durch den Facharzt fiir Kinderheilkunde ............coooeviiiiiiiiiiiiiiiecceeiee 4,5

Zuschlag fir dringenden Krankenbesuch wahrend der Sprechstunde
durch den Facharzt fur Andsthesiologie, Lungenkrankheiten,

Neurologie und PSYCRIatre .........ceeeiiiiiiiiiiiieiiice e 6,5
Die Positionen F4 bis F43 sind nur bei Berufung wegen Verdachtes auf

akut lebensbedrohlichen Zustand - wie z. B. Unfall, Kollaps, schwere

akute Blutung und dgl. - verrechenbar.

Zuschlag fur Krankenbesuch an Sonn- und Feiertagen durch Facharzte
der Sonderféacher, die nicht unter den Positionen F51, F52 oder F53

ANGETUNIT SING ... 15
Zuschlag fir Krankenbesuch an Sonn- und Feiertagen durch den
Facharzt flr Innere Medizin ........ccooouuuiiiiiiiiiee e 11,5

10 Stand 1.5.2017



Pos. Nr. Punkte
F52  Zuschlag fur Krankenbesuch an Sonn- und Feiertagen durch den
Facharzt fur Kinderheilkunde ... 9
F53  Zuschlag fiir Krankenbesuch an Sonn- und Feiertagen durch den
Facharzt fir Anasthesiologie, Lungenkrankheiten,
Neurologie und PSYChI@tri€ ............coooiuiiiiiieiiiiiiiiieee e 115
Bei den Positionen F5 bis F53 ist die Dringlichkeit zu begriinden.
F6 Zuschlag fir Krankenbesuch bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) durch
Facharzte der Sonderfacher, die nicht unter den Positionen F61, F62

oder F63 angeflhrt SINd ... 30
F61 Zuschlag fiir Krankenbesuch bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) durch den

Facharzt fir Innere Medizin ........cccooiiieiiiiiiieicee e 26,5
F62 Zuschlag fiir Krankenbesuch bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) durch den

Facharzt fir Kinderheilkunde ... 24

F63 Zuschlag fur Krankenbesuch bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) durch den
Facharzt fur Anésthesiologie, Lungenkrankheiten,

Neurologie Und PSYChIAtNe .........ccuviiiiiieiiiiie e 26,5
F7 Sprengelzuschlag (Wien) Dei Tag .......cooviiieiiiiieiiiieeieeeeee e 7
F8 Sprengelzuschlag (Wien) bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr)........cccoccoeeiiieenns 8
F9 Entfernungszuschlag auRerhalb Wiens (gemaf der Sonderregelung

des § 12 Abs. 2 lit. f des Gesamtvertrages) bei Tag .......ccocvevververieniieneens 4

F10 Entfernungszuschlag auBerhalb Wiens (gemaf der Sonderregelung des
§ 12 Abs. 2 lit. f des Gesamtvertrages) bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr)......... 5

G. Zuschlag fur Zeitversaumnis (Facharzt)

Bei Krankenbesuchen, die langer als eine halbe Stunde dauern, fur jede

angefangene halbe Stunde:

(3 o 1= T I Ir- To SO PP P PP PP PPUPPPPPPPP 8

G2  bei Nacht (20 Uhr bis 7 URI) .....cooiiiiiiiiiiic e 12
Bei den Positionen G1 und G2 ist die Notwendigkeit zu begriinden.
Diese Zuschlage sind nicht verrechenbar, wenn das Zeitversdumnis durch eine
Sonderleistung oder eine Operation verursacht wurde.

H. Zuschlag fur Konsilium (Facharzt)

[ I R o 1= I 1= To [ PSP T PSP PPPPPRP 30

H2  bei Nacht (20 UNr bis 7 UNF) ..o 40
Bei den Positionen H1 und H2 ist der berufende Arzt anzufiihren.

I. Wegegebihren

11 Ein Doppelkilometer Dei Tag .....c.couiiiiuiiiiiieeiiiiiiiieieee e

12 Ein Doppelkilometer bei Nacht
Fir je 250 m (hin und zuriick) mit Kraftwagen oder sonstigen Verkehrsmitteln
nicht befahrbarer Wege in einer Gegend mit vorwiegendem Gebirgscharakter
kann die Wegegebuhr fur einen Doppelkilometer verrechnet werden.
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J. Koordination

J1

TA

Arztliche Koordinierungstétigkeit durch den behandlungsfilhrenden

Verrechenbar von Arzten fiir Allgemeinmedizin und Fachérzten (ausgenommen Fach-
arzte fur Radiologie und Facharzte fur nichtklinische Medizin) einmal pro Fall und Mo-
nat in jenen Féllen, die einer intensiven Koordination mit anderen Arzten, Einrichtun-
gen und sonstigen Leistungserbringern bedurfen, insgesamt in héchstens 10 % (ab
1.7.2011) der Falle pro Jahr. Die Koordinationstatigkeit ist zu dokumentieren.

Erlauterungen zum Positionstext:

1. Koordinierung der Heilmittelverschreibung bei multimorbiden Patienten.

2. Koordination des ambulanten und stationéren Versorgungsmanagements.

3. Telefonische und personliche Kontaktaufnahme zu anderen Leistungserbringern im
Gesundheitsbereich zur Abstimmung der Patientenbetreuung.

4. Dokumentationszusammenfihrung des Krankheitsverlaufes.

5. Organisation von Pflegemal3nahmen, Spezialbehandlungen und Rehabilitation.

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

Il. DIAGNOSE- UND THERAPIEGESPRACHE
1.

Ausfihrliche diagnostisch-therapeutische Aussprache zwischen Arzt und
Patient als integrierter Therapiebestandteil...............cccceviieeninnenn. € 13,85

Die vorstehende Leistung ist unter folgenden Bedingungen verrechenbar:

a)

b)

c)

d)

e)

Mit der ,Ausfiihrlichen therapeutischen Aussprache® soll grundsatzlich eine
Erweiterung und Vertiefung der Therapie erreicht werden; darunter fallt je-
denfalls nicht die Anamnese.

Zur Verrechnung sind die Vertragsarzte fur Allgemeinmedizin, die Vertrags-
fachérzte, mit Ausnahme der Vertragsfachérzte fur Labormedizin und Radio-
logie berechtigt.

Der Arzt hat die ,,Ausfiihrliche therapeutische Aussprache” persénlich zu
fuhren; die Verwendung medialer Hilfsmittel (z. B. Video) oder die ,Ausflhr-
liche therapeutische Aussprache® mit mehreren Patienten gleichzeitig ist un-
zulassig. Die Gesprachsfuhrung mit Eltern von Kindern bzw. mit Angehdri-
gen von geistig eingeschrankten Patienten (Apoplexiepatienten) ist zuléssig.
Die ,Ausflihrliche therapeutische Aussprache® hat im Allgemeinen zwischen
10 und 15 Minuten zu dauern.

Die ,Ausflhrliche therapeutische Aussprache® ist grundsatzlich in der Ordi-
nation zu fuhren. In medizinisch begriindeten Fallen ist die ,,Ausfihrliche the-
rapeutische Aussprache” auch im Rahmen einer Visite zulassig.

Die ,Ausflhrliche therapeutische Aussprache* ist von den Vertragsarzten fiir
Allgemeinmedizin, Vertragsfacharzten fur Innere Medizin und Vertragsfach-
arzten fur Kinderheilkunde in hdchstens 25% der Behandlungsfalle pro
Quartal, von den Vertragsarzten fur physikalische Medizin in hdchstens 5%
der Behandlungsfélle pro Quartal, von den Ubrigen Vertragsérzten
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9)

h)

PS

(ausgenommen Vertragsfacharzte fir Labormedizin und Radiologie) in
hdchstens 18% der Behandlungsfélle pro Quartal verrechenbar.

Die ,Ausflihrliche therapeutische Aussprache® ist grundsatzlich nur bei eige-
nen Patienten verrechenbar. Eine Zuweisung zum Zweck einer ,Ausfihrli-
chen therapeutischen Aussprache® ist unzulassig. Bei zugewiesenen Patien-
ten kann die ,Ausfuhrliche therapeutische Aussprache® nur dann verrechnet
werden, wenn dies im Zuge der weiteren Behandlung medizinisch notwendig
ist. Vertragsfacharzte fiir Neurologie und Psychiatrie kdnnen bei zugewiese-
nen Patienten keine ,Ausflhrliche therapeutische Aussprache” verrechnen.
Die gleichzeitige Verrechnung der ,Ausfihrlichen therapeutischen Ausspra-
che® mit den Pos. Nrn. 36d, 36e und 36f fir Facharzte fir Neurologie und
Psychiatrie ist bei eigenen Patienten innerhalb eines Quartals nur mit Be-
griindung maoglich.

Die gleichzeitige Verrechnung der ,Ausflihrlichen therapeutischen Ausspra-
che® mit der Pos. Nr. 34h innerhalb eines Quartals bzw. mit der Pos. Nr. 36a
innerhalb eines Monats ist nicht moglich, es sei denn unter Angabe einer
weiteren neuen Diagnose.

Die gleichzeitige Verrechnung der ,Ausfiihrlichen therapeutischen Ausspra-
che® mit einer Basisuntersuchung im Rahmen des Vorsorgeuntersuchungs-
Gesamtvertrages innerhalb eines Abrechnungsmonates ist ausgeschlossen.

2.

Psychosomatisch orientiertes Diagnose- und
Behandlungsgesprach ... €1947

Das psychosomatisch orientierte Diagnose- und Behandlungsgesprach be-
inhaltet eine arztliche Intervention zur Herstellung und Aufarbeitung psycho-
somatischer Zusammenhéange unter systematischer Nutzung der Arzt-
Patienten-Interaktion. Es dient einerseits der differenzialdiagnostischen Kla-
rung psychosomatischer Krankheitszustéande (z. B. Psychosomatosen,
Schmerzen ohne kérperliches Substrat) und andererseits der Behandlung
dieser mittels verbaler Intervention.

Die vorstehende Leistung ist unter folgenden Bedingungen verrechenbar:

a)

b)

<)

d)

Zur Verrechnung sind alle Vertragséarzte (mit Ausnahme der Vertragsfach-
arzte fur Labormedizin, fur Radiologie und fur physikalische Medizin) be-
rechtigt, denen von der Osterreichischen Arztekammer das OAK-Diplom-
psychosomatische Medizin verliehen wurde.

Das psychosomatisch orientierte Diagnose- und Behandlungsgesprach ist
als Einzelgesprach personlich zu fuhren und dauert im Allgemeinen 20 Mi-
nuten.

Das psychosomatisch orientierte Diagnose- und Behandlungsgesprach ist in
der Ordination tunlichst auRerhalb der Ordinationszeiten zu fuhren.

Der Vertragsarzt hat die atiologischen Zusammenhénge des psychosomati-
schen Krankheitszustandes schriftlich zu vermerken.

Stand 1.5.2017 13



e) Innerhalb eines Quartals ist eine Grundleistung nur mit dem jeweils ersten
psychosomatisch orientierten Diagnose- und Behandlungsgesprach am glei-
chen Tag gemeinsam verrechenbar, aul3er bei Vorliegen einer weiteren arzt-
lichen Leistung unter anderer Diagnose.

f) Eine gleichzeitige Verrechnung des psychosomatisch orientierten Diagnose-
und Behandlungsgespraches mit den Positionen 36a, 36¢, 36d, 36e, 36f des
Abschnittes A.IX. ist innerhalb eines Quartals nur mit Begriindung méglich.

0) Die Position psychosomatisch orientiertes Diagnose- und Behandlungsge-
sprach ist von den Vertragsarzten in héchstens 30% der Behandlungsfalle
pro Quartal verrechenbar.

IIl. ALLGEMEINE SONDERLEISTUNGEN

10. Blutabnahme

Pos. Nr. Punkte
10a Blutabnahme aus Aer VENE.........coovviiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaaaaaes 4
10b Blutabnahme aus der Vene bei Kindern bis zu sechs Jahren.................. 10
10c  Aderlass (MINAeSteNS 250 CCM) ....vieiiiiieiiiiieeeiiiee et eeee e 8

11. Injektionen
1la Subcutane, intracutane INJEKHON .........cooiiiiiiiiiiiee e
11b  Intramuskul&re INJEKLON ........eviiiiiiiiii e
11c  IntravenBse INJEKLION .......coiiiiie e
11d Intravendse Injektion bei Kindern bis zum 6. Lebensjahr ..
1le  EIgenblutineKtioN ........cuviiiiiiie e
(Abnahme durch Venenpunktion und i. m. Injektion)

11f  Intraarterielle INJEKLON ........ouiii e
11g Intracardiale Injektion............

11h  Subconjunctivale Injektion
11i  Parabulbére Injektion ..........ccccoviiiieiiiieene
11k Endoneurale oder epineurale Injektion

111  Epidurale Injektion, Injektion in oder an den Nervenknoten ..................... 20
(z. B. Ganglion stellatum, paravertebrale Ganglien)
11m Injektion an den Plexus coeliacus, in das Ganglion Gasseri.................... 38

11n  Injektion ans PeritON@UML.........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiieec e
110 Intrapleurale, intraperitoneale Injektion
11p Intrasinudse INJeKtioN .........ccoceeviieeeiiiieenne
11g Krampfadernverddung: erste Injektion
11r  jede weitere INJEKLON .......ooiiiieiiiie e
(héchstens 6 i. v. Injektionen pro Bein und Quartal)
11s Hamorrhoidenverddung durch Injektion in den Hamorrhoidalknoten:
€IS INJEKLION ... 8
11t jede weitere INJEKHON ........eiiiiie e 4
(héchstens 4 Injektionen pro Quartal)
11u Periarticulare Gelenksumspritzung, ein gro3es oder mehrere kleine
GIBNKE . ... et 10
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Pos. Nr. Punkte

11v Intraarticulare Injektion in groBe Gelenke (Schulter, Knie, Hifte) ............ 23
+Rla

11w Intraarticulare Injektion in kleine Gelenke .........cccccceviiviiiieeciiiiciiiieee e 15
(auch in mehrere kleine Gelenke in einer Sitzung) +Rla

R la Regiezuschlag fur die Positionen 11v und 11W.......ccccovvrveeniinicnnnnn. €5,58

12. Infiltrationen
12a  Subcutane INfiltration ..........ooovviiiiiiieeeee e
12b Intramuskulére Infiltration
12c Praesacrale Infiltration (n. Pendl)

12d  ParavertebralbloCKade ...........ooovvviiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee s

13. Infusionen

13a  SUubcUtaNe INFUSION ...vveeciceeeeece e
13b  INtravendSe INfUSION .......ii e
13c  Intraperitoneale INfUSION.........coiiiiiieiiii e
13d  Zuschlag fiir Dauertropfinfusion ..................

13e Erste intravendse Novocain-Infusion

13f  Jede weitere intravendse Novocain-Infusion, j€.........cccoccveviiieeeiiieeennnne. 8

14. Implantationen
14a  Unblutige Kristall-Implantation mit Troikart............c..ccee...
14b  Blutige Kristall-Implantation mit Incision und Naht

15. Impfung

15a  DiagnostiSChe IMPIUNG.......oeiiiiiiiiiii e 2
(Pirquet, Moro-Mantoux, Luotest 0. &. Allergieproben)
15b  Therapeutische IMPfUNG ....c.ovveiiiiii e 2

(Cutivaccine, Paspat o. &.)

16. Punktion (diagnostisch)
16a Aus oberflachlichen Kérperteilen, Muskel- bzw. Nervennadelbiopsie
(z. B. kleinen Hohlen und Lymphknoten, kalten Abszessen, Haematomen,

fraglichen Tumoren o. &., einschliellich Oberflachen-Anéasthesie) .......... 10
16b  Aus Gelenken .........ccccccviiiiiieiiiiieciiieee
16c  Aus der Brust- oder Bauchhohle
16d  AuS dem Herzbeutel.........ooiiiiiiiiiiieii e
16e  Aus dem Ruckenmarkskanal (Lumbalpunktion)...........cccccceeeiiiiiiiiienneennn. 20
16f  SuboCCIPItalPUNKLION ... 20
16g Vaginale Probepunktion (DOUQIAS) ........ccoviiuiiiiiiiaiiiiiiiiiiee e 20
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Pos. Nr.
16h

16i

SEErNAIPUNKLION ....eeiiiiiicee e 20
+RI
Punktion der Prostata............ccooeeeieiieeee e 20

17. Punktion (therapeutisch)

17a
17b
17c
17d
17e
17f
179

17h
17i

17k

Aus dem Schleimbeutel oder einem Abszess oder Serom ...................... 15
+RI
Aus grolReren Gelenken, einschlie3lich eventueller Fillung .................... 23
+RI
Aus der Brust- oder Bauchhohle ............cooiiiiiiiiiiiiiiee e 38
+RI1l
AUS dem HErzhEULEL........ooiiiiiiiiiiee e 38
+RI1l
Aus dem Riickenmarkskanal (Lumbalpunktion)..........cccccceveeiieeeiiiinennns 23
+RI
SUDBOCCIPITAIPUNKLION ... 23
+RI
Des Liquors bei Kindern aus der Fontanelle ..............cccoooiieiiieiiiiinnennn. 23
+RI
AUS dem WasSErhIUCK .......c.ueiiiiiiie et 10
Aus dem Wasserbruch mit Einspritzung (FUlUNG) ......cooviieeiiiieeiniieeens 23
+RI
AUS der HarnbIASE .......cooiiiiiiiiiie e 23
+RI

18. Betaubung, Wiederbelebung

18a
18b
18c
18d
18e
18f
189

18h
18i

18k

Kalteanasthesie, Oberflachenanasthesie
Rauschnarkose (auch Trilene) ....................
Infiltrationsanasthesie ............ccccceeeeeeeievnnne.
Leitungsanasthesie
INtraVENOSE NAIKOSE ....uueiieiiieeie e
SACTAlANASTNESIE. ... .eviiieiiieieieieeeieeee e r e erarararaaae
LUMDBAlaNASINESIE ......eveeieeeeeeee e

Wiederbelebungsversuch beim scheintoten Kinde (Neugeborenen) ....... 15
Wiederbelebungsversuch bis zu einer halben Stunde, dartiber hinaus

Zeitaufwandsentschadigung
INTUDALIONSNAIKOSE ......ceiieiiiiiiieee et
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19. Endoskopien

Gewebsentnahmen jeder Art sind mit dem Tarif abgegolten. Eine im Rahmen eines operati-
ven Eingriffes durchgefiihrte Endoskopie gilt als integrierender Bestandteil und kann nicht
gesondert verrechnet werden.

Bei zwei oder mehr endoskopischen Untersuchungen pro Patient pro Tag darf insgesamt nur
ein Regiezuschlag in Rechnung gestellt werden — davon nicht betroffen sind die Positionen
19b, 19d, 19n, 19v und 19w, fir diese Positionen kdnnen zusétzliche Regiezuschlage

verrechnet werden.
Pos. Nr. Punkte
19a Untersuchung mit dem KOIPOSKOP .....eevvieiiiiiiiiiiiiee e 10
19b  Endoskopische Untersuchung des Nasen-Rachenraumes oder des
KENIKOPTES ...t 15
+RI
C.H
19¢c Endoskopische Untersuchung der Analregion (Proktoskopie) mit allen
infrage kommenden Untersuchungsgeraten ...........ccoccveeeeiieeeenieeee e 15
+RI
Nicht neben den Pos. 19f, 19m, 19s, 19s1, 19s2 und 20i am selben Tag
verrechenbar
19d Endoskopische Untersuchung der Nasen-Nebenhdhlen.............c.cc.co... 23
+RI
C.H.
19e Endoskopie der Harnblase (ZyStOSKOPI€) ......cocvveeeiiiiiieniiiiieeiiiieeesiieeenes 23
+RI
C.G.U
19f  Endoskopische Untersuchung des Mastdarmes (Rektoskopie) mit allen
infrage kommenden Untersuchungsgeraten ...........ccocovveeviivieniineec e 23
+RI

Nicht neben den Pos. 19¢, 19m, 19s, 19s1, 19s2 und 20i am selben Tag
verrechenbar

19g Endoskopische Untersuchung des Cervicalkanales (Endocervicoskopie)23
+RI
C.G.
19h  Endoskopische Untersuchung der Gebarmutterhdhle (Hysteroskopie).... 23

19i  Endoskopische Untersuchung der Harnréhre (Urethroskopie)................. 35

19k  Endoskopie der Harnblase mit Funktionspriifung (Chromozystoskopie)
oder Funktionsprifung der Niere durch endoskopische Beobachtung der
Harnpropulsion aus dem OStUM ...........uueiiiiiriiiiiiieee e 53
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Pos. Nr. Punkte
191  Endoskopische Untersuchung der Harnblase einschlieRlich Katheteris-
mus und Sondierung eines Harnleiters, eventuell des Nierenbeckens ....53

(R 1l nur bei Verwendung von Einmal-UK; 1 Stiick) + Rl
C.U.
19m Endoskopische Untersuchung des Sigmas (Sigmoidoskopie) mit allen
infrage kommenden Untersuchungsgeraten ...........cccccveeeveiiiiieeeeeeeeneees 57
+RI
Nicht neben den Pos. 19c¢, 19f, 19s, 19s1, 19s2 und 20i am selben Tag
verrechenbar
19n Endoskopische Untersuchung der Luftréhre und Bronchien (Tracheo-
BronChOoSKOPIE) ......evviiiiiiieeii e 87
+ R
An.C.H.I.L.
190 Endoskopische Untersuchung der Speiserohre (Oesophagoskopie) mit
einem anderen Geréat als einem Videoendoskop ..........cccccovvveeeiiiieennne. 68
+RI
An.C.H.I.L.

Nicht neben den Pos. 1901, 19r, und 19r1 am selben Tag verrechenbar

1901 Endoskopische Untersuchung der Speiserdhre (Oesophagoskopie) mit
€inNem VideoendOSKOP. ........uiiiiiiee e 87
+RI
An.C.H.I.L.
Nicht neben den Pos. 190, 19r, und 19r1 am selben Tag verrechenbar

19p Endoskopische Untersuchung der Harnblase einschlieRlich Katheteris-
mus und Sondierung beider Harnleiter, eventuell beider Nierenbecken .. 83

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

C.U.

199 Endoskopische Untersuchung einer Gelenkshéhle (Arthroskopie) ........ 83
+ R

C.1.O

19r  Endoskopische Untersuchung des Magens, und des Duodenums
(Gastroskopie und Duodenumskopie) mit einem anderen Gerét als
€inem VideoendOSKOP. ........uiiiiiiiieiiii et 151

Nicht neben den Pos. 190, 1901, und 19r1 am selben Tag verrechenbar
19r1 Endoskopische Untersuchung des Magens, und des Duodenums

(Gastroskopie und Duodenumskopie) mit einem Videoendoskop.......... 193

Nicht neben den Pos. 190, 1901, und 19r am selben Tag verrechenbar
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Pos. Nr.
19s

19s1

19s2

19t

19u

19v

19w

Punkte
Endoskopische Untersuchung des Colons mit einem anderen Gerat als
einem Videoendoskop (Coloskopie) inkl. Polypenabtragung (unabhéngig
von der Anzahl der POIYPEN) .......coiiiiiiiiiiee e 207
+R 1
C.L
Nicht neben den Pos. 19c, 19f, 19m, 19s1, 19s2 und 20i am selben Tag
verrechenbar
Endoskopische Untersuchung des Colons mit einem Videoendoskop
(COlOSKOPIE) ..ttt 263

Nicht neben den Pos. 19c, 19f, 19m, 19s, 19s2 und 20i am selben Tag
verrrechenbar

Endoskopische Untersuchung des Colons mit einem Videoendoskop
(Coloskopie) inkl. Polypenabtragung (unabhéngig von der Anzahl der
011/ 0 =0 ) PR 334

Nicht neben den Pos. 19c¢, 19f, 19m, 19s, 19s1 und 20i am selben Tag
verrrechenbar

Endoskopische Untersuchung der Brusthéhle (Thorakoskopie) ............ 190
An.C.I.L
Endoskopische Untersuchung der Bauchhéhle (Laparoskopie)............. 190
C.G.I.L.

Endoskopische Untersuchung der oberen Luft- und Speisewege mit
Fremdkorperextraktion oder Tumorabtragung ..........cccoevvvveiiiieeninnenn. 340
An.C.H.I.L.
Endoskopische Untersuchung des Mittelfells (Mediastinoskopie)........... 340
An.C.H.I.L.

Anmerkungen zu den Positionen 190, 1901,19r, 19r1, 19s, 19s1 und 19s2:

Voraussetzung fur die Verrechnungsberechtigung von Endoskopien mit
einem Videoendoskop ist die Erfiillung der in der Richtlinie der OAK uber die
Durchfuihrung gastrointestinal-endoskopischen Leistungen in der jeweils gul-
tigen Fassung festgehaltenen Kriterien und der Nachweis der kontinuierli-
chen coloskopischen Téatigkeit sowie die Verwendung eines Videoendo-
skops und eines Geréates zur chemisch-thermischen Desinfektion der ver-
wendeten Untersuchungsgerate (,Endoskopwaschmaschine®). Die Anschaf-
fung eines Videoendoskops ist der VAEB vor oder zugleich mit der erstmali-
gen Verrechnung einer Videoendoskopie nachzuweisen.

Voraussetzung fur die Honorierung der in Rechnung gestellten Coloskopien
ist, dass in mindestens 90% der Falle das Zoékum erreicht wurde. Ist eine
vollstdndige Untersuchung bis in das Zdkum nicht mdglich, ist dies zu
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dokumentieren und zu begriinden. Das Vorliegen dieser Voraussetzungen
wird von der Kammer Uberprift; diese wird die entsprechenden Unterlagen
auf Verlangen der VAEB Ubermitteln.

Mit den Tarifen sind die Kosten der Gastroskopie bzw. Coloskopie, die ,Or-
dination® an diesem Tag, die in Zusammenhang damit erforderlichen &arztli-
chen Gesprache (inkl. der Pos. TA), die digitale Rektaluntersuchung, eine
allfallige Probeexcision, der Befundbericht bei Zuweisung, alle in Zusam-
menhang mit der Gastroskopie bzw. Coloskopie notwendigen Medikamente
(zB fur die Darmreinigung, Sedativa), Injektionen, Infusionen, Anasthesien
bzw. Betaubungen, die Nachbetreuung sowie die Dokumentation abgegol-
ten. Entdeckte Polypen sind abzutragen, soweit medizinische Grinde dies in
der Ordination nicht unmdglich machen und soweit der Patient seine Zu-
stimmung erteilt hat.

Sind am selben Tag neben der Gastroskopie bzw. Coloskopie auch andere
kurative Leistungen zu erbringen, so ist dies mit Angabe der entsprechen-
den Diagnose in der Abrechnung zu begriinden, sofern diese nicht in Zu-
sammenhang mit der Gastroskopie bzw. Coloskopie stehen.

20. Arztliche Verrichtungen am Magen-Darmtrakt

Pos. Nr.
20a
20b
20c
20d
20f
20g
20h
20i
20k

Punkte
Bougierung der SpeiSerohre ...........coovvi i 8
AuSheberung des MAgENS ......cccuveeiiiiiie i 8
AUSSPUIUNG dES MAGENS ... .eeiiiiiiiieeeiiie et 10
Ausspllung des Magens bei Kindern bis zu sechs Jahren ...................... 12
DUOAENAISONTIEIUNG ......veeeiiie ettt 15
Digitaluntersuchung des Mastdarmes ...........ccooveeeiiiiiiinieeee e 3
Bougierung des Mastdarmes oder einer Kolostomiefistel ..............cccuveeeee. 4
Aufblahung des Mastdarmes ..........occuviiiiiie i 6
SPhINKterdeNNUNG ........oviiiiei e 10

21. Sonstige arztliche Verrichtungen

2la

21b
21c

21d
2le
21f
219

Extraktion eines Zahnes bzw. einer Zahnwurzel

Wenn der Arzt nur zum Zwecke der Zahnextraktion aufgesucht wurde, kann eine
Ordination nicht gesondert verrechnet werden.

Wird nach dem jeweils geltenden Tarif fir Vertragszahnérzte honoriert.

Setzen von Blutegeln und Saugapparaten............ccccevvveeeiiiieeeniiiee e 3
Oszillometrie mit Befundbericht (graphisch) einschlieflich thermo-
elektrischer Messung der Hauttemperatur ............cccverieeeiiiee e 12
C.D.I.LO.P
Untersuchung auf Pilzbefall mit Woodschem Licht ...........cccceviieiiiiiinnne. 4
Lésung von Konglutinationen pro Fall ... 10
Durchtrennung des Zungenbandchens............oociieiiiiiiiiiiiieeee e, 4
Modellierender Kompressionsverband............ooouvveiiiioniiiiiiieeeee e 5
C.D.O
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IV. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der

AUGENHEILKUNDE
22. Untersuchungen
Pos. Nr. Punkte
22a  Brillenbestimmung bei Astigmatismus (Javal) ..........ccoociiiiiiiiniiiiiiinnee. 6
A.
22b  Skiaskopie (nach Lindner) bei Kindern bis zu 14 Jahren, dariber mit
besonderer BegrinduNng ........ccuuvieiiieiiiiiiiee e 6
A.
22c  Untersuchung mit dem Refraktometer .........cccccvvvvveeiiiiiiiiiieec e 6
A.
22d  Untersuchung des Lichtsinnes mit dem Adaptometer............cccoeecvuvveeneennn. 6
A.
22e  Untersuchung der Farbtichtigkeit (nach Stilling) .........cccoovvvviiiiiieeiiiiieens 2
22f  Untersuchung der Farbtlchtigkeit (Ishihara, Anomaloskop) ............ccceee.eee 4
A.
22g Prifung des Gesichtsfeldes (kinetische bzw. statische Perimetrie) ......... 10
22h  Untersuchung mit rotfreiem LiCht .........ccccooviiiiiiiiie e 2
A.
22i Tonometrie, Impressionstonometrie, beidseitig...........occvveieeeeeiiiciiiieeneenn. 3
22  Applanationstonometrie beidseitig, nicht neben 22i verrechenbar ........... 10
A.
22k  Untersuchung mit dem Exophthalmometer oder der Durchleuchtungs-
=100 o= PRSPPI 2
A.
22l Untersuchung mit dem Hornhautmikroskop (Spaltlampe) .........cccccccevvveenne 5
22m Eingehende Prifung des binokularen Sehaktes, des Muskelgleich-
gewichtes und des DOPPEISENENS .........cceeviiiiiiiiiii e 4
AN
22n  Untersuchung mit dem Kontaktglas bei Glaukomverdacht und
Erkrankungen der Netzhaut ............coooviiiiiiiiciiic e 10
verrechenbar 1 x jéhrlich, ausgenommen bei akuter diagnostischer A.
Notwendigkeit
220 SCRIMMEITEST ... 4
A.
22p Computergesteuerte statische Hochleistungsperimetrie.................. € 46,97
verrechenbar alle 6 Monate, oder in begriindeten Ausnahmefallen ofter A.

23. Fremdkérperentfernung

23a

Entfernung von Fremdkorpern aus der Hornhaut, aus der Lederhaut oder
eingebrannter Fremdkoérper aus der Bindehaut ............ccccooeeviiiiiiieeeeinins 7

24. Sonstige augenérztliche Verrichtungen

24a

WiIMPEIrNEPIIAION ......eiiiiiiiiiiiieie et 6
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Pos. Nr. Punkte

24b  Kauterisation der HOrNNAUL ...........cvvvvivieiiiiieieieieieieieieieveeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeaenens 23
+RI

A.

24c  Spaltung des HOrdeolUmS .......coiieiiiiiiiiiie et 2
24d  Kanthotomie (0hne Naht) ........cccoiiiiiiiiiiic e 10

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

25. Wundversorgung
25a  Reinigung / Wundtoilette einer kleinen Wunde .............cccooocvevnineeninnenn. 10
nicht neben Pos. 25d am selben Tag bei derselben Wunde verrechenbar
25b  Abtragung einer groen Brandblase ...........cccccoiiiiiiiiiiii e
25c  Abtragung mehrerer grof3er Brandblasen in einer Sitzung
25d  Reinigung / Wundtoilette einer kleinen Wunde inkl. chirurgische
Versorgung nach jeder Methode (pro Sitzung und pro Region
einmal verreChenbar) ..........ooooiiiiiii e 43
nicht neben den Pos. 25a am selben Tag bei derselben
Wunde verrechenbar
25e  Naht- und Klammerentfernung..........coccvieeiieeee e 4

26. Kleine operative Eingriffe
26a Incision von oberflachlichen Abszessen, Furunkeln, einer Paronychie,
eines Panaritium cutaneum oder eines vereiterten Atheroms oder
eines oberflachlichen Hamatoms (pro Sitzung).........ccccvveveeeeiiiiiiiiieeneeenn.
26b  Paquelinisierung (bei Furunkulose) pro Sitzung................
26c  Abtragung einer Eiterblase..........cccooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee
26d  Exkochleation, Atzung oder Kaustik einer Warze
26e  Exkochleation, Atzung oder Kaustik mehrerer Warzen in einer Sitzung .. 10
26f  Abtragung leicht zuganglicher gestielter Geschwilste .............ccccvveeeeennn. 10
26g Entfernung eines Daumennagels oder Nagels der groR3en Zehe.............. 10
26h  Entfernung eines Nagels am 2. bis 5. Finger oder an der 2. bis 5. Zehe ... 4

27. Verbande
27a  GrolRerer Verband (Kopf, Schulter, Becken), Verband mit fertigen

Zinkleimbinden oder Elastoplastverband .............cccooooiiiiiiiinnniiiiiiinneenn 12
27b  Zinkleimverband mit selbstaufgetragenem Zinkleim, pro Fall und
EXEEIMILAL. ...t 20
27c  Redressierender Heftpflasterverband, Cingulum ...........ccccoveviiiiiiiinenn. 15
27d  Gipsverband der Hand und des Unterarmes, des Fuf3es und des
Unterschenkels, des Kniegelenkes ...........c..eeevieeiiiiiiiiiiiieeeecciieee e 23
+RI
+M
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Pos. Nr. Punkte
27e Gipsverband von Hand-, Unter- und Oberarm, Ful3, Unter- und

Oberschenkel, HalSKIaWate ..........coeeueeiiie et 38
+RI1l
+M

27f  Gipsverband der oberen Extremitat mit Schultergirtel, der unteren
Extremitat mit Becken, Schiefhalsgips mit ThoraX ...........cccccvveeeiiiiinnen.. 83
+RII
+M
279 Abnahme eines kleinen Gipsverbandes.............ccccceeeiiiiiiiiiiiie e 5
27h  Abnahme eines grof3en Gipsverbandes (Schulter, Becken, Mieder)........ 10
271 Aufkeilung eines Gipsverbandes...........cccccoeviiiieiiee i 5

Der Materialaufwand fiir Gipsverbénde (M) wird nach den im Abschnitt ,F*
festgesetzten Satzen vergltet.
Weitere Gipsverbande und Gipsmodelle siehe Operationsgruppenschema

271  Elastischer Kompressionsverband mit Modellierung von Schaumgummi-
platten bei stat. Beinleiden (nach Sigg). Erstanlage pro Behandlungsfall und

EXEr@MITAL.....eeeeeti e 20
AM.C.D.O

27m Korrektur des Kompressionsverbandes gem. 271 .........cccoccvveiiiieeinineens 8
AM.C.D.O

28. Gipsmodelle fur orthopadische Behelfe

28a  Gipsmodelle fUr EiNIAEN .....c..eviiiiiiieiiee et 40
Die Erstuntersuchung und weitere Untersuchungen sind gesondert + R | + M 4a
zu verglten.

29. Knochenbriiche (Provisorische Versorgung - Notverband)

29a  Kleine Knochen (Finger, Zehen, RIPPEN) ........coiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 6

29b  Alle Ubrigen KNOCNEN ........coiiiiiiiiiec e 10

VI. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
FRAUENHEILKUNDE und GEBURTSHILFE

30. Frauenheilkunde

30a Tamponade der Gebarmutter zur BIUtStIUNG .....ooooviiiiiiiiiiiiiiiiiiie, 12

30b Einlegen, Anpassen und Wechseln eines Pessars..........ccccccceviiviieeneeenn. 3
(bei Vorfall oder zur Lageverbesserung)

30e Entnahme und Aufbereitung von Abstrichmaterial fir zytologische
Untersuchung (nach Papanicolaou), inkl. Objekttrager und Fixierldsung... 4

30f  Abstrichabnahme von Sekreten der Geschlechtsorgane, 1. Stelle ............ 2
30g Abstrichabnahme von Sekreten der Geschlechtsorgane, jede weitere
I (= PR PPPPPPRRPN 2

30h  Mikroskopische Untersuchung von Sekreten oder sonstigen Abstrichen,
Nativ oder mit Kalilauge oder mit einfacher Farbung (z.B. Methylenblau),
B S = 01 = PP P PP P P PP PPPPPPPPPPPPPPPPPPN 4
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Pos. Nr. Punkte
30i  Mikroskopische Untersuchung von Sekreten oder sonstigen Abstrichen,
Nativ oder mit Kalilauge oder mit einfacher Farbung (z.B. Methylenblau),
jedes WeItere Praparal..........cccuverieeiiiiiiiiiieee et 2
31. Geburtshilfe
3la Untersuchung der weiblichen Geschlechtsorgane bei der Geburt oder
Fehlgeburt unter sterilen Bedingungen, wenn ein sonstiger geburts-
hilflicher Eingriff nicht stattfindet............cccooii i, 6
31b Beistand bei der Entbindung
Kunsthilfe, operativer Eingriff und Wartezeit Gber eine halbe Stunde -
bis hdchstens 5 Stunden - kdnnen gesondert verrechnet werden.
31lc  Manuelle Muttermunddilatation ............cceeeviiiieiiiiee e 16
31d  Zurlckschieben der eingeklemmten Muttermundlippe.........cccooccvvieeeeennn. 16

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

32. Untersuchungen
32a Eingehende Prufung des statischen Gleichgewichtes, thermische
Prifung oder Drehprifung, Prifung des Provokationsnystagmus,

Lage-, Lagerungs-, Schittelnystagmus, maximal 2 Prifungen, je............ 10
32b  TonschwellenaudiOmMEetrie ........ccoviiiiiiiieie e 20
32C  SPrachaudiOMELTI© ......cccuuiieiiiiie e 30

Die Audiometrie wird nur dann honoriert, wenn genaue schriftliche Aufzeichnungen
Uber die ausgefuhrten Leistungen und die erhobenen Befunde
gefuhrt werden. Diese Unterlagen missen aufbewahrt werden.

32d Einfuhrung des Katheters zur Bronchographie, Absaugen von

Bronchien mittels Katheter............cccoeee e 23

+RI

32g Otomikroskopische UNtersuChUNG ..........ooovivieiiiiieeiniiic e 8
hdéchstens in 10% der Behandlungsfalle verrechenbar H.

32h  Tympanometrie und/oder Stapediusreflexmessung...........ccccovvvveeiinneen. 18
in max. 35% der Falle verrechenbar; max. 2 mal pro Patient und Monat H.

33. Therapeutische Verrichtungen
33a Entfernung von Fremdkdrpern aus der Nase, dem Rachenraum oder

EM ONE e 4
33b  Entfernung von Fremdkdrpern aus der Nase, dem Rachenraum oder
dem Ohr bei Kindern bis zu sechs Jahren .........c.ccccccoiviiiiiiicniic 6
33c  Umschriebene Atzung oder Galvanokaustik der Nasenschleimhauit.......... 8
33d Nasentamponade nach BelloCq ........cooouvviiiiiiiiiiiiiiiiiiec e 23
+RI
33e  Cerumenentfernung j& ORI ..o 4
33f  Anwendung des Katheters auf einer oder beiden Seiten mit Bougierung
oder Einspritzung einschlie3lich Anasthesie je Seite ...........ccccvevieieiinnnns 4
33g Erstmalige Punktion mit Ausspulung einer Nebenhohle.............cccccceee. 23
+RI
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Pos. Nr.
33h

33i
33k
33l

Pos. Nr.
34a

34b

34c

Pos. Nr.
34d

34f

34h

Punkte
Wiederholte Punktion mit Ausspilung einer Nebenhohle, einseitig ........... 6
+RI
Incision eines Gehdrgangfurunkels............ccccooeiiiiieiei i 10
ALC-SPUIUNG ... 5
Vordere NasentampONade .........ccoviiiuiiieiiee it e e ea e 5
+RI
VIIl. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
INNEREN MEDIZIN und KINDERHEILKUNDE
Euro
EKG in Ruhe (Ableitungen I, II, lll; AVR, AVL, AVF; V1-6) ................ 38,55
I.K.
Langer Streifen zur Arrhythmie-Diagnostik, ausgenommen
bei Vorhofflimmern und absoluter Arrythmie
(eine Ableitung mindestens zwei MinUtEN)..........cccveiiieeeeiiieee e 7,13
I.K.
Drei zuséatzliche Ableitungen mit Begrindung...........ccccovvvieiniienceninnnen. 7,13
I.K.
Punkte

Langzeit-EKG (Anlegen des Gerates, 24-Stunden-Registrierung,
Computerauswertung und Befunderstellung) .........cccccovcvviiiiiieiiniinenns 110
In maximal 15% der Falle pro Arzt und Monat verrechenbar. l.
Bei Erbringung von zumindest einem Langzeit EKG pro Monat wird die Position

34d jedenfalls einmal verrechnet.Die Sondervereinbarung ist unter Anschluss

des Geratenachweises und der Geratemeldung tiber die Arztekammer zu
beantragen.Ein Durchschlag des Befundes ist 3 Jahre aufzubewahren und der
VAEB auf Verlangen zur Verfligung zu stellen. Zuweisungen innerhalb der
Fachgruppe, allerdings ohne Grundvergiitung, mdoglich.

Zuschlag fir EKG am Krankenbett............oocuuiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeiiieeee e 10
Die Positionen 34a bis 34c werden nur dann honoriert, wenn genaue schriftliche
Aufzeichnungen Uber die ausgefihrten Leistungen und die erhobenen

Befunde gefiihrt werden. Diese Unterlagen mussen aufbewahrt werden. Wenn

vom zuweisenden Arzt nur die Durchfiihrung eines EKG verlangt wurde, kann

keine Ordinationsgebuihr verrechnet werden.

Zusétzliche individuelle Beratung und Erstellung eines schriftlichen
Ernahrungsplanes fur Friihgeborene, Sauglinge und Kleinkinder

(bis zum 6. Lebensjahr) bei Dyspepsie, Dystrophie, Stoffwechsel-

erkrankungen
(o To =T g0 g (o= T = P UP PP UPPRRP 14
Einmal pro Kalenderviertel verrechenbar. K.
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Vlilla. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der

LUNGENKRANKHEITEN
Pos. Nr. Punkte
341 Bestimmung der Vitalkapazitat, Tiffeneautest, j& .........ccoovveeeeeiiiiiiiienneeenn. 3
34m Erweiterte kleine Spirographie (Vitalkapazitat, Tiffeneautest, Atemgrenz-
wert), mit graphischer Darstellung.........ccccoooiiiiieiiieniie e 15
34n  Bronchospasmolysetest (wie 34m - incl. Inhalation eines
BroncCholytiCUMS)........oviiiiiiiiiiie e 15
An.l.K.L
340 Provokationstest (wie 34m - incl. unspez. oder spez. Provokation
sowie nachfolgender BronChOIYSE) ........ccooiiiiiiiiiieiiiiiiiiee e 19
L.
34p  Messung der AtemwegSWIderstande ..........ccceeeiivvieeiniiieniiiie e 5
L.
34q Blutgasanalyse in RUNE ..o 61
L.
34r  Blutgasanalyse inkl. Belastung oder Sauerstoffgabe ............cccccccveevinnnn. 60
Pos. Nrn. 34r und 34q kénnen pro Patient und Tag hochstens einmal L.
verrechnet werden.
Anmerkung: Die Positionen 34n und 340 nicht additiv.
34s  Bodyplethysmographi€. ...........coeviiiiiiiiiieiiiiee e 20,5
In maximal 20% der Falle pro Quartal und Arzt verrechenbar. L.
IX. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
NEUROLOGIE und PSYCHIATRIE
35. Untersuchungen
35a  Elektrische Untersuchungen der Muskelerregbarkeit...............occvveeeeenn. 10
35b  Ausfuhrliche psychiatrische EXploration;.............eeeoiiiiiiiieieeiiiiiiieeeeeen 31
bei Diagnosen nach ICD9-WHO Code 290-319, hichstens 1x pro Fall ~ N., KNP.
und Kalenderhalbjahr verrechenbar.
Das Ergebnis der Exploration sowie die Diagnose sind zu dokumentieren.
Die Dokumentation ist drei Jahre aufzubewahren.
35e  Ausfuhrliche Fremdanamnese mit Bezugspersonen im Zuge der
Behandlung eines psychiatrisch Kranken (ICD9-WHO Code 290-319)/
neurologisch Kranken (ICD9-WHO Code 345, 347, 435, 780.0,
780.2, 780.3) ettt 21
nicht neben Ordination/Visite verrechenbar N., KNP.
Das Ergebnis der Fremdanamnese ist zu dokumentieren. Modul Il oder IlI
Die Dokumentation ist 3 Jahre aufzubewahren.
35f  Komplette neurologische Statuserhebung mit Dokumentation;................ 31
hdéchstens 1x pro Fall und Kalenderhalbjahr verrechenbar N., K.
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36. Therapeutische Verrichtungen

Pos. Nr.
36a

36b

36¢C

36d

36e

36f

37a

37b

Punkte

Verbale Intervention bei psychiatrischen Krankheiten bzw. heilpada-
gogische Behandlung bei Kindern, Dauer im allgemeinen 20 min; .......... 27
nicht neben Pos. 36¢, 36d, 36e, 36f sowie TA verrechenbar N., K.
Modul Il oder 111

1.) Behandlung eines psycho-pathologisch definierten Krankheitsbildes
durch syndrombezogene verbale Intervention
2.) Heilpadagogische Behandlung krankheitswertiger Verhaltensstdrungen oder
cerebraler Schadigungen bei Kindern
Die verbale Intervention bzw. die heilpadagogische Behandlung sowie die
jeweiligen Diagnosen sind zu dokumentieren. Die Dokumentation ist 3 Jahre
aufzubewahren.
Psychiatrische Notfallbehandlung (Krisenintervention); ..........cccccovevveenne 76
nur bei Suizidgefahr bzw. akuten Exazerbationen bei Psychosen verrechenbar
(unter 45 min. - kein Zuschlag fur Zeitversaumnis verrechenbar)
Psychotherapeutisch orientierte Abkléarung vor Beginn der geplanten
psychotherapeutischen Behandlung, 50 min.; .........c.cccceviiiinnincenineeen. 77
im Erkrankungsfall max. 3x verrechenbar, nicht neben Pos. 36a, 36d, 36e,
36f verrechenbar N., KNP.
Modul I oder 11
Psychotherapeutische Medizin, Einzeltherapie 50 min.; ........ccccceevvveeene 77
nicht neben Pos. 36a, 36¢c, 36e, 36f verrechenbar, ab der 11. Sitzung
nur mit ausreichender medizinischer Begriindung und Prognose Modul 111
Psychotherapeutische Medizin, Einzeltherapie 25 min.; ..........cccooevvnee.. 39
nicht neben Pos. 36a, 36¢, 36d, 36f verrechenbar, ab der 11. Sitzung
nur mit ausreichender medizinischer Begriindung und Prognose Modul 111
Psychotherapeutische Medizin, Gruppentherapie 90 min.
(max. 10 Patienten); je Patient und Therapieeinheit ............cccccceeveiiiineee. 8
nicht neben Pos. 36a, 36c, 36d, 36e verrechenbar Modul Ill

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

Eine Grundleistung ist nur am Beginn eines Erkrankungsfalles verrechenbar, im
weiteren Verlauf nur bei Vorliegen einer weiteren arztlichen Leistung unter anderer
Diagnose. Eine gleichzeitige Verrechnung mit der Position ,PS Psychosomatisch
orientiertes Diagnose- und Behandlungsgespréch® ist innerhalb eines Quartals

nur mit Begriindung moglich.

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

Eine Eintragung in die Psychotherapeutenliste geméaR §17 Psychotherapiegesetz

ist einer Qualifikation nach Modul 11l gleichzuhalten, wenn und solange der betreffen-
de Arzt in die Arzteliste der Osterreichischen Arztekammer eingetragen ist.

Elektroenzephalographische Untersuchung einschlief3lich

ProvokationsSmethoden .............oooiiiiiiiiiii e 64

Die Verrechenbarkeit ist an den Nachweis der Aushildung gemaf den K., N.

Richtlinien der Osterreichischen Arztekammer gebunden.

EN G 56
N.
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Pos. Nr.
37c

37d

EM G 56

N.
ENG + EMG ..o 91
Die Pos. Nrn. 37b bis 37d kénnen in 10% der Falle eigener Patienten pro N.

Quartal verrechnet werden. Die Verrechenbarkeit ist an den Nachweis der
Ausbildung gemaR den Richtlinien der OAK gebunden.

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

38. Therapeutische Verrichtungen

38a
38b
38c
38d
38e
38f
38g
38h

38i
38

38k
38l
38m

38n
380
38p

38q
38r

38s
38t

Katheterismus der mannlichen Harnblase .....................ccccc, 4
Katheterismus der weiblichen Harnblase

Einlegen eines Verweilkatheters, Verweilbougies...........cccccvvvveciiinnennnee. 6
2] TSI S] 0Ky o1 0] o PR

Erste Strikturdehnung der Harnréhre
Weitere StrikturdennUNG ........oooiiiiiiii e

Einspritzung, Eintraufeln und Spilung der vorderen Harnrdhre.................. 2
Einspritzung, Eintraufeln und Spilung der hinteren Harnréhre mit

Einfuhrung von Instrumenten, Sondierung der hinteren Harnrohre............ 3
Tiefe INSHIHALION .......ooiiiiie e 2

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

und Prophylaxe pro suspekter LASION .........cccooiiiiiiiiiieeiiiiiieecee e 3
héchstens verrechenbar in 10% der Falle pro Quartal, 6 Lasionen pro D.
Patient und Jahr

KUNISONAE ...t e e 5
Exkochleation kleiner spitzer Kondylome und kleiner Warzen ................. 10
Kaustik, ausgenommen WarZen ...........c..eeeeeeeiiiiiieeeeee e 10
(siehe Position 26d und 26e)

EIEKINOIYSE ..o

Zuruckbringung oder Dehnung der Paraphimose
Durchtrennung des Frenulum einschlieflich Naht

Nierenbeckenspulung (einschlie3lich Endoskopie)..........cccceveeeiiiiieinenee. 53

+RII
Anwendung von Kohlenséureschnee je Sitzung ..........cccccceeeeviiiiiieeeeeenn. 10
Einfuhrung von Arzneistabchen bei Kindern in die Vagina...............cc........ 4
ProstatamasSage .........cooviviiiiiiiiiie 3
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Pos. Nr.  Punkte

38u  Honorarzuschlag fur Radium- oder Thoriumbestrahlung je Stunde............ 6
D.
38v  Phototherapie, je Behandlung

1.-16. BENANAIUNG......oviiiiiiiiiicee e 9
D.
38w ab 17. Behandlung.........ccocouuiiiiiieiiiiiii e 6
D.

38w Photochemotherapie, je Behandlung
1.-16. BENANAIUNG ... 13
D.
38ww ab 17. BEhandIUNQ.........cooouviiiiiiieiiieeeee e 10
D.
38x  Uroflowmetrie einschlie3lich Registrierung .........ccccceeevvviiviereeeceeiiine, 19,5
hoéchstens in 20% der Falle im Quartal verrechenbar u.
38y  Blaseninstillation mit ZytostatiKa ..........cc.coeviiiieiiiieeeiee e 10
u.
38z Wechsel eines suprapubischen Katheters ..........ccccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiieneen 10
u.
39a Evakuation einer Blasentamponade............ccccoviiieiiiiiiieeiiiiieeieee e 30
+RI
u.

Xa. KINDER- und JUGENDPSYCHIATRISCHE LEISTUNGEN

40. Diagnostik

Pos. Nr. Euro
40a Ausfihrliche diagnostische Erstuntersuchung .........ccococeevvieeeeiinen. 190,19
Einmalig pro Behandlungszyklus verrechenbar KJP.

40b  Kinderjugendpsychiatrischer Status/entwicklungspsychopathologische
DIAGNOSHIK ...eeieee ettt a e 47,82
KJP.
40c  Diagnostische AURENANAMNESE ......cooiuviiiiieeeeeiiiiiieee e e 35,86
KJP.
40d  Ausfuhrliche diagnostische Aul3enanamnese ..........ccccccoviiiiiieeeeennnnns 47,82
KJP.
40e  NeurologiSCher StAtUS.........oocuuiiiiiee e 30,44
KJP.
40f  EntwicklungsneurologiSCher Status...........coovveveiriiiiiiiiiie e 70,65
2x pro Jahr (0-6 Jahren), 1x pro Jahr ab dem 6. Lebensjahr KJP.
40g Anwendung und Auswertung standardisierter Erhebungsinstrumente 70,65
KJP.
40h  SOMALISCHET STATUS ...uuiieit i e e e eaes 11,95
KJP.
40i SOMATOGIAIMIM ittt e e e e et e e e e e e e ananeneeeeeeaanes 11,95
Bei jedem Kontakt KJP.
40j  Interaktionsdiagnostik (iNCl. VId€0 ).......ccuvviiiiiiiiiiieiiiiiicece e 380,40
1x/Diagnose; max. 10 % der Patienten KJP.
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Pos. Nr. Euro
40k  Standardisierte EntwicklungsdiagnostiK...........cccuueeeeiieiiiiiiiiineeenans 190,19
2x/ Diagnose/ max alle 2 Jahre; max. 10 % d. Patienten KJP.

41. Behandlung

4l1a Verlaufsbehandlung - Regelbehandlung mit Dokument...................... 71,76
KJP.
41b  Kinder- und jugendpsychiatrische Krisenbehandlung ...................... 190,19
Bei 10 % der Patienten KJP.
41c Psychoedukation bei Patienten (Eltern oder Patient).......................... 35,86
KJP.
42. Vernetzungsleistung
42a  Koordination bei Patienten ...........ccoooviiiiiiiiiiiiiciecc e 23,92
KJP.
42b  Koordinationstreffen (Helferkonferenz) ..........cccccoooeeviiiiinineeninenn. 190,19
1x pro Jahr; max. 20 % der Patienten KJIP.
42c  Ausfuhrlicher Befundbericht
(Anamnese, Status, Diagnose, Behandlungsplan)...........c..cccceviieeene 47,82
1x pro Jahr KJIP.
42d  Kurzbefund mit multiaxialem Diagnose- u. Behandlungsplan ............. 11,95
KJP.

XI. PHYSIKALISCHE BEHANDLUNG
durch Arzte fiir Allgemeinmedizin und Fachéarzte

BESONDERE BESTIMMUNGEN

1. Die in diesem Tarif angefuhrten Behandlungen werden in der Regel nur
dann honoriert, wenn sie eigene Patienten betreffen.
2. Wenn am Orte ein Facharzt fur physikalische Medizin oder ein behérdlich

konzessioniertes, von einem Arzt gefiihrtes Institut fir physikalische Thera-
pie vertraglich nicht zur Verfligung steht, kdnnen physikalische Behandlun-
gen auch von Arzten fiir Allgemeinmedizin und Facharzten (von letzteren
nur im Rahmen ihres Fachgebietes) auf Zuweisung durch einen anderen
Arzt durchgeflhrt werden.

3. Hinsichtlich der vorherigen Zustimmung siehe Ziffer 7 der Allgemeinen Best-
immungen.

1. Massage

Pos. Nr. Punkte

Pla ManUElle MaSSAQE .....ccoiuuiiiiiieeeiiiiiie ettt e e e e e e e e e 29

P 1D APPAratEMASSAGE .. ceeiueviieiiiiiee ittt 25

p 1c Pneumomassage des TrommelfellS..........cccccoiiiiiiiiiiiiiiiiniciee e 25

2. Gymnastik

p2a EinzelheillgymnastiK............oeiiiiiiiiii e 35
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Pos. Nr.  Punkte
p 2b Extensionsbehandlung, QUENGEIN ..........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 34
p 2c Heilgymnastik in der KIeinen GrUuPPe.......c.cocuueieeieeaeiiiiiiiiiee e 22

3. Bestrahlungen und elektrische Behandlungen
p 3a Anwendung von Warmelampen

(Sollux, Rotlicht, Blaulicht, Profundus 0. A.)........ccccceeveeieeeeceeceeeeeeens 22
P 3b  QUArzbestrahlUung.........ccouuiiiiiiiii e 22
P 3C HEIMBIUR....eeiie et e e e e e e 29

p 3d Faradisation, Galvanisation, Hochfrequenz, Schwellstrom mit elektronisch
EStEUEIEN GEIALEN, J& ..uitiiiiiee et e e et e e e e e e eeeae e an

p 3e Exponentialstrom mit elektrisch gesteuerten Geraten
p 3f  Vierzellenbad Nach SChNEE .........cc.vvviiiiiiiiie e
P3G [ONIOPNOIESE ...t
p 3h  Diathermie........cccccceeeiiiiiiiiiiieeee e,

p 3i  Kurzwelle, Mikrowelle, Dezimeterwelle
P 3K URIASCNAIN ..o

4. Inhalationen

p4a Dampfinhalation ..........cccooiiiiiiiii e 19

P 4b  AeroSONNNAlAtION. .......ccuuiiiiiie e 24

5. Buckybestrahlung

P 5a BUCKYDESITANIUNG....ccciiiiiieiiiiie e 94
pro Sitzung ohne Riicksicht auf die Zahl der Felder D.

Xll. SONOGRAPHISCHE UNTERSUCHUNGEN

BESONDERE BESTIMMUNGEN

1. Die im Leistungskatalog angefiihrten sonographischen Untersuchungen
kénnen gegeniiber der VAEB von Vertragsarzten verrechnet werden, deren
Sonderfach in entsprechender Abkurzung bei der jeweiligen Position ange-
fuhrt ist und die zur Verrechnung gegenuber der VAEB gemaR Punkt 3. be-
rechtigt sind.

2. In Zuweisungsfallen sind grundsatzlich nur die vom Vertragsarzt verlangten
Untersuchungen verrechenbar. Der Zuweisungsschein hat die Diagnose,
explizite die Durchfiihrung als ,sonographische Untersuchung® und die ge-
naue Bezeichnung des zu untersuchenden Organes bzw. der Organgruppe
bzw. des Untersuchungsfeldes (der Untersuchungsregion) zu enthalten. Ver-
tragsfachérzte fur Radiologie kénnen sonographische Untersuchungen nur
Uber arztliche Zuweisungen verrechnen.

3. Vertragsarzte sind zur Verrechnung von sonographischen Untersuchungen
berechtigt, wenn sie ihre fachliche Qualifikation und Gerateausstattung ent-
sprechend den Sonographierichtlinien der Osterreichischen Arztekammer
gegenuber der Landesarztekammer nachweisen, die eine entsprechende In-
formation an die VAEB weiterleitet.
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Soweit der Tarif Sammelpositionen (Organgruppentarife) enthalt, die aus
mehreren fiir sich allein verrechenbaren Leistungen (Einzeluntersuchungen
von Organen) zusammengesetzt sind (komplette Untersuchungen), werden
Kombinationen dieser Einzeluntersuchungen insgesamt hdchstens mit je-
nem Betrag vergitet, der dem Honorar fur die komplette Untersuchung ent-
spricht.

Sonographische Untersuchungen durch Fachérzte fir Gynékologie, Innere
Medizin, Radiologie und Urologie werden mit 70 % des entsprechenden Eu-
rowertes honoriert, wenn die Anzahl der vom Arzt innerhalb eines
Abrechnungsmonats abgerechneten Sonographieuntersuchungen die nach-
stehenden Werte (bersteigt:

- Facharzte fir Gynékologie 11
- Facharzte fir Innere Medizin 22
- Facharzte fur Radiologie 26
- Facharzte fur Urologie 58

Nach Ablauf eines Jahres erfolgt eine Endabrechnung auf Basis des
Jahreswertes im Ausmalf des 12fachen Monatswertes.

Mit den jeweiligen Tarifsatzen sind samtliche Kosten zur Durchfihrung der
im Leistungskatalog angefiihrten Untersuchungen einschlieRlich der Doku-
mentation der Untersuchungsergebnisse abgegolten.

Die erbrachten Untersuchungen sind vom Vertragsarzt mittels geeigneter
Abbildungssysteme zu dokumentieren und dartiber Aufzeichnungen zu fiih-
ren. Diese sind mindestens zehn Jahre aufzubewahren und auf Verlangen
der VAEB vorzulegen.

In Zuweisungsféllen sind die Untersuchungsergebnisse (Bilddokumentation
sowie Befunddurchschrift) dem zuweisenden Vertragsarzt zur Verfligung zu
stellen. Sonderbestimmung fur zuweisende Vertragsarzte: Zuweisende Ver-
tragsarzte haben die im Zusammenhang mit einer Zuweisung relevanten
vorgenannten Bestimmungen zu bertcksichtigen.

Ultraschalldiagnostik

Abdomen und Retroperitoneum

Pos. Nr.

usi

us 2

us3

us4

uUsSs5

Euro
Sonographie der Leber, Gallenblase und Gallenwege........................ 21,49
R.C.ILK
Sonographie des Pankreas...........occuveeiiiiieiiiieeiiieee e 26,26
R.C.IL.K
Sonographie des Oberbauches (jedenfalls der Leber,

Gallenblase, Gallenwege, Milz und des Pankreas)............ccccccvveeeenn.. 39,81
R.C.ILK
Sonographie der MilZ ... 17,91
R.C.I.K.UC.

Sonographie der Nieren, Nebennieren und des Retroperitoneums
(einschl. der BauCh@orta) ..........ccoovuviiiiiiieiiiiiee e 26,26
R.C.ILK.U

32 Stand 1.5.2017



Pos. Nr. Euro
US 7 Geburtshilflicher Ultraschall bei besonderer
medizinischer INAIKAION .........cooiiiiiiiee e 26,26
nur verrechenbar bei Blutungen wahrend der Schwangerschaft, Verdacht G.
auf intrauterinen Fruchttod, Missverhdltnis Schwangerenbecken-Leibesfrucht,
Verdacht auf atypische pranatale Kindeslage, Verdacht auf atypischen
Plazentasitz, Verdacht auf Fehlbildungen

US 8 Sonographie des Unterbauches..........cccoovvviiiiiiiiiiiec e 26,26
C.ILK

US 10 Sonographie des Unterbauches (Pos. US 8) und/oder
endovaginale Sonographie ..........cccveveeeiiiiiiiiiieee e 28,67
G.R

US 11 Sonographie des Unterbauches (Pos. US 8) und/oder
transrectale Prostata-Sonographie ...........ccccocvvieiiiiieiniie e 28,67
Die Unterbauchsonographie nach den Positionen US 8, US 10 und US 11 U.R.
umfasst je nach Fachgebiet: Harnblase einschlieBlich Restharnbestimmung,
Prostata, Uterus, Adnexe, Appendix, Raumforderungen.

Small-parts-Diagnostik
SP 1 Sonographie der Schilddrise und Nebenschilddrise ..............ccocc...e. 25,89

SP 2 Sonographie der Halsweichteile (z. B. Mundboden,
Zunge, Lymphknoten, Speicheldrisen, Kieferwinkel,
RAUMTOIAEIUNGEN) ...ceiiiiiie et 38,22
Die gleichzeitige Verrechnung der Position SP 6 im gleichen R.H.
Untersuchungsfeld ist ausgeschlossen.

SP 3 Sonographie der Nasennebenhohlen bei Verdacht auf

AKULE SINUSILIS ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeees 6,76
H.

SP 5 Sonographie der Mamma bei unklarem Mammographiebefund
(J& SBILE) ...ttt 13,53
R.

SP 6 Sonographie von oberflachlichen Raumforderungen

(z. B. Zysten, Tumore, Hamatome, Lymphknoten) ............cccccceeeennnns 11,94
R.C.

SP 7 Diagnostische Untersuchung des Bewegungsapparates
insbesondere Weichteile einer Schulter, Achillessehnen

UNA BAKEIZYSEE ..ottt 22,30
Das Untersuchungsfeld ist anzugeben. R.O.UC.

SP 9 Sonographie der kindlichen Hiiften im 1. Lebensjahr bei
KrankheitsvVerdacht ............ooovvvviiiiiiiieeee e 31,85
R.K.O.
SP 10 Sonographie des Scrotalinhaltes ............ccoocveeiiiiiiiiie 25,89
R.K.U.C
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Doppler-Diagnostik

Pos. Nr.
DS 1

DS 2

DS 3

DS 4

Euro
Bidirektionale Dopplersonographie der Extremitatenarterien
mit Messung der distalen Arteriendrucke, Registrierung der
Stromungskurve der Extremitatenarterien, Durchfiihrung
eventueller Funktionstests sowie Dokumentation und

BEUIMEIIUNG ...eeiie e 15,92
Auch bei Messung aller Extremitaten ist diese Position nur einmal C(G).D.l.
verrechenbar.

Bidirektionale Dopplersonographie der Extremitatenvenen
mit Registrierung der Strémungskurve, Durchfiihrung
eventueller Funktionstests sowie Dokumentation und

Beurteilung bei Beinveneninsuffizienz............cccccovvviiiiiiiiiiiieee e, 15,92
Die Positionen DS 1 und DS 2 sind zusammen nur mit Begriindung C.D.l.
verrechenbar.

Bidirektionale Dopplersonographische Untersuchung des

Carotis und Vertebralis-Arteriensystems sowie der periorbitalen

Arterien mit Kompressionsmandéver und Dokumentation..................... 23,90
Die Positionen DS 3 und FD 1 sind gemeinsam nicht verrechenbar. I.N.

Zuschlag zu Pos. FD 1 flr dopplersonographische Untersuchung der
Periorbitalarterien mit Kompressionsmandver und Dokumentation

(bei Verdacht auf haemodynamisch signifikante Stenose im nicht ein-
sehbaren cervikalen Abschnitt, sowie intrakraniell)..............ccccccovieenns 9,16
Die Zuschlagsposition ist nicht verrechenbar, wenn bei zugewiesenen R.I.N.
Patienten bereits ein bidirektionaler Sonographiebefund nach Position

DS 3 vorliegt.

Farbduplexdiagnostik

FD 1

FD 2

FD 3

FD 4

Farbduplexsonographie des Carotis- und Vertebralis-
ATTETIENSYSTEIMS ...ttt 46,58
Die Positionen DS 3 und FD 1 sind gemeinsam nicht verrechenbar. R.I.N.

Zuschlag zu den Positionen US 1 sowie US 3 fiir Farbduplexsono-
graphie bei Verdacht auf Pfortaderverschluss im B-Bild ....................... 7,97

Zuschlag zur Position US 5 fur Farbduplexsonographie
des Korperstammes bei Aneurysmen, insbesondere der
2 F= U o aF=To ] - VTP 19,89

Farbduplexsonographie der Extremitatenarterien bei Vorliegen
eines pathologischen bidirektionalen

Dopplersonographiebefundes ... 39,81
Auch bei Messung aller Extremitaten ist diese Position nur einmal D.I.C(G).R.
verrechenbar.
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Pos. Nr.
FD 5

Euro
Farbduplexsonographie der Extremitatenvenen bei Vorliegen eines
klinischen Hinweises auf eine akute Thrombose der tiefen
BEINVENEN ..ot e a e e e 39,81

Auch bei Messung aller Extremitaten ist diese Position nur einmal D.I.C(G).R.
verrechenbar.

Echokardiographie

Pos. Nr.
EK 1

EK 2

Echokardiographie mit zweidimensionaler Darstellung
inklusive TM-Registrierung (inkl. Befunderstellung) ...........cccccceveeeennns 36,61

Echokardiographie gemaR Pos. EK 1 einschlieRlich Dopplersonographie
des Herzens mit gepulstem und/oder CW Doppler..........ccccevvuvvennnnnn. 79,68
Verrechenbar in folgenden Indikationen: I
- Diagnose, Beurteilung und Kontrolle angeborener oder erworbener Vitien;

- Beurteilung des pulmonal-arteriellen Druckes;

- Beurteilung der systolischen und diastolischen Linksventrikelfunktion.

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

BESONDERE BESTIMMUNGEN

Rontgendiagnostische Leistungen kénnen von Arzten fiir Allgemeinmedizin
und Facharzten nur verrechnet werden, wenn sie hiezu im Einvernehmen
zwischen VAEB und zustandiger Arztekammer besonders zugelassen sind.
Die Grundlage fir die Erteilung der Zulassung bilden die einschlagigen
Richtlinien der Osterreichischen Arztekammer.

Der Umfang der Zulassung ist im Einzelvertrag zu vermerken.

Wenn ein Vertragsfacharzt fir Radiologie im Orte niedergelassen ist, kon-
nen rontgendiagnostische Leistungen nach diesem Tarif nur fiir Untersu-
chungen eigener Patienten verrechnet werden.

Wenn am Orte kein Vertragsarzt fur Radiologie niedergelassen ist, kann im
Einvernehmen zwischen VAEB und zustandiger Arztekammer Arzten fiir All-
gemeinmedizin und Fachérzten die Bewilligung zur Durchfiihrung von ront-
gendiagnostischen Leistungen auf Zuweisung erteilt werden. In diesem Falle
kann von Arzten fur Allgemeinmedizin zusatzlich zu diesem Tarif eine Ordi-
nation nach Position A1 und von Fachéarzten nach Position E3 verrechnet
werden.

Die durchgefuhrten Untersuchungen werden nur dann honoriert, wenn ge-
naue schriftliche Aufzeichnungen tber die erhobenen Befunde gefuhrt wer-
den. Diese Unterlagen mussen aufbewahrt werden.
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Durchleuchtungen und Zuschlage Unkosten

Pos. Nr. Euro
rd4a Durchleuchtung ohne Kontrastbrei.........ccooocvveiieiieiiiiiiiiiieeeeiieeeen 8,86
r4b  Durchleuchtung mit Kontrastbrei (auf3er Magen) ........ccccceeeeeeeiiivieeennnn. 9,71
r4c Magendurchleuchtung mit Kontrastbrei einschlie3lich

der eventuellen Moatilitatspriifung am gleichen Tage............ccccuvvveee.. 11,64

r4d Durchleuchtung mit Kontrasteinlauf...........ccccceveeeiiiiiiieii e, 13,70

r4e Motilitatspriifung (soweit nicht in r 4c enthalten) ............cccccoeeeviivinnenn.n. 4,26

r4f  Zuschlag zur Position r 4a und r 4e fiir dosissparende
Durchleuchtung mittels elektronischer Gerate ..........ccccoocieieeeeeiininnnne. 5,57

r4g Zuschlag zur Position r 4b, r 4c und r 4d fir dosissparende
Durchleuchtung mittels elektronischer Gerate ...........cccooceieieeeiiiinnnne. 6,68

Aufnahmen

r5a  AUfNENME 9 X 12 ..o

r5b  Aufnahme 13 x 18

r5¢  Aufnahme 18 x 24

r5d  Aufnahme 15 x 40

r5e Aufnahme 24 x 30

r5f  Aufnahme 30 x 40

r5g Aufnahme 35 x 35

r5h  Zahnfilm ...,

r5i  Aufnahme 20 x 40

B. Operationstarif
fur Arzte fur Allgemeinmedizin und Fachéarzte
BESONDERE BESTIMMUNGEN

1. Soweit bei den einzelnen Tarifpositionen des Operationsgruppenschemas
Fachgebiete (It. Abkirzungsschlussel bezeichnet) angefihrt sind, kénnen
diese Leistungen bei Durchfiihrung durch Fachérzte nur von Fachéarzten der
dort angefuhrten Fachgebiete verrechnet werden, es sei denn in begrinde-
ten Notfallen.

2. Kosmetische Operationen und Operationen zum Zwecke der Sterilisierung
werden von der VAEB nur honoriert, wenn eine Kostentibernahmeverpflich-
tung vorliegt.

3. Alle getétigten Leistungen sind mit Angabe der Positionsnummer zu ver-
rechnen, ansonsten werden in Zweifelsfallen nur die jeweils niedrigeren Po-
sitionen honoriert.

4. Bei Operationen, die in der Ordination des Arztes oder in einer Krankenan-

stalt durchgefiihrt werden, wird neben dem Operationshonorar das Honorar
fur die allgemeine Verrichtung (Beratung oder Krankenbesuch) nur dann
vergltet, wenn es sich um die erste Beratung oder den ersten Krankenbe-
such handelt.
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5. Bei Eingriffen, die nach dem Operationsgruppenschema bewertet werden,
dirfen Zuschlagspunkte fiir Leistungen, die einen integrierenden Bestandteil
dieser Operation bilden, nicht verrechnet werden.

6. Bei besonderer Schwierigkeit einer Operation kann mit Begriindung die
nachsthdhere Operationsgruppe verrechnet werden.
7. Bei den mit + bezeichneten Operationen ist die Verrechnung von Assistenz

unzuléssig. Bei den mit ++ bezeichneten Operationen der Gruppe IV kann
eine zweite Assistenz ohne besondere Begriindung in Anspruch genommen
werden.

8. Wird die Operation in einer Krankenanstalt durchgefiihrt, so ist diese unter
Angabe der Verpflegsklasse in der hieflir vorgesehenen Rubrik des Patien-
tenscheines anzufuhren.

9. Regiezuschlage dirfen vom Arzt nur verrechnet werden, wenn die Operation
in der Ordination des Arztes oder in der Wohnung des Patienten durchge-
fuhrt wurde.

10.  Das Honorar fur Assistenz und Narkose wird den diese Leistungen erbrin-
genden Vertragsarzten auf Grund der vom Operateur auf der Honorarliste
durchzufuhrenden Verrechnung unmittelbar von der VAEB Uberwiesen. Vom
operierenden Arzt ist daher in jedem Falle der Name und die Anschrift des
Assistenten bzw. Narkotiseurs anzugeben.

11. Bei besonderer Schwierigkeit einer Narkose kann der Facharzt fir Anésthe-
siologie mit Begriindung die nachsthohere Narkosegruppe verrechnen, aus-
genommen bei Anwendung des Punktes 6.

OPERATIONSHONORAR

Fir dringende Operationen an Sonn- und Feiertagen sowie fir Nachtoperationen und
hieflir geleistete Assistenz und Narkose erhéhen sich die Tarifsatze um 50%, doch
muss die Notwendigkeit und Dringlichkeit begriindet werden.

1. Operation
Gruppe Punkte
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2. Erste Assistenz

Gruppe

4. Narkose
(auBBer durch Facharzte fir Anasthesiologie)

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

5. Narkose
durch den Facharzt fir Anésthesiologie
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V - VIII nur verrechenbar, wenn die Narkoseleistung eine i. v. Injektion mit Barbitursaurepréa-
paraten oder Inhalationsnarkose Uberschreitet. Ansonsten ist der Tarif wie unter 4. anzuwen-
den.

Die Intubationsnarkose mit Relaxation ist mit Begriindung unter Operationsgruppe 1V
verrechenbar.

6. Regiezuschlag
Bei Operationen, die in der Ordination des Arztes oder in der Wohnung des Kranken
vorgenommen werden, wird ein Regiezuschlag in folgendem Ausmal geleistet:

Gruppe Euro
TP U PP UPP PR 7,28
Ll s 10,99
L L TP TPTPPPTPTN 14,67
DN s 22,02

Ab Gruppe V der errechnete Aufwand.

OPERATIONSGRUPPENSCHEMA
fir Arzte fur Allgemeinmedizin und Fachéarzte

AUGENHEILKUNDE
Gruppe |
Pos. Nr. Fachgebiet
O 1la Incision bei DakryOCYSHLS .......uueiiiiieeiiiii e A.
O 1b Entfernung kleiner Geschwilste an den Lidern...........cccccceveeeeiinnnee. A.C.D.
O 1c Operation des Chalazion...........cccccccvvveveeeeeeiinns

O 1d Elektrokoagulation von Geschwiilsten
(ausgenommen aus kosmetischen Griinden)

O 1e Alkoholinjektion bei Blepharospasmus (auch beidseitig).............cccvveeeeeen. A.
O 1f  Kanthoplastik mit Naht ............oooiiii e A.
O 1g Erstmalige einseitige Sondierung oder Spilung der Tranenwege ............ A.
O 1h Operation am TranenrONrChen ..........cuvveiiiiiiii e A.
O 1li  Quetschung von TraChOMKOINEIN .......cuviiiiiiiiiiiieee e A.
O 1k Erste retrobulbare Injektion, ausgenommen Alkoholinjektion................... A.
(jede weitere 1/2 Gruppe I)
O 1l  Elektrolytische Epilation ...........ccoiiiioiiiiiiiiiceiiece e A.
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Gruppe ll
Pos. Nr. Fachgebiet

O 2a Tarsorrhaphi®............ooi oo A.
O 2b Tranendrisenstichelung
O 2c Spaltung von Strikturen in den Tranenwegen

O 2d EpicanthusOperation ..........cccvvvveeeeiiiiiiieeee e e .
O 2e Einfache Operation gegen das Ektropium und Entropium ............cccee..... A.

(Snellensche Naht)
O 2f Einfache Tenotomie (Schieloperation) ...........cccocvveeriiiiiiiiieee e A.
0 2g Operation deS PLEIYGIUM .......ceviiiiieeeiiiii et A.
O 2N ADFaSI0 COMMEAE F..eeeiiiieiiiiiiiiii e e ettt e e e et e e e e e et e e e e e e e e anneeeeaaaens A.
O 2i Tatowierung der COMEA + ......ciiieiiiiiiiiieieee e e et e e e e A.
O 2k Kauterisation der Cornea bei Ulcus Serpens 0. &.........cccccvvvveeeeeeevcivnnnennn. A.
O 2l  Punktion der vorderen KamMEr ..........cccueeiiuiieeiiieeeaiiiieesieee s sieeeeainee e A.
O 2m Nadeldiscission bei angeborener Cataracta..............ccocevvvvveeeeeeiiiiivreenennn. A.
O 2n Retrobulbare AIKOhoNNJEKLION .........eviiiiiiiiiice e A.

Gruppe lll

O 3a Einfache Symblepharonoperation ............ccccuveiiiiiieiiiiie e A.
O 3b Tarsusexstirpation bei TraChomM ..........cccviiiiiiiiiiiice e A.
O 3c  Exstirpation des TraneNSACKES ........ccoiuiiiriiiiieeiiiieeeeiiee e e eieee e A.
O 3d Exstirpation der Tranendriise .
O 3€  TriChiaSISOPEIALION .....cccveiieiiiiie e ittt e erbeeeeaneneeeens A.
(O ST (=T 0] (0] 1 (= SRR URRRRPR A.
O 3g Entfernung von Fremdkdrpern aus der vorderen Kammer mittels Mag-

[ (S PP PRSP PPPPPTPPPPPRPI A.
O 3h Discission bei Cataracta secundaria...............

O 3i  Abtragung eines Irisprolapses ohne Plastik ....
O 3k Transfixion der Iris
O 3l Iridotomi€ .......ceeevvvvveeeeeeenennn,

O 3m GlaskOrperabSAUGUNG.......c..uveeiieeeiiiiiie et A.
O 3n Plastische Operation gegen das Ektropium und Entropium-...................... A.
Gruppe IV
O 4a Schieloperation mit Vorlagerung und TeNOtOMI€ ..........ccovvvvieriiieeiiinneenns A.
O 4b  Einfache PtOSISOPEratioN ..........ccccieiiiiiiiiiiiiiee et A.
O 4c Symblepharonoperation mit PlastiK...........ccooiiiiiiiiiiiiiieeieeeen A.
O 4d Scleral- oder Cornealnaht .
O 4e Vogtsche SIChEIUNG .....ooiiiiiiiiiiee e A.
O 4f Endonasale Tranensackoperation oder Operation nach Toti................... A.
O 4g Diasclerale Entfernung von Fremdkérpern aus der vorderen Kammer .....A.
O 4h  LINEAreXtraktion .........ccocuiiiiiiiieiiiiee et A.

O 4i Abtragung des Irisprolapses mit Plastik
O 4k IrideKtoOmIe ......coovvveeiieeeeeeeeee e
O 4l Enucleatio bulbi .
O 4m EXenteratio DUIDI ......c.oooiieiiiiiee e A.
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Pos. Nr.
O 5a
O 5b
O 5c
O 5d

O 6a
O 6b
O 6c¢c
O 6d

O7a
O7b
O7c

Gruppe V

Fachgebiet

Grol3e plastische Operation an den Lidern ..........ccoccuveieieieniiiiiiieeneeeeee A.

Komplizierte PtOSISOPEratioNeN..........ccuvvevieeiiiiiiiieie e A.

Glaukomoperationen (Elliot, iridencleisis, cyclodialyse)...........ccccccvveeeinn. A.

Koagulation bei Ablatio retinae nach jeder Methode............ccccccoovcvineen.n. A.
Gruppe VI

Kataraktoperation (einschlieRlich Iridektomie) ..........cccoccieeieeiiiiiiiiinneenn. A.

Entfernung intraoculdrer FremdKOrper ..........oooouvieiiiiiiiiiiiiieeee e A.

EVISCEratio OrDItaAC. ... ..eeieei e A.

Schwierige Operation zur Behebung der Ablatio retinae........................... A.
Gruppe Vi

Hornhautplastik, Linsenimplantation .............ccccccvevieeiiiiiiiiieeece e, A.

Operation bei Ablatio retinae mit Bulbusverkirzung ..........c.cccceevvivvennneen. A.

Endocranielle Operation mit Orbitalresektion (Krénlein) .........cccccoecvvennee. A.

CHIRURGIE, UNFALLCHIRURGIE, NEUROCHIRURGIE

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

O 8a
0O 8b

0O 8c

O 8&d
O 8e
O 8f
O 8¢

O 8h

O s8i
O 8k
O 8l
O 8m
O 8n

Gruppe |
Einrichtung und erster Verband von Luxationen kleiner Gelenke ......... C.0.
Unblutige Einrichtung und erster Verband (auch Extensionsverband)
bei Frakturen kleiner Knochen (Fibulaschaftbriicke, End- und Mittel-
phalangen der Finger und Zehen, Patella, Unterkiefer, Jochbein,
NASENDEIN)....eiiiiiiiiie e C.H.NC.O.
Excision kleiner Wunden (ausschlief3lich nur fur akute Wunden;
insgesamt nur 1x pro Wunde verrechenbar) nicht gemeinsam
mit Pos. 25 a und 25 d verrechenbar.
Incision eines Panaritium subcutaneum
Incision oder Paquelinisierung eines Karbunkels.............ccccccoevviinnnnnn. C.G.
Incision einer oberflachlichen Phlegmone
Entfernung subcutan gelegener, tastbarer Fremdkorper mit Incision
und Naht
Exstirpation oder Excision kleiner Geschwilste (Warzen, Clavi, Naevi,
kleine Atherome oder Fibrome, Fremdkdrper, Cysten) einschlief3lich
der Naht (scharfer Loffel ausgenommen)
Dorsalincision einer Phimose, Paraphimose..........ccccccooevvivieeeeeennnnns C.K.U.
Thermokaustik einer Fissura ani einschlie3lich Sphinkterdehnung... C.D.G.
Unterbindung oberflachlicher Arterien und Venen mit Praparation
Percutane Bluttransfusion mit Konserve
Radikaloperation eines Unguis incarnatus an der Grol3zehe............ C.D.O.
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Pos. Nr. Fachgebiet
0O 8o Amnioneinpflanzung nach Filatow ............cccoooiiiiiiiiiiiii e C.G.
O 8p Probeexcision mit Naht

Gruppe ll
O 9a Unblutige Einrichtung und erster Verband von Luxationen groRRer
Gelenke mit Ausnahme Huftgelenks-, Ellbogen- und Kniegelenks-
JUXBLION ..ttt e e e e e e e e e e e e C.0.
O 9b Unblutige Einrichtung und erster Verband (auch Extensionsverband)
bei Frakturen des Oberarmes, Unterarmes, des Unterschenkels, des
Schlisselbeines und Schulterblattes sowie bei Mittelfu3-, Mittelhand-,
Knéchel-, Finger- und Zehengrundphalangenbriichen und bei Bandrupt-
uren an Knie und Sprunggelenken..........ccccceeeeeiiiiiiiieeice e C.0.
0O 9c Excision mittlerer Wunden (Wundtoilette)
(Ausdehnung der Verletzung ist anzugeben)
0O 9d Incision eines Panaritium tendineum oder osseum +
O 9e Buelausche Heberdrainage. ..........cccovivvieiiiiiciiiiee e
O 9f Incision einer ausgedehnten Phlegmone, einer periproktitischen
Eiterung, eines tiefen Abszesses mittels schichtweiser

Praparation ..........ccceeeiiuiieeiiiie et C.G.NC.U.
O 9g Entfernung tiefer, nicht tastbarer, jedoch réntgenologisch lokalisierter
Fremdkorper

O 9h Technisch einfache Operation gréRerer Geschwilste (groRe Fibrome,
Atherome, Lipome, Schloffertumor, kl. Angiome, Epitheliome, Epulis,
Varixknoten, kl. Exostosen an Fingern und Zehen, einzelner Lymphknoten,
eines Ganglions der Sehne oder des Gelenkes oder eines
Hygroms)

O 9i Radikaloperation einer Phimose oder Paraphimose

O 9k Spaltung einer FiStula @ni............cooiiiiiiiiiiieiiiiieeee e

O 91 Unterbindung groéRRerer Arterien und Venen mit Praparation
(GefaRangabe notig)

O 9m Percutane Frischbluttransfusion nach jeder Methode

O 9n Frischbluttransfusion mit Freilegung der Vene

O 90 Entfernung eines Nagels nach Knochennagelung ...........ccccccocuvveinnnnen. C.0.

O 9p Amputation oder Enucleation von Phalangen ...........cccccciviiieiiniinneee. C.0.

0O 9qg Excision einfacher Fisteln aus der Haut und Muskulatur

O 9r Einfache Krampfadernoperation nach Moszkowicz oder Romich
(Ligatur, Verddung der Saphena)..........cccvveeeeeeeiiiiiiiiiicee e C.D.O.

O 9s Drisenimplantation

O 9t Intraoperative Pankreatikographie oder Cholangiographie einschlie3lich
Choledochographie durch Einspritzung des Kontrastmittels in die Gallen-
wege bzw. Manometrie der Gallenwege bzw. Choledochoskopie ........... C.

O 9u Technisch einfacher Wechsel des Schrittmachergerétes.................... C.ILK.
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Gruppe lll
Pos. Nr. Fachgebiet

O 10a Blutige Reposition von Frakturen kleiner Knochen bzw. Gelenke;
unblutige Reposition der Ellbogen- oder Kniegelenksluxation mit

VEIDANG ...t C.0.
O 10b Trepanation des Knochens zur Penicillinbehandlung der Markhohle

bei OStEOMYENILIS........evvvieiie e C.0.
O 10c Excision groRer Wunden und Wundversorgung............ccceeeeeeeeennee C.NC.O.

(Ausdehnung der Verletzung ist anzugeben)
O 10d Sehnennaht (ein bis zwei kleine Sehnen) ..........cccccveeiiiiiiiiie e, C.0.
O 10e Kleine Plastiken (Thiersche Plastik oder Reverdin-Plastik, Lippenspalte,

Syndaktylie zweier FINger U. &.) c....uveeieiiiiiiiieeeee e C.D.H.O.
O 10f Resektion eines kleinen Gelenkes ...........c.cccceoveiiiiiiiiiiiciiice C.0.
O 10g Entfernung von Fremdkdorpern aus kleinen Gelenken oder von tiefge-

legenen, réntgenologisch nicht lokalisierten Fremdkérpern .................. C.0.
O 10h Schwierige Operation groRerer Geschwiilste (Adenoma mammae,

grof3es Lipom, ANGIOM).......eveiiiiieeiiiiieiiiee e C.D.G.I.O.
O 10i Radikaloperation einer HydrocCele ............cccvviiiiiiiiiiieicini e C.U.
O 10k Radikaloperation einer Fistula ani, ohne Sphinkterbeteiligung.............. C.G.
O 101 Praparatorische Unterbindung der Arteria oder Vena bracchialis,

axillaris, der Vena JUQUIANS .........coooiuiieiiiiie e C.
O 10mPercutane Arteriographie der Arteria vertebralis, zentraler

CaVvaKAtNEEr........eiiiiiiic An.C.I.

O 10n Exstirpation eines kleinen Lymphknotenpaketes

O 100 Operation NACh DOPPIET .....coiuieiiiiiiieeiie e

O 10p Phrenicusexhairese...................

O 10qg Vasektomie oder Vasoligatur

O 10r Operation von Varicen (mit Ligatur der Saphena und Verdédung,
Resektion von Venenkonvoluten am Unterschenkel oder ausgedehnte
Operation Nach ROMICN) .......oooiiiiiiiiiiiie e

O 10s Nodulioperation oder Prolapsoperation nach Langenbeck

O 10t Arteriographie oder Phlebographie an einer Extremitéat mit Freilegung

der GefalRe, Lymphangiographie, Angiographie der Aorta................ C.O.R.
O 10u Exhairese eines peripheren Trigeminusastes ...........ccccevvveeeiniieennns C.NC.
Gruppe IV

O 11a Einrichtung und erster Verband bei einer Oberschenkelfraktur oder trau-
matischen Huftgelenksluxation, erste Versorgung einer Oberschenkel-
fraktur mittels Gipsverband, Nagel- oder Drahtextension einschlief3lich
Reposition und Gipsverband............oocuvveiiieiiiiiiiiiiiec e C.0.

O 11b Blutige Reposition von Frakturen oder traumatischen Luxationen
grofBer Knochen bzw. GelenkKe............cooviiiiiiiiiiiiiiiicciiee e

O 11c Nervennaht bei frischen Verletzungen

O 11d Sehnennaht (mehr als zwei Sehnen oder grof3e Sehne) ..

O 11e Exstirpation eines Karbunkels............cceeiiiiiiiiiiiiieceeee e

O 11f Incision tiefer Phlegmonen des Mundbodens, Beckenbodens
und Urininfiltration; ausgedehnte tiefe Phlegmone am Schédel,
V-Phlegmone, Réhrenabszess an langen Knochen................ C.G.NC.O.U.
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Pos. Nr. Fachgebiet
O 119 Entfernung von Fremdkdrpern aus grol3en Gelenken; Drainage
groRRer Gelenke

O 110 TraChEOtOMIE ...vvvvvvveiriiieeeeeeeeeeeeeeeeeeer e eaevareveaeaeseseessassnenens

O 11i Thorakokaustik, Rippenresektion, Operation nach Kux ............... C.ILK.L.O.

O 11K PNEUMOIYSE ...ttt e e e et e e e e e s C.L.

O 111 Praparatorische Unterbindung der Arteria subclavia, carotis ............. C.NC.

O 11mKolostomie, Enterostomie, Gastrostomie, extraperitonealer
Kolostomieverschluss, GastrotOMIE ..........cevveeieieiiieiieeeeeee e C.U.

O 11n Radikaloperation einer Hernie, Erstoperation oder Verschluss einer
Bruchpforte mittels kiinstlichen Netzes + +
O 110 AdhaesIOlySe.......cccuvveiieeeeeicieee e
O 11p APPENEKIOMIE + F..oiiiiiiiiiiiiie e e e .
O 11q Ubernéhung eines perforierten Ulcus ventriculi oder einfache Darmnaht C.
O 11r Noduliexstirpation nach Whitehead..............ccoocveeiiiiiiiiiiiici e
O 11s Operation des Mastdarmvorfalles nach Sarafoff ...............
O 11t Radikaloperation der Analfistel mit Sphinkterbeteiligung
O 11u Periarterielle Sympathektomie nach Leriche.........c..cccoocviieiiiennnn.
O 11v Semikastration, Radikaloperation einer Varikocele, Operation
des KryptorChiSMUS........coiiiiiiiiiie e C.U.
O 11w ProbelaparotOmi€.........ccuvieiiiiie e C.G.U.
(O I T £ =T Ty ] o101 = i [0 o PP C.0.
O 11y Shuntoperation fir Haemodialyse (Cimino-Shunt, Scribener-Shunt)....C.U.
O 11z Radikaloperation von Varicen pro EXtremitat...........ccccceevvvvenniineeiinnenn. C.O.

Gruppe V
O 12a Exstirpation eines gréBeren Lymphknotenpaketes
O 12b Nervenplastik .........cueeeiiueiiiiiiee e
O 12c Neurolyse mit Naht
O 12d Sehnenplastik .........ccccoviiiiiiiiiiiiiiiiiieeee,
O 12e Exstirpation eines Parotistumors....................
O 12f Arthrolyse und Resektion am Kiefergelenk
O 12g Operation angeborener Halsfisteln oder Cysten ohne Verbindung

ZUM PREIYNX ¢ttt C.H.
O 12N SCAIENOIOIMIE ....eeiiuiiiieiiieee ettt C.0.
O 12i Extrapleurale Thorakoplastik mit Entfernung von héchstens

Arel RIPPEN. et

O 12k Ausgedehnte Fettresektion bei Fettbauch...
O 12| Gastroenterostomie
O 12MENteroanastOmOSE ..........ccuuviiiiiiiiiiiiiii e .
O 12n Rezidivoperation einer aul3eren Hernie (auf3er gro3er Ventralhernie) ..... C.
O 120 Radikaloperation innerer Hernien oder gro3er Ventralhernien mit tber
handflachengrof3er Bruchpforte. Adhé&siolyse inbegriffen
(SIS (0] o= =1 1T ) TP PP PTPR
O 12p Appendektomie bei perforiertem Appendix
O 12q Intraperitonealer Kolostomieverschluss ..........c...oeeiieiiiiiiiiieieeeiiiiieeeeeee
O 12r Mehrfache Darmnait ...........ccccoovciiiiiiieee e
O 12s Losung eines Volvulus, einer INtUSSUSZEPLION .......cooviivviieeeeeaiiiiiiieeeeeene C.
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Pos. Nr. Fachgebiet
O 12t VaQUSIESEKEION .....eeeiiieeeiiiiiii ettt e e et e e e e e e eneaeeeeaeee s C.
O 12u Gestielte Lappenplastik, ausgedehnte Hautplastik ........................ C.D.H.O.
O 12v Amputation oder Enukleation gro3er Knochen, der Mittelhand,

AES MILEIURES . ....eee e
O 12wKnochentransplantation .....................
O 12x Osteosynthese kleiner Knochen

O 12y Operation am Schadelknochen ohne Dura-Er6ffnung..................... C.NC.O.
O 12z Kompletter Schrittmachereinbau ..o C.
O 121 Operation eines subphrenischen, paraphrenischen Abszesses und
€ines LeberabSzesses ... C.
O 12> Einbringung und Fixierung einer Endoprothese bei Oesophagus- oder
Kardianeoplasma per laparatomiam ............cccoccvvvieeeeeeiiiiiiieee e C.
Gruppe VI
O 13 STIUMEKIOMIE ...ttt C.
O 13b Operation angeborener Halsfisteln oder Cysten mit Verbindung zum
PREIYNX et C.H.
O 13c Resektion bzw. Exstirpation einer HalSrippe .........cccocvvveviieveeiineen. C.NC.O.
O 13d Schedeplastik oder Plastik nach Heller bei Wegnahme von mehr
als drei RIippen in €INEr SIZUNG ......cvvveiiiiieeiiiie e C.L.
O 13e Erdffnung eines Lungenabszesses oder einer Lungengangran,
Thorakotomie zur Herzmassage, Probethorakotomie.............ccccccoeeee.. C.L.
O 13f Exstirpation einer Pankreascyste oder Anastomosierung mit einem
Hohlorgan der BauChhOhle .............cooiiiiiiiiiiicce e C.

O 13g Gallenblasenoperation oder Gallengangsoperation (Choledochotomie)
einschl. evtl. Cholangiographie bzw. Manometrie des
Ductus choledochus bzw. Choledochoskopie.............ccccocvviiiiiieeiiiiiecne C.
Bei gleichzeitiger Durchfiihrung von Operationen nach O 13g und O 13h kann
nur zweimal Operationsgruppe VI. verrechnet werden.

O 13h Anastomosenoperation an den Gallenwegen oder transduodenale
Papillotomie oder Papillenplastik einschl. evtl. Cholangiographie bzw.
Manometrie des Ductus choledochus bzw. Choledochoskopie bzw.
Pankreatikographie ... C.
Bei gleichzeitiger Durchfiihrung von Operationen nach O 13g und O 13h kann
nur zweimal Operationsgruppe VI. verrechnet werden.

O 13i Resectio ventriculi, intestini nach jeder Methode ...........ccccccveviiiieiiineen, C.
O 13K MiIlZEXSHIPALION ..ottt C.
O 13I Radikaloperation bdsartiger Geschwilste, auch mit Drisenaus-

[£= 100010 o [0 P PP PP P PP PPPPPPPPPPPPPPPPPPRN C.G.H.U.
O 13mAmputatio recti (sacrale Methoden) ............oocuevieiiiiiiiiiiiieeee e C.
O 13n Rezidivoperation einer gro3en Ventralhernie oder einer inneren Hernie

mit Uber handflachengroRBer Bruchpforte (Adhé&siolyse inbegriffen) ......... C.

O 130 Thrombektomie aus den groRen Venen der Extremitaten oder
Embolektomie aus den groRen Schlagadern einschlie3lich Gefa3naht
(distal des Schlusselbeines und des Leistenbandes)..........ccccovvvveeriinneen. C.
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Pos. Nr. Fachgebiet
O 13p Operation von arteriellen Aneurysmen oder arteriovendsen Fisteln mit
Ausnahme der GefalRe proximal des Schllisselbeines und des Leisten-

DANAES ... C.
O 13q Grenzstrangresektion lumbal oder cervical, thorakal bis zu drei

S Y=To |0 T=T 1 (=] o PP UPPPUPPPUPPUPPPPPPPRE C.
O 13r Knochentransplantation an Diaphysenknochen............cccccevveeeeiiinnnne, C.0.
O 13s Osteosynthese grof3er Rohrenknochen............cccccveeiiiiiiiieeni, C.0.
O 13t Resektion oder Arthrodese grof3er Gelenke, Spondylodese............ C.NC.O.
O 13u Grol3e Plastiken: Uranoschisma, totale Syndaktylie, Schadeldachplastik

mit PlastikausgieRBuNng U. @. .....cc.eeeiiiieiiiiieiee e C.NC.O.
O 13v Operation am Schadelknochen mit Dura-Eréffnung ohne Eingriff

AM GENIMN .o C.NC.O.
O 13wOperative Versorgung von Rissen der Leber, des Pankreas,

der abflihrenden HarnWege ...........cceveveieiiiiiiiiecc e C.U.

Gruppe VI

O 14a Operation kleiner Hirntumore, Operation von Rickenmarkstumoren,

Lobotomie, Ventrikeldrainage mit direkter ICP-Messung ................... C.NC.
O 14b Operation des HypophySENTUMOIS.........ccoiiuirieiiiiieeiiieee s C.NC.
O 14c Resectio mandibulae, maxillae, linguae ............cccceeviieeiiiii i, C.H.

O 14d Zenkersches Speiserdhrendivertikel
O 14e Operation @am PEriCANd .........ccuveiiiiiieiiiiee e
O 14f Operation der MitralSteNOSE ..........uueieiiiiieiiiiiee e
O 149 Herzverletzungen und Steckschusse
O 14h PNeUMEKIOMIE ..ottt
O 14i Operation intrathorakaler Geschwiilste des Mittelfelles mittels

Sternumspaltung oder transthorakal ... C.
O 14k Decortication der Lunge wegen subacutem Empyem oder

HEMALOTNOIEAX i
O 141 Zwerchfellhernie
O 14 Totale Magenresektion vom Bauch aus, Operation eines Ulcus

PEPLICUM JEJUNT .ttt ettt
O 14n Pankreasresektion mit Ausnahme des Kopfes........cccooeeviiiinniiiciiinnenn.
O 140 Grol3e Leberoperationen (Teilresektion) ..........c.cccveevnnen.
O 14p NebennierenexXstirPation .............cuviiiirieiiiie e
O 14q Rectumoperation nach allen kombinierten Methoden
O 14r Thrombektomie aus den grof3en Venen proximal des Schlisselbeines

und proximal des Leistenbandes einschlie3lich Gefal3naht,

Embolektomie aus den grof3en Schlagadern mit Ausnahme der Aorta.... C.
O 14s Transthorakale Sympathicusoperation Uiber drei Segmente .................... C.
O 14t Operation am Schadelknochen mit Eingriff am Gehirn ...................... C.NC.
O 14u Gallenblasenoperation mit Gallengangsoperation (Choledochotomie),

inkl. evtl. Cholangiographie bzw. Manometrie des Ductus choledochus

bzw. CholedoChOSKOPIE .......cooiiiiiiiiieeee e C.
O 14v Operation einer Rezidiv-Struma, auch mehrfaches Rezidiv.................... C.
O 14wEinbringung und Fixierung einer Endoprothese bei Oesophagus- oder

Kardianeoplasma per thorakotomiam ...........ccoccueeeiiieiiiiiiiieieee e C.
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Pos. Nr. Fachgebiet
O 14x Nerventransplantation mit mikrochirurgischer Nahttechnik, einschlie3lich
interfaszikularer Neurolyse und Entnahme des Transplantates;

€in Transplantat ..........ccooviiiiiiiicce e C.NC.
Gruppe VI

O 15a Operation grof3er Hirntumore, Hirnabszesse, Epilepsieoperation ...... C.NC.

O 15b OesophaguUSIESEKLION ..........uueiiiieeeiiiieiee e C.H.

O 15c Operation der Verbindung zwischen Speiserthre und Bronchialbaum .... C.
O 15d Operation der angeborenen Missbildung des Herzens und der grof3en

(7<) =T PRI
O 15e Lobektomie ........c.ccccvevvienneenn
O 15f Segmentresektion der Lunge
O 15g Decortication der Lunge bei veraltetem tuberkulésem oder anderem

B I Y M e ———————— C.L.
O 15h Transthorakale Magenoperationen (auch Zweihdhlenoperation)............. C.
O 15i Totale Magenresektion vom Bauch aus, unter Mithahme anderer

Organe oder Organteile ...........c.eeviiiiiiiiiee e C.

O 15k Radikaloperation des Karzinoms der Bauchspeicheldrise, der Papille,
des Ductus choledochus, einschliel3lich der erforderlichen neuen
Verbindungen zwischen Magen, Gallenwegen, Pankreas und Dinndarm,

inkl. evtl. POS. O 9t UNd O 130 ..eooiiiiieiiiieeeiie e C.
O 151 Operation nach BrunswicCh ...........ccccooiiiiiiiiiiiiiee e C.G.
O 15mOperation bei portalem Hochdruck an der Pfortader oder an ihren

WWUPZEIN et e e et e e e e e eeaee e an C.
O 15n Resektion der Vena cava einschlief3lich lumbaler Sympathektomie ........ C.
O 150 Thrombektomie aus der Aorta oder Aortenresektion..............ccoccvveerinneen. C.
O 15p Intrahepatale Gallengangsanastomose, inkl. evtl. Pos. O 9tund O 13.... C.
O 15q Externa-Interna-Bypass-Operation (EIAB) ..........ccccceeiiiiiiiiiiiieennnns C.NC.

O 15r Nerventransplantation mit mikrochirurgischer Nahttechnik, einschlie3lich
interfaszikularer Neurolyse und Entnahme des Transplantates;
mehrere TranSPlaNtate..........ooiuuiiiiiie e C.NC.

HAUT- und GESCHLECHTSKRANKHEITEN

Gruppe |

O 16a Elektrotomie ausgedehnter flachenhafter Hauttumoren....................... C.D.

O 16b Stanzung oder chirurgische Behandlung der Akne conglobata................ D.
Gruppe ll

O 17a Dermoabrasio bis 10 cm2 nach Methode Schreus ...........cccccvvvvvvvininnn. C.D.
Gruppe lll

O 17b Dermoabrasio von 10 cm? bis 50 cm2 nach Methode Schreus.............. C.D.
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Gruppe IV
Pos. Nr. Fachgebiet

O 17c Dermoabrasio Uber 50 cm?2 nach Methode Schreus..............cccceeeeeeeeen. C.D.

FRAUENHEILKUNDE und GEBURTSHILFE

Gruppe |

O 18a Einfache Spaltung des Hymens oder einer Atresia ani superficialis .....C.G.
O 18b Abtragung ausgedehnter spitzer Kondylome
O 18c Incision eines Bartholinschen Abszesses, einfache vaginale

INCISION ...t e e e e e e e e
O 18d Strichabrasio
O 18e Abtragung eines Cervikalpolypen................
O 18f Abtragung vaginaler Granulationen
O 18g Chirurgisch-, elektro-therap. MaRnahmen an Portio und Cervix

nach jeder Methode

O 19a AuRere Wendung bei QUETIAGE .........coveveevereeeieececeeeee e G.

O 19b Dammnaht |. Grades.........ccccoouiiiiiiiiiiiii e G.

O 19c Durchtrennung und Entfernung eines Shirodkar-Bandes......................... G.
Gruppe ll

O 20a Exstirpation des HYMENS ........ooiiiiiiieiiiiee et
O 20b Exstirpation kleiner Geschwiilste der Vagina und Vulva....
O 20c Abtragung eines Urethralpolypen.........ccccovieiiiiiie i
O 20d Probeexcision aus der Portio und Vagina (einschlieflich Naht

DZW. KQULETISALION). .. .ceiiieeiieiiiie et
O 20e Exkochleation eines Portiokarzinoms (Kauterisation)
O 20h Aufrichten des retroflektierten Uterus in Narkose +...........
O 20i Vollstandige Abrasio mucoSae Uteri........cccceeeecvvveieeeeeennnnns
O 20Kk Pertubation..........ccccoeeeiiiieiiiee e
O 20l Dammplastik als selbststandige Operation .
O 20mOperative Beendigung eines Abortus incompl. bis zum 2. Lunarmonat... G.
O 21a Crede iN NArKOSE ......cooiiiiiiiei e
O 21b Dammnaht Il GradesS...........ueviiiiiiiiiiiieee e
O 21c Manualhilfe bzw. Reposition vorgefallener Kindesteile
O 21d Introitusnahe Scheidennaht
O 21e Kopfschwartenzange.............
O 21f Muttermundincision...............
O 210 HYSIEIEUIYSE ...ttt

O 228 LabienreSEKION.........eiiiiiieiic e
O 22b Exstirpation der Bartholinschen Druse.............
O 22c Entfernung eines eingewachsenen Pessars
O 22d Vaginale Incision eines tiefen Abszesses einschlief3lich vorheriger
ProbEPUNKLION ...t G.
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Pos. Nr. Fachgebiet
O 22e Portioamputation und —PlastiK.............eeeeieeiiiiiiiiiii e

O 22f Exstirpation eines Bauchdeckentumors ......
O 22g Hystero-Salpingographie (ohne Rontgen)...
O 22h Vordere Scheidenplastik ............cooiiiiiiiiiiiiiiiieee e .
O 22i Operative Beendigung eines Abortus incompl. nach dem 2. Lunarmonat G.

O 23a Extraktion bei Stei3lage (mit Manualhilfe)...........cccccooviiiiiieiciiiiieee e G.
O 23b Tamponade des Uterus bei atonischen Blutungen nach der Geburt........ G.
O 23c Naht eines friSChen CerVIXISSES ......uuuuiurrrerererereieierererererererererererernrerere.. G.
O 23d Cervixnahe Scheidennaht...............cvviviiiiiiiiieiiieiiieieeeeeeeveeeveveveveeeeeeerarenens G.
O 23e Zange, VacuumeXtraktion + ..........cccueeierieaaiiiiiieee e e e e e eieieeeea e G.

O 23f Konisation
O 23g Cerclage nach Shirodkar

Gruppe IV
O 24a Durchfiihrung der kiuinstlichen Fehlgeburt ab Ende des 3.
Schwangerschaftsmonates mittels Sectio caesarea vaginalis ................. G.
O 24b Ausschélung von Cervixmyomen, auch mit Cervixspaltung..................... G.
O 24c Kolporrhaphie mit Perineoplastik + + ..o G.
O 24d Abdominelle oder vaginale Antefixation des Uterus oder Alexander-
AdamSChe OPEIAtION .......coiuiieiiiiie ettt e e eaes G.
O 24e Ein- oder beiderseitige Tubenresektion, Tubenplastik oder Tubenunter-

DINAUNG ..
O 24f SalIPINGOIOMIE + T ...eeiieiiiiie e eeaneeee s
O 24g Ovariotomie, Ovarektomie ........
O 24h Konservative Myomoperation
O 24| Plastik eines kompletten Dammrisses mit Sphinkterplastik
O 25a Kombinierte Wendung..........cceeeiiiieiiiiienieeeesiee e
O 25b Dammpnaht Ill. Grades mit Sphinkternaht..............cccooii e
O 25c Manuelle Placentaldsung bei Graviditat von tber funf Monaten bei Pla-

centa adhaerens oder Placenta acCreta...........cccovcvvieiiieeeiiiie e
O 25d Einleitung und Durchfiihrung einer kinstlichen Fehlgeburt...
O 256 HONE ZANJE ...t

Gruppe V

O 26a Abdominelle Nervenresektion (COte) ........ccvvevivriiiiiieeeiiiiicesieeene C.G.U.
O 26b Intraabdominelle GefalRunterbindung (als selbststandige Operation) ...... G.
O 26C KOIPOKIBISIS ...ttt e e

O 26d Supravaginale Amputation des Uterus (ohne Adnexe)
O 26e Tubenimplantation.................

O 26f Salpingo-Oophorektomie
O 269 Operation einer Graviditas extrauterina
O 26h Plastik bei hoher gelegener Atresia vaginae.....................
O 278 SECHIO CABSArCA .....vvveeeeieieeiiieee e
O 27b Hebosteotomie, Symphyseotomie
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Gruppe VI

Pos. Nr. Fachgebiet
O 28a Radikaloperation eines Karzinoms der Vagina, der Vulva, des
COMPUS ULETT .ttt e e e e e e et a e e e e e s enare e e aeeeaan G.
O 28b Abdominelle Exstirpation interligamentéarer oder breitadharenter
Ovarialtumoren, retroperitonealer TUMOIEN ..........ccovviviiveieeeeeeiiiiiiieee e G.

O 28c Radikaloperation bei Prolapsus uteri et vaginae, Portioamputation, vordere
und hintere Plastik inbegriffen oder kombiniert vaginal und abdominell..

O 28d Exstirpation des Cervixstumpfes ... G.
O 28e Interposition (Sterilisation, Cervixresektion, hintere Plastik inbegriffen)... G
O 28f FiStElOPEratiON .......eeiiiiiiiiiiiiii et ae e

O 28g Operative Behandlung der Uterusruptur ...........ccccceeeeeenns

O 28h Totalexstirpation des Uterus auch mit Adnexen
O 28i Metroplastik (Uterus duplex, atret. Uterushorn)
O 29a Embryotomie (Kraniotomie, Dekapitation)
O 29b Wiederholte SECLO CABSAIBA ........cuueieiiiiieeeiiiieeeiieee et e e eieee e

Gruppe VI
O 30a Radikaloperation nach Wertheim, Schauta, Halban, Amreich bei
Carcinoma COli LI G.
O 30b Operation einer Rektovaginal- oder Cystovaginalfistel mit zusétzlicher
PlastiSCher DECKUNG ..........vieiiiiie e G.U.
O 30c Bildung einer kiinstlichen SCheide ............cocooieiiiiiiiieee e G.
O 30d Erweiterte Radikaloperation bei Carcinoma colli uteri inkl. Wertheim,
LYmMpPhonodektomiE.........ccoiiiiiiiiiie e G.

HALS-, NASEN-, OHRENKRANKHEITEN

Gruppe |
O 31a Abtragung von Polypen (2. und folgende Sitzung) ........cccoccvvevniiieeiinneen. H.
O 31b Abtragung vON ONIPOIYPEN .....ceiiiiiiiiiiieee e H.

O 31c Einseitige Muschelresektion oder Abtragung von Septumauswuichsen ... H.

O 31d Paracentese des Trommelfelles oder Punktion bzw. Drainage der
PaukenhOnIe ........ccoviii

O 31e Galvanokaustik der unteren und mittleren Nasenmuschel.....

O 31f Naht bei Nachblutung nach Tonsillektomie ...........cccoovveiiiiiiiiniiicceen

O 31g Incision eines Peritonsillar-, Retropharyngeal-, Septums- oder
GehOrgangSabSZESSES ......uvviiiiiieiiiiiie ettt C.H.

O 31h Alkoholinjektion in den Nervus larynNgeus............coeuiiiiiieeeeeeniniiieeeeeenn H.

O 31i Probeexcision aus Nase oder RaChen...........ccoccvveviiieeiniini i C.H.

O 31j Versorgung einer traumatischen Trommelfellverletzung............cccccceeeee. H.
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Gruppe ll
Pos. Nr. Fachgebiet

O 32a Abtragung von Polypen (1. Sitzung: Operation nach Cooper) + .............. H.
O 32b Intubation +.......cccocoveeiiiiiee
O 32c Kleine plastische Operationen
O 32d Punktion eines Antrums bei Sauglingen +
O 32e Entfernung von adenoiden Vegetationen +...........cccccoeevvvveveeeeeeevcnnnnn,
O 32f Punktion der Stirnhéhle nach BECK +..........cvvvviviiiiiiiiiiieieiiiiieeevevevevevevenes
O 32g Endonasale Er6ffnung der Kieferhéhle nach Mikulicz +
O 32h Einfache Er6ffnung einer Kieferhdhle zum Zwecke der Zahnwurzelent-
FEINUNG et e e e a e e e
O 32i Speichelsteinentfernung............ccccceevvvereenn.
O 32j Anlegen eines Paukendrainageréhrchens

Gruppe lll

O 33a Nasale Entfernung eines Choanenpolypen +........cccooveeeriiieennieeeesiieennn
O 33b Indirekte endolaryngeale operative Eingriffe +
O 33c Unterbindung der Vena jugularis.............cccocvveeiiinecennnnen.

O 33d Eroffnung eines Antrums bei SAUglingen ..........occovevviiieeiiiicniiieee e .
O 33e Chirurgische Tonsillektomie, einseitig (doppelseitig 1 1/2fach) +............. H.
O 33f Operation der Sattelnase als selbststandiger Eingriff
O 339 RNYNOPRYM ...

O 33h Korrektur eines abstehenden Ohres mittels Keilresektion................. C.D.H.

O 33i Mikrochirurgische Versorgung einer Trommelfellverletzung .................... H.
Gruppe IV

O 34a Tranensackplastik NaCh WESL ..........cocciiiiiiiiiiiiccec e A.H.

O 34b Direkte endolaryngeale operative Eingriffe, direkte endooesophogale
OesophagusvariCeNSCIErOSIEIUNG .........cooiruuiiiiiieeiaiiieee e

O 34c GrolRere plastische Operationen.................

O 34d Vollstandige Entfernung der Ohrmuschel

O 34f Ausrdumung des Siebbeinlabyrinths von der Nase aus oder

Eroffnung der Stirnhéhle von der Nase aus .........c.ccccceeeeviiiiiieeiee e H.
O 34g Radikaloperation einer KieferhOhle ..............ccocoiiiiiiiiiiieeee e H.
O 34h Operation der Deviatio septi nach Killian + ............cccoooieiiiiiiinniieeen H.

O 34i Antrotomie bzw. Trepanation des Warzenfortsatzes, ausgenommen

bei Kindern bis zu einem Jahr...........ccooviiiiii e
O 34k Radikaloperation des Mittelohres................
O 341 Ozaena-Operation............ccveeeeeeeeniiiveeeeeenn
O 34mOperation eines Nasen-Rachenfibroms
O 34n Collare MediastinOtOMIE..........ccoriiiiiiiiiie e

O 340 Nasenendoskopische Infundibulotomie nach Messerklinger.................... H.
Gruppe V
O 35a Stirnhdhlen-Radikaloperation nach Killian-Riedel ..............cccccoiiieneenn. H.
O 35b Radikaloperation mit anschlieBender Labyrinthoperation ........................ H.
O 35c Freilegung der Dura bei endokraniellen Komplikationen von
NebenhOhleneiteruNgeN ... ......ueiiiii e H.
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Pos. Nr. Fachgebiet
O 35d Entfernung von Kehlkopfgeschwiilsten (mit Laryngofissur, Thyreotomie

oder mittels mikrolaryngoskopischen Eingriffes) ...........cocccoviieiniiicnnnnn, H.
O 35e Plastik von Narbenstenosen des Kehlkopfes mit Laryngofissur............... H.
O 35F MYNNQOPIASTIK ...t e e e e e H.

Gruppe VI

O 36a Radikaloperation von malignen Tumoren der Nase, des Rachens

UNd deS KENIKOPIES. ....ioiiiiieiiie e C.H.
O 36b Radikaloperation eines Nasen-Rachenfibroms mit Voroperation............. H.
O 36¢ Arypexie oder Arydektomie bei doppelseitiger Rekurrensparese............. H.
O 36d Plastische Operation einer Choanalatresie, auch beiderseits............... C.H.
0O 36€ TrachealplastiK............cceiiiiiiiiiiiee e C.H.

O 37a Gehirnoperation
O 37b Sinusoperation
O 37c Operation einer Gehdrgangsatresie, Tympanoplastik, Stirnplastik,

Aufbauplastik der Trachea ..........c.oooiiiiiiiii e H.
O 37d Stapesplastik, Interposition, Rekonstruktion der Gehdrkndchelchenkette,
FENESTIALION ...t H.

nur einmal verrechenbar
O 37e Halsausrdumung bei malignen TUMOren ..........cccccovvvveeiniinenniieee e
O 37f Operative Entfernung des Ganglion Gasseri...
O 379 FacialisdekompPreSSION. ......c.cuviiiiiiie e .
O 37h Operation zur Ausschaltung des Vestibularapparates (Meniere) ............. H.

INNERE MEDIZIN, KINDERHEILKUNDE, LUNGENKRANKHEITEN,
NERVEN- und GEISTESKRANKHEITEN, ANASTHESIOLOGIE

Gruppe |
O 38a Pneumothorax-Nachfullung (1 1/2fach einschlie3lich anschliel3.
RONTGENKONTE.) 1.ttt I.L.
O 38b Pneumoperitoneum-Nachfillung (1 1/2fach einschlief3lich anschlief3.
RONTGENKONTE.) 1.ttt I.L.
O 38c Occipitalpunktion und Luftflillung (zur Enzephalographie)

L L/2FACK o
O 38d Kontrastfiillung bei Bronchographie
O 38e Intralumbale oder cysternale Fillung (zur Myelographie)

L L/2FACK o An.C.I.N.
O 38f Nucleographie

Gruppe ll
O 39a Pneumothorax-Erstanlage + .........cccccoviiiiiiiieiiiiiiceee e An.L.LK.L.
Bei Durchfiihrung auf3erhalb einer Krankenanstalt oder Heilstétte nur mit
besonderer Begriindung verrechenbar
O 39b Pneumoperitoneum-Erstaniage + .......cccccoviveeeiiiiiiiniie e l.K.L.
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O 39c LiqUOrausblasuNg = ......coooiueiiiieeeaiiiiiee e C.ILK.L.N.
O 39d LiqUuOrranSTUSION. ........cooiiiiiiiiee et C.ILK.L.N.
Gruppe IV
O 4218 CaAVEIMOSIOMIE ...eeiuiiiieiiiiieeiitiee ettt e et ettt e et e e st e e eesnaeeas C.L
O 41b Winterschlaf einschl. Betreuung +...........cccooiviiiiiiieeiiiiiiiiiiiee e An.N
ORTHOPADIE

(soweit unfallbedingt auch Unfallchirurgie)
Material und Heilbehelfe sind im Operationshonorar nicht enthalten.
Der Materialaufwand bei Gipsverbdnden wird nach den im Abschnitt ,F*
festgelegten Satzen vergutet.

Gruppe |

O 42a Redressement in Narkose bei Fingern, Zehen..........cccccooovveivineeinneen. C.O.
O 42¢ SUDCULANE TENOIOMUE ... vvvveieriieirrreerseresssessssssesssssssssssessssrerrrerarerrrrra——.. C.0.
O 42d Anlegung einer Schmerzklammer oder eines Steinmann-Nagels oder

Becksche Bohrung (als vorbereitende oder wiederholte Operation).....C.O.
O 42e Modellverband: Hand oder Fuf3, Hand und Unterarm, Fuf3 und

Unterschenkel, Hand, Unter- und Oberarm
O 42f HalSKrawatte ............eevvvvvevereeeveieeeeerererererennnnns
O 42g Oberschenkel (1 1/2fach)

Gruppe ll
O 43a Redressement bei Klumpful3, Klumphand, Klauenhand, Plattful3
und bei Handgelenkskontraktur (sofern nicht nach Pos. O 43i oder

O 44D ZU VEITECNEN) ..ot C.0.
O 43C OffENE TENOIOMIE ...uvieieeeeeee et e e e e e eeans C.O.
O 43d Arthrotomie kleiner Gelenke oder Naht kleiner Gelenke ....................... C.O.

O 43e Modellverbande: obere Extremitaten mit Schultergirtel, untere
Extremitaten mit Becken, Oberk&rper

O 43f Abmeil3elung von Exostosen ......................

O 43g Operation des CalCanEUSSPOINS ........cuuvieiiirieeiiiiee e e e

O 43h Funktionelle Behandlung einer angeborenen Huiftluxation oder
Huftdysplasie bei Kindern bis zum 6. Lebensmonat (pro Kalendermonat,
sofern nicht nach Pos. O 44f oder O 449 zu verrechnen) ................. C.K.O.

O 43i Behandlung einer angeborenen Ful3- oder Handdeformitat durch
Stellungsanderung bei Kindern bis zum 6. Lebensmonat, einschlie3lich
FIXATION ...ttt e e C.0.

Gruppe lll
O 44a Erste unblutige Reposition der angeborenen Kniegelenksluxation ....... C.0.
O 44b Wiederholtes Redressement bei Kontraktur des Huft- oder
KNIEGEIENKES ..o

O 44c Tendolyse oder Operation des schnellenden Fingers
Pos. Nr.
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Pos. Nr. Fachgebiet
O 44d Resektion kleiner Gelenke (Finger, Zehen)..........cccccooviiiiiiiiiiinininee, C.0.

O 44e Arthrodese, Arthrolyse kleiner Gelenke (Finger, Zehen)...................... C.0.

O 44f Gipsmieder, GIPSSChale ..........ccoiiiiiiiiiiiiieee e C.0.
O 444G GIPSNOSE ...eeeiie ettt C.0.
O 44h AufmeiRelung eines kleinen Knochens bei Osteomyelitis...................... C.0.
O 44i Osteoklase oder Osteotomie kleiner Knochen oder Hammerzehen-

(o] o1=] = 1[0 o [OOSR C.0.
O 44k Herdausraumung bei Knochen-Thc und Tumoren bei Fingern

UN ZENEN ...t e et e e e e e enes C.0.
O 44l Verpflanzung, Plastik einer Sehne (Muskel, Faszie) an kleinen

Gelenken (FINger, ZENEN) ........coiiiuiiiiiie e C.0.
O 44mSubcutane Sehnenplastik im Bereich gro3er Gelenke................cc........ C.0.

O 44n Funktionelle Behandlung einer angeborenen Hiftluxation oder
Huftdysplasie bei Kindern ab dem 6. Lebensmonat (pro Kalendermonat,

sofern nicht nach Pos. O 44f oder O 44g zu verrechnen)................. C.K.O.
O 440 Behandlung einer angeborenen Huftluxation oder Huftdysplasie
durch Dauerextension (pro Kalendermonat) ..........cccccovevveeriieeeininneens C.0.

O 44p Behandlung einer angeborenen Ful3- oder Handdeformitat durch
Stellungséanderung bei Kindern ab dem 6. Lebensmonat, einschlief3lich

FIXALION ..t C.0.
Gruppe IV

O 45a Erstmaliges Redressement in Narkose bei hochgradig fixiertem

Plattfuf3, Klumpfu3, bei Kontraktur des Huftgelenkes..............cccceevnnee. C.0.

sofern nicht nach Pos. O 43i oder O 44p zu verrechnen
O 45D GIPSDELL. ... C.O.
O 45c¢ Osteoklase groRer Knochen bei Kindern bis zu sechs Jahren.............. C.O.
O 45d Osteotomie grofRer Knochen bei Kindern bis zu sechs Jahren ............. C.0.
O 45e Totalexstirpation von Carpal- oder Tarsalknochen..............ccccccoeviinnne. C.0.
O 45f Operation des Hallux valgus oder des Hallux rigidus nach jeder

METNOE ... C.0.
O 45¢g Operation des hohen CalCaneus ..........ccccocvveeiiiiiiiiiiec e C.0.
O 45h Aufmeif3elung eines grofRen Réhrenknochens bei Osteomyelitis.......... C.0.
O 45i Freie Transplantation (mit Plastik) vom Periost und Knochen............... C.0.

O 45k Operation bei Dupuytrenscher Kontraktur ............cccccooviiiiiieeieniniinne.
O 45l Verpflanzung, Plastik einer Sehne am grol3en Gelenke....
O 45mPlastik kleiner Gelenke...........cccccoovvveiiiiiiiiiiicee e
O 45n Operation der Luxatio acromio — claviCularis ...........cccooeiviveieeienininnnn.
O 450 Unblutige Reposition der angeborenen Huiftluxation, einschlie3lich

FIXATION <.ttt C.0.
Gruppe V

O 46a Schiefhalsoperation einschliel3lich Gipsverband.............ccccccoeviiiiien.n. C.0.

O 46b Bolzung groRer RONrenkNOCheN ............coiiiiiiiiiiiiiiieeeeeieee e C.0.

O 46¢ Osteoklase groRer Knochen bei Personen uber sechs Jahre............... C.0.

O 46d Osteotomie grofRer Knochen bei Personen tber sechs Jahre............... C.0.
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O 46e Arthrodese, Arthrolyse des Ellbogen-, Hand-, Sprung-, Schulter-,

HUft- oder Kniegelenkes. ........ ..o
O 46f Operation der Bandscheibenhernie
O 469 Aufrichtung einer Wirbelfraktur, einschlie3lich erster Fixation............... C.0.
O 46h AbbotsChe OPEration .........cc.vveiieeieiiiiiiiee e C.0.
O 460 LamineKIOMIE........coiuiiiiiiiiieiii e C.NC.O.
O 46k Herdausraumung bei Knochen-Thc oder Tumoren (ausgenommen
Finger, Zehen und WirbelSaule) ... C.0.
O 461 Transplantation von Haut-, Periost-, Knochenlappen mit Plastik am
Schéadel oder am langen ROhrenknocChen .............coooeviiiiiiiiiic i C.0.
O 46mOperation des Meniscus, der Gelenksmaus (bei vorderer und
hinterer MeniSCUSOPEratioN)............ceiiiiiiiiiiieeee e s e e e C.0.
O 46n Keilresektion aus dem TarsSUS ..........cvciieeiiieiiie e C.0.
O 460 Operation der habituellen Schulterluxation ..............ccccoevvviiieeeeniniinnnn, C.0.
Gruppe VI
O 47b Blutige Reposition der angeborenen oder traumatischen Huftgelenks-
VEITENKUNG .ttt ettt e et e e e s C.0.
O 47¢ AIDEESChE OPEIAtION......evieiiiiieeiiii et C.0.
O 47d Herdausraumung bei Tbc oder Tumoren der Wirbelséaule .................... C.O.
O 47e Plastik groRer GElENKEe. ..........eeviiiiiiiiiiie e C.0.
UROLOGIE
Gruppe |
O 48a Endourethrale Elektrocoagulation ..............ccoceviiiiiiiiiciniieeee e D.U.
O 48b Meatotomie
Gruppe Il
O 49a Endovesikale Elektrocoagulation von Geschwiren + ..........ccccoccviveeeeennn. u.
O 49b Exstirpation kleiner Harnrdhrengeschwilste ............cccooiiiiiiiiiiiniinne.

O 49c¢ Urethrotomia interna + ..........eeeiieeiiniiiiiiieee e
O 49d Operation eines einfachen Urethralprolapses +
O 49e Einfache (perineale oder rectale) Er6ffnung eines Prostataabszesses C.U.

O 49f Retroperitoneale LUftfUlluNg .........ccoooviiiiiiiiiiieiecceeee e C.ILU.
Gruppe lll
O 50a Entfernung eines Uretersteines mit ZeiRscher Schlinge ...........ccccccvvvee. u.
O 50b Endovesikale Entfernung von Geschwiulsten, Fremdkorpern und
KIEINEN SEEINEN ...oiiiiiii e

O 50c Urethrotomia externa
O 50d Operation eines ringférmigen Urethralprolapses
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Gruppe IV

Pos. Nr. Fachgebiet
O 51a Erdffnung eines paranephritischen AbSZeSSes ........cccccevvivveirciveeeiinneen. C.U.
O 51b Sectio alta, einschl. Stein- oder Fremdkoérperentfernung (Zystotomie) .... U.
O 51¢ UrethralplastiK .........eeeeeiiiiiiiiiice e e e e e u.
O 51d EpididymEKIOMIE......viiiieiiiiiieiee e C.U.
Gruppe V
O 528 LItNOTPSIE . .. e ettt e e e e ea e e an u.
O 52b Sectio alta mit Sphinkterplastik ............cccccviiiiiiiic e u.
O 52C NEPNIOPEXIE ... eeeeeiiiiteeitiee ettt C.U.
O 52d Nephrotomie (erstmalig)...........cccoiiiiuiiieeeieiiiiiieieee e u.
O 52e Eroffnung eines Prostataabszesses mit Ablosung des Rectums.......... C.U.
O 52f Sphinkterplastik nach GObbel-StOCKel............ccccvvvevieeiiiiiiiiiieeceec G.U.

O 52g Suprasymphysare Zystotomie, mit Entfernung gutartiger Geschwiilste... U.
O 52h Epi- oder HypospadieplastiK ...........ccoocveiiiiiiieiiiieeee e

O 52i Transurethrale Teilresektion der Prostata .
O 52j Transurethrale Resektion eines ausgedehnten Harnblasentumors ...... G.U.

Gruppe VI

O 53a Teilresektion der Harnblase

(Geschwulstentfernung, Divertikelexstirpation) ...........cccccevviveeriieeennne G.U.
O 53b Einseitige Ureterenimplantation in die Harnblase oder in den

DICKOAIM ...t
O 53c Nephrektomie...........ccccccueeee.
O 53d Sekundére Nephrotomie
O 53e Pyelotomie .........cccoovvverinnnnn.
O 53f Dekapsulation der Niere
O 53g Prostatektomie nach jeder Methode............
O 53h Totale Ureterektomie...........ccceeeeevniiiineneenn.
O 53i Ureterotomia anterior mit Steinentfernung
O 53k AbschlieRende plastische Operation zum Aufbau einer neuen

Harnréhre bei angeborener Epi- oder Hypospadia penis, scrotalis

OdEr PEIINEAIS .....eiiiiii et u.
O 53l Versorgung eines traumatischen Harnrbhrenabszesses....................... U.C.
Gruppe VI
O 54a Totale Prostatektomie mit DriSeNnauSrAUMUNG ..........ccvvveeeeeeeiniiiiiieeeeeenns u.
O 54b Doppelseitige Ureterenimplantation in die Harnblase oder in den
Dickdarm.......ccccovviiieiiiiieee e

O 54c Entfernung bésartiger Nierentumoren.........
O 54d Plastiken am Ureter und Nierenbecken
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Gruppe VI
Pos. Nr. Fachgebiet

O 55a Cystektomie (Totalexstirpation der Harnblase einschlie3lich
Ureterenimplantation).............ooooiiiiiii i u.

C. Physikalische Behandlung

durch Fachéarzte fur Physikalische Medizin und in behordlich konzessionier-
ten Instituten fiir Physikalische Therapie, die von Arzten gefuhrt und in denen
diplomierte Fachkrafte verwendet werden.
Hinsichtlich der vorherigen Zustimmung siehe Ziffer 7 der Allgemeinen Bestim-
mungen.

1. Massage
Pos. Nr. Punkte
P 1a Manuelle MaSSAOE .........uiiiuiiieiiiiie ettt

P 1b ApparatemasSage........cccccouvvveiriuieeanninneennns

P 1c Pneumomassage des Trommelfelles

2. Gymnastik

Pos. Nr. Euro

P 2b Extensionsbehandlung, QUENGEIN .........coooiiiiiiiiiieiiiiii e 4,38

P 2g Bewegungstherapie — Einzeltherapie..........cccocceiiiieeiiiie e, 19,70
(mindestens 30 Minuten)

P 2h Bewegungstherapie — Einzeltherapie..........cccococveiiiee i, 13,02
(mindestens 20 Minuten)

P 2i Bewegungstherapie — Gruppentherapie............ccccoviiieeiiiieniiiee e, 5,18
(mindestens 30 Minuten)

P 2] Unterwasserheilgymnastik — Einzeltherapie............cccccoooiiiniciinnnn. 21,77
(mindestens 30 Minuten)

P 2k Unterwasserheilgymnastik — Gruppentherapie .............ccccccoevniiiiieneeenn. 6,11

(mindestens 30 Minuten)

3. Bestrahlungen und elektrische Behandlungen

Pos. Nr. Punkte
P 3a Anwendung von Warmelampen

(Sollux, Rotlicht, Blaulicht, Profundus 0. A.).......c.ccccoeeveveeeierceeeeee 24
P 3b  QUArzbestranlUNg........cuviiiiiiieiiiee e 24
P 3C HEIRIURL. ...t 31

P 3d Faradisation, Galvanisation, Hochfrequenz, Schwellstrom

mit elektronisch gesteuerten Geraten, Je.........ccvvvviiiiiieiiiiie e
P 3e Exponentialstrom mit elektrisch gesteuerten Geraten.............cccveeeeeeennn.
P 3f Vierzellenbad nach Schnee
P 3g lontophorese
P 3h Diathermie.........cccccceeiiiiiiiiiiieeeen
P 3i  Kurzwelle, Mikrowelle, Dezimeterwelle
P 3K URIASCNAIl ...
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4. Inhalationen
Pos. Nr. Punkte

P 4a Dampfinhalation ..........ccooiiiiiiieiiiiiiiee e
P 4b Aerosolinhalation

5. Hydrotherapie und Packungen
P 5a Munaripackung, & SItZUNQG .........cureeiiiiiaiiiiee e 51

D. Tarif fur medizinisch-diagnostische Laboratoriums-
untersuchungen

BESONDERE BESTIMMUNGEN

1. Mit Ausnahme der von Fachérzten fur nichtklinische Medizin durchgefuhrten
Untersuchungen werden die in diesem Tarif angefiihrten Untersuchungen
nur dann honoriert, wenn sie eigene Patienten betreffen.

Fur Fachérzte fir nichtklinische Medizin sind jene Leistungen verrechenbar,
die vom zuweisenden Arzt auf dem von der VAEB aufgelegten Patienten-
schein (Ersatz-Patientenschein) verlangt werden und in der Honorarordnung
enthalten sind. Eine Verrechnung von analogen Leistungspositionen ist un-
zulassig. Bei Verwendung von starren Untersuchungsschemata sind die
Leistungen patientenbezogen anzugeben.

Die Leistungen kdnnen nur verrechnet werden, wenn sie im Sinne von § 15
Abs. 5 des Gesamtvertrages fiir Arzte fiir Allgemeinmedizin und Facharzte
in einer eigenen Ordination oder im Rahmen einer raumlich mit der Ordinati-
on unmittelbar verbundenen Apparategemeinschaft erbracht werden.

2. Die im Tarif mit 0) bezeichneten Leistungen kdnnen nur von Fachérzten fur
nichtklinische Medizin und Fachérzten der jeweils angefiihrten Fachrichtun-
gen verrechnet werden und unterliegen der regelmégigen und erfolgreichen
Teilnahme an Ringversuchen sowie der Durchfiihrung der internen Quali-
tatssicherung.

Die mit +) bezeichneten Leistungen kénnen auch von Arzten fiir Allgemein-
medizin, Facharzten fir Innere Medizin, Facharzten fur Kinderheilkunde so-
wie Fachérzten der jeweils angefiihrten Sonderfacher verrechnet werden.
Dies gilt unter der Voraussetzung, dass die Leistungen aufgrund der vor-
handenen Einrichtungen auch tatséchlich erbracht werden kénnen und der
betreffende Arzt regelméaRig und erfolgreich an Ringversuchen teilnimmt und
die interne Qualitatssicherung durchfiihrt. Die Durchfiihrung und der Nach-
weis der Qualitatssicherung werden im Einvernehmen zwischen der VAEB
und der Osterreichischen Arztekammer festgelegt.

3. Die Abrechnung von Leistungen ist mit dem Patientenschein (Ersatz- Patien-
tenschein) vorzunehmen. Alle erbrachten Leistungen sind unter Angabe der
Positionsnummer zu verrechnen.

4, Mit den Tarifsatzen sind alle Unkosten zur Durchfiihrung der Laboruntersu-
chungen abgegolten.
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10.

11.

Pos. Nr.

Soferne in einzelnen Positionen nichts anderes bestimmt ist, werden Ent-
nahmen von Untersuchungsmaterial gesondert vergiitet, wenn diese Leis-
tungen als eigene Position der Gruppe 18 bzw. als Sonderleistung geman
Abschnitt A. 11l bis X der Honorarordnung fiir Arzte fiir Allgemeinmedizin und
Facharzte verrechenbar sind.

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

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

Soweit der Tarif Positionen enthélt, die aus mehreren fur sich allein verre-
chenbaren Leistungen (Einzeluntersuchungen) zusammengesetzt sind
(komplette Untersuchungen), werden Kombinationen dieser Einzeluntersu-
chungen insgesamt héchstens mit jenem Betrag vergitet, der dem Honorar
fur die komplette Untersuchung entspricht.

Uber die erbrachten Laborleistungen und die durchgefiihrte Qualitatssiche-
rung sind Aufzeichnungen zu fihren. Die Dokumentationen der erhobenen
Laborbefunde sind mindestens drei Jahre aufzubewahren und der VAEB auf
Verlangen in schriftlicher Form zur Verfiigung zu stellen.

Laborleistungen, die im Tarif nicht enthalten sind, kénnen nach vorheriger
einvernehmlicher Tariffestlegung zwischen der VAEB und der Osterreichi-
schen Arztekammer im Rahmen einer Sondervereinbarung gemaR § 3 des
Einzelvertrages verrechnet werden.

Vertragsarzte anderer Fachgebiete als medizinisch-chemische Laboratori-
umsdiagnostik, Pathologie, Zytologie bzw. Mikrobiologie und Serologie, kdn-
nen fur Untersuchungen ab 1.1.2019 nur solche Leistungen des Abschnittes
D. verrechnen, die mit einem ,x“ neben dem auf sie zutreffenden Fachge-
bietskurzel gekennzeichnet sind. Haben diese Vertragsarzte erst nach dem
31.12.2015 einen Einzelvertrag mit der VAEB abgeschlossen, so wird diese
Einschrankung bereits mit 1.1.2016 wirksam.

Gruppe 1: Hamatologische Untersuchungen
Punkte

1.01 +x,Lx BIULDII ... 3,75

1.04

1.09
1110
1120

wird diese Untersuchung von Angehdérigen des Fachgebietes Kinderheil-
kunde wegen Dringlichkeit in der eigenen Ordination oder im Rahmen einer
raumlich mit der Ordination unmittelbar verbundenen Apparategemeinschaft
erbracht, gelangt der Punktwert gemanR Anhang 1 zur Honorarordnung, 1.
Festsetzung des Punktwertes, Abschnitt D.1), zur Anwendung

Weiles Blutbild: manuelle Beurteilung des Differential-

BIULDIIAES ... 10,0
Retikulozyten-ZahIUNg ........cocoviiiiiiiiicee e 6,0
Osmotische ErythrozytenreSistenz ..........cccccoccvveeiiieeeiniieenns 15,0
Untersuchung auf Blutparasiten im Ausstrichpréparat oder

dicken TroPfEN ... 10,0
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Pos. Nr. Punkte

1.13 Sternalpunktat: Farbepréaparat, Differentialzahlung und
BeUIEIIUNG ...eeeiiieiiiei e 200,0

1.14 Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG) ......cccccceeeeiviiiiiiieeeeeiins 1,75

1.16 0 HLAB 27 e 20,0
nur bei Verdacht auf Morbus Bechterew verrechenbar

1170 Leukozytendifferenzierung <5 TyP...ccccvveriiieeiniiee e 20,0
immunmodulatorische Therapien, HIV pos.

1.180 Leukozytendifferenzierung 5-10 TyP.....ccccvvveeeeeeiiiiiiiieeeeeeees 80,0
bei Verdacht auf hdmatologische Systemerkrankung

1190 Leukozytendifferenzierung > 10 TYP. ..ccovvvviiieiiiiieciieeeee 150,0

bei Verdacht auf hamatologische Systemerkrankung

Gruppe 2: Blutgerinnung

2010 Gerinnungsstatus: Blutungszeit-Bestimmung, Thrombozyten-
Zahlung, Prothrombinzeit-Bestimmung, partielle Thrombo-
plastinzeit-BeStimmUuNG .......ooccveeiiiiieiiiee e 10,0

2.03 + Thrombozyten-Z&ahIuNng ..........cccooviiiiiiiice e 3,25

2.04 +x Thromboplastinzeit (TPZ, Quick) oder ,Normotest" ................. 4.5

nicht neben Pos. 2.05 verrechenbar
wird diese Untersuchung von Angehdrigen anderer Fachgebiete als je-
nem flr medizinische und chemische Labordiagnostik wegen Dringlich-
keit in der eigenen Ordination oder im Rahmen einer raumlich mit der Or-
dination unmittelbar verbundenen Apparategemeinschaft erbracht, ge-
langt der Punktwert gemaf? Anhang 1 zur Honorarordnung, 1. Festset-
zung des Punktwertes, Abschnitt D.1), zur Anwendung

2.05 +x Thrombotest (nur zur Antikoagulantienkontrolle) .................... 4,5
nicht neben Pos. 2.04 verrechenbar
wird diese Untersuchung von Angehdrigen anderer Fachgebiete als je-
nem fir medizinische und chemische Labordiagnostik wegen Dringlich-
keit in der eigenen Ordination oder im Rahmen einer raumlich mit der Or-
dination unmittelbar verbundenen Apparategemeinschaft erbracht, ge-
langt der Punktwert gemaf} Anhang 1 zur Honorarordnung, 1. Festset-
zung des Punktwertes, Abschnitt D.1), zur Anwendung

2.06 + Partielle Thromboplastinzeit (PTT) .....ccooveeviieeeiiiiieeeee e 4,5
2070 ThrombinZeit (TZ) ...oooooveeeiieeee e 4,5
2.080 FIDINOGEN oo 4,5
2.09 +x,Dx,Lx,Gx

Fibrinogen-Fibrin-Spaltprodukte ............cccccoiiiiiiiiii, 7,5

wird diese Untersuchung von Angehdrigen anderer Fachgebiete als je-
nem fir medizinische und chemische Labordiagnostik wegen Dringlich-
keit in der eigenen Ordination oder im Rahmen einer raumlich mit der Or-
dination unmittelbar verbundenen Apparategemeinschaft erbracht, ge-
langt der Punktwert gemaf Anhang 1 zur Honorarordnung, 1. Festset-
zung des Punktwertes, Abschnitt D.1), zur Anwendung

2.100 Antithrombin [-Bestimmung..........coooooiiiiiiiiiiniiiieee e 10,0
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Pos. Nr.
2110

2.120
2.130
2.140

2150

3.01 +x,Ux

3.020
3.030
3.04+U
3.05+U

3.06 +U,0
3.07 AM,Kx,1

3.08 AM,KXx,I

3.09 +
3.100

3.11 +

3.12 +
3.13 +

Stand 1.5.2017

Punkte
APC-RESISIENZ . .ceveieeeeeeeeeee e 8,0
nur mit medizinischer Begrtindung zur Abklarung eines familiaren
und/oder erhéhten Thromboserisikos (kein Screening)

(0] (=1 o TN O 15,0
nur zur Thrombophiliediagnostik

PIOEIN S ..ot 15,0
nur zur Thrombophiliediagnostik

Gerinnung-Einzelfaktorbestimmung, je........ccoccveeeeieiiiiinnen.n. 15,0
nur bei pathologischem Globaltest (max. 5 verrechenbar)
LupusantikoagulanS ...........cocveveiiiiieiiiii e 14,0

Indikation: Vasculitiden, Kollagenosen, habitueller Abort, Verdacht auf
Phospholipid-AK-Syndrom, Abklarung aktivierte verlangerte Thromboplas-
tinzeit

Gruppe 3: Stoffwechseluntersuchungen
Blutzucker-BeStimmuNG ........c.eeeviiiieeiiiee e 1,1
wird diese Untersuchung von Angehdrigen anderer Fachgebiete als je-
nem fir medizinische und chemische Labordiagnostik wegen Dringlich-
keit in der eigenen Ordination oder im Rahmen einer raumlich mit der Or-
dination unmittelbar verbundenen Apparategemeinschaft erbracht, ge-
langt der Punktwert gemaf Anhang 1 zur Honorarordnung, 1. Festset-
zung des Punktwertes, Abschnitt D.1), zur Anwendung

FruKtOSAMINE ... 4,35
nicht neben Pos. 3.03 verrechenbar
HDAL 0der HDALC ..ovvveiieeeeeeeee e 9,2

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

Harnstoff oder Reststickstoff oder BUN ..........ccccooeeeiiiiiiiiienenns 1,1
Q=T 1A 1T R 1,1
HAIMMSAUIE . .oeeiiii e 1,1
Gesamtbilirubin .......ooooiie e 1,1

wird diese Untersuchung von Angehdrigen des Fachgebietes Kinderheil-
kunde wegen Dringlichkeit in der eigenen Ordination oder im Rahmen ei-
ner raumlich mit der Ordination unmittelbar verbundenen Apparatege-
meinschaft erbracht, gelangt der Punktwert gemaR Anhang 1 zur Honora-
rordnung, 1. Festsetzung des Punktwertes, Abschnitt D.1), zur Anwen-
dung

Direktes und indirektes Bilirubin ...........ccoooovvviiiiiiiiiiiiie e, 1,1
wird diese Untersuchung von Angehdrigen des Fachgebietes Kinderheil-
kunde wegen Dringlichkeit in der eigenen Ordination oder im Rahmen ei-
ner raumlich mit der Ordination unmittelbar verbundenen Apparatege-
meinschaft erbracht, gelangt der Punktwert gemaR Anhang 1 zur Honora-
rordnung, 1. Festsetzung des Punktwertes, Abschnitt D.1), zur Anwen-
dung

GesamteiweilR-BeStimmung ........ooocveeieireeiiiiieeeeee e 1,1

Elektrophorese der Serumproteine (einschliel3lich Gesamt-

IWeiRDEeSHMMUNG).....cooiiiiiiiii e 9,5

Triglyceride (Neutralfette) ........cocooeeiiiiieiiiiie e 1,1

GeSaMICNOIESTEIIN ....oevvvieie e e 1,1

HDL-CROIESEIIN ..oevvveiie e 1,5
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Pos. Nr. Punkte
3.14 + LDL-Cholesterin

3.150 Natrium .....ccooeeeieeiiieeeen.
3.16 AMK,Ix  Kalium .....ccccceoviiiiiiiiiiiin,
3.170 Kalzium ....cccoooviiiiii,
3.180 Chloride ......cccovviveiiiiees
3.190 Phosphor .......cccceeevvvininnn.
3.200 Magnesium ..........cccceevveeenen.
3210 LIENIUM e
nur im Rahmen der Lithiumtherapie verrechenbar
3.220 KUPTBE e 5,5
3.230 BISEIN it 2,25
3.240 Eisenbindungskapazitat einschlie3lich Serumeisenbestim-
(0010 oo TR PSP PP PPP P SPPPPPPPRTN 5,75
nicht neben Pos. 3.28 verrechenbar
3.250 [T (] 2,75
3.26 0 AIDUMIN e et e e 1,4
3.270 Metalle und Spurenelemente, (mittels AAs) je Parameter ..... 25,0
3.280 TrANSTEITIN e e 2,75
nicht neben Position 3.24 verrechenbar
3.290 AMMONIAK ....cueii e 2,5
nur bei Verdacht auf hepatische Enzephalopathie
3.300 (=12 = | ST 2,5

nur bei Verdacht auf Azidose (z.B. Diabetes mellitus)

Gruppe 4: Enzyme

4010 AlAOIBSE ...
4.02+U Alkalische Phosphatase
4.03 + Pankreasamylase oder Alpha-Amylase.........ccccccccovineeiiineenn. 1,9
4.04 + ChOlINESTEIASE ......eeeiieeeiiitie e
4.05 + CK (Creatin-Kinase)
4.06 + CK-MB-Isoenzym.................

nur bei Infarktverdacht verrechenbar
4.07 AM,Kx, U,

GOT (ASAT) ot 11
4.08 AM,Kx,U,l

GPT (ALAT) ottt
4.09 +U GaAMMEA-GT Lttt
4120 Lipase-BeStimMUNG ......cvviiiiiiieiiiee e
4130 LDH oo
4150 Angiotensin-converting-Enzym (ACE)
4160 MYOGIODIN e

nur bei Infarktverdacht verrechenbar
Die Positionen 4.07, 4.08 und 4.09 kénnen von Facharzten fir Urologie
nur bei Vorliegen maligner Tumore (hdchstens jeweils zweimal pro Pati-
ent und Quartal) verrechnet werden.
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Pos. Nr.

Gruppe 5: Harnuntersuchungen
Punkte

5.01 +x,Dx,Ux,Gx

Chemischer Harnbefund mittels Streifentests inkl. spez.

Gewicht und photometrische Auswertung ..........ccccecevevvvveeen.n. 1,0
mind. 8 Parameter, nicht neben Position 5.02 verrechenbar

wird diese Untersuchung von Angehdrigen anderer Fachgebiete als je-
nem fir medizinische und chemische Labordiagnostik wegen Dringlich-
keit in der eigenen Ordination oder im Rahmen einer raumlich mit der Or-
dination unmittelbar verbundenen Apparategemeinschaft erbracht, ge-
langt der Punktwert gemaf Anhang 1 zur Honorarordnung, 1. Festset-
zung des Punktwertes, Abschnitt D.1), zur Anwendung

5.02 +x,Dx,Ux,Gx

Streifentest im Harn (visuelle Auswertung) .........ccccoceeevvveennne 1,0
auch bei Verwendung eines Mehrfachreagenztragers nur einmal verre-
chenbar, nicht neben Position 5.01 verrechenbar

wird diese Untersuchung von Angehdrigen anderer Fachgebiete als je-
nem flr medizinische und chemische Labordiagnostik wegen Dringlich-
keit in der eigenen Ordination oder im Rahmen einer raumlich mit der Or-
dination unmittelbar verbundenen Apparategemeinschaft erbracht, ge-
langt der Punktwert gemaf Anhang 1 zur Honorarordnung, 1. Festset-
zung des Punktwertes, Abschnitt D.1), zur Anwendung

5.03 AMx,Kx,Ux,Gx

5.04

5.06 o
5.070
5.08 0
5.090
5.10 +
5110
5.13 +
5.150
5170
5.180
5190
5200
5210
5.220
5.23 +

Stand 1.5.2017

Sediment (bei pathologischem Hinweis aus Position 5.01 oder
L3002 TR PRR 3,0
wird diese Untersuchung von Angehdrigen der Fachgebiete Gynakologie,
Kinderheilkunde oder Urologie wegen Dringlichkeit in der eigenen Ordi-
nation oder im Rahmen einer rdumlich mit der Ordination unmittelbar
verbundenen Apparategemeinschaft erbracht, gelangt der Punktwert ge-
maR Anhang 1 zur Honorarordnung, 1. Festsetzung des Punktwertes,
Abschnitt D.1), zur Anwendung

Z&hlung der Leukozyten und/oder Erythrozyten ...........c.......... 3,0
Gesamtporphyrine (Uroporphyrine und Coproporphyrine) ..... 10,0
PorphobilinOgeN .........cvveiiiii e 10,0
DeltaaminolaevulinSaure (ALA) .......cooiiiiiiiiiiiieiiiiiieeeeee e 15,0

5-Hydroxyindolessigsaure
Mikroalbumin ..........ccccceeeen.

GesamteiweilBhestiMmMUNG .......oooviiiiiiiiiee e 1,1
GIUKOSE ittt e e
Kreatinin
Natrium .....ccccceeeeeninnns

Kalium ......coovveieiiiins

K@IZIUM L
Chloride
Phosphor
KUPDTEE e
Pankreasamylase oder Alpha-Amylase ..........cccccccvviiennnnen. 1,65
Katecholamine - siehe Gruppe 14
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Gruppe 6: Konkrementuntersuchungen
Pos. Nr. Punkte

6.010 Chemische Analyse eines Harnkonkrementes ....................... 15,0

Gruppe 7: Stuhluntersuchungen

7.01+ Stuhluntersuchung: makroskopische und mikroskopische

Beschreibung, Nahrungsreste (Fett, Starke, Muskelfasern),

BlUt, PAraSsiten .......ooovveieiieeeee e 9,0
7.02 +x Stuhl auf okkultes Blut (3mal; inkl. Testbriefchen) .............. €258
7.030 Stuhl auf Protozoen einschlielich Heidenhainfarbung ............ 9,0
7.04 0 Stuhl auf Darmparasiten und/oder deren Eier mit

ANIEICNEIUNG ..ooiiiiiieice e 9,0

Gruppe 8: Sekretuntersuchungen

8.01+L Sputum: makroskopische Beschreibung, Nativpraparat, Gram,
Ziehl-Neelsen oder Auraminfarbung nach Anreicherung ......... 5,0
nicht neben Pos. 8.02 verrechenbar

8.02+L Farbepraparat auf Tbc nach Anreicherung ..........ccccovcvveeninen. 8,0

nicht neben Pos. 8.01 verrechenbar
8.050G,U Spermiogramm: Spermatozoenbeurteilung auf Gesamtzahl,
Morphologie, Beweglichkeit, pH-Wert und Verflissigungszeit 15,0

Gruppe 9: Punktatuntersuchungen

9.01 Punktionsflissigkeit: makroskopische Beschreibung, Sediment
nativ, spez. Gewicht, Gramfarbung ...........ccccccevviiiiiniiinennnen. 5,0
nicht neben Pos. 9.02 verrechenbar

9.02 Sediment nativ und Farbepraparat .........cccccoocveiiiiiiniinene 50
nicht neben Pos. 9.01 verrechenbar

9.03 Bestimmung der Zellzahl ...........cccccooiiii 5,0

9.04 Mikroskopischer Kristallnachweis ............ccccccoiiiiiiiiiiiniinne, 5,0

9.05 Zytologische Beurteilung von Punktionsflissigkeiten .............. 5,0

9.06 0

9.070

9.08 0

9.0900

9.10 0

9.110 CRP (C-reaktives Protein) quantitativ.............cccceevieeeniinecnnne 3,5

Gruppe 10: Blutgruppenserologie

10.01 0 Blutgruppenstatus: ABO-System und Rhesusfaktor ............... 15,0
nur mit Begriindung, z. B. vor Operationen, bei Schwangerschaft verre-
chenbar

10.02 0 3-Stufen-Antikdrpersuchtest inkl. Coombstest und Enzymtest15,0

10.03 0 [OFT0] 011 o1 (ST A6 L1 €] 7,0

10.04 o CoomMbBStESt INAINEKE ....cccvveiiiie e 15,0

10.050 Kélteagglutinationsreaktion.............cccovvveeiiiieeeiniiie e 6,0
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Pos. Nr.
10.06 o

10.07 o

10.08 o

10.090

Punkte
Rhesusuntergruppen bei Anti-D negativen Schwangeren ...... 11,0
nur bei Erstschwangerschaft verrechenbar
Rhesusantikdrperbestimmung (Immunkérpertitration) ............ 13,0
nur bei rhesusnegativen Schwangeren verrechenbar
Antikorperdifferenzierung bei positivem Antikdrpersuchtest
(Pos. Nr. 10.02)
DW (DWERKY ..ottt ettt eae e

Gruppe 11: Immunologisch-serologische Untersuchungen

11010

11.02 0
11.03 0
11.04 o
11.050
11.06 o0
11.07 o

11.08 o

11.09 0
11.100
11.110
11.12 0

11.13 0

11140

11150
11.16 0

11170
11.18 0
11190
11.200
11220
11.23 +
11.240

Stand 1.5.2017

Immunelektrophorese oder Immunfixation.............cccccceeeeeinn. 25,0
nur bei M-Gradienten in der Serumelektrophorese verrechenbar

Kappa- und Lambdaketten
Haptoglobine...........ccccccoe..
Coeruloplasmin....................
Alpha-1-Antitrypsin ..............
Alpha-2-Makroglobulin............cooiiieiiiiiee e
Diagnosespezifischer Tumormarker

(ausgenommen PSA, Pos. Nr. 11.42).....ccccoovveeiiiieeaiieee e 13,0
nur zur Verlaufskontrolle von gesicherten malignen Tumoren, héchstens
2 Marker pro Patient und pro Quartal verrechenbar

Kombinierte Hepatitis-B-Untersuchung (HBs-Antigen und HBc-
ANTKOTPET) 1ttt e 18,0
HBS-ANTIGEN ..t
HBs-Antikorper
HBc-Antikorper
HBC-IgM-ANKOIPET ..ot 13,0
nur nach durchgefiihrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begriindung verre-
chenbar

HBE-ANTIGEN ..ot 13,0
nur nach durchgefiihrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begriindung verre-
chenbar

HBE-ANKOIPEr oo 13,0
nur nach durchgefiihrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begriindung verre-
chenbar

HAV-ANGKOIPET i 10,0
HAV-IgM-ANKOIPET ...eiiiiiieeiiiiiiiee et 115
nur bei positivem HAV-Antikdrpertest verrechenbar

Lipoid-Antigentest auf Lues (VDRL) ....cccccovviveiiiiiieiicceee, 50
TPHA-TESE et 50
Indirekter Immunfluoreszenz-Test auf Lues (FTA-ABS) ......... 12,5
19 S (IgM) FTA-ABS-TESt ..cooiiiiiiiiiieeecice e 12,5
RF (Rheumafaktor)-Test immunologisch ............cccccceeiniinnns 3,0
Antistreptolysin-O-Objekttragertest qual. ............cccceeeeieiinnnnnen. 3,0
Antistreptolysin-O-Test mit Titerbestimmung............ccceevveeen. 3,0
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Pos. Nr. Punkte

11.25 +x,Lx ~ CRP (C-reaktives Protein)-Test-Objekttragertest qual. .......... 2,75
wird diese Untersuchung von Angehdrigen anderer Fachgebiete als je-
nem fiir medizinische und chemische Labordiagnostik wegen Dringlich-
keit in der eigenen Ordination oder im Rahmen einer raumlich mit der Or-
dination unmittelbar verbundenen Apparategemeinschaft erbracht, ge-
langt der Punktwert gemafl Anhang 1 zur Honorarordnung, 1. Festset-
zung des Punktwertes, Abschnitt D.1), zur Anwendung

11.26 0 CRP (C-reaktives Protein)-Test immunologisch ..................... 2,75
11.30 + Mononukleosetest als Objekttragertest.............ocvvvveveeeeiiiinnnns 5,0
11.320 Immunglobuline (IgA, IgG, IgM)
11.330 IQE
11.340 Suchtest auf mind. 6 Allergene

bei positivem Suchtest (11.33) verrechenbar
11350 Anti-Nukleare-Antikorper (ANA) .......oovriee e 13,0
11.360 ANTEDNS Lo 13,0
11.370 Hepatitis C AK (IgG 0der IgM) .......oeeeviiieeiiiiie e 10,0
11.38 0 Allergeneinzeltest (h6chstens 2 Einzeltests) je.........ccccvevneee.. 15,0
11.390 Mitochondriale ANtIKOIPET ........ccoviiiiiiiiiieiieee e 13,0
11400 Mikrosomale Antikorper
11410 Thyreoglobulin ANtiKOIPEr........cooviiiiiiiiieee e 115
11420 P S A e 7,0

zur Verlaufskontrolle von gesicherten malignen Tumoren, hochstens
einmal pro Patient und pro Quartal verrechenbar, in anderen Fallen nur
bei Mé&nnern tber 45 bzw. hereditérer Pradisposition Giber 40 Jahren
héchstens einmal pro Jahr verrechenbar

11430 Frei@S PSA . ..o 5,0
Zuweisung vorzugsweise durch Fachérzte fur Urologie bei PSA-Werten
zwischen 4-10 ng/ml bzw. bei Gberschreitender altersnormierter Referenz-
behandlung

11440 AK gegen Cyclic. Citrull. Peptid .........ccuveviiiiiiiiiiiieeeeeie 10,0
nur verrechenbar bei Verdacht auf rheumatoide Arthritis und chronische
Polyarthritis, wenn der Rheumafaktor kleiner als 50 U/ml oder negativ ist

11450 AK gegen glatte oder quergestreifte Muskulatur (SMA)......... 13,0

11.46 0 TSH-Rezptor Antikdrper (TRAK)......oocuiiiiiieeeiieeee e 115
nur bei Verdacht auf Thyreoditis, Morbus Basedow bzw. Autoimmun-
Hyperthyreose verrechenbar

11470 C3-Komplement

11480 C4-Komplement

11490 ANA-SUDSELS ...
nur bei positivem ANA-Screening, max. 6 mal verrechenbar

11.50 o AMA-Subsets (leberspezifische Autoantikdrper)..................... 11,3

11510 C-ANCA oder p-ANCA ... 12,0
max. 2 Antikrper pro Erkrankungsfall verrechenbar

11520 GlIadiN-AK ... 10,0
maximal 2 Klassen 1 mal pro Quartal verrechenbar

11530 Endomysiale Antikdrper oder Transglutaminase Antikorper ... 10,0
bei Verdacht auf Zdliakie (Sprue), max. 1 mal pro Quartal verrechenbar

11540 25-OH-Vitamin D3 .....cooiiiiiiiiiee e 14,0

nur bei Verdacht auf Vitamin D3-Mangel verrechenbar
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Pos. Nr.
11550

11.56 o

Punkte

VILAMIN BL2 ..ot e e e e 11,0
nur zur Anamieabklarung
FOISAUNE ...t 11,0

nur bei Begriindung (z.B. Anémie)

Gruppe 12: Mikrobiologisch-serologische Untersuchungen

12.01
12.02 +L
12.03+L
12.04 0

12.050
12.06 0 D
12.070D

12.08 o
12.100

12110
12.12 +,D,Ux

12.13 0

12.16 0
12.17 0
12.18 0
12.190
12.20 0
12210

12.23 0
12.24 0

12.250
12.27 0

12.28 0
12.290

12310

12.32 0
12.33 0

Stand 1.5.2017

NAVPIAPATAL ...eeeeiiiiiiiiie e e e
Farbepraparat (Gram usw.), aul3er auf Thc
Farbepréaparat auf Tbc nach Anreicherung
Abstrichpraparat zum Nachweis von Bakterien, Pilzen,

Chlamydien, Mykoplasmen, Viren o. &. mittels Immunfluores-

ZENZ- 0dEr ElISAEST .. .cccvveiiiee e 20,0
Kultur auf Bakterien aerob, einschlief3lich Erregeridentifikation
und aller FArbepraparate ..........cccovveeeeeiieeeiiiiee e 9,0
Kultur auf Bakterien anaerob, einschlielich Erregeridentifikation
und aller FArbepraparate ..........cccoccveeeeviieeeniiiee e 9,0
Kultur auf Pilze, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller
FArDePraparate .......ccccooviiieiiiii e 9,0
Kultur auf MyKoplasmen ..........ccocvviiiiiiciicee e 11,0
Subkultur bei Vorliegen mehrerer Erreger, j€.........ccocevvverennnne. 7,0
hoéchstens 2 Subkulturen verrechenbar

Kultur auf Tbe, einschlie3lich aller Farbepraparate................. 20,0
Keimzahlbestimmung mittels Harnkultur auf Objekttrager
(Mittelstrahl- oder Katheterharn) ............cccceviiiiniiicciiieenn €5,81

Antibiogramm: Prufung der Erregerempfindlichkeit auf Anti-
biotika bzw. Chemotherapeutika (mindestens 10 zu prufende
Substanzen), J& ErTEQer.....cuvii it
Brucella AK KBR..........ccccevvninnnnn.
Chlamydien-Antigen (EIA, IFT).....
Echinokokken KBR .............ccuveee.
Gruber-Widal (O- u. H-Antigene) ..
HIV-AK (EliS).....cccccvveeiiiieeaininenn.
HIV-Western-Blot oder IFT ......c..ooeiiiiiiiiiieeeee e
nur bei positivem HIV-Test verrechenbar

Roteln HHT (nur bei Schwangerschaft verrechenbar) .............. 8,0
Roteln 1gG- oder IgM-AK (EIA), J& .ooooiiiiiiiiiiiiiiiiieeceee e 13,5
nur bei Verdacht auf frische Infektion in der Schwangerschaft verrechenbar
ToXOPIaSMOSE HFT ..eeeiiiieiiiiiiiiiee e 15,0
Toxoplasmose 1gG- oder IgM-AK (EIA) .....ccvveiiiiiiiiiiicee, 15,0
nicht als Mutter-Kind-Pass-Untersuchung verrechenbar
Zystizerkosen KBR ......oooiiiiiiiiiei e 8,0
Blutkultur, einschlieBlich aller Nahrmedien und Farbe-
PIAPATALE ...ttt n e 20,0
Adeno-Viren IgG oder IgM AK, J€ ....coviiieiiiiieiiiiiiieeeeee e 115
AMODEN-AK .o 15,0
Bilharziose (Schistosomiasis)-IFT oder EIA............cccceevinee. 15,0
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Pos. Nr. Punkte

12.340 Bilharziose (Schistosomiasis)-HHT ..........cccceeeeiiiiiiiiiieieeee 15,0
12.370 Candida alb. IgG oder IgM AK (IFT), Je..ciiiiiiiiiiiiieiee e 15,0
12.38 0 Chlamydien-IgG oder IgM Antikérper (EIA, IFT), j& ....ccovvveeeen... 9,5
12400 EChinokokKen HAT ....oooiiiii e 10,0
12410 ENteroviren KBR ........oiiiiiiieiiiieecce e 8,0
12.44 0 Epstein-Barr V.-IgG oder IgM Antikérper (IFT, EIA), je........... 15,0
12.46 0 FSME-IgM oder IgG AK (EIA), je

12.47 0 Gonokokken-Antigen (EIA) ........ooocieieieniiiee.

12.48 0 Herpes simplex IgG oder IgM-AK (EIA), je

12500 Influenza A-1gG oder IgM-AK (IFT, EIA), je

12.52 0 Influenza B-1gG oder IgM-AK (IFT, EIA), je

12.530 Leptospiren (KBR, Agl. T) oo
12550 LISterien KBR ......cooiiiiiiiiiiee et
12.56 o Leishmaniose KBR, HAT ..................

12.58 o Masern IgG- oder IgM-AK (EIA), je

12.590 Mumps 1gG- oder IgM-AK (EIA), je .coovvveiinnen.

12.62 0 Pertussis IgG- oder IgM-AK (IFT, EIA), je...........

12.63 0 Picorna Virus KBR ..........coooiiiiiiiiiiiiee e,

12.64 0 QU-FIEDEI KBR ...ttt
12.650 ROta VIren KBR ......ceiiiiiiiiie e
12.66 o Trichinose KBR............

12.67 0 Trichinose IFT, EIA

12.68 o Tulardmie (KBR, AQQ. T).ueeiiiieeeaiiieeeiiieeeaiieeeesee e sieee e
12.70 o Varicellen-Zoster 1gG- oder IgM-AK (EIA), je

12.710 Yersinia KBR ...

12.73 0 Zytomegalie 1gG- oder IgM-AK (EIA), je .............

12.74 0 ZystizerkoSen IFT .....ocvveiiiiicee e

12.7501,C Helicobacter pylori AK-Nachweis............ccccceeeiiiiiiiiiiiis
nicht gemeinsam mit einer Gastroskopie verrechenbar

12.76 o Borrelien [gG oder IgM AK........coiiiiiiiiiieee e 13,5

12.77 0 Borrelien-Westernblot IgG oder IgM ..........ccoceeviiiiiiiineeninnen. 15,0
bei positivem Elisatest

12.78 o HCV-RNS qUANEITALIV ...eeeeeiiiiiiiiiiiieeeeiiieee e 100,0

nur zur Therapieentscheidung und zur Therapiekontrolle; bei Therapiebe-
ginn (im ersten Halbjahr nach Therapiebeginn) insgesamt max. 4 mal, im
weiteren Verlauf der Therapie max. 1 mal pro Quartal verrechenbar, nicht
gemeinsam mit Pos. HCV-PCR qualitativ verrechenbar. Zuweisung nur
durch Fachérzte fur Innere Medizin

12.79 0 HCV-PCR qUAlItAtIV .....eeveieieiiiiiiiiiieeeeeeiieee e 35,0
grundsétzlich nur nach positiver HCV-Antikérper-Bestimmung; als Folge-
untersuchung zur Verlaufskontrolle bei Interferontherapie verrechenbar;
max. 1 mal pro Quartal verrechenbar, nicht gemeinsam mit HCV-RNS
quantitativ verrechenbar

12.80 0 HPV-TYPISIEIUNG. ..ottt 41,0
nur den Richtlinien entsprechend verrechenbar (derzeit PAP |1l oder
Status post Konisation, ev. PAP Il mit Kernunruhe)
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Pos. Nr.
12810

12.82 0

12.83 0
12.84 0
12.850

12.86 0

12.87 0

Punkte
Cytomegalie-PCR ..o 70,0
nicht zur Priméardiagnostik (nur verrechenbar bei immunsupprimierten Pati-
enten bzw. zur Transplantationsdiagnostik ev. Abklarung einer positiven Se-
rologie bei Graviden)
Helicobacter pylori AG im Stuhl ..........ccccoviiiiiiiii e, 30,0
nicht zur Erstdiagnostik abrechenbar, sondern nur zur Therapiekontrolle
6-8 Wochen nach Helicobacter p. Eradikationstherapie bei Beschwerde-
persistenz (z.B. nach Ulcus duodeni, nicht bei Ulcus ventriculi) und im
Einzelfall zum Erregernachweis, wenn eine Endoskopie nicht durchfiihr-
bar ist (bei Kindern bis zum 16. Lj.). Zuweisung durch Facharzte fur Inne-
re Medizin, Facharzte fur Kinderheilkunde und Fachérzte fur Chirurgie,
bei der oben beschriebenen Therapiekontrolle auch durch Arzte fiir All-
gemeinmedizin

Bordetella pertussis PCR........cc.uviiiiiiiiiieieeee e 28,0
Virusnachweis im Stuhl Adeno/Rota..............coovveeeeeeeiiiiiinnnnn.n. 5,0
HIV PCR qUANTEALIV ....eeeiieieeeiciiieeee e 80,0
nur zur Therapietberwachung

SEUNIKURUT ... 17,0

max. 1 mal pro Untersuchungsmaterial verrechenbar; umfasst mind.
Untersuchung auf Salmonella, Shigella, Yersinia und Campylobacter,

inkl. aller notwendigen Nahrboéden

(@013 ([0 [T 0110 )21 [P 20,0
nur bei positivem Clostridiennachweis im Stuhl zur Testung der Toxinbil-
dung verrechenbar

Gruppe 13: Konzentrationsbestimmungen von Pharmaka und Drogen

13.01 0

13.02 0
13.06 o
13.07 0

13.08 0
13.090

14010

14.020

14.03 0

14.04 0

Stand 1.5.2017

Antikonvulsiva (nur bei Epilepsiebehandlung) ............ccc......... 10,0
héchstens 2 Bestimmungen pro Patient und pro Quartal verrechenbar
Lithium - siehe Gruppe 3

Herzglykoside: Digoxin oder DigitOXin ...........ccccooviiuiiiieeeennnnns 10,0
ThEOPNYIIIN L.eeiii e 10,0
Drogennachweis, qualitativim Harn, je..........cccooiiieeieeniiiinnns 6,0

Einschrankung auf 5 Analyte/Patient, nur im Rahmen einer strukturierten
Substitutionstherapie verrechenbar

Antibiotika, ZytostatiKa ..............oeeeeiiiiiiiiii e 13,0
SChWEIMELANIE ....vviiiie e 20,0
nur 1 Element mit ausfihrlicher medizinischer Begriindung pro Zuweisung
verrechenbar, bei dringendem Vergiftungsverdacht

Gruppe 14: Hormone
Gesamt-T4 0der frei€S T4 .....uoviiuiiiiieeeiee e 6,0
nur anforderbar bei bestehender Schilddrisenerkrankung oder Therapie-
verlaufskontrolle, nicht fur Schilddriisenprimardiagnostik
Gesamt-T3 0der freieS T3 ....uu e 6,0
nur anforderbar bei bestehender Schilddriisenerkrankung oder Therapie-
verlaufskontrolle, nicht fur Schilddrisenprimérdiagnostik

TS H e 54

TRH Test (TSH basal und nach Stimulation) - siehe Gruppe 15

Chorion-Gonadotropin (Beta-HCG) ........ccooovuvierieeiiiniiiiieeennn. 10,0
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Pos. Nr. Punkte
14.050 P2 [0 [0 1Sy (=1 (0] o PR

14.06 o COrtiSOL...uuuuiiiiiiiii

14.07 o Follikelstimulierendes Hormon (FSH)

14.08 0 Katecholamine im Serum (Adrenalin, Noradrenalin,
DOPAMIN), & wuirieeeeiiiiiiiei et e e e e 25,0
hdchstens zwei verrechenbar

14.09 o Katecholamine und deren Metaboliten im Sammelharn (z. B.
Vanillinmandelsaure, Methanephrine, freie Katecholamine,
Homovanillinsaure, Dopamin), & .........ccocvveriieeeiiiiiiiiieeeee e 18,0
hdéchstens 2 verrechenbar

14.12 0 Luteinisierendes Hormon (LH) ..o, 7,0

14.14 o OSAGION e, 8,0

14.16 o Parathormon ... ... 19,5

14.190 Progesteron

14.20 0 Prolaktin........ccooo i

14210 Testosteron

14.22 0 Wachstumshormon (STH) ...

14.23 0 17-HydroxXy-Progesteron.........cueeeiueeeeeiieeeenieeessiieeeenieee e

14.24 0 SHBG oot

Sexualhormone diirfen nicht zur Verlaufsbeobachtung einer normalen
Schwangerschaft eingesetzt werden.

14250 DHEA-S .o 10,0
zur Abklarung schwerer endokrinologischer Erkrankungen

14.26 0 ACTH Lo 18,0

14.27 o ANAroStENAION.......coiieiiieeie e 13,0

Gruppe 15: Funktionsproben

15.01 + Oraler Glucose-Toleranztest oder Tagesprofil (mindestens drei
Blut- und Harnzuckerbestimmungen) ..........ccccoooviiieeeenininnne. 5,0

15.02 + U Kreatinin-Clearance endogen ..........c.oocuvveiieeeniiiiiiieeee e 5,0

15.03 0 TRH Test (TSH basal und nach Stimulation)..................c....... 18,0

Gruppe 16: Histologie — Zytologie

16.01 0 Histologische Untersuchung, Serienschnitte einer Probe
(mindestens sechs Schnitte), fUr jedes untersuchte Organ ....10,0

16.02 *) Zytodiagnostik (ausgenommen gynéakologisch), pro Untersuch-
ung ohne Rucksicht auf die Zahl der Praparate.............c.......... 7,0
zytologische Beurteilung von Punktionsflissigkeiten — siehe
Gruppe 9

16.03 %) Gynakologische Zytodiagnostik (Papanicolaou), pro Untersuch-
ung ohne Riucksicht auf die Zahl der Praparate............cc.......... 7,0

16.04 o GefErSCNILE L.evve e 5,0

*) Ab 1.1.1985 ist die Verrechenbarkeit der Positionen 16.02 und 16.03 an den Nachweis
der praktischen Ausbildung auf dem Gebiet der Zytodiagnostik im Sinne der Verordnungen
des Bundesministeriums fur Gesundheit und Umweltschutz vom 8.6.1983, BGBI. Nr. 328
und 329, gebunden. Der Nachweis ist gegeniiber der Arztekammer zu erbringen. Facharz-
te fur Med.-chem. Labordiagnostik, Fachérzte fur Pathologie, Facharzte fur Lungenkrank-
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heiten und Facharzte fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit der Zusatzbezeichnung
LZytodiagnostik® haben keinen Nachweis zu erbringen. Jene Vertragsarzte, 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
18.010 Blutentnahme aus der VENE ..........cooevvevviiiiiiiiii 2,5
18.02 0 Blutentnahme aus der Vene bei Kindern bis zum vollendeten
sechsten Lebensjahr.........c..ooeeiiiiiiii 5,0
18.03 0 Sekretabnahme bei der Frau aus dem Urogenitaltrakt ............. 5,0
1 mal pro Patientin und pro Quartal verrechenbar
18.04 0 Abstrich je Abnahmestelle ..........cccccoovviiiieiii e, 3,0
18.050 Sekretabnahme beim Mann aus der Urethra.............cccvvvvvnnne, 3,0
18.08 0 Abnahme und Fixierung fiir zytologische Untersuchungen....... 3,0
18.09 o0 Entnahme von Untersuchungsmaterial am Krankenbett......... 10,0
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E. Tarif fir Rontgendiagnostik und Réntgentherapie
durch Fachéarzte fur Radiologie

BESONDERE BESTIMMUNGEN

Dieser Tarif gilt nur fir Vertragsfacharzte fiir Radiologie.

Die technische Einrichtung der Vertragsfacharzte fir Radiologie muss den jeweils
geltenden Bestimmungen der Osterreichischen Arztekammer entsprechen. Die
Inanspruchnahme eines Vertragsfacharztes fiir Radiologie kann nur auf Grund
einer Zuweisung durch den Vertragsarzt erfolgen, wobei der Zweck der Untersu-
chung zu préazisieren ist; Ausnahmefélle (arztlich notwendige Uberschreitungen
des Ausmalies der Leistungen) sind zu begriinden.

Die Kosten samtlicher in der Réntgendiagnostik erforderlichen Kontrastmittel sind
in den Unkosten nicht inbegriffen, sondern werden von der VAEB getragen. Soweit
Rontgenkontrastmittel nicht im Wege eines im jeweiligen Bundesland bestehenden
Pools in natura beigestellt werden, werden sie vom Radiologen dem Patienten auf
Kassenrezept verschrieben oder unter Zugrundelegung des Grof3packungspreises
mit der VAEB abgerechnet.

Zahnaufnahmen werden bis zu funf Aufnahmen je Behandlungsfall in einem Zeit-
raum von drei aufeinanderfolgenden Monaten bewilligungsfrei honoriert. Ergibt sich
im Zuge einer Zahnbehandlung oder bei Uberweisung durch einen Vertrags(fach)-
arzt die Notwendigkeit der Erstellung eines Zahnrontgenstatus, so ist dies medizi-
nisch zu begriinden. Ein Zahnréntgenstatus ist nur einmal jéhrlich verrechenbar.
Alle getétigten Leistungen sind unter Verwendung der aus dem Tarif ersichtlichen
textlichen Bezeichnung unter Angabe der Positionsnummern zu verrechnen, an-
dernfalls werden in Zweifelsféllen die Leistungen nach der jeweils niedrigeren Posi-
tion honoriert. Bei Verrechnung von Rontgentherapie ist die Zahl der durchgefiihr-
ten Sitzungen anzugeben.

Werden mehrere Rontgenleistungen am gleichen Tag durchgefihrt, gebuhrt fur die
erste rontgenologische Leistung das Honorar nach Pos. Nr. R 1la. Fur jede weitere
rontgenologische Leistung, wie Aufnahme, Durchleuchtung bzw. Motilitatsprifung,
wird das Honorar nach Pos. Nr. R 1b verrechnet.

Fur die Magendurchleuchtung (Pos. Nr. R 3c) wird das Honorar fiir vier rontgenolo-
gische Leistungen vergltet. Mehrphasenaufnahmen bis je 4 Aufnahmen sowie
Zahnaufnahmen bis je 3 Aufnahmen werden hinsichtlich des Honorars als eine
réntgenologische Leistung gewertet.
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Eine diagnostische Mammographie darf ausschlieZlich bei folgenden Indikationen
verrechnet werden:

a.

Familiar erhohte Disposition

Anmerkung: Kriterien auf Basis der Familienanamnese (in einer Linie der
Familie, d.h. mutterlicherseits oder vaterlicherseits); Verwandte ersten
Grades: Mutter, Vater, Schwester, Bruder, Tochter, Sohn; Verwandte
zweiten Grades: Grofmutter, GroRvater, Tante, Onkel, Nichte, Neffe,
Halbschwester, Halbbruder; Verwandte dritten Grades: UrgroRBmutter,
UrgroRvater, GroR3tante, GroBonkel, Cousin und Cousine ersten Grades
Hohes Risiko (das bedeutet: 10-Jahres-Risiko zw. dem 40. und 50. LJ von

mehr als 8%) liegt vor: bei 3 Brustkrebsféllen vor dem 60. LJ oder 2 Brust-
krebsfallen 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 méannlicher UND weibli-
cher Brustkrebs jeglichen Alters

Moderates Risiko (das bedeutet 10-Jahres-Risiko zw. dem 40. und dem
50. LJ von 3-8%) liegt vor: bei 1 weibl. Verwandten ersten Grades mit
Brustkrebs vor dem 40. LJ oder 1 méannl. Verwandten ersten Grades mit
Brustkrebs jeglichen Alters oder 1 Verwandtem ersten Grades mit beidsei-
tigem Brustkrebs, wenn der erste Brustkrebs vor dem 50. LJ aufgetreten
ist oder bei 2 Verwandten ersten Grades oder 1 Verwandter ersten Gra-
des UND 1 Verwandter zweiten Grades mit Brustkrebs jeglichen Alters
oder 1 Verwandter ersten oder zweiten Grades mit Brustkrebs jeglichen
Alters UND 1 Verwandter ersten oder zweiten Grades mit Eierstockkrebs
jeglichen Alters (einer davon sollte ein Verwandter ersten Grades sein); 3
Verwandte ersten oder zweiten Grades mit Brustkrebs jeglichen Alters

Ein ,Moderates Risiko“ liegt auBerdem in begriindeten Einzelfallen bei
Besorgnis der Frau auch bei Verwandten ersten Grades mit Brustkrebs
jeglichen Alters vor. Bei moderatem Risiko kann jahrlich ab dem 40. LJ
eine Mammographie verrechnet werden.

Zustand nach Mantelfeldbestrahlung vor dem 30 LJ
Anmerkung: 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.
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Ersteinstellung mit Hormonersatztherapie
Anmerkung: vor Ersteinstellung einer Hormonersatztherapie, wenn die

letzte Mammographie mehr als ein Jahr zuriickliegt. Eine laufende Hor-
monersatztherapie stellt keine Indikation fiir verkilrzte Screening-Intervalle
oder diagnostische Mammographien dar.

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

Mastodynie einseitig

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

Sekretion aus Mamille

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

Zustand nach Mamma-Ca. OP (invasiv und noninvasiv; auch bei Zustand
nach Aufbauplastik oder Ablatio);

Anmerkung: jahrl. Mammographie und Ultraschall bds., MRT bei Unklar-
heiten oder Rezidivverdacht

Entziindliche Veranderungen Mastitis/Abszess

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

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

Besondere medizinische Indikation im Einzelfall

Anmerkung: Mit Begriindung und Dokumentation der Zuweisung sowie
Ubermittlung einer Kopie der Zuweisung samt Begriindung (durch die
Radiologin/den Radiologen) an die Regionalstelle.
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Mastopathie, zyklusabhangige beidseitige Beschwerden und Mastodynie

beidseitig bedirfen keiner kurativen Abklarung und kénnen daher nicht auf

Kosten der VAEB verordnet werden.
RONTGENDIAGNOSTIK

Mammographie

Mammographie

Pos. Nr. Euro
RM1 Mammographie, €INSEItig..........ccccvuiriiiiiiiiiie e 47,16
RM2 Mammographie, DeIASEItS. ........couiiiiiiiiiii e e 91,24

Leistungsvoraussetzungen, Dokumentation, Evaluierung und
Kompendium Mammographie sind geregelt im Anhang 2.

Honorar
1. Grundhonorar
Pos. Nr. Punkte
R la Erste rontgenologische LeiStUNG .......cc.uiiiiiiiiiiiiiie e 12
R 1b Weitere rontgenologische Leistung am gleichen Tage............cccccovvvvennee. 8
2. Sonderleistungen
R 2a Darmeinlauf mit Kontrastmittel ...........ccccoviiiiriiiiieeie e 6

R 2b Fistelfullung
R 2¢ Fllung der Blase
R 2d Intramuskulare INJEKLION .........oeiiiiiiiiii i 1
R 2e Intravendse Injektion
R 2f  Subcutane INJEKION. ..........eiiiiii e
R 2g Zuschlag fir Infusionsuntersuchungen (Infusionsurographie,

Cholangiographie) ........ocueeeiie e 30
R 2h Zuschlag fur lang dauernde Untersuchungen (i. v. Pyelographie,
i. v. Cholangiographie, Irrigoskopie, Tomographie).........ccccccevviviierinneen. 10

Falls andere im Zusammenhang mit der Durchfiihrung einer Rontgenuntersuchung
erforderliche Sonderleistungen durch den Facharzt fir Radiologie erbracht
werden, sind sie nach dem Tarif fur praktische Arzte und Fachérzte verrechenbar.

Unkosten

3. Durchleuchtungen und Zuschlage

Pos. Nr. Euro
R 3a Durchleuchtung ohne Kontrastmittel ..., 7,30
R 3b Durchleuchtung mit Kontrastmittel (aulRer Magen)..........ccccvevvvveeernnnen. 8,52
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Pos. Nr.

R 3c
R 3d
R 3e
R 3f

R 3g

Euro

Magendurchleuchtung mit Kontrastmittel einschlieRlich der Motilitéts-
prufungen (Pos. Nr. R 3b + 3 X P0S. NI R 3€)...uuviiiiiiiiiiiiiiiieeee
Durchleuchtung mit Kontrasteinlauf ................ccccceeeeeiin.

Motilitatsprifung (soweit nicht in R 3c enthalten)
Zuschlag zur Position R 3a und R 3e fiir dosissparende

Durchleuchtung mittels elektronischer Gerate ............cccoccvvvveeeeeiiiinnnn. 5,31
Zuschlag zur Position R 3b, R 3c und R 3d flr dosissparende
Durchleuchtung mittels elektronischer Gerate ..........ccccoocieieeeeeiininnnne. 6,39

4. Aufnahmen

R 4a
R 4b
R 4c
R 4d
R 4e
R 4f
R 49
R 4h
R 4i
R 4j
R 4k

FOrMAat O X 12 . e e
Format 13 x 18....

Format 18 x 24
Format 15 x 40
Format 24 x 30....
Format 30 x 40....
Format 35 x 35....
Zahnfilm ..............
Format 35 x 43....
Format 30 x 90
Format 20 x 40

5. Mehrphasenaufnahmen:

R 5a
R 5b

Format 2 X 9/12 (Wi 1 X 18/24) ....oeiiiieieiiiiie e 8,80
Format 3 x 9/12 oder 4 x 9/12 (wie 1 X 24/30)........cccciveiiivieiiiiiiennn 12,48
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RONTGENTHERAPIE

Anmerkung:

1. Von den ausgewiesenen Tarifsatzen gelten 40% als Honoraranteil, 60% als
Unkosten. Die Tarifsatze gelten pro Stelle. Bei den mit x) gekennzeichneten
Indikationen gelangen mindestens zwei Stellen zur Verrechnung.
a),Sitzung” ist die einmalige Bestrahlung eines Feldes.
b),Stelle” ist das erkrankte Organ.

Beispielsweise gilt als Stelle:

Ein Tumor mit den benachbarten regionaren Drisen (Mamma, Uterus).
Jedes grolRe Gelenk (eine Hand, ein Fuf3 etc.).

Jeder Wirbelsaulenabschnitt (HWS., BWS., LWS.).

Bei herdférmigen Erkrankungen, z. B. der Haut, richtet sich die Zahl der zu
verrechnenden Stellen nach der Zahl der notwendigen Felder.

2. Falls bei Durchfiihrung einer Réntgentherapie die im Tarif festgesetzte Min-
destzahl der Sitzungen nicht erreicht wird, sind Honorar und Unkosten im
Verhaltnis der tatsachlich durchgefuhrten Leistungen zum Mittelwert der im
Tarif vorgesehenen Zahl der Sitzungen zu kirzen.

3. Falls die Zahl der durchgefiihrten Sitzungen die im Tarif vorgesehene Zahl
Uberschreitet, sind Honorar und Unkosten zum Mittelwert der im Tarif vorge-
sehenen Zahl der Sitzungen zu erhéhen.

9. Tarifgruppe I: € 33,46

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

T T Y (= SRR 2-6
R 9b  BlepharoCONjUNCEIVILIS .......c.vveeiiieiee e 2-6
R 9c Congelatio der Hande oder der FURE..........ccovveeeeiiieeeiiiiieene 2-6
R 9d Ekzem, chronisch oder myKotiSCh...........cccvviiiiiiiiiiiiiiii e 2-6
R 9e Entziindung der Haut oder Subcutis (Dermatitis, Ekzem usw.)..2-6
R 9f  Encephalitis ChroniCa ............oouiiiiiiiiiieiii e

R 9g EpididymitiS..........cooveeviiieenne

R 9h Epilepsie

R OI ENYSIPEI .o

R 9k Erythema induratum Bazin.............c.eeeeeiiiiiiiiieiiieiieieee e
R 91 Furunkel, Karbunkel, unspezifisches Lymphom
R OM  INTEIIGO ..ceii ittt
R 9n Lichen Vidal und Ruber planus
R 90 MIQrane ......cocvvveiiiiieiiiiii e
R 9p Mikuliczsche Erkrankung
R 99 Mykosis fungoides.................
R 9r Paronychie..........cccccennnnnnnn.
R 9s Periodontitis ....
ROt PeIMIONES ...t

AR ADMDD
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Pos. Nr. Indikation Zahl der Max. Zahl
Sitzungen der Serien
pro Stelle pro Jahr

R OU  POIOMYEIIIS ....uvviiiieececciieee e
ROV Pruritus.......c.cocoeeveninienincnne.
R 9w Psoriasis mit Thymus............
R 9x Scropholuderma....................
R 9y Thymushyperplasie...............
R 9z Kleinstdosenbestrahlung

A DD

10. Tarifgruppe IlI: € 50,27
R 10a AQranUIOCYLIOSE .....cccoiiiiiiiiiiee e ettt 6
R 10b Aktinomykose der Haut ............ccccvveiieeiiiiiiiiiiece e 3-4
R 10c Arthritis, Arthrose, Bursitis und Periarthritis kleiner Gelenke......4-6
R 10e Entziindungsbestrahlung mitteltiefer Organe ..............ccccccoene 4-6
(Calcaneussporn, Panaritium, Sinusitis, Thyreoiditis,
Epicondylitis, Myositis, Periostitis, Parotitis, Phlegmone,
Tendinitis, Prostatitis, Periproctitis, Fistelbestrahlung)
R 10f Entzindliche Erkrankungen des Bulbus und Glaukom .............. 6-8
R 10g Epilation (ganzes Gesicht 5 Stellen, ganzer Kopf 6 Stellen)......... 1
R 10h Hochdruck, Angina pectoris (Hypophysen-Zwischenhirnbe-
SEANIUNG) ..
R 10i Mastitis acuta
R 10k Metrorrhagie (Leber- und Milzbestrahlung)
R 101 Morbus Werlhof...........oooiiiiiiiiiiiiiieeeee s
R 10mNeuralgie und NEUFILIS. .......uviiiiiiiiiiieee e
R 10n Pneumonia chron. (verzégerte LOSUNG) .......ccccvveeriveeernineennnnn.
R 100 Schwei3drisenentzindung...........ccccccueenne
R 10D ThC der HAUL ...oeeiiiiieiiee e
R 10qg Thc der LymphKNOten ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiieeeceeeeieeeee e
R 10r Tbc der Sehnenscheiden, Knochen und Gelenke
R 10s Thc des KehlKOpfesS........oioiiiiiiiiiiieiieec e
R 10t Tbc des Urogenitaltraktes
R 10u Thrombophlebitis...................
R 10v Warzen (auch multiple) .........
R 10w Condylomata accuminata
R 10x Alopecia areata ..........ccooevvveeeeeeeiiiiiiiieeeeenn
R 10y Angiome (aul3er Wirbelangiome)
Diese Position kann mit weniger als 4 Sitzungen nur abgerechnet
werden, wenn innerhalb eines Zeitraumes von 12 Monaten keine
weitere Bestrahlung durchgefiihrt wird.

wWholw

= W

WWWNWAEARMDMDBEMRAWONWNDWWN

11. Tarifgruppe lll: € 61,46
R 11a Aktinomykose, mitteltiefer und tiefer Sitz ...........cccocviiveeeiiiinns 3-4
R 11b Asthma bronchiale ...
R 11c ClavuS......coooiuvvieieeeieiiieee,

R 11d Herpes zoSter...........cccccuvveee.

R 11e Hyperhidrosis localis

WwWwwwaou
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Pos. Nr. Indikation Zahl der Max. Zahl
Sitzungen der Serien
pro Stelle pro Jahr

R 11f Leukamie (Milz oder DrliSEn) ........c.eeeeeeiiiiiiiiiieee e scciieieee e
R 11g Mastopathia cystica, Gynakomastie
R 11h Morbus Basedow, Hyperthyreose ...............
R 11i Morbus Paget und Bechterew.....................
R 11k Morbus Raynaud (Versuch) ..........ccoeeeiiiiiiiiiieeeieeee e
R 111 Narbenkeloid, Dupuytren’sche Kontraktur,

Induratio penis plastiCa .........ccuveveeeiiiiiiiiiieee e
R 11mOsteomyelitis .............cccuveeee.
R 11n Sympathicusbestrahlung

(Gastrointestinaler Symptomenkomplex nach Magenresektion,

Ulcus ventriculi aut duodeni chron.,

Claudicatio intermittens)
R 110 Syringomyelie, Multiple SKIEroSe ..........coccvviiiiiiiiiiieieiiieee 2-4 3
R 11p TOC deS DAIMES......ciiiiiiieiiiiee ettt 6 4
R 11q Tonsillarhypertrophie und Tonsillitis chron. (nur bei

kontraindizierter Tonsillektomie, z. B. bei schweren

Vitien oder HOChdruck)..........oveiiiiiiiiiiieieee e 3 3
R 11r Arthritis, Arthrose, Bursitis und Periarthritis gro3er

Gelenke oder SPoONdYIOSE.......c.veeveiiiiieiiiiee e 4-6 4

NN WWD

Wb w

12. Tarifgruppe IV: € 100,45

R 12a Hirndrucksymptome (Bestrahlung des Plexus chorioideus).......... 3
R 12b LymphogranulomatoSe. .........ccoruvreiiiieeeiiiiie e

R 12¢ Epulis, Brauner TUMON ..........cueiiiieeeiiiieeeiieeeeaiieeeasiiee e snieeeesneeens
R 12d Prostatahypertrophie (bei kontraindizierter Operation) .
R 12€ TDBC PEIEONEI ...eeeiiiiee e

PrOWWHAW

13. Tarifgruppe V: € 122,74
R 13a Hochdruck, Angina pectoris (Nebennierenbestrahlung)
R 13b Kastrationsbestrahlung .........
R 13c Leukamie, Fernbestrahlung
R 13d Lympho-, Leukosarcomatose, Retothelsarcomatose.........
R 13e Myoma uteri, Endometriose
R 13f Papillomatose des Larynx.....
R 13g Polycythamie..........cccoooiiieneenn.
R 13h Totalbestrahlung nach Mallet

NNNWWWN W

14. Tarifgruppe VI: € 128,42
R 14a Bestrahlung aller bésartigen Erkrankungen der Haut,

Lippen, Wangenschleimhaut ausschlie3lich des Melanoblastoms

(bei einseitiger Bestrahlung 50% des Tarifes)........ccccccceeeennnne 3(4)
R 14b KrauroSis VUIVAE. .........ccuviiiiiiiiiiiiiee e 3
R 14c Mykosis fungoides, generalisierte tumordse Form

Stand 1.5.2017 79



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

R 14d Wirbelhaemangiome ...........cccceoveiiiiiiiiee e 6-10 4
es gelangen mindestens 2 Stellen zur Verrechnung

15. Tarifgruppe VII: € 184,14
R 15a Bestrahlung aller Malignome, aufRer der unter R 14a

erwahnten, einschl. der Haemoblastosen ...............cccccvveeeenn. 8-12 4(5)
R 15b Melanoblastoma mal. .........cccccooviiiiiieii e 10-20 3(4)

16. Tarifgruppe VIII: € 306,99
R 16a Bestrahlung aller Malignome, auf3er der unter R 14a
erwahnten, einschl. der Haemoblastosen ..............cccccceeen. 13-24 3(4)

17. Tarifgruppe IX: € 446,39
R 17a Bestrahlung aller Malignome, auf3er der unter R 14a
erwahnten, einschl. der Haemoblastosen .............cccccovieeene 25-40 2(3)

18. Tarifgruppe X: € 613,87
R 18a Bestrahlung aller Malignome, auf3er der unter R 14a
erwahnten, einschl. der Haemoblastosen .............cccccvcveeene 41-75 1(2)

Anmerkung:
Die bei den Tarifgruppen VI (R 14) - X (R 18) in Klammer angegebenen Maximalzahlen
der Serien pro Jahr sind nur bei entsprechender medizinischer Begriindung verrechenbar.

Nachsatz:

Zu den Tarifgruppen VII (R 15) - X (R 18) gelten folgende Zuschlage:

a) bei Gitterbestrahlung ...
b) bei Bewegungsbestrahlung ......................

¢) bei Hochvolt- oder Kobaltbestrahlung
d) bei Kombination von B) UNd €) .......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiceecceee e

20. Buckybestrahlung

Pos. Nr. Euro

R 20a Pro Sitzung ohne Rucksicht auf die Zahl der Felder............c.cccceevnnee. 9,85

21. Radiumtherapie
Die Honorierung der Radiumtherapie wird in einer besonderen Vereinbarung zwischen der
VAEB und der OAK festgesetzt.

22. Einmalige Ordination
R 22a (z. B. Kontrolle nach Rontgen(Radium)therapie oder Begutach-
tung der Notwendigkeit einer Rontgen(Radium)therapie) ............ 12 Punkte
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F. Vergiitung des Materialverbrauches bei Gipsverbanden
die in der Ordination des Arztes oder in der Wohnung
des Kranken angelegt werden (M).

Zu A. SONDERLEISTUNGEN

1. Zu 27d (therap. Verbéande), O 43i, O 44p
Hand und Unterarm

Pos. Nr. Euro
M 1a Kinder bis zu 12 JANIEN .......u.iiieieieee et 5,90
M 1b Erwachsene und Kinder Gber 12 Jahre .........cooeoveeeiiiiiiiieiiieeeeieeeeee e 9,31
Ful und Unterschenkel

M 1c Kinderbis zu 12 JAhren .......cooovviiiiiiiiiii 8,68
M 1d Erwachsene und Kinder Gber 12 Jahre .........cccccccvvvviiiiiiiiiiiiii, 13,25
Kniegelenk

M 1e KniegeIENK .......eeeiiiiie e 31,55

2. Zu 27e (therap. Verbande), O 43i, O 44p
Hand, Unter-, Oberarm

M 2a Kinder bis zu 12 JANIeN ........covvviiiiiiieeeee e 11,75
M 2b Erwachsene und Kinder Gber 12 Jahre ...........oocvveeeieiiiiiiiiiieeeeeeeeieinn, 16,81
Fuf3, Unter-, Oberschenkel

M 2¢c Kinder bis zU 12 JANIEN .....oooveeeeeeeeeeeeeeeee e 19,36
M 2d Erwachsene und Kinder Gber 12 Jahre ..........ooouvveeeieiiiiiiiiieeeeeeeeeen, 41,20
Hals

M 28 HaISKIAWALLE ........coeeviiiie e e e e 14,27
3. Zu 27f (therap. Verbande)

M 3a Obere Extremitat mit Schulterglirtel ...........cccoooeeiiee e, 59,53
M 3b Untere Extremitat mit Becken (Entlastungsgips mit Gehbugel)........... 67,17
M 3c  Schiefhalsgips Mit TROraX .........oocuiiiiiiiiiiiie e 41,89

Zu B. OPERATIONSTARIF

4. Zu O 42e (Modellverbande)

M 4a Hand 0der FUB...........oiiieeeeeee et e e
M 4b Hand und Unterarm...............

M 4c Fuf3 und Unterschenkel
Hand, Unter-, Oberarm

M 4d Kinder biS ZU 12 JANIEN ......oovieie e 4,39
M 4e Erwachsene und Kinder Gber 12 Jahre..........ocuveeeeeiiiiiiiiiieieeeeeeien 6,62

5. Zu O 42f (Modellverband)
M Ba HAISKIAWALLE .......ceeeiiiiiie et e e e e e e e e 6,62

6. Zu O 42g (Modellverband)
M Ba ODEISCNENKEL.......ciieeiee e 6,62
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7. Zu O 43e (Modellverbande)
Pos. Nr.

M 7a Obere Extremitat mit Schultergurtel
M 7b Untere Extremitat mit Becken
Oberkorper

M 7c Kinder bis zu 12 JAhren .......coooovvvviiiiiiii

M 7d Erwachsene und Kinder Uber 12 Jahre .........cooevvveeeiiiiiieiiieeeeeeeeean. 21,07

8. Zu O 44f und O 450

Gipsmieder

M8a Kinderbis zu 7 Jahren ..o 33,90
M 8b Kinder von 7 bis zu 12 JaNreN.........cccccevvviviiiiiii 44,85
M 8c Erwachsene und Kinder Uber 12 Jahre .........ccoeeveeeeiieiiiiiiieeeeeeeeeee. 62,26
Gipsschale

M 8d Kinder DiS 1/2 JANK ......uueeieeiieeeee e 10,54
M 8e Kinder von 1/2 DiS 1 JANI ..cooovveeeieeeeeeeeee e 15,79
M 8f Kinder von 1 biS 2 JANIEN .....cevveeiiieeeeeeee e, 26,32

9. Zu O 44g und O 450
Gipshose

M 9a bei Coxitis UNd LIttIe ........cooviiiiiiiiiiiieee e
M 9b dasselbe bei Einbeziehung des zweiten Beines
bei Hiuftgelenksluxation:

M Oc Kinder bis 1/2 JaNT ..o
M 9d dasselbe bei Einbeziehung des zweiten Beines
M 9e Kinder von 1/2 bis 1 Jahr .......ccoviiiiiiiiiiiiiiic e
M 9f dasselbe bei Einbeziehung des zweiten Beines
M 9g Kinder von 1 bis 2 Jahren ..........cccccoviviiiiiiiiiiicees
M 9h dasselbe bei Einbeziehung des zweiten Beines

10. Zu O 45b
Gipsbett

M 10a Kinder bis zu 12 Jahren .........ccceeeeevvvvvunnnn...
M 10b Erwachsene und Kinder Gber 12 Jahre
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ANHANG 1 ZUR HONORARORDNUNG
1. Festsetzung des Punktwertes

Auf Grund des § 33 Abs. 3 des Gesamtvertrages wird vereinbart:
Der Geldwert des einzelnen Punktes betragt ab 1.5.2017:

a) Abschnitt A.l. bis A.X. (Ausnahmen siehe unter b, ¢, d und e)
€0,8476

b) Grundleistungen durch Arzte fiir Allgemeinmedizin
€0,8787

¢) Grundleistungen durch Facharzte fir Innere Medizin
€ 1,2055

d) Grundleistungen durch Fachérzte fur Kinderheilkunde
€1,0376

e) Grundleistungen durch Fachérzte fur Anésthesiologie, Lungenkrankheiten
sowie Neurologie und Psychiatrie
€ 0,9965

f) Abschnitt A.XI. und C. Physikalische Behandlung
€0,1203

g) Abschnitt B. Operationstarif
€0,8476

h) Abschnitt D. Laboratoriumsuntersuchungen

1) €1,8165 (fur Facharzte fur EEG, Facharzte fur Zytodiagnostik, Facharzte
fur Pathologie und Histologie, Facharzte fur Hygiene und Mikro-
biologie sowie Fachérzte fiir mikrobiologisch-serologische Lab-
ordiagnostik)

2) €1,3519 (fur alle anderen Arzte, soweit bei der jeweiligen Position nichts
Gegenteiliges angemerkt ist)

i) Abschnitt E. Rontgen
€0,7713

2. Sonderleistungen fir den Mutter-Kind-Pass
(gem. § 6 des Gesamtvertrages vom 1.4.1974 in der Fassung des jeweils
glltigen Zusatzprotokolles)

Pos. Nr. Euro
MU1 Erste Untersuchung der Schwangeren bis zur 16. Schwanger-
SCHAfLSWOCKE ....evveiieeeeee e € 18,02
MU2 Zweite Untersuchung der Schwangeren zwischen der 17. und
20. SchwangerschaftSwoche ..., € 18,02
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Pos. Nr. Euro
MU3 Dritte Untersuchung der Schwangeren zwischen der 25. und

28. Schwangerschaftswoche ...........ccoooiiiii € 18,02
MU4 Vierte Untersuchung der Schwangeren zwischen der 30. und

34. Schwangerschaftswoche ...........ccccooiiiiiiii € 18,02
MUS5 Finfte Untersuchung der Schwangeren zwischen der 35. und

38. Schwangerschaftswoche ..........ccccccooiiiiiiii e, € 18,02
MI1  Internistische Untersuchung der Schwangeren zwischen der

17. und 20. Schwangerschaftswoche.............cccooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeen € 11,55
MS1 Sonographische Untersuchung der Schwangeren in

der 18., 19., 20., 21. oder 22. Schwangerschaftswoche .................. € 22,89
MS2 Sonographische Untersuchung der Schwangeren in

der 30., 31., 32., 33. oder 34. Schwangerschaftswoche .................. € 22,89
MS3 Sonographische Untersuchung der Schwangeren in

der 8., 9., 10., 11. oder 12. Schwangerschaftswoche ...................... € 22,89
KN1 Untersuchung des Neugeborenen in der 1. Lebenswoche .............. €17,88
KU1 Erste Untersuchung des Kindes zwischen der 4. und

A =Y o1=T £ o 1o o [ U € 21,80
KU2 Zweite Untersuchung des Kindes zwischen dem 3. und

5. LEDENSMONAL ... € 21,80
KU3 Dritte Untersuchung des Kindes zwischen dem 7. und

9. LEDENSMONAL ...t € 21,80
KU4 Vierte Untersuchung des Kindes zwischen dem 10. und

14, LEDENSMONAL ....ueeiieieeieee ettt e e e e € 21,80
KUS5 Finfte Untersuchung des Kindes zwischen dem 22. und

26. LEDENSMONAL .....ccciieeiiee e € 21,80
KU6 Sechste Untersuchung des Kindes zwischen dem 34. und

38. LEDENSMONAL .....ccccieeeiiee e € 21,80
KU7 Siebente Untersuchung des Kindes zwischen dem 46. und

50. LEDENSMONAL ...t € 21,80
KU8 Achte Untersuchung des Kindes zwischen dem 58. und

B62. LEDENSMONAL ... € 21,80
KO1 Orthopéadische Untersuchung des Kindes zwischen der 4. und

R =Y o 1=T 3 £ o 1o o [ PR €11,55
KH1 Hals-, Nasen-, Ohrenuntersuchung des Kindes zwischen dem

7.und 9. LEDENSMONAL ...vvveiiiieiieece et €17,95
KA1 Augenuntersuchung des Kindes zwischen dem 10. und

14, LEDENSMONAL .....eeiieeiieeit ettt e e e e €17,95
KA2 Augenuntersuchung (facharztliche) des Kindes zwischen dem

22.und 26. LEDENSMONAL ......ccoeiieeeiie e € 21,80
KS1 Erste Ultraschalluntersuchung der Sauglingshfte in der

1. LEDENSWOCKE .....eveiieeieeee e € 29,07
KS2 Zweite Ultraschalluntersuchung der Sauglingshifte zwischen

der 6. und 8. LEDENSWOCKNE..........cvveiiiiiiiiieee e € 29,07
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3. Sonographische Leistungen
entfallt.

4. Medizinische Hauskrankenpflege
(GemaR der Gesamtvertraglichen Vereinbarung vom 31.3.1993;
nicht verrechenbar fur Vertragséarzte in Karnten und Vorarlberg)

H1  Betreuungshonorar fur die Betreuung innerhalb von 28
Kalendertagen ab Einleitung der Hauskrankenpflege .................. €72,6728
Betreuungshonorar fir Verlangerung der Betreuung innerhalb
weiterer 28 Kalendertage

H2  bei Verlangerung aufgrund desselben Krankheitsbildes............... € 43,6037
H3  bei Verlangerung aufgrund eines neuen oder zusatzlichen
KrankheitShildes............oeiiiiiieeee e € 65,4056

H4  Betreuungshonorar fiir die Vertretung durch einen Vertragsarzt
im Fall der nachgewiesenen Verhinderung in der Dauer von
mindestens sieben zusammenhéangenden Kalendertagen........... € 32,7028
Pro Hauskrankenpflegefall nur einmal verrechenbar.
Wenn der Vertreter in einem Verlangerungszeitraum den Patienten
im Rahmen der ,krankenhausersetzenden medizinischen Hauskrankenpflege*
ausschlieB3lich betreut, so gelten diese Tage nicht
als Vertretungstage. Dem Vertreter gebuhrt das fur den Verlangerungszeitraum
vorgesehene Betreuungshonorar.
H5  Legen einer Erahrungssonde..........cccccooiiieeiiiieeeiiieee e € 10,9009
Einmal pro Hauskrankenpflegefall verrechenbar; eine weitere Verrechnung
nur mit Begriindung.
H6 Chirurgische Intervention bei Dekubitus............ccccoooiiiiiiiieeinnnnns € 10,9009
H7  Verbandwechsel durch den Arzt (zur Versorgung grof3flachiger
Brandverletzungen, Rucksackverband, Desaultverband, spezielle
Kopfverbande nach groReren Kopfverletzungen bzw. chirurgischen
Eingriffen, Dachziegelverband mit Leukoplast bei Zehenfraktur,
spezielle Druckverbéande bei Varizen und dhnlichem).................... €7,2673
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ANHANG 2 ZUR HONORARORDNUNG

1. Standort- und arztbezogene Qualitatssicherung bei der kurativen Mammo-

graphie

I. Leistungsvoraussetzungen:

Kurative Mammographien kdnnen nur von jenen Facharzten/Facharztinnen fir
Radiologie bzw. von jenen Gruppenpraxen erbracht werden (Leistungserbringer),
welche die in der nachstehenden Vereinbarung geregelten Voraussetzungen erfiil-
len und von der VAEB auf Basis der mafigeblichen Zertifikate bzw. Nachweise zur
Abrechnung der Leistungen berechtigt wurden. Die Verrechnungsmdoglichkeit der
Leistungen beginnt bzw. endet jeweils zu einem Quartalsbeginn bzw. Quartalsen-

de.

Die Leistungserbringer werden tber Beginn und Ende (siehe Pkt. 11) der Verrech-
nungsmaoglichkeit von der VAEB informiert.

1.) An standortbezogenen Voraussetzungen fiir die Leistungserbringung sind
jedenfalls zu erfillen:

a)

b)

c)

d)

ausschlief3liche Verwendung von digitalen Geraten

technische Qualitatssicherung gemal Kompendium Mammographie
Teil 1 (vgl. Anlage 1 des 2. ZP VU-GV)

Erstellung von Mammographieaufnahmen von jahrlich mindestens
2.000 Frauen pro Standort

Absolvierung von regelmaRigen Fortbildungen der nichtarztlichen Mit-
arbeiter/Mitarbeiterinnen, die die Mammographie durchfiihren
(Punkt 10).

2.) An personlichen Voraussetzungen fiur die Leistungserbringung sind jedenfalls
zu erfillen:

a) Befundung von Mammographieaufnahmen von jahrlich mindestens

2.000 Frauen pro Radiologen/Radiologin. Es z&hlen sowohl Erst- und
Zweitbefundungen wie auch kurative Mammographien.

Bei Krankheit, Karenz oder einem anderen einvernehmlich von Haupt-
verband und Bundeskurie niedergelassene Arzte (BKNA) im Einzelfall
anerkannten Grund erstreckt sich der Fristenlauf im Ausmal der Ab-
senz, maximal aber um sechs Monate. Wenn ein/fe Radiolo-
ge/Radiologin eine langere Karenz in Anspruch nimmt, kann er/sie mit
einer Fallsammlungspriifung (vgl. OAK Zertifikat Mammadiagnostik)
wieder einsteigen. Neueinsteiger/Neueinsteigerinnen betreffend die
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2.a)

Leistungserbringung dirfen eine Mindestfrequenz von 2.000 sukzessi-
ve binnen der ersten 24 Monate nachweisen.

Neueinsteiger / Neueinsteigerinnen ins Programm, die als Erstbefun-
der / Erstbefunderin tétig sein wollen und keinen Nachweis tber 2000
Befundungen von Mammographieaufnahmen erbringen kénnen, kén-
nen diese Voraussetzung durch den Nachweis des Absolvierens eines
Intensivbefundertrainings gemafn der untenstehenden Bestimmung in
den dem Beginn der Programmteilnahme vorangegangenen 24 Ka-
lendermonaten erfiillen. Sollte dies ausnahmsweise nicht méglich sein,
kann das Intensivbefundertraining bis zum 30. Juni 2015 nachgewie-
sen werden.

Kdnnen die Mindestfrequenzen einmalig im Verlauf der Leistungser-
bringung nicht erreicht werden, ist diese Voraussetzung auch erfiillt,
wenn eine Fallsammlungsprifung innerhalb von sechs Monaten posi-
tiv absolviert wird, wobei aber mindestens 1.500 Befundungen vorlie-
gen mussen.

Kdénnen die personenbezogenen Mindestfrequenzen dariiber hinaus
wahrend der Programmteilnahme nicht erreicht werden, ist das Kriteri-
um gemaf Pkt. | Abs. 2 auch erfullt, wenn ein Intensivbefundertraining
einschlie3lich personlicher Befundung von 500 Mammographien ab-
solviert wird, wobei aber mindestens 1.500 Befundungen vorliegen
mussen. Die Bestatigung der Absolvierung des Intensivbefundertrai-
nings muss bis 31.7. des auf das Kalenderjahr, in dem die personen-
bezogene Mindestfrequenz nicht erreicht wurde, folgenden Kalender-
jahres an die Akademie der Arzte GesmbH (ibermittelt werden. Wah-
rend dieses Zeitraums bleiben das OAK-Zertifikat und die Programm-
teilnahme aufrecht.

Die Festlegung der Kriterien fir das Intensivbefundertraining sowie die
Approbation von Anbietern derartiger Trainings obliegt der Zertifikats-
kommission, wobei die vom HV genannten Mitglieder der Zertifikats-
kommission nicht tiberstimmt werden dirfen.

b) Absolvierung von Weiterbildungskursen vor Beginn der Leistungser-
bringung inkl. erfolgreicher Absolvierung einer Fallsammlungsprifung,
kontinuierliche Aufrechterhaltung der fachlichen Qualifikation sowie die
laufende Fortbildung.

Ein neuer Standort ist ein Standort der nach dem 1. Oktober 2012 mit der
Durchfiihrung von Mammographien begonnen hat. Er muss in den ersten 24
Monaten der Programmteilnahme die erforderlichen Mindestfrequenzen nach-
weisen. Alle anderen Anforderungen an den Standort sind vor Programmteil-
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3)

4)

5.)

6.)

7)

8.)

nahme zu erfiullen. Die Vertragspartner bekennen sich dazu, dass die Vorsor-
gemammographie in erster Linie im niedergelassenen Bereich stattfinden soll.
Im Einzelfall kann im Einvernehmen zwischen HV und BKNA aus einem aner-
kannten wichtigen Grund von der Anforderung der Mindestfrequenzen dauerhaft
(z.B. regionale Versorgungsrelevanz) abgewichen werden.Von der Anforderung
der Mindestfrequenzen kann befristet fiir eine zwischen HV und BKNA festge-
legte Dauer bei au3erordentlichen Umsténden (z.B. OrdinationsschlieBung auf-
grund von Umbau, Naturkatastrophen, Karenz, langerfristiger Erkrankung) ab-
gewichen werden.

Der Nachweis der Erfillung der Voraussetzungen gemafR Punkt 2a und b ist
die Basis fur das OAK-Zertifikat Mammadiagnostik gemaR Kompendium
Mammographie Teil 2 (vgl. Anlage 2 des 2. ZP VU-GV). Ein giiltiges OAK-
Zertifikat Mammadiagnostik ist Voraussetzung fir die Leistungserbringung.

Die Finanzierung der Fallsammlung, die fur die Prufung notwendige Hard- und
Software sowie die Kosten der Priifungsorganisation werden von dritter Seite
Ubernommen. Solange keine schriftliche Finanzierungszusage vorliegt oder
wenn eine bestehende Kostenzusage zuriickgezogen wird und kein Ersatz ge-
funden wird, ist die Fallsammlungspriifung gemafR Punkt 2. bzw. Kompendium
Mammographie Teil 2 nicht Gegenstand dieser gesamtvertraglichen Regelung.
Die Zusammenstellung der Fallsammlung oder der Ankauf einer solchen er-
folgt in Abstimmung mit der OAK und dem HV und hat den international bli-
chen wissenschaftlichen Standards zu entsprechen.

Die Zertifizierung der technischen Voraussetzungen (Punkt 1b) erfolgt durch
die OAK/OQMed gemal Kompendium Mammographie Teil 1 durch Beauftra-
gung einer auf dem Gebiet der Medizinphysik qualifizierten Einrichtung oder
Person.

Die Nachweise der Mindestfrequenzen gemaR Punkt 1c und Punkt 2a erfolgen
bei Beginn der Leistungserbringung durch Selbstangaben des Radiologen/ der
Radiologin, die durch Stichproben Uberpriift werden kénnen. Sobald der Koor-
dinierungsstelle des Mammographie-Vorsorgeprogramms Daten im Programm
zur Verfugung stehen, sind diese zur Feststellung der jéhrlichen Mindestfre-
guenzen heranzuziehen. Ab diesem Zeitpunkt ist das nachste volle Kalender-
jahr maf3geblich.

Die Prufung der personlichen Voraussetzungen gemafR Punkt 2a und b, die
Ausstellung von diesbezuglichen Zertifikaten sowie deren Aufrechterhaltung
erfolgt durch die OAK/Osterreichische Akademie der Arzte.

Die Nachweise Uber die Erfullung der Voraussetzungen gemal Punkt5 - 7, 9,
10 und 12 werden in eine Datenbank (Register), welche gemald 2. ZP VU-GV
eingerichtet wird, eingespeist und stehen der VAEB und der OAK zur Verfu-

gung.
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9.) Der/Die im Falle einer Vertretung tétig werdende Radiologe/Radiologin hat die
Qualitatskriterien und Qualifikationsanforderungen des Punktes 3 zu erfiillen.

10.) Die leistungserbringenden Radiologen/Radiologinnen sind verpflichtet, mit der
Erstellung von Mammographien ausschlie3lich berufsrechtlich qualifizierte
nichtarztliche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zu beauftragen. Diese haben
regelmafig an internen und mindestens alle drei Jahre an anerkannten Fort-
bildungsmaRnahmen teilzunehmen. Die Zertifikate Uber diese Fortbildungs-
mafRnahmen sind vor Beginn der Leistungserbringung vom Radiologen/von
der Radiologin nachzuweisen.

11.) Liegen die Voraussetzungen gemaR diesen Bestimmungen nicht oder nicht
mehr vor, endet die verrechenbare Leistungserbringung mit Beginn des
nachstfolgenden Abrechnungszeitraums.

12.) Weiterbildung vor Leistungserbringung und laufende Fortbildung: Die Weiter-
bildung vor Leistungserbringung, die erfolgreiche Absolvierung der Fallsamm-
lung sowie die laufende Fortbildung werden nach MaRRgabe des Punkt 3 durch
die OAK als ,OAK-Zertifikat Mammadiagnostik* gemal ,Kompendium Mam-
mographie, Teil 2“ geregelt.

13.) Zertifikatskommission: Firr das ,OAK-Zertifikat Mammadiagnostik” ist eine
Zertifikatskommission gemaR ,Kompendium Mammographie, Teil 2“ bei der
OAK eingerichtet.

[I. Dokumentation

1.) Das Befundungsergebnis der Brustuntersuchungen (Befund der Mammogra-
phie, Mammasonographie) ist unveranderbar elektronisch unter Angabe von
Zeit, Ort und Befunder/Befunderin zu erfassen und fiir eine unabhéangige Aus-
wertung elektronisch zur Verfugung zu stellen. Die Dateniibermittiung erfolgt
regelmaRig, jedenfalls aber als Paket einmal monatlich.

la.) Ersucht eine Patientin im Rahmen einer kurativen Mammographie, eine —
wie  im Programm vorgesehene ausschliefilich indirekt personenbezogene —
Datenweitergabe an die Datenhaltung und Evaluierung ihrer Daten nicht vor-
zunehmen, erfolgt aus abrechnungstechnischen Griinden eine Leermeldung.

2.) Das Datenflussmodell gemé3 ,Kompendium Mammographie®, Teil 4 wurde
einvernehmlich zwischen SV und OAK erarbeitet. Anderungen sind einver-
nehmlich festzulegen. Das Modell hat unter anderem folgende Datenfliisse zu
beinhalten bzw. nachstehenden Grundsatzen zu folgen:

(a) Datentbermittlung von der Untersuchungseinheit an das Pseudonymisie-

rungsservice, welches fiur das BKFP verwendet wird, erfolgt Uber das
e-card-System;
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(b)
(©
(d)

(€

Pseudonymisierung der Patientinnen-Daten erfolgt durch das Pseudnoy-
misierungsservice des BKFP;

Die Daten werden vom Pseudonymisierungsservice an die Datenhaltestel-
le des BKFP weitergeleitet und dort gespeichert;

Medizinische Daten werden in der Datenhaltestelle des BKFP nur in sol-
cher Form gehalten, dass ein Rickschluss auf eine konkrete Patientin
(z.B. Uber Name, Adresse, SV-Nummer) nicht mehr moglich ist;

Die Ubermittiung der fiir die Abrechnung notwendigen organisatorischen
Daten an die VAEB muss gesichert sein.

3.) Die Erfullung der Dateniibermittlungs- und Dokumentationsverpflichtungen ist
Voraussetzung fur die Honorierung der Leistungen. Die Vorlage des Einla-
dungsschreibens ist fir die Inanspruchnahme und fiir die Abrechnung der
Leistungen keine Bedingung.

lll. Evaluierung

1.) Die Befundungsergebnisse aller Brustuntersuchungen werden gemeinsam mit
dem BKFP evaluiert.

2.) Die medizinische Evaluierung wird durch die med. Evaluierungsstelle des
BKFP durchgefihrt.

IV. Kompendium Mammographie

Teil 1: (Standortbezogene) Qualitatssicherung (Anlage 1, 2. ZP VU-GV)

Teil 2: OAK-Zertifikat Mammadiagnostik (Anlage 2, 2. ZP VU-GV)

Teil 3: Indikationenliste (Stand 21.5.2014) siehe Abschnitt E unter
.Besondere Bestimmungen®

Teil 4: Datenflussmodell kurative Mammographie (relevanter Teil der Anlage 7,
2. ZP VU-GV), 079-Datenflussdokumentation, Kurative MAM, Version 1.00.
vom 15.2.2013
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