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

(Bezuglich Punktwert siehe Anhang zur Honorarordnung, Seite 79)

SPRACHLICHE GLEICHBEHANDLUNG

Soweit in dieser Honorarordnung personenbezogene Bezeichnungen nur
in mannlicher Form angefihrt sind, beziehen sie sich auf Méanner 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)= Gefalchirurgie 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 begriindet
werden.

Werden bei einem Krankenbesuch
mehrere bei der VAEB versicherte
Familienangehorige oder in einer
Krankenanstalt, Heil- und Pflegean-
stalt, in einem Kurhaus, Erholungs-
heim, Altersheim oder dgl. mehrere
Versicherte bzw. Angehorige der
VAEB behandelt, so kann das Be-
suchshonorar nur fiir einen Versi-
cherten oder Angehdrigen verrech-
net werden. Fir die Ubrigen Behan-
delten gebihrt das Ordinationsho-
norar. Arzte, die in einer Kranken-
anstalt oder in einer anderen der
vorerwahnten Einrichtungen standig
beschéftigt sind, kénnen fir die Be-
handlung dort untergebrachter Ver-
sicherter und Angehoriger der
VAEB grundsatzlich nur Ordinatio-
nen verrechnen.

Krankheits- bzw. Dienstunfahig-
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 Dienstunfahigkeit einzu-
tragen ist.

Die Nachtzeit gilt von 20 Uhr bis 7
Uhr.

5.

a)

Soweit Positionen des Tarifes dem
Facharzt vorbehalten sind, dirfen
sie vom Arzt flr 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. Abkulr-
zungsschlissel, siehe Seite 3, be-
zeichneten Fachgebiet angefiihrt),
dirfen sie nur von Facharzten des
betreffenden  Fachgebietes ver-
rechnet werden, ausgenommen in
begrindeten Notfallen oder mit Be-
willigung der VAEB.

Wegegebiihren 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 Fachérzten) nach fol-
genden Grundsatzen verrechnet
werden:

In Orten bis 5.000 Einwohner nur
bei Krankenbesuchen aulRerhalb
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 lber
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 kénnen
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 ausdriickliches Ver-
langen des Kranken auf3erhalb die-
ser Besuchsreihe ein Krankenbe-
such durchgefiihrt, so ist dieser
Umstand unter Angabe des Grun-
des fir 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 mafRgeb-
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
MaRRgabe der sonstigen Bestim-
mungen der Honorarordnung An-
spruch auf Bezahlung der vollen
Wegegebiihren durch die VAEB.
Dabei gilt als Ausgangspunkt fir die
Bemessung der Wegegebihren der
Amtssitz seiner Ordination als Ge-
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b)

c)

meindearzt
Sprengelarzt).

(Distrikts-, Kreis-,

Die Mehrkosten an Wegegebltihren,
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
Wegegebiihren nicht in Rechnung
gestellt werden. Bei Krankenbesu-
chen auflerhalb dieses Umkreises
kann fir die ersten 500 m aulRer-
halb des Umkreises die Wegege-
bihr fir 1 km, fur jeden weiteren
begonnenen Kilometer die Wege-
gebiihr fir einen weiteren Kilometer
verrechnet werden. Im Ubrigen gel-
ten, inshesondere 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) angefihr-
ten Bestimmungen sinngemalf.

Fur die Verrechnung von Wege-

gebiihren im Sonntagsdienst  gel-
ten folgende Grundsatze als ver-
bindliche Richtlinie fiir 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 fur jeden
Besuch, fir den Wegegebiihren im
Sinne dieser Vorschriften nicht ver-
rechnet werden kdnnen, der Entfer-
nungszuschlag von vier Punkten
bei Tag und funf Punkten bei Nacht
geleistet. Diese Regelung gilt auch
fir Krankenbesuche, die in Aus-
Ulbung des Sonntagsdienstes am
Samstag ab 13 Uhr durchgefuhrt
werden. Sonstige, in Austibung des
Sonntagsdienstes am Samstag ab
13 Uhr vorgenommene &rztliche
Leistungen werden jedoch nicht
nach dem Tarif fir Sonntagsleis-
tungen honoriert.

Fur Wien gilt folgende Regelung:
Vertragsarzten fur Allgemeinme-

dizin gebihrt bei Krankenbesu-
chen, wenn zwischen der Ordinati-
on des Arztes und der Wohnung
des Versicherten mindestens ein
Sprengel laut Sprengeleinteilung fur
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-
zuglich des Sprengelzuschlages,
Arzte fir Allgemeinmedizin Wege-
gebiihren fur die im unverbauten
Gebiet zuriickgelegte Wegstrecke
verrechnen, wenn diese mehr als
500 m betragt. Vertragsfacharzten
gebiihrt  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 flr
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 zuztglich
des Sprengelzuschlages, Wegege-
buhren nach den fiir Arzte fiir All-
gemeinmedizin geltenden Bestim-
mungen verrechnet werden. Bei
Krankenbesuchen auf3erhalb von
Wien kodnnen von den Vertrags-
facharzten dartiber hinaus von der
Stadtgrenze an die Wegegebiihren
fir die zurickgelegte Wegstrecke
verrechnet werden, wobei Teilstre-
cken bis 500 m fallen zu lassen und
solche Uiber 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 koénnen Ordinatio-
nen bzw. Besuche verrechnet wer-
den:

Von Fachéarzten fur physikalische
Medizin und von behdrdlich kon-
zessionierten Instituten fur 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 Durchfihrung 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 fiur 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 begrinden. Bei Feh-
len der Begriindung werden nur die
Erstordination und das Honorar fir
die physikalische Behandlung ge-
leistet.

Alle durchgefiihrten Grundleistun-
gen nach Abschnitt | der Honorar-
ordnung sind nach dem auf dem
Patientenschein angegebenen Zei-
chenschlissel bzw., wenn durch
diesen eine besondere Qualitat der
Grundleistung (z. B. Ordination au-
RBerhalb der Sprechstunde) nicht
zum Ausdruck kommt, mit der ent-
sprechenden Positionsnummer an-
zufihren. Alle getatigten Sonder-
leistungen nach den Abschnitten II-
Xl der Honorarordnung sind unter
Angabe der Positionshummern zu
verrechnen. In Zweifelsfallen wird
die jeweils niedrigere Position ho-
noriert.

Durch die Krankenbehandlung soll
die Gesundheit, die Arbeitsfahigkeit
und die Fahigkeit, fur die lebens-
wichtigen personlichen Bedurfnisse
zu sorgen, nach Maoglichkeit wieder
hergestellt, gefestigt oder gebessert
werden. Die Krankenbehandlung
muss ausreichend und zweckmafig
sein, sie darf jedoch das Maf des
Notwendigen nicht Uberschreiten.
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10.

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 zweckmaRigerwei-
se aulerhalb einer stationaren
Krankenhausbehandlung durchge-
fuhrt werden koénnen. Muss arztli-
che Hilfe in einem besonderen
Ausmal 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
Durchfiihrung der nicht bewilligten
Leistungen notwendig waren.

Rontgenleistungen kénnen nur von
jenen Arzten fir Allgemeinmedizin
und Fachérzten 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 Rontgen-
leistungen erfolgen kann. Facharzte
kénnen Rontgenleistungen grund-
satzlich nur in ihrem Fachgebiet ta-
tigen.

Die unter Abschnitt Il bis Abschnitt
Xl angefiihrten Positionen werden
zusatzlich neben der Grundleistung
nach Abschnitt | verrechnet, sofern



12.

13.

14.

nicht im Einzelnen besondere Be-
stimmungen 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 fiir Allgemeinmedizin)

Pos. Nr. Punkte

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

A2 Weitere OrdiNAtION ........coiiueiieiiiiee it 11

A3  Zuschlag fur Ordination au3erhalb der Sprechstunde..............ccccccceeinneee. 4
Nur bei Dringlichkeit verrechenbar.

A4 Zuschlag fur Ordination an Sonn- und Feiertagen ............cccccevveeeeeniinnnee. 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 fuir Ordination bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) .........cccovvieeeeiiiinnen, 8

B. Krankenbesuch (Arzt fur Allgemeinmedizin)

B1 Erster KrankenbeSUCK. ..........oiiiiiiiiiiiic e 41
Einmal im Monat je Behandlungsfall und nicht neben Pos. Nr. Al verrechenbar.

B2 Weiterer KrankenbesucCh............oooiii e 32
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............ccccccceeoe. 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) ...................... 30
B6  Sprengelzuschlag (Wien) Bei Tag .. ..ccoeeiiiiiiiieiaeiiiiiiiee e 3
B7  Sprengelzuschlag (Wien) bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr)..........cccccceeiiiinneee. 4
B8 Entfernungszuschlag auf3erhalb Wiens (gemaf der Sonderregelung

des § 12 Abs. 2 lit. ¢ des Gesamtvertrages) bei Tag.......ccoccevevrvveeeiiieeenns 4
B9 Entfernungszuschlag auBerhalb Wiens (gemaf der Sonderregelung

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

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

Ci
Cc2

(oL I 1= T SO PPTRRTRP 8
bei Nacht (20 Uhr bis 7 UNI) .....evviviiiiiiieeee e 12
Bei den Positionen C1 und C2 ist die Notwendigkeit zu begriinden.

Dieser Zuschlag ist nicht verrechenbar, wenn das Zeitversaumnis durch eine
Sonderleistung oder eine Operation verursacht wurde.
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D. Zuschlag fiir Konsilium (Arzt fir Allgemeinmedizi n)

Pos. Nr.

D1
D2

[T 1= T USSP PRRPTIN

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

E. Ordination (Facharzt)

El

E2
E3
E31
E4

ES

E6

Erste Ordination erforderlichenfalls einschlie3lich

eingehender UNtersUChUNG .........cuvviiiiei i 20
Einmal im Monat je Behandlungsfall und nicht neben Pos. Nr. F1 verrechenbar.
schriftlicher Befundbericht an den zuweisenden Arzt............ccccccceeeeeiinneee. 9
Weitere OrdiNAtION ........ooiueiiiiee et e et e e e e 11
Weitere OrdiNAtION ........ooiuiiiiiie e e e e e e e 13
Verrechenbar durch Facharzte fur Innere Medizin und Urologie

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

Zuschlag fiir Ordination an Sonn- und Feiertagen ...........ccoocoueveeeeeiniineee. 8

Nur bei Erstordination oder Dringlichkeit verrechenbar.

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

betreffenden Zeit keine Ordinationszeiten festgesetzt sind.

Zuschlag fiir Ordination bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) ..., 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 einschlie3lich eingehender

UNEEISUCHUNG . ..ceiiee e 41
Einmal im Monat je Behandlungsfall und nicht neben Pos. Nr. E1 verrechenbar.

schriftlicher Befundbericht an den zuweisenden Arzt...........ccccccveeeeevinnnee. 9
Weiterer KrankenbesSUCh.............cooiiiiiiiiiii e 32

Zuschlag fiir dringenden Krankenbesuch wahrend der Sprechstunde
durch Facharzte der Sonderfacher, die nicht unter den Positionen

F41, FA2 oder FA3 angeflhrt Sind...........ccoiiiiiiiiiiiinieeeeeeeeeen 15
Zuschlag fir dringenden Krankenbesuch wéahrend der Sprechstunde
durch den Facharzt fiir Innere Medizin..........oouueeiiieiiiiiieeeieeeeee e 6,5
Zuschlag fiir dringenden Krankenbesuch wahrend der Sprechstunde
durch den Facharzt fir Kinderheilkunde ...........ccoccoeiiiiiiiiiiecicc 4,5

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

Neurologie und PSYChI@trie ...........cooiiiiiiiiiiiaiiiee 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 fiir Krankenbesuch an Sonn- und Feiertagen durch Facharzte
der Sonderfacher, die nicht unter den Positionen F51, F52 oder F53

ANGETUNIT SING ... 15
Zuschlag fiir Krankenbesuch an Sonn- und Feiertagen durch den
Facharzt fir Innere Medizin .........ccooiiiieiiiiiiii e 11,5
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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 PSYChIiatri© ............cooviiiiiiieeiiiiiiiiie 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 ..........oooiiiiiiie e 30
F61 Zuschlag fiir Krankenbesuch bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) durch den

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

Facharzt fir Kinderheilkunde ..o 24

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

Neurologie und PSYChIGtHe ...........cooiiuiiiiiiaaiiee e 26,5
F7 Sprengelzuschlag (Wien) Bei Tag .. .ccueeeiiiiiiiieee e 7
F8 Sprengelzuschlag (Wien) bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr).........ccccceveeiiinnneee. 8
F9 Entfernungszuschlag auBerhalb Wiens (gemaf der Sonderregelung

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

F10 Entfernungszuschlag au3erhalb Wiens (gemaf der Sonderregelung des
§ 12 Abs. 2 lit. f des Gesamtvertrages) bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr)......... 5

G. Zuschlag flr Zeitversdumnis (Facharzt)

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

angefangene halbe Stunde:

(€2 R o 1= T I Ir- Vo [P UUT S PPPRRRT

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

H. Zuschlag fiir Konsilium (Facharzt)
[ 1 R o 1= I 1= To [PPSO PPRPRN 30

H2  bei Nacht (20 Uhr bis 7 UNK) ....ooooiiiiiieiicccce e 40
Bei den Positionen H1 und H2 ist der berufende Arzt anzuftihren.

. Wegegebihren

11 Ein Doppelkilometer bei Tag .......ccoiviiiiiiirieeiiiiiiiee e

12 Ein Doppelkilometer bei Nacht
Fur je 250 m (hin und zurtick) mit Kraftwagen oder sonstigen Verkehrsmitteln
nicht befahrbarer Wege in einer Gegend mit vorwiegendem Gebirgscharakter
kann die Wegegebdihr fir einen Doppelkilometer verrechnet werden.

J. Koordination
J1 Arztliche Koordinierungstéatigkeit durch den behandlungsfiihrenden
AATZE e €11,63
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Verrechenbar von Arzten fiir Allgemeinmedizin und Fachérzten (ausgenommen Fach-
arzte fur Radiologie und Fachérzte fur nichtklinische Medizin) einmal pro Fall und Mo-
nat in jenen Fallen, die einer intensiven Koordination mit anderen Arzten, Einrichtun-
gen und sonstigen Leistungserbringern bedurfen, insgesamt in hdchstens 10 % (ab
1.7.2011) der Féalle pro Jahr. Die Koordinationstatigkeit ist zu dokumentieren.

Erlauterungen zum Positionstext:

1. Koordinierung der Heilmittelverschreibung bei multimorbiden Patienten.

2. Koordination des ambulanten und stationdren Versorgungsmanagements.

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

4. Dokumentationszusammenfiihrung des Krankheitsverlaufes.

5. Organisation von PflegemaRnahmen, Spezialbehandlungen und Rehabilitation.

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

Il. DIAGNOSE- UND THERAPIEGESPRACHE
1.

Ausftihrliche diagnostisch-therapeutische Aussprache zwischen Arzt und
Patient als integrierter Therapiebestandteil.............c.cccooiiiiennnnnns €13,85

Die vorstehende Leistung ist unter folgenden Bedingungen verrechenbar:

a)

b)

<)

d)

e)

9)

Mit der ,Ausfihrlichen therapeutischen Aussprache” soll grundséatzlich eine
Erweiterung und Vertiefung der Therapie erreicht werden; darunter fallt je-
denfalls nicht die Anamnese.

Zur Verrechnung sind die Vertragsarzte fiir Allgemeinmedizin, die Vertrags-
fachérzte, mit Ausnahme der Vertragsfachéarzte fur Labormedizin, Radiologie
und fur physikalische Medizin, berechtigt.

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

Die ,Ausfuhrliche therapeutische Aussprache" ist grundsatzlich in der Ordi-
nation zu fuhren. In medizinisch begrindeten Fallen ist die ,,Ausfihrliche the-
rapeutische Aussprache" auch im Rahmen einer Visite zulassig.

Die ,Ausfiihrliche therapeutische Aussprache" ist von den Vertragsarzten fiir
Allgemeinmedizin, Vertragsfachéarzten fiir Innere Medizin und Vertragsfach-
arzten fur Kinderheilkunde in héchstens 25% der Behandlungsfalle pro
Quartal, von den Ubrigen Vertragsarzten (ausgenommen Vertragsfacharzte
fur Labormedizin, Radiologie und physikalische Medizin) in htchstens 18%
der Behandlungsfalle pro Quartal verrechenbar.

Die ,Ausfihrliche therapeutische Aussprache" ist grundsatzlich nur bei eige-
nen Patienten verrechenbar. Eine Zuweisung zum Zweck einer ,Ausfihrli-
chen therapeutischen Aussprache” ist unzuldssig. Bei zugewiesenen Patien-
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h)

PS

ten kann die ,Ausfihrliche 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 fur Fachéarzte fir Neurologie und
Psychiatrie ist bei eigenen Patienten innerhalb eines Quartals nur mit Be-
grindung mdoglich.

Die gleichzeitige Verrechnung der ,Ausfiihrlichen therapeutischen Ausspra-
che" mit der Pos. Nr. 34h innerhalb eines Quartals bzw. mit der Pos. Nr. 36a
innerhalb eines Monats ist nicht méglich, 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 ........ccvvveiiiiiiiiiiiiiiee e € 19,47

Das psychosomatisch orientierte Diagnose- und Behandlungsgespréch be-
inhaltet eine &rztliche Intervention zur Herstellung und Aufarbeitung psycho-
somatischer Zusammenhange unter systematischer Nutzung der Arzt-
Patienten-Interaktion. Es dient einerseits der differenzialdiagnostischen Kl&-
rung psychosomatischer Krankheitszustande (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)

e)

Zur Verrechnung sind alle Vertragséarzte (mit Ausnahme der Vertragsfach-
arzte fur Labormedizin, fir Radiologie und fir 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 persoénlich zu fihren und dauert im Allgemeinen 20 Mi-
nuten.

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

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

Innerhalb eines Quartals ist eine Grundleistung nur mit dem jeweils ersten
psychosomatisch orientierten Diagnose- und Behandlungsgesprach am glei-
chen Tag gemeinsam verrechenbar, auf3er bei Vorliegen einer weiteren arzt-
lichen Leistung unter anderer Diagnose.
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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.

s)] Die Position psychosomatisch orientiertes Diagnose- und Behandlungsge-
sprach ist von den Vertragsarzten in hdchstens 30% der Behandlungsfélle
pro Quartal verrechenbar.

[ll. ALLGEMEINE SONDERLEISTUNGEN

10. Blutabnahme
Pos. Nr. Punkte

10a Blutabnahme aus der VENE.........coooeiiiieeiiieeee e 4
10b  Blutabnahme aus der Vene bei Kindern bis zu sechs Jahren.................... 8
10c  Aderlass (MINAeSteNS 250 COM) ....uuiiiieiiiiiiiiiieae et e e e 8

11. Injektionen

1la Subcutane, intracutane Injektion

11b  Intramuskuldre Injektion...........cccccvvvveneenn.

11c  INtravendse INJEKLON ... ..uuuiiiii et e e e eaaenes

11d Intravendse Injektion bei Kindern bis zum 6. Lebensjahr........................... 8

1le  EIgenblutinfeKtioN ... ... 6
(Abnahme durch Venenpunktion und i. m. Injektion)

11f  Intraarterielle INJeKtION...... ..o

11g Intracardiale Injektion............

11h  Subconjunctivale Injektion

11i  Parabulbare Injektion..........cccccceiviiinineneenn.

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

+RII

11n  Injektion ans PeritON@UML........coiiiiiiiiei et 8

110 Intrapleurale, intraperitoneale INJektion ...........ccceeeeiiiiiiiiieee e 12

11p Intrasinuése Injektion........cccccccevviiiiineneenn.

11qg Krampfadernverédung: erste Injektion

11r  jede weitere INJEKLON .. ...uuiiiii i
(hochstens 6 i. v. Injektionen pro Bein und Quartal)

11s Hamorrhoidenverddung durch Injektion in den Hamorrhoidalknoten:
erste Injektion..........c.cccveeee.

11t  jede weitere Injektion
(héchstens 4 Injektionen pro Quartal)

11u Periarticulare Gelenksumspritzung, ein groRes oder mehrere kleine

GIBNKE. ...ttt 10
11v Intraarticulare Injektion in groRe Gelenke (Schulter, Knie, Hifte) ............ 23
+Rla
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Pos. Nr. Punkte

11w Intraarticulare Injektion in kleine Gelenke ...........ccooocoiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 15
(auch in mehrere kleine Gelenke in einer Sitzung) +Rla
R la Regiezuschlag fir die Positionen 11v und 11w.......cccccceveeeiiiiiinnnnnnn. €534

12. Infiltrationen

12a  Subcutane INfiltration ..........ooeviiiiiii e
12b  Intramuskulare Infiltration
12c  Praesacrale Infiltration (n. Pendl) ... 38
+RIl
12d  Paravertebralblockade ..........ccccccciviiiiiiiii 28
An.C.NC.N.O.l.

13. Infusionen

132 Subcutane INfUSION .......eiiiiiiiicii e
13b Intravendse Infusion..............

13c Intraperitoneale Infusion

13d  Zuschlag fir Dauertropfinfusion ..................

13e Erste intravendse Novocain-Infusion

13f  Jede weitere intravendse Novocain-Infusion, je........cccccceeviiiiiiieeceeccinnne, 8

14. Implantationen

14a  Unblutige Kristall-Implantation mit Troikart..............ccccvvvveieeeiiiiiiiieeee s 10

14b  Blutige Kristall-Implantation mit Incision und Naht ................cccocoeieennis 23

15. Impfung

15a DiagnostisChe IMPUNG.......cooii e 2
(Pirquet, Moro-Mantoux, Luotest o. &. Allergieproben)

15b  Therapeutische IMPfUNG ....oooiiiiiie e 2

(Cutivaccine, Paspat 0. a.)

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

fraglichen Tumoren o. &., einschlie3lich Oberflachen-Anéasthesie) .......... 10
16D AUS GEIENKEN ...ttt
16c  Aus der Brust- oder BauchhOhle ............cccocooiiiiiiiiiii
16d  Aus dem Herzbeutel..........ccocoiiiiiiiiiiiiii e

16e Aus dem Rickenmarkskanal (Lumbalpunktion)

16f  Suboccipitalpunktion ...
16g Vaginale Probepunktion (Douglas)
16h  SternalpunKLion ...

Stand 1.4.2014 15



Pos. Nr. Punkte
16i PUNKLON der ProStata........cccvevviiieie ettt 20

17. Punktion (therapeutisch)

17a  Aus dem Schleimbeutel oder einem Abszess oder Serom ...................... 15
+RI
17b  Aus gréReren Gelenken, einschlieBlich eventueller Fillung .................... 23
+RI
17c  Aus der Brust- oder Bauchhohle ..o 38
+RII
17d  Aus dem Herzbeutel......c.cccccooviiiiiii 38
+RI1l
17e  Aus dem Rickenmarkskanal (Lumbalpunktion).........cccccceeeiiiiiiiiieeeeiinns 23
+RI
17f  SUuboCCIPItAlPUNKLION ...t 23
+RI
17g Des Liquors bei Kindern aus der Fontanelle ............ccccccveeeiiiiiieeeeeenns 23
+RI
17h  Aus dem Wasserbruch........c.cccccvii 10
17i  Aus dem Wasserbruch mit Einspritzung (FUllUNG) .......coeeiiriiiiiiiiiiieeee 23
+RI
17k AUS der HarnbIase .........ooiiiiiiiiiiiieei e 23
+RI

18. Betaubung, Wiederbelebung

18a Kalteanasthesie, Oberflachenanasthesie...........ccooovviviiiiiiiiiiiie e,

18b  Rauschnarkose (auch TrlENE) ........ueeiiiiiiiiiee e

18c Infiltrationsanasthesie

18d Leitungsanasthesie...............

18e Intravendse Narkose.............

18f  Sacralanasthesie...................

189 LUMbDAlaNBStNeSIE ..o

18h  Wiederbelebungsversuch beim scheintoten Kinde (Neugeborenen) ....... 15

18i Wiederbelebungsversuch bis zu einer halben Stunde, dartber hinaus
ZeitaufwandsentSChAdIGUNG ........vvveiiieieiiieie e 22

18K  INtUDAtiONSNAIKOSE. ... vt 29

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.

19a Untersuchung mit dem KOIPOSKOP ......iveeiiiiiiiiiiiieeiiiiiiice e 10
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Pos. Nr.
19b

19c

19d

19e

19f

199

19h

19i

19k

191

19m

19n

190

19p

Punkte
Endoskopische Untersuchung des Nasen-Rachenraumes oder des
KENIKOPTES ...t 15

+RI

C.H.
Endoskopische Untersuchung der Analregion (Proktoskopie) ................. 15

Endoskopische Untersuchung der Nasen-Nebenhdhlen.......................... 23

Endoskopie der Harnblase (ZyStoSKOPI€) .......ccvvvviieeiiiiiiiiiiee e, 23

Endoskopische Untersuchung des Mastdarmes (Rektoskopie) ............... 23
+RI
Endoskopische Untersuchung des Cervicalkanales (Endocervicoskopie)23
+RI
C.G.
Endoskopische Untersuchung der Gebarmutterhohle (Hysteroskopie).... 23
+RI
C.G.
Endoskopische Untersuchung der Harnréhre (Urethroskopie)................. 35
+RI
C.D.U.
Endoskopie der Harnblase mit Funktionsprifung (Chromozystoskopie)
oder Funktionsprifung der Niere durch endoskopische Beobachtung der
Harnpropulsion aus dem OStUM...........uuviieeiiiiiiiiei e 53
+RII
C.G.U.
Endoskopische Untersuchung der Harnblase einschlieRlich Katheteris-
mus und Sondierung eines Harnleiters, eventuell des Nierenbeckens ....53

(R 11l nur bei Verwendung von Einmal-UK; 1 Stiick) + Rl
c.u.
Endoskopische Untersuchung des Sigmas (Sigmoskopie)..........c........... 57
+RI

Endoskopische Untersuchung der Luftréhre und Bronchien (Tracheo-
BronChOSKOPIE) ... ..eeeiieiieei e 87
+ R
An.C.H.I.L

Endoskopische Untersuchung der Speiserthre, eventuell des Magens
(Oesophagoskopie, GastroSKOPIE)........ccuuvviiieeiiiiiiiiir et 87
+ R
An.C.H.I.L.

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) +R IV
C.U.
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Pos. Nr. Punkte
19q Endoskopische Untersuchung einer Gelenkshohle (Arthroskopie) .......... 83
+R I
C.1.O.
19r  Endoskopische Untersuchung des Magens, eventuell des Duodenums
mittels Fiberglasinstrumentes (Gastroskopie, Duodenumskopie) .......... 124
+R1I
C.L
19s Endoskopische Untersuchung des Colons mittels Fiberglasinstrumentes
(0] (o151 (o] o= PR UPPRRTRRPIN 124
+R 1
C.I
19t  Endoskopische Untersuchung der Brusthéhle (Thorakoskopie) ............ 190
An.C.l.L
19u Endoskopische Untersuchung der Bauchhdéhle (Laparoskopie)............. 190
C.G.IL
19v  Endoskopische Untersuchung der oberen Luft- und Speisewege mit
Fremdkorperextraktion oder Tumorabtragung ..........ccooeeiiiiiieeeenniinnee. 340
An.C.H.I.L.
19w Endoskopische Untersuchung des Mittelfells (Mediastinoskopie).......... 340
An.C.H.I.L.
20. Arztliche Verrichtungen am Magen-Darmtrakt
20a Bougierung der SPEISEIONIe ........cocciuiiiiii et 8
20b  Ausheberung des Magens
20Cc  AUSSPUIUNG dES MAGENS ... ..uiiiiieeiiiiiieii e e e
20d  Ausspiilung des Magens bei Kindern bis zu sechs Jahren ..................... 12
20f  DUOAENAISONIEIUNG ....ceiiiiiiieet et a e eeea e
20g Digitaluntersuchung des Mastdarmes..........cccuvveveeeiiiiiiieeee e
20h  Bougierung des Mastdarmes oder einer Kolostomiefistel
20i  Aufblahung des Mastdarmes .........cccuuuviiieiiiiiiiiiee e
20k SPhINKLErdeNNUNG .......ccoiiiiiiiiiee e
21. Sonstige arztliche Verrichtungen
2la 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 Vertragszahnarzte honoriert.
21b  Setzen von Blutegeln und Saugapparaten..........ccccoooceeieereeeiiiiiiieeeeeeeeens 3
21c  Oszillometrie mit Befundbericht (graphisch) einschlielich thermo-
elektrischer Messung der Hauttemperatur ..............cccvvvvereeeiiiiiiiieeeeeesenns 12
C.D.I.O.P
21d  Untersuchung auf Pilzbefall mit Woodschem Licht.............cccoeiiviiiiieennn, 4
21le Losung von Konglutinationen pro Fall ..., 10
21f  Durchtrennung des Zungenbandchens.........c...oeeiieiiiiiiiiiii e 4
21g Modellierender Kompressionsverband............c..eeeveeeiiiiiiiieiee e 5
C.D.O
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IV. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
AUGENHEILKUNDE

22. Untersuchungen

Pos. Nr.
22a

22b

22¢
22d

22e
22f

229
22h

22i
22]

22k

22|
22m

22n

220

22p

Punkte
Brillenbestimmung bei Astigmatismus (Javal).........cccccooiiiiiiiiiiiiniiiieeenn. 6
A.
Skiaskopie (nach Lindner) bei Kindern bis zu 14 Jahren, dariber mit
besonderer BEgrinNAUNG .........ocvvriiieieei et 6
A.
Untersuchung mit dem Refraktometer .........cccccoovviiiiiiiie e, 6
A.
Untersuchung des Lichtsinnes mit dem Adaptometer.............cccceeeeeinnnee. 6
A.
Untersuchung der Farbtiichtigkeit (nach Stilling) ..........cccooiiiiiiieiininiiiee. 2
Untersuchung der Farbtiichtigkeit (Ishihara, Anomaloskop) ...................... 4
A.
Prifung des Gesichtsfeldes (kinetische bzw. statische Perimetrie) ......... 10
Untersuchung mit rotfreiem LiCht ..........cccoiiiiieiiiii e, 2
A.
Tonometrie, Impressionstonometrie, beidseitig...........ccceveeriiiiiiieeneeees 3
Applanationstonometrie beidseitig, nicht neben 22i verrechenbar........... 10
A.
Untersuchung mit dem Exophthalmometer oder der Durchleuchtungs-
1= 10 ] o OO PPTRTTRP 2
A.
Untersuchung mit dem Hornhautmikroskop (Spaltlampe) ........c..cccocevvveeeen. 5
Eingehende Priifung des binokularen Sehaktes, des Muskelgleich-
gewichtes und des DoppelSEnens ... 4
A.N
Untersuchung mit dem Kontaktglas bei Glaukomverdacht und
Erkrankungen der Netzhaut ..o 10
verrechenbar 1 x jahrlich, ausgenommen bei akuter diagnostischer A.
Notwendigkeit
SCRIMMEIEST.....eeiiiiiie e 4
A.
Computergesteuerte statische Hochleistungsperimetrie.................. € 44,96
verrechenbar alle 6 Monate, oder in begriindeten Ausnahmeféllen 6fter A.

23. Fremdkorperentfernung

23a

Entfernung von Fremdkoérpern aus der Hornhaut, aus der Lederhaut oder
eingebrannter Fremdkoérper aus der Bindehaut ............c.ccooociiiiiiieinineee. 7

24. Sonstige augenarztliche Verrichtungen

24a

WiIMPErNEPIlAtioN ......c.ieiiiiiiiiiiee e e e 6
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Pos. Nr. Punkte

24b  Kauterisation der HOrMNAUL ...........ueviiiieiiiiiiieiiiiieeiieieieeeeeeseeeeeeeeeeeenen. 23
+RI

A.

24c  Spaltung des HOrdeoIUMS .......ccieiiiiiiiiiiee et 2
24d  Kanthotomie (0hne Naht) .........coeiiiiiiiiiiiiie e 10

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

25. Wundversorgung

25a  Kleine Wunde mit Naht (KIammer)..........ccccoviiiiiiiiiee e 10
25b  Abtragung einer groRen Brandblase ............cccuvvevieiiiiiiiiiiiii e 5
25c  Abtragung mehrerer groRer Brandblasen in einer Sitzung............c.......... 10

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)........ccccccveveeeiiiiiiieeeeeenenns
26b  Paquelinisierung (bei Furunkulose) pro Sitzung................
26c  Abtragung einer Eiterblase............oovuuiiiiiiiiiiiiie e
26d  Exkochleation, Atzung oder Kaustik einer Warze
26e  Exkochleation, Atzung oder Kaustik mehrerer Warzen in einer Sitzung .. 10
26f  Abtragung leicht zuganglicher gestielter Geschwulste..............occcvveeeeeen. 10
26g Entfernung eines Daumennagels oder Nagels der gro3en Zehe ............. 10
26h  Entfernung eines Nagels am 2. bis 5. Finger oder an der 2. bis 5. Zehe ... 4

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

Zinkleimbinden oder Elastoplastverband .............cccoccooiiiiiiiiiiiiiiieneees 12

27b  Zinkleimverband mit selbstaufgetragenem Zinkleim, pro Fall und
=101 = L SRR SPPP 20
27c  Redressierender Heftpflasterverband, Cingulum .............c.ccccoivinnenn. 15

27d  Gipsverband der Hand und des Unterarmes, des FulRes und des
Unterschenkels, des Kniegelenkes ..........c..eevveeiiiiiiieiiiee e 23
+RI
+M

27e Gipsverband von Hand-, Unter- und Oberarm, Fuf3, Unter- und

Oberschenkel, HAlSKIaWaLE ..........ooovvuiiiiiiiiiieee e e e 38
+RII
+M
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Pos. Nr. Punkte
27f  Gipsverband der oberen Extremitat mit Schultergurtel, der unteren

Extremitat mit Becken, Schiefhalsgips mit ThoraX ..........ccccccceeviiiiiienee.n. 83

+RI1I

+M

27g Abnahme eines kleinen Gipsverbandes...........ccccceeeiiiiiiiiiei e 5
27h  Abnahme eines groRen Gipsverbandes (Schulter, Becken, Mieder)........ 10
271 Aufkeilung eines GIpsverbandes...........coooiiiiiiieieeiiiiiiieee e 5

Der Materialaufwand fir Gipsverbande (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

EXIEMITAL. ... —————— 20
AM.C.D.O

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

28. Gipsmodelle fiir orthopadische Behelfe

28a  Gipsmodelle flr EiNAgeN ........c.oooi it 40
Die Erstuntersuchung und weitere Untersuchungen sind gesondert + R |+ M 4a
zu vergiten.

29. Knochenbriiche (Provisorische Versorgung - Notverband)

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

29b  Alle Gbrigen KNOCHEN .........uviiiiiii it 10

VI. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
FRAUENHEILKUNDE und GEBURTSHILFE

30. Frauenheilkunde

30a Tamponade der Gebarmutter zur BIUtSEIUNG .....oeveieriiiiiiiiieeeiieeeen 12

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

30e Entnahme und Aufbereitung von Abstrichmaterial fur 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
SO e 2

30h  Mikroskopische Untersuchung von Sekreten oder sonstigen Abstrichen,
Nativ oder mit Kalilauge oder mit einfacher Farbung (z.B. Methylenblau),
L PIAPArAt ..ccoeeeiiieiieeee e 4

30i  Mikroskopische Untersuchung von Sekreten oder sonstigen Abstrichen,
Nativ oder mit Kalilauge oder mit einfacher Farbung (z.B. Methylenblau),
jedes Weitere Praparal..........ccuvviieeeiiiiiiiiiie et saanaeae e 2
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31. Geburtshilfe
Pos. Nr. Punkte

3la Untersuchung der weiblichen Geschlechtsorgane bei der Geburt oder
Fehlgeburt unter sterilen Bedingungen, wenn ein sonstiger geburts-
hilflicher Eingriff nicht stattfindet............cccccoceeeiiii e, 6
31b Beistand bei der Entbindung
Kunsthilfe, operativer Eingriff und Wartezeit Uber eine halbe Stunde -
bis héchstens 5 Stunden - kdnnen gesondert verrechnet werden.
31lc  Manuelle Muttermunddilatation ............ccccooiieieiiiiieiii e 16
31d  Zurlickschieben der eingeklemmten Muttermundlippe........c.ccccoevvvvennnnn. 16

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

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

Lage-, Lagerungs-, Schittelnystagmus, maximal 2 Prufungen, je........... 10
32b  TonschwellenaudiomMEetrie ..........oooiiiiiiiiiie e 20
32C  SPrachaudiomMetrie ........oouuieiiiie et 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 ... 23

+RI

32g Otomikroskopische UNtersuChung ...........ccoooouiviieeeeiiiiiiiiie e 8
héchstens in 10% der Behandlungsfalle verrechenbar H.

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

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

EM ONF e 4
33b  Entfernung von Fremdkorpern aus der Nase, dem Rachenraum oder
dem Ohr bei Kindern bis zu sechs Jahren ...........cccccoiiiiiiiiciiieces 6
33c  Umschriebene Atzung oder Galvanokaustik der Nasenschleimhaut.......... 8
33d Nasentamponade nach BelloCq ........cvvvviveeiiiiiiiiiiii e 23
+RI
33e  Cerumenentfernung j& ORI .........ooo i 4
33f  Anwendung des Katheters auf einer oder beiden Seiten mit Bougierung
oder Einspritzung einschlie3lich Andsthesie je Seite..........ccccvveeeeerinneee. 4
33g Erstmalige Punktion mit Ausspiilung einer Nebenhohle........................... 23
+RI
33h  Wiederholte Punktion mit Ausspiilung einer Nebenhéhle, einseitig ........... 6
+RI
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Pos. Nr. Punkte
33i  Incision eines Gehdrgangfurunkels ... 10
33k Attic-SpUluNg......ccvveeeiiee e

33l  Vordere Nasentamponade

VIIl. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
INNEREN MEDIZIN, KINDERHEILKUNDE
und LUNGENKRANKHEITEN

Pos. Nr. Euro
34a EKG in Ruhe (Ableitungen I, 11, Ill; AVR, AVL, AVF; V1-6) ................. 35,65
I.K.

34b  Langer Streifen zur Arrhythmie-Diagnostik, ausgenommen
bei Vorhofflimmern und absoluter Arrythmie

(eine Ableitung mindestens zwei MinUtEN)..........ccccvvveeeiieiiiiiiee e 6,82

I.K.

34c  Drei zusatzliche Ableitungen mit Begrindung..........cc.ccccvvveveeeeiiiinnnenn.. 6,82

I.K.

Pos. Nr. Punkte
34d Langzeit-EKG (Anlegen des Gerates, 24-Stunden-Registrierung,

Computerauswertung und Befunderstellung)..........ccccocveeeiiiiiiennnnne 110

In maximal 10% der Félle pro Arzt und Monat verrechenbar. Die Sonderver- l.
einbarung 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 Grundvergitung,
moglich.

34f  Zuschlag flir EKG am Krankenbett...........c.cccocvvviiiiieei i 10
Die Positionen 34a bis 34c werden nur dann honoriert, wenn genaue schriftliche
Aufzeichnungen Uber die ausgefihrten Leistungen und die erhobenen
Befunde gefuhrt werden. Diese Unterlagen missen aufbewahrt werden. Wenn
vom zuweisenden Arzt nur die Durchfiihrung eines EKG verlangt wurde, kann
keine Ordinationsgeblhr verrechnet werden.

34h  Zusatzliche individuelle Beratung und Erstellung eines schriftlichen
Ernahrungsplanes fiir Friihgeborene, Sauglinge und Kleinkinder (bis zum
6. Lebensjahr) bei Dyspepsie, Dystrophie, Stoffwechselerkrankungen

Lo To =T g0 g (o= - RSO EPTRN 10
Einmal pro Kalenderviertel verrechenbar. K.
341  Bestimmung der Vitalkapazitat, Tiffeneautest, j& ........cccccceeiiiiiiiienieens 3
34m Erweiterte kleine Spirographie (Vitalkapazitat, Tiffeneautest, Atemgrenz-
wert), mit graphischer Darstellung.........ccccoeeiiiiiiiieiie e 15
34n  Bronchospasmolysetest (wie 34m - incl. Inhalation eines
BronCholYtiCUMS).....uuviiiieiiiiieee et 15
An.l.K.L
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Pos. Nr.
340
34p
34q

34r

Punkte
Provokationstest (wie 34m - incl. unspez. oder spez. Provokation

sowie nachfolgender BronChOIYSE) ........coooiiiiiiiiiiiiiiiie e 19
Messung der AtemwegswidersStande ...........cccoccvvvvereeeiiiiiiiieeee e L5
Blutgasanalyse in RUNE ...........ooiiiiiiiiiiic e 6Ld
Blutgasanalyse inkl. Belastung oder Sauerstoffgabe.............ccccoiiiineeen. 6|_(5
Pos. Nrn. 34r und 34q kénnen pro Patient und Tag héchstens einmal L.

verrechnet werden.
Anmerkung: Die Positionen 34n und 340 nicht additiv.

IX. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
NEUROLOGIE und PSYCHIATRIE

35. Untersuchungen

35a
35b

35e

35f

Elektrische Untersuchungen der Muskelerregbarkeit..............c.ccccvveeeeeen. 10
Ausfiihrliche psychiatrische Exploration;..........cccccceeeiiiiiiiiiiee e, 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.

Ausfiihrliche 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,

T80.2, 780.3) . eeeeeeeeee ettt e ettt e e e e e e e et e e e e e e e r e e e e e e e 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.

Komplette neurologische Statuserhebung mit Dokumentation;................ 31
héchstens 1x pro Fall und Kalenderhalbjahr verrechenbar N., K.

36. Therapeutische Verrichtungen

36a

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 1lI
1.) Behandlung eines psycho-pathologisch definierten Krankheitsbildes
durch syndrombezogene verbale Intervention
2.) Heilpadagogische Behandlung krankheitswertiger Verhaltensstérungen oder
cerebraler Schadigungen bei Kindern
Die verbale Intervention bzw. die heilpddagogische Behandlung sowie die
jeweiligen Diagnosen sind zu dokumentieren. Die Dokumentation ist 3 Jahre
aufzubewahren.
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Pos. Nr.
36b

36¢C

36d

36e

36f

37a

37b

37¢

37d

Punkte

Psychiatrische Notfallbehandlung (Krisenintervention); .............ccccveeeee... 76
nur bei Suizidgefahr bzw. akuten Exazerbationen bei Psychosen verrechenbar
(unter 45 min. - kein Zuschlag fur Zeitversaumnis verrechenbar)
Psychotherapeutisch orientierte Abklarung vor Beginn der geplanten
psychotherapeutischen Behandlung, 50 min.; .........cccccoeeiiiiiiiieneeeniieee. 77
im Erkrankungsfall max. 3x verrechenbar, nicht neben Pos. 36a, 36d, 36e,
36f verrechenbar N., KNP.

Modul Il oder I
Psychotherapeutische Medizin, Einzeltherapie 50 min.; ...........cccccveeee... 77
nicht neben Pos. 36a, 36¢, 36e, 36f verrechenbar, ab der 11. Sitzung
nur mit ausreichender medizinischer Begriindung und Prognose Modul 111
Psychotherapeutische Medizin, Einzeltherapie 25 min.; ...........cccceeeen. 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............ccccccceeeiniinnne. 8
nicht neben Pos. 36a, 36¢, 36d, 36e verrechenbar Modul 111

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 Behandlungsgesprach* ist innerhalb eines Quartals

nur mit Begriindung méglich.

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

Eine Eintragung in die Psychotherapeutenliste geméaR §17 Psychotherapiegesetz

ist einer Qualifikation nach Modul 1l gleichzuhalten, wenn und solange der betreffen-
de Arzt in die Arzteliste der Osterreichischen Arztekammer eingetragen ist.

Elektroenzephalographische Untersuchung einschliel3lich

ProvokationsSmethodeN ...........ooiiiiiiiiiieie e 64
Die Verrechenparkeit ist an den Nachweis der Ausbildung gemanR den K., N.
Richtlinien der Osterreichischen Arztekammer gebunden.
EN G oo e 56
N.
B G e ————— 56
N.
ENG + EMG ..o 91
Die Pos. Nrn. 37b bis 37d kénnen in 10% der Féalle eigener Patienten pro N.

Quartal verrechnet werden. Die Verrechenbarkeit ist an den Nachweis der
Ausbildung gemaf den Richtlinien der OAK gebunden.
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X. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
HAUT- und GESCHLECHTSKRANKHEITEN
und der UROLOGIE

38. Therapeutische Verrichtungen

Pos. Nr. Punkte
38a Katheterismus der mannlichen Harnblase ............cccccoceiiiiiiiiiiiiicce, 4
38b  Katheterismus der weiblichen Harnblase............cccccoooiiiiiie 2
38c  Einlegen eines Verweilkatheters, Verweilbougies...........cccccoiiiiiieeneannnnne 6
38d  BlaSeNnSPUILNG .. ..eeeiiiiieeiiiie et e e e e e e e 2
38e  Erste Strikturdehnung der Harnrohre ..., 10
38f  Weitere StrikKturdennNUNG ........cooiiiiiiiiiiiiicc e 5
38g Einspritzung, Eintraufeln und Spllung der vorderen Harnréhre.................. 2
38h  Einspritzung, Eintraufeln und Spllung der hinteren Harnréhre mit
Einfihrung von Instrumenten, Sondierung der hinteren Harnréhre............ 3
380 Tiefe INSHHALION ... 2

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

und Prophylaxe pro suspekter LASION ..........covieeiiiiiiiiiieeeeeiiiiiereee e e e 3
héchstens verrechenbar in 10% der Félle pro Quartal, 6 L&sionen pro D.
Patient und Jahr
38K KUNISONUE ...ttt e e e e e e e e 5
38l  Exkochleation kleiner spitzer Kondylome und kleiner Warzen................. 10
38m  Kaustik, ausgenommen WarZen .............ccoooiiiuiiieeeeaiaiieee e e e eeiiieeeae s 10
(siehe Position 26d und 26e€)
38N EIEKITOIYSE oiiiieiiiiiee e 10
380  Zurlickbringung oder Dehnung der Paraphimose .........ccccceeevviiiiieeeeeenens 5
38p Durchtrennung des Frenulum einschlieBlich Naht...............cccccoinen. 23
+RI
38g Nierenbeckenspulung (einschlie3lich Endoskopie).........cccccceeeiiiiiiiennenn. 53
+ Rl
38r  Anwendung von Kohlensaureschnee je Sitzung.........cccccvvvveeeiiiiiiiennenn. 10
38s  Einfiihrung von Arzneistabchen bei Kindern in die Vagina.............cc.......... 4
38t ProStatamMaSSAge ......cuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiitieeiie ittt 3
38u  Honorarzuschlag fiir Radium- oder Thoriumbestrahlung je Stunde ........... 6
D.
38v  Phototherapie, je Behandlung
1.-16. BENANAIUNG ..o 9
D.
38W  ab 17. BENaNIUNG.......cccoiviiiiiiiee et 6
D.
38w Photochemotherapie, je Behandlung
1.-16. BENANAIUNG......oviiiiiieeiiiiee e 13
D.
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Pos. Nr. Punkte

38wWwW ab 17. BehandlUNg.........ccueeeiiieiiiie et 10
D.

38x  Uroflowmetrie einschlie3lich Registrierung ........cccccoeevveiiiieieeeeiiiiiiieeeeen, 18
hdéchstens in 20% der Falle im Quartal verrechenbar U.

38y  Blaseninstillation mit Zytostatika .............cceeeiiiiiiiiiieeeeiie e 10
u.

38z Wechsel eines suprapubischen Katheters ...........ccccooiiiiiiiiieiiiniiiieeeenn. 10
u.

39a Evakuation einer Blasentamponade..............ocouueiieieeaiiiiiiiieeee e 30
+RI

u.

Xa. KINDER- und JUGENDPSYCHIATRISCHE LEISTUNGEN

40. Diagnostik

Pos. Nr. Euro
40a Ausfihrliche diagnostische Erstuntersuchung ..........cccoccvvvveieeeiinnn, 182,07
Einmalig pro Behandlungszyklus verrechenbar KJP.

40b  Kinderjugendpsychiatrischer Status/entwicklungspsychopathologische
DIAGNOSTIK ...ttt e e 45,78
KJP.
40c  Diagnostische AURENANAMNESE .......ociuuiiiiiieeiiiiiieie e e 34,33
KJP.
40d  Ausfuhrliche diagnostische Auf3enanamnese ..........ccccoovecviiiveeeeeninnns 45,78
KJP.
40€e  NeurologiSCher StatUS.........cccuvriiiiiee ittt e e e 29,13
KJP.
40f  Entwicklungsneurologischer Status.............cocoviiiiiiireeeiiiiiiiiieee e 67,63
2x pro Jahr (0-6 Jahren), 1x pro Jahr ab dem 6. Lebensjahr KJP.
40g Anwendung und Auswertung standardisierter Erhebungsinstrumente 67,63
KJP.
40h  SOMALISCHET STATUS ....uiieiei it e e e e e e e e e ees 11,44
KJP.
401 SOMALOGIAMM c.cciiiiiiiitee e e e ettt e e e e e e et e e e e e s s et e e e e e e s e s sanbbeaeeeesaannnees 11,44
Bei jedem Kontakt KJP.
40j  Interaktionsdiagnostik (incl. Vid€0 ).........cceeeeiiiiiiiiieeieeiiiiiiieeee e 364,14
1x/Diagnose; max. 10 % der Patienten KJP.
40k  Standardisierte EntwicklungsdiagnostiK...........cc.ueeveririiiiiiiiiiiiinnnins 182,07
2x/ Diagnose/ max alle 2 Jahre; max. 10 % d. Patienten KJP.

41. Behandlung

4l1a Verlaufsbehandlung - Regelbehandlung mit Dokument...................... 68,67
KJP.

41b  Kinder- und jugendpsychiatrische Krisenbehandlung ....................... 182,07
Bei 10 % der Patienten KJP.
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Pos. Nr. Euro

41c  Psychoedukation bei Patienten (Eltern oder Patient)..............c........... 34,33
KJP.
42. Vernetzungsleistung
42a  Koordination bei Patienten ...........ccccocvviiiiiiciiiciiciee e 22,89
KJP.
42b  Koordinationstreffen (Helferkonferenz) ..........cccoocoeiiiiiiinnninns 182,07
1x pro Jahr; max. 20 % der Patienten KJP.
42c¢  Ausfuhrlicher Befundbericht
(Anamnese, Status, Diagnose, Behandlungsplan)............ccccccceeennns 45,78
1x pro Jahr KJP.
42d  Kurzbefund mit multiaxialem Diagnose- u. Behandlungsplan............. 11,44
KJP.

Xl. PHYSIKALISCHE BEHANDLUNG
durch Arzte fur Allgemeinmedizin und Facharzte

BESONDERE BESTIMMUNGEN

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

konzessioniertes, von einem Arzt geflhrtes Institut fur physikalische Thera-
pie vertraglich nicht zur Verfigung steht, kénnen physikalische Behandlun-
gen auch von Arzten fiir Allgemeinmedizin und Facharzten (von letzteren
nur im Rahmen ihres Fachgebietes) auf Zuweisung durch einen anderen
Arzt durchgefiihrt werden.

3. Hinsichtlich der vorherigen Zustimmung siehe Ziffer 7 der Allgemeinen Be-
stimmungen.

1. Massage

Pos. Nr. Punkte

Pla ManUENE MaSSAgE ........ccoiuriiiieeiiiiiiieit e e e ettt e e et e e e e e
plb Apparatemassage.........ccccoeeeieeeiiiiiiieeneaenn
p 1c Pneumomassage des Trommelfells

2. Gymnastik

P 2a EINZelheilgymMNastiK.........ccoveiiieiiiiiiiiir et 35
p 2b Extensionsbehandlung, Quengeln ..........c.cccoiiiiiiiiiei i 34
p 2c  Heilgymnastik in der KIeiNEN GrupPe.......cccevviiiiiiiiiie e 22

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

(Sollux, Rotlicht, Blaulicht, Profundus 0. A.)..........coooveveeeeeeeeeeeee e 22
P 3b  QuArzbestrahlung..........ooiuiiiiiiiii e 22
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Pos. Nr. Punkte
P 3C HEIBIUML. ...t 29
p 3d Faradisation, Galvanisation, Hochfrequenz, Schwellstrom mit elektronisch
gesteuerten GEeraten, J& ......coovvveerriiieiiiieee e

p 3e Exponentialstrom mit elektrisch gesteuerten Geraten
p 3f Vierzellenbad nach Schnee
p 3g lontophorese
p3h Diathermie.........cccooiiiiiiiiiieeee e
p 3i  Kurzwelle, Mikrowelle, Dezimeterwelle
P 3K URIASCNAl ...

4. Inhalationen

p4a Dampfinhalation ..........ccoooiiiiiiieiic e 19

P 4b  AeroSoliNNalation...........cooiuiiiiiei i 24

5. Buckybestrahlung

p5a  BUCKYDESrahlung........cooiiiiiiiiiii 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 gegentber der VAEB von Vertragsarzten verrechnet werden, deren
Sonderfach in entsprechender Abkiirzung bei der jeweiligen Position ange-
fuhrt ist und die zur Verrechnung gegentiber der VAEB gemalR Punkt 3. be-
rechtigt sind.

2. In Zuweisungsfallen sind grundséatzlich 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-
tragsfacharzte fir 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 Landeséarztekammer nachweisen, die eine entsprechende In-
formation an die VAEB weiterleitet.

4, 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 vergutet, der dem Honorar fiir die komplette Untersuchung ent-
spricht.
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Sonographische Untersuchungen durch Facharzte fir Gynakologie, 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 Ubersteigt:

- Fachérzte fur Gynékologie 11
- Facharzte fur Innere Medizin 22
- Fachérzte 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 Durchfiihrung der
im Leistungskatalog angefiihrten Untersuchungen einschlie3lich der Doku-
mentation der Untersuchungsergebnisse abgegolten.

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

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

Ultraschalldiagnostik

Abdomen und Retroperitoneum

Pos. Nr.

usi

us 2

us3

us 4

uUss5

us7

Euro
Sonographie der Leber, Gallenblase und Gallenwege..............cc....... 20,57
R.C.LK
Sonographie des Pankreas.............eoeeieiiiiiiiiiieeeee e 25,14
R.C.L.K
Sonographie des Oberbauches (jedenfalls der Leber,
Gallenblase, Gallenwege, Milz und des Pankreas).............ccccvvveeennn. 38,10
R.C.L.K
Sonographie der MIlZ ..........ooooiiiiiiiiiiie e 17,15
R.C.I.LK.UC.
Sonographie der Nieren, Nebennieren und des Retroperitoneums
(einschl. der BauChaorta) ...........ueeeeieiiiiiiiiieee e 25,14
R.C.I.LK.U
Geburtshilflicher Ultraschall bei besonderer
medizinischer INIKatioN ..o 25,14
nur verrechenbar bei Blutungen wahrend der Schwangerschaft, Verdacht G.

auf intrauterinen Fruchttod, Missverhéltnis Schwangerenbecken-Leibesfrucht,
Verdacht auf atypische pranatale Kindeslage, Verdacht auf atypischen
Plazentasitz, Verdacht auf Fehlbildungen
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Pos. Nr. Euro

US 8 Sonographie des Unterbauches...........ccooouiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 25,14
C.LK

US 10 Sonographie des Unterbauches (Pos. US 8) und/oder
endovaginale SoNographie .........cccuvveveeiiiiiiiiiie e 27,44
G.R

US 11 Sonographie des Unterbauches (Pos. US 8) und/oder
transrectale Prostata-Sonographie ... 27,44
Die Unterbauchsonographie nach den Positionen US 8, US 10 und US 11 U.R.
umfasst je nach Fachgebiet: Harnblase einschlie3lich Restharnbestimmung,
Prostata, Uterus, Adnexe, Appendix, Raumforderungen.

Small-parts-Diagnostik
SP 1 Sonographie der Schilddriise und Nebenschilddriise .............cccueeee... 24,78

SP 2 Sonographie der Halsweichteile (z. B. Mundboden,
Zunge, Lymphknoten, Speicheldriisen, Kieferwinkel,
RaUMFOrdErUNGEN) ....vviiieei ittt e e 36,58
Die gleichzeitige Verrechnung der Position SP 6 im gleichen R.H.
Untersuchungsfeld ist ausgeschlossen.

SP 3 Sonographie der Nasennebenhdhlen bei Verdacht auf

AKULE SINUSITIS ...t 6,48
H.

SP 5 Sonographie der Mamma bei unklarem Mammographiebefund
(J& SBITE) .ttt e e 12,95
R.

SP 6 Sonographie von oberflachlichen Raumforderungen

(z. B. Zysten, Tumore, Hamatome, Lymphknoten) ............ccccccceeeinee 11,43
R.C.

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

UN BAKEIZYSEE ..ttt e e 21,35
Das Untersuchungsfeld ist anzugeben. R.O.UC.

SP 9 Sonographie der kindlichen Huften im 1. Lebensjahr bei
KrankheitSVerdacht ..........co.uuiiiiiii e 30,49
R.K.O.
SP 10 Sonographie des Scrotalinhaltes ............cccoiiiiiiiiiiii e 24,78
R.K.U.C

Doppler-Diagnostik

DS 1 Bidirektionale Dopplersonographie der Extremitatenarterien
mit Messung der distalen Arteriendrucke, Registrierung der
Stromungskurve der Extremitatenarterien, Durchfiihrung
eventueller Funktionsteste sowie Dokumentation und

BEUIMEIIUNG ...cee e e e 15,24
Auch bei Messung aller Extremitaten ist diese Position nur einmal C(G).D.l.
verrechenbar.
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Pos. Nr.
DS 2

DS 3

DS 4

Euro
Bidirektionale Dopplersonographie der Extremitatenvenen
mit Registrierung der Strémungskurve, Durchfiihrung
eventueller Funktionsteste sowie Dokumentation und
Beurteilung bei Beinveneninsuffizienz.............cccccvvvviiiiiiiiiiiiiiee e, 15,24

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 Kompressionsmandver und Dokumentation..................... 22,87
Die Positionen DS 3 und FD 1 sind gemeinsam nicht verrechenbar. I.N.

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

(bei Verdacht auf haemodynamisch signifikante Stenose im nicht ein-
sehbaren cervikalen Abschnitt, sowie intrakraniell)...............ccocveeeee. 8,77
Die Zuschlagsposition ist nicht verrechenbar, wenn bei zugewiesenen R.I.N.
Patienten bereits ein bidirektionaler Sonographiebefund nach Position

DS 3 vorliegt.

Farbduplexdiagnostik

FD1

FD 2

FD 3

FD 4

FD 5

Farbduplexsonographie des Carotis- und Vertebralis-
ATEIIENSYSTEMS ....eeiiieie ettt e e e e e et e e e e e e e ennneeeeeas 44,59
Die Positionen DS 3 und FD 1 sind gemeinsam nicht verrechenbar. R.I.N.

Zuschlag zu den Positionen US 1 sowie US 3 fur Farbduplexsono-

graphie bei Verdacht auf Pfortaderverschluss im B-Bild ....................... 7,63
R.C(G).l.K.

Zuschlag zur Position US 5 fur Farbduplexsonographie

des Korperstammes bei Aneurysmen, insbesondere der

BAUCNAOIA. ... eee i 19,05

Farbduplexsonographie der Extremitatenarterien bei Vorliegen
eines pathologischen bidirektionalen
Dopplersonographiebefundes ... 38,10

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

Farbduplexsonographie der Extremitatenvenen bei Vorliegen eines
klinischen Hinweises auf eine akute Thrombose der tiefen
BEINVENEN ...ttt 38,10

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

Pos. Nr. Euro

EK 1 Echokardiographie mit zweidimensionaler Darstellung
inklusive TM-Registrierung (inkl. Befunderstellung) ..........cccccceeeeinnns 35,05

.

EK 2 Echokardiographie gemaf Pos. EK 1 einschlielich Dopplersonographie
des Herzens mit gepulstem und/oder CW Doppler..........cccoevvvvvveeeennn. 76,22
Verrechenbar in folgenden Indikationen: l.
- Diagnose, Beurteilung und Kontrolle angeborener oder erworbener Vitien;

- Beurteilung des pulmonal-arteriellen Druckes;
- Beurteilung der systolischen und diastolischen Linksventrikelfunktion.
XIll. RONTGENDIAGNOSTISCHE UNTERSUCHUNGEN
durch Arzte fir Allgemeinmedizin und Facharzte
(mit Ausnahme der Fachéarzte fur Radiologie)
BESONDERE BESTIMMUNGEN

1. Rontgendiagnostische Leistungen kénnen von Arzten fiir Allgemeinmedizin
und Fachérzten nur verrechnet werden, wenn sie hiezu im Einvernehmen
zwischen VAEB und zustandiger Arztekammer besonders zugelassen sind.

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

3. Der Umfang der Zulassung ist im Einzelvertrag zu vermerken.

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

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

6. Die durchgefiihrten Untersuchungen werden nur dann honoriert, wenn ge-
naue schriftliche Aufzeichnungen tber die erhobenen Befunde gefiihrt wer-
den. Diese Unterlagen missen aufbewahrt werden.

Durchleuchtungen und Zuschlage Unkosten

Pos. Nr. Euro

r4a Durchleuchtung ohne Kontrastbrei..........cccccoooviiiiiieiiiiiiiiiicc e 8,86

r4b  Durchleuchtung mit Kontrastbrei (auBer Magen) .........ccccccevveeeiiiinnnnnn.. 9,71

r4c  Magendurchleuchtung mit Kontrastbrei einschlie3lich
der eventuellen Motilitdtsprifung am gleichen Tage...........ccccvvveeeennn. 11,64

r4d Durchleuchtung mit Kontrasteinlauf ... 13,70
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Unkosten

Pos. Nr. Euro
rde Motilitatsprifung (soweit nicht in r 4c enthalten) ..........cccccceveeeiiiiinnennn. 4,26
r4f  Zuschlag zur Position r 4a und r 4e fiir dosissparende
Durchleuchtung mittels elektronischer Gerate ..........c.oooceeeieeeiiiiiiienen. 5,57
r4g Zuschlag zur Position r 4b, r 4c und r 4d fur dosissparende
Durchleuchtung mittels elektronischer Gerate ..........c.ococeeeveeeiiiiinienen. 6,68

Aufnahmen

r5a  AUfMANME 9 X 12 ..ot

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 fiir Allgemeinmedizin und Fachérzte
BESONDERE BESTIMMUNGEN

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

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

3. Alle getatigten 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.

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

nachsthéhere Operationsgruppe verrechnet werden.
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10.

11.

Bei den mit + bezeichneten Operationen ist die Verrechnung von Assistenz
unzuldssig. Bei den mit ++ bezeichneten Operationen der Gruppe IV kann
eine zweite Assistenz ohne besondere Begriindung in Anspruch genommen
werden.

Wird die Operation in einer Krankenanstalt durchgefuhrt, so ist diese unter
Angabe der Verpflegsklasse in der hiefuir vorgesehenen Rubrik des Patien-
tenscheines anzufiihren.

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

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

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

OPERATIONSHONORAR

Fur dringende Operationen an Sonn- und Feiertagens  owie fur Nachtoperationen und
hiefuir geleistete Assistenz und Narkose erhdhen sic h die Tarifsatze um 50%, doch
muss die Notwendigkeit und Dringlichkeit begriindet werden.

1. Operation
Gruppe Punkte
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3. Zweite Assistenz

Gruppe

Punkte

4. Narkose
(auRer durch Facharzte fur Andsthesiologie)

Bei Operationen von Gruppe Il aufwérts wird auch die an Stelle der Allgemeinnarkose

durchgefiihrte Lokalanasthesie nach diesen Tarifen vergitet. Rauschnarkose wird nach
Position 18b vergutet.

5. Narkose
durch den Facharzt fir Andsthesiologie

V - VIII nur verrechenbar, wenn die Narkoseleistung eine i. v. Injektion mit Barbitursaurepra-
paraten oder Inhalationsnarkose Uberschreitet. Ansonsten ist der Tarif wie unter 4. anzuwen-
den.

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

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

Gruppe

Ab Gruppe V der errechnete Aufwand.

Pos. Nr.
O la
O 1b
O 1lc
Oo1d

O le
O 1If
O 1g
O 1h
O1i
O 1k

o1l

O 2a
O2b
O 2c
O2d
O 2e

O 2f
O 2g
O 2h
O2i
O 2k
o2l
O 2m
O 2n

OPERATIONSGRUPPENSCHEMA
fiir Arzte fur Allgemeinmedizin und Fachérzte

AUGENHEILKUNDE
Gruppe |
Fachgebiet

INCiSION bei DAKIYOCYSHILIS .. .uvvviirieeiiiiiiiiie e A.
Entfernung kleiner Geschwiilste an den Lidern A.C.D.
Operation des Chalazion............couueiiiiiaaiiiiee e A.
Elektrokoagulation von GesSChWUISIEN ..........cccuiiiiiiiiiiiiiiieee e A.
(ausgenommen aus kosmetischen Griinden)
Alkoholinjektion bei Blepharospasmus (auch beidseitig)............ccccceeeeennn. A.
Kanthoplastik mit Naht ... A.
Erstmalige einseitige Sondierung oder Spulung der Tranenwege ............ A.
Operation am TranenrShrchen ..o A.
Quetschung von TraChOmMKBOIMErN.........ccoiiiiiiiiiee e A.
Erste retrobulbére Injektion, ausgenommen Alkoholinjektion.................... A.
(jede weitere 1/2 Gruppe I)
Elektrolytische EPIlation ...........ccooiiiiiiiiie e A.

Gruppe Il
TarsOITNAPNIE. ... ..vviiiii e A.

Tranendrisenstichelung
Spaltung von Strikturen in den Tranenwegen

EpicanthuSOperation ..........ccuuviiiieiiiiiiiie e A.
Einfache Operation gegen das Ektropium und Entropium ........................ A.
(Snellensche Naht)

Einfache Tenotomie (Schieloperation) ...........ccueeeiieiiiiiiiiieeieeiieeeeee A.
Operation des PLerygilm ..........oocuuieiieeaiiiiiee et e e e e e e A.
Abrasio corneae +................

Tatowierung der Cornea +
Kauterisation der Cornea bei Ulcus serpens o. &
Punktion der vorderen Kammer
Nadeldiscission bei angeborener Cataracta.... .
Retrobulbare AIKOhOIINJEKLION ... A.
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Pos. Nr. Gruppe I Fachgebiet

O 3a Einfache Symblepharonoperation ...........ccccccevviiiieeiiiiiiiiiiee e A.

O 3b Tarsusexstirpation bei Trachom ...........ccooiiiiiiiiiiiie e A.

O 3c Exstirpation des Tranensackes .

O 3d Exstirpation der TrANENdIlUSE ........oouuviiiiiaee e A.

O 38 TriChiaSISOPEIatiON .......cei et e e e e e A.

(O I B ] (=T (0] (o111 = R A.

O 3g Entfernung von Fremdkdrpern aus der vorderen Kammer mittels Mag-

01 (=2 TSSO PPPPPPPRPN A.

O 3h Discission bei Cataracta secundaria...............

O 3i Abtragung eines Irisprolapses ohne Plastik .... .

O 3K TransfiXion Aer IiS......coiuiiiiiiiiee i A.

(@ | I [ 4o (o] (o] 1 1= TS PRSP PPTPPPPPPRRN A.

O 3m GlaskOrperabSaUGUNG.........uueieiieaiiiiiiiei e et e e e e e e e e e e eeeeeeeeaeeaans A.

O 3n Plastische Operation gegen das Ektropium und Entropium-...................... A.
Gruppe IV

O 4a Schieloperation mit Vorlagerung und Tenotomie ..........cccccveeeeeviiiiiieeeeennn. A.

O 4b Einfache Ptosisoperation ............cccccvvverennn.

O 4c Symblepharonoperation mit Plastik

O 4d Scleral- oder Cornealnaht............ccccceovveee. .

O 4e Vogtsche StIChEIUNG ...oooi i A.

O 4f Endonasale Tranensackoperation oder Operation nach Toti.................... A.

O 4g Diasclerale Entfernung von Fremdkdrpern aus der vorderen Kammer .....A.

O 4h  LINeareXtraktion ...........oo it e e e e e e A.

O 4i  Abtragung des Irisprolapses mit PlastiK ..........ccccceeeeeiiiiiiiiee e A.

O 4k Iridektomie .

O 4l ENUCIEALIo DUIDI.......vviiiiiie e A.

O 4m EXenteratio DUIDI ........coocvviiiiiiiicic e A.
Gruppe V

O 5a Grol3e plastische Operation an den Lidern

O 5b Komplizierte Ptosisoperationen............cccceeeeeiiiieeieeeeennnns

O 5c Glaukomoperationen (Elliot, iridencleisis, cyclodialyse).... .

O 5d Koagulation bei Ablatio retinae nach jeder Methode...........c..ccccccvvvveeeeenn. A.
Gruppe VI

O 6a Kataraktoperation (einschlie3lich IrideKtomie) ............ccceeveieriiiiiiiieneennn. A.

O 6b Entfernung intraoculdrer FremdKOrper .........occuvveeiieeiiiiiiieeeeeciieee e A.

O 6¢c Evisceratio orbitae .

O 6d Schwierige Operation zur Behebung der Ablatio retinae.............ccccccc...... A.
Gruppe VI

O 7a Hornhautplastik, Linsenimplantation .............cccccvvieeiiiiiiiiieee e A.

O 7b Operation bei Ablatio retinae mit Bulbusverkirzung ...........cccccoeevvvvieeeeenn. A.

O 7c Endocranielle Operation mit Orbitalresektion (Kronlein) .............ccccceeeeenn. A.
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CHIRURGIE, UNFALLCHIRURGIE, NEUROCHIRURGIE

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

Gruppe |
Pos. Nr. Fachgebiet

O 8a Einrichtung und erster Verband von Luxationen kleiner Gelenke ......... c.0.
O 8b Unblutige Einrichtung und erster Verband (auch Extensionsverband)
bei Frakturen kleiner Knochen (Fibulaschaftbriicke, End- und Mittel-
phalangen der Finger und Zehen, Patella, Unterkiefer, Jochbein,
NASENDEIN)...ceiiiiiiie e a e C.H.NC.O.
O 8c Excision kleiner Wunden (Wundtoilette)
O 8d Incision eines Panaritium subcutaneum
O 8e Incision oder Paquelinisierung eines Karbunkels...............ccccccooiiiieee. C.G.
O 8f Incision einer oberflachlichen Phlegmone
0O 8g Entfernung subcutan gelegener, tastbarer Fremdkorper mit Incision
und Naht
O 8h Exstirpation oder Excision kleiner Geschwiilste (Warzen, Clavi, Naevi,
kleine Atherome oder Fibrome, Fremdkérper, Cysten) einschliellich
der Naht (scharfer Léffel ausgenommen)
O 8i Dorsalincision einer Phimose, Paraphimose............ccccevieeeiiiiinienen. C.K.U.
O 8k Thermokaustik einer Fissura ani einschlielich Sphinkterdehnung... C.D.G.
O 81 Unterbindung oberflachlicher Arterien und Venen mit Praparation
O 8m Percutane Bluttransfusion mit Konserve
O 8n Radikaloperation eines Unguis incarnatus an der Grof3zehe............. C.D.O.
0 80 Amnioneinpflanzung nach Filatow .............cccocciiiiiiieeiiiiiiie e C.G.
O 8p Probeexcision mit Naht

Gruppe Il

O 9a Unblutige Einrichtung und erster Verband von Luxationen grof3er

Gelenke mit Ausnahme Hiiftgelenks-, Ellbogen- und Kniegelenks-

TUXBEION ...t C.O.
O 9b Unblutige Einrichtung und erster Verband (auch Extensionsverband)

bei Frakturen des Oberarmes, Unterarmes, des Unterschenkels, des

Schlusselbeines und Schulterblattes sowie bei Mittelfu3-, Mittelhand-,

Knéchel-, Finger- und Zehengrundphalangenbriichen und bei Bandrupt-

uren an Knie und Sprunggelenken. ... C.O.
O 9c Excision mittlerer Wunden (Wundtoilette)

(Ausdehnung der Verletzung ist anzugeben)
O 9d Incision eines Panaritium tendineum oder 0SSeUM +........cccccvvvveeeniineennns C.
0O 9e Buelausche Heberdrainage...........cccvvviieeeeiiiiiiiieeee e C.ILK.L.
O 9f Incision einer ausgedehnten Phlegmone, einer periproktitischen

Eiterung, eines tiefen Abszesses mittels schichtweiser

PrAparation ..........ccueeeiiieoeee e C.G.NC.U.
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O 9g Entfernung tiefer, nicht tastbarer, jedoch réntgenologisch lokalisierter
Fremdkorper

O 9h Technisch einfache Operation gré3erer Geschwiilste (grof3e 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 ..............ccc........ C.D.U.
O 9k Spaltung einer FiStula ani............oooiiiiiiiiieiiiiiiee e C.G.

O 91 Unterbindung gréRerer Arterien und Venen mit Praparation
(GefaRangabe noétig)
O 9m Percutane Frischbluttransfusion nach jeder Methode
O 9n Frischbluttransfusion mit Freilegung der Vene
0O 90 Entfernung eines Nagels nach Knochennagelung ...........c.ccccccoovuvvnenn.. C.0.
O 9p Amputation oder Enucleation von Phalangen .............ccccccvvvveeiiiiiiinnennn. C.O0.
0O 9qg Excision einfacher Fisteln aus der Haut und Muskulatur
O 9r Einfache Krampfadernoperation nach Moszkowicz oder Romich
(Ligatur, Verddung der Saphena)..........ccueeeeeeeeeiiiiiiiieae e C.D.O.
O 9s Drusenimplantation
O 9t Intraoperative Pankreatikographie oder Cholangiographie einschlief3lich
Choledochographie durch Einspritzung des Kontrastmittels in die Gallen-

wege bzw. Manometrie der Gallenwege bzw. Choledochoskopie ........... C.
O 9u Technisch einfacher Wechsel des Schrittmachergerates.................... C.LK.
Gruppe Il

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

VEIDANM ...t C.0.
O 10b Trepanation des Knochens zur Penicillinbehandlung der Markhdhle

DEi OStEOMYENILIS. ... et c.0.
O 10c Excision groRer Wunden und Wundversorgung...........ccccveeeeeeeeinnns C.NC.O.

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

Syndaktylie zweier FINger U. 8.) ... C.D.H.O.
O 10f Resektion eines kleinen Gelenkes ... C.O.
O 10g Entfernung von Fremdkorpern aus kleinen Gelenken oder von tiefge-

legenen, réntgenologisch nicht lokalisierten Fremdkdérpern.................. C.0.

O 10h Schwierige Operation grof3erer Geschwilste (Adenoma mammae,
grolRes Lipom, Angiom, Radikaloperation eines Rectalpolypen oder

einer Rectalpolypengruppe) .......ccuvveeiieeiiiiiiieeee e C.D.G.I.O.
O 10i Radikaloperation einer HydrocCele .............oooiiiiiiiiiiieiiiiiiee e C.U.
O 10k Radikaloperation einer Fistula ani, ohne Sphinkterbeteiligung.............. C.G.
O 10l Praparatorische Unterbindung der Arteria oder Vena bracchialis,

axillaris, der Vena JUQUIATS ..........c.uviiiieii i C.
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O 10mPercutane Arteriographie der Arteria vertebralis, zentraler
CavaKatheter.........coiviiiiic An.C.I.

O 10n Exstirpation eines kleinen Lymphknotenpaketes

O 100 Operation NACH DOPPIET ...uvviiiieei ettt

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

O 10q Vasektomie oder Vasoligatur

O 10r Operation von Varicen (mit Ligatur der Saphena und Vertédung,
Resektion von Venenkonvoluten am Unterschenkel oder ausgedehnte

Operation Nach ROMICN) .......ocoiiiiiiiiiii e C.O.
O 10s Nodulioperation oder Prolapsoperation nach Langenbeck....................... C.
O 10t Arteriographie oder Phlebographie an einer Extremitat mit Freilegung
der GefalRe, Lymphangiographie, Angiographie der Aorta................ C.O.R.
O 10u Exhairese eines peripheren TrigeminusSastes ..........cccocvvvvvveeeeeeiinnnen. 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............cccvvveiieeiiiiiiiiie e C.0.

O 11b Blutige Reposition von Frakturen oder traumatischen Luxationen
groRer Knochen bzw. Gelenke............cooiviiiiiiiiiiii i

O 11c Nervennaht bei frischen Verletzungen ..........cccccvvieeiiiiiiiiiiec e,

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

O 11e Exstirpation eines Karbunkels..............oeiiiiiiiiiiiiiiiieieee e

O 11f Incision tiefer Phlegmonen des Mundbodens, Beckenbodens
und Urininfiltration; ausgedehnte tiefe Phlegmone am Schéadel,

V-Phlegmone, Réhrenabszess an langen Knochen................ C.G.NC.O.U.
O 119 Entfernung von Fremdkorpern aus groRen Gelenken; Drainage

OrOBREN GIENKE ...eiiii et Cc.0.
O 11h TraCh@OtOMIE ....ccoiiiiiiiiiiie et An.C.H.K.N
O 11i Thorakokaustik, Rippenresektion, Operation nach Kux................ C.ILK.L.O.
O 11K PREUMOIYSE ...ttt et e et e e e e e et e e e e e e e e eeeeas C.L.
O 111 Praparatorische Unterbindung der Arteria subclavia, carotis ............. C.NC.
O 11mKolostomie, Enterostomie, Gastrostomie, extraperitonealer

Kolostomieverschluss, Gastrotomie..........cccvevviveeiiieeeiiiiie e C.U.

O 11n Radikaloperation einer Hernie, Erstoperation oder Verschluss einer
Bruchpforte mittels kiinstlichen Netzes + +

O 110 Adhaesiolyse........cccccceeeeennnns

O 11p Appendektomie + + .

O 11q Ubernéhung eines perforierten Ulcus ventriculi oder einfache Darmnaht C.

O 11r Noduliexstirpation nach Whitehead.............cocoiiiiiiiiiiieee,

O 11s Operation des Mastdarmvorfalles nach Sarafoff...............

O 11t Radikaloperation der Analfistel mit Sphinkterbeteiligung ..

O 11u Periarterielle Sympathektomie nach Leriche...........c.cccccvvvvveieeininn,
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O 11v Semikastration, Radikaloperation einer Varikocele, Operation
des Kryptorchismus

O 11wProbelaparotomie..................

O 11X REAMPULATION. ... .eiiiiiieieeiiciiiieee e e e e e ettt e e e e s e e e e e e s et e e e e e e s enaseaeeeas .0.
O 11y Shuntoperation fir Haemodialyse (Cimino-Shunt, Scribener-Shunt)....C.U.
O 11z Radikaloperation von Varicen pro Extremitat..............occovveeeeeiiniinnnnen. C.O.

Gruppe V

O 12a Exstirpation eines groReren Lymphknotenpaketes
O 12b Nervenplastik ..........eeiiieeiiiiiiiiic e
O 12c Neurolyse mMit Naht..........oooiviiiiieiiii e .
O 12d SENNENPIASTIK ...t e e
O 12e Exstirpation eines Parotistumors...........ccccceeevevvvviieeeeeninns
O 12f Arthrolyse und Resektion am Kiefergelenk
O 12g Operation angeborener Halsfisteln oder Cysten ohne Verbindung

ZUM PREAIYNX ittt e et e e e e e e eeaaeeeenn C.H.
O 120 SCAlENOLOIMIE ...ttt e e e e e e e e e eeeeas C.0.
O 12i Extrapleurale Thorakoplastik mit Entfernung von héchstens

Il RIPPEN. ... a e
O 12k Ausgedehnte Fettresektion bei Fettbauch...
O 121 GastroeNtErOSIOMIE. .......iiiiieiiieiiie ettt
O 12MENteroanastOmMOSE ...........uiiiiiiieiiiiie i .
O 12n Rezidivoperation einer &ufBeren Hernie (aulRer grof3er Ventralhernie) ..... C.
O 120 Radikaloperation innerer Hernien oder gro3er Ventralhernien mit tber

handflachengroRRer Bruchpforte. Adhésiolyse inbegriffen

(S (0] o1 = io] o) I PR PPSRRRNE
O 12p Appendektomie bei perforiertem Appendix
O 12q Intraperitonealer Kolostomieverschluss .......
O 12r Mehrfache Darmnaht .............cccoeciiiiiiniiiii e
O 12s Losung eines Volvulus, einer Intussuszeption ..................
O 12t VaQUSIESEKEION .....eeeiieeiiiiiiiii ettt e e e e e e e e eeaaea e e as
O 12u Gestielte Lappenplastik, ausgedehnte Hautplastik .......................
O 12v Amputation oder Enukleation groBer Knochen, der Mittelhand,

AES MIttEIfURES.....eeeieeeee et
O 12wKnochentransplantation ..............ccooiiiuirieeeeiiiiiiie e
O 12x Osteosynthese kleiner Knochen ..........ccccccoeviiviiiiieeeiini,
O 12y Operation am Schadelknochen ohne Dura-Eréffnung
0O 12z Kompletter Schrittmachereinbau.............c.cccocviiiiiii i,
O 12; Operation eines subphrenischen, paraphrenischen Abszesses und

€iNes LeberabSzZesSes ......ooii i C.
O 12, Einbringung und Fixierung einer Endoprothese bei Oesophagus- oder

Kardianeoplasma per laparatomiam ...........cooocueeeeieeeniniiieieee e C.
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O 138 StIUMEKIOMIE ...t e e e e e e e e eeeae e e e as C.
O 13b Operation angeborener Halsfisteln oder Cysten mit Verbindung zum
PRAIYNX e CH
O 13c Resektion bzw. Exstirpation einer HalSrippe .........cccccoccvvviieeeeiiinns C.NC.O
O 13d Schedeplastik oder Plastik nach Heller bei Wegnahme von mehr
als drei Rippen in €INer SIHZUNQ .......eeiiiaiiiiiiiiiie e C.L.
O 13e Eroffnung eines Lungenabszesses oder einer Lungengangran,
Thorakotomie zur Herzmassage, Probethorakotomie...............cccuveee.. C.L.
O 13f Exstirpation einer Pankreascyste oder Anastomosierung mit einem
Hohlorgan der BauchhGhle ... C.

O 13g Gallenblasenoperation oder Gallengangsoperation (Choledochotomie)
einschl. evtl. Cholangiographie bzw. Manometrie des
Ductus choledochus bzw. Choledochoskopie...........cccoccvvviiieeeiiiiiiieneennn. 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.
Pankreatikographi© ... 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 ............cccccceeevviiiiinnnenn. C.
O 13K MiIlZEXSHIPALION .. .vvviiieieeieeiiieie e a e e e e e s aaaeae s C.
O 13l Radikaloperation bdsartiger Geschwilste, auch mit Driisenaus-

(= 100010 o (o P PP PPPPPPPPP C.G.H.U.
O 13mAmputatio recti (sacrale Methoden) ... C.
O 13n Rezidivoperation einer grof3en Ventralhernie oder einer inneren Hernie

mit Uber handflachengroBer Bruchpforte (Adhéasiolyse inbegriffen) ......... C.

O 130 Thrombektomie aus den groRen Venen der Extremitaten oder
Embolektomie aus den groRen Schlagadern einschlie3lich Gefalnaht
(distal des Schliisselbeines und des Leistenbandes)...........ccccccceevvnnneen. C.

O 13p Operation von arteriellen Aneurysmen oder arteriovendsen Fisteln mit
Ausnahme der GeféalRe proximal des Schliisselbeines und des Leisten-
DANAES ... C.

O 13q Grenzstrangresektion lumbal oder cervical, thorakal bis zu drei
ST=To 01T 0= o PP P PP PPPPPPPUPPPPPPPPNE

O 13r Knochentransplantation an Diaphysenknochen.

O 13s Osteosynthese grof3er R6hrenknochen...........ccccceveeeiiiiiiiiiicc e,

O 13t Resektion oder Arthrodese gro3er Gelenke, Spondylodese........... C.NC.O.
O 13u Grofe Plastiken: Uranoschisma, totale Syndaktylie, Schadeldachplastik

mit PlastikausgieRuNng U. 8. .........ooeiiiiiiiiiiieie e C.NC.O.
O 13v Operation am Schadelknochen mit Dura-Eréffnung ohne Eingriff

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

der abflihrenden HarnWege ..........cc.eevviiiiiiiiiiiecc e C.U.
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O 14a Operation kleiner Hirntumore, Operation von Rickenmarkstumoren,
Lobotomie, Ventrikeldrainage mit direkter ICP-Messung

O 14b Operation des HypophySentumors..........cccccooevvevveeeeeennns

O 14c Resectio mandibulae, maxillae, linguae

O 14d Zenkersches Speiserdhrendivertikel...........

O 14e Operation am Pericard.........cccccceeviuuveeeneennn.

O 14f Operation der Mitralstenose............cccc.......

O 149 Herzverletzungen und SteCkSChUSSE .........ooiiiiiiiiiieiiiiiiiee e

O 14h PNeUMEKLOMIE ......uiiiiiieei ittt e et a e e nneeeee s

O 14i Operation intrathorakaler Geschwiilste des Mittelfelles mittels

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

HEMALOtNOIAX ..ot C.L.
O 141 ZWerchfellNerNIE........coiiiiii i C.

O 14 Totale Magenresektion vom Bauch aus, Operation eines Ulcus

PEPLICUM JEJUNI ..eeeeiiiiieet ettt e e e e e e e e e e e e enaneees
O 14n Pankreasresektion mit Ausnahme des Kopfes..................
O 140 Grole Leberoperationen (Teilresektion) .........c..eeeeeieriiiiiieieeeieiieeeeen
O 14p Nebennierenexstirpation .............cooiiiiiiiiee e e
O 149 Rectumoperation nach allen kombinierten Methoden
O 14r Thrombektomie aus den groRen Venen proximal des Schlisselbeines

und proximal des Leistenbandes einschlie3lich Gefanaht,

Embolektomie aus den grofR3en 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 .........ccuvviiiiie e C.
O 14v Operation einer Rezidiv-Struma, auch mehrfaches Rezidiv..................... C.
O 14wEinbringung und Fixierung einer Endoprothese bei Oesophagus- oder

Kardianeoplasma per thorakotomiam ............cccceeiieeniiiiiiiiee e C.

O 14x Nerventransplantation mit mikrochirurgischer Nahttechnik, einschlie3lich
interfaszikularer Neurolyse und Entnahme des Transplantates;

€N TranSPlantat ..........ooeeeiiiie e C.NC.
Gruppe VI

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

O 15b OesophaguSIESEKLION .........uuviiiieeiiiiiiiiiiee e C.H.

O 15c Operation der Verbindung zwischen Speiserthre und Bronchialbaum.... C.
O 15d Operation der angeborenen Missbildung des Herzens und der grof3en
IR .. s C.
O 15€ LODEKIOMIE ... vt C.L.
O 15f Segmentresektion der LUNQE ........ooovvviiiieeeeiiiiiiiiee e C.L.
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O 15g Decortication der Lunge bei veraltetem tuberkulésem oder anderem

o 01 0 V7= 0 N C.L.
O 15h Transthorakale Magenoperationen (auch Zweihéhlenoperation).............. C.
O 15i Totale Magenresektion vom Bauch aus, unter Mithahme anderer

Organe oder Organtile .........ccooiiiiiiiiie e C.

O 15k Radikaloperation des Karzinoms der Bauchspeicheldriise, der Papille,
des Ductus choledochus, einschlieRRlich der erforderlichen neuen
Verbindungen zwischen Magen, Gallenwegen, Pankreas und Dunndarm,

iNKl. evtl. POS. O 9t UNA O 130 ..evveiiieiiiiiiiiiei e C.
O 15| Operation NAaCh BrUNSWICH ........ccciiiiiiiiiiiee e C.G.
O 15mOperation bei portalem Hochdruck an der Pfortader oder an ihren

WWVUIZEIN et e e e e C.
O 15n Resektion der Vena cava einschlieBlich lumbaler Sympathektomie ........ C.
O 150 Thrombektomie aus der Aorta oder Aortenresektion.............cocveeerineennns C.
O 15p Intrahepatale Gallengangsanastomose, inkl. evtl. Pos. O 9tund O 13.... C.
O 15q Externa-Interna-Bypass-Operation (EIAB) .........cccccooiiiiiiiiieieenniiiee. C.NC.

O 15r Nerventransplantation mit mikrochirurgischer Nahttechnik, einschlie3lich
interfaszikularer Neurolyse und Entnahme des Transplantates;
mehrere TranSPlaNtAte..........cccuuriiiie 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 I

O 17a Dermoabrasio bis 10 cm2 nach Methode Schreus ...........ccccvvvvevvvvieennns C.D.
Gruppe I

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

O 17c Dermoabrasio Uber 50 cm?2 nach Methode Schreus.............cvvvvvvvvveeenns 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 ...ttt e C.D.G.U.
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O 18d StriChADIASIO ... ..eeeeeiieee e

O 18e Abtragung eines Cervikalpolypen................

O 18f Abtragung vaginaler Granulationen
O 18g Chirurgisch-, elektro-therap. MalRnahmen an Portio und Cervix

nach jeder Methode

O 19a AuRere Wendung bei Querlage
O 19b Dammnaht I. Grades.........c..eueeiieaiiiiiiiiiiee e
O 19c Durchtrennung und Entfernung eines Shirodkar-Bandes

Gruppe I

O 20a EXstirpation des HYMENS ........ciiiiiiiiiiiiiiiee ettt e G.
O 20b Exstirpation kleiner Geschwiilste der Vagina und Vulva................... D.G.U.
O 20c Abtragung eines Urethralpolypen..........cccccoeiiiiiiiieeeeiiiiiiieee e C.D.G.U.
O 20d Probeexcision aus der Portio und Vagina (einschlieBlich Naht

DZW. KAULEFISAtION)......viiiiiie ettt e e e e e e e s enanees
O 20e Exkochleation eines Portiokarzinoms (Kauterisation)
O 20h Aufrichten des retroflektierten Uterus in Narkose +...........
O 20i Vollstandige Abrasio mucoSae Uteri..........ccoeecuvveeeeaeaannnnens
O 20K PertUDALION. ...t
O 20l Dammplastik als selbststandige Operation ..........cccccoeevivieieeeeieiiiiieeeeenn, .
O 20mOperative Beendigung eines Abortus incompl. bis zum 2. Lunarmonat... G.
0O 218 Crede iN NArKOSE ......cooiiiiiiiiie e
O 21b DammNaht Il GradesS.........coouiieiiiiiieiiiiie et
O 21c Manualhilfe bzw. Reposition vorgefallener Kindesteile
O 21d Introitusnahe Scheidennaht .............ccuueeiiiiiiiiiiie e
O 21e KOpfSChWArtENZANGE. ... ....uveeiiieeieiiiiiei ettt e et e e e
O 21f Muttermundincision
O 210 HYSTEIBUIYSE ...ttt ettt ettt ettt e e e e e et e e e e e e e e e e e e e aeeaaraaees

O 222 LabienreSEKLON. ......c.eiiiii it G.
O 22b Exstirpation der Bartholinschen DriSe..........c..oeveeeiiiiiiieieeeeeiiiiee. C.G.U.
O 22c Entfernung eines eingewachsenen PeSSars .........ccccvveciiieeieeeieiiiiieeeenn. G.
O 22d Vaginale Incision eines tiefen Abszesses einschlief3lich vorheriger
ProbepuUNKLON ...
O 22e Portioamputation und —PIastiK............c.eeevieieiiiiiiiiieie e
O 22f Exstirpation eines Bauchdeckentumors......
O 22g Hystero-Salpingographie (ohne Réntgen)...
O 22h Vordere ScheidenplastiK ............cooiiiiiiiiiiiiiic e .
O 22i Operative Beendigung eines Abortus incompl. nach dem 2. Lunarmonat G.
O 23a Extraktion bei Steil3lage (mit Manualhilfe)............cccccoiiiiiin G.
O 23b Tamponade des Uterus bei atonischen Blutungen nach der Geburt........ G.
O 23c Naht eines frischen Cervixrisses
O 23d Cervixnahe Scheidennaht................cccccue.e
O 23e Zange, Vacuumextraktion + .........cooiiiiiiiieeeiiiiiiiieee e e s esiieieee e e e esannneeeee s
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O 23 KONISALION ..ottt e e e e e et e e e e e e e naeeeeeeeeens G.
O 23g Cerclage nach ShirOdKar............oooiuiiiiiiiiiiii e G.
Gruppe IV

O 24a Durchfuihrung der kiinstlichen Fehlgeburt ab Ende des 3.
Schwangerschaftsmonates mittels Sectio caesarea vaginalis ................. G.

O 24b Ausschéalung von Cervixmyomen, auch mit Cervixspaltung..................... G.

O 24c Kolporrhaphie mit Perineoplastik + + .........ccooeiiiiieiniie e G.

O 24d Abdominelle oder vaginale Antefixation des Uterus oder Alexander-
AdamSChe OPEration ........c..ueiiiiieiiiiieie e e e e e G.

O 24e Ein- oder beiderseitige Tubenresektion, Tubenplastik oder Tubenunter-
DINAUNG ..

O 24f SalpiNGOtOMIE + F .oviiieeiiiiiiiiit e e e e e e e e e e et eaeee e e e e

O 24g Ovariotomie, Ovarektomie ........

O 24h Konservative Myomoperation .

O 24l Plastik eines kompletten Dammrisses mit Sphinkterplastik...................... G.

O 25a Kombinierte WenduNg...........cooeeiiiiiiiieee e e e G.

O 25b Dammnaht Ill. Grades mit Sphinkternaht............ccccccoiiiiiiiiii e, G.

O 25c Manuelle Placentaldsung bei Graviditat von tber finf Monaten bei Pla-
centa adhaerens oder Placenta acCreta..........coevcvviviieiiiciiicniiesieeniens G.

O 25d Einleitung und Durchfiihrung einer kiinstlichen Fehlgeburt...................... G.

O 256 HONE ZANGE .....iiiiiii ettt e e et a e e e e e G.

Gruppe V

O 26a Abdominelle Nervenresektion (COtte) ........cccvveeieeeiiiiiiiiiieeee e C.G.U.

O 26b Intraabdominelle GefalRunterbindung (als selbststandige Operation) ...... G.

O 26C KOIPOKIBISIS ...ttt et e e e e ee s

O 26d Supravaginale Amputation des Uterus (ohne Adnexe)
O 26€e Tubenimplantation.............cccuvivieee i
O 26f Salpingo-Oophorektomie
O 269 Operation einer Graviditas extrauterina
O 26h Plastik bei h6her gelegener Atresia vaginae .........ccccoooecueieeeeeeieiiiiieeeeenn.
O 270 SECHO CABSAMNBA -...veeeieei ittt ee e ettt e e e e e ettt e e e e e et e e e e e e e e e nnaeeeaaaaaaans
O 27b Hebosteotomie, SymphySeotomie ..........ccooiiiiiiiiiiiieeiiiieee e

Gruppe VI
O 28a Radikaloperation eines Karzinoms der Vagina, der Vulva, des
(070] ¢ o TV U1 Y ¢ ST PPRTRRN G.
O 28b Abdominelle Exstirpation interligamentarer oder breitadharenter
Ovarialtumoren, retroperitonealer TUMOIEN ..........cooccviiiiirieeiiiiiieee 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 CerviXStumpPies.........ueiiiiiiiiiiiieee e G
O 28e Interposition (Sterilisation, Cervixresektion, hintere Plastik inbegriffen)... G.
O 28f FiStElOPEIatioN .....vvviiiiieeiiiiiiiie e e e e aea e G.
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Pos. Nr. Fachgebiet
O 28g Operative Behandlung der UterusSruptur .........c..eeeeeeeeiiiiiiieeeeee e G.

O 28h Totalexstirpation des Uterus auch mit Adnexen...........cccccceveeeiiiiiiiennenn. G.
O 28i Metroplastik (Uterus duplex, atret. Uterushorn) ..........cccccvveeeeeiiiiiinennennn. G.
O 29a Embryotomie (Kraniotomie, Dekapitation)...........ccccccevveiiiieeieeeiiiiiiieeeeenn, G.
O 29b Wiederholte SECO CABSAIEA..........uiviiiiiieiiiiie et G.
Gruppe VI
O 30a Radikaloperation nach Wertheim, Schauta, Halban, Amreich bei
Carcinoma COi UL ... G.
O 30b Operation einer Rektovaginal- oder Cystovaginalfistel mit zuséatzlicher
PlastiSCher DECKUNQ .......uiiieiiiiiiiiiit et e e e G.U.
O 30c Bildung einer kiinstlichen Scheide .............ccccocviiiiiiieiiiiiiee e G.
O 30d Erweiterte Radikaloperation bei Carcinoma colli uteri inkl. Wertheim,
LYMPhONOAEKIOMIE.....ciiiiiiiiiiiie et G.
HALS-, NASEN-, OHRENKRANKHEITEN
Gruppe |
O 31a Abtragung von Polypen (2. und folgende Sitzung)........cccocceveeeiiiiiiinnnenn. H.
O 31b Abtragung von ONIPOIYPEN .....c.oiiiiiiiiiieee e H.

O 31c Einseitige Muschelresektion oder Abtragung von Septumauswuichsen ... H.
O 31d Paracentese des Trommelfelles oder Punktion bzw. Drainage der

PauKenhONIe ..o H.K.
O 31e Galvanokaustik der unteren und mittleren Nasenmuschel...................... H.
O 31f Naht bei Nachblutung nach Tonsillektomie ...........ccccooiiiiiiiieiiiiiiien. H.
O 319 Incision eines Peritonsillar-, Retropharyngeal-, Septums- oder

GehOrgangSabSZESSES ......oviiiiiiiiiiiii et

O 31h Alkoholinjektion in den Nervus laryngeus....
O 31i Probeexcision aus Nase oder Rachen..........ccccveiiiiieiiiiii e
O 31j Versorgung einer traumatischen Trommelfellverletzung

Gruppe I

O 32a Abtragung von Polypen (1. Sitzung: Operation nach Cooper) + .............. H.
O 32D INtUDALION + .o

O 32c Kleine plastische Operationen ....................
O 32d Punktion eines Antrums bei Sauglingen + ......
O 32e Entfernung von adenoiden Vegetationen +
O 32f Punktion der Stirnhdhle nach Beck +..........cccccovvivieninnenn.
O 32g Endonasale Eréffnung der Kieferhéhle nach Mikulicz +
O 32h Einfache Eroffnung einer Kieferhdhle zum Zwecke der Zahnwurzelent-

FEINUNG e e e e e e s a e e e e H.
O 32i SpeichelsteinentfernuUNg. ..o C.H.
O 32j Anlegen eines Paukendrainagerohrchens ..........cccccoovieiiieiiiiiiiiiiieeneen, H.
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Gruppe I
Pos. Nr. Fachgebiet

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

O 33d Eroffnung eines Antrums bei SAuglingen.........cccceveeeiiiiiiieeec e

O 33e Chirurgische Tonsillektomie, einseitig (doppelseitig 1 1/2fach) +............. H.

O 33f Operation der Sattelnase als selbststéandiger Eingriff.............cccocovieeee. C.H.

(O I HCTo Il =40} V/ 1] o] 01/ 1 o FU TP C.D.H.

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

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

O 34a Tranensackplastik NaCh WeSt ..........cc.uviiiiiiiiiiiiiicc e A.H.

O 34b Direkte endolaryngeale operative Eingriffe, direkte endooesophogale
OesophagusvaricensCleroSIErUNG ..........cocvuvririreeeiiciiieee e e eeeiiieeae e

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

O 34d Vollstandige Entfernung der Ohrmuschel

O 34f Ausrdumung des Siebbeinlabyrinths von der Nase aus oder

Eroffnung der Stirnhhle von der Nase aus ..........ccccovviiiiiiieeieiiiieeeen, H.
O 34g Radikaloperation einer KieferhGhle ............cccocoiiiiiiiiiiiiiii e, H.
O 34h Operation der Deviatio septi nach Killian + .........ccccoovviiiiiiiieeeiiiiiieecen H.

O 34i Antrotomie bzw. Trepanation des Warzenfortsatzes, ausgenommen

bei Kindern bis zu €inem Jahr...........coviiiiiiiiii e
O 34k Radikaloperation des Mittelohres................
O 34l OZAENA-OPEIALION. ....cceiiiiiiiieiee ettt e e et e e e et e e e e e e e neaeeeaaaeaaens
O 34mOperation eines Nasen-Rachenfibroms
O 34n Collare MediastinOtOMIE. ........ceiiiiiiiiiiiiiee e

O 340 Nasenendoskopische Infundibulotomie nach Messerklinger.................... H.
Gruppe V
O 35a Stirnhohlen-Radikaloperation nach Killian-Riedel .............ccccccoovviiiinnnenn. H.
O 35b Radikaloperation mit anschlieRender Labyrinthoperation ....................... H.
O 35c Freilegung der Dura bei endokraniellen Komplikationen von
NebenhGhleneiteruNgeN . .........uiiiiii e H.
O 35d Entfernung von Kehlkopfgeschwiilsten (mit Laryngofissur, Thyreotomie
oder mittels mikrolaryngoskopischen Eingriffes) ........ccccccceeiviiiiiiinieeiins H.
O 35e Plastik von Narbenstenosen des Kehlkopfes mit Laryngofissur............... H.
O 35F MYNNQOPIASTIK ...t et aaa e H.
Gruppe VI
O 36a Radikaloperation von malignen Tumoren der Nase, des Rachens
UNd des KehIKOPTES. .....ueiiiieiiiiee 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.
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Pos. Nr. Fachgebiet

O 36€ TrachealplastiK..........cccoe i C.H.
Gruppe VI

O 372 GENIMNOPETALION ....vvvviiieei ettt e e et e e e e e e e e e e s arraee s C.H.

O 37D SINUSOPEIALION ....uviiiiiec et e e e et ea e e e e e e H.

O 37c Operation einer Gehdrgangsatresie, Tympanoplastik, Stirnplastik,
Aufbauplastik der TraCN@a ........cccoiiiiiiiiieeee e H.

O 37d Stapesplastik, Interposition, Rekonstruktion der Gehdrknéchelchenkette,
FENESIIALION ...ttt e e e e a e H.
nur einmal verrechenbar

O 37e Halsausraumung bei malignen TUMOren .........ccccceveeeiiiiiiieee e e C.H.

O 37f Operative Entfernung des Ganglion GasSeri........ccccceevvvvvierieeeiiiiivvnnnn. C.H.

O 379 FacialiSdeKOmMPIrESSION.......uuiiiieei ittt H.

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 anschlief3.
RONTGENKONTE.) 1.ttt e e e e e e e e e e neeeeee s I.L.
O 38b Pneumoperitoneum-Nachfiillung (1 1/2fach einschlie3lich anschlie3.
RONTGENKONTE.) 1.t e e e e e e e s e eeeas I.L.
O 38c Occipitalpunktion und Luftfillung (zur Enzephalographie)
1 2/2FACH Lo An.C.H.LLN.
O 38d Kontrastfullung bei Bronchographie ..o, An.H.L.
O 38e Intralumbale oder cysternale Fillung (zur Myelographie)
L L/2FACK s An.C.I.N.
O 38f Nucleographie
Gruppe I
O 39a Pneumothorax-Erstanlage + ..........ccccvviiieeeiiiiiiiiiiiee e An.l.K.L.

Bei Durchfiihrung auRerhalb einer Krankenanstalt oder Heilstéatte nur mit
besonderer Begriindung verrechenbar

O 39b Pneumoperitoneum-Erstaniage + .........ccccovvvviiiieeiiiiiiiiiiee e I.K.L.

O 39C LiquOrausblasung +........cocuuiiiieieeiiiiiiiie e C.ILK.L.N.

O 39d LiquOrranSTUSION. ......c.cciiiiiiiiie e C.ILK.L.N.
Gruppe IV

O 418 CaVEINOSIOMIE .....teieieeee ettt e e e e ettt e e e e e et e e e e e e e aneeeeeeaeeeaanneeeeeeas C.L

O 41b Winterschlaf einschl. Betreuung +........ccccovueeeeriiieeiiiiee e An.N
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ORTHOPADIE
(soweit unfallbedingt auch Unfallchirurgie)
Material und Heilbehelfe sind im Operationshonorar nicht enthalten.
Der Materialaufwand bei Gipsverbanden wird nach den im Abschnitt ,F*
festgelegten Satzen vergutet.

Gruppe |
Pos. Nr. Fachgebiet
O 42a Redressement in Narkose bei Fingern, Zehen............cccccvveeeieiiinnnnn.. C.O.
O 42¢ SubCULANE TENOIOMUE ... .vvveveieeeierereieeerereeerereeereeeeeeesesesereseeeseseseeeseeeeneee 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 ...........cccoviiiiiiiiiieiiee e

O 42g Oberschenkel (1 1/2fach).........ccceiiiiiiiiiiiiece e

Gruppe I
O 43a Redressement bei Klumpful3, Klumphand, Klauenhand, Plattfud
und bei Handgelenkskontraktur (sofern nicht nach Pos. O 43i oder
O 44p ZU VEITECANEN) ...
O 43¢ Offene TENOIOMIE .....ceviviiiiiiiiie i
O 43d Arthrotomie kleiner Gelenke oder Naht kleiner Gelenke
O 43e Modellverbande: obere Extremitaten mit Schultergurtel, untere

Extremitaten mit Becken, OberkOrper........cccoocvuvvvevieeiiiiiiieeeee e C.O0.
O 43f AbmeiRelung VON EXOSIOSEN ......ccoiiviiiiiieeee it C.O0.
O 43g Operation des CalCan USSPOIMS .........uuuiireaeiiiiiiieeaeeaaaiiiieeeaaeeeeeeeeeeeas C.O.

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 44g zu verrechnen)................. C.K.O.

O 43i Behandlung einer angeborenen Ful3- oder Handdeformitat durch
Stellungsanderung bei Kindern bis zum 6. Lebensmonat, einschlief3lich

FIXALION ..ot C.0.
Gruppe Il
O 44a Erste unblutige Reposition der angeborenen Kniegelenksluxation....... C.0.
O 44b Wiederholtes Redressement bei Kontraktur des Hift- oder
KNIEGEIENKES ...

O 44c Tendolyse oder Operation des schnellenden Fingers.............ccoccuvvve...
O 44d Resektion kleiner Gelenke (Finger, Zehen)........cccccceevviiiiiiieeecceiiiiien.
O 44e Arthrodese, Arthrolyse kleiner Gelenke (Finger, Zehen)...
O 44f Gipsmieder, GIPSSChalE .........cciieiiiiiiiiiiiiee e
O 44Q GIPSNOSE...cceiieiiiie ettt as
O 44h Aufmeif3elung eines kleinen Knochens bei Osteomyelitis......................
O 44i Osteoklase oder Osteotomie kleiner Knochen oder Hammerzehen-

(o] o1=] =110 o (SRRSO C.0.
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Pos. Nr. Fachgebiet
O 44k Herdausraumung bei Knochen-Thc und Tumoren bei Fingern

UND ZENEN ... C.0.
O 44l Verpflanzung, Plastik einer Sehne (Muskel, Faszie) an kleinen

Gelenken (FINger, ZENEN) .......ccoiiiiiiiiie et C.O0.
O 44mSubcutane Sehnenplastik im Bereich gro3er Gelenke..............cccuvveee... C.0.

O 44n Funktionelle Behandlung einer angeborenen Huiftluxation 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 Hiftdysplasie
durch Dauerextension (pro Kalendermonat) ............ccccceeeeeiiiiiiiineeeeennn. C.O.

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

FIXBHION 1.ttt C.0.
Gruppe IV

O 45a Erstmaliges Redressement in Narkose bei hochgradig fixiertem

Plattful3, Klumpfuf3, bei Kontraktur des Huftgelenkes.............cccocueee. C.O.

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

MELNOME ...t C.0.
O 45g Operation des hohen CalCaneus ............ccooiiiiiiiieieeaiiiiiieee e C.O.
O 45h AufmeiRelung eines groRen Réhrenknochens bei Osteomyelitis.......... C.0.
O 45i Freie Transplantation (mit Plastik) vom Periost und Knochen............... C.0.
O 45k Operation bei Dupuytrenscher Kontraktur ...........cccccoovvcvviiieeeeiiiiiinnenn. C.O0.
O 45l Verpflanzung, Plastik einer Sehne am grof3en Gelenke........................ C.0.
O 45mPlastik kleiner Gelenke............coooi i C.0.
O 45n Operation der Luxatio acromio — claviCularis ...........ccoccueieeieeiiiiiinnnnen. C.O.
O 450 Unblutige Reposition der angeborenen Huftluxation, einschlie3lich

D= L1 PP RSTTRR C.0.

Gruppe V

O 46a Schiefhalsoperation einschlieRlich Gipsverband
O 46b Bolzung groRer REhrenknNoCheN ...........ccvvieiiiiiiiiiiiieee e
O 46¢ Osteoklase groBer Knochen bei Personen Uber sechs Jahre............... C.0.
O 46d Osteotomie groRer Knochen bei Personen utber sechs Jahre............... C.O.
O 46e Arthrodese, Arthrolyse des Ellbogen-, Hand-, Sprung-, Schulter-,

HUft- oder Kniegelenkes. ...........ooii i C.O.
O 46f Operation der Bandscheibenhernie ..........cccoocoiiiiieiiiiiiiieeeee C.NC.O.
O 469 Aufrichtung einer Wirbelfraktur, einschlie3lich erster Fixation............... C.0.
O 46h AbbotSChe OPEration .......cc.uvviiiieeiiciiiie e c.0.
O 461 LaminEKIOMIE......ciiuviieiiiiieiiieie et C.NC.O.
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Pos. Nr. Fachgebiet
O 46k Herdausraumung bei Knochen-Thc oder Tumoren (ausgenommen

Finger, Zehen und WirbelSaule) ... C.O.
O 46l Transplantation von Haut-, Periost-, Knochenlappen mit Plastik am

Schadel oder am langen Réhrenknochen............cccoccvviveeieiiiciiiiieee e, C.0.
O 46mOperation des Meniscus, der Gelenksmaus (bei vorderer und

hinterer MeniSCUSOPEIatioN)..........c.eeeiiiiiiiiiieeeeieiiieie e e e e e s e e e e e e
O 46n Keilresektion aus dem Tarsus
O 460 Operation der habituellen Schulterluxation

Gruppe VI
O 47b Blutige Reposition der angeborenen oder traumatischen Hiiftgelenks-
VEITENKUNG .ot ettt e et e e e e e st e e e e e e s s e e e e e e s ennsnneeeas Cc.0.
O 47¢ AlbeeSChe OPEIatioN........cc.uviiiiiee it Cc.0.
O 47d Herdausraumung bei Thc oder Tumoren der Wirbelsaule .................... C.0.
O 47e Plastik grolRer GeIENKE..........uuviieiiiiiiiiiiiee e Cc.0.
UROLOGIE
Gruppe |
O 48a Endourethrale Elektrocoagulation ...............cooccueeiiiiaaiiiiiiiieee e D.U.
O 48D MEAIOIOIMIE ..ttt e e e e eeeas D.U.
Gruppe I
O 49a Endovesikale Elektrocoagulation von Geschwiren +
O 49b Exstirpation kleiner Harnrbhrengeschwillste......................
O 49c¢ Urethrotomia interna + ...........eevieeiiiiiiiiiieee e
O 49d Operation eines einfachen Urethralprolapses +...........ccccccvveeiiiiiiiinnen. .U.
O 49e Einfache (perineale oder rectale) Erdffnung eines Prostataabszesses C.U.
O 49f Retroperitoneale LUftfUlluNg ........ooooeeiieiiiii e C.L.U.
Gruppe I
O 50a Entfernung eines Uretersteines mit ZeiRscher Schlinge ...........ccccvvveee.. u.
O 50b Endovesikale Entfernung von Geschwilsten, Fremdkdrpern und
KIEINEN SLEINEN ...oiiiiiie e
O 50c Urethrotomia eXterna ...........eeeeieeeiiiiiiiieieee e e e

O 50d Operation eines ringférmigen Urethralprolapses

Gruppe IV
O 51a Eréffnung eines paranephritischen AbSzesses ...........cccvvvevveeeiiiiiinnenn.. C.U.
O 51b Sectio alta, einschl. Stein- oder Fremdkoérperentfernung (Zystotomie) .... U.
O 51¢ UrethralplastiK ..........ceeieeiiiiiiiiie et a e u.
O 51d EpididymEKIOMIE.......viiieiiiiiiiiit et C.U.
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Gruppe V

Pos. Nr. Fachgebiet
O 528 LItNOTIPSIO. ettt e e e e u.
O 52b Sectio alta mit Sphinkterplastik ..........c..oveviiiiiiiii e, u.
O 52C NEPNIOPEXIE ...ttt e e e e eee s C.U.
O 52d Nephrotomie (erstmalig)..........cccoviiiiriiiieeiiiiiiiiie e u.
O 52e Eroffnung eines Prostataabszesses mit Abloésung des Rectums .......... C.U.
O 52f Sphinkterplastik nach GObbel-Stockel............ccueeiiiiiiiiiie G.U.
O 52g Suprasymphysare Zystotomie, mit Entfernung gutartiger Geschwiilste... U.
O 52h Epi- oder Hypospadieplastik ............ccueiiiiiiiiiiiieeee e C.U.
O 52i Transurethrale Teilresektion der Prostata............ccccoeviiiiiieeiieiiiiiiiieeeen, u.
O 52j Transurethrale Resektion eines ausgedehnten Harnblasentumors ...... G.U.
Gruppe VI

O 53a Teilresektion der Harnblase

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

DICKAAIN ... e e e e
O 53c Nephrektomie...............cc....
O 53d Sekundare Nephrotomie
O 536 PYEIOIOMIE ..ottt e e
O 53f Dekapsulation der Niere
O 53g Prostatektomie nach jeder Methode.............coccviiiiiieiiiiiiiiiicc e, u.
O 53h Totale UretereKtomi€.........ooiiuuiieiiiiee it u.
O 53i Ureterotomia anterior mit Steinentfernung ..........cccceovieiiieeiiee i, u.

O 53k AbschlieRende plastische Operation zum Aufbau einer neuen

Harnrohre bei angeborener Epi- oder Hypospadia penis, scrotalis

OdEr PEIINEAIIS ....eeiiieei it e e e e e u.
O 53l Versorgung eines traumatischen Harnréhrenabszesses....................... uU.C.

Gruppe VI
O 54a Totale Prostatektomie mit DriSenauSraumuNg ........c.coevvvreeeeeeseniinreneeens u.
O 54b Doppelseitige Ureterenimplantation in die Harnblase oder in den
DICKAAIM ... e e e e
O 54c Entfernung bésartiger Nierentumoren
O 54d Plastiken am Ureter und Nierenbecken...........cceeevieeiiiiiiiiiieeeieiiie.

Gruppe VI
O 55a Cystektomie (Totalexstirpation der Harnblase einschliellich
Ureterenimplantation)............cooiuiiirie oo u.
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C. Physikalische Behandlung

durch Fachérzte fir Physikalische Medizin und in be hordlich konzessionier-

ten Instituten fur Physikalische Therapie, die von Arzten gefiihrt und in denen
diplomierte Fachkrafte verwendet werden.

Hinsichtlich der vorherigen Zustimmung siehe Ziffer 7 der Allgemeinen Bestim-

mungen.
1. Massage
Pos. Nr. Punkte
P 1la Manuelle MaSSAQE.......cccuuiiiieeiiiiiiiiii e ettt e e e st e e e e e e e e e e 31
P 1D ApParatemMasSSAge . .ccciiiuuuiieeieaet e ittt e e e e e ettt e e e e e et e e e e e e eeeaaaaanas 28
P 1c Pneumomassage des Trommelfelles............cccoeiiiiiiiiiiiiii e 28

2. Gymnastik
P 2a EInNzelheillgymnastiK...........ueiiieiiiiiiiiiiecce e
P 2b Extensionsbehandlung, Quengeln...............

P 2c Heilgymnastik in der kleinen Gruppe

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

(Sollux, Rotlicht, Blaulicht, Profundus 0. A.)..........cooeveveeeeeeeeeeeeeeeee 24
P 3b Quarzbestrahlung.............uueiiiioiiii e 24
P 3C HEIRIURL. ...t 31
P 3d Faradisation, Galvanisation, Hochfrequenz, Schwellstrom

mit elektronisch gesteuerten Geraten, j€............cccvvveeeennn.

P 3e Exponentialstrom mit elektrisch gesteuerten Geraten.......
P 3f Vierzellenbad nach Schnee
P 3g lontophorese
P 3h Diathermi€.....ccccccoovvviiiieeeeeiieeiieee e
P 3i Kurzwelle, Mikrowelle, Dezimeterwelle
P 3k Ultraschall ...........ooooiiiiiiiii

4, Inhalationen
P 4a Dampfinhalation ..........ccoouiiiiiiiiiiii e 22
P 4b  Aerosolinhalation...........ccccccoeviiiiiii 26

5. Hydrotherapie und Packungen
P 5a Munaripackung, j& SItZUNQ ......c.ooouuriiiiaeieiiieiie e 51
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D. Tarif fir medizinisch-diagnostische Laboratorium s-
untersuchungen

BESONDERE BESTIMMUNGEN

Mit Ausnahme der von Facharzten fiir nichtklinische Medizin durchgefiihrten
Untersuchungen werden die in diesem Tarif angefiihrten Untersuchungen
nur dann honoriert, wenn sie eigene Patienten betreffen.

Fir Facharzte fiir 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-
zuléssig. Bei Verwendung von starren Untersuchungsschemata sind die
Leistungen patientenbezogen anzugeben.

Die im Tarif mit 0) bezeichneten Leistungen kénnen nur von Facharzten fir
nichtklinische Medizin und Facharzten der jeweils angefuhrten Fachrichtun-
gen verrechnet werden und unterliegen der regelmaRigen 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 angeflihrten Sonderfacher verrechnet werden.
Dies gilt unter der Voraussetzung, dass die Leistungen aufgrund der vor-
handenen Einrichtungen auch tatsachlich erbracht werden kénnen und der
betreffende Arzt regelmaRig 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.

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

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

Soferne in einzelnen Positionen nichts anderes bestimmt ist, werden Ent-
nahmen von Untersuchungsmaterial gesondert vergltet, wenn diese Leis-
tungen als eigene Position der Gruppe 18 bzw. als Sonderleistung geman
Abschnitt A. 1l bis X der Honorarordnung fiir Arzte fiir Allgemeinmedizin und
Facharzte verrechenbar sind.

Werden aus gleichem Material und im zeitlichen Zusammenhang mehrere
Untersuchungen durchgeftihrt, 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 enthalt, die aus mehreren fir sich allein verre-
chenbaren Leistungen (Einzeluntersuchungen) zusammengesetzt sind
(komplette Untersuchungen), werden Kombinationen dieser Einzeluntersu-
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10.

Pos. Nr.
1.01

1.04
1.09
1110
1120
1.13

1.14
1.16 0

1170
1180

1.190

2010

2.03 +
2.04 +

chungen insgesamt hdchstens mit jenem Betrag vergltet, der dem Honorar
fur die komplette Untersuchung entspricht.

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

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

Gruppe 1: Hamatologische Untersuchungen Punkte
BIUDIIA .. 4,0
wird diese Untersuchung von Angehérigen des Fachgebietes Kinderheil-
kunde wegen Dringlichkeit in der eigenen Ordination erbracht, gelangt der
Punktwert gemaf Anhang zur Honorarordnung, 1. Festsetzung des Punkt-
wertes, Abschnitt D.1), zur Anwendung
Weiles Blutbild: manuelle Beurteilung des Differential-

DIUDIAES ... 10,0
Retikulozyten-ZahIUNg .........ccvviiiieei e 6,0
Osmotische Erythrozytenresistenz ..........ccoceveeveeeiiiiiiienneenn. 15,0
Untersuchung auf Blutparasiten im Ausstrichpraparat oder

dicken TropfeN ... 10,0
Sternalpunktat: Farbepréparat, Differentialzahlung und
BeUIEIIUNG ...eeeiieeiiee e
Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG) ..

HLAB 27 e

nur bei Verdacht auf Morbus Bechterew verrechenbar
Leukozytendifferenzierung <5 TYP.....ooovvvverieeiiiiiiiiiiee e 20,0
immunmodulatorische Therapien, HIV pos.

Leukozytendifferenzierung 5-10 TyP.....ccccveereeeieiiiiiiiieeeeeeees 80,0
bei Verdacht auf hdmatologische Systemerkrankung
Leukozytendifferenzierung > 10 TYP...cocvvvreeeeeiiiiiiiiieee e 150,0

bei Verdacht auf hamatologische Systemerkrankung

Gruppe 2: Blutgerinnung

Gerinnungsstatus: Blutungszeit-Bestimmung, Thrombozyten-
Zahlung, Prothrombinzeit-Bestimmung, partielle Thrombo-
plastinzeit-BeStiMMUNG ......coooiiiiiiieieeiiiiiii e 10,0
Thrombozyten-Z&hIUNG .........ceeeiiiiiii e 3,0
Thromboplastinzeit (TPZ, Quick) oder ,Normotest" ................. 5,0

nicht neben Pos. 2.05 verrechenbar

wird diese Untersuchung von Angehérigen anderer Fachgebiete als je-
nem fiir medizinische und chemische Labordiagnostik wegen Dringlich-
keit in der eigenen Ordination erbracht, gelangt der Punktwert geman
Anhang zur Honorarordnung, 1. Festsetzung des Punktwertes, Abschnitt
D.1), zur Anwendung
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Pos. Nr. Punkte

2.05 + Thrombotest (nur zur Antikoagulantienkontrolle) ..................... 5,0
nicht neben Pos. 2.04 verrechenbar
wird diese Untersuchung von Angehérigen anderer Fachgebiete als je-
nem fiir medizinische und chemische Labordiagnostik wegen Dringlich-
keit in der eigenen Ordination erbracht, gelangt der Punktwert geman
Anhang zur Honorarordnung, 1. Festsetzung des Punktwertes, Abschnitt
D.1), zur Anwendung

2.06 + Partielle Thromboplastinzeit (PTT) ....cccvveveeeiiiiieeeee e 5,0
2.070 ThrombinZeit (TZ) ..uvvvvieeeiieieee e
2.08 0 Fibrinogen ........cccccvvviviieeeiininnns

2.09 Fibrinogen-Fibrin-Spaltprodukte

wird diese Untersuchung von Angehérigen anderer Fachgebiete als je-
nem fiir medizinische und chemische Labordiagnostik wegen Dringlich-
keit in der eigenen Ordination erbracht, gelangt der Punktwert geman
Anhang zur Honorarordnung, 1. Festsetzung des Punktwertes, Abschnitt
D.1), zur Anwendung

2100 Antithrombin [lI-Bestimmung

2110 APC-Resistenz
nur mit medizinischer Begriindung zur Abklarung eines familiaren
und/oder erhéhten Thromboserisikos (kein Screening)

2.120 |21 00) (11 o 1 O 15,0
nur zur Thrombophiliediagnostik

2.130 ProteiN S ..o 15,0
nur zur Thrombophiliediagnostik

2140 Gerinnung-Einzelfaktorbestimmung, je........ccccccceiiiiiiiinneenn. 15,0
nur bei pathologischem Globaltest (max. 5 verrechenbar)

2150 LupusantikoaguIaNS ...........cooiiiuiiieee e 14,0

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

Gruppe 3: Stoffwechseluntersuchungen
3.01+U Blutzucker-BeStimmuUNQ ..........ueveeiieeiiiiiiie e 1,2
wird diese Untersuchung von Angehérigen anderer Fachgebiete als je-
nem fir medizinische und chemische Labordiagnostik wegen Dringlich-
keit in der eigenen Ordination erbracht, gelangt der Punktwert geman
Anhang zur Honorarordnung, 1. Festsetzung des Punktwertes, Abschnitt
D.1), zur Anwendung

3.020 Fruktosamine ... 4,7
nicht neben Pos. 3.03 verrechenbar
3.030 HDAL 0der HDALC ..o 9,4

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

3.04+U Harnstoff oder Reststickstoff oder BUN ..........cocoeiiviiiiiiiiinnnens 1,2
3.05+U [SQL=T= 111 11 T 1,2
3.06 + U,0 [ F= U 15T 10 (= 1,2
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Pos. Nr.
3.07 +

3.08 +

3.09 +
3.100

3.11 +
3.12 +
3.13 +
3.14 +
3.150
3.16 +
3.17 0
3.180
3.190
3.200
3.210

3.220
3.230
3.240

3.250
3.26 0
3.270
3.280

3.290

3.300

4010
4.02 +U
4.03 +
4.04 +
4.05 +

Stand 1.4.2014

Punkte
Gesamtbilirubin ........oiiie s 1,2
wird diese Untersuchung von Angehorigen des Fachgebietes Kinderheil-
kunde wegen Dringlichkeit in der eigenen Ordination erbracht, gelangt
der Punktwert gemaR Anhang zur Honorarordnung, 1. Festsetzung des
Punktwertes, Abschnitt D.1), zur Anwendung
Direktes und indirektes Bilirubin ..........cccccooviiiiiiiiiiiceen 1,2
wird diese Untersuchung von Angehérigen des Fachgebietes Kinderheil-
kunde wegen Dringlichkeit in der eigenen Ordination erbracht, gelangt
der Punktwert geméaR Anhang zur Honorarordnung, 1. Festsetzung des
Punktwertes, Abschnitt D.1), zur Anwendung

GesamteiweilR-BesStimmung ........cccveeeieeeeiniiiiiiee e 1,2
Elektrophorese der Serumproteine (einschliel3lich Gesamt-
eiWeilBheStMMUNG).......ooieiiiiii e 10,0
Triglyceride (Neutralfette) ......cceveeiiiiiiiiiiieee e 1,2
GesamIChOIESTEIIN .....eiiiiiiii i 1,2
HDL-CROIESEEIIN ...ttt 1,7
LDL-ChOIESIEIIN ..ttt 1,7
[N =10 (1010 TR 1,2
(= 1101 T 1,2
(1= 1410 o T 1,2
(@1 01 16] 1 [0 [T 1,2
PROSPNOL ... 1,8
MAGNESIUM L..iiiieeiiiiiie et e e e e e e e e a e e e e e e eanneeeeas 1,8
LITRIUM e 2,5
nur im Rahmen der Lithiumtherapie verrechenbar

Kupfer

BISEIN s
Eisenbindungskapazitét einschliel3lich Serumeisenbestim-

[0 TU T T P PP PPPPPPPPPPPPPPPPRE 6,0
nicht neben Pos. 3.28 verrechenbar

[T 111 T 3,0
AIDUMIN e e 1,5
Metalle und Spurenelemente, (mittels AAs) je Parameter ..... 25,0
TrANSTEITIN e e e e e e e 3,0
nicht neben Position 3.24 verrechenbar

AMMONIAK ...t 2,5
nur bei Verdacht auf hepatische Enzephalopathie

(=1 = | T 2,5

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

Gruppe 4: Enzyme
AlJOIASE ...t
Alkalische Phosphatase....
Pankreasamylase oder Alpha-Amylase..........ccccooeveeeiiiiinienen. 2,0
ChOlINESIEIASE .....ceviiiiiic e
CK (Creatin-Kinase)
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Pos. Nr. Punkte

4.06 + CK-MB-ISOBNZYM ...ttt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 3,0
nur bei Infarktverdacht verrechenbar

4.07+U GOT (ASAT) ittt

4.08 +U GPT (ALAT) eociiiiiciiees

4.09+U Gamma-GT........cceees

4120 Lipase-Bestimmung

4130 LD H e

4150 Angiotensin-converting-Enzym (ACE) ........coooiiiiiieieeiiiiiiieeee. 9,0

4160 MYOGIODIN . 5,0

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

Gruppe 5: Harnuntersuchungen

5.01 Chemischer Harnbefund mittels Streifentests inkl. spez.
Gewicht und photometrische AUSWertung .........ccccoceeeevveieeneenn. 1,0
mind. 8 Parameter, nicht neben Position 5.02 verrechenbar
wird diese Untersuchung von Angehérigen anderer Fachgebiete als je-
nem fiir medizinische und chemische Labordiagnostik wegen Dringlich-
keit in der eigenen Ordination erbracht, gelangt der Punktwert geman
Anhang zur Honorarordnung, 1. Festsetzung des Punktwertes, Abschnitt
D.1), zur Anwendung

5.02 Streifentest im Harn (visuelle Auswertung) ........cccccooccvveeeeeenne 1,0
auch bei Verwendung eines Mehrfachreagenztragers nur einmal verre-
chenbar, nicht neben Position 5.01 verrechenbar
wird diese Untersuchung von Angehérigen anderer Fachgebiete als je-
nem fiir medizinische und chemische Labordiagnostik wegen Dringlich-
keit in der eigenen Ordination erbracht, gelangt der Punktwert geman
Anhang zur Honorarordnung, 1. Festsetzung des Punktwertes, Abschnitt
D.1), zur Anwendung

5.03 Sediment (bei pathologischem Hinweis aus Position 5.01 oder
L0072 PR ORI 3,0
wird diese Untersuchung von Angehorigen der Fachgebiete Gynékologie,
Kinderheilkunde oder Urologie wegen Dringlichkeit in der eigenen Ordi-
nation erbracht, gelangt der Punktwert geméaR Anhang zur Honorarord-
nung, 1. Festsetzung des Punktwertes, Abschnitt D.1), zur Anwendung

5.04 Zahlung der Leukozyten und/oder Erythrozyten ...................... 3,0
5.06 o Gesamtporphyrine (Uroporphyrine und Coproporphyrine) ..... 10,0
5.07 0 PorphobilinOgen.........ovviiiiiiicce s 10,0
5.08 0 DeltaaminolaevulinSaure (ALA) .......ccoviiiiiiiieee e 15,0
5.09 0 5-HydroxyindoleSSIgSAUrE ..........cccuvviiieieeiiiiiiieie e ceiiiieee e 15,0
5.10 + MIKroalbUmIN ......ooueiiiiiiee e 1,0
5.110 GesamteiweilRbestimMmMUNG .......ooooiiiiiieeee e 1,2
5.13 + GIUKOSE ..ot e e e e e 1,2
5.150 [SQL=T= 111 11 T 1,2
5170 Natrium

5.18 0 Kalium
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Pos. Nr.
5.190
5200
5210
5220
523 +

6.010

7.01 +

7.02
7.030
7.04 0

8.01+L

8.02 +L

8.050G,U

9.01

9.02

9.03
9.04
9.05
9.06 o
9.07 0
9.08 0
9.0900
9.10 0
9.110

Stand 1.4.2014

Punkte
Kalzium ...
Chloride
Phosphor
KUPTEI e
Pankreasamylase oder Alpha-Amylase
Katecholamine - siehe Gruppe 14

Gruppe 6: Konkrementuntersuchungen
Chemische Analyse eines Harnkonkrementes ....................... 15,0

Gruppe 7: Stuhluntersuchungen
Stuhluntersuchung: makroskopische und mikroskopische
Beschreibung, Nahrungsreste (Fett, Starke, Muskelfasern),

BlUt, Parasiten .......cc.eeviiieiiiiiiiiiec et 9,0
Stuhl auf okkultes Blut (3mal; inkl. Testbriefchen) .................. 2,0
Stuhl auf Protozoen einschlie3lich Heidenhainfarbung ............ 9,0
Stuhl auf Darmparasiten und/oder deren Eier mit

ANFEICNEIUNG oo 9,0

Gruppe 8: Sekretuntersuchungen
Sputum: makroskopische Beschreibung, Nativpraparat, Gram,

Ziehl-Neelsen oder Auraminfarbung nach Anreicherung ......... 5,0
nicht neben Pos. 8.02 verrechenbar
Farbepraparat auf Tbc nach Anreicherung..........ccccccoeieiiiieeee. 8,0

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

Gruppe 9: Punktatuntersuchungen
Punktionsflissigkeit: makroskopische Beschreibung, Sediment

nativ, spez. Gewicht, Gramfarbung ............ccccccciiiiiiiinnniis 5,0
nicht neben Pos. 9.02 verrechenbar

Sediment nativ und Farbepraparat ..........cccoccvvveeeeiiiiiiiieneeeenn 5,0
nicht neben Pos. 9.01 verrechenbar

Bestimmung der Zellzahl ...........c.ccoiiiiii 5,0
Mikroskopischer Kristallnachweis ...........ccccccooiiiiiiiieiniiiiiee. 5,0
Zytologische Beurteilung von Punktionsflissigkeiten .............. 5,0
Albumin

LD H
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Gruppe 10: Blutgruppenserologie

Pos. Nr. Punkte
10.010 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 COOMBSEESE AIMEKL ... ..iieei et 7,0
10.04 o CoOMBSESt INAINEKE .. .ccvveieiee e 15,0
10.050 Kélteagglutinationsreaktion.............cccccuvvieieee i 6,0
10.06 o Rhesusuntergruppen bei Anti-D negativen Schwangeren ...... 11,0
nur bei Erstschwangerschaft verrechenbar
10.07 o Rhesusantikdrperbestimmung (Immunkérpertitration)............ 13,0
nur bei rhesusnegativen Schwangeren verrechenbar
10.08 o Antikdrperdifferenzierung bei positivem Antikdrpersuchtest
(POS. NI 10.02) .ooeieiiiieieee et 24,0
10.09 o DW (D™ ettt 11,0
Gruppe 11: Immunologisch-serologische Untersuchunge n
11.010 Immunelektrophorese oder Immunfixation...............ccccceeenee 25,0
nur bei M-Gradienten in der Serumelektrophorese verrechenbar
11.020 Kappa- und Lambdaketten...........ccccoooviiiiiieiie i 14,0
11.03 0 Haptoglobine
11.04 0 Coeruloplasmin..........cooiiiiiiiiee e 10,0
11.050 AlPha-L1-ANtitrYPSIN ....eeieee s 4,0
11.06 o Alpha-2-Makroglobulin.............oeiiiii e 7,0
11.07 0 Diagnosespezifischer Tumormarker
(ausgenommen PSA, Pos. Nr. 11.42).....ccccceiieiiiiiiiiieae e 13,0

nur zur Verlaufskontrolle von gesicherten malignen Tumoren, héchstens
2 Marker pro Patient und pro Quartal verrechenbar

11.08 0 Kombinierte Hepatitis-B-Untersuchung (HBs-Antigen und HBc-
F Y 1] g o 1=] o RSP TRR 18,0
11.09 0 HBS-ANTIZEN .eeiiiiiiiiiieiee e e e 9,0
11.100 HBS-ANTKOIPET ..ot 9,0
11110 HBC-ANLKOIPET ..ottt 9,0
11.120 HBc-IgM-Antikorper 13,0
nur nach durchgefiihrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begriindung verre-
chenbar
11.130 HBE-ANLIGEN ..eiiiiiiiiiiieee et e e 13,0
nur nach durchgefiihrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begriindung verre-
chenbar
11.14 0 HBE-ANKOIPEI .ot 13,0
nur nach durchgefiihrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begriindung verre-
chenbar
11.150 HAV-ANTKOIPET et
11.16 0 HAV-IgM-Antikdrper
nur bei positivem HAV-Antikdrpertest verrechenbar
11.17 0 Lipoid-Antigentest auf Lues (VDRL) ....cccccvveeiviiiiieiiee e, 5,0
11.180 TPHA-TESE L 5,0
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Pos. Nr.

11.190
11.20 0
11.22 0
11.23 +
11.240
11.25 +

11.26 0
11.30 +
11.32 0
11.330
11.340

11.350
11.36 0
11.370
11.38 0
11.390
11400
11410
11420

11430

11440

11450
11460

11.470
11480
11490

11500
11510

Stand 1.4.2014

Punkte

Indirekter Immunfluoreszenz-Test auf Lues (FTA-ABS) ......... 12,5
19 S (IgM) FTA-ABS-TESE ..eeiiiieeiiiiee et 12,5
RF (Rheumafaktor)-Test immunologisch ..........cccccceeeiiiiinnnn... 3,5
Antistreptolysin-O-Objekttragertest qual. ...........cccceeeeeviviennennn. 3,5
Antistreptolysin-O-Test mit Titerbestimmung................cccvvveee. 3,5
CRP (C-reaktives Protein)-Test-Objekttragertest qual. ............ 3,0

wird diese Untersuchung von Angehérigen anderer Fachgebiete als je-
nem fiir medizinische und chemische Labordiagnostik wegen Dringlich-
keit in der eigenen Ordination erbracht, gelangt der Punktwert geman
Anhang zur Honorarordnung, 1. Festsetzung des Punktwertes, Abschnitt
D.1), zur Anwendung

CRP (C-reaktives Protein)-Test immunologisch ....................... 3,0
Mononukleosetest als Objekttragertest...........covvvveveeeiiiiinnnnn.. 5,0
Immunglobuline (IgA, IgG, IgM) ......cooiiiiiiiiiee e 5,0
o SRS 7,0
Suchtest auf mind. 6 Allergene..........ccccovviiiieeieee e 32,0
bei positivem Suchtest (11.33) verrechenbar

Anti-Nukleare-Antikarper (ANA) .......cccvveeiee e 13,0
ANti-DNS....oooiiiiiien

Hepatitis C AK (IgG oder IgM)

Allergeneinzeltest (héchstens 2 Einzeltests) je...........cccuuveee... 15,0

Mitochondriale ANtIKOIPEr .........uveieiieiiiiiiee e
Mikrosomale Antikorper .......
Thyreoglobulin Antikbrper....
P S A

zur Verlaufskontrolle von gesicherten malignen Tumoren, hdchstens
einmal pro Patient und pro Quartal verrechenbar, in anderen Fallen nur
bei Mé&nnern uber 45 bzw. hereditarer Pradisposition tiber 40 Jahren
hdchstens einmal pro Jahr verrechenbar

FreiesS PSA. ...t 50
Zuweisung vorzugsweise durch Facharzte fiir Urologie bei PSA-Werten
zwischen 4-10 ng/ml bzw. bei Uberschreitender altersnormierter Referenz-
behandlung

AK gegen Cyclic. Citrull. Peptid .........cceeeviiiiiiiiieeeeiie 10,0
nur verrechenbar bei Verdacht auf rheumatoide Arthritis und chronische
Polyarthritis, wenn der Rheumafaktor kleiner als 50 U/ml oder negativ ist
AK gegen glatte oder quergestreifte Muskulatur (SMA)......... 13,0
TSH-Rezptor Antikdrper (TRAK)......ccovviiieeeeceiieecee e 115
nur bei Verdacht auf Thyreoditis, Morbus Basedow bzw. Autoimmun-
Hyperthyreose verrechenbar

C3-Komplement
C4-Komplement
ANA-SUDSELS ..ot

nur bei positivem ANA-Screening, max. 6 mal verrechenbar
AMA-Subsets (leberspezifische Autoantikdrper)..................... 11,3
C-ANCA 0der p-ANCA ...t 12,0
max. 2 Antikdrper pro Erkrankungsfall verrechenbar
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Pos. Nr. Punkte

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

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

11540 25-OH-Vitamin D3 .....ooiiiiiiieie e 14,0
nur bei Verdacht auf Vitamin D3-Mangel verrechenbar

11550 VItamin BL2 ..o 11,0
nur zur Anamieabklarung

11.56 o0 FOISAUIE ... e e raa s 11,0

nur bei Begriindung (z.B. Anamie)

Gruppe 12: Mikrobiologisch-serologische Untersuchun gen

12.01 NALVPIAPATAL ...eeeeiiiiiiiie e e e

12.02 +L Farbepraparat (Gram usw.), au3er auf Thc

12.03+L Farbepraparat auf Tbc nach Anreicherung

12.04 o Abstrichpraparat zum Nachweis von Bakterien, Pilzen,
Chlamydien, Mykoplasmen, Viren o. a. mittels Immunfluores-
ZENZ- 0Er ElISAEST .. .covve i 20,0

12.050 Kultur auf Bakterien aerob, einschlieBlich Erregeridentifikation
und aller Farbepraparate ..........cccceevieeiiiiiiiiiiie e 9,0

12.06 0 D Kultur auf Bakterien anaerob, einschlief3lich Erregeridentifikation
und aller Farbepraparate ..........ccccvvviieeiiiiiiiiiicee e 9,0

12.070D Kultur auf Pilze, einschliel3lich Erregeridentifikation und aller
FArbepraparate ...........coeooiiiiiiiiiei e

12.08 o Kultur auf Mykoplasmen

12.100 Subkultur bei Vorliegen mehrerer Erreger, je
hochstens 2 Subkulturen verrechenbar

12.110 Kultur auf Thc, einschlie3lich aller Farbepraparate................. 20,0

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

12.13 0 Antibiogramm: Prufung der Erregerempfindlichkeit auf Anti-

biotika bzw. Chemotherapeutika (mindestens 10 zu prifende
Substanzen), J& ErTEQEr.......uuu it

12.16 o Brucella AK KBR.........cccccuveeiiineenn.
12.17 0 Chlamydien-Antigen (EIA, IFT).....
12.18 o Echinokokken KBR ...........cccccuveee.
12.190 Gruber-Widal (O- u. H-Antigene) ..
12.200 HIV-AK (ENS) et
12.210 HIV-Western-Blot oder IFT ...
nur bei positivem HIV-Test verrechenbar
12.23 0 Roteln HHT (nur bei Schwangerschaft verrechenbar) .............. 8,0
12.240 Roteln 1IgG- oder IgM-AK (EIA), J& ..oooiiiiiiiiiieee e 13,5
nur bei Verdacht auf frische Infektion in der Schwangerschaft verrechenbar
12.250 ToXOPIaSMOSE HFT ..ceeiiieiiiiee e 15,0
12.27 0 Toxoplasmose IgG- oder IgM-AK (EIA) ..o.oooiiiiiiiiiiaeieiiiee. 15,0

nicht als Mutter-Kind-Pass-Untersuchung verrechenbar
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Pos. Nr.
12.28 0
12.290

12.310
12.320
12.330
12.340
12.370
12.38 0
12.400
12410
12.44 0
12.46 0
12.47 0
12.48 0
12.50 0
12.52 0
12.530
12.550
12.56 0
12.58 0
12590
12.62 0
12.63 0
12.64 0
12.650
12.66 0
12.67 0
12.68 0
12.70 0
12.710
12.73 0
12.74 0
12.7501,C

12.76 o
12.77 o

12.78 o

Stand 1.4.2014

Punkte
Zystizerkosen KBR ...t 8,0
Blutkultur, einschlieBlich aller Nahrmedien und Farbe-
Praparate .........cceevveveveveieeeeeieiniiiennenns

Adeno-Viren IgG oder IgM AK, je
AMOBDEN-AK ..ot
Bilharziose (Schistosomiasis)-IFT oder EIA
Bilharziose (Schistosomiasis)-HHT....................

Candida alb. 1IgG oder IgM AK (IFT), Je..coi oo

Chlamydien-lgG oder IgM Antikorper (EIA, IFT), j& .cccvveeeeennn. 10,0
EchinOKOKKEN HAT ..ot 10,0
ENteroviren KBR .......cooiiiiiiiiic e 8,0
Epstein-Barr V.-IgG oder IgM Antikérper (IFT, EIA), je........... 15,0

FSME-IgM oder IgG AK (EIA), & ..vvieiiiiiiiiiiieee e
Gonokokken-Antigen (EIA) ........cccovvveeeeiiiiinnnn.

Herpes simplex IgG oder IgM-AK (EIA), je
Influenza A-IgG oder IgM-AK (IFT, EIA), je
Influenza B-1gG oder IgM-AK (IFT, EIA), je
Leptospiren (KBR, Agal. T) .ccocviieieiieeiiiiieeeeee

Listerien KBR ...t
Leishmaniose KBR, HAT .......ooiiiiiiiiiiiie e
Masern IgG- oder IgM-AK (EIA), je
Mumps IgG- oder IgM-AK (EIA), je
Pertussis 1gG- oder IgM-AK (IFT, EIA), j€..uuvieiiiiiiiiiiiieeeeeiis
Picorna Virus KBR
QU-FIEDEI KBR ...uiiiiiiiiiiiieiiieieieierevsvessssessssssesesssesesesssssesssennneree
ROta Viren KBR ........ooiiiiiiiiiiiec et
Trichinose KBR........cccccceiiiiiineeee.

Trichinose IFT, EIA ......cccccoiiiienns

Tularamie (KBR, Agg. T)
Varicellen-Zoster 1gG- oder IgM-AK (EIA), je
Yersinia KBR .....c.oooiiiiiiiiieee e
Zytomegalie 1gG- oder IgM-AK (EIA), j& ..ooiviiieeieeeiiiiieeeee
ZyStZerkOSEN IFT ..o
Helicobacter pylori AK-Nachweis............ccccceeiiiiiiiiiieiees
nicht gemeinsam mit einer Gastroskopie verrechenbar

Borrelien IgG oder IgM AK........uuiiiiieiiiiiiiiece e
Borrelien-Westernblot IgG oder IgM
bei positivem Elisatest

HCV-RNS qUANTITALIV ...eeeeeeiiiiiiiiii e

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
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Pos. Nr.
12.790

12.80 0

12810

12.820

12.83 0
12.84 0
12.850

12.86 0

12.87 0

Punkte
HCV-PCR qUAlALIV .....eeeeeiiiiiiiiiiee e 35,0
grundsatzlich nur nach positiver HCV-Antikdrper-Bestimmung; als Folge-
untersuchung zur Verlaufskontrolle bei Interferontherapie verrechenbar;
max. 1 mal pro Quartal verrechenbar, nicht gemeinsam mit HCV-RNS
quantitativ verrechenbar
HPV-TYPISIEIUNG ...ttt e e 41,0
nur den Richtlinien entsprechend verrechenbar (derzeit PAP Il oder
Status post Konisation, ev. PAP Il mit Kernunruhe)
Cytomegalie-PCR ..ot 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 ...........ccociiiieeiiiiiiiie s 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 durchfihr-
bar ist (bei Kindern bis zum 16. Lj.). Zuweisung durch Facharzte fur Inne-
re Medizin, Facharzte fur Kinderheilkunde und Facharzte fir Chirurgie,
bei der oben beschriebenen Therapiekontrolle auch durch Arzte fiir All-
gemeinmedizin
Bordetella pertussis PCR.........c..ueiiiiiiiiiiie e
Virusnachweis im Stuhl Adeno/Rota...
HIV PCR qUANLEALIV....vviieeececciiiicee e
nur zur Therapielberwachung
SHTUNIKUIUT e e 17,0
max. 1 mal pro Untersuchungsmaterial verrechenbar; umfasst mind.
Untersuchung auf Salmonella, Shigella, Yersinia und Campylobacter,
inkl. aller notwendigen Nahrboden
(@4 (015 0 [T 01 (0) (1 [P 20,0
nur bei positivem Clostridiennachweis im Stuhl zur Testung der Toxinbil-
dung verrechenbar

Gruppe 13: Konzentrationsbestimmungen von Pharmaka und Drogen

13.010

13.02 0
13.06 0
13.070

13.08 0
13.090

Antikonvulsiva (nur bei Epilepsiebehandiung) ..........c.ccceee.e. 10,0
héchstens 2 Bestimmungen pro Patient und pro Quartal verrechenbar
Lithium - siehe Gruppe 3

Herzglykoside: Digoxin oder DigitoXin ............ccoovvvvevreeeeeninnns 10,0
TheOoPNYIIN ..o 10,0
Drogennachweis, qualitativim Harn, je.........cccoooviieiniiiinnnn. 6,0

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

Antibiotika, ZytostatiKa.............ceveeiiiiiiiiiiee e 13,0
SChWEIMELAIIE ... e e 20,0
nur 1 Element mit ausfiihrlicher medizinischer Begriindung pro Zuweisung
verrechenbar, bei dringendem Vergiftungsverdacht
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Pos. Nr.
14010

14.020

14.03 0

14.04 o
14.050
14.06 o
14.07 o
14.08 o

14.090

14.120
14.14 0
14.16 o
14.190
14.20 0
14.210
14.22 o
14.23 0
14.24 0

14250

14.26 0
14.27 0

15.01 +

15.02+U

15.03 0

16.010

Stand 1.4.2014

Gruppe 14: Hormone
Punkte

Gesamt-T4 0der freIES T4 ... 6,0
nur anforderbar bei bestehender Schilddriisenerkrankung oder Therapie-
verlaufskontrolle, nicht fur Schilddriisenpriméardiagnostik
Gesamt-T3 0der freIES T3 ....uuu e e e e 6,0
nur anforderbar bei bestehender Schilddrisenerkrankung oder Therapie-
verlaufskontrolle, nicht fur Schilddriisenprimérdiagnostik

TS H 54
TRH Test (TSH basal und nach Stimulation) - siehe Gruppe 15
Chorion-Gonadotropin (Beta-HCG) ..........occuvieeeeeeiiiiiiiieaeen. 10,0
AlOSTEION. ...t

(O70] 110 ] NS
Follikelstimulierendes Hormon (FSH)
Katecholamine im Serum (Adrenalin, Noradrenalin,

DOPAMIN), & 1eiviieeiieiiiieieee e e ettt e e e e et e e e e e e e e e e e e e 25,0
hdchstens zwei verrechenbar

Katecholamine und deren Metaboliten im Sammelharn (z. B.
Vanillinmandelsaure, Methanephrine, freie Katecholamine,
Homovanillinsaure, Dopamin), J€ .........cccvvvivieeeeiiiiiiiieee e 18,0
hdéchstens 2 verrechenbar

Luteinisierendes Hormon (LH) ........coooviiiiiieciiiiiieece e, 7,0
Ostradiol .......c..ccvvveeeeeerennne,

Parathormon
Progesteron......................

Prolaktin.........ccooo i
BLIC=ES (0 1S3 (=] o ] o 1N
Wachstumshormon (STH) ...
17-Hydroxy-Progesteron..........ccuvvveeeeeiiiiiiiieee e ciieieee e
5] 1= T PP PPPPPPPPPPPRE
Sexualhormone dirfen nicht zur Verlaufsbeobachtung einer normalen
Schwangerschaft eingesetzt werden.

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

A T H e 18,0
PN [0 [ (01 (=] Lo [T0] o AT 13,0

Gruppe 15: Funktionsproben
Oraler Glucose-Toleranztest oder Tagesprofil (mindestens drei

Blut- und Harnzuckerbestimmungen) ...........cccoevvvvvveeeeiiinnnnn.. 5,0
Kreatinin-Clearance endogen ...........ccccvuvvevieeiiiiiiiieeee e 5,0
TRH Test (TSH basal und nach Stimulation)...............cccc....... 18,0

Gruppe 16: Histologie — Zytologie
Histologische Untersuchung, Serienschnitte einer Probe
(mindestens sechs Schnitte), fir jedes untersuchte Organ .... 10,0
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Pos. Nr. Punkte

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

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

16.04 o [©1<] [T 501 1] 01 TR 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 fir Med.-chem. Labordiagnostik, Fachéarzte fur Pathologie, Fachérzte fur Lungenkrank-
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

18.01 0 Blutentnahme aus der VENE ........ooovviiiiviiiieieeeeeee e 2,5
18.02 o Blutentnahme aus der Vene bei Kindern bis zum vollendeten
sechsten Lebensjahr.........cccovveoiiiiiiiie e 5,0
18.03 0 Sekretabnahme bei der Frau aus dem Urogenitaltrakt ............. 5,0
1 mal pro Patientin und pro Quartal verrechenbar
18.04 o Abstrich je Abnahmestelle ... 3,0
18.050 Sekretabnahme beim Mann aus der Urethra..........c.coouueeveennnen. 3,0
18.08 0 Abnahme und Fixierung fiir zytologische Untersuchungen....... 3,0
18.09 0 Entnahme von Untersuchungsmaterial am Krankenbett......... 10,0
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E. Tarif fir Rdntgendiagnostik und Réntgentherapie
durch Fachéarzte fur Radiologie

BESONDERE BESTIMMUNGEN

Dieser Tarif gilt nur fir Vertragsfachéarzte fir Radiologie.

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

Die Kosten samtlicher in der Rontgendiagnostik erforderlichen Kontrastmittel sind
in den Unkosten nicht inbegriffen, sondern werden von der VAEB getragen. Soweit
Roéntgenkontrastmittel 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 Gro3packungspreises
mit der VAEB abgerechnet.

Zahnaufnahmen werden bis zu finf 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 Zahnréntgenstatus, so ist dies medizi-
nisch zu begriinden. Ein Zahnréntgenstatus ist nur einmal jahrlich verrechenbar.
Alle getatigten 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 Réntgentherapie ist die Zahl der durchgefihr-
ten Sitzungen anzugeben.

Werden mehrere Rontgenleistungen am gleichen Tag durchgefiihrt, gebihrt fir die
erste rontgenologische Leistung das Honorar nach Pos. Nr. R 1a. Fiir jede weitere
réntgenologische Leistung, wie Aufnahme, Durchleuchtung bzw. Moatilitatspriifung,
wird das Honorar nach Pos. Nr. R 1b verrechnet.

Fur die Magendurchleuchtung (Pos. Nr. R 3c) wird das Honorar fur vier réntgenolo-
gische Leistungen vergiitet. 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 kurative Mammographie darf ausschlie3lich bei folgenden Indikationen ver-
rechnet werden:

a. familiare erndhte Disposition und/oder Hochrisikopatientinnen
Anmerkung: Abklarung an Spezialambulanz fir erblichen Brust- und Eier-
stockkrebs. Wenn erhéhtes Risiko: 5 Jahre vor jingstem familienanamnesti-
schen Erkrankungsalter in 1-jahrigen Intervallen.

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

c. Mastodynie einseitig

d. histologisch definierte Risikolasionen
Anmerkung: z.B. atypische duktale Epithelhyperplasie, radidre Narbe, Carci-
noma lobulare in situ.

e. Sekretion aus Mamille

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

g. Zustand nach Mamma-OP (gutartig): ggf. einmalige Kontrolle

h. Entzindliche Veranderungen Mastitis/Abszess

i.  Neu aufgetretene Veranderungen an der Mamille und/oder Haut
Anmerkung: z.B. Mamillenretraktion, Orangenhaut, Plateaubildung, etc.

Mastopathie, zyklusabhéngige beidseitige Beschwerden und Mastodynie beidseitig

bediirfen keiner kurativen Abklarung und kdnnen daher nicht auf Kosten der VAEB
verordnet/verrechnet werden.
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RONTGENDIAGNOSTIK
Mammographie

Mammaographie (ab 1.1.2014)

Pos. Nr.
RM1 Mammographie, INSEItIg.........ouiuurriieaiiiiiie e
RM2 Mammaographie, DeidSeitS. ........coueiiiiiiiii e

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

Honorar

1. Grundhonorar
Pos. Nr.

R 1a Erste rontgenologische LeiStuNg .........ccooiiiviiiireeiiiiiiiiieee e
R 1b Weitere rontgenologische Leistung am gleichen Tage...........ccccceec.....

2. Sonderleistungen

R 2a Darmeinlauf mit Kontrastmittel............cccooiiiiiiiiiiii e
R 2b Fistelfullung
R 2Cc FUUNG der BIASe .....coiiiiiiiieeee et
R 2d Intramuskuldre INJeKtioN ..........oooiiiiiiiiiai e
R 2e Intravendse Injektion
R 2f  Subcutane INJeKtioN...........oiiiiiiiiiie e
R 2g Zuschlag fiir Infusionsuntersuchungen (Infusionsurographie,

Cholangiographi€)........cuuuviiiieiiicee e
R 2h Zuschlag fiir lang dauernde Untersuchungen (i. v. Pyelographie,

i. v. Cholangiographie, Irrigoskopie, Tomographie)...........cccccceeeernnnnnns

Falls andere im Zusammenhang mit der Durchfiihrung einer Réntgenuntersuchung

erforderliche Sonderleistungen durch den Facharzt fir Radiologie erbracht

werden, sind sie nach dem Tarrif fir praktische Arzte und Fachérzte verrechenbar.
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Unkosten

3. Durchleuchtungen und Zuschlage
Pos. Nr.

R 3a Durchleuchtung ohne Kontrastmittel ...........cccccveeeeiiiiiiiiiie e
R 3b Durchleuchtung mit Kontrastmittel (auRer Magen)
R 3¢ Magendurchleuchtung mit Kontrastmittel einschlie3lich der Motilitéats-

prufungen (Pos. Nr. R 3b + 3 X P0S. NI R 3€)....cuuiiiiiiiiiiiiiiiieeees 18,40
R 3d Durchleuchtung mit Kontrasteinlauf .............cccccoiiiiieee 11,21
R 3e Motilitétsprifung (soweit nicht in R 3c enthalten)............c.cccoocieeeeen. 3,27
R 3f Zuschlag zur Position R 3a und R 3e fiir dosissparende

Durchleuchtung mittels elektronischer Gerate ............ccocvvvvvveeeveiivnnnnn.. 5,31
R 3g Zuschlag zur Position R 3b, R 3c und R 3d fiir dosissparende

Durchleuchtung mittels elektronischer Gerate ............ccoccvvvvveeeeeiivnnnnn.. 6,39

4. Aufnahmen
R4a Format9x12......
R 4b Format13x18....
R 4c Format 18 x 24....
R 4d Format 15x40....
R 4e Format 24 x 30....
R 4f Format 30 x40....
R 4g Format 35 x 35
R AN Zahnfilm ..ot
R 4i Format 35 x43....

R 4j Format 30 x 90
R 4k Format 20 x 40

5. Mehrphasenaufnahmen:
R5a Format2 X 9/12 (Wie 1 X 18/24) ....uuvveieeeiiiiiiiiiiee et
R 5b Format 3 x 9/12 oder 4 x 9/12 (wie 1 x 24/30)
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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 regiondren Drisen (Mamma, Uterus).
Jedes grol3e Gelenk (eine Hand, ein Ful 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
Verhéltnis 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: € 32,35

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

R 98 AKNE ..ottt
R 9b  BlepharoConjunCLiVItis ...........ccooviiiiiiiiiee e
R 9c¢ Congelatio der Hande oder der FiiRe
R 9d Ekzem, chronisch oder mykotiSCh...........oooociiiiiiiiiiiiiii e

R 9e Entzindung der Haut oder Subcutis (Dermatitis, Ekzem usw.)..2-6
R 9f Encephalitis Chronica ...........ccccooiiiiiiiiii e

R 9g Epididymitis
R 9h Epilepsie .........

RO Erysipel.....cccooviiiiiiiiiiinnn.
R 9k Erythema induratum Bazin
R 91 Furunkel, Karbunkel, unspezifisches Lymphom
R OM  INtEIIQO . .ei et e e e
R 9n Lichen Vidal und Ruber planus
R 90 MIQIANE ..ot a e
R 9p Mikuliczsche Erkrankung
R 99 Mykosis fungoides.................
R 9r Paronychie......cccccccccoevvnnnnnn..
R 9s Periodontitis ....
ROt PeIMIONES ...ttt

AR DAEDMDDIDDADANDDD
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Pos. Nr. Indikation Zahl der
Sitzungen
pro Stelle

R OU  POIOMYEIILIS ... .vviiieiee et
R 9v Pruritus
R 9w Psoriasis mit TRYMUS ........ooeiiiiiiiiiiiiee e
R 9X  SCropholUdermMa........c.oouuiiiiiieee e
R 9y Thymushyperplasie...............

R 9z Kleinstdosenbestrahlung

10. Tarifgruppe II: € 48,61

R 10a AQranUIOCYIOSE ....ccciiiiiiiiiiie ettt e e 6
R 10b Aktinomykose der Haut...........ccooiviiiiiieeeiiiiiiiiiee e 3-4
R 10c Arthritis, Arthrose, Bursitis und Periarthritis kleiner Gelenke...... 4-6
R 10e Entziindungsbestrahlung mitteltiefer Organe .............cccccccoeeee 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-
SErANIUNG) ..o

R 10i Mastitis acuta
R 10k Metrorrhagie (Leber- und Milzbestrahlung)............ccc...e...
R 101 Morbus Werlhof........coooiiiiiee e
R 10mNeuralgie und NeUNItIS. ........ccoiiiiiiiiiiie e
R 10n Pneumonia chron. (verzégerte LOSUNG) ......cc.evveveeeiiiiiinieeeeeeninns
R 100 Schweil3driisenentziindung
R 10p ThC der HAUL .....uviiiiiceiiiieee ettt
R 109 Thc der LymphKNOten .........c.coeiiiiiiiiiiieeeescciiiiiee e
R 10r Tbc der Sehnenscheiden, Knochen und Gelenke
R 10s Thc des KehlKopfes.........uueviiiaiiiiiec e
R 10t Tbc des Urogenitaltraktes
R 10u Thrombophlebitis...................
R 10v Warzen (auch multiple) .........
R 10w Condylomata accuminata
R 10x Alopecia areata..........ccoceuvvvvveeeeeiiiiiiineneeennn
R 10y Angiome (auf3er Wirbelangiome)
Diese Position kann mit weniger als 4 Sitzungen nur abgerechnet
werden, wenn innerhalb eines Zeitraumes von 12 Monaten keine
weitere Bestrahlung durchgefuhrt wird.

11. Tarifgruppe lll: € 59,43
R 11a Aktinomykose, mitteltiefer und tiefer Sitz ..........ccccoooiiiiinnis 3-4
R 11b Asthma bronchiale ............cccccoeiiiiiii
R 11c Clavus.......cccccceeeieiiiininnnnn.

R 11d Herpes zoster............ccuvvee...

R 11e Hyperhidrosis localis

Max. Zahl
der Serien
pro Jahr

A DD

wWholw

=W
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Pos. Nr. Indikation Zahlder ~ Max. Zahl
Sitzungen  der Serien
pro Stelle pro Jahr

R 11f Leukamie (Milz oder DIUSEN) ......cccvvviieeeeeiiiiiiiieee e
R 11g Mastopathia cystica, Gynakomastie
R 11h Morbus Basedow, HyperthyreoSe ..........cccccuuevieieeiiiiiiiiieneeeee
R 11i Morbus Paget und Bechterew...........cccccooiiiiiiiiiieiiiiiiiieec e
R 11k Morbus Raynaud (Versuch) ...........coooeiiiiiiiiiiieeieiieee e
R 111 Narbenkeloid, Dupuytren’sche Kontraktur,

Induratio penis plastica ..........
R 11mOsteomyelitis ............cccvvveee..
R 11n Sympathicusbestrahlung

(Gastrointestinaler Symptomenkomplex nach Magenresektion,

Ulcus ventriculi aut duodeni chron.,

Claudicatio intermittens)
R 110 Syringomyelie, Multiple SKIEroSe ..........cccooiiiiiiiieeiiiiiiieeeeeeee 2-4 3
R 11p ThC d@S DArMES. ...ccciiiiiiiiiee ettt e e 6 4
R 119 Tonsillarhypertrophie und Tonsillitis chron. (nur bei

kontraindizierter Tonsillektomie, z. B. bei schweren

Vitien oder HOChAruCK)..........cveeiiiiiiiiiiieee e 3 3
R 11r Arthritis, Arthrose, Bursitis und Periarthritis groRer

Gelenke oder SPoONAYIOSE........coovuviiiiiee i 4-6 4

NN WWD

Wb w

12. Tarifgruppe IV: € 97,13

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

R 12c Epulis, Brauner TUMOK ........cccoiiiiiiiiiee e eeiiiiees e esirrene e e s esisnneeeas
R 12d Prostatahypertrophie (bei kontraindizierter Operation)
R 1268 TBhC PEIONEI ..vvvviiieeieiiiiiiie et

ArWWPLAW

13. Tarifgruppe V: € 118,68
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.............cccvveeneennn
R 13h Totalbestrahlung nach Mallet

NNNWWWNW

14. Tarifgruppe VI: € 124,17
R 14a Bestrahlung aller bésartigen Erkrankungen der Haut,

Lippen, Wangenschleimhaut ausschlie3lich des Melanoblastoms

(bei einseitiger Bestrahlung 50% des Tarifes)........cccccccceevnneee. 2-10 3(4)
R 14b KrauroSiS VUIVAE. ........ccuuiiiiiiiieiiiiee et
R 14c Mykosis fungoides, generalisierte tumordse Form.............cccuve.e... 3 4
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Pos. Nr. Indikation Zahlder  Max. Zahl
Sitzungen  der Serien
pro Stelle pro Jahr

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

15. Tarifgruppe VII: € 178,06
R 15a Bestrahlung aller Malignome, auf3er der unter R 14a

erwahnten, einschl. der Haemoblastosen .... 4(5)
R 15b Melanoblastoma mal. ..........ccccoovuiiiiiieeiiiiiiiis e 10-20 3(4)
16. Tarifgruppe VIII: € 296,85
R 16a Bestrahlung aller Malignome, aufRer der unter R 14a

erwahnten, einschl. der Haemoblastosen .............cccoccveeeeen. 13-24 3(4)
17. Tarifgruppe IX: € 431,65
R 17a Bestrahlung aller Malignome, aufRer der unter R 14a

erwahnten, einschl. der Haemoblastosen ..............cccccvveeen.n. 25-40 2(3)
18. Tarifgruppe X: € 593,59
R 18a Bestrahlung aller Malignome, aufRer der unter R 14a

erwahnten, einschl. der Haemoblastosen .............cccoccceeeeen. 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 VIl (R 15) - X (R 18) gelten folgende Zuschlage:

a) bei Gitterbestrahlung ...
b) bei Bewegungsbestrahlung ...
c) bei Hochvolt- oder Kobaltbestrahlung....
d) bei Kombination vOn b) UNd C) ......cooeiiiiiiiiiiiiiiiie e

20. Buckybestrahlung

Pos. Nr. Euro

R 20a Pro Sitzung ohne Riicksicht auf die Zahl der Felder..............ccccvvveen.. 9,52

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. Verglitung des Materialverbrauches bei Gipsverban  den
die in der Ordination des Arztes oder in der Wohnung
des Kranken angelegt werden (M).

Zu A. SONDERLEISTUNGEN

1. Zu 27d (therap. Verbande), O 43i, O 44p

Hand und Unterarm
Pos. Nr.

M 1a Kinder bis ZU 12 JANIEN ....ccooveiiieeeeeeeeeee et
M 1b Erwachsene und Kinder tber 12 Jahre
Ful und Unterschenkel

M1c Kinderbis zu 12 Jahren .......cccccoeeiiiiiiiii
M 1d Erwachsene und Kinder Gber 12 Jahre
Kniegelenk

M 1e KnIEQeIENK ...

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

M 2a Kinder bis zu 12 JANIEN .....cuuniiieeeie et 11,24
M 2b Erwachsene und Kinder Gber 12 Jahre ..........cocoeveeeiiiiiiiiciieeeeeeeeeeeenn, 16,09
Ful3, Unter-, Oberschenkel

M 2¢c Kinder bis Zu 12 JANIEN ....cviiiiiiiiiiiice et 18,53
M 2d Erwachsene und Kinder Gber 12 Jahre.........cccccccoveviiiiiiiii . 39,44
Hals

M 26 HaAISKIAWALEE .......ceeee i e e e et e e e e e eanas 13,66
3. Zu 27f (therap. Verbé&nde)

M 3a Obere Extremitat mit Schulterglrtel.........cccccveveeeiiiiiii e 56,98
M 3b Untere Extremitat mit Becken (Entlastungsgips mit Gehbigel)........... 64,30
M 3¢ Schiefhalsgips Mit TROraX .........cccuviiiiieiiiiiiiee e 40,10

Zu B. OPERATIONSTARIF

4. Zu O 42e (Modellverbé&nde)

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

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

M 4d Kinder bis ZU 12 JANIEN ....c.uvviiie e 4,20
M 4e Erwachsene und Kinder Uber 12 Jahre..........coooeveveeiiiiiiiiiiie e 6,34

5. Zu O 42f (Modellverband)
M B5a HalSKrawatte ..........ccoovviiiiiiiieie 6,34

6. Zu O 429 (Modellverband)
M Ba ODEISCRENKEL.......ccoeeiiee e e 6,34
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7. Zu O 43e (Modellverbande)
Pos. Nr.

M 7a Obere Extremitat mit Schultergurtel
M 7b Untere Extremitat mit BeCKEN ..o
Oberkorper
M 7c Kinderbis zu 12 Jahren ...

M 7d Erwachsene und Kinder Gber 12 Jahre..........ccooeveveiiiiiiiiciiieeeeeeeeeeenn, 20,17

8. Zu O 44f und O 450
Gipsmieder

M8a Kinderbiszu 7 Jahren .......cccccoeeeiiiiii 32,45
M 8b Kindervon 7 bis zu 12 Jahren.........ccccccceeeiiiiiiiiii 42,93
M 8c Erwachsene und Kinder Gber 12 Jahre ..........cooeeveveeiiiiiiiiciiieeeeeeeeeeenn, 59,60
Gipsschale

M 8d Kinder bisS 1/2 JANT .......uiiieeieeeee et

M 8e Kinder von 1/2 bis 1 Jahr
M 8f Kinder von 1 bis 2 Jahren

9. Zu O 44g und O 450
Gipshose

M 9a bei Coxitis UNd Little ..........oooriiiiiiieie e
M 9b dasselbe bei Einbeziehung des zweiten Beines
bei Huftgelenksluxation:

M 9c Kinder biS 1/2 JANK ..o
M 9d dasselbe bei Einbeziehung des zweiten Beines
M 9e Kinder von 1/2 bis 1 Jahr ..o
M 9f dasselbe bei Einbeziehung des zweiten Beines
M 9g Kindervon 1 bis 2 Jahren ...
M 9h dasselbe bei Einbeziehung des zweiten Beines

10. Zu O 45b
Gipsbett

M 10a Kinder bis zu 12 Jahren ........cccceeeeeevvvevnnnnn..
M 10b Erwachsene und Kinder tber 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 1.4.2014:

a) Abschnitt A.l. bis A.X. (Ausnahmen siehe unter b, ¢, d und e)
€0,8113

b) Grundleistungen durch Arzte fiir Allgemeinmedizin
€0,8388

¢) Grundleistungen durch Facharzte fir Innere Medizin
€1,1539

d) Grundleistungen durch Facharzte fir Kinderheilkunde
€0,9933

e) Grundleistungen durch Facharzte fiir Anasthesiologie, Lungenkrankheiten
sowie Neurologie und Psychiatrie
€0,9538

f) Abschnitt A.XI. und C. Physikalische Behandlung
€0,1152

g) Abschnitt B. Operationstarif
€0,8113

h) Abschnitt D. Laboratoriumsuntersuchungen

1) €1,8165 (fur Facharzte fur EEG, Fachérzte fur Zytodiagnostik, Fachéarzte
fur Pathologie und Histologie, Fachérzte fur Hygiene und Mikro-
biologie sowie Fachérzte fur mikrobiologisch-serologische Labor-
diagnostik)

2) €1,4532 (fur alle anderen Arzte, soweit bei der jeweiligen Position nichts
Gegenteiliges angemerkt ist)

i) Abschnitt E. Rontgen
€0,7383

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

gultigen Zusatzprotokolles)
ab

1.1.2010

MU1 Erste Untersuchung der Schwangeren bis zur 16. Schwanger-
SChATtSWOCKE ... € 18,02

MU2 Zweite Untersuchung der Schwangeren zwischen der 17. und
20. SchwangerschaftsSwoche ............cccooiiiiiiiiiiiii e, € 18,02
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MU3 Dritte Untersuchung der Schwangeren zwischen der 25. und

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

34. SchwangerschaftsSwoche ..........cccccoviiiiiiiie e, € 18,02
MUS5 Funfte Untersuchung der Schwangeren zwischen der 35. und

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

17. und 20. Schwangerschaftswoche...........ccccccoiiiiiiiiiiiiiiiieee, € 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

7. LEDENSWOCKE ... .cceeeiee e € 21,80
KU2 Zweite Untersuchung des Kindes zwischen dem 3. und

5. LEDENSMONAL ...t €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

O =Y o 1< 5] 1 (o] = A € 21,80
KUS5 Funfte Untersuchung des Kindes zwischen dem 22. und

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

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

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

62. LEDENSMONAL ....cevniiieie e € 21,80
KO1 Orthopédische Untersuchung des Kindes zwischen der 4. und

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

7.und 9. LEDENSIMONAL ......coiiiiiiiiiiiiie e €17,95
KA1l Augenuntersuchung des Kindes zwischen dem 10. und

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

22.und 26. LEDENSMONAL ......vviiiiiieiee e € 21,80
KS1 Erste Ultraschalluntersuchung der Sauglingshiifte in der

O =Y 01T 151 1] L € 29,07
KS2 Zweite Ultraschalluntersuchung der Sauglingshifte zwischen

der 6. und 8. LebenswoChe............ccceviiiiiiiiiieic e € 29,07
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3. Sonographische Leistungen
entfallt.

4. Medizinische Hauskrankenpflege
(Gemal der Gesamtvertraglichen Vereinbarung vom 31.3.1993;
nicht verrechenbar fur Vertragsarzte in Kéarnten und Vorarlberg)

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

H2  bei Verlangerung aufgrund desselben Krankheitsbildes............... € 43,6037
H3  bei Verlangerung aufgrund eines neuen oder zuséatzlichen
KrankheitShildes........couuu i € 65,4056

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

1. Standort- und arztbezogene Qualitatssicherung be i 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 erfil-
len und von der VAEB auf Basis der maf3geblichen Zertifikate bzw. Nachweise zur
Abrechnung der Leistungen berechtigt wurden. Die Verrechnungsméglichkeit der
Leistungen beginnt bzw. endet jeweils zu einem Quartalsbeginn bzw. Quartalsen-

de.

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

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

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 regelméRigen Fortbildungen der nichtérztlichen Mit-
arbeiter/Mitarbeiterinnen, die die Mammographie durchfiihren
(Punkt 10).

2.) An personlichen Voraussetzungen fir die Leistungserbringung sind jedenfalls
zu erfillen:

a) Befundung von Mammographieaufnahmen von jahrlich mindestens

2.000 Frauen pro Radiologen/Radiologin. Es zéhlen 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 Ausmaf der Ab-
senz, maximal aber um sechs Monate. Wenn ein/e Radiolo-
ge/Radiologin eine langere Karenz in Anspruch nimmt, kann er/sie mit
einer Fallsammlungsprifung (vgl. OAK Zertifikat Mammadiagnostik)
wieder einsteigen. Neueinsteiger/Neueinsteigerinnen betreffend die
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3)

4)

5)

6.

7)

Leistungserbringung dirfen eine Mindestfrequenz von 2.000 sukzessi-
ve binnen der ersten 24 Monate nachweisen, sofern sie als Zweitbe-
funder/Zweitbefunderin fiir einen erfahrenen Radiologen/eine erfahre-
ne Radiologin tatig waren.

Kdnnen die Mindestfrequenzen einmalig im Verlauf der Leistungs-
erbringung nicht erreicht werden, ist diese Voraussetzung auch erfullt,
wenn eine Fallsammlungsprifung innerhalb von sechs Monaten posi-
tiv absolviert wird, wobei aber mindestens 1.500 Befundungen vorlie-
gen mussen.

b) Absolvierung von Weiterbildungskursen vor Beginn der Leistungs-
erbringung inkl. erfolgreicher Absolvierung einer Fallsammlungspri-
fung, kontinuierliche Aufrechterhaltung der fachlichen Qualifikation
sowie die laufende Fortbildung.

Der Nachweis der Erflllung der Voraussetzungen gemaf 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 fur die Leistungserbringung.

Die Finanzierung der Fallsammlung, die fiir die Priifung notwendige Hard- und
Software sowie die Kosten der Priifungsorganisation werden von dritter Seite
Ulbernommen. Solange keine schriftliche Finanzierungszusage vorliegt oder
wenn eine bestehende Kostenzusage zuriickgezogen wird und kein Ersatz ge-
funden wird, ist die Fallsammlungspriifung gemanR 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 tibli-
chen wissenschaftlichen Standards zu entsprechen.

Die Zertifizierung der technischen Voraussetzungen (Punkt 1b) erfolgt durch
die OAK/OQMed gemaR Kompendium Mammographie Teil 1 durch Beauftra-
gung einer auf dem Gebiet der Medizinphysik qualifizierten Einrichtung oder
Person.

Die Nachweise der Mindestfrequenzen gemaf Punkt 1c und Punkt 2a erfolgen
bei Beginn der Leistungserbringung durch Selbstangaben des Radiologen/ der
Radiologin, die durch Stichproben Uberprift werden kénnen. Sobald der Koor-
dinierungsstelle des Mammographie-Vorsorgeprogramms Daten im Programm
zur Verfigung stehen, sind diese zur Feststellung der jahrlichen Mindestfre-
guenzen heranzuziehen. Ab diesem Zeitpunkt ist das nachste volle Kalender-
jahr maf3geblich.

Die Prufung der persdnlichen Voraussetzungen gemafl Punkt 2a und b, die
Ausstellung von diesbezuglichen Zertifikaten sowie deren Aufrechterhaltung
erfolgt durch die OAK/Osterreichische Akademie der Arzte.
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8.

9)

Die Nachweise Uber die Erfillung der Voraussetzungen gemal Punkt 5 - 7, 9,
10 und 12 werden in eine Datenbank (Register), welche gemafd 2. ZP VU-GV
eingerichtet wird, eingespeist und stehen der VAEB und der OAK zur Verfi-

gung.

Der/Die im Falle einer Vertretung tétig werdende Radiologe/Radiologin hat die
Qualitatskriterien und Qualifikationsanforderungen des Punktes 3 zu erfullen.

10.) Die leistungserbringenden Radiologen/Radiologinnen sind verpflichtet, mit der

Erstellung von Mammographien ausschlieBlich berufsrechtlich qualifizierte
nichtarztliche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zu beauftragen. Diese haben
regelmaRig an internen und mindestens alle drei Jahre an anerkannten Fort-
bildungsmaflinahmen teilzunehmen. Die Zertifikate Uber diese Fortbildungs-
maflnahmen 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 Maf3gabe des Punkt 3 durch
die OAK als ,O0AK-Zertifikat Mammadiagnostik* gemaR ,Kompendium Mam-
mographie, Teil 2“ geregelt.

13.) Zertifikatskommission: Fiir das ,OAK-Zertifikat Mammadiagnostik* ist eine

Zertifikatskommission gemaflR ,Kompendium Mammographie, Teil 2“ bei der
OAK eingerichtet.

Il. Dokumentation

1)

2)

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 unabhangige Aus-
wertung elektronisch zur Verfligung zu stellen. Die Dateniibermittlung erfolgt
regelmaRig, jedenfalls aber als Paket einmal monatlich.

Das Datenflussmodell gemaR ,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 Grundséatzen zu folgen:
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(a) Datenubermittlung von der Untersuchungseinheit an das Pseudonymisie-
rungsservice, welches fiir das BKFP verwendet wird, erfolgt Gber das
e-card-System;

(b) Pseudonymisierung der Patientinnen-Daten erfolgt durch das Pseudnoy-
misierungsservice des BKFP;

(c) Die Daten werden vom Pseudonymisierungsservice an die Datenhaltestel-
le des BKFP weitergeleitet und dort gespeichert;

(d) 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;

(e) Die Ubermittlung der fiir die Abrechnung notwendigen organisatorischen
Daten an die VAEB muss gesichert sein.

3.) Die Erfullung der Datenuibermittlungs- und Dokumentationsverpflichtungen ist
Voraussetzung fur die Honorierung der Leistungen.

[ll. 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: Erlauterungen zu den einzelnen Indikationen fiir die kurative Mammographie
(Anlage 5, 2.ZP VU-GV)

Teil 4: Datenflussmodell kurative Mammaographie (relevanter Teil der Anlage 7,
2. ZP VU-GV), 079-Datenflussdokumentation, Kurative MAM, Version 1.00.
vom 15.2.2013
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