Gemeinsam gesinder.

Osterreichische Arztekammer
Weihburggasse 10-12
1010 Wien

16.12.2021
Mag. Hans Seyfried, LL.M.

Angleich der LW- an die GW-Tarife

Sehr geehrte Damen und Herren!

Entsprechend dem Wunsch der OAK stimmt die SVS einer rascheren Harmonisierung der Punkte-
werte als diese in der Brief-Gegenbrief-Vereinbarung vom 14.03.2019 vereinbart wurde zu. Die ver-
einbaren Manahmen, die zur Harmonisierung der Tarife LW auf GW beitragen, erfolgen unter dem
gemeinsamen Versténdnis, dass von einer Neugestaltung der Labortarife fir die Geltungsdauer die-
ser Vereinbarung Abstand genommen wird, Innovationen (wie zB Telemedizin oder Praventionsko-
operationen) im gemeinsamen Interesse auerhalb dieser Vereinbarung vorangetrieben und umge-
setzt werden und dass das nunmehrige Verhandlungsergebnis sdmtliche MaRnahmen und Entwick-
lungen bis Ende 2024 abschlieRend regelt.

Um dieses gemeinsame Ziel eines einheitlichen Punktewertes fur vertragliche Leistungen fiir GSVG-
und BSVG-Anspruchsberechtigte méglichst schnell zu erreichen, wird in Erganzung der geltenden
Gesamtvertrage mit niedergelassenen Arzten bzw. Gruppenpraxen von den Vertragsparteien nun-
mehr Folgendes vereinbart:

1. Diese Brief-Gegenbrief-Vereinbarung ersetzt die Punkte 2 bis 8 sowie den letzten Punkt der
aullerhalb des seinerzeit vereinbarten Anpassungsprozesses getroffenen Feststellungen der
Brief-Gegenbrief-Vereinbarung vom 14.03.2019 zur Génze.

2. Fur das Jahr 2021 erfolgt eine Einmalzahlung iHv € 5 Millionen. Die SVS wird diesen Betrag
abzuglich der fur die Vorarlberger Vertragsarztinnen und -arzte vorgesehenen Hartefallregelung
fur 2021 (siehe Punkt 7.) allen Vertragsarztinnen und -arzten, mit Ausnahme der Facharztinnen
und -arzte fur Labormedizin, auf Basis des Honorars fir GSVG Versicherte des Jahres 2020 mit
der Dezember 2021 Abrechnung zur Anweisung bringen (Anm.: Anweisung im Februar 2022).
Dieser Einmalbetrag wird mit ,Bonus 2020" betitelt.
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3. Mit Wirkung vom 01.01.2022 werden die Punktewerte fir GSVG-Anspruchsberechtigte mit Aus-
nahme jenes fir Laboruntersuchungen (Abschnitt D der Honorarordnung) um 1,65 % erhéht.

4. Mit Wirkung vom 01.01.2022 werden alle Punktewerte fir BSVG-Anspruchsberechtigte mit Aus-
nahme jenes fur Laboruntersuchungen (Abschnitt D der Honorarordnung) an die Punktewerte
fur GSVG-Anspruchsberechtigte gemal Punkt 3. angeglichen.

5. Mit Wirkung vom 01.01.2024 wird der Punktewert fir BSVG-Anspruchsberechtigte fir Laborun-
tersuchungen (Abschnitt D der Honorarordnung) an jenen fiir GSVG-Anspruchsberechtigte idF
der 2. Zusatzprotokolle zu den Gesamtvertragen angeglichen.

6. Die Angleichungen gemaf den Punkten 3. bis 5. erfolgen durch die dritten Zusatzprotokolle zu
den Gesamtvertragen.

7. Zur Bereinigung des Dissens hinsichtlich der Auslegung des Punktes 6 der Brief-Gegenbrief-
Vereinbarung vom 01.11.2020 wird die SVS letztmalig den Betrag von € 106.091,16 an die Vor-
arlberger Vertragsarztinnen und -arzte nach den Vorgaben der AK f. Vorarlberg (iberweisen. Die
Anweisung erfolgt bis 15.02.2022 und gilt fur das Abrechnungsjahr 2020. Fur das Jahr 2021
erfolgt eine weitere Anweisung in Héhe von € 106.091,16 an die Vorarlberger Vertragsarztinnen
und -arzte nach den Vorgaben der AK f. Vorarlberg aus der Einmalzahlung gemafR Punkt 2 bis
ebenfalls 15.02.2022.

8. Im Gegenzug fur die Einmalzahlung gemaR Punkt 2. und 7., die Tarifvalorisierung geman
Punkt 3. und die raschere Harmonisierung der Punktewerte gemaR der Punkte 4. und 5. erfolgen
in den Jahren 2022 bis 2024 keine Tarifanhebungen, die Uber jene, die in den Punkten 3. bis 5.
vereinbart wurden, hinausgehen.

Aulerhalb dieses Anpassungsprozesses wird in Ergéanzung der geltenden Gesamtvertrage mit nie-
dergelassenen Arzten bzw. Gruppenpraxen von den Vertragsparteien Folgendes vereinbart:

1. Diese Brief-Gegenbrief-Vereinbarung ersetzt die Punkte 6 bis 14 der Brief-Gegenbrief-Verein-
barung vom 01.11.2020 zur Génze. Durch die vollstandige Tarifharmonisierung sind keine wei-
teren Evaluierungen mehr notwendig.

2. Medizinisch notwendige &rztliche Leistungen, die in einer GKK-Honorarordnung enthalten wa-
ren, aber mit 01.01.2020 nicht in den Leistungskatalog der SVS Uibernommen werden konnten,
bleiben fir jene Vertragsarztinnen und -arzte, die diese 2019 tatsachlich abgerechnet haben,
weiterhin im Wege einer SVS-Abrechnungszusage fiir SVS-Anspruchsberechtigte abrechenbar.
In der Anlage zu dieser Brief-Gegenbrief-Vereinbarung werden diese Leistungen vollsténdig fir
jedes Bundesland aufgelistet. Die Streichung der Limitierungen bei den OO-Positionen 41A, 54,
75D, 75E, 75F, 195 und 266A erfolgte, weil diese Limitierungen in der Honorarordnung der
OOGKK nicht ausdriicklich auch fur SVB-Versicherte gultig erklart wurden. In der Honorarord-
nungssystematik der OOGKK waren bis Ende 2019 jene Limitierungen, die nicht explizit auch
far die SVB wirksam erklart wurden, nur fir GKK-Versicherte nicht aber fiir SVB-Versicherte
gultig. Mit der Streichung dieser Limitierungen wird somit lediglich der bis zum 31.12.2019 gel-
tende Zustand hergestellt. Diese Anlage ist regelmé&Rig zu evaluieren und gegebenenfalls anzu-
passen. Diese Abrechnungszusagen enden jedenfalls mit Aufnahme der betreffenden Leistung
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in die SVS-Honorarordnung. Die Aufnahme der betroffenen Leistungen in die SVS Honorarord-
nung soll tunlichst bis 31.12.2024 erfolgen.

Bundeslandspezifische Abrechnungszusagen der SVA bleiben auch fur die SVS (sowonhl fur
GSVG- als auch fur BSVG-Versicherte) in unveranderter Form aufrecht (zB Ultraschall Allge-
meinmediziner, Dringlichkeitsterminsystem usw in Vorarlberg).

Die Regelung nach lit h zweiter Absatz zur Position TA, nach der im gleichen Abrechnungszeit-

raum neben der VU-Basisuntersuchung eine TA nicht verrechenbar ist, wird vom 01.01.2020 bis
31.12.2024 sistiert.

Die Regelung nach Abschnitt A XI Punkt 3. tiber die Bewilligungspflicht physikalischer Therapien

und Bestrahlungstherapien ab 20 Behandlungseinheiten wird vom 01.01.2020 bis 31.12.2024
sistiert.

Hinsichtlich der Verrechenbarkeit der Wegegebiihren (Pos 9a und 9b) durch Vertragsarzte wird
Folgendes vereinbart:

Die Bestimmungen bezlglich der Honorierung der Wegegebiihren (Pos 9a und 9b) nach § 9 des
Gesamtvertrages und Punkt 4. der Allgemeinen Bestimmungen zur Honorarordnung werden fur
die Zeit von 01.01.2020 bis 31.12.2024 sistiert. Die Anzahl der abrechenbaren Wegegebihren
(Pos 9a und 9b) ergibt sich aus der tatséchlich zuriickgelegten Strecke, wobei Reststrecken
unter 500 m auf ganze Kilometer abzurunden und jene ab 500 m auf ganze Kilometer aufzurun-
den sind. Die Regelungen bezuglich Besuchsreihen bleiben weiterhin aufrecht.

Die zum 01.01.2020 fur Wien und die unter § 9 Abs 3 lit c des Gesamtvertrages genannten Orte
bestehenden Regelungen behalten unveréndert ihre Giltigkeit.

Dartiber hinaus werden folgende Vorhaben getroffen:

1.

Die OAK und die SVS bekennen sich zur Weiterfuhrung der im Jahr 2021 begonnen textlichen
Modernisierung der Gesamtvertrage (ohne Honorarordnung) und vereinbaren daher, sich inner-
halb dieser Periode (2022 bis 2024) diesem Thema intensiv zu widmen und zu versuchen, dieses
bis zum Ende der Periode abzuschliefien.

Die OAK und die SVS bekennen sich zu einer auf Dauer — und nicht bloR fiir die Dauer einer
Pandemie — einzurichtenden Form der Telemedizin und vereinbaren daher, sich innerhalb dieser
Periode (2022 bis 2024) diesem Thema intensiv zu widmen. Gemeinsames Ziel ist es, bis zum
Ende der Periode die Neuausrichtung in diesem Bereich abzuschlieRen. Die mit Ende 2021 be-
fristete Teleordination (Position OEK — Ordination unter Verwendung elektronischer Kommuni-
kationsmittel) wird aus diesem Grund bis 31.12.2024 verlangert. Diese Verlangerung erfolgt in
den dritten Zusatzprotokollen zu den Gesamtvertragen. Die kunftigen Regelungen zur Teleme-
dizin sollen dann Eingang in die modernisierten Gesamtvertrage finden.

Die OAK und die SVS bekennen sich zu einer Starkung und einem Ausbau der Praventionsleis-
tungen und vereinbaren daher, sich innerhalb dieser Periode (2022 bis 2024) diesem Thema
intensiv zu widmen und das Préaventionsprogramm aus dem Jahr 2012 bis zum Ende der Periode
weiterzuentwickeln.
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4. Die OAK und die SVS bekennen sich zudem zu einer Aktualisierung der Stellenpléne und ver-
einbaren daher, diese innerhalb dieser Periode (2022 bis 2024) einer Revision durch SVS und
Landesarztekammern zu unterziehen.

VP Dr. Johannes Steinha
BKNA-Obmann
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Anlage

Bundesland

FACH

Positionstext

OGK-
POSNTr.

OGK Tarif
2022

NO

AM
KINDER
URO

Eingehende Beratung und Behandlung der En-
uresis

Einmal pro Fall und Quartal verrechenbar. Fir Kinder nach dem
vollendeten 3. Lebensjahr.

652

19,2720 €

NO

AM
NEURO

Einstellung Substitution

668

87,8599 €

NO

AM
NEURO

Weiterbehandlung Substitution

669

27,4632 €

NO

INTERNE

Phonokardiogramm
In 10 % der Félle verrechenbar

626

35,3320 €

NO

HAUT

Tumornachsorge (Melanom, Basaliom,

spinozellulares Karzinom)
Nicht verrechenbar mit 38j am selben Tag

603

22,8300 €

NO

ORTHO

Manuelle Therapie
Verrechenbar in 50% der Falle jeweils héchstens dreimal pro Fall
und Quartal. Ausbildungsnachweis erforderlich.

135

14,1328 €

NO

RADIOL

Knochendichtemessung mittels Dual Energy X-
RAY Absorptionsmessung (DEXA) Stufe 1 (Di-

gital und Archivierung)

Nicht als Screening sondern nur mit medizinischer Indikation.
Wiederholungsuntersuchung friihestens nach einem Jahr, aufer
mit medizinischer Begriindung. Anmerkung: Geratenachweis ist
der Arztekammer firr Niederésterreich und auf Verlangen der
SVS vorzulegen.

90

38,6200 €

NO

RADIOL

Knochendichtemessung mittels Dual Energy X-
RAY Absorptionsmessung (DEXA) Stufe 1 (Di-

gital ohne Archivierung)

Nicht als Screening sondern nur mit medizinischer Indikation.
Wiederholungsuntersuchung frithestens nach einem Jahr, aufer
mit medizinischer Begriindung. Anmerkung: Geratenachweis ist
der Arztekammer fiir Niederosterreich und auf Verlangen der
SVS vorzulegen.

190

36,5800 €

NO

RADIOL

Knochendichtemessung mittels Dual Energy X-
RAY Absorptionsmessung (DEXA) Stufe 1

(Analog ohne Archivierung)

Nicht als Screening sondern nur mit medizinischer Indikation.
Wiederholungsuntersuchung friihestens nach einem Jahr, auRer
mit medizinischer Begriindung. Anmerkung: Geratenachweis ist
der Arztekammer fur Niederésterreich und auf Verlangen der
SVS vorzulegen.

290

34,5600 €

NO

RADIOL

Core-Biopsie

101

365,4800 €

NO

RADIOL

Vacuumassistierte Core-Biopsie

102

609,9000 €

AM

EinfUhren einer Magenverweilsonde zur enter-
alen Erndhrung

69

8,2200 €

AM

Einstellung Substitution

600

80,0000 €

AM

Weiterbehandlung Substitution

Héchstens 5x/Fall/Quartal verrechenbar; Anmerkungen zu Pos.
600 und 601:

1. Abrechnungsberechtigt sind die gem. Weiterbildungsverord-
nung (BGBI.11/487/2009) berechtigten Arzte. Die nur zur Weiter-
behandlung (& 2 Abs. 1a Weiterbildungsverordnung) berechtig-
ten Arzte dirfen nur die Pos. 601 abrechnen, die zur umfassen-
den Substitutionsbehandlung (Einstellung, § 2 Abs. 1 Weiterbil-
dungsverordnung) berechtigten Arzte diirfen beide Leistungen
abrechnen. ]

2. Die Arztekammer meldet der Kasse die berechtigten Arzte.
3. Die Verrechnung der Pos. 015 mit den Pos. 600 und 601 am
selben Tag ist nur dann zuldssig, wenn aufgrund eines anderen
Krankheitsbildes die arztliche Behandlung des Patienten notwen-
dig ist.

601

28,0000 €
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Bundesland| FACH Positionstext P%(;ﬁ; OG;(();; o
Tumornachsorge (Melanom, Basaliom, Plat-
B HAUT tenepithelkarzinom, aktinische Keratose) 460 18,10 €
Nicht verrechenbar mit 38j am selben Tag
Eingehende Beratung u. Behandlung der Enur-
B KINDER | €sis/Enkopressis fur Kinder ab dem 4. Lebens- | 457 11.0000 €
jahr '
J1 x pro Fall und Quartal verrechenbar
Ambulante Schlafapnoeuntersuchung inkl. aller
Tatigkeiten, die fur die Vornahme einer solchen
B LUNGE |Untersuchung sowohl in medizinischer als 422 45,2500 €
auch in technischer Hinsicht erforderlich sind.
héchstens in 5 % der Falle verrechenbar; Das verwendete Gerat
ist der Kasse zu melden
Manualtherapie
B ORTHO héchstens. 3 x pro Fall und Quartal verrechenbar 263 15,40 €
ST ORTHO Chlrodiagnostlk_ und Chirotherapie, max 3 Sit- 204 18,6500 €
zungen pro Patient und Quartal
AM Behandlung der Enuresis fir Kinder ab dem 3.
oL KINDER | Lebensjahr 430 +Bel0 =
ST AM Substitutionsbehandlung Pauschalhonorierung | SUB 36,0000 €
ST AUGEN | Lasercoagulation 181 206,0900 €
CTG-Cardiotokographie, Untersuchungsdauer
ST GYN mind.20 Min. 354 24,5300 €
Ambulante Schlafapnoeuntersuchun
ST LUNGE in 8 % der Behandlungsfalle pro Quartal verrechengbar 335 52’5000 €
AM Akupunktur, je Sitzung; Nadelakupunktur nach
Kriterien des Obersten Sanitatsrates
K HNO Héchstens 10 Sitzungen pro Fall und Quartal verrechenbar, an- 160 17105 €
ORTHO | erkannter Ausbildungsnachwesis erforderlich, nur mit Sonderver-
einbarung erbringbar
K KINDER | Phonokardiogramm 13P 10,66 €
LUNGE |Ambulante Schlafapnoeuntersuchung 35A 64,14 €
AM Nadelakupunktur (nach den Kriterien des
\ GYN Obersten Sanitatsrat) 237 25,18 €
ORTHO | verrechenbar nur mit AK-Diplom Akupunktur
\% GYN Cardiotokographie, mindestens 30 Min. 366 37,76 €
Harngewinnung mittels sterilem Auffangbeutel
W KINDER bei Sauglingen und Kleinkindern “16 7.55¢
\% RADIOL | Osteoporosemessung (DEXA oder pQCT) 3842 49,27 €
v INTERNE Herzschrittmacherkontrolle (1-Kammer- oder 2- 438 7553 €
Kammer-System)
Kontrolle eines Herzschrittmachers zur kardia-
Vv INTERNE len Res_ynch_ron|sat!onstherap|_e (CRT) odgr N1 4ag 125,87 €
Form eines implantierten Kardioverter-Defibril-
lators (ICD)
\Y, AUGEN | Optische Koharenztomographie (OCT) 269 78,9700 €
OO0 O svsat 6 von 16




Bundesland

FACH

Positionstext

OGK-
POSNTr.

OGK Tarif
2022

HAUT

Tumornachsorge nach maligner Hauterkran-
kung
(Diese Position umfasst eine gezielte Anamnese, die Inspektion

des gesamten Integuments sowie Palpation der Primarnarbe, In-
transit-und Lymphabstromgebiete und Lymphknotenstation)

454

25,18 €

INTERNE

Rheumatologische Therapieeinstellung mit
krankheitsmodifizierenden Antirheumatika
(DMARD) und Therapietiberwachung

Verrechenbar nur von Facharzten fir Innere Medizin mit Zusatz-
fach Rheumatologie, Facharzten fiir Innere Medizin und Rheu-
matologie und fur diejenigen Internisten, die zur Verordnung von
Biologicals It. Vereinbarung mit der VGKK berechtigt sind. Die
Therapieeinstellung beinhaltet die Aufstellung eines Behand-
lungsplanes inkl. eventuell notwendiger Hilfsmittelversorgung,
Physio- und Ergotherapieverordnung. Weiters die Patientenauf-
klérung betreffend Medikamentenwirkung, VorsichtsmaRnah-
men, Umgang mit Nebenwirkungen und verantwortungsvollen
Umgang mit der Medikation, die Patientenschulung fiir die
Selbstinjektion, die Koordination mit anderen Arzten, gegebenen-
falls die Uberpriifung der qualitatsgerechten Zurichtung der Or-
thesen und Hilfsmittel und Anleitung zur Anpassung des Wohn-
raumes und Arbeitsplatzes in Absprache mit dem Hausarzt und
die Dokumentation der Krankheitsaktivitit mittels standardisierter
Verfahren. Der Krankheitsverlauf und der Behandlungserfolg so-
wie die Vertraglichkeit einer Behandlung mit DMARD’s sind vom
Rheumatologen zu Giberwachen und schriftlich zu dokumentie-
ren. Die Dokumentation und die Uberpriifung der Krankheitsakti-
vitat sowie das Ansprechen auf die Basistherapie hat durch Er-
hebung eines validierten Scores wie dem Disease Activity Score
28 (DAS-28) oder dem Clinical Disease Activity Index (CDAI) bei
rheumatoider Arthritis oder Psoriasisarthritis oder Erhebung des
BASDAI bei ankylosierender Spondylitis (Morbus Bechterew)
bzw. bei Spondyloarthritiden zu erfolgen. Die Messresultate sind
zu interpretieren.

Weiters gilt:

a) Die Therapieeinstellung und —berwachung rheumatologi-
scher Patienten It. dieser Position dauert mindestens 40 Minuten
im Quartal.

b) Die Dokumentation ist 3 Jahre aufzubewahren und der Kasse
auf Verlangen zur Verfiigung zu stellen.

c) Eine gleichzeitige Verrechnung der Positionen PS (Psychoso-
matisch orientiertes Diagnose und Behandlungsgesprich),
4a,4b,8a,8b (Konsilium), HMG (Heilmittelberatungsgespréch) am
gleichen Tag ist nicht zul&ssig.

416

81,83 €

LUNGE

Messung der CO-Diffusionskapazitat (nach sin-
gle breath oder steady-state Methode)

418

25,18 €
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Bundesland

FACH

Positionstext

OGK-
POSNT.

OGK Tarif
2022

00

AM
GYN
KINDER
ORTHO
U-CHIR
NEURO

Akupunktur, je Sitzung

Verrechenbar nur von Arzten, die von den Kassen im Einverneh-
men mit der Arztekammer fiir OO hiezu berechtigt wurden. Pro
Fall und Quartal maximal 10 Sitzungen verrechenbar. Weiters
gilt:

a) Verrechenbar ist die Nadelakupunktur nach den Kriterien, die
vom Obersten Sanitatsrat anerkannt sind.

b) Uber die erbrachten Akupunkturbehandlungen sind solche
Aufzeichnungen zu fiihren, dass fiir die Kasse nachvollziehbar
ist, ob die Indikationen des Obersten Sanitétsrates vorliegen. Die
Diagnose muss den Indikationen entsprechen.

c) Von der Verrechenbarkeit der Akupunktur sind die Facharzte
fur Augenheilkunde u. Optometrie, Dermatologie, Laboratoriums-
diagnostik und Radiologie ausgeschlossen.

d) Fur die Akupunktur sind ausschlief3lich Einmalnadeln zu ver-
wenden, die mit dem Tarif abgegolten sind.

e) Das Setzen der Nadeln darf ausschliellich vom ausgebildeten
Arzt durchgefiihrt werden. Wahrend die Nadeln gesetzt sind,
muss der Arzt fiir den Patienten jederzeit erreichbar sein.

f) Zuweisungen zur Durchfiihrung der Akupunktur sind zuléssig,
und zwar auch zwischen Arzten fiir Allgemeinmedizin unterei-
nander und zwischen Fachéarzten desselben Fachgebietes.

9) Auch fur Zuweisungsfalle gebiihrt die volle Grundleistungsver-
gitung.

h) Die gleichzeitige Anwendung von herkémmlichen Behand-
lungsmethoden, die zum selben Behandlungsergebnis wie die
Akupunktur fihren sollen, ist grundsatzlich ausgeschlossen. Dies
gilt auch fiir die medikamentdse Therapie.

Honorarordnung 2019 (Tarif 2018) 37

54

21,16 €

00

AM
INTERNE
KINDER
LUNGE
PSY

Erst- bzw. Wiedereinstellung eines Drogen-
kranken im Rahmen der Substitutionsbehand-

lung
a) Die Ersteinstellung dauert im Allgemeinen 60 Minuten, die

Wiedereinstellung ca. 45 Minuten. Bei der Ersteinstellung muss
in der ersten Woche nach der Einstellung ein taglicher Kontakt

stattfinden.

b) Mit dieser Position sind alle Leistungen abgegolten, die in der
Einstellungsphase zu erbringen sind:

- Indikationsstellung:

Umfassende Diagnose, Feststellung einer Opioidabhéngigkeit
(Drogenanamnese, somatische Anamnese, Blutabnahme, psy-
chiatrische Basisdiagnostik, Sozialanamnese), Abkl&rung mégli-
cher abstinentorientierter Behandlungsalternativen, Uberpriifung
von Mehrfachverschreibungen, umfassende Aufklarung, Unter-
zeichnen des Behandlungsvertrages und Ausstellung eines
Substitutionsnachweises, Festlegung weiterer erforderlicher ge-
sundheitsbezogener Mafinahmen mit dem Patienten

- Veranlassen einer Harnabgabe unter Sicht beim Amtsarzt des
Bezirkes

- Ersteinstellung (Dosisfindung, Einstellung der Zusatzmedikation
bzw. Behandlung der Komorbiditat)

- Ausstellung von Mitgaberegelungen (Festlegung eines Abgabe-
modus am Dauerrezept, bzw. nachtragliche Anderungen des
Abgabemodus mit schriftlicher Begriindung)

- Meldung mittels Formblatt an die Bezirksverwaltungsbehérde

- als Gesundheitsbehérde

- Téglicher Kontakt in der ersten Woche nach der Ersteinstellung

- Einholung Zweitmeinung:

Optional bei Personen, die das 20. Lebensjahr noch nicht voll-
endet haben, wenn dies zur Abklarung allfalliger Behandlungs-
alternativen geboten erscheint. Jedenfalls bei Personen, die das
18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, ist bei Indikations-
stellung eine Zweitmeinung eines zur Substitutionsbehandlung
berechtigten Facharztes fur Psychiatrie, Psychiatrie und psy-
chotherapeutische Medizin oder eines Facharztes fiir Psychiat-
rie und Neurologie einzuholen.

c) Die Position ist pro Patient und Jahr 1x verrechenbar.

10de

120,00 €
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Bundesland

FACH

Positionstext

OGK-
POSNTr.

OGK Tarif
2022

00

AM
INTERNE
KINDER
LUNGE
PSY

Weiterbehandlung von Drogenkranken im Rah-

men einer Substitutionsbehandlung

Mit dieser Position sind alle Leistungen abgegolten, die im Zu-

sammenhang mit der Weiterbehandlung im Substitutionspro-

gramm It. Vereinbarung zwischen Arztekammer fiir 00, OOGKK
und Land OO zu erbringen sind:

- Weiterbehandlung (Rezeptierung, Therapieveranderungen, me-
dizinische Betreuung im Zusammenhang mit der Substitutions-
behandlung, Behandlung der Komorbiditét)

- Veranlassen einer Harnabgabe unter Sicht beim Amtsarzt des
Bezirkes im Bedarfsfall; max. 2x pro Quartal

- Medizinisch indizierte Dosisanpassungen

- Empfehlung weiterer erforderlicher gesundheitsbezogener
MafRnahmen

- Ausstellung von Mitgaberegelungen (Festlegung eines Abgabe-
modus am Dauerrezept bzw. nachtragliche Anderung des Abga-
bemodus mit schriftlicher Begriindung)

- Einholung Zweitmeinung

- Bei Verwendung von retardiertem Morphin ist bei schwangeren
Patientinnen jedenfalls zu Beginn der Schwangerschaft die Ein-
holung einer Zweitmeinung eines zur Substitutionsbehandlung
berechtigten Arztes notwendig. Auch bei der Verwendung von
retardiertem Morphin bei unter 20-jahrigen Patienten ist im Be-
darfsfall eine Zweitmeinung einzuholen.

Diese Position ist pro Tag und Patient nur 1x verrechenbar, max.

10x pro Patient und Quartal.

Weiters gilt furr die Positionen 10de und 10 dw:

Die Einholung einer Zweitmeinung eines zur Substitutionsbe-

handlung berechtigten Facharztes fiir Psychiatrie und Neurolo-

gie, Facharztes fur Psychiatrie oder Facharztes fiir Neurologie
und Psychiatrie, sofern letzterer psychiatrisch titig ist, ist in fol-
genden Fallen vorgesehen:

Bei der Indikationsstellung:

Optional bei Personen, die das 20. Lebensjahr noch nicht vollen-

det haben, wenn dies zur Abklarung allfalliger Behandlungsalter-

nativen geboten erscheint. Jedenfalls bei Personen, die das 18.

Lebensjahr noch nicht vollendet haben, ist bei Indikationsstellung

eine Zweitmeinung einzuholen.

Im Zuge der Weiterbehandlung:

Bei der Verwendung von retardiertem Morphin ist bei schwange-

ren Patientinnen jedenfalls zu Beginn der Schwangerschaft die

Einholung einer Zweitmeinung eines zur Substitutionsbehand-

lung berechtigten Arztes notwendig. Auch bei der Verwendung

von retardiertem Morphin bei unter 20-jahrigen Patienten ist im

Bedarfsfall eine Zweitmeinung eines zur Substitutionsbehand-

lung berechtigten Arztes einzuholen.

Das Bundesministerium schreibt vor, dass auf dem ersten Re-

zeptformular (bei der Einstellung oder zu Beginn der Schwanger-

schaft), das dem Amtsarzt vorgelegt wird, ein entsprechender

Vermerk liber die erfolgte Einholung der Zweitmeinung unter na-

mentlicher Nennung des zugezogenen Arztes angebracht wer-

den muss.

Das Ausstellen eines Uberweisungsscheines zur Einholung einer

Zweitmeinung ist nicht notwendig, kann aber als Kommunikati-

onsinstrument dienen.

- Von Arzten fiir Allgemeinmedizin, Facharzten fir Psychiatrie,
Facharzten fiir Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin,
Facharzten fir Psychiatrie und Neurologie bzw. Facharzten fiir
Neurologie und Facharzten fiir Neurologie und Psychiatrie,
Facharzten fir Innere Medizin, Facharzten fir Lungenkrankhei-
ten und Fachérzten fur Kinder- u. Jugendheilkunde verrechen-
bar, die von der Kasse im Einvernehmen mit der Arztekammer
fur OO hiezu berechtigt wurden.

- Die gleichzeitige Verrechnung der Positionen 3c, 7c, TA, HMG,
35e, 362, 36d, 36e, 36f sowie Leistungen nach Abschnitt Xb,
neben den Positionen 10de oder 10dw am selben Tag ist nur
zulassig, wenn diese Positionen aufgrund eines anderen Krank-
heitsbildes notwendig waren. In diesen Fallen ist eine entspre-
chende Begriindung in der Abrechnung anzufiihren.

- Bei Uberweisungen ist vom Arzt, der die Substitutionsbehand-
lung durchfiihrt, die Vertreterfallgrundleistung verrechenbar. Fir
eigene Substitutionspatienten ist die normale Grundleistung ver-
rechenbar.

10dw

52,00 €

OO O svsat
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Wechsel einer PEG-Austauschsonde (z.B. But-
00 AM ton, Gastrotube); Verrechenbar nur von Arzten 41A 15,0000 €
fur Allgemeinmedizin.

YAG-Laser Behandlung; Verrechenbar nur von
Fachéarzten fur Augenheilkunde und Optomet-
rie, die von der SVS im Einvernehmen mit der

N Arztekammer fur OO hiezu berechtigt wurden.
0]0) AUGEN Einmal je Auge und Tag bei folgenden Indikationen verrechen- 75E 304,392 €
bar:

1. Kapselfibrose bei Pseudophakie

2. Glaukom

3. Durchtrennung fibrotischer Glaskérperstrange

Argon-Laser Behandlung; Verrechenbar nur
von Fachérzten fir Augenheilkunde und Opto-
metrie, die von der SVS im Einvernehmen mit
der Arztekammer fiir OO hiezu berechtigt wur-
den.

Einmal je Auge und Tag bei folgenden Indikationen verrechen-
bar:

1. Einmalige retinale Laserchirurgie

. periphere Netzhautdefekte

. Chorioretinopathie centralis serosa

. fokales diabetisches Makulaédem

. Chronisches Offenwinkelglaukom 75D 440144 €
. Mehrmalige retinale Laserkoagulation

. proliferative diabetische Retinopathie

. praproliferative diabetische Retinopathie

diffuses diabetisches Makulaédem

. Makulaédem nach retinalem Venenverschluss

. Vasoproliferation nach retinalem GefaRverschluss
subretinale Neovaskularisation bei altersbedingter Makulade-
generation

g. subretinale neovaskularisation bei Myopie

h. idiopathische subretinale Neovaskularisation

i. seltene Indikationen (z.B. Periphlebitis retinae)

00 AUGEN

ThO OO TDODWNODD

OCT (Optische Koharenztomographie) der hin-
teren Augenabschnitte (Netzhaut und Sehnerv)

00 AUGEN | beider Augen; 75F 90,3000 €

Verrechenbar nur von Fachérzten fiir Augenheilkunde und Opto-
metrie, die von der SVS im Einvernehmen mit der Arztekammer
far OO hiezu berechtigt wurden.

Einmal je Tag und Fall verrechenbar.
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