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ARZTEGESAMTVERTRAG

abgeschlossen zwischen der Osterreichischen Arztekammer, Bundeskurie der niedergelassenen Arzte (im Folgen
den kurz Kammer genannt) einerseits und der Sozialversicherungsanstalt der Selbsténdigen (im Folgenden kurz
SVS genannt) andererseits.

Grundlagen
§1

(1) Dieser Gesamtvertrag wird gemaR § 14 des Bundesgesetzes uber die Sozialversicherungsanstalt der Selb-
standigen vom 22.12.2018 (Selbstandigen-Sozialversicherungsgesetz — SVSG), BGBI 1 100/2018, iVm § 341
Abs. 1 ASVG sowie gemaR § 126 Abs. 4 Z 2 ArzteG 1998, BGBI | 169/1998 idgF, zum Zwecke der Bereit-
stellung und Sicherstellung der ausreichenden arztlichen Versorgung der Anspruchsberechtigten der SVS
(dies sind die nach dem BSVG und die nach dem GSVG Versicherten und ihre anspruchsberechtigten Ange-
horigen - bei den, GSVG Versicherten und ihren anspruchsberechtigten Angehdérigen allerdings nur, sofern
diese einen Anspruch auf Sachleistungsbehandlung haben) abgeschlossen.

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

(3) Soweit in diesem Vertrag personenbezogene Bezeichnungen nur in mannlicher Form angefiihrt sind, beziehen
sie sich auf Manner und Frauen in gleicher Weise.

Geltungsbereich
§2

Dieser Gesamtvertrag gilt in allen Bundeslandern.

Auswahl der Vertragsarzte
83

(1) Die Zahl der Vertragsarzte und ihre ortliche Verteilung wird unter Berilicksichtigung der Zahl der Anspruchs-
berechtigten im Einvernehmen zwischen der Kammer und der SVS in einem Anhang zu diesem Gesamtvertrag
festgesetzt.

(2) Bei der ortlichen Verteilung der Vertragsarzte ist zu beachten, dass unter Bertlicksichtigung der értlichen und
Verkehrsverhéltnisse sowie einer allfélligen Verschiedenheit von Wohn- und Betriebsort die Mdglichkeit der
Inanspruchnahme der Behandlung gesichert sein muss. In der Regel soll die Auswahl zwischen mindestens
zwei in angemessener Zeit erreichbaren Vertragsarzten oder Vertragsgruppenpraxen freigestellt sein.

(3) Arzte, die in ein Vertragsverhéltnis zur SVS treten wollen, haben dies bei der értlich zustandigen Landes-
arztekammer zu beantragen. Bei der SVS einlangende Ansuchen werden umgehend an die 6rtlich zustandige
Landesarztekammer weitergeleitet.

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

(5) Die ortlich zusténdige Arztekammer Uberprift die Voraussetzungen der Bewerber fiir die vertragsérztliche
Tatigkeit. Sie leitet die Antréage mit ihrer Stellungnahme binnen drei Wochen an die SVS weiter und erstattet
einen begriindeten Besetzungsvorschlag. Ist die SVS mit dem Vorschlag nicht einverstanden, hat sie einen
begrindeten Gegenvorschlag binnen vier Wochen nach Einlangen des Vorschlages der ortlich zustandigen
Arztekammer zu erstatten. Die Auswahl des Arztes fiir die freie Vertragsarztstelle bedarf des Einvernehmens
zwischen der ortlich zustandigen Arztekammer und der SVS. Kommt innerhalb von zwei Wochen ein Einver-
nehmen nicht zustande, so entscheidet die Landesschiedskommission auf Antrag einer der Vertragsparteien.

(6) Angestellte Arzte der SVS diirfen nicht gleichzeitig Vertragsérzte der SVS sein.

Einzelvertragsverhaltnis
§4

(1) Das Vertragsverhaltnis zwischen der SVS und dem Arzt wird durch den Abschluss eines Einzelvertrages be-
grindet.

(2) Vertragsarzte im Sinne dieses Gesamtvertrages sind alle auf Grund seiner Bestimmungen in einem
Vertragsverhaltnis stehenden Arzte fur Allgemeinmedizin und Fachérzte.



(3) Durch den Einzelvertrag entsteht kein Anstellungsverhaltnis.

(4) Eine Gleichschrift der Einzelvertrage wird von der SVS der ortlich zustandigen Landesarztekammer Uber-
mittelt.

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

Abschluss des Einzelvertrages
§5

(1) Dem Abschluss des Einzelvertrages zwischen dem Arzt und der SVS ist der in der Anlage beigefligte Muster-
Einzelvertrag zugrunde zu legen; dieser bildet einen Bestandteil dieses Gesamtvertrages. Abweichungen
gegenuber dem Muster-Einzelvertrag sowie besondere Vereinbarungen im 8 3 des Einzelvertrages kdnnen
mit dem Vertragsarzt nur im Einvernehmen mit der értlich zustandigen Landeséarztekammer vereinbart werden.
Der Einzelvertrag und seine Abanderungen bedirfen zu ihrer Gultigkeit der schriftlichen Form.

(2) Die SVS hat dem Arzt den Einzelvertrag innerhalb von zwei Wochen nach einvernehmlicher Auswahl oder
nach Eintritt der Rechtskraft der Entscheidung der zustandigen Schiedskommission auszufolgen.

(3) Das Vertragsverhaltnis beginnt mit dem im Einzelvertrag vereinbarten Tag.

(4) Der Einzelvertrag wird grundsatzlich auf unbestimmte Zeit abgeschlossen. In besonderen Fallen kann im Ein-
vernehmen zwischen SVS und ortlich zustéandiger Landeséarztekammer ein Einzelvertrag auf bestimmte Zeit
abgeschlossen werden.

Wechsel der Ordinationsstatte
86

(1) Ein beabsichtigter Wechsel der Ordinationsstétte ist vom Vertragsarzt der 6rtlich zustandigen Landesarzte-
kammer und der SVS unter Bekanntgabe der neuen Adresse sowie des Wechselzeitpunktes schriftlich (per Post,
Telefax oder e-mail) bekanntzugeben und bedarf der Zustimmung von 6&rtlich zustédndiger Landeséarztekammer
und SVS. Erfolgt binnen acht Wochen keine Zustimmung, dann kann der Vertragsarzt die paritatische
Schiedskommission anrufen.

(2) Der Wechsel der Ordinationsstatte bei Fortbestand des Einzelvertragsverhéltnisses ist erst zulassig, wenn die
Zustimmung von drtlich zustandiger Landesarztekammer und SVS vorliegt oder die paritatische Schiedskom-
mission dem Wechsel der Ordinationsstatte zugestimmt hat.

Stellvertretung
87

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

(2) Sofern die Vertretung langer als zwei Wochen dauert, sind der Name des vertretenden Arztes und die voraus-
sichtliche Dauer der Vertretung der ortlich zustandigen Landesarztekammer und der SVS bekanntzugeben;
dauert die Vertretung léanger als 3 Monate, kdnnen die ortlich zustandige Landesarztekammer und die SVS
im Einvernehmen gegen die weitere Vertretung Einspruch erheben, wenn begriindete Bedenken gegen den
Vertreter bestehen. Wird ein Einspruch im Einvernehmen von ortlich zustandiger Landesérztekammer und
SVS erhoben, so ist der Vertragsarzt verpflichtet, die weitere Vertretung einem Arzt zu lGbertragen, mit dem
die ortlich zustéandige Landesarztekammer und die SVS einverstanden sind. Kommt der Vertragsarzt dieser
Verpflichtung innerhalb eines Monates nicht nach, gilt dies als Verzicht auf die Fortsetzung des Einzel-
vertragsverhaltnisses.

Arztliche Behandlung
§8

(1) Die Behandlung nach den Bestimmungen dieses Gesamtvertrages und des Einzelvertrages obliegt dem
Vertragsarzt gegentiber den Anspruchsberechtigten nach BSVG und gegeniber jenen Anspruchsberechtigten



nach GSVG, die Anspruch auf Sachleistungen haben. Ein solcher Sachleistungsanspruch besteht fir An-
spruchsberechtigte, deren Einkommen unter der jeweiligen jahrlichen Héchstbeitragsgrundlage in der Kran-
kenversicherung nach dem GSVG liegt bzw. fiir Anspruchsberechtigte, die von der im § 85a Abs. 2 GSVG
vorgesehenen Option Gebrauch machen.

(2) Die Krankenbehandlung muss ausreichend und zweckmafig sein, sie darf jedoch das Mal3 des Notwendigen
nicht Giberschreiten. Die vertragsarztliche Behandlung hat in diesem Rahmen alle Leistungen zu umfassen, die
auf Grund der arztlichen Ausbildung und der dem Vertragsarzt zu Gebote stehenden Hilfsmittel sowie
zweckmaRigerweise aul3erhalb einer stationdren Krankenhausbehandlung durchgefiihrt werden kénnen. Muss
arztliche Hilfe in einem besonderen Ausmal} geleistet werden, ist dies auf Verlangen der SVS vom Arzt zu
begriinden.

(3) Durch die Krankenbehandlung soll die Gesundheit, die Arbeitsfahigkeit und die Fahigkeit, fur die lebenswichti-
gen personlichen Bedurfnisse zu sorgen, nach Maglichkeit wiederhergestellt, gefestigt oder gebessert werden.

(4) Wissenschaftlich nicht erprobte Heilmethoden diirfen fiir Rechnung der SVS nicht angewendet werden. Arzt-
liche Leistungen, die nicht der Beseitigung oder Linderung gesundheitlicher Stérungen dienen, werden von der
SVS nicht vergutet.

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

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

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

(8) An Sonn- und gesetzlich gebotenen Feiertagen sowie wahrend der Nachtzeit durfen Vertragséarzte auf Rech-
nung der SVS nur in dringenden Fallen beansprucht werden. Liegt Dringlichkeit nicht vor, ist dies vom Ver-
tragsarzt gesondert zu vermerken.

(9) Die Behandlung der Anspruchsberechtigten der SVS bei stationdrem Aufenthalt in 6ffentlichen und privaten
Krankenanstalten durch die dort beschéaftigten Vertragsfachéarzte ist keine Behandlung im Sinne des Vertrages.

Behandlungspflicht
89

(1) Die Behandlungspflicht in der Ordination besteht gegeniber allen Anspruchsberechtigten, die den Arzt fir
Allgemeinmedizin bzw. den Vertragsfacharzt aufsuchen. Krankenbesuche sind vom Vertragsarzt fur Allge-
meinmedizin durchzufihren, wenn dem Erkrankten wegen seines Zustandes das Aufsuchen des Arztes fir
Allgemeinmedizin in der Ordination nicht zugemutet werden kann.

(2) Wien:

a) In Wien ist jeder Arzt fur Allgemeinmedizin innerhalb eines vom Ordinationssitz aus zu denkenden Um-
kreises mit einem Halbmesser von 1,5 km zu Krankenbesuchen der Anspruchsberechtigten der SVS
verpflichtet. Ferner ist der Arzt fir Allgemeinmedizin zu Krankenbesuchen von Anspruchsberechtigten der
SVS auch auRerhalb dieses Umkreises verpflichtet, sofern der Ordinationssitz eines anderen Vertrags-
arztes fur Allgemeinmedizin nicht ndhergelegen ist. In diesem Fall hat der Vertragsarzt fir Allgemeinmedizin
bei Krankenbesuchen Anspruch auf Vergutung der Wegegeblihren dergestalt, dass innerhalb des
Umkreises mit einem Halbmesser von 1,5 km Wegegebiihren nicht in Rechnung gestellt werden kénnen.
Bei Uberschreiten dieses Umkreises kann fiir die ersten 500 m auRerhalb des Umkreises die Wegegebiihr
fur 1 km, fuir jeden weiteren begonnenen Kilometer die Wegegebihr fur einen weiteren Kilometer verrechnet
werden.

b) Zur Ersten-Hilfe-Leistung bei drohender Lebensgefahr ist jeder Vertragsarzt verpflichtet, innerhalb eines
Umkreises mit einem Halbmesser von 1,5 km vom Ordinationssitz und auch auf3erhalb dieses Umkreises
wohnhafte Anspruchsberechtigte der SVS zum vertraglich festgesetzten Honorar einmalig zu behandeln.

c) Die Vertragsfachérzte sind zu Krankenbesuchen im Allgemeinen nicht verpflichtet. Hingegen hat der Ver-
tragsfacharzt einer Berufung unter Bedachtnahme auf die Bestimmungen nach lit. a Folge zu leisten, wenn
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ein in seiner Behandlung stehender Patient bettlagerig wird oder wenn die Berufung durch einen Ver-
tragsarzt erfolgt.

d) Der Vertragsarzt ist berechtigt, auch auf3erhalb eines Umkreises mit einem Halbmesser von 1,5 km vom
Ordinationssitz wohnhafte Anspruchsberechtigte der SVS Uber deren ausdriickliches Verlangen vertrags-
maRig zu behandeln. In diesen Féllen verrechnet der Vertragsarzt die Wegegebiihren privat mit dem An-
spruchsberechtigten.

(3) Ubrige Bundeslander:

a) In Orten unter 5.000 Einwohnern besteht fir Arzte fiir Allgemeinmedizin fiir Krankenbesuche eine Be-
handlungsverpflichtung nur fir den nachsterreichbaren Vertragsarzt. Als nachsterreichbarer zur Behand-
lung verpflichteter Vertragsarzt ist im Allgemeinen der néchstordinierende anzusehen; in geschlossenen
Orten gilt dies fiir alle Vertragsarzte. Ist der nachstordinierende Vertragsarzt an der Leistung der Vertrags-
arzthilfe durch Krankheit, Urlaub, Abwesenheit oder sonstige triftige Griinde verhindert, so geht die Ver-
pflichtung zur Leistung der vertragsarztlichen Hilfe auf denjenigen Vertragsarzt tber, der unter Berilick-
sichtigung dieser Umstande fir den Anspruchsberechtigten der sonst néchsterreichbare ist. Die Ver-
hinderung des nachstordinierenden Arztes ist in diesem Fall vom behandelnden Arzt anzumerken.

b) In Orten mit Gber 5.000 Einwohnern, die unter lit. c vermerkte Sonderregelung ausgenommen, ist jeder Arzt
fur Allgemeinmedizin innerhalb eines vom Ordinationssitz aus zu denkenden Umkreises mit einem Halb-
messer von einem Kilometer zu Krankenbesuchen bei den Anspruchsberechtigten der SVS verpflichtet, die
innerhalb dieses Umkreises wohnen. Fur Anspruchsberechtigte auRerhalb dieses Umkreises ist er zu
Krankenbesuchen verpflichtet, sofern der Ordinationssitz eines anderen praktischen Vertragsarztes nicht
naher ist, als die Entfernung vom Ordinationssitz des Vertragsarztes zum Kranken betragt.

¢) In den nachstehend genannten Orten gilt fur die Vertragsarzte fur Allgemeinmedizin grundséatzlich die unter
lit. b festgelegte Behandlungspflicht:

Burgenland: Eisenstadt
Kéarnten: Klagenfurt, Spittal/Drau, St. Veit/Glan, Villach, Wolfsberg
Niederdsterreich: Amstetten, Baden bei Wien, Bad Véslau, Berndorf, Brunn am Gebirge,

Gloggnitz, Herzogenburg, Horn, Klosterneuburg, Korneuburg, Krems,
Langenzersdorf, Maria Enzersdorf, Modling, Neunkirchen, Perchtoldsdorf,
Schwechat, Stockerau, St. Pdlten, Ternitz, Waidhofen a. d. Ybbs, Wr. Neustadt,

Oberdsterreich: Ansfelden, Atthang-Puchheim, Bad Ischl, Braunau, Ebensee, Enns, Gmunden,
Linz, Marchtrenk, Ried, Steyr, Traun, Vocklabruck, Wels

Salzburg: Hallein, Saalfelden, Salzburg

Steiermark: Bruck/Mur, Eisenerz, Fohnsdorf, Graz, Judenburg, Kapfenberg, Knittelfeld,
Koflach, Leoben, Mirzzuschlag, Voitsberg

Tirol: Hall in Tirol, Innsbruck, Kufstein, Lienz, Schwaz, Worgl

Vorarlberg: Bludenz, Bregenz, Dornbirn, Feldkirch, Lustenau

In diesen Orten gilt fur die Vertragsarzte fur Allgemeinmedizin beziglich Entfernungszuschlag und
Wegegebihr folgende Regelung:

aa) Bei Krankenbesuchen innerhalb des einvernehmlich festgelegten verbauten Ortsgebietes wird flir den
Krankenbesuch ein Entfernungszuschlag von drei Punkten bei Tag und finf Punkten bei Nacht
geleistet, doch darf der Vertragsarzt dem im einvernehmlich festgelegten verbauten Ortsgebiet
besuchten Anspruchsberechtigten, auch wenn er zur Behandlung nicht verpflichtet ist, keine Wege-
gebihren in Rechnung stellen.

bb) Bei Krankenbesuchen auf3erhalb des einvernehmlich festgelegten verbauten Ortsgebietes hat der
Vertragsarzt Anspruch auf jene Wegegebihren, die bei Inanspruchnahme des néchsterreichbaren,
zur Behandlung verpflichteten Vertragsarztes fir Allgemeinmedizin der SVS aufgelaufen waren. Die
Mehrkosten an Wegegebiihren verrechnet der Arzt mit dem Anspruchsberechtigten unmittelbar.

d) In den Orten oder Stadten, fur die ein arztlicher Sonntagsdienst eingefiihrt ist oder eingefiihrt wird, besteht
fur den diensthabenden Arzt im Sonntagsdienst uneingeschrankte Behandlungsverpflichtung. Die Ver-
rechnung der Wegegebihren wird in der Honorarordnung geregelt.

e) Die Behandlungspflicht fur Vertragsfachérzte besteht in der Sprechstunde des Arztes.

f) Zu Krankenbesuchen sind die Vertragsfacharzte im Allgemeinen nicht verpflichtet. Hingegen hat der Ver-
tragsfacharzt einer solchen Berufung Folge zu leisten, wenn ein von ihm behandelter, im selben Ort
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befindlicher Patient bettlagerig wird oder wenn die Berufung durch einen Vertragsarzt erfolgt. In den unter
lit. ¢ genannten Orten gilt fir die Vertragsfacharzte bezlglich Entfernungszuschlag und Wegegebihr
folgende Regelung:

aa) Vertragsfacharzten, die zur Behandlung verpflichtet sind, werden Wegegebihren innerhalb eines
Umkreises von 5 km, gerechnet vom Ordinationssitz aus, nach den Vorschriften des Punktes 4 b der
Allgemeinen Bestimmungen der Honorarordnung vergitet. Kénnen Wegegebihren nach den
Vorschriften des Punktes 4 b der Allgemeinen Bestimmungen der Honorarordnung nicht verrechnet
werden, wird fir jeden Krankenbesuch ein Entfernungszuschlag von drei Punkten bei Tag und funf
Punkten bei Nacht geleistet.

bb) Den zur Behandlung nicht verpflichteten, jedoch berechtigten Vertragsfacharzten wird fur jeden
Krankenbesuch, innerhalb des einvernehmlich festgelegten verbauten Ortsgebietes ein Entfernungs-
zuschlag von drei Punkten bei Tag und funf Punkten bei Nacht geleistet.

cc) Bei Krankenbesuchen im selben Orte, jedoch aufRerhalb des einvernehmlich festgelegten verbauten
Ortsgebietes kann der zur Behandlung nicht verpflichtete, jedoch berechtigte Vertragsfacharzt aulZer
dem Entfernungszuschlag von drei Punkten bei Tag und funf Punkten bei Nacht die Wegegebihren
von der Grenze des einvernehmlich festgelegten verbauten Ortsgebietes an in Rechnung stellen,
wobei ab der Grenze fur die ersten 500 m die Wegegebuihr fir 1 km und fur jeden weiteren begonnenen
Kilometer die Wegegebuhr fiir einen weiteren Kilometer verrechnet werden kann.

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

ee) Bei Krankenbesuchen auf3erhalb des Ortes kénnen die Wegegebihren nach den Vorschriften des
Punktes 4b der Allgemeinen Bestimmungen der Honorarordnung vom Vertragsfacharzt nur bei Be-
rufung durch einen Vertragsarzt fur Allgemeinmedizin oder durch einen Vertragsfacharzt eines
anderen Fachgebietes verrechnet werden. In allen Gbrigen unter lit. ¢ nicht angefiihrten Orten finden
auf die Vertragsfacharzte die sonstigen Wegegebiuhrenbestimmungen des 8§ 9 des Gesamtver-
trages Anwendung.

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

h) In allen Fallen, in denen Vertragsarzte zur Behandlung von Anspruchsberechtigten der SVS nicht ver-
pflichtet sind, sind sie zu deren vertragsgemafer Behandlung nach den einschlagigen Bestimmungen der
Honorarordnung berechtigt. Die SVS leistet jedoch bei Inanspruchnahme eines zur Behandlung nicht ver-
pflichteten Arztes nur jene Wegegebihren, die bei Inanspruchnahme des nachsterreichbaren, zur Be-
handlung verpflichteten Vertragsarztes fur Allgemeinmedizin aufgelaufen waren. Die Mehrkosten an Wege-
gebihren, die durch die Inanspruchnahme eines zur Behandlung nicht verpflichteten Vertragsarztes
entstehen, verrechnet der Arzt unmittelbar mit dem Anspruchsberechtigten.

(4) Die Behandlungsverpflichtung und die Honorierung der Wegegebuhren der Gemeinde-, Distrikts-, Kreis- und
Sprengelarzte werden landerweise zwischen der zustéandigen Arztekammer und der zustandigen SVS
geregelt.

(5) Die Behandlung der Anspruchsberechtigten der SVS in Ambulanzen von Krankenh&usern und von Privat-
krankenanstalten ist keine Behandlung im Sinne des Vertrages, sofern nicht Ausnahmen hievon landerweise
vereinbart werden.

Behandlung in der Ordination
810

(1) Die Ordinationszeit ist der SVS bekanntzugeben. Der Vertragsarzt hat seine Ordinationszeit nach Moglichkeit
einzuhalten.

(2) Nur in medizinisch dringenden Fallen (z.B. bei Erster-Hilfe-Leistung) hat der Vertragsarzt auch auf3erhalb
seiner Ordinationszeiten &rztliche Hilfe zu leisten.
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(3) Die Ordinationstatigkeit des Vertragsarztes darf grundséatzlich nur in den eigenen Ordinationsraumen ausgeubt
werden. Ausnahmen sind nur im Einvernehmen zwischen den Vertragsparteien zulassig.

(4) Die Vertragspartner bekennen sich zu einer Qualitatsentwicklung, die die besonderen Lebensumstande bzw.
Erkrankungen der Anspruchsberechtigten unter Einbeziehung der sozialen Rahmenbedingungen bertck-
sichtigt.

Krankenbesuch
8§11

(1) Krankenbesuche sind vom Vertragsarzt durchzufiihren, wenn dem Erkrankten wegen seines Zustandes das
Aufsuchen des Vertragsarztes in der Ordination nicht zugemutet werden kann. Den Berufungen zu Kranken-
besuchen soll entsprechend der Dringlichkeit so bald wie mdglich Folge geleistet werden. Von pl6tzlichen
schweren Erkrankungen und Unglicksfallen abgesehen, sind Krankenbesuche nach Méglichkeit bis 9 Uhr
beim Arzt anzumelden.

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

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

(4) Trostbesuche dirfen auf Rechnung der SVS nicht gemacht werden.

Inanspruchnahme von Vertragsfachéarzten
8§12

(1) Der Vertragsfacharzt kann vom Anspruchsberechtigten unmittelbar oder auf schriftliche Zuweisung in An-
spruch genommen werden. Abweichungen werden zwischen den Vertragsparteien oder zwischen SVS und
oOrtlich zustandiger Landesarztekammer vereinbart.

(2) Der Vertragsfacharzt kann Anspruchsberechtigte, die nach seinem Ermessen keiner dauernden facharztlichen
Behandlung bedurfen, einem Vertragsarzt fur Allgemeinmedizin Uberweisen. Diesem/dieser ist hiebei der
Befund, die Diagnose und der Behandlungsvorschlag (einschlie3lich Medikation) mitzuteilen.

(3) Der Vertragsfacharzt hat Anspruchsberechtigte, die ihm zur fachéarztlichen Untersuchung zugewiesen werden,
nach der Untersuchung wieder an den zuweisenden Arzt/die zuweisende Gruppenpraxis unter Bekanntgabe
der erhobenen Befunde, der Diagnose und eines Behandlungsvorschlages (einschlie3lich Medikation) zuriick
zu Uberweisen

Genehmigungspflichtige arztliche
Leistungen
8§13

(1) Sind arztliche Leistungen von einer Genehmigung der SVS abhangig, so hat der Vertragsarzt vor deren Durch-
fuhrung dem Anspruchsberechtigten einen entsprechenden Antrag zur Vorlage bei der SVS auszuhandigen.
Die genehmigungspflichtigen Leistungen sind im Einvernehmen zwischen den Vertragsparteien in der
Honorarordnung festzulegen.

(2) Die SVS darf die Genehmigung nicht von der Durchfiihrung in Eigenen Einrichtungen (Vertragseinrichtungen)
abhangig machen.

Anspruchsberechtigte anderer
Landesstellen
8§14

Fur die Behandlung von Anspruchsberechtigten anderer (nicht zustandiger) Landesstellen der SVS, die au3erhalb

ihres Wohn- oder Betriebsortes erkranken, gelten die gleichen Bestimmungen wie fur die Behandlung von orts-
ansassigen Anspruchsberechtigten.
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Nachweis der Anspruchsberechtigung und
Verwendung der e-card
815

(1) Der Vertragsarzt ist verpflichtet, die e-card — sofern sie vom Patienten (Sach- und Geldleistungsberechtigte)
vorgelegt wird — zu verwenden (Einlesen der e-card). Die e-card ist bei jeder Inanspruchnahme des Arztes
einzulesen. Ausgenommen davon sind Konsultationen auferhalb der Ordinationsraumlichkeiten (insbes.
Hausbesuche und Heimvisiten und bei Visiten im Rahmen von Bereitschaftsdiensten), bei denen lediglich eine
einmalige Nacherfassung (Abs. 13) pro Abrechnungszeitraum erforderlich ist. Hinsichtlich der Verrechen-
barkeit &rztlicher Leistungen bleiben — sofern in der Folge nicht anderes geregelt wird — die bisherigen Re-
gelungen unberihrt.

(2) Das Einlesen der e-card bzw. die Eingabe der Sozialversicherungsnummer wird im e-card-System gespei-
chert. Die Ubertragung erfolgt mit dem Tagesdatum (keine Uhrzeit). Eine Verrechnung der anlasslich des
Arztkontaktes erbrachten Leistungen ist nur méglich, wenn die e-card anlasslich des Arztkontaktes eingelesen
wurde bzw. die Sozialversicherungsnummer eingegeben wurde und die online-Anspruchsprifung einen auf-
rechten Anspruch gegentber der SVS ergab. Bei einem medizinischen Notfall, bei dem der Patient weder
die e-card mithat, noch seine Sozialversicherungsnummer kennt, kann dieser Vorgang im selben Abrech-
nungszeitraum bzw. innerhalb der im Abs. 12 genannten Nachfrist nachgeholt werden.

(3) Die e-card ist eine Keycard (Schlussel- und Signaturkarte), welche in Echtzeit auf Validitat gepruft wird; dabei
erfolgt auch in Echtzeit eine Anspruchsprifung. Nachtréagliche Prifungen kommen daher nur auf Grund einer
Stoérung und bei Hausbesuchen sowie bei dem in Abs. 2 letzter Satz beschriebenen medizinischen Notfall in
Frage. Konsultationen, die wahrend einer Stérung des e-card-Systems erfasst werden (Einlesen der e-card
oder Nacherfassung), kénnen ohne Riicksicht auf das Resultat der Anspruchspriifung abgerechnet werden,
wenn die sonstigen Voraussetzungen vorliegen. Liegt die Stérung allerdings im Bereich des Arztes verliert er
diese Abrechnungsgarantie.

(4) Der Vertragsarzt kann — allerdings ohne Abrechnungsgarantie — bei aul3erordentlichen, nachvollziehbaren
personlichen Umstéanden in Einzelfallen die aul3erhalb der Stérung offline gelesenen Daten bis zum dritt-
folgenden Ordinationstag Ubermitteln.

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

(6) Jeder Anspruchsberechtigte ist verpflichtet, dem Vertragsarzt vor Behandlungsbeginn seine Anspruchsbe-
rechtigung durch Vorlage der e-card nachzuweisen.

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

(8) Erscheint der Patient ohne e-card in der Arztpraxis oder ist diese defekt, kann der Vertragsarzt im Aus-
nahmefall die Anspruchsberechtigung online durch Eingabe der Sozialversicherungsnummer sowie — falls
bekannt — des zustandigen Sozialversicherungstragers prifen, wobei der Patient auf einem vom Vertragsarzt
unter Verwendung der Sozialversicherungsnummer erzeugten Beleg durch Unterschrift den Arztkontakt sowie
den Anspruch zu bestdtigen hat. Die Belege sind vom Vertragsarzt bis zum Ende der Einspruchsfrist
aufzubewahren und der SVS auf Anforderung zur Verfligung zu stellen. Diese Vorgangsweise ist als Aus-
nahme zu betrachten und soll daher auch minimiert werden.

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

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

(11) Die Bestimmungen der gesamtvertraglichen Vereinbarung tber Intensivierung der Kooperation im Gesund-
heitswesen und die Handhabung der e-card der 6sterreichischen Sozialversicherung in den Ordinationen
niedergelassener Arzte vom 16.12.2004 idgF, abgeschlossen zwischen Hauptverband und Bundeskurie der
niedergelassenen Arzte der Osterreichischen Arztekammer, bleiben unberiihrt.

(12) Das Nachbringen der e-card als Anspruchsnachweis fur den jeweiligen Abrechnungszeitraum ist innerhalb
von 14 Tagen nach dem Ende des Abrechnungszeitraumes, in der die Erstkonsultation erfolgte, moglich.
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(13) Das Nacherfassen von Konsultationen ist in den folgenden Fallen zulassig:
» Storung des e-card Systems
» Konsultationen auf3erhalb der Ordinationszeiten
» Konsultationen aufRerhalb der Ordinationsrdaume (insbesondere Hausbesuch,
Heimvisite, Bereitschaftsdienst)
» Konsultationen in vertraglich genehmigten Zweitordinationen ohne e-card-Ausstattung

(14) Anderungen (Nacherfassungen, Stornierungen etc.), die bis zum 3. Tag nach dem Ende des Abrechnungs-
zeitraumes durchgefihrt werden, kdnnen in der aktuellen Abrechnung beriicksichtigt werden.

(15) Anderungen nach Abs. 14, die zwischen dem 4. Tag und dem 14. Tag nach dem Ende des Abrechnungs-
zeitraumes durchgefuhrt werden, sind in der nachsten Abrechnung als nachgereichte Leistungen anzu-
fhren.

Sonn- und Feiertagsdienst
8§16

(1) Der Vertragsarzt ist zur Teilnahme an dem von der 6rtlich zustandigen Arztekammer eingerichteten Sonn- und
Feiertagsdienst verpflichtet. Ist ein solcher eingerichtet, ist die SVS von der Diensteinteilung zu verstandigen.

(2) Regelungen (iber einen Wochentags-Nachtbereitschaftsdienst kénnen zwischen ortlich zustandiger Arzte-
kammer und SVS vereinbart werden.

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

Konsilium
8§17

Wenn es aus medizinischen Griinden geboten ist, kann der Vertragsarzt in Gebieten, in denen Vertragsfacharzte
zur Verfigung stehen, den fachlich zustdndigen Vertragsfacharzt zu einem Konsilium berufen; sonst ist in der
Regel der nachsterreichbare Vertragsarzt zu berufen.

Ablehnung der Behandlung
§18

Der Vertragsarzt ist berechtigt, in begriindeten Féllen die Behandlung eines Anspruchsberechtigten abzulehnen.
Er hat auf Verlangen der SVS dieser den Grund der Ablehnung mitzuteilen.

Operationen
819

(1) Operationen und Behandlungen aller Art, die nicht zur Beseitigung anatomischer oder funktioneller Krank-
heitszustande dienen, beispielsweise kosmetische Operationen, werden von der SVS nicht honoriert, sofern
nicht ausdriicklich eine Kosteniibernahmeverpflichtung der SVS vorliegt.

(2) Dasselbe gilt fir Operationen zum Zwecke der Sterilisierung.

(3) Bei Einleitung und Durchfiihrung der kiinstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft ist unbeschadet der
Bedachtnahme auf die geltenden gesetzlichen Bestimmungen die vorherige Kostenubernahmeverpflichtung
der SVS erforderlich.

Anstaltspflege und Beforderungskosten
§20

(1) Wenn die Art der Erkrankung Anstaltspflege erfordert, veranlasst der Vertragsarzt die Einweisung des An-
spruchsberechtigten in die nadchstgelegene geeignete Vertragskrankenanstalt (landesgesundheitsfonds-
finanzierte Krankenanstalt oder im Vertrag mit der SVS stehende private Krankenanstalt). Im Falle der Dring-
lichkeit kann der Vertragsarzt die Aufnahme der Anspruchsberechtigten auch in eine anderweitige geeignete
nachstgelegene Krankenanstalt veranlassen. Wiinsche des Erkrankten sind insoweit zu bericksichtigen, als
die Art der Krankheit es zulasst und dadurch kein Mehraufwand fur den Vertragsarzt und die SVS eintritt. (Die
SVS ubernimmt nur die Kosten der allgemeinen Gebuhrenklasse.)

(2) Ist die Anstaltspflege nicht durch die Notwendigkeit &rztlicher Behandlung bedingt, so ist sie (zumindest auf
Kosten der SVS) nicht zu veranlassen.
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(3) Ist es dem Anspruchsberechtigten aufgrund seines kdrperlichen oder geistigen Zustandes (auch mit einer
Begleitperson) nicht méglich, ein 6ffentliches Verkehrsmittel zu benitzen, tragt die SVS die Transportkosten
des kostengunstigsten geeigneten Transportmittels fur Beférderungen im Inland zur Anstaltspflege in die
nachst gelegene geeignete Krankenanstalt oder zur ambulanten Behandlung (Spitalsambulanz, selbst-
standiges Ambulatorium, Vertragsarzt, gleichgestellter Leistungserbringer wie Physiotherapeut, etc.) oder zur
kérpergerechten Anpassung von Heilbehelfen und Hilfsmitteln beim nachst gelegenen geeigneten Vertrags-
partner der SVS (sowie zurilick in die Wohnung des Anspruchsberechtigten). Der Vertragsarzt bescheinigt zu
diesem Zweck den Grund (Beschreibung des Zustandes und Bezeichnung der Behandlungseinrichtung) und
die Art (sitzend ohne/liegend mit Transportbegleitung durch Sanitater/privates Kfz) der Transportbedurftigkeit.
Falls der Anspruchsberechtigte die Beférderung in eine weiter entfernte (als die nachstgelegene) Einrichtung
winscht, obwohl eine arzliche Begriindung hiefir nicht gegeben ist, so ist dies vom Arzt auf dem Transport-
schein zu vermerken

Verordnung von Heilmitteln
und Heilbehelfen
8§21

(1) Der Vertragsarzt ist berechtigt, Heilmittel und Heilbehelfe den Anspruchsberechtigten auf Kosten der SVS
nach MafRgabe der folgenden Bestimmungen zu verschreiben.

(2) Der Vertragsarzt wird bei der Verschreibung von Heilmitteln und Heilbehelfen fir Rechnung der SVS die in
der jeweiligen Fassung aufgestellten Richtlinien des Dachverbandes der &sterreichischen Sozialversicher-
ungstrager tber die 6konomische Verschreibweise von Heilmitteln sowie Heilbehelfen beachten. Bei medizini-
scher Vertretbarkeit (diese ist zB bei nachgewiesener Allergie gegen einen Inhaltsstoff nicht gegeben) und
unter Berucksichtigung einer gesicherten Compliance soll der Vertragsarzt, unter mehreren therapeutisch
gleich geeigneten Arzneispezialitaten die kostengunstigste Arzneispezialitat (wirkstoffgleiche, wirkstoffahn-
liche sowie Biosimilar) verordnen; dies vor allem bei Neueinstellungen. Nicht davon betroffen sind die Ver-
ordnungen von Heilmitteln im Vertretungsfall. Ob im konkreten Behandlungsfall eine wirkstoffahnliche Arznei-
spezialitat (ATC-Code level 4) oder ein Biosimilar therapeutisch geeignet ist, entscheidet der Vertragsarzt
anlasslich der Verordnung.

(3) Zur Verordnung von Heilmitteln auf Rechnung der SVS sind die von ihr zur Verfligung gestellten Vordrucke zu
verwenden. Diese Vordrucke sind nach Tunlichkeit mit dem deutlichen Stempelaufdruck und Unterschrift,
sonst jedenfalls aber mit der leserlichen Unterschrift des behandelnden Arztes zu versehen. Werden die
Formulare maschinell bedruckt, kann der Stempel des Vertragsarztes durch maschinelles Andrucken der
Stempeldaten ersetzt werden.

(4) Fur Anspruchsberechtigte, die sich in Anstaltspflege befinden, dirfen wahrend der Dauer des Aufenthaltes
Heilmittel fur Rechnung der SVS nicht verschrieben werden.

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

(6) Die fur den Bezug von bewilligungspflichtigen Heilmitteln (Erstattungskodex) notwendige cheféarztliche Ge-
nehmigung wird vom Vertragsarzt eingeholt. Fiir den Bezug von Heilbehelfen (ausgenommen kleine Ortho-
padie, Gummistrimpfe, orthopadische Schuhe sowie Sehbehelfe) ist der Anspruchsberechtigte mit der Ver-
ordnung des Arztes an die Landesstelle zu verweisen.

(7) Wenn die vorsatzliche oder fahrlassige AuRerachtlassung der Vorschriften der Abs. 1 bis 6 zu einer Mehrbe-
lastung der SVS fihrt, so ist der Vertragsarzt vorerst darauf aufmerksam zu machen. Bei einem Streit Uber
den Ersatz des daraus entstandenen Schadens findet § 33 Anwendung.

Freiwillige Leistungen
§22

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

(2) Beabsichtigt die SVS freiwillige Leistungen zu gewahren, obwohl sich der behandelnde Vertragsarzt dagegen
ausgesprochen hat, so hat die SVS vorher den behandelnden Arzt anzuhdren.
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Arztliche Geburtshilfe
8§23

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

(2) Wird die Leitung einer normalen Entbindung von einem Vertragsarzt ibernommen, so kann das Honorar fir
den Besuch, die Untersuchung und allfallige Wegegebuhren mit der SVS verrechnet werden. Die Leitung der
normalen Entbindung ist zwischen Anspruchsberechtigtem und Vertragsarzt privat zu verrechnen.

Feststellung der Arbeitsunfahigkeit und elektronisc he
Meldung der Arbeitsunfahigkeit(e-AUM) fir GSVG
Anspruchsberechtigte durch den Vertragsarzt
§24

(1) Erkrankte Versicherte, fur die bei der SVS eine Zusatzversicherung auf Krankengeld bzw. bei denen ein An-
spruch auf Unterstiitzungsleistung besteht und die arbeitsunfahig sind oder es im Laufe einer Behandlung
werden, sind in den Krankenstand zu nehmen. Die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit und Arbeitsfahigkeit ist
grundséatzlich Verpflichtung des Vertragsarztes, dessen unbeschadet bleibt dem Chef-(Vertrauens)arzt der
SVS das Recht der Abschreibung vom Krankenstand unbenommen.

(2) Die Aufnahme in den Krankenstand kann grundsétzlich nur mit dem Tag erfolgen, an welchem die Arbeits-
unféahigkeit vom behandelnden Vertragsarzt festgestellt wurde. Mit diesem Tag hat der Vertragsarzt dem Ver-
sicherten eine (Arbeitsunfahigkeitsmeldung) auszufolgen. Die Arbeitsunféhigkeitsmeldung ist mit Hilfe der
dafir Gber das e-card-System zur Verfligung stehenden elektronischen Arbeitsunfahigkeitsmeldung (eAUM)
zu erstatten. Beim Zusammentreffen mehrerer Krankheiten ist jene Diagnose hervorzuheben, welche die
Arbeitsunfahigkeit begriindet. Arbeitsunfahigkeiten, die auf Arbeitsunfalle (Berufskrankheiten) oder auf eine
Beteiligung an einem Raufhandel zurtickzufuhren sind oder unmittelbare Folge von Trunkenheit oder Sucht-
giftmissbrauch sind, sind auf der Arbeitsunfahigkeitsmeldung anzugeben. Gleiches gilt, wenn der Verdacht auf
eine durch einen Dritten zugefligte Verletzung (zB Verkehrsunfall) besteht.

(3) Die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit und ihrer Dauer ist unter gewissenhafter Wirdigung der maf3geben-
den Verhaltnisse vorzunehmen. Der Vertragsarzt hat bei der Ausstellung der Arbeitsunfahigkeitsmeldung alle
notwendigen Angaben im Zusammenhang mit der Arbeitsunfahigkeit des Patienten zu machen und wo dies
moglich ist, ist das Ende oder das voraussichtliche Ende der Arbeitsunfahigkeit anzugeben. Bei Eintritt der
Arbeitsfahigkeit ist der Versicherte vom Krankenstand abzumelden und der letzte Tag der Arbeitsunfahigkeit
genau anzugeben.

(4) Den arbeitsunfahigen im Krankenstand befindlichen Versicherten kann, soweit das nach der Art der Er-
krankung zulassig ist, Ausgang bewilligt werden. Dieser soll so festgesetzt werden, dass die Kontrolle der
Arbeitsunféahigkeit durch die SVS nicht behindert wird. Falls aus medizinischen Grinden eine Verlangerung
der Ausgehzeit Uber 5 Stunden hinaus notwendig erscheint, bedarf diese der Genehmigung des Chef-
(Vertrauens)arztes.

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

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

Auskunftserteilung
8§25

(1) Der Vertragsarzt ist zur Erteilung von Auskinften in medizinischen Fragen, insbesondere zur Bekanntgabe
der Diagnose, nur gegeniiber den ordnungsgemafR ausgewiesenen, bevollméchtigten Arzten der SVS ver-
pflichtet. Soweit es sich um Auskiinfte in Fragen nicht medizinischer Art im Zusammenhang mit der Be-
handlung des Erkrankten handelt, sind diese Auskinfte auch den gehérig ausgewiesenen sonstigen Be-
vollméchtigten der SVS zu geben. Zur Auskunftserteilung ist der Vertragsarzt jedoch nur insoweit verpflichtet,
als dies fur die Durchfiihrung der gesetzlichen Aufgaben der SVS notwendig ist.

(2) Die SVS hat fur die Geheimhaltung der vom Vertragsarzt erteilten Auskiinfte sowie aller sich aus dem Ge-
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samt- und Einzelvertrag ergebenden Angelegenheiten, sofern deren Veréffentlichung nicht grundsétzlich vor-
gesehen ist, gegenlber unberufenen Personen Sorge zu tragen.

(3) Wegen der Erteilung von Auskiinften, die die Krankenversicherung und deren Leistungen, nicht aber medi-
zinische Angelegenheiten betreffen, sind die Anspruchsberechtigten an die SVS zu weisen.

Krankenaufzeichnungen
8 26

Der Vertragsarzt fuhrt fur die in seiner Behandlung stehenden Anspruchsberechtigten die notwendigen Auf-
zeichnungen gemal § 51 Arztegesetz.

Administrative Mitarbeit
8§ 27

(1) Der Vertragsarzt ist zur Durchfihrung schriftlicher Arbeiten im Rahmen seiner vertragsarztlichen Tatigkeit
insoweit verpflichtet, als dies im Gesamtvertrag vorgesehen oder sonst zwischen den Vertragsparteien ver-
einbart wird.

(2) Die Muster der fir die vertragsarztliche Tatigkeit, einschlieRlich der Rechnungslegung notwendigen Vor-
drucke (Bescheinigungen) werden zwischen der Kammer und der SVS vereinbart.

(3) Die SVS hat darauf Bedacht zu nehmen, dass die administrative Belastung der Vertragséarzte auf das unum-
ganglich notwendige Mindestmald beschrankt bleibt. Die fiir die vertragsarztliche Tatigkeit notwendigen Vor-
drucke werden dem Vertragsarzt von der SVS kostenlos zur Verfigung gestellt, es sei denn, zwischen ortlich
zustandiger Landesarztekammer und SVS wird eine abweichende Regelung (z.B. Druck auf weiRes Papier)
vereinbart.

(4) Die Vordrucke sind entsprechend auszufilllen und vom Vertragsarzt mit seiner Unterschrift und seiner
Stampiglie zu versehen. Beim Zusammentreffen mehrerer Krankheiten ist in den Vordrucken jene Diagnose
zu unterstreichen, welche die Arbeitsunfahigkeit begrindet. Ergibt sich wahrend der Behandlung eine
Anderung der Diagnose, so ist dies auf den hiefiir vorgesehenen Vordrucken zu vermerken. Zur Wahrung des
arztlichen Berufsgeheimnisses und zur Vermeidung einer Beunruhigung der Anspruchsberechtigten kénnen
die fir die Krankheitsstatistik vorgesehenen tblichen Abklrzungen oder sonst vereinbarten Bezeichnungen
verwendet werden.

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

Honorierung der Vertragsarztlichen Tatigkeit
8§28

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

(2) Die Honorarordnung hat insbesondere zu enthalten:
a) die Grundsatze, nach denen die einzelnen arztlichen Leistungen zu verrechnen und zu honorieren sind
(Allgemeine Bestimmungen);

b) die Aufzahlung der vertraglichen Leistungen der Arzte fir Allgemeinmedizin und der Fachéarzte auf
Rechnung der SVS;

c) die Bewertung der einzelnen Leistungen in Punkten oder in Eurobetragen; diese kénnen fur einen Uber-
gangszeitraum unterschiedlich sein, je nachdem ob es sich um Leistungen handelt, die fir einen BSVG-
oder GSVG-Anspruchsberechtigten erbracht werden.

(3) Der Geldwert des einzelnen Punktes wird in einem Anhang zur Honorarordnung von den Vertragsparteien
vereinbart. Verandern sich die wirtschaftlichen Verhaltnisse oder die sonstigen Voraussetzungen, die fur die
Festsetzung der Tarife maRgebend waren, kann jede Vertragspartei eine Abanderung der Tarife verlangen.
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Rechnungslegung
8§29

(1) Die Abrechnung der Honorare erfolgt monatlich auf elektronischem Weg. Jeder Vertragsarzt hat die im Laufe
des jeweiligen Abrechnungszeitraumes durchgefiihrten Behandlungen mit Ende des Abrechnungszeitraumes
abzuschlieBen und in Anwendung der zwischen Kammer und SVS abgeschlossenen Gesamtvertraglichen
Vereinbarung Uber die EDV-Rechnungslegung vom 10.4.2002 idgF mit der SVS abzurechnen. Wird die
Behandlung durch mehrere Abrechnungszeitrdume fortgesetzt, so sind die erbrachten Leistungen fir jeden
Abrechnungszeitraum gesondert abzurechnen. Leistungen, die Gber das im § 8 Abs. 2 erwdhnte Ausmal
hinausgehen, sind im Interesse des Arztes kurz zu begriinden. Alle Zuweisungsbelege und Bewilligungs-
scheine der SVS sind im Rahmen der Abrechnung der SVS zu tibermitteln. Die in allen in Betracht kommenden
Teilen ordnungsgeman erstellte Monatsabrechnung ist bis spatestens 10. des dem Abrechnungsmonat fol-
genden Monats der SVS zu Ubermitteln. Fir nicht oder nicht geniigend freigemachte Sendungen wird der
entsprechende Nachportobetrag von der nachstfélligen Rechnung in Abzug gebracht. Zwischen der SVS und
der ortlich zustandigen Landesarztekammer bzw. dem einzelnen Vertragsarzt kann eine davon abweichende
Einsendung der Abrechnungen vereinbart werden.

(2) Abrechnungen, die den Bestimmungen des Abs. 1 nicht entsprechen, werden von der SVS erst nach Er-
ledigung aller ordnungsgemalf eingelangten Abrechnungen bearbeitet. Bei Rechnungen, die ohne sachliche
Begriindung spater als zwei Monate nach Ablauf des abgerechneten Behandlungszeitraumes eingereicht
werden, erfolgt ein 5%iger Abzug. Ist seit dem abgerechneten Behandlungszeitraum mehr als ein Jahr
verstrichen und liegt eine sachliche Begriindung hiefiir nicht vor, wird auRer dem 5%igen Abzug der auf die
vertraglichen Leistungen allenfalls entfallende vom Anspruchsberechtigten zu entrichtende Kostenanteil von
der Rechnung ohne Anspruch auf Ersatz in Abzug gebracht. Rechnungen Uber mehr als drei Jahre zuriick-
liegende Abrechnungszeitrdume werden nicht honoriert. Assistenzen und Narkosen werden ausschlief3lich
durch den Operateur verrechnet; das Honorar wird den assistierenden Arzten unmittelbar von der SVS ange-
wiesen.

Die Verjahrungsfrist von drei Jahren bleibt mit beiderseitigem Einvernehmen bestehen.

(3) Ergeben sich aus der Uberpriifung der Abrechnung Differenzen zwischen dem Vertragsarzt und der SVS, so
sind diese nach den Bestimmungen des 8§ 33 zu regeln. Die Einbehaltung von Teilen der Bruttoliqui-
dierungssumme ist nur auf Grund eines abgeschlossenen Verfahrens der paritatischen Schiedskommission
(Schlichtungsausschuss) zulassig.

(4) Im Falle einer Stellvertretung des Vertragsarztes (§ 7) verrechnet die SVS nur mit dem vertretenen Ver-
tragsarzt.

(5) Die Abrechnung hat getrennt nach BSVG- und GSVG-Anspruchsberechtigten zu erfolgten. Gleiches gilt fur
die Ubermittlung der Zuweisungen zu Labor und Réntgen.

Honorartberweisungen, Honorarabziige und Honorarzusc hlage
8 30

(1) Gemal § 29 dieses Vertrages form- und zeitgerecht eingereichte Monatsabrechnungen sind bis 15. des der
Einreichung folgenden Monates an die Vertragsarzte zur Auszahlung zu bringen. Die Honorierung erfolgt
getrennt nach abgerechneten Leistungen fiir BSVG- bzw. GSVG-Anspruchsberechtigte. Die Uberweisung
des entfallenden Betrages ist zeitgerecht erfolgt, sobald der Auftrag auf Uberweisung von der SVS innerhalb
der obgenannten Frist ergangen ist.

In jenen Fallen, in denen durch die SVS eine Uberpriifung der vorliegenden Arztrechnung durch den Schlich-
tungsausschuss beantragt wird, wird der strittige Honoraranteil als vorlaufige Zahlung angewiesen. Der
Honoraranteil, der vom Schlichtungsausschuss (paritatische Schiedskommission) rechtskraftig gestrichen
wird, wird bei der nachsten Honorarauszahlung in Abzug gebracht.

(2) Die SVS wird monatlich von den an die Vertragsérzte zur Liquidierung gelangenden Bruttohonoraren unter
dem Titel ,Beitréage und sonstige Gemeinschaftsleistungen” jene Betrage in Abzug bringen, die ihr jeweils von
der zustandigen Arztekammer im Vorhinein schriftlich bekanntgegeben werden, und diese Betrage langstens
vier Wochen spater der Arztekammer laufend (iberweisen. Der Vertragsarzt anerkennt durch die Unter-
zeichnung des Einzelvertrages diese Vereinbarung.
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Gegenseitige Unterstutzungspflicht
§31

(1) Die Vertragsparteien verpflichten sich zur gegenseitigen Unterstiitzung bei der Durchfiihrung des Gesamt-
vertrages. Die gleiche Verpflichtung tbernehmen die Parteien des Einzelvertrages.

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

(3) Die SVS wird der ortlich zustédndigen Landesarztekammer auf Anfrage alle mit der Durchfiihrung dieses
Vertrages im Zusammenhang stehenden Auskiinfte erteilen.

(4) Die SVS wird den Vertragsarzt in Ausiibung seiner vertraglichen arztlichen Wirksamkeit nach jeder Richtung
hin férdern und ihn in seiner Tatigkeit unterstiitzen und vor ungerechtfertigten Angriffen schitzen.

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

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

(1) Die SVS wird in allen medizinischen Angelegenheiten gegeniber dem Vertragsarzt durch den Chef-
(Vertrauens-)arzt vertreten. Der Chef-(Vertrauens-)arzt und der Vertragsarzt sind zu kollegialer Zusam-
menarbeit verpflichtet.

(2) Die Eigenverantwortlichkeit des behandelnden Arztes bleibt auch bei Ausiibung der vertragsarztlichen Tatig-
keit unberihrt. Der Chef-(Vertrauens-)arzt ist daher nicht berechtigt, in die arztliche Behandlung unmittelbar
einzugreifen.

Vorbehandlung von Streitigkeiten im Schlichtungsaus schuss
§33

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

(2) Der Schlichtungsausschuss besteht aus je einem arztlichen Vertreter der ortlich zustandigen Landeséarzte-
kammer und der SVS. Dem Schlichtungsausschuss kdnnen Referenten beigezogen werden; der beteiligte
Vertragsarzt kann zu einer schriftlichen Stellungnahme oder zur Teilnahme an der Verhandlung eingeladen
werden.

(3) Der Schlichtungsausschuss trifft bei Ubereinstimmender Auffassung beider Mitglieder eine Vorentscheidung,
wobei er einzelne Leistungen als nicht begriindet streichen oder die Honorarabrechnung in angemessener
Weise kirzen kann. Auf die beanstandeten Einzelfélle ist in der Begriindung hinzuweisen. Der Schlichtungs-
ausschuss ist Uiberdies berechtigt, den Ersatz zu bestimmen, den der Vertragsarzt bei Nichtbeachtung der
Bestimmungen des § 21 der SVS zu leisten hat.

(4) Die Vorentscheidung ist entsprechend zu begrinden und dem Vertragsarzt sowie der SVS mittels eingeschrie-
benen Briefes bekanntzugeben, wobei auf die Méglichkeit eines Einspruches gemaR Abs. 5 hinzuweisen ist.

(5) Der Vertragsarzt und die SVS kdnnen binnen 14 Tagen nach Erhalt der Vorentscheidung des Schlichtungs-
ausschusses mittels eingeschriebenen Briefes bei der paritatischen Schiedskommission eine Entscheidung
dieser Kommission beantragen. Wird ein solcher Antrag nicht fristgerecht gestellt, so gilt die Vorentscheidung
des Schlichtungsausschusses als bindender Schiedsspruch.

(6) Einwendungen gegen die Honorarabrechnung missen von den Parteien des Einzelvertrages bei sonstigem
Ausschluss binnen 6 Monaten geltend gemacht werden. Die 6-Monate-Frist beginnt fir den Vertragsarzt mit
der Zahlung des Honorars, fir die SVS mit dem Einlangen der Honorarabrechnung. Wenn der Arzt die Be-
stimmungen des 8 21 nicht beachtet, ist eine Beanstandung der SVS nur innerhalb von 9 Monaten nach
Einlangen der Vorschreibung bei der SVS zulassig.
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Verfahren bei Streitigkeiten
§34

Streitigkeiten, die sich aus diesem Gesamtvertrag oder aus einem aufgrund dieses Gesamtvertrages abgeschlos-
senen Einzelvertrag zwischen den Vertragsparteien dieser Vertrdge ergeben, unterliegen — unbeschadet der
Bestimmungen des § 33 —dem in den 88 344-348 ASVG im Zusammenhalt mit § 14 SVSG geregelten Verfahren.

Tod des Vertragsarztes
§35

(1) Durch den Tod des Vertragsarztes erlischt das Vertragsverhdltnis zwischen den Parteien des Einzelvertrages.
Die im Zeitpunkt des Todes des Vertragsarztes diesem gebiihrenden offenen Honoraranspriiche gegen die
SVS stehen den vom Verlassenschaftsgericht festgestellten Erben zu.

(2) Der von der Witwe (Witwer, Kinder, Eltern oder andere) eines Vertragsarztes oder subsididr vom gerichtlich
bestellten Nachlassverwalter eines Vertragsarztes im Einvernehmen mit der SVS und der &rtlich zustandigen
Landesarztekammer mit der Weiterfilhrung der Praxis fir eine bestimmte Zeit betraute Arzt ist fir Rechnung
der Erben zur Austibung der vertragsarztlichen Tatigkeit nach den Bestimmungen des mit dem verstorbenen
Arzt geschlossenen Einzelvertrages berechtigt.

Aufldsung des Einzelvertragsverhéaltnisses
8§ 36

Das Vertragsverhaltnis zwischen dem Vertragsarzt und der SVS kann — ausgenommen die einvernehmliche
Losung des Vertragsverhaltnisses und den Verzicht gemal} § 7 Abs. 2 — nur auf Grund der Bestimmungen des
§ 343 Abs.2-4 ASVG im Zusammenhalt mit § 14 SVSG aufgeldst werden.

Ausschreibung von freien Facharztstellen in den
Ambulatorien der SVS
8§ 37

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

Ubernahme der bisherigen Vertragsérzte
§ 38

(1) Die am 31.12. 2019 bestehenden Einzelvertrage zwischen den Vertragsarzten und der SVA gelten ab 1.
Janner 2020 als Einzelvertrage mit der SVS weiter. Somit sind Leistungen gemalf dieses Gesamtvertrages sowohl
fur BSVG- als auch fir GSVG-Anspruchsberechtigte zu erbringen

(2) Vertragsarzte, die bis 31.12.2019 nur in einem Vertragsverhaltnis zur SVB gestanden sind (8-2 Kasse),
erhalten ab 1.1.2020 einen Einzelvertrag, welcher auch die Leistungen fir GSVG-Anspruchsberechtigte umfasst.

Glltigkeitsdauer
§ 39

(1) Dieser Gesamtvertrag wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen.

(2) Dieser Gesamtvertrag kann von den Vertragsparteien zu Ende eines jeden Kalenderhalbjahres unter Ein-
haltung der dreimonatigen Kuindigungsfrist mit eingeschriebenem Brief aufgekindigt werden.

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

Verlautbarung
8§40

Dieser Gesamtvertrag und seine Anderungen sind von der SVS und von der Kammer auf deren jeweiliger
Homepage zu verlautbaren.
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Wirksamkeitsbeginn
§41

Dieser Gesamtvertrag tritt mit 1. Janner 2020 in Kraft.

Wien, am

Osterreichische Arztekammer
Bundeskurie der niedergelassenen Arzte

Obmann: Prasident:

Wien, am

Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen
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Anlage

Vertragsmuster gemaf § 5 Abs. 1 des
Gesamtvertrages
Gebuhrenfrei gemaf § 12 Abs. 1 SVSG

Einzelvertrag

(1) Dieser Einzelvertrag wird ZWISChEN ...........ccovviiiiiiiiiiiie e crieee e (im folgenden Vertragsarzt
genannt) und der Sozialversicherungsanstalt der Selbstéandigen in Wien 5., Wiedner Hauptstral3e 84-86,
auf Grund der Bestimmungen des Gesamtvertrages vom 1. Janner 2020 abgeschlossen.

(2) Der Inhalt des Gesamtvertrages samt den geltenden Sonder- und Zusatzvereinbarungen wird vom Ver-
tragsarzt zur Kenntnis genommen.

§2
Die vertragsarztliche Tatigkeit wird in der Eigenschaft als............cccccviviiiie i,
ausgelbt.
BerufSSitz: ......oovvviiiiieie i

OrdinatioNSSLAE: ....vvvvieiiiiiiiie e,
OrdinatioNSZeIt: ....oeeveiieiiieeeeee e,

83

Beziiglich der Art und des Umfanges der vertragsarztlichen Tatigkeit wird im Einvernehmen mit der Arzte-
kammer besonders vereinbart: .............ccccooovi i

§4

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

§5

(1) Der Vertragsarzt gibt durch die Unterfertigung des Einzelvertrages sein Einverstéandnis, dass die von der
Arztekammer beschlossenen und der Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen bekannt gegebenen
Abziige von seinem Honorar vorgenommen werden kénnen.

(2) Der Vertragsarzt erklart weiters, eine Vorentscheidung des Schlichtungsausschusses (8 33 Abs. 3 des
Gesamtvertrages) als verbindlichen Schiedsspruch im Sinne der 88 577ff. Zivilprozessordnung anzu-
erkennen, sofern nicht fristgerecht ein Antrag an die paritatische Schiedskommission eingebracht wurde.

86
Das Vertragsverhaltnis beginnt mit ............cccocoveeeen e, und wird auf unbestimmte Zeit / fur die Zeit
DIS evveeeee e, abgeschlossen.
Fir die Sozialversicherungsanstalt Unterschrift des Vertragsarztes:

der Selbstandigen:
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Stellenplan fiir Arzte fir Allgemeinmedizin und Fachéarzte
(ausgenommen Fachérzte fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde)

Allgemeine Bestimmungen

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

Der Stellenplan wird in regelméafigen Abstanden einer einvernehmlichen Revision unterzogen. Zwischen-
zeitige Anpassungen sind im Einvernehmen zwischen der értlich zustandigen Landesarztekammer und der
SVS zulassig.

2. Freie Planstellen sind unbeschadet der Bestimmung des § 343 Abs. 1a ASVG im Einvernehmen mit der
SVS von der ortlich zustandigen Landesarztekammer im Internet auszuschreiben. Der Wortlaut der Aus-
schreibung und die erforderlichen Beilagen zur Bewerbung richten sich nach den einschlagigen, zwischen
der értlich zustandigen Landesarztekammer und der ortlich zustéandigen Landesstelle der Osterreichischen
Gesundheitskasse geschlossenen Regelungen.

3. Anfragen der ortlich zustdndigen Landesarztekammer zur Herstellung des Einvernehmens sind an die
jeweilige Landesstelle der SVS zu richten.

4. Betreffend die Auswahl der Vertragsarzte gilt:

a) Bei der Auswahl der Vertragséarzte gelangen die im jeweiligen Bundesland zwischen der ortlich zu-
standigen Gebietskrankenkasse und der ortlich zustandigen Landesarztekammer vereinbarten (gesamt-
vertraglichen) Regelungen, insbesondere die, gemaflR§ 343 Abs. 1 ASVG sowie gemal der Reihungs-
kriterien-Verordnung, BGBI Il 487/2002 idgF erstellten Richtlinien in der jeweiligen Fassung sinngemar
zur Anwendung.

b) Dies gilt auch fiir Einzelvertrage, die ausschliellich fiir die SVS zu vergeben sind.
c) Die SVS wird auf Wunsch Uber den Verlauf des Bewerbungsverfahrens, jedenfalls aber nach Ab-
schluss des Bewerbungsverfahrens umgehend tber die aufgrund der Richtlinien erstellte Reihung der

Vertragswerber in Kenntnis gesetzt.

d) Die SVS erhalt auf Verlangen die fiir das Auswahlverfahren maRgeblichen Unterlagen betreffend alle
Vertragswerber.

e) Die Ausschreibung einer Planstelle hat, sofern gleichzeitig auch ein Einzelvertrag mit der ortlich zustandi-
gen Gebietskrankenkasse vergeben wird, in Koordination mit dieser zu erfolgen.
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Honorarordnung
fur Arzte fur Allgemeinmedizin und Facharzte

(geman § 28 des Gesamtvertrages)

Abkirzungsschlissel

A

An

C

®

>X T I
<

Augenheilkunde und
Optometrie
Anaesthesiologie und
Intensivmedizin

Chirurgie (Unfallchirurgie)

Haut- und Geschlechts-
krankheiten

Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten
Innere Medizin

Kinder- und Jugendheilkunde
Arzt fur Allgemeinmedizin

Anlage 1

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

Urologie

Radiologie

Plastische Chirurgie
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Allgemeine Bestimmungen

. Mehr als eine Ordination bzw. ein Krankenbesuch an einem Tage und fir dieselbe Er-
krankung kann in der Regel nicht verrechnet werden. Die Notwendigkeit von mehr als einer
Ordination bzw. einem Krankenbesuch muss vom Arzt begriindet werden.

. Werden bei einem Krankenbesuch im gleichen Haushalt mehrere bei der SVS Versicherte
behandelt, so kann das Besuchshonorar nur fur einen Versicherten verrechnet werden. Fir
die Ubrigen Behandelten gebihrt das Ordinationshonorar. Die Wegegebuhren kénnen nur
einmal verrechnet werden.

. Die Nachtzeit gilt von 20 Uhr bis 7 Uhr.

. Wegegebihren kénnen, soweit eine Sonderregelung nach 8 9 Abs.3 lit. ¢) und f) des Ge-
samtvertrages nichts anderes bestimmt, von den zur Behandlung verpflichteten Vertrags-
arzten (Arzte fir Allgemeinmedizin und Fachéarzten) nach folgenden Grundsatzen ver-
rechnet werden:

a) In Orten bis 5.000 Einwohnern nur bei Krankenbesuchen aufRerhalb des geschlos-
senen Ortes. Die Wegegebiihren werden bei geschlossenen Orten nach der Ent-
fernung von Ortsmitte zu Ortsmitte berechnet, wobei Reststrecken bis zu 500 m fallen
zu lassen und solche Uber 500 m auf einen vollen Kilometer aufzurunden sind.

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

Bei Krankenbesuchen in mehreren Orten am gleichen Tage sind die Wegegebihren
S0 zu verrechnen, wie sie sich bei einer Besuchsreihe mit Vermeidung jeden Umweges
und unter Zugrundelegung der kiirzesten befahrbaren Wegstrecke ergeben. Wird tber
ausdrickliches Verlangen des Kranken auf3erhalb dieser Besuchsreihe ein
Krankenbesuch durchgefiihrt, so ist dieser Umstand unter Angabe des Grundes fir die
dringende Berufung des Arztes zum Krankenbesuch zu vermerken.

Fur die Feststellung, ob Tag- oder Nachtwegegebihren zu verrechnen sind, ist bei
allen Krankenbesuchen von normaler Dauer die Verrechnung des Krankenbesuches
als Tag- oder Nachtbesuch mal3geblich, nur bei Krankenbesuchen mit Verrechnung
des Zuschlages fir Zeitversdumnis oder von Operationen ist zu bericksichtigen, zu
welcher Tageszeit der Hin- bzw. Rickweg angetreten wird. Die Mehrkosten an Wege-
gebihren, die durch die Inanspruchnahme eines zur Behandlung nicht verpflichteten
Vertragsarztes entstehen, verrechnet der Arzt mit dem Anspruchsberechtigten un-
mittelbar.

b) In Orten mit mehr als 5.000 Einwohnern , die nicht unter die Sonderregelung zu 8 9
Abs. 3 lit. ¢) und f) des Gesamtvertrages fallen, kénnen innerhalb eines vom Ordi-
nationssitz des Vertragsarztes aus zu denkenden Umkreises mit dem Halbmesser von
einem Kilometer Wegegebihren nicht in Rechnung gestellt werden. Bei Kranken-
besuchen auf3erhalb dieses Umkreises kann fir die ersten 500 m aufRerhalb des
Umkreises die Wegegebihr far 1 km, fir jeden weiteren begonnenen Kilometer die
Wegegeblihr fur einen weiteren Kilometer verrechnet werden.

Im Ubrigen gelten, insbesondere auch bei Gebieten, die in Orten mit mehr als 5.000
Einwohnern eingemeindet sind, mit diesen aber keine geschlossene Siedlung bilden,
die in lit. a) angefuhrten Bestimmungen sinngema.

¢) Fur die Verrechnung von Wegegebuhren im Sonn- und F  eiertagsdienst gelten
folgende Grundséatze als verbindliche Richtlinien fur alle Bundeslander:
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Der im Bereitschaftsdienst (§ 16 des Gesamtvertrages) stehende Vertragsarzt ist be-
rechtigt, Wegegebuihren nach den Bestimmungen des Punktes 4 lit. b) der Allgemeinen
Bestimmungen der Honorarordnung zu verrechnen.

In den durch die Sonderregelung in 8 9 Abs. 3 lit. c) und f) des Gesamtvertrages
erfassten Orten wird ihm flir jeden Besuch, fir den Wegegebihren im Sinne der Be-
stimmungen nach Punkt 4 lit. b) nicht verrechnet werden kdénnen, der Entfernungs-
zuschlag von drei Punkten bei Tag und fiinf Punkten bei Nacht geleistet.

Diese Regelung gilt fur die gesamte Dauer des von der Arztekammer eingerichteten
Bereitschaftsdienstes.

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

. Alle Grund- bzw. Sonderleistungen sind mit der entsprechenden Positionsnummer anzu-
fuhren.

. Die Zuweisung fir Rechnung der SVS zur Blutgruppenbestimmung gem. Pos.Nr. 10.01
kann nur bei medizinischer Indikation erfolgen.

. Die in den Abschnitten A. bis E. der Honorarordnung angefiihrten Leistungen kénnen nur
von Vertragsarzten jener Facher abgerechnet werden, auf die sich der jeweilige Abschnitt
der Honorarordnung bezieht, bzw. die in den Besonderen Bestimmungen zu den einzelnen
Abschnitten oder der einzelnen Position ausdriicklich genannt sind.

. Die nachstehenden in der Honorarordnung angefiihrten Leistungen werden nur dann
honoriert, wenn die vertraglich vorgesehene Begrindung im daflir vorgesehenen Be-
grindungsfeld der elektronischen Abrechnung (SART 03 Datenblock Begriindung ,B* Feld
GRUNS bzw. SART 05 LABOR Feld GRUNS) angefuhrt ist:

TA gleichzeitig mit den Positionen 36d, 36e und 36f; PS gleichzeitig mit den Positionen 36a,

36¢, 36d, 36e und 36f; 12a, 12b, 12c, 12d, 13a, 13b, 13d, 22f, 229, 22j, 22n, 38j, 10.01,
11.12,11.13, 11.14.
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A. Arztlicher Honorartarif
fur allgemeine
Leistungen und Sonderleistungen

|. GRUNDLEISTUNGEN

Pos.-Nr.

1.

Ordination (Arzt fur Allgemeinmedizin)
AL Erste OrdiNALION ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e ann
einmal im Monat und nicht neben Pos.-Nr. B1 verrechenbar.
A2 Weitere OrdiNAtiON .........ooiii i e et e e e e e e e e eeaaeaeanns
A3  Zuschlag fur Ordination auRerhalb der Sprechstunde ............cccccceiiiiiiiieennes
A4 Zuschlag fur Ordination an Sonn- und Feiertagen ...........cccoocceeeiieeiniiiiiiieeee e
A5  Zuschlag fur Ordination bei Nacht (von 20 bis 7 Uhr)
Die Pos.-Nr. A3 und A4 kdnnen nur verrechnet werden, wenn es sich um arztlich dringliche Falle
handelt und zur betreffenden Zeit keine Ordinationszeiten festgesetzt sind. Von den Pos.-Nrn. A3
bis A5 darf am selben Tag bzw. je Ordination nur der hdchstwertigste Zuschlag verrechnet werden.
SC1 Senioren-Check fir Patienten, die das 70. Lebensjahr vollendet haben.
Allgemeinmedizinische Anamnese und Evaluierung medizinischer Interventionen unter
spezieller Berucksichtigung altersbiopsychosozialer Aspekte, Multimorbiditat oder
Polypharmazie. Die Pos.-Nr. SC1 ist einmal pro Kalenderjahr abrechenbar und nicht
gemeinsam mit der Position TA oder HMG.

Krankenbesuch (Arzt fir Allgemeinmedizin)

Bl  Erster KrankenbeSUCK .........oooi e
einmal im Monat und nicht neben Pos.-Nr. Al verrechenbar.

B2  Weiterer KrankenbeSUCK .........oooiiiiiiiiiie e

B3  Zuschlag fur dringenden Krankenbesuch wahrend der Sprechstunde ....................
nur bei Berufung wegen Verdachtes auf akut lebensbedrohlichen Zustand
—wie z. B. Unfall, Kollaps, schwere akute Blutung und dgl. — verrechenbar

B4  Zuschlag fur Krankenbesuch an Sonn- und Feiertagen ...........ccccccvvvvveeiiiiciviennennn,
Nur bei Erstbesuch oder Dringlichkeit verrechenbar.

B5 Zuschlag fur Krankenbesuch bei Nacht (von 20 bis 7 Uhr) ......cccccoviveveeiiiiiiiiieee,

Bei den Pos.-Nr. B3 und B4 ist die Dringlichkeit kurz zu begriinden. Von den Pos.-Nrn. B3 bis B5

darf am selben Tag bzw. je Visite nur der héchstwertigste Zuschlag verrechnet werden.

2h  Entfernungszuschlag bei Tag, gem. 8 9 AbS. 3 lit.C ...cooovvvreiiiiiiiiii e

2i Entfernungszuschlag bei Nacht, gem. § 9 AbS. 3 lit.C ...eevvvviiiviiiiiiiiee

Zuschlag fur Zeitversdumnis (Arzt fir Allgemeinmedizin)
Bei Krankenbesuchen,welche langer als eine halbe Stunde dauern, fir jede
angefangene halbe Stunde:
T T o1 I - Vo [P PRUT
3b  bei Nacht (VON 20 IS 7 URNK) ..t
3c  ausfihrlicher Befundbericht ...
Die Durchschrift kann vom Chefarzt zur Einsicht angefordert werden. Befunde fur private
Zwecke kdnnen der SVS nicht verrechnet werden.
Mindestinhalt: Anamnese, Status, Diagno__se bzw. Verdachtsdiagnose,__'I'herapievorschlag;
verrechenbar nur, wenn der Bericht in Uberweisungsfallen an den Uberweiser bzw. in
Eigenfallen tber Verlangen des Hausarztes an diesen tibersandt wird.

Zuschlag fur Konsilium (Arzt fur Allgemeinmedizin)

da  KONSIUM DEI TAG ittt e ettt e e e e e e e abeb e eea e e e e aans

Ab  KoNnSilium DEINACKHT ...
Der berufene Arzt ist anzufuhren.

Ordination (Facharzt)

E11 Erste Ordination erforderlichenfalls einschlieB3lich eingehender Untersuchung durch
den Facharzt fir Anaesthesiologie, Innere Medizin, Kinderheilkunde,
Lungenkrankheiten, Urologie, Gyndkologie, HNO, Neurologie und Dermatologie....
einmal im Monat und nicht neben Pos.-Nr. F11 verrechenbar

E12 Erste Ordination erforderlichenfalls einschlie3lich eingehender Untersuchung
durch Fachéarzte der Sonderfécher, die nicht unter der Pos.-Nr. E11 angefiihrt sind
einmal im Monat und nicht neben Pos.-Nr. F12 verrechenbar

E3  Weitere OrdiNatiOn ..........eeeiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e s s anbaeeeaaaeas

Punkte
26
18
18

18
27

32,8

65
55
31
31

52

20
40
15

30
40

37

32
16

26



Pos.-Nr. Punkte
E4  Zuschlag fur Ordination auf3erhalb der Sprechstunde ...........cccooeciieivee e, 14
E5 Zuschlag fur Ordination an Sonn- und Feiertagen .........cccccceeeveiiiiiieeee e esciieeeeeeeenn 14
E6 Zuschlag fur Ordination bei Nacht (von 20 bis 7 Uhr) 24
Die Pos.-Nr. E4 und E5 kdnnen nur verrechnet werden, wenn es sich um arztlich dringliche Falle
handelt und zur betreffenden Zeit keine Ordinationszeiten festgesetzt sind. Von den Pos.-Nrn. E4
bis E6 darf am selben Tag bzw. je Ordination nur der hdchstwertigste Zuschlag verrechnet werden.

6. Krankenbesuch (Facharzt)

F11 Erster Krankenbesuch erforderlichenfalls einschlief3lich eingehender

Untersuchung durch den Facharzt fiir Anaesthesiologie, Innere Medizin,

Kinderheilkunde, Lungenkrankheiten Urologie, Gynakologie, HNO, Neurologie und

(DT g 0T (0] (o = PP PRRPT

einmal im Monat und nicht neben Pos.-Nr. E11 verrechenbar 65
F12 Erster Krankenbesuch erforderlichenfalls einschlief3lich eingehender

Untersuchung durch Facharzte der Sonderfacher, die nicht unter der Pos.-Nr. F11

oY aTo 1] (1] o 5= Lo [ TP ERPT

einmal im Monat und nicht neben Pos.-Nr. E12 verrechenbar 65
F3  Weiterer KrankenbeSUCK .........oooiiiiiiiiii e 45,5
F4  Zuschlag fur dringenden Krankenbesuch wahrend der Sprechstunde ....................

nur bei Berufung wegen Verdachtes auf akut lebensbedrohlichen Zustand

— wie z. B. Unfall, Kollaps, schwere akute Blutung und dgl. — verrechenbar 27
F5  Zuschlag fur Krankenbesuch an Sonn- und Feiertagen ...........ccccoooeeieiiiiiiiiiinnenenn. 27
Nur bei Erstbesuch oder Dringlichkeit verrechenbar.
F6  Zuschlag fur Krankenbesuch bei Nacht (von 20 bis 7 Uhr) ..., 48

bei den Pos.-Nrn. F4 und F5 ist die Dringlichkeit kurz zu begriinden. Von den Pos.-Nrn. F4 bis F6

darf am selben Tag bzw. je Visite nur der hochstwertigste Zuschlag verrechnet werden.

6l Entfernungszuschlag bei Tag, gem. 8 9 Abs. 3 lit. f ..o 3
6m  Entfernungszuschlag bei Nacht, gem. 8 9 Abs. 3 lit. f ....c.ooeiviiiiiiiii, 5

7. Zuschlag fur Zeitversdumnis (Facharzt)
Bei Krankenbesuchen, welche langer als eine halbe Stunde dauern, fir jede angefangene
halbe Stunde:
7a  Bei Krankenbesuchen, welche langer als eine halbe Stunde dauern, fur jede

angefangene halbe Stunde: bei Tag ....cccovvvvieeeiiicii e 30
7b  bei Nacht (vOn 20 BiS 7 URNK) .oooioiiieeee e e e 60
7c  ausfuhrlicher BefundberiCht ..........ccoooiiiiiii e

Die Durchschrift kann vom Chefarzt zur Einsicht angefordert werden. Befunde fiir private 15

Zwecke kénnen der SVS nicht verrechnet werden.

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

Die Honorierung erfolgt nur, wenn die Vertragspartnernummer des Zuweisers im Feld
~VPNUW-" der elektronischen Abrechnung (SART 01) oder der Name des Arztes im Feld
ZLUNUW" der elektronischen Abrechnung (SART 01), fur den der Befund bestimmt ist, im
Begriindungsfeld des elektronischen Abrechnungssatzes angegeben wird.

8. Zuschlag fur Konsilium (Facharzt)
TS T o1 I - Vo [ PP RUTT 50
8b  bei Nacht (VON 20 IS 7 URNK) et 80
Der berufene Arzt ist anzufuhren.

9. Wegegebihren

9a ein Doppelkilometer bei Tag ....ccccceeeveciiiiieiie e Euro 2,12
9b  ein Doppelkilometer bei Nacht ..........cccooevveeiiiiicie Euro 3,20
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Pos.-Nr.

9.1 Koordinierung

1j

Arztliche Koordinierungstatigkeit durch den behandlungsfilhrenden Arzt
Verrechenbar von Arzten fiir Allgemeinmedizin und Fachérzten (ausgenommen Fachérzte
fir Radiologie und Facharzte fiir nichtklinische Medizin) einmal pro Fall und Abrechnungs-
zeitraum in jenen Fallen, die einer intensiven Koordination mit anderen Arzten, Einrichtungen
und sonstigen Leistungserbringern bedirfen, insgesamt in héchstens 15 % der Falle pro
Jahr. Die Koordinierungstatigkeit ist zu dokumentieren.

Erlauterungen zum Positionstext:

1. Koordination des ambulanten und stationdren Versorgungsmanagements,

2. telefonischer und personlicher Kontaktaufnahme zu anderen Leistungs-
erbringern im Gesundheitsbereich zur Abstimmung der Patientenbetreuung,

3. Dokumentationszusammenfiihrung des Krankheitsverlaufes,

4. Organisation von Pflegemaflinahmen, Spezialbehandlungen und Rehabilitation,

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

9.2 Heilmittelberatungsgesprach
HMG HeilmittelberatungsSgesprach .........ccccccveeiiiiiiiieeiee e, Euro 12,78

Verrechenbar fur Gesprache mit folgenden Themen:

a) Polypharmakologie mit dem Ziel, Interaktionen zu vermeiden
(Durchforsten von Medikamentenlisten)

b) Uberwachung der Heilmittelversorgung des Patienten mit dem
Ziel, unndétige Heilmittelverordnungen zu vermeiden (weil der
Patient Uber ein entsprechendes Heilmittel mit dieser Indikation
Bereits verfligt)

c) Ein- und Umstellung auf Generika in jenen Fallen, in denen Uber-
zeugungsarbeit geleistet werden muss

d) Empfehlung von heilmittelersetzenden MaRnahmen inklusive
Handlungsanleitungen (z.B. Hausmittel, Verhaltensénderungen)

Die vorstehende Leistung ist unter folgenden Bedingungen verrechenbar:

1. Zur Verrechnung sind die Vertragsarzte fur Allgemeinmedizin und
Vertragsfacharzte (mit Ausnahme der Vertragsfacharzte fiir Radiologie, physikalische
Medizin und Labormedizin) berechtigt.

2. Das Heilmittelberatungsgesprach kann von Vertragsarzten fur Allgemeinmedizin in
héchstens 12% der Behandlungsfélle pro Abrechnungszeitraum, von Vertragsfach-
arzten fur Innere Medizin, Kinder- und Jugendheilkunde, Neurologie sowie Psychiatrie
in héchstens 9% der Behandlungsfélle pro Abrechnungszeitraum und von allen an-
deren abrechungsberechtigten Vertragsfacharzten in héchstens 7% der Behandlungs-
falle pro Abrechnungszeitraum abgerechnet werden.

3.  Das Heilmittelberatungsgesprach ist gleichzeitig mit der Pos.-Nr. 1j
verrechenbar.

4.  Das Heilmittelberatungsgesprach ist neben der Pos.-Nr. TA nicht
gleichzeitig verrechenbar. Gleiches gilt bezuglich der Positionen BIO1 und BIO2.

5. Das Heilmittelberatungsgesprach hat grundséatzlich zwischen 5 und 10 Minuten zu
dauern. Der Vertragsarzt fihrt das Gesprach personlich. Die Gesprachsflihrung mit
Eltern von Kindern bzw. Angehdrigen/Pflegepersonen von Menschen mit besonderen
Bedurfnissen ist zulassig. Das Gesprach muss sich auf mindestens einen der
aufgelisteten Themenkreise (lit. a bis d) beziehen und ist in Stichworten in der Kartei zu
dokumentieren.

Punkte

23

28



Il. DIAGNOSE- UND THERAPIEGESPRACHE

1.TA

2.PS

Ausfuhrliche diagnostisch-therapeutische Aussprache zwischen Arzt und Patient als
integrierter Therapiebestandteil ... 25

Die vorstehende Leistung ist unter folgenden Bedingungen verrechenbar:

a) Mit der ,Ausfuhrlichen therapeutischen Aussprache” soll grundsatzlich eine Erweiterung
und Vertiefung der Therapie erreicht werden; darunter fallt jedenfalls nicht die Anamnese.

b) Zur Verrechnung sind die Vertragsarzte fir Allgemeinmedizin sowie die Vertragsfacharzte,
mit Ausnahme der Vertragsfacharzte fir Labormedizin und Radiologie berechtigt.

c) Der Arzt hat die ,,Ausfuhrliche therapeutische Aussprache” persoénlich zu fuhren; die Ver-
wendung medialer Hilfsmittel (z.B. Video) oder die ,Ausfihrliche therapeutische Aus-
sprache” mit mehreren Patienten gleichzeitig ist unzulassig. Die Gesprachsfihrung mit
Eltern von Kindern bzw. mit Angehdrigen von geistig eingeschrankten Patienten
(Apoplexiepatienten) ist zulassig.

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

e) Die ,Ausfihrliche therapeutische Aussprache” ist grundsétzlich in der Ordination zu fiihren.
In medizinisch begriindeten Fallen ist die ,Ausfiihrliche therapeutische Aussprache” auch
im Rahmen einer Visite zulassig.

f)  Die ,Ausfuhrliche therapeutische Aussprache” ist von den Vertragséarzten fur Allgemein-
medizin, Vertragsfacharzten fur Innere Medizin und Vertragsfacharzten fur Kinderheil-
kunde in hochstens 33% der Behandlungsfalle pro Quartal, von Vertragsfachéarzten fir
physikalische Medizin in hdchstens 5% der Behandlungsfalle pro Quartal und den Gbrigen
Vertragsarzten (ausgenommen Vertragsfachéarzte fir Labormedizin und Radiologie) in
hdchstens 25% der Behandlungsfalle pro Quartal verrechenbar.

g) Eine Zuweisung zum Zweck einer ,Ausfiihrlichen therapeutischen Aussprache” ist
unzuldssig. Vertragsfacharzte fiir Neurologie und Psychiatrie kénnen bei zugewiesenen
Patienten keine ,Ausfiihrliche therapeutische Aussprache” verrechnen.

h) Die gleichzeitige Verrechnung der ,Ausfihrlichen therapeutischen Aussprache” mit den
Pos.Nr. 36d, 36e und 36f fur Fachéarzte fur Neurologie und Psychiatrie bei eigenen
Patienten innerhalb eines Quartals ist nur mit Begriindung moglich. Die gleichzeitige
Verrechnung der ,Ausfuhrlichen therapeutischen Aussprache” mit der Pos.-Nr. 36a
innerhalb eines Quartals ist nicht méglich, es sei denn unter Angabe einer weiteren neuen
Diagnose. Weiters ist die gleichzeitige Verrechnung mit den Positionen 39a, BIO1 und
BIO2 ausgeschlossen.

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

Psychosomatisch orientiertes Diagnose- und Behandlungsgesprach................ Euro 25,57

Das psychosomatisch orientierte Diagnose- und Behandlungsgesprach beinhaltet eine arztliche
Intervention zur Herstellung und Aufarbeitung psychosomatischer Zusammenhange unter
systematischer Nutzung der Arzt-Patienten-Interaktion. Es dient einerseits der differential-
diagnostischen Klarung psychosomatischer Krankheitszustdnde (z.B. Psychosomatosen,
Schmerzen ohne kdérperliches Substrat) und andererseits der Behandlung dieser mittels
verbaler Intervention.

Die vorstehende Leistung ist unter folgenden Bedingungen verrechenbar:
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a) Zur Verrechnung sind alle Vertragsarzte (mit Ausnahme der Vertragsfacharzte fur Labor-
medizin und fiir Radiologie) berechtigt, denen von der Osterreichischen Arztekammer das
OAK-Diplom psychosomatische Medizin verliehen wurde.

b) Das psychosomatisch orientierte Diagnose- und Behandlungsgespréach ist als Einzel-
gesprach personlich zu fuhren und dauert im Allgemeinen 20 Minuten.

c) Das psychosomatisch orientierte Diagnose- und Behandlungsgesprach ist in der
Ordination tunlichst au3erhalb der Ordinationszeiten zu fihren.

d) Der Vertragsarzt hat die atiologischen Zusammenhénge des psychosomatischen Krank-
heitszustandes schriftlich zu vermerken.

e) Innerhalb eines Quartals ist eine Grundleistung nur mit dem jeweils ersten psycho-
somatisch orientierten Diagnose- und Behandlungsgesprach am gleichen Tag gemeinsam
verrechenbar, auRer bei Vorliegen einer weiteren &rztlichen Leistung unter anderer
Diagnose.

f)  Eine gleichzeitige Verrechnung des psychosomatisch orientierten Diagnose- und Be-
handlungsgespraches mit den Positionen 36a, 36¢, 36d, 36e, 36f des Abschnittes A. IX.
der Honorarordnung fiir Arzte fur Allgemeinmedizin und Facharzte ist innerhalb eines
Quartals nur mit Begriindung méglich.

g) Die Position psychosomatisch orientiertes Diagnose- und Behandlungsgespréch ist von
den Vertragsarzten in hdchstens 30 % der Behandlungsfalle pro Quartal verrechenbar.

h) Die gleichzeitige Verrechnung mit der Position BIO2 ist ausgeschlossen.

3. Substitutionsbehandlung
Pos.-Nr. Euro
SUB Erst- bzw. Wiedereinstellung eines Drogenkranken im Rahmen einer 142,35
Substitutionsbehandlung AM, I, K, L, N, PSY
Die Position ist pro Patient und Jahr einmal verrechenbar. Bei dokumentierten
Behandlungsabbriichen und Wiederaufnahme der Behandlung innerhalb eines Jahres ist die
Verrechnung der Position ein zweites Mal mdglich.

87,61
WSUB  Weiterbehandlung von Drogenkranken im Rahmen einer Substitutionsbehandlung —
Erstkontakt im Quartal AM, |, K, L, N, PSY
Die Position ist pro Patient und Quartal einmal verrechenbar, sofern in diesem Quartal vom
selben Arzt fiir den selben Patienten nicht bereits die Pos. SUB zur Abrechnung gelangt.
56,95

W2SUB Weiterbehandlung von Drogenkranken im Rahmen einer Substitutionsbehandlung —
Folge im Quartal AM, I, K, L, N, PSY
Die Position ist zusétzlich zu Position SUB und WSUB pro Patient und Quartal maximal
zweimal verrechenbar.

4. Rheumatische Therapieeinstellung mit Biologica

Verschreibung einer selektiven immunmodulatorischen Therapie (Biologicum) im Sinne eines
biologischen DMARDs (bDMARD) oder targeted synthetic DMARDs (tsSDMARD) fur Facharzte mit dem
Sonderfach fur Innere Medizin und Rheumatologie bzw. mit dem Sonderfach fir Innere Medizin und
Gastroenterologie und Hepatologie sowie fiir Facharzte fiir Dermatologie

Pos.-Nr. Euro
BIO1 Erstverschreibung einer Arzneispezialitdt zur Behandlung von entzindlichen 100,00
Erkrankungen aus dem rheumatischen Formenkreis und zur Therapie entzindlicher
Darmerkrankungen aus folgenden ATC-Gruppen (soweit diese im Erstattungskodex
angefihrt sind): LO4AA, LO4AB, LO4AC, LO4AF, LO4AG. Umfasst sind die Anordnung
und Analyse von Laborbefunden, bildgebenden Verfahren und ggf. weiterer
Untersuchungen, die physikalische Untersuchung (Status), das Aufklarungsgespréach
langer als 15 Minuten mit schriftlicher Einverstandniserklarung (,informed written

consent"). Nicht gleichzeitig mit TA und HMG verrechenbar.
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Pos.-Nr.

BIO2

Pos.-Nr.
10. Blutabnahme

11.

12.

13.

14.

10a
10b
10c
10d

10e

Weiterverschreibung einer selektiven immunmodulatorischen Therapie verrechenbar
drei Monate nach der Erstverschreibung (Pos. BIO1) sowie drei Monate nach einer
Weiterbehandlung wahrend einer aufrechten Therapie mit einem in Pos. BIO1
angefiihrten Biologicum. Umfasst sind die Anordnung und Analyse von
Laborbefunden, bildgebenden Verfahren und ggf. weiterer Untersuchungen, relevante
physikalische Untersuchung (Status), sowie ein Beratungsgesprach langer als 10
Minuten. Eine gleichzeitige Verrechnung der Pos. 4a, 4b, 8a, 8b, HMG, TA und PS am gleichen

Tag ist nicht zul&ssig.

[ll. ALLGEMEINE SONDERLEISTUNGEN

(verrechenbar bei Polycythemia vera oder sekundare Polyglobulie)

Blutabnahme aus der Vene inkl. Vorbereitung und Koordination Labor ...................
nicht gemeinsam mit Pos. 10a abrechenbar

Blutabnahme aus der Vene bei Kindern inkl. Vorbereitung und Koordination Labor
DIS ZU 6 JANIEN......eeeee e a e
nicht gemeinsam mit Pos. 10b abrechenbar

Injektionen

1lla

11b
1lc

11d
11k
111

11q

11s
11u
11v
11w
* je

Subcutane, intracutane INJEKLON .........coeeiiiiiiiiiiii e
Pro Ordination bzw. Besuch kénnen intracutane Injektionen nur als eine Injektion verrechnet
werden (Quaddelbehandlung).

INtramUSCUIAIE INJEKLION ......eiiiie it e e e e snaaareeee s
INtravenBSE INJEKLION .....uvviiieei it e e e e e e e e e e e s s nnrar e e e e e e e enans
bei Serieninjektionsbehandlung ab der 4. Injektion .........cccccceiviiiiiiiii e,
Intravendse Injektion bei Kindern bis zu 6 Jahren .........ccccccooviiiiiivee e
Endoneurale oder epineurale INJEKLION ..........covveiiiiiiiiiiiiic e
Epidurale Injektion, Injektion in oder an den Nervenknoten (z.B. Ganglion stellatum,
paravertebrale Ganglien), pro Abrechnungszeitraum sind hdchstens drei
Injektionen verrechenbar (dariiber hinaus mit medizinischer Begriindung) .............
Krampfadernverddung pro INJeKtion .............oooiiiiiiiii e
maximal 20 Injektionen pro Patient und Quartal verrechenbar, 6fter nur mit besonderer
medizinischer Begriindung

Hamorrhoidenverddung durch Injektion in den Hamorrhoidenknoten pro Injektion .
Periarticulare Gelenksumspritzung (ein groRes oder mehrere kleine Gelenke) .......
Intraarticuldre Injektion (grofRe Gelenke)* ...........ooo i
Intraarticuldre Injektion (kleine Gelenke)* ...
Gelenk und Abrechnungszeitraum sind hdchstens sechs Injektionen verrechenbar

(ausgenommen Mucopolysaccharidpolyschwefelsdureester)

Infiltrationen
Pro Behandlungsfall sind héchstens 20 Infiltrationen verrechenbar (dartber hinaus mit
medizinischer Begriindung)

12a
12b
12d

Subcutane INfIltFAtION .......oovveiiiei e eeaaaaas
Intramusculare INFIltFAtiON .......oeveeeeeiieeeeeee e e e e e eees
Perineurale INFIFAtiION .........oooivuiiiiee et e e err e e e e e aeees

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

13a
13b
13d

SUBCULANE INTUSION ..o e e e e e e e e e e e b
INraVeNBSE INFUSION ... e e e e e s e e e s e e e aaa e e e e e e e eaaaanes

Zuschlag flr DauertropfinfuSioN ...........cooiiiiiiiiie e
nur bei einer Infusionsdauer Gber 30 Minuten verrechenbar

Implantationen

1l4a
14b

Kristall-Implantationen mittels TroiKart ...
Kristall-Implantationen mittels Incision und Naht .............ccccccciiii e,

Euro
35,00

Punkte
8

12

15

12

16

ONI~ON

W P

20
25
10

20
35
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Pos.-Nr.
Impfung

15.

16.

17.

18.

19.

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

Punktion (diagnostisch)

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

16D AUS GEIENKEN ... a e

161 PUnKtion der ProStata ........cooeoiiiiiiiiiieiee et e e e
(maximal dreimal verrechenbar und nicht gemeinsam mit 37i)

Punktion (therapeutisch)

17a Aus dem Schleimbeutel oder einem Abszeld oder Serom .........ccccceeevvvieeeennen.

17b Aus groBReren Gelenken, einschlie3lich eventueller Fullung ........cccccceeeevvnvnneen.

17c Aus der Brust- oder Bauchhohle ...

17e Aus dem Rickenmarkskanal (Lumbalpunktion) ............ccccoiiiiiiiiiiiiiiieen.

17g Des Liquors bei Kindern aus der Fontanelle ...,

17h  Aus dem WaSSEerbruCh ...

17i  Aus dem Wasserbruch mit Einspritzung (FUUNG) ......ovveeiiiiiiiiieeeeeeeeen

17k Aus der Harnblase ...

Betdubung — Wiederbelebung

18a Kalteanaesthesie, Oberflachenanaesthesie ...........ccooooiiiiiiiiiice,
je Behandlungsregion nur einmal verrechenbar;
nicht verrechenbar von Fachérzten fur Augenheilkunde und Urologie

18c  INfiltrationSanaeStNESIE .......ccvuiiiiiiie
je Behandlungsregion nur einmal verrechenbar

18d  LeitungSanaeSthESI€ ........ccciiiiiiiiiiiiiiiiie e
nicht gemeinsam mit Pos. 11, 11u, 11v, 11w und 12d abrechenbar”

18f  LumbalanaeStheSIe ........eeiiiiiiiii i s

18g Wiederbelebungsversuch bis zu einer halben Stunde, dartber hinaus
ZeitaufwandentSChAdIQUNG ......oeeeiiiiiie e

18h Wiederbelebungsversuch bei Unféllen bis zu einer halben Stunde, dariiber
hinaus ZeitaufwandentsChadiguNg ...

Endoskopien

(Gewebsentnahmen jeder Art sind mit dem Tarif abgegolten.

Eine im Rahmen eines operativen Eingriffes durchgefihrte Endoskopie gilt als

integrierender Bestandteil und kann nicht gesondert verrechnet werden.)

19a Untersuchung mit dem KoOIPOSKOP ...cooiiiiiiiiiiiiiiii e

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

19bf flexible Endoskopie der oberen AIEMWEQE ........cooiiiiiiiiiieeeiiiiiiiiie e
Die Verrechenbarkeit ist mit 10% der Félle pro Arzt und Monat limitiert. Nicht am
selben Tag mit 19b oder 19j verrechenbar.

19¢c Endoskopische Untersuchung der Analregion (Proktoskopie) ..........cccccccceeeee.

19d Endoskopische Untersuchung der Nasen-Nebenhéhlen .............ccccocoooiiiiien.

19e flexible Endoskopie der Harnblase (ZyStOSKOPI€) .........ecevieeiiiiiiiiiiiieaeiiiiiieeenn.
nicht am selben Tag mit 19k, 191 und 19p verrechenbar;

19f Endoskopische Untersuchung des Mastdarmes (Rektoskopie) .........ccccccuueeeee.
nicht gleichzeitig mit 19s, 19sp, 19pp, 19rs, 19rsp, 19rspp und 19stb verrechenbar

19g Endoskopische Untersuchung des Cervikalkanals (Endocervicoskopie) ..........

19h Endoskopische Untersuchung der Gebarmutterhdhle (Hysteroskopie) ............

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

19j Endoskopische Untersuchung des Kehlkopfes ...,

19k flexible Endoskopie der Harnblase mit Funktionspriifung
(O3 a1 o]0 74Ty (011 (o] o1 T=) ISR
nicht am selben Tag mit 19e, 191 und 19p verrechenbar

191 Endoskopische Untersuchung der Harnblase einschlief3lich Katheterismus und
Sondierung eines Harnleiters, eventuell des Nierenbeckens (RIll nur bei
Verwendung von Einmal-UK; 1 StUCK) ......cccocuvieiiieeeiiiiiieee e
nicht am selben Tag mit 19e, 19i, 19k und 19p verrechenbar

19n Endoskopische Untersuchung der Luftréhre und Bronchien

(Tracheo-BronChOSKOPIE) ......uvviieiiiiiiiiiieee e e e e e e

Punkte

5

14

30
30

20
50
80
60
60
20
40
45

10

18

80

30

40

17
20+RI
60+RI

20+RI
35+RI
55+RI
35+RI
35+RI
35+RI
45+RI

20+RI

80+RlI

70+RIII
120+RII
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Pos.-Nr. Punkte
190 Endoskopische Untersuchung der Speiserdhre, eventuell des Magens
(Oesophagoskopie, GAStrOSKOPIE) ......ccceccviieereeireerieereireeeeste e eeeesreseeseeereeaesres 120+Ril
Nicht neben Pos. 19r, 19rs, 19rsp, 19rspp und 19rstb verrechenbar.
19p Endoskopische Untersuchung der Harnblase einschliel3lich Katheterismus und
Sondierung beider Harnleiter, eventuell beider Nierenbecken (RIV nur bei
Verwendung von Einmal-UK, 2 StUCK) .......ceeeeiiiiiiiiiiieee e ccinieeee e
nicht am selben Tag mit 19e, 19i, 19k und 19l verrechenbar 75+RIV
19q Endoskopische Untersuchung einer Gelenkshéhle (Arthroskopie) .......ccccceeeeenne. 110+RIII
19r Endoskopische Untersuchung des Magens, eventuell des Duodenums
(Gastroskopie, DUODENUMSKOPIE) ...coeiiiiiiiiiiiiiiee ettt
nicht neben Pos. 190, 19s, 19sp, 19pp, 19rs, 19rsp, 19rspp, 19stb und 19rstb 385,6

verrechenbar.
19s Koloskopie exklusive Polypenabtragung ...........ccccuvurireeeeiiiiiiiieecee e ceiineeeee e e e

nicht neben Pos. 19r, 19sp, 19pp, 19rs, 19rsp, 19rspp, 19stb und 19rstb verrechenbar. 457,8
19sp Koloskopie inklusive Abtragung eines POlypen .......cccccceeviviiiiieeiee e

nicht neben Pos. 19r, 19s, 19pp, 19rs, 19rsp, 19rspp, 19stb und 19rstb verrechenbar. 543
19pp Koloskopie inklusive Abtragung zweier oder mehrerer Polypen

nicht neben Pos. 19r, 19s, 19sp, 19rs, 19rsp,19rspp, 19stb und 19rstb verrechenbar. 608,6

19rs Endoskopische Untersuchung des Magens, eventuell des Duodenums
(Gastroskopie, Duodenumskopie) und Koloskopie exklusive
Polypenabtragung
nicht neben Pos. 190, 19r, 19s, 19sp, 19pp, 19rsp,19rspp, 19stb und 19rstb
verrechenbar 718,8
19rsp Endoskopische Untersuchung des Magens, eventuell des Duodenums
(Gastroskopie, Duodenumskopie) und Koloskopie inklusive Abtragung eines
Polypen
nicht neben Pos. 190, 19r, 19s, 19sp, 19pp, 19rs, 19rspp, 19stb und 19rstb
verrechenbar 810,6
19rspp Endoskopische Untersuchung des Magens, eventuell des Duodenums
(Gastroskopie, Duodenumskopie) und Koloskopie inklusive Abtragung
zweier oder mehrerer Polypen
nicht neben Pos. 190, 19r, 19s, 19sp, 19pp, 19rs,19rsp, 19stb und 19rstb
verrechenbar 876,2
19stb Koloskopie inklusive Stufenbiopsie 608,6
Entnahme von mehreren endoskopischen Biopsien aus verschiedenen Darmabschnitten,
bei Durchfallerkrankungen, Verdacht auf entziindliche Darmerkrankungen (CED,
mikroskopische Colitis, etc.), sowie zur Abklarung bei Reizdarmsymptomatik.
Nicht neben Pos. 19r, 19s, 19sp,19pp, 19rs, 19rsp 19rspp und 19rstb verrechenbar.

19rstb Endoskopische Untersuchung des Magens, eventuell des Duodenums

(Gastroskopie, Duodenumskopie) und Koloskopie inklusive Stufenbiopsie. 876,2
nicht neben Pos. 190, 19r, 19s, 19sp,19pp, 19rs, 19rsp und 19rspp und 19stb
verrechenbar.

Anmerkung zu Positionen 19r bis inklusive 19rstb: Hier ist kein Regiezuschlag
verrechenbar. Voraussetzung fur die Verrechnungsberechtigung ist die Erfullung der in
der Richtlinie der OAK (ber die Durchfilhrung gastrointestinal-endoskopischen
Leistungen in der jeweils giiltigen Fassung festgehaltenen Kriterien und der Nachweis
der kontinuierlichen koloskopischen Tatigkeit sowie die Verwendung eines
Videoendoskops und eines Gerates zur chemisch-thermischen Desinfektion der
verwendeten Untersuchungsgerate (,Endoskopwaschmaschine®).

Voraussetzung fir die Honorierung der in Rechnung gestellten Koloskopien ist, dass in
mindestens 90% der Falle das Zokum erreicht wurde. Ist eine vollstandige Untersuchung
bis in das Zékum nicht mdglich, ist dies zu dokumentieren und zu begriinden. Das
Vorliegen dieser Voraussetzungen wird von der Kammer {berprift; diese wird die
entsprechenden Unterlagen auf Verlangen der SVS bermitteln.

Mit den Tarifen sind die Kosten der Gastroskopie bzw. Koloskopie, die in Zusammenhang
damit erforderlichen arztlichen Gesprache, die digitale Rektaluntersuchung, eine allfallige
Probeexcision, der Befundbericht, alle in Zusammenhang mit der Gastroskopie bzw.
Koloskopie notwendigen Medikamente (ausgenommen zur Darmreinigung), die
Nachbetreuung sowie die Dokumentation abgegolten. Entdeckte Polypen sind
abzutragen, soweit medizinische Griinde diese in der Ordination nicht unméglich machen
und soweit der Patient seine Zustimmung erteilt hat.

Darmreinigungsmittel sind mittels Rezept (e-Rezept) zu verordnen und vom Patienten
von der Apotheke zu beziehen.
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Abgegolten ist die Sedierung mittels intravendser Verabreichung von Sedativa
(Midazolam, Propofol oder gleichwertigen Arzneimitteln).

Die Sedierung inkludiert:

Bereitstellen und Setzen eines geeigneten Venenzugangs sowie Verabreichung aller mit
der Sedierung in Zusammenhang stehender Arzneimittel (erforderlichenfalls auch
Arzneimittel wie Flumazenil oder gleichwertiger Arzneimittel).

Uberwachung und Monitoring jeder Art, jedenfalls aber durch Pulsoxymetrie und
Blutdruckmessung und soweit erforderlich — EKG-Monitoring. Der Patient ist wahrend des
Eingriffs und nach dem Eingriff ausreichend zu tiberwachen.

Ausfihrliche und dokumentierte Aufklarung tber die spezifischen Risiken der Sedierung
und der Durchfiihrung einer Praprozeduralen Risikostratifikation.

Sind am gleichen Tag neben der Gastroskopie bzw. Koloskopie auch andere kurative
Leistungen zu erbringen, so ist dies mit Angabe der entsprechenden Diagnose in der
Abrechnung zu begriinden, sofern diese nicht in Zusammenhang mit der Gastroskopie
bzw. Koloskopie stehen.

Zuzahlungen zur Gastroskopie bzw. Koloskopie sind weder zu fordern noch
entgegenzunehmen.

Pos.-Nr. Punkte
19SEB schriftlicher Ergdnzungsbefund 8
Einmalig abrechenbar nur in jenen Féllen, in denen der Befundbericht nachtréglich um
die Biopsie-Ergebnisse zu erganzen ist.
19u Endoskopische Untersuchung der Bauchhdhle (Laparaskopie) .........cccccceveeeeennnes 235+RllI
19v Endoskopische Untersuchung der oberen Luft- und Speisewege mit 450+RlI
Fremdkdrperextraktion oder Tumorabtragung .........cceeeeeveeiiiiiiiiiieeee e, \%
20. Arztliche Verrichtungen am Magen-Darmtrakt
20a Bougierung der SPEISEIONIE ..........ooiii it 15
20b  Ausheberung des Magens ........c.ueueiiieeiiiiiiiiieece e 15
20C  AUSSPUIUNG DES MAGENS ....cceiiiiiiiiiee e ettt s e s e e e e e s e e e e e e e s e nnnarnneeeaes 30
20g Digitaluntersuchung des Mastdarmes .........cccccceevviiiiieiiiee e 5
20h Bougierung des Mastdarmes oder einer Kolostomiefistel .........ccccccceevviiiivnnnnnn. 6
20i  Aufblahung des Mastdarmes .........ccceeeiiiiiiiiiieie e 10
20| QS o] a 1o 1S (= (o [T o 0 11 o Vo R RSP 15
21. Sonstige arztliche Verrichtungen
2la Extraktion eines Zahnes bzw. einer Zahnwurzel
2T YU =] o [P RPRRP 4
MENIWUFZEIIG +.eeeeeee et e et e e e e e e et e e e e e e e e e e ennnaeeeeaeeas 6
21c Oszillometrie mit Befundbericht (graphisch), einschlielich eventueller thermo-
elektrischer Messung der Hauttemperatur ...........cccceeevveciiieeieee e e 20
21d Untersuchung auf Pilzbefall mit Woodschem Licht ...........cccoooiiiviieiiiiiciiieeee, 6
21le Losung von Konglutinationen pro Fall .........cccoeeeeiiiiiiiiie e 15
210 ADSIFICR o 4

IV. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
AUGENHEILKUNDE und OPTOMETRIE

Die augenfacharztlichen Sonderleistungen beziehen sich immer auf beide Augen, es sei denn, es wird
im Positionstext auf ,je Auge* abgestellt

Pos.-Nr. Punkte
22. Untersuchungen
22b Zentrale Refraktionsbestimmung (subjektiv und/oder objektiv; beinhaltet: Bestim-
mung von Visus und/oder Brillenglas und/oder Astigmatismus mittels Refraktometer
und/oder Skiaskopie und/oder Messbrille/Phoropter).........c.c.ueevveeiiiiiiiiieeieee e, 15
1 x im Monat abrechenbar (in Ausnahmeféallen auch 6fter mit Begriindung).
22f  Untersuchung des Farbsinnes auf pseudoisochromatischen Tafeln......................... 10
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Pos.-Nr.

22g Prufung des Gesichtsfeldes (kinetische bzw. statische Perimetrie) N.......................
wird in seltenen Ausnahmeféllen die kinetische und statische Perimetrie
durchgefihrt, ist die Begrindung anzufiihren

22hx Fundus bei medizinisch erweiterter PUPIlle ..........oooeeiiiiiiiiiiiie e,
(nicht am gleichen Tag mit 22hy verrechenbar)

22hy Fundus ohne medizinisch erweiterter PUPIE ..........cooiiiiiiiiiii i
(nicht am gleichen Tag mit 22hx verrechenbar)

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

22k  Untersuchung mit dem Exophtalmometer ...

221 Untersuchung mit dem Hornhautmikroskop (Spaltlampe) ..o,

22m Eingehende Prifung des binokularen Sehaktes, des Muskelgleichgewichtes und
des DOPPEISENENS N ..o e e a e

22n Untersuchung mit dem Kontaktglas bei Glaukomverdacht und Erkrankungen der
Netzhaut (verrechenbar einmal jahrlich, ausgenommen bei akuter diagnostischer
N0 10T =T g T Lo 4= o PSR

220 Untersuchung des Tranenfiims (z.B. Schirmertest, Tranenaufreisszeit, Vital-
L2214 o]0 0 To =] o ) R P URP TP ORPPPRPRN

22p Computergesteuerte statische Hochleistungsperimetrie ...,
1 x pro Patient im Kalenderhalbjahr verrechenbar, nicht gemeinsam mit 22g verrechenbar

22q Einseitige Sondierung oder Spulung der Tranenwege 1 x pro Quartal verrechenbar....

22r  Entfernung kleiner Geschwulste an den Lidern D. .......cccccviieiiiiiiiiiieeeiieeeeeeen
22s Oberflachenanésthesie nach jeder Methode ...
Abrechenbar nur in Kombination mit den Positionen 22j, 22q, 22r, 22n, 23a, 24a, 24c sowie
der Pos. 22| mit Begriindung Blepharospasmus
22t SD-OCT (Spectral Domain Optische Kohérenztomographie) der hinteren
Augenabschnitte (Netzhaut oder Sehnerv) beider Augen inkl. Befundung,
wobei zumindest bei Untersuchungen =zur Diagnostik oder bei Vorliegen von
Makulaerkrankungen jedenfalls mehrere Schnittbilder, welche den gesamten Makulabereich
abdecken, durchzufihren sind
Einmal je Tag und Fall bei folgenden Indikationen verrechenbar:
Diagnostik, Ausschluss- und Verlaufskontrolle bei
* Netzhaut- oder Sehnervenerkrankung
 Zur Abklarung unklarer Sehbeschwerden
Im niedergelassenen Bereich ist die laufende Betreuung von Patientinnen/Patienten, die
inwiederkehrender IVOM-Behandlung stehen, derzeit keine Indikation.

23. Fremdkdrperentfernung
23a Entfernung von Fremdkorpern aus der Hornhaut, aus der Lederhaut oder
eingebrannter Fremdkdrper aus der Bindehaut AM ...,

24. Sonstige augenéarztliche Verrichtungen

242 WIMPErNEPIlatioN .......ooiiiiiiiiii et e e e et e e e e e e e e e enneeeeaaa s
24c  Spaltung des HOrdeOIUMS ......oooiiiiiiiiiiieee et e e
24d YAG-Laser Behandlung;

Einmal je Auge und Tag bei folgenden Indikationen verreichenbar:

1. Kapselfibrose bei Pseudophakie

2. Engwinkelglaukom

3. Durchtrennung fibrotischer Glaskdrperstrange

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

Pos.-Nr.
25. Wundversorgung
25a Reinigung/Wundtoilette einer kleinen Wunde AM, D, K, I, H, U, PL ......ccccocveiennnns
einmal pro Region verrechenbar
25b  Abtragung einer grof3en Brandblase AM, D, K ......occiiiiiieiiiiiiieiee e
25¢c  Abtragung mehrerer groRer Brandblasen in einer Sitzung AM, D, K ......ccccocveeennns
25d Reinigung/Wundtoilette einer kleinen Wunde inkl. chirurgische Versorgung nach
jeder Methode AM, D, K, PL ..ottt ee e e e
Einmal pro Region verrechenbar

Punkte
20

10
10

126,7

Punkte

10
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Pos.-Nr.

26.

27.

28.

29.

25e Naht und Klammerentfernung AM, D, K .....oiiiiiiiiiiieieeee e
Einmal pro Region verrechenbar

Fur Wundbehandlungen bei Kindern unter 6 Jahren ist zu den Pos.-Nrn. 25a, 25b

und 25c¢ ein Zuschlag in H6he von 50% verrechenbar.

Kleine operative Eingriffe
26a Incision von oberflachlichen Abszessen, Furunkeln, einer Paronychie, eines
Panaritium cutaneum oder eines vereiterten Atheroms oder eines oberflachlichen
Haematoms (pro Sitzung) AM, A, D, G, K, H, U ..o
26b Paquelinisierung (bei Furunkulose) pro Sitzung D, K ........coooiiiiiiiiiiiieeeeeee
26c  Abtragung einer Eiterblase AM, D, K ...
26d Exkochleation, Atzung oder Kaustik einer Warze AM, D, G, K, H ......c.ccoeoveiiiennnnne.
26e Exkochleation, Atzung oder Kaustik mehrerer Warzen in einer Sitzung AM, D, G, K,
LU RSP PURPUPPRI
26f  Abtragung leicht zuganglicher gestielter Geschwilste AM, A, D, G, K, H ...............
26g Entfernung eines Daumennagels oder Nagels der gro3en Zehe AM, D, I ................
26h Entfernung eines Nagels am 2. — 5. Finger oder an der 2. — 5. Zehe AM, D ............
26i Chirodiagnostik und Chirotherapie, AM, O, C, G, I, HNO, N, PSY
max. 5 Sitzungen pro Patient und Quartal.
Ein Ausbildungsnachweis ist hierfiir erforderlich.

Verbéande

Die Verrechnung der Positionen unter Kapitel 27 ist fir die ausschliel3liche Versorgung von
Hautpunktionsstellen nach Blutabnahmen, Injektion, Infiltration, Infusion, Impfung, Punktion nicht
moglich.”

27a Grolerer Verband (Kopf, Schulter, Becken), Verband mit fertigem Zinkleimver-
band oder Elastoplastverband AM, D, I, K, H, PL ...
27b  Zinkleimverband mit selbstaufgetragenem Zinkleim, pro Fall und Extremitat
AM, D
27c Redressierender Heftpflasterverband, Cingulum AM, D, I, K, H .o,
27d Gipsverband der Hand und des Unterarmes, des Ful3es und des Unterschenkels,
des KNIEQEIENKES AM ...t e e e s e e e e e e e e s et e e aaes
27e Gipsverband von Hand, Unter- und Oberarm, FuB3, Unter- und Oberschenkel,
HAISKIAWALEE AM ..ottt ettt e et ee e s st ee e e s e ntbeeeesntbeeeeans
27f Gipsverband der oberen Extremitaten mit Schultergtrtel, der unteren Extremitaten
mit Becken, Schiefhalsgips mit ThoraxX AM .........coooiiiiiiiie e
27g Abnahme eines kleinen Gipsverbandes AM ...
27h Abnahme eines grol3en Gipsverbandes (Schulter, Becken, Mieder) AM...................
271 Aufkeilung eines Gipsverbandes AM ............ooiiiiiiiiiiiiiiia e
27k Zuschlag fur Gehbuigel (nur bei nachtraglicher Anbringung) AM ...,
271  Elastischer Kompressionsverband mit Modellierung von Schaumgummiauflagen bei
statischen Beinleiden (nach Sigg). Erstanlage bzw. vollstandige Neuanlage pro
EXIrEMItAL AM, D, | oottt st e e e e e e s rbeeeean
27m Korrektur des Kompressionsverbandes (gem. Pos.Nr. 271) AM, D, K .....cccccceeeenns
Zu den Positionen 27d, 27e, 27f und 27k ist das Material auf Rezept zu verschreiben oder
getrennt zu verrechnen.
270 Verbandwechsel AM, D, K ...t
Nicht verrechenbar bei Anbringen eines Heftpflasters. Nicht bei Incision von Panaritien aller
Art sowie den Pos. 25a, 25b, 25c, 25d und 27c.

Gipsmodell fur orthopaddische Behelfe

28a  Gipsmodell flr EINlagen, J& SEIte ........ccuiicciiiiiiie i e s e e s e rr e e e e
(Das Material ist auf Rezept zu verschreiben oder getrennt zu verrechnen.)

28b Herstellung von gefiihrten Abdriucken fur MalR- oder Modelleinlagen mittels
Trittschaummodellen (inkl. Material), j& SeIte .....ccovvvveeiiiire e
(Die gleichzeitige Verrechnung mit Position 28a ist nicht méglich; Blaudruck nicht gesondert
verrechenbar.)

Knochenbriiche (provisorische Versorgung — Notverband)
29a Kleine Knochen (Finger, Zehen, RIippen) AM, K ...
29b  Alle Gbrigen KNoChen AM, K ... ... e e e e e e e e e e e e

Punkte

15
15

15
15
15

40

17

30
15

50
90
150
15

15
10

30
10

29

12

15
30
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Pos.-Nr.

VI. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
FRAUENHEILKUNDE und GEBURTSHILFE

30. Frauenheilkunde

30a
30b

30c
30e

30f
30g

30h

30i

30j

30k

30l

Pos.-Nr.

Tamponade der Gebarmutter zur BIUtStIlIUNG ......ooooiiiiiiii e
Einlegen, Anpassen und Wechseln eines PeSSars .........ccccccevveeeiiiiiiiieeieee e,
(bei Vorfall oder zur Lageverbesserung)

Kauterisation der Vulva, Vagina, Portio und/oder der Cervix

Entnahme und Aufbereitung von Abstrichmaterial fir zytologische Untersuchung
(nach Papanicolaou), inkl. Objekttrager und Fixierldsung AM, K, U ....ccccceeeeeiinnnnen.
Abstrichentnahme von Sekreten der Geschlechtsorgane, 1. Stelle AM, D, U ..........
Abstrichentnahme von Sekreten der Geschlechtsorgane, jede weitere Stelle AM, D,
U e, (max. 2 weitere je Patient und Abrechnungszeitraum verrechenbar.)
Mikroskopische Untersuchung von Sekreten oder sonstigen Abstrichen, nativ oder
mit Kalilauge oder mit einfacher Farbung (z.B. Methylenblau), 1. Préparat D, K, U
Mikroskopische Untersuchung von Sekreten oder sonstigen Abstrichen, nativ oder
mit Kalilauge oder mit einfacher Farbung (z.B. Methylenblau), jedes weitere
e =T oL L= LA D 2 U TP PP PR PRPRPRTRR
(max. 2 weitere je Patient und Abrechnungszeitraum verrechenbar.)

Frauenarztliches Beratungsgesprach fur Jugendliche und junge Frauen zwischen
dem vollendeten 12. und dem vollendeten 18. Lebensjahr ..........cccccoiiiiiiiiinnne.
maximal in 5% der Falle pro Quartal verrechenbar. Die Positionen TA, PS, 1j und HMG sind
am selben Tag nicht verrechenbar. Mdgliche Inhalte des Beratungsgespraches sind
insbesondere die Aufklarung Uber Prophylaxe von Infektionen — STDs (zB HIV, HPV, Hep.
B, ...), Menstruationshygiene, Verhitungsmaoglichkeiten zur Verhinderung ungewollter
Schwangerschaft, Psychische Veradnderungen in der Pubertat. Das Beratungsgesprach ist
zu dokumentieren.

Menopausenberatungsgesprach; ausfihrliche Aufklarung tiber das hormonelle und
fachlich klinische Untersuchungsergebnis und die daraus resultierenden
Therapieerfordernisse; abrechenbar in der Praemenopause, Menopause und unter
laufender postmenopausaler Therapie ...
verrechenbar einmal pro Jahr fur Frauen zwischen dem vollendeten 45. bis vollendeten 65.
Lebensjahr. Die Positionen TA, PS, 1j und HMG sind am selben Tag nicht verrechenbar.
Gynékologische Abklarung der weiblichen Harninkontinenz. Die Abklarung bein-
haltet Anamnese, klinische Beurteilung und Beschreibung des Beckenbodens, die
Durchfiihrung eines klinischen Stresstests in der Steinschnittlage mit Befundung
und Dokumentation der Art der HarninkoNtineNnz..............cccvveeiiiiiiiiiiiiieieee e,
verrechenbar in maximal 6% der Falle pro Arzt und Quartal, nicht verrechenbar zur blof3en
Rezeptausstellung

31. Geburtshilfe

3la

31b

31c
31d
3le

31f

Untersuchung der weiblichen Geschlechtsorgane bei der Geburt oder Fehlgeburt
unter sterilen Bedingungen, wenn ein sonstiger geburtshilflicher Eingriff nicht
LS r= LA ] T [ PP OPPRPORPRRN
Beistand bei pathologischer Entbindung; fir den Beistand bei einer normalen
Geburt ohne Kunsthilfe darf nur der Besuch und Pos.Nr. 31a verrechnet werden.
Der Zeitaufwand, der nur auf Wunsch der Wéchnerin entsteht, ist mit dieser nach
Vereinbarung zZu VEIrEChNEN ... ...
Manuelle Muttermunddilatation ... —————————
Zurtuickschieben der eingeklemmten Muttermundlippe ........ooocvvviiieeeei i
Ultraschall-Untersuchungen-Doppler-Effekt zur Kontrolle der fetoplazentaren
[T 1= PP RRPTPRR
Cardiotokographie, mindestens 30 Min.

Punkte

40
15

50

19

19

12

Punkte

30

100
25
25

30
55,6
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VII. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
HALS-, NASEN- und OHRENKRANKHEITEN

Die HNO-facharztlichen Sonderleistungen beziehen sich immer auf beide Ohren, es sei denn, es wird
im Positionstext auf ,je Ohr* abgestellt

Pos.-Nr. Punkte
32. Untersuchungen
32a Eingehende Priifung des statischen Gleichgewichtes, thermische Prifung, Dreh-
prufung, Prifung des Provokationsnystagmus oder Lage-, Lagerungs-Schittel-
nystagmus, maximal 2 Prifungen j& N, K ... 16
32b  Tonschwellenaudiometrie K ........ocuiiiiiiiiiiice e 30
Die Audiometrie wird nur dann honoriert, wenn genaue schriftliche Aufzeichnungen tber die
ausgefiihrten Leistungen und die erhobenen Befunde gefiihrt werden. Diese Unterlagen
mussen aufbewahrt werden.
32c Einfihrung des Katheters zur Bronchographie, Absaugen von Bronchien mittels
[ 11 =3 (T RSP RPURPRRPPRIN 50
Y LIS o] = (ol g T= U8 [0 [T 4 1= 1 1= SRS 40
32g Otomikroskopische Untersuchung
(nur in maximal 50 % der Behandlungsfalle verrechenbar) ..........c.ccccceevvieviiiiieeciec e, 15
32h Tympanometrie und/oder StapediusreflexXmessung .......ccccccceeeviiiciiiieece e, 25
in maximal 50 % der Falle verrechenbar, maximal 2 mal pro Patient und Monat
32i  OtoakustiSChe EMISSIONEN .....coiiiiiiiiiiiiee ettt eee s 25
in maximal 9 % der Félle verrechenbar
33. Therapeutische Verrichtungen
33a Entfernung von Fremdkdrpern aus der Nase, dem Rachenraum oder dem Ohr AM,
TP PUPRTRN 10
33c Umschriebene Atzung oder Galvanokaustik der Nasenschleimhaut ........................ 12
33d  Hintere NasentampPONAUE ........cooiiuiiiiiiiaa et e e e e e e e e e e eneeeaeeeaeas 50
33e Cerumenentfernung je Seite AM, K ... 6
33f Anwendung des Katheters auf einer oder beiden Seiten mit Bougierung oder
Einspritzung einschlie3lich Anaesthesie je Seite .......ccccccceeviiciiiieeiee e, 8
33g Erstmalige Punktion mit Ausspulung einer Nebenhohle .............ccccoiviieiiiiiiiiinnenn, 45
33h Wiederholte Punktion mit Ausspilung einer Nebenhohle je Seite .........ccoevvvvveeennn. 20
33i  Incision eines Gehorgangfurunkels ... 18
0T G AN 1o o 11 [F ] o o TR 8
33l Vordere Nasentamponade AM ...t a e 20
33mM  SpeichelgangSONAIEIUNG .....ccooiiiiiiiiiiiii et e e e e e e e e e e e anereaeeeaeas 10
VIll. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
INNEREN MEDIZIN
Pos.-Nr. Punkte
34. Untersuchungen und Behandlungen
34a EKG in Ruhe (Ableitungen I, II, Ill; AVR, AVL, AVF; V1-6) K, L, AM .....ccccccevviinnnnnns 69
34b Langer Streifen zur Arrhythmie-Diagnostik, (eine Ableitung mindestens zwei
MINUEEN) AM, K et e et e e e e e e s ab b e e e e e e e e e e e nneeees 14
34d Langzeit EKG (Anlegen des Gerates, 24-Stunden-Registrierung, Computeraus-
wertung und Befunderstellung) K ........cc.oiiiieiiiiieecce ettt 168
In maximal 10% der Falle pro Arzt und Monat verrechenbar. Die Sondervereinbarung ist
unter Anschluss des Geratenachweises und der Geratemeldung uber die Arztekammer zu
beantragen. Ein Durchschlag des Befundes ist 3 Jahre aufzubewahren und der SVS auf
Verlangen zur Verfiigung zu stellen. Zuweisungen innerhalb der Fachgruppe, allerdings ohne
Grundleistung, mdglich.
34e 24-Stunden Blutdruckmonitoring AM, K 65

Indikationen der Verrechenbarkeit:

a) Nicht klarbarer Hypertonieverdacht:
Bei unzureichender Klarung eines Hypertonieverdachtes durch die Kombination von
Sprechstunden- und Selbstmessung
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b) Nachweis ausschliel3lich in der Nacht auftretender Blutdruckerhéhungen bei
Sekundarer Hypertonie
Praeeklampsie
Schlafapnoe
Hypertoner Herzhypertrophie
¢) Neueinstellung und Therapiekontrolle bei Problempatienten unter antihypertensiver
Therapie:
Bei Patienten mit schwerem Bluthochdruck (mehr als 115 mm/Hg diastolisch)
nach Schlaganfall, Herzinfarkt
mit Herzinsuffizienz
mit echokardiologisch festgestellter Linkshypertrophie
mit Diabetes mellitus
mit fehlender Rickbildung von Organschaden
mit Wechselschichtdienst
mit Symptomen von ,Uberbehandlung* (z.B. unerklarbarer Schwindel)
zur Uberprifung von Wirkdauer und Dosisintervallen bei antinypertensiver Therapie
bei Schwangeren mit EPH-Gestose

Medizinische Erlauterungen:

Untersuchungshaufigkeit:

Einmal zur Diagnostik

Ein- bis mehrmalige Kontrolluntersuchung(en) bei ungeniigender medikamentdser
Einstellung

Weiters gilt:
Die Untersuchung ist zu dokumentieren. Befund und Dokumentation sind drei Jahre
aufzubewahren und der SVS auf Verlangen zur Verfiigung zu stellen.

Limitierungsbestimmungen:
Die Verrechenbarkeit ist mit 15% der Félle pro Arzt und Monat limitiert.

34f  Zuschlag fur EKG am Krankenbett AM ...
nur in Verbindung mit Visiten verrechenbar 18
34g Herzschrittmacherkontrolle (1-Kammer oder 2-Kammer-System) 149,1
34i  Kontrolle eines Herzschrittmachers zur kardialen Resynchronisatonstherapie (CRT) 248,4
oder in Form eines implantierten Kardioverter-Defibrillators (ICD)

Villa. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der LUNGENHEILKUNDE

Pos.-Nr. Punkte
34. Untersuchungen und Behandlungen
341  Bestimmung der Vitalkapazitat, Tiffeneautest, je AM, K, l...ccccoiiiiiiiiiiie 7

Pos.Nrn. 341 und 34m nicht gemeinsam verrechenbar

34m Erweiterte kleine Spirographie (Vitalkapazitat, Tiffeneautest, Atemgrenzwert) mit
graphischer Darstellung AM, K, | oo 17
Pos.Nrn. 34l und 34m nicht gemeinsam verrechenbar;

34n Bronchospasmolysetest (wie 34m —incl. Inhalation eines Broncholytikums) AM, AN,

S P PR PP RRTR 17
340 Provokationstest (wie 34m - incl. unspez. oder spez. Provokation sowie

Broncholyse) AM, I, K et e e 24
34p Messung der Atemwegwiderstande K, | ... 7

Anmerkung: Pos.Nr. 34n und Pos.Nr. 340 nicht additiv.

34q Blutgasanalyse in Ruhe und nach Belastung sowie nach Sauerstoffgabe ...............
maximal zweimal pro Tag verrechenbar 60
alle Untersuchungen zusammen kénnen in maximal 25% der Falle pro Arzt und Quartal
abgerechnet werden

34s  Bodyplethysmographie K ... e 27
verrechenbar in maximal 25% der Félle pro Arzt und Quartal
34z Raucherberatung mit dem Ziel der Entwohnung K..........oooiiiiiiiiiiiiiiieie, 19

Nicht am selben Tag mit Pos. TA verrechenbar;
verrechenbar in maximal 20% der Félle pro Arzt und Quartal
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Pos.-Nr. Punkte
34aa Ambulante Schlafapnoeuntersuchung, H, N 113,9
Verrechenbar einmal pro Fall und Quartal. Der Umfang der ambulanten
Schlafapnoeuntersuchung umfasst alle Tatigkeiten, die fiir die Vornahme einer solchen
Untersuchung sowohl in medizinischer als auch in technischer Hinsicht erforderlich sind
insbesondere die Einschulung des Patienten, die Wartung des Geréates sowie die Befundung.
Der Befund ist jedenfalls aufzubewahren und ggf. der SVS bzw. dem Schlaflabor zur
Verflgung zu stellen.
34ab Messung der CO-Diffusionskapazitat (nach single breath 37,1
oder steady-state Methode)
Vilib. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
KINDER- und JUGENDHEILKUNDE
Pos.-Nr. Punkte
34. Untersuchungen und Behandlungen
ZK1 Zuschlag fur die Behandlung von Kindern vor dem vollendeten 6. Lebensjahr AM,
D 7
ZK2 Zuschlag fur die Behandlung von Kindern vom vollendeten 6. Lebensjahr bis zum
vollendeten 10. Lebensjahr AM, D 3
34h Zusatzliche individuelle Beratung und Erstellung eines schriftlichen Erndhrungs-
planes fir Frihgeborene, Sauglinge und Kinder (bis einschlieBlich dem 18.
Lebensjahr) bei den Indikationen Dyspepsie, Dystrophie,
Stoffwechselerkrankungen, Urticaria oder Adipositas/Ubergewicht D ..................... 21,7

34k

34t

34u

34v

34w

34ba

34bb

34bc

34bd

einmal pro Kalendervierteljahr verrechenbar

Erhebung des kdrperlichen und geistigen Entwicklungsstandes bei neurologisch
beeintrachtigten Kindern (kann auch von Fachéarzten fur Orthopédie und ortho-
padische Chirurgie sowie von Fachéarzten fur Neurologie und Psychiatrie verrechnet
V=T [T o ) TP 30
Eingehende Untersuchung und Beratung bei Verdacht auf klinisch relevante
neurologische Beeintrachtigung bis zum vollendeten 2. Lebensjahr (inklusive

(Do) (U aa =Y a1 =Y T ) ) IR 42
nur bei erstmaliger Untersuchung verrechenbar

nicht gemeinsam mit Pos. 34w verrechenbar

Weitere Untersuchung nach Pos. 34t wahrend der ersten zwei Lebensjahre
(inklusive DOKUMENLALION) .....uvviiieeeieiiiiieie e e e s e e e e e s s e e e e e e s e e e e e e e e e s nnnenees 22
einmal im Monat verrechenbar

nicht gemeinsam mit Pos. 34w verrechenbar

Weitere Untersuchung nach Pos. 34u ab dem vollendeten 2. Lebensjahr bis zum
vollendeten 6. Lebensjahr (inklusive Dokumentation) ...........ccccoccciiiiieeniniiiiiieeeeenn. 22
einmal pro Fall und Quartal in maximal 10% der Falle verrechenbar

nicht gemeinsam mit Pos. 34w verrechenbar

Entwicklungstest bis zum vollendeten 6. Lebensjahr (inklusive Dokumentation) ..... 22
in maximal 8% der Falle im Quartal verrechenbar

nicht gemeinsam mit Pos.34t, 34u und 34v verrechenbar

Behandlungszuschlag bei Enuresis, Enkopresis ab vollendeten 3.Lj., AM, U 29
1x pro Quartal/Patient

Beratung von Kindern und Jugendlichen mit morbider Adipositas zwischen dem 6. 21,7
und dem 18. Lebensjahr

in 10% der Félle, nicht gleichzeitig mit Pos. TA verrechenbar

Somatogramm fir die Kinderheilkunde

in maximal 30% der Falle im Quartal verrechenbar 13
Inhalationsschulung. Unterweisung von Eltern/Betreuungspersonen im korrekten

und effizienten Gebrauch der verschiedenen Inhalationshilfen, dem Alter
entsprechend; Pulverinhalation, Dosieraerosol/Vorschaltkammer, Vernebler;
inklusive praktischen Ubungen. Erklarung Dosisanpassungen und Notfallplan bei
Exazerbation/Verschlechterung

einmal im Quartal verrechenbar 25,2
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Pos.-Nr.
35. Untersuchungen

36.

35b

35d

35e

35f
35g

35h
35i
35

35k

IX. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der NEUROLOGIE

Ausfihrliche neuropsychiatrische Exploration — K(KNP) PSY ...,
Hochstens einmal pro Fall und Kalenderhalbjahr verrechenbar. Das Ergebnis der Exploration
sowie die Diagnose sind zu dokumentieren. Die Dokumentation ist drei Jahre
aufzubewahren.

Elektroenzephalographie oder Messung visuell, akustisch oder somatosensibel
evozierter Gehirnpotentiale (VEP, AEP, SSEP) je Untersuchungsart PSY ..............
Fremdanamnese oder Gesprach mit Bezugsperson(en), wenn ein Gesprach mit der
Patientin/dem Patient auf Grund von deren/dessen Diagnose oder des Krank-
heitshildes nicht mdglich ist, z.B. bei Vorliegen von geistiger Retardierung, Demenz,
Erkrankung aus dem schizo/affektiven Formenkreis, Bewusstseinsstorung,
Epilepsie, Synkope, Aphasie. - K(KNP) PSY ...
Das Verhéltnis der Bezugsperson(en) zur Patientin/zum Patienten ist im Begriindungsfeld
(B-Block) des Datensatzes anzugeben. Das Ergebnis der Fremdanamnese ist zu doku-
mentieren.

Die Dokumentation ist drei Jahre aufzubewahren.

Komplette neurologische Statuserhebung mit Dokumentation - K(KNP), PSY ........
Hochstens einmal pro Fall und Quartal verrechenbar.

Neuropsychometrische Skala (z.B. MMSE, EDSS, UPDRS, etc) — AM, PSY ..........
maximal einmal pro Patient und Kalenderhalbjahr verrechenbar.

ENG (Elektroneurographi€) ..........oooo it
EMG (Elektromyographi€) ........coooooiieiieie et
ENG + EMG (Elektroneurographie und Elektromyographi€) ...........ccccooveeiiiiiiinnnn.
Die Positionen 35h bis 35j kdnnen in maximal 10% der Falle eigener Patienten pro Quartal
verrechnet werden. Die Verrechenbarkeit ist an den Nachweis der Ausbildung gemaR den
Richtlinien der Osterreichischen Arztekammer gebunden.

Eingehende Sensibilitdtsprifung, AM, N, PSY, O

Therapeutische Verrichtungen
36a Jede facharztliche verbale Intervention oder Exploration zur Anamneseerhebung,

36b

36¢C

36d

Befundbesprechung, Kontrolle des Krankheitsverlaufes, Dauer im Allgemeinen 20

T 10 =1 o PRSP

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

2. Heilpadagogische Behandlung krankheitswertiger Verhaltensstérungen oder
klinisch relevanter neurologischer Beeintrachtigung bei Kindern.

Maximal zweimal pro Sitzung verrechenbar. Nicht gleichzeitig mit Pos.Nr. 36¢, 36d, 36e, 36f

sowie TA verrechenbar.

Eine gleichzeitige Verrechnung mit der Position ,PS Psychosomatisch orientiertes Diagnose-

und Behandlungsgesprach” ist innerhalb eines Quartals nur mit Begriindung maéglich.

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

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

nach Modul 1l oder IIl.

Die verbale Intervention bzw. die heilpddagogische Behandlung sowie die erhobenen

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

Psychiatrische Notfallboehandlung (Krisenintervention) K ..........cccccoecciveveeeeeiicnnnnen,

Nur bei Suizidgefahr bzw. akuten Exazerbationen bei Psychosen verrechenbar.

Ein Zuschlag fiir Zeitversdumnis kann erst bei einer Behandlungsdauer von mehr als 45

Minuten verrechnet werden.

Psychotherapeutisch orientierte Abklarung vor Beginn der geplanten psycho-

therapeutischen Behandlung 50 Minuten - K(KNP) .......ccoeeiiiiiiiiiiieeeeniciiiieeee e e

Im Erkrankungsfall maximal dreimal verrechenbar.

Die gleichzeitige Verrechnung mit Pos. Nr. 36a, 36d, 36e sowie 36f ist nicht méglich. Eine

gleichzeitige Verrechnung mit der Position ,PS Psychosomatisch orientiertes Diagnose- und

Behandlungsgespréch” ist innerhalb eines Quartals nur mit Begrindung moglich.

Verrechenbar durch Arzte mit Diplom nach Modul Il oder Il1.

Psychotherapeutische Medizin, Einzeltherapie 50 Minuten ............ccccoeeeeeiiniinnne.

Ab der 11. Sitzung nur mit ausreichender medizinischer Begriindung und Prognose

verrechenbar.

Die gleichzeitige Verrechnung mit Pos. Nr. 36a, 36¢, 36e sowie 36f ist nicht méglich. Eine

gleichzeitige Verrechnung mit der Position ,PS Psychosomatisch orientiertes Diagnose- und

Behandlungsgesprach” ist innerhalb eines Quartals nur mit Begriindung mdoglich.

Verrechenbar durch Arzte mit Diplom nach Modul 11l

Punkte

40

120

26

40
20

68
68
108

6,7

35

98

98

98
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Pos.-Nr.

36e

36f

Pos.-Nr.
37. Untersuchungen

38.

379

37h

37i

37

Psychotherapeutische Medizin, Einzeltherapie 25 Minuten ...........ccccoeeveeeeevicinnne,
Ab der 11. Sitzung nur mit ausreichender medizinischer Begriindung und Prognose
verrechenbar.

Die gleichzeitige Verrechnung mit Pos. Nr. 36a, 36¢, 36d sowie 36f sowie ist nicht mdglich.
Eine gleichzeitige Verrechnung mit der Position ,PS Psychosomatisch orientiertes Diagnose-
und Behandlungsgesprach” ist innerhalb eines Quartals nur mit Begriindung maéglich.
Verrechenbar durch Arzte mit Diplom nach Modul 11l

Psychotherapeutische Medizin, Gruppentherapie 90 Minuten (max. 10 Patienten),
je Patient und Therapie@inneit ...........c.eeeiiiiiiiii e
Die gleichzeitige Verrechnung mit Pos. Nr. 36a, 36c, 36d sowie 36e ist nicht mdglich. Eine
gleichzeitige Verrechnung mit der Position ,PS Psychosomatisch orientiertes Diagnose- und
Behandlungsgesprach” ist innerhalb eines Quartals nur mit Begriindung moglich.
Verrechenbar durch Arzte mit Diplom nach Modul 11l

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

Uroflowmetrie einschlieRlich Registrierung (nur durch Fachéarzte fir Urologie
VEITECRENDAN) .o et et et e et e et e e et e e e e e e e eaaaaean
Dreiglaserprobe zur Abklarung von Urethritis-Prostatitis mit dreimaliger Beurteilung
des Zentrifugates (nur durch Fachérzte fur Urologie in hdchstens 20 % der
Behandlungsfalle verrechenbar) ...
Ultraschall gezielte Mehrfachbiopsie der Prostata (exkl. Punktionsnadeln)..............
einmal pro Tag verrechenbar;

die Kosten fir die Punktionsnadel sind, sofern sie nicht als proordinatione zur Verfiigung
gestellt wird, gesondert verrechenbar

Tumornachsorge nach maligner Hauterkrankung ..............ocoooiiiiiii i e,
(Diese Position umfasst eine gezielte Anamnese, die Inspektion des gesamten Integuments
sowie Palpation der Primarnarbe, In- transit-und Lymphabstromgebiete und
Lymphknotenstation)

Therapeutische Verrichtungen

38a
38b
38c
38d
38e
38f

38i

38

38k
38m

38n
380
38p
38q

38r
38t
38w

Katheterismus der méannlichen Harnblase AM, I, K ..o
Katheterismus der weiblichen Harnblase AM, G, I, K ...
Einlegen eines Verweilkatheters, Verweilbougies AM ..........cccccceeiviiciiieeeee e,
BlasenSPUILNG AM ...eoeieiiiiceee e e e e e e e e e e e e e st e r e e e e e e e e nnenees
Erste Strikturdehnung der Harnrohre ...
Weitere StriKtUrdeNNUNG ......oooiiiii e e
Einbringung von Medikamenten in die Harnréhre .............cccccciiiiii e
Die gleichzeitige Verrechnung mit Pos. 38q ist nicht mdglich.
Auflichtuntersuchung/Dermatoskopie; Ganzkérperuntersuchung von pigmentierten
und nichtpigmentierten Hauttumoren mit dem Dermatoskop inklusive Doku-
mentation und Beratung fur notwendige Therapie und Prophylaxe pro suspekter
= 1S (o] o T I PP PPRPT
héchstens verrechenbar in 50 % der Félle pro Quartal, maximal 6 Lasionen pro Patient und
Jahr; mehr als 6 Lasionen pro Patient und Jahr bei Anfilhrung einer medizinischen
Begrindung (z.B. Tumorpatient)

| 0] 5o Lo = TP RPT
Kaustik, ausgenommen Warzen (siehe Pos.Nr. 26d u. 26e) C, G, K ......ccccceevunnnee.
nur einmal am Tag verrechenbar

EIEKEIOIYSE ...t a e
Zurtckbringung oder Dehnung der Paraphimose K ...
Durchtrennung des Frenulum einschlie3lich Naht ...
Urologische Schleimhautan&sthesSie .........cooii i
nur verrechenbar bei Pos.19e, 19i, 19k, 19I, 38a, 38b, 38c, 38e, 38f und 38x.

Die gleichzeitige Verrechnung mit Pos. 38i ist nicht méglich.

Kryotherapie je Sitzung AM, K ...
PrOSTAtAMASSAQE ....ututututuuiiuiutiiiiiiettiitetabebab et abab et e e e e e e be b ebebebebebsbebsbebabbbsbsbsbsbnbnenennes
Therapeutische Instillation der Harnblase...........ccoooviiiieiie i
Die gleichzeitige Verrechnung endoskopischer Leistungen und der Pos. 38a bis 38c, 38i und
38q ist nicht mdglich.

Punkte
49

11

Punkte

15

10
150

37,1

10

10

16

15

40

15

60

42



Pos.-Nr. Punkte

39.

38x Wechsel eines suprapubischen Katheters mit Fixation AM..........cccoccviveveeeeiiiicinnnn, 16
38y Phototherapie, je Behandlung, ........cccicccurieireeeiiiiiiiiieeeeeesssitieneeeeeessssnnrreeeeeeessennnnnnees 11,1
38z Photochemotherapie bis zur 16. Behandlung, je Behandlung D .............cccovvevvnnnen. 14,9
38zz Photochemotherapie ab der 17. Behandlung, je Behandlung D .....................c.. ... 11

Allergiebehandlung

39a Allergologisches Beratungsgesprach AM, D, K, H, L ... 25
maximal einmal pro Kalendervierteljahr verrechenbar, nur in Zusammenhang mit weiteren
Allergiepositionen verrechenbar, nicht gemeinsam mit der Position TA verrechenbar

39b Pricktest AM, D, K, H, L. 31,3
einmal im Kalenderhalbjahr smd maX|ma| 4 Testserlen je Behandlung verrechenbar
pro Testserie

39c Epicutantest AM, D, K, H, L . 62,6
einmal im Kalenderhalbjahr smd maX|ma| 4 Testserlen je Behandlung verrechenbar
pro Testserie

39d Subcutane Immuntherapie, AM, D, K, H, L . ceeee. 125
einmal pro Patient und Tag verrechenbar, mit Begrundung ein zweltes Mal mogllch

Xa. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
KINDER- und JUGENDPSYCHIATRIE

BESONDERE BESTIMMUNGEN

Wird im Abrechnungszeitraum eine Leistung nach diesem Abschnitt verrechnet, ist im selben
Abrechnungszeitraum keine andere Leistung nach einem anderen Abschnitt der Honorarordnung
abrechenbar.

Pos.-Nr. Euro
40. Diagnostik
40a Ausfuhrliche diagnostische Erstuntersuchung.........ccccceveeeiiiicciiiieiie e 203,75
Einmalig pro Behandlungszyklus verrechenbar
40b  Kinderjugendpsychiatrischer Status/entwicklungspsychopathologische 51,23
T T |10 1) 11 R
40c Diagnostische AUBENANAMNESE .....cccceiiiiiiiiirieeeeiiiiirrereae e e ssrrtreereeesssnnrerereeaaeasaanns 38,42
40d Ausfuhrliche diagnostische AURENANAMNESE ........ccvvvviiieeeiiiiieee e 51,23
40e  NeUrologiSCNEr STAUS .....ciiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e s e e e e e e e e e aanns 32,60
40f  EntwicklungsneurologiSCher StatusS .........ccueevveeeiiiiiiiieiie e 75,68
2x pro Jahr (0-6 Jahren), 1x pro Jahr ab dem 6. Lebensjahr
40g Anwendung und Auswertung stand. Erhebungsinstrumente...............cccccvvveveeennnnns 75,68
400 SOMALISCRET SEALUS ....cuveiiiiieiiee it 12,80
o T Yo T 0 g F- V(0o | r= 10 011 0 DO PR PUT R ROTPPRPRR 12,80
Bei jedem Kontakt
40j Interaktionsdiagnostik (iNCl. VId€0) .......ooouuuiiiiiiiiiie e 407,48
1x/Diagnose; max. 10 % der Patienten
40k Standardisierte EntwicklungsdiagnoStiK.............oooiiiiiiiiiiiiiiieee e 203,75
2x/Diagnose/max. alle 2 Jahre; max. 10% der Patienten
41. Behandlung
41a Verlaufsbehandlung — Regelbehandlung mit Dokument .............cccccoeeiiiiiiiiiiieeennnes 76,84
41b Kinder- und jugendpsychiatrische Krisenbehandlung...........ccccuviiiiiiiiiiiiiie 203,75
bei max. 10% der Patienten
41c Psychoedukation bei Patienten (Eltern und Patient) ...........cccoeeiiiiiniiiiiiieeee 38,42
42. Vernetzungsleistung
42a  Koordination bei PatiENteN ............ooiiiiiiiiie e 25,62
42b  Koordinationstreffen (Helferkonferenz) ... 203,75
1x pro Jahr; max. 20% der Patienten
42c¢  Ausfuhrlicher Befundbericht (Anamnese, Status, Diagnose, Behandlungsplan) ...... 51,23
1x pro Jahr
42d  Kurzbefund mit multiaxialen Diagnose und Behandlungsplan ............ccoccoeeiieennnnn. 12,80
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Xb. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der PSYCHIATRIE

BESONDERE BESTIMMUNGEN

Abrechnungsberechtigt sind ausschlie3lich Facharzte mit FG-Code 20 It. DVP Kapitel C.1. Somit

Facharzte flr Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin und Fachéarzte fir Psychiatrie sowie
Facharzte flr Psychiatrie und Neurologie bzw. Fachéarzte fir Neurologie und Psychiatrie, wenn
diese schwerpunktmaRig psychiatrisch tatig sind

Wird im Abrechnungszeitraum eine Leistung nach diesem Abschnitt verrechnet, ist im selben

Abrechnungszeitraum fir den gleichen Patienten keine andere Leistung nach einem anderen
Abschnitt der Honorarordnung abrechenbar. Ausgenommen davon sind folgende Positionen: 6l,
6m, 7c, 8a, 8b, 9a, 9b, SUB, WSUB, W2SUB, 10a, 11b, 11c, 13a, 13b, 13d, 18g, 35b, 35f und 35k.

Pos.-Nr.

45. Untersuchungen
45a Erstuntersuchung/-behandlung, Dauer im Allgemeinen 20 Minuten ............ccccc.c....

45b

45¢

Mindestinhalt:

1. Psychopathologischer Status (Querschnitt)
Zur Beurteilung eines bestimmten psychopathologischen Zustandsbildes
(Uberpriifung der noopsychischen und thymopsychischen Funktionen).

2. Psychiatrischer Langsschnitt
Erfassung der sozialen und biographischen Anamnese des Patienten unter
besonderer Bericksichtigung der Kindheits- und Jugendjahre, der familiaren
und sozialen Verhéaltnisse und allfélliger psychischer und (psycho-)somatischer
Stdérungen, des bisherigen Krankheits- und Therapieverlaufs und die Erstellung
einer Langsschnittdiagnose.

3. Behandlungsplan
Erstellung eines psychiatrischen Behandlungskonzeptes. Beinhaltet die Er-
stellung eines psychiatrischen Behandlungsplanes auf biologischer, psycho-
therapeutischer und sozialpsychiatrischer Ebene aufgrund der Erstdiagnose
(Arbeitshypothese/-diagnose) unter Bertcksichtigung der gegebenen oder her-
zustellenden Therapiemotivation des Patienten.

4. Verbale Intervention
Therapie eines Krankheitsbildes durch syndrombezogene Intervention

Maximal finfmal pro Patient innerhalb von 18 Monaten verrechenbar, an einem oder
mehreren Tagen. Neuerliche Verrechenbarkeit mdglich, wenn mehr als 12 Monate kein
Patientenkontakt erfolgte. Die Positionen 45b bis 45d, 45g, 45i, 45j sind am selben Tag nicht
verrechenbar. Abrechenbar nur fir neue Falle ab Inkrafttreten dieses Abschnittes der
Honorarordnung.
Psychiatrische Diagnostik und Intervention, im Allgemeinen 15 Minuten ................
Mindestinhalt:
1. Psychopathologischer Status (Querschnitt)
Bei vermuteter Zustandsverédnderung und/oder medikamentéser Um- oder
Neueinstellung
2. Verbale Intervention
Therapie eines Krankheitshildes durch syndrombezogene Intervention

Auf Basis der vorhergehenden Exploration (L&ngs- und Querschnittsdiagnostik) komplexe
integrierte psychiatrische Behandlung, d.h. medikamentds, psychotherapeutisch, psycho-
edukativ, sozialpsychiatrisch des aktuellen Krankheitshildes im Rahmen der Grunder-
krankung; inklusive Telefonkontakten mit Patienten.

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

Psychiatrische Diagnostik und Intervention, im Allgemeinen 25 Minuten ................
Mindestinhalt:
1. Psychopathologischer Status (Querschnitt)
Bei vermuteter Zustandsverénderung und/oder medikamenttser Um- oder
Neueinstellung
2. Verbale Intervention
Therapie eines Krankheitsbildes durch syndrombezogene Intervention

Punkte

50

34

52,8
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Pos.-Nr.
45d

45e

45f

45¢g

45h

45j

45j

45k

Auf Basis der vorhergehenden Exploration (Langs- und Querschnittsdiagnostik) komplexe
integrierte psychiatrische Behandlung, d.h. medikamentds, psychotherapeutisch, psycho-
edukativ, sozialpsychiatrisch des aktuellen Krankheitshildes im Rahmen der Grunder-
krankung; inklusive Telefonkontakten mit Patienten.

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

Psychiatrische Diagnostik und Intervention, im Allgemeinen 50 Minuten ................
Mindestinhalt:
1. Psychopathologischer Status (Querschnitt)
Bei vermuteter Zustandsverédnderung und/oder medikamentéser Um- oder
Neueinstellung
2. Verbale Intervention
Therapie eines Krankheitshildes durch syndrombezogene Intervention

Auf Basis der vorhergehenden Exploration (L&ngs- und Querschnittsdiagnostik) komplexe
integrierte psychiatrische Behandlung, d.h. medikamentds, psychotherapeutisch, psycho-
edukativ, sozialpsychiatrisch des aktuellen Krankheitsbildes im Rahmen der Grunder-
krankung; inklusive Telefonkontakten mit Patienten.

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

AuRenanamnese und/oder Sozialpsychiatrische Intervention, pro

beendeten 5 MINULEN ... e e

Mindestinhalt:

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

2. Sozialpsychiatrische Intervention
umfasst eine eingehende sozialpsychiatrische Beratung zur Koordination der
Behandlung mit Bezugspersonen des Patienten (Angehorige, Hausarzt,
Psychotherapeut, Psychologe, Psychosoziale Einrichtung, Sozialarbeiter,
andere am Gesamtbehandlungsplan beteiligte Personen oder Institutionen),
inklusive Telefonkontakten.

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

Psychiatrische Gruppentherapie, Dauer im Allgemeinen 45 Minuten (durch-
schnittlich 4-5 Patienten) je Patient und Therapieeinheit ..............cccccooiiiiinis
Pro Patient und Tag maximal zweimal abrechenbar.

Psychiatrische Skale: Diagnosespezifische oder gleichwertige Tests, die zu
benennen sind Dauer im Allgemeinen 10 MiNULeN ...........cccceiieiiiiiiiiiieeeee e,
Maximal 1 Test pro Kalenderhalbjahr verrechenbar.

Demenztest: Mini-Mental-State Examination oder gleichwertige Tests inkl. Uhren-
test, Dauer im Allgemeinen 10 MINUEEN ........ocevieiiiiiiiiiiieee e ccieeee e e sere e e e
Maximal 1 Test pro Kalenderhalbjahr verrechenbar.
Abrechenbar in maximal 12% der Falle pro Quartal.

Psychiatrische Skala: HAM-D-Scale oder gleichwertige Skala bzw. diagnosespezi-
fische vergleichbare Tests, Dauer im Allgemeinen 20 Minuten ...........cccccccevveeeenins
In maximal 25 % der Félle pro Quartal verrechenbar

Psychiatrische Notfallbehandlung (Krisenintervention) Dauer im Allgemeinen 70
[T 01U 1= o OO P PP PPPPPPPPPON
Nur bei Suizidgefahr bzw. akuten Exazerbationen bei Psychosen verrechenbar. Ausfiihrliche
Begriindung erforderlich.

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

Koordinationstreffen (Helferkonferenz) ...
2x pro Jahr; maximal 10% der Patienten

Punkte
100

9,2

18,9

18,3

18,3

36,7

135,8

45



Pos.-Nr. Punkte

451 HAUSDESUCKH et
Verrechenbar bei folgenden Positionen: 35f, 45a, 45b, 45¢, 45d und 45j. Am selben Tag mit
45e nur dann verrechenbar, wenn ein Patientenkontakt nicht moglich ist.

Werden bei einem Hausbesuch im gleichen Haushalt oder in einem Alters(Pflege)heim

mehrere SVS-Versicherte behandelt, kann die Position 45| nur fiir einen Versicherten 17
verrechnet werden.
45m  Ausstellung eines KaSSENIEZEePLeS ....cooiueiiiiiiiieiiiiieiee e ee e e 9,2

Nicht am selben Tag mit den Positionen 45a — 45| verrechenbar

XI. PHYSIKALISCHE BEHANDLUNG
durch Arzte fur Allgemeinmedizin und Fachéarzte

BESONDERE BESTIMMUNGEN

Die in diesem Tarif angefiihrten Behandlungen werden nur dann honoriert, wenn sie eigene
Patienten betreffen.
Pro Patient kann eine Anfang- und Endordination verrechnet werden, weitere Ordinationen nur
dann, wenn wahrend der Behandlung eine anderweitige arztliche Leistung erforderlich ist, was kurz
zu begriinden ist.
Die physikalische und Bestrahlungstherapie ist pro Behandlungsfall fir héchstens zwei
Behandlungsarten bis zu je 20 Behandlungseinheiten bewilligungsfrei. Fir jede dariber
hinausgehende Behandlung ist die vorherige Zustimmung der SVS einzuholen.
Pos.-Nr. Punkte
1. Massage
P la ManUEIE MASSATE .....coiiiiiiiiiiiaai ettt ettt e e e e e e et e e e e e e ettt e e eeaa e e e e annnreeeaaaens 12
O oY o] o F= L=V g B TS TT= Lo = RSP 6
p 1c Pneumomassage des Trommelfelles ... 8
2. Gymnastik
p2a EIiNzelheilgymMNastiK .........c.uuuiiiieiiiiee e 13
p 2b Extensionsbehandlung, QUENGEIN .......eviiiiiiiiiiiiie e e 6
p 2c Heilgymnastik in der KIBINGIrUPPE .....vviiiieeiiiiiiieieee et snane e e 5
p 2d Extensionsbehandlung der Halswirbelsaule mit der Glissonschlinge ....................... 15
p 2f Extensionsbehandlung der Brust-, Lenden-, Wirbelsdule mit Spezialgeraten .......... 30
3. Bestrahlungen und elektrische Behandlungen
p 3a Anwendung von Warmelampen (Sollux, Rotlicht, Blaulicht, Profundus 0.4.) ........... 6
P 3D QUArZDESIIANIUNG ..coiiiii et e e e e 8
O ol o 1= K L1 PP TR PRI 8
p 3d Faradisation, Galvanisation, Hochfrequenz, Schwellstrom, je...........ccccccoiiiiiinnnne.n. 9
p 3e Exponentialstrom mit elektronisch gesteuerten Geraten ............occcvveeeeeeiiniiiiineennn. 10
O 4 = | =Y o o= Lo PSR 11
[0 To I [ 01 (0] ] o] == - PRSP 10
O | T = 11 1= 4 021 PSR 10
O T 0 74,1 = | PRSP 12
O 1L U 11 =TT - || PSR 16
p 3l  Anwendung der elektriSChen LUNQE ......cooooiiiiiiiiiiiee et e e 18
4. Inhalationen
p4a Dampfinhalation ... 5
P 4D AeroSOlINNAIALION ......cooiiiiiie e 10
5. Buckybestrahlung
p 5a Buckybestrahlung (pro Sitzung ohne Ricksicht auf die Anzahl der Felder) ............ 40
6. Klimakammer
p 6a Klimakammerbehandlung pro SitZUNQG .......ooooeiiiiiiiiiiie e 25
7. Hydrotherapie und Packungen
p 7a ltalienische Schnellkur (Munari-Packung) ..........ceeeveeiiiiiiiieieee e ciieieee e e senveeeee e 14
p 7b Schlammpackung, Moorpackung (Teil- oder Ganzpackung)..........ccccceeeeviiicvienennnn. 15



XII. SONOGRAPHISCHE UNTERSUCHUNGEN

BESONDERE BESTIMMUNGEN

1. Die im Leistungskatalog angefuhrten sonographischen Untersuchungen kénnen gegeniber der
SVS von Vertragsfacharzten verrechnet werden, deren Sonderfach in entsprechender Abkirzung
bei der jeweiligen Position angefiihrt ist und die zur Verrechnung gegentber der SVS gemal Punkt
3. berechtigt sind.

2. In Zuweisungsfallen sind grundsatzlich nur die vom Vertragsarzt verlangten Untersuchungen
verrechenbar. Der Zuweisungsschein hat die Diagnose, explizite die Durchfiihrung als
»sonographische Untersuchung” und die genaue Bezeichnung des zu untersuchenden Organes
bzw. der Organgruppe bzw. des Untersuchungsfeldes (der Untersuchungsregion) zu enthalten.
Vertragsfacharzte fir Radiologie kdnnen sonographische Untersuchungen nur Uber arztliche
Zuweisung verrechnen.

3. Vertragsarzte sind zur Verrechnung von sonographischen Untersuchungen berechtigt, wenn sie
ihre fachliche Qualifikation und Gerateausstattung entsprechend den Sonographierichtlinien der
Osterreichischen Arztekammer gegeniiber der Landesarztekammer nachweisen, die eine ent-
sprechende Information an die SVS weiterleitet.

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

5. Jene sonographischen Untersuchungen durch Facharzte fur Innere Medizin und Radiologie, die
innerhalb eines Kalendervierteljahres die nachstehenden Werte Ubersteigen, werden mit 85 % des
durchschnittlichen Tarifes honoriert:

Facharzte fur Innere Medizin 69
Facharzte fir Radiologie 94

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

6. Mit den jeweiligen Tarifsatzen sind sdmtliche Kosten zur Durchfihrung der im Leistungskatalog
angefuihrten Untersuchungen einschlieBlich der Dokumentation der Untersuchungsergebnisse
abgegolten.

7. Die erbrachten Untersuchungen sind vom Vertragsarzt mittels geeigneter Abbildungssysteme zu
dokumentieren und dariiber Aufzeichnungen zu filhren. Diese sind mindestens zehn Jahre aufzu-
bewahren und auf Verlangen der SVS vorzulegen.

8. In Zuweisungsféllen sind die Untersuchungsergebnisse (Bilddokumentation sowie Befunddurch-
schrift) dem zuweisenden Vertragsarzt zur Verfligung zu stellen.

9. Sonderbestimmung fur zuweisende Vertragséarzte: Zuweisende Vertragsarzte haben die im Zusam-
menhang mit einer Zuweisung relevanten vorgenannten Bestimmungen zu bertcksichtigen.

Ultraschalldiagnostik

Pos.-Nr. Punkte
usi Sonographie der Leber, Gallenblase und Gallenwege — R.C.ILK. ...cccccccovvvivininnnnn. 40
us?2 Sonographie des Pankreas — R.C.LK. .....c.ooiiiiiiiie e 48
us3 Sonographie des Oberbauches (jedenfalls der Leber, Gallenblase, Gallenwege, Milz

und des Pankreas) — R.C.LK. ...t e e 73
us4 Sonographie der Milz — R.C.LK.IUC. ..o 33

UsS5 Sonographie der Nieren, Nebennieren und des Retroperitoneums (einschl. der
Bauchaorta) — R.C.LK.U. ..ot
48

47



Pos.-Nr.

us7z Geburtshilflicher Ultraschall bei besonderer medizinischer Indikation (nur
verrechenbar bei Blutungen wahrend der Schwangerschaft, Verdacht auf
intrauterinen Fruchttod, Missverhéaltnis Schwangerenbecken-Leibesfrucht, Verdacht
auf atypische pranatale Kindeslage, Verdacht auf atypischen Plazentasitz, Verdacht
auf Fehlbildungen) — G. ...

us 8 Sonographie des Unterbauches — C.LK.U.G.R. ...

US 10 Sonographie des Unterbauches (Pos. US 8) und/oder endovaginale Sonographie —
L L PSRRI

US 11 Sonographie des Unterbauches (Pos. US 8) und/oder transrectale Prostata-
SoNOGraphie — U.R. oo

Die Unterbauchsonographie nach den Positionen US 8, US 10 und US 11 umfasst je nach
Fachgebiet: Harnblase einschlie3lich Restharnbestimmung, Prostata, Uterus, Adnexe,
Appendix, Raumforderungen.

US 12  First Line SoN0graphie — AM ...t
Arzte fur Allgemeinmedizin haben einen Ausbildungsnachweis zu erbringen, der von der
Arztekammer gepriift und der SVS auf Verlangen zur Verfigung gestellt wird.

US 13  Sonographie peripherer Nerven — N... ... e e

Small-parts-Diagnostik

Pos.-Nr.

SP1 Sonographie der Schilddrise und Nebenschilddriise — R.LC.K. ...cccccceevviivininennn,

SP 2 Sonographie der Halsweichteile (z.B. Mundboden, Zunge, Lymphknoten,
Speicheldriusen, Kieferwinkel, Raumforderungen) — R.H.K .......ccoooiiiiiiiiiiie,
Die gleichzeitige Verrechnung der Pos.Nr. SP 6 im gleichen Untersuchungsfeld ist
ausgeschlossen

SP 3 Sonographie der Nasennebenhdhlen bei Verdacht auf akute Sinusitis — H. ..........

SP5 Sonographie der Mamma bei unklarem Mammographiebefund (je Seite) — R.G. ..

SP 6 Sonographie von oberflachlichen Raumforderungen (z.B. Zysten, Tumore,
Hamatome, LymphKnoten) — R.C.K ......coiiiiiiiiiie e seeitree e snrnaee e

SP7 Diagnostische Untersuchung des Bewegungsapparates insbesondere Weichteile
einer Schulter, Achillessehnen und Bakerzyste — R.O.C.K..........ccevvvvivereeeviinnnnnn,

SP9 Sonographie der kindlichen Huften im 1. Lebensjahr bei Krankheitsverdacht — R.K.O.

SP 10  Sonographie des Scrotalinhaltes — R.K.U.C. ....oooiiiiiiiiii e

Doppler-Diagnostik

Pos.-Nr.

DS1 Bidirektionale Dopplersonographie der Extremitatenarterien mit Messung der distalen
Arteriendrucke, Registrierung der Stromungskurve der Extremitatenarterien,
Durchfihrung eventueller Funktionsteste sowie Dokumentation und Beurteilung. —
(7€) 11 5 N 11 = ST
Auch bei Messung aller Extremitéten ist diese Position nur einmal verrechenbar.

DS 2 Bidirektionale Dopplersonographie der Extremitdtenvenen mit Registrierung der
Stromungskurve, Durchfihrung eventueller Funktionsteste sowie Dokumentation und
Beurteilung bei Beinveneninsuffizienz. — C.D.LR. ...,
Auch bei Messung aller Extremitéten ist diese Position nur einmal verrechenbar.

Die Positionen DS 1 und DS 2 sind zusammen nur mit Begriindung verrechenbar.

DS 3 Bidirektionale Dopplersonographische Untersuchung des Carotis- und Vertebralis-
Arteriensystems sowie der periorbitalen Arterien mit Kompressionsmanéver und
Dokumentation. — LLN. C(G) .iiieiiiiiiiiiiiie et e e e e e s raae e e
Die Positionen DS 3 und FD 1 sind gemeinsam nicht verrechenbar.

DS 4 Zuschlag zu Pos. FD 1 fiir dopplersonographische Untersuchung der Peritor-
bitalarterien mit Kompressionsmanodver und Dokumentation (bei Verdacht auf
haemodynamisch signifikante Stenose im nicht einsehbaren cervikalen Abschnitt,
sowie intrakraniell) — R.LNL ...
Die Zuschlagsposition ist nicht verrechenbar, wenn bei zugewiesenen Patienten bereits ein
bidirektionaler Sonographiebefund nach Position DS 3 vorliegt.

DS5 Transcranielle Dopplersonographie oder transcranielle Parenchymsonographie der
intracraniellen Arterien einschlie3lich Dokumentation und Beurteilung —N. ..........

In maximal 20% der Félle pro Quartal verrechenbar

Punkte

48
48

53

53

60
48

Punkte
48

70

12
25

22

41
59
48

Punkte

29

29

44

17

106

48



Farbduplex-Diagnostik

Pos.-Nr. Punkte
FD 1 Farbduplexsonographie des Carotis- und Vertebralis-Arteriensystems — R.I.N. C(G) 86

Die Positionen DS 3 und FD 1 sind gemeinsam nicht verrechenbar

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

Verdacht auf Pfortaderverschlufd im B-Bild — R.C(G).1.LK. .....cccooiiiiiiiie 15

FD 3 Zuschlag zur Position US 5 fir Farbduplexsonographie des Kérperstammes bei

Aneurysmen, insbesondere der Bauchaorta — R.C.1. ... 37

FD 4 Farbduplexsonographie der Extremitatenarterien bei Vorliegen eines pathologischen

bidirektionalen Dopplersonographiebefundes — D.I.C(G).R. .....cccoovvvveeiviiiciininennn, 73
Auch bei Messung aller Extremitéten ist diese Position nur einmal verrechenbar.

FD5 Farbduplexsonographie der Extremitatenvenen bei Vorliegen eines klinischen

Hinweises auf eine akute Thrombose der tiefen Beinvenen — D.I.C(G).R. ............. 73
Auch bei Messung aller Extremitaten ist diese Position nur einmal verrechenbar.

Echokardiographie

Pos.-Nr. Punkte
EK 1 Echokardiographie mit zweidimensionaler Darstellung inklusive TM-Registrierung

(inkl. Befunderstellung) — I, Kinderkardiologen...........ccccvvveveeeei i 70

EK 2 Echokardiographie gemaf Pos. EK 1 einschlie3lich Dopplersonographie des

Herzens mit gepulstem und/oder CW Doppler — |, Kinderkardiologen .................... 148
Verrechenbar in folgenden Indikationen:

Diagnose, Beurteilung und Kontrolle angeborener oder erworbener Vitien;

Beurteilung des pulmonal-arteriellen Druckes;

Beurteilung der systolischen und diastolischen Linksventrikelfunktion.

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

BESONDERE BESTIMMUNGEN

1. Rontgendiagnostische Leistungen konnen von Arzten fiir Allgemeinmedizin und Facharzten nur
verrechnet werden, wenn sie hiezu im Einvernehmen zwischen SVS und zustéandiger Arztekammer
besonders zugelassen sind.

2. Die Grundlage fiir die Erteilung der Zulassung bilden die einschlagigen Richtlinien der Oster-
reichischen Arztekammer.

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

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

5.  Wenn am Orte kein Vertragsfacharzt fir Radiologie niedergelassen ist, kann im Einvernehmen
zwischen SVS und zustandiger Arztekammer, Arzten fiir Allgemeinmedizin und Facharzten die Be-
willigung zur Durchfihrung von réntgendiagnostischen Leistungen auf Zuweisung erteilt werden.
In diesem Falle kann von Arzten fur Allgemeinmedizin zusétzlich zu diesem Tarif eine Ordination
nach Pos. Nr. Al oder A2 und von Fachéarzten nach Pos. Nr. E11 bzw. E12 oder E3 verrechnet
werden.

6. Die durchgefuhrten Untersuchungen werden nur dann honoriert, wenn genaue schriftiche Auf-
zeichnungen tber die erhobenen Befunde gefihrt werden. Diese Unterlagen miissen mindestens
ein Jahr aufbewahrt werden.

Pos.-Nr. Punkte

Durchleuchtungen:

r4a Durchleuchtung ohne Kontrastbrei..........ccccoviiiiiiiiiiiiiiiee e 26

r 4b Durchleuchtung mit Kontrastbrei (auf3er Magen) ...........cccocceeeeeninnnns 28

r4c Magendurchleuchtung mit Kontrastbrei einschl. der eventuellen Motilitatsprifung am
OIEICNEN TAGE ... 45

r 4d Durchleuchtung mit Kontrasteinlauf ..........ccoocoiiii 50

r de Motilitatsprifung (soweit nicht in r 4c enthalten) ...........cccocceeeiiiinnns 18

r 4f Zuschlag zur Pos. r 4a und r 4e fur dosissparende Durchleuchtung mittels
elektronisCher GErate ... 13

49



Pos.-Nr. Punkte
r 4g Zuschlag zur Pos. r 4b, r 4c und r 4d fir dosissparende Durchleuchtung mittels
elektronischer GErate ..........ccccceiviiiiiiii e 19

r 5a AUfNANME  OXL2 oo 20
r 5b AUfNANME 13XL8 ..oiiiiiiiiieceeeiee e aeeeanes 22
rsc AUFNANME 18X24 ...oeeeeieeeeeeeecee et e eaaes 24
r5d AUfNANME 15X4A0 ..ooiiiiiiiiieieeecee e 26
r 5e AUNANME 24X30 ..ooiiiiiieeeeeeceee e 28
r 5f AUNANME BOXA0 oottt 33
r 5g AUfNANME 35X35 .oiiiiiiiiciieeiec e 35
r 5h Zahnfilm . 14

XIV. Laboruntersuchungen durch Arzte fur Allgemeinm edizin und Facharzte

BESONDERE BESTIMMUNGEN

1. Die in diesem Tarif angefuhrten Untersuchungen werden nur dann honoriert, wenn sie eigene
Patienten betreffen. Eine Verrechnung von analogen Leistungspositionen ist unzulassig. Bei
Verwendung von starren Untersuchungsschemata sind die Leistungen patientenbezogen anzu-
geben. Die Leistungen kénnen nur verrechnet werden, wenn sie im Sinne von § 7 Abs 1 des
Gesamtvertrages fiir Arzte fir Allgemeinmedizin und Fachérzte in der eigenen Ordination oder im
Rahmen einer raumlich mit der Ordination unmittelbar verbundenen Apparategemeinschatft erbracht
werden.

2. Die Leistungen kénnen von Arzten der jeweils angefiihrten Facher verrechnet werden. Dies gilt
unter der Voraussetzung, dass die Leistungen aufgrund der vorhandenen Einrichtungen auch
tatsachlich erbracht werden kdnnen und unterliegen der regelmafigen und erfolgreichen internen
Qualitatssicherung. Die interne Qualitatssicherung wird entsprechend den berufsrechtlichen
Verpflichtungen durchgefiihrt. Die SVS kann den Nachweis jederzeit anfordern.

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

Sofern in einzelnen Positionen nichts anderes bestimmt ist, werden Entnahmen von Unter-
suchungsmaterial gesondert vergitet, wenn diese Leistungen als eigene Sonderleistung gemafn
Abschnitt A 11l bis X der Honorarordnung verrechenbar sind.

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

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

8. Uber die erbrachten Laborleistungen und die verwendeten Geréatschaften sind Aufzeichnungen zu
fuhren. Die Dokumentationen der erhobenen Laborbefunde sind mindestens drei Jahre aufzu-
bewahren und der SVS auf Verlangen in schriftlicher Form zur Verfigung zu stellen.

Pos.-Nr. Punkte
1.01 Blutbild AM, I, K, L, U oot e e e e eea s s s e e s e eeaaaan s s e e e s enerabaans 3,5
2.04 Thromboplastinzeit (TPZ, Quick) oder ,Normotest" AM, |, K........cccovvveveeeeriiinnnnnn. 4,0

nicht neben Pos. 2.05 verrechenbar
2.05 Thrombotest (nur zur Antikoagulantienkontrolle) AM, I, K .....cooovviiiiieveeeeiiiinne, 4,0
nicht neben P0os. 2.04 VEITECNENDAT ......vvuiiiiiii e e s e e e e aneeanes
2.09 Fibrinogen-Fibrin-Spaltprodukte AM, D, G, I, K, L, U .o 7,5
3.01 Blutzucker-Bestimmung AM, |, K, U ..o e e 1,0
IO LS S = T= LT 1T TN R 1,0
I O A 1ot Ta 1A o 1T o T I 1,0
3.08 Direktes und indirektes Bilirubin K.........couuviiiiiiiiiieiee e 1,0
G T ST V= [T o 1,0
I T = 1100 0 - Y R PO 1,0
4,07 GOT (ASAT) K, eriieiiiiiie ettt ettt e s e et e e e stre e e e sntaeeeannens 1,0
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Pos.-Nr. Punkte

4.08  GPT (ALAT) K, |ttt ettt e st e e et e e nees 1,0
4.09  GAMMA-GT | iiiiiiiiiiiiiieie ettt e e e s e e e e e s e s n e eeee s 1,0
4.20 Troponin T oder Troponin I AM, I, Leeecooriiiiieieee e 7,2
5.01 Chemischer Harnbefund mittels Streifentests inkl. spez. Gewicht und photo-
metrische Auswertung AM, D, G, |, K, L, U .o, 1,0
mind. 8 Parameter, nicht neben Position 5.02 verrechenbar
5.02 Streifentest im Harn (visuelle Auswertung) AM, D, G, I, K, L, U ..o, 1,0

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

5.02) AM, D, G, |, K, L, U oo 3,0
7.02 Stuhl auf okkultes Blut (3mal; inkl. Testbriefchen) AM, |, K. 2,0

11.25 CRP (C-reaktives Protein)-Test-Objekttragertest qual. AM, I, K, L. .....coccvvieeeeen. 2,5
12.01  NAUVPIAPAIAL D ...coooeeiieiiee ettt e e e e e et e e e e e e e e e e ennreeeeeaaens 3,0
12.07 Kultur auf Pilze, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller Farbepréaparate D 9,0
12.12 Keimzahlbestimmung mittels Harnkultur auf Objekttrager (Mittelstrahl- oder

KatheterNarn) U... ... e e 4,0
12.93 Orientierender Schnelltest auf A-Streptokokken-Gruppenantigen

aus dem Rachenabstrich AM, K ..o 6,9
15.01 Oraler Glucose-Toleranztest oder Testprofil (mindestens drei Blut- und

Harnzuckerbestimmungen) AM, [, G ... 50

) B. Operationstarif
fur Arzte fur Allgemeinmedizin und Fachéarzte

BESONDERE BESTIMMUNGEN

1. Soweit bei den einzelnen Tarifpositionen des Operationsgruppenschemas Fachgebiete (It. Ab-
kiirzungsschliissel bezeichnet) angefiihrt sind, kénnen diese Leistungen bei Durchfiihrung durch
Facharzte nur von Facharzten der dort angeflihrten Fachgebiete verrechnet werden, es sei denn,
in begriindeten Notfallen.

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

3. Alle getétigten Leistungen sind unter Verwendung der aus dem Operationsgruppenschema er-
sichtlichen Positionsnummern zu verrechnen.

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

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

6. Bei besonderer Schwierigkeit einer Operation kann mit Begriindung die nachsthéhere Operations-
gruppe verrechnet werden. Die Begriindung ist im dafiir vorgesehenen Begrindungsfeld der
elektronischen Abrechnung (SART 03 Datenblock Begriindung ,B* Feld GRUN3 bzw. SART 05
LABOR Feld GRUNS) anzuftihren.

7. Die Verrechnung einer Assistenzgebihr bei Operationsgruppe | und Il ist nur ausnahmsweise
zulassig, wenn der Operateur die Notwendigkeit der Assistenz ausreichend begriindet. Das
Honorar fir Assistenz und Narkose wird dem diese Leistungen erbringenden Vertragsarzt
unmittelbar von der SVS verrechnet. Die Begriindung ist im dafiir vorgesehenen Begriindungsfeld
der elektronischen Abrechnung (SART 03 Datenblock Begrindung ,B* Feld GRUN3 bzw. SART
05 LABOR Feld GRUNS) anzufuhren.

8. In dem nachstehenden Schema sind jene Operationen, welche in der Ordination des Arztes oder

in der Wohnung des Patienten durchgefiihrt und seitens des Arztes mit der SVS direkt verrechnet
werden dirfen, angeflhrt.

51



9. Bei besonderer Schwierigkeit einer Narkose kann der Facharzt fir Anaesthesiologie mit Be-
griundung die nachsthéhere Narkosegruppe verrechnen, ausgenommen bei Anwendung des
Punktes 6.

OPERATIONSHONORAR
Fur dringende Operationen an Sonn- und Feiertagen sowie fir Nachtoperationen und hiefirr geleistete
Assistenz und Narkose erhdhen sich die Tarifsdtze um 50 Prozent, doch muss die Notwendigkeit und
Dringlichkeit begriindet werden. Gleiches gilt fir Behandlungen von Kindern unter 6 Jahren.

1. Operation

Gruppe Punkte

PP PP SRR 60
PO PP RPN 135
TP PROURPR 235
YRS OURP 450
1Y ST OUP PR 765
1Y ORI 1115

2. Arztliche Assistenz
Gruppe Punkte
PP P TP PP SRR -
PSP PP RPN 30
] PP PP PP SR PRPP 45
PP TP PP SRR 85
1Y SRR PPURRRPPIN 140
1Y TSP OUPPURRTPTIN 225
3. Narkose
(auBBer durch Fachérzte fur Anaesthesiologie)

Gruppe Punkte
PP P TP PP SRR -
PSP PP RPN 30
] PP PP PP SR PRPP 35
PP PP SRR 70
YO PU P PT SRR 85
174 OO PR RPRP 115

Bei Operationen von Gruppe Il aufwérts wird auch die an Stelle der Allgemeinnarkose
durchgefiihrte Lokalanaesthesie nach diesen Tarifen verguitet.

4. Narkose
durch den Facharzt fir Anaesthesiologie
Gruppe Punkte
PP P TP PP SRR -
PSP PP RPN 30
] PP PP PP SR PRPP 35
Y PP PP SRR 70
YOO P PR RPRP 210
1Y TSP PPURRRPPIN 280

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

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

Gruppe Punkte
| et e e e e et e e te e ——e e —eeeaE—e o Eeeean et e R te e e Eeeeante e e tee e Rt e e e nRaeeanaeeeneeentaeeanteeeanteennnen 15
LI oottt e et — et —e o —— e et —e et te e o tee e —e e e beeeheeeeatae e e beeateeeatbeeateeeaaaeeanres 20
]SSP OP RS 30
Y USSP RTRR 45

Ab Gruppe V der errechnete Aufwand.

52



O OO0OO0OO0OO OO0y
o i
XD+

=

2a
2b
2c
2d
2e
2f
29
2h
2i
2k
2l
2m
2n

cloNoNoNoNoNoNoNoNoNONONO]

(cNoNoNoNoNoNoNoNoNONO]
w

T
oo o Z

OPERATIONSGRUPPENSCHEMA
fur Arzte fur Allgemeinmedizin und Facharzte

AUGENHEILKUNDE
Gruppe |

INCision bei DaKIyOCYSHIIS ....cccvviiiiiiee i
Operation des Chalazion .........cccccviiciiiiiiee e
Elektrokoagulation von GesChwUIStEN ........c.ccevveiiiiiiiiiiee e

(ausgenommen aus kosmetischen Griinden)

Alkoholinjektion bei BlepharosSpasmus ........ccccccovvviiireeee i
Kanthoplastik mit Naht ...........occoiiiiiee e
Operation am TranenrOhrchen ...
Quetschung von TrachOmMKOIMErn ..o

Erste retrobulbére Injektion, ausgenommen Alkoholinjektion

(jede weitere Y2 GIUPPE 1) eeeiiiiiiiiiee e e e
Elektrolytische Epilation ...........cc.eeiioiioiiii e

LI L5101 4= o1 PRSP
TranendrisenstiCheluNg ........c..ovviivie i
Spaltung von Strikturen in den TrANENWEQEN .......cccovviviiiiieee e
o Tot=Ta) TV Yo o 1=] = L1 o] o ISR
Einfache Operation gegen das Ektropium und Entropium (Snellensche Naht)
Einfache Tenotomie (Schieloperation) ...........ccccviiiiiiiiiieeiiiiieeee e,
Operation des PLerygilMm .........cooioi i e e eeeeeee s
ADFASIO COMMEBAE .....eeiiiiiiii ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e nneeees
TAtOWIEruNg der COMEBA ......ccueeeiiiiiee ettt ee e e e e e e e e e
Kauterisation der Cornea bei ulcus serpens 0.8. .......ccccceevviiiiiiiiiee i,
Punktion der vorderen Kammer ..........cccoovieiiiiiiieenee e
Nadeldiscission bei angeborener Katarakta ...........cccccceeeeviiiiiiieeeeee i,
Retrobulbére AIKOhOIINJEKLION .......uvviieeiiiiiiiiiieee e

Einfache Symblepharonoperation ............cccccvvveeiiiiiiiieiee e
Tarsusexstirpation bei Trachom...........oooiiiiii e
Exstirpation des TrAneNSACKES........ccoei it
Exstirpation der TrANENAIUSE ........oooiiiiiiiiiiiiiee e
TrChIASISOPEIAtION .....eeiiiiieiiiiii e e e e e e
SKIBIOLOIMIE ..t e e e e e e e e e ennee e eeaeas
Discission bei Katarakta SECUNAAria.........ccevevviiiiiiiiiiieeiiee e
Abtragung eines Irisprolapses ohne PlastiK...........ccccccceveeiiiiciein e,
TransfiXxation der IFIS ........evviiiiiie e
1o o] (o] 1 ¢ 1= PR RTTPPR
JLICE] (000 41T SRR

Gruppe IV

Schieloperation mit Vorlagerung und Tenotomie..........ccvvvveeeeeiiiciiiieeeeeeeeinns
Einfache PtOSISOPEration ..............euiiiiiiiiiiiiii e
Endonasale Tranensackoperation oder Operation nach Toti.............cccueeeee.
Abtragung des Irisprolapses mit PlastiK..........cccccooiiiiiiiiiii i,
[0 (5] (o] 1 41T PP RPN
ENUCIEatio DUIDI......coeee e

Fachgebiet

A.
A.
D

>> P>

P22 >2>>>

> 2>>>

Fachgebiet

53



CHIRURGIE, UNFALLCHIRURGIE und NEUROCHIRURGIE

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

verrechnen.
Gruppe |
Pos.-Nr. Fachgebiet
O 8a Einrichtung und erster Verband von Luxationen kleiner Gelenke ............cccccc...... AM.C.O.
O 8b Unblutige Einrichtung und erster Verband (auch Extensionsverband) bei
Frakturen kleiner Knochen (Fibulaschaftbriche, End- und Mittelphalangen der AM.C.H.NC.
Finger und Zehen, Patella, Unterkiefer, Jochbein, Nasenbein)..............ccccocceeenn. 0.
O 8c Excision kleiner Wunden (WUNdtoIlette) ..o AM.A.D.G.I.K
.H.O.U.PL
O 8d Incision eines Panaritium SUDCUtaANBUM ............oooiiiiiiiiiiiiaiiie e AM.D.K
O 8e Incision oder Paquelinisierung eines Karbunkels .........cccccccovviiiiiieiec e, C.G.D
O 8f Incision einer oberflachlichen Phlegmone ..........cccccoiiiiiiiiicii e, AM. D.G.K.U
O 8g Entfernung subcutan gelegener, tastbarer Fremdkdrper mit Incision und Naht AM.D.G.K.H.
o.u
O 8h Exstirpation oder Excision einer Geschwulst bis 10 mm Durchmesser (Excision),
z.B. Angiom, Navus, Varixknoten, Atherom, Fibrom, Zyste, Warze tber 5 mm AM.A.D.G.K.
einschlie3lich Naht- und Wundversorgung ............cccoooeoiiiieieeeinniiiieeee e H.O.U.PL
O 8i Dorsalincision einer Phimose, Paraphimose ..........ccccoeiiiiiiiiiiiiiieee e C.K.U.
O 8k Thermokaustik einer Fissura ani einschlie3lich Sphinkterdehnung ..................... C.D.G.
O 8l Unterbindung oberflachlicher Arterien und Venen mit Praparation ...................... D
O 8m Percutane Bluttransfusion mit KONSEIVE..........ccoooiiiiiiiiiiiieeiiiiee e
O 8n Radikaloperation eines Unguis incarnatus an der Grof3zehe ............ccceecvvveneennn. AM.C.D.O.P
L
O 8o Amnioneinpflanzung nach FilatOW ...........ccccveviieeiiiiiiice e C.G.
O 8p Probeexcision Mit Naht ..........cccciiiiiiie e AM.D.G.H.U
O 8q Operative Entfernung eines Finger- oder Zehennagels ..........cccocccvveeviiciieenennn, AM.D
Gruppe Il
Pos.-Nr. Fachgebiet
O 9a Unblutige Einrichtung und erster Verband von Luxationen grol3er Gelenke mit
Ausnahme der Huftgelenks-, Ellbogen- und Kniegelenksluxation ......................... AM.C.O.
O 9b Unblutige Einrichtung und erster Verband (auch Extensionsverband) bei
Frakturen des Oberarmes, Unterarmes, des Unterschenkels, des Schliisselbeines
und Schulterblattes sowie bei Mittelful3-, Mittelhand-, Knéchel-, Finger- und
Zehengrundphalangenbriichen und bei Bandrupturen an Knie- und
Sy oL (U] e o =T 1=T 0] = o SRR AM.C.O.
O 9c Excision mittlerer Wunden (Wundtoilette) AM.D.G.I.
(Ausdehnung der Verletzung ist anzugeben) ........cccoccviieiiee i @]
O 9d Incision eines Panaritium tendineum oder 0SSEUM .........cccovcveerireeinneerireneneeenneens C.
O 9e Buelausche HeDEerdrainage ........cccccceeeiiiiiiiiiiie e e e e er e e e C.ILK.L.
O 9f Incision einer ausgedehnten Phlegmone, einer periproktischen Eiterung, eines
tiefen Abszesses mittels schichtweiser Praparation .............ccccccceviiiiiiiiiinenenns C.G.NC.U.
O 9g Entfernung tiefer, nicht tastbarer, jedoch réntgenologisch lokalisierter
[ (=] 100 | (o] 1= PRSP AM
O 9h Operative Entfernung (inkl. Naht) einer gréReren Geschwulst von 10 mm bis 30

O O0OO0OOOOOO0OO
©
S

mm Durchmesser (Excision) z.B. Fibrom, Navus, Atherom, Lipom, Schloffertumor,
Angiom, Epitheliom, Varixknoten, einzelner Lymphknoten, Hygrom, Basaliom, AM.D.H.O.

S o111 =T 1o RO PL
Radikaloperation einer Phimose oder Paraphimose ...........ccccvvveveeiiiiiciiiineeeenenns C.D.U.
Spaltung einer FiStUla @ni ..........ooccuvieiiieec e C.G.

Unterbindung grof3erer Arterien und Venen mit Praparation (Gefal3angabe nétig)
Percutane Frischbluttransfusion nach jeder Methode ..........cccccviveviciiiiiiieenenn,
Frischbluttransfusion mit Freilegung der VeNe ...

Entfernung eines Nagels nach Knochennagelung ..........cccccoooiiiiiiiiiiiinniiiienenen, c.0.
Amputation oder Enucleation von Phalangen ...........cccccoiiiiiiiiiniiieeeeeees c.0.
Excision einfacher Fisteln aus der Haut und Muskulatur..............cccccoveeiiiinennnnn D
Einfache Krampfadernoperation nach Moszkowicz oder Romich (Ligatur,
Verddung der SAPhENa) .......ceeveiiiiii e C.D.O.
Drisenimplantation ...........ooeeeiiiiiiiiece e

54



Pos.-Nr.
O 10a

O 10b
10c

10d
10e

10f
10g

O OO0 0O ©O

10h

10i
10k
10l

10m
10n
10q
10r

O0OO0OO0O O0O0O0

O

10s

O 1lla

11b

1lc
11d
1lle
11f

O OO0OO0OO0O O

119

11h
111

11r
11u
11lv

11x
11y

OO0 OO0OO0O0OO0

12a
12c

12d
12¢g

O OO 0O

12h

Gruppe I

Fachgebiet
Blutige Reposition von Frakturen kleiner Knochen bzw. Gelenke; unblutige
Reposition der Ellbogen- oder Kniegelenksluxation mit Verband ..................... AM.C.O.
Trepanation des Knochens zur Penicillinbehandlung der Markhohle bei
(OS] (5T0] 0 1177 11 LSRR C.0.
Excision gro3er Wunden und Wundversorgung C.NC.0.AM
(Ausdehnung der Verletzung ist anzugeben) ...
Sehnennaht (ein bis zwei kleine SEhNEN) ........cooviiiiiiiie e, Cc.0.
Kleine Plastiken (Thiersche Plastik oder Reverdin-Plastik, Lippenspalte,
Syndaktylie zweier FINGEr, U.8.) .....ccooiiiiiiiiiiie e esee e e C.D.H.O.PL
Resektion eines Kleinen GelenkesS ..........cooiiiiiiiiiiii e C.O.
Entfernung von Fremdkdrpern aus kleinen Gelenken oder von tiefgelegenen,
réntgenologisch nicht lokalisierten FremdKOrpern ..........ccccvveeveeeeiiccciieeeee e Cc.0.

Operative Entfernung (inkl. Naht und erforderlichenfalls An&sthesie) einer
Geschwulst tiber 30 mm Durchmesser (Excision), z.B. Lipom, Fibrom, Navus,
Atherom, Schloffertumor, Hygrom, Spinaliom, Basaliom, kleines Lymphknoten- C.D.O.G.LI.

paket, Adenoma mammae, Angiom, Rectalpolypen ..........ccccccceiiiiiiiiiieieennnnnns PL
Radikaloperation einer HydroCele ..o C.U.
Radikaloperation einer Fistula ani, ohne Sphinkterbeteiligung .............cccc..o..... C.G.
Praparatorische Unterbindung der Arteria oder Vena bracchialis, axillaris, der

RV 2= = B0 Lo [0 ] = £SO C.
Percutane Arteriographie der Arteria vertebralis ............cccovvveveeeiiiiciiiieiee e, C.I.NC.
Exstirpation eines kleinen Lymphknotenpaketes

Vasektomie oder Vasoligatur ..........c..eevveeeiiiiiiiiiieee e e s r e e C.U.
Radikaloperation VON VAariCEN .........ccccuveiiieieiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e C.D.O.

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

Gruppe IV
Einrichtung und erster Verband bei einer Oberschenkelfraktur oder trauma-
tischen Huftgelenksluxation, erste Versorgung einer Oberschenkelfraktur
mittels Gipsverband, Nagel- oder Drahtextension einschlieRlich Reposition und

GIPSVEIDANG ... Cc.0.
Blutige Reposition von Frakturen oder traumatischen Luxationen groRRer
Knochen bzw. Gelenke ... C.O.
Nervennaht bei frischen Verletzungen ... C.NC.O.
Sehnennaht (mehr als zwei Sehnen oder groRe Sehne) ........cccccveeevviiiiennnn.n. C.NC.O.
Exstirpation eines Karbunkels .........ccueeiiiiiiiiii e Cc.0.
Incision tiefer Phlegmonen des Mundbodens, Beckenbodens und Urin- C.G.O.U.
infiltration, V-Phlegmone, Réhrenabszeld an langen Knochen .......................... NC.
Entfernung von Fremdkdrpern aus grof3en Gelenken; Drainage groRRer
GIBNKE .ttt e e e e e e aeeaae s C.0.
An.C.H.
LI Ted 1 1=T0 ] (o101 PRSP K. NC.
Praparatorische Unterbindung der Arteria subclavia, carotis ...........ccccccveeeennns C.NC.
Noduliexstirpation nach Whitehaed ..o C.
Periarterielle Sympathektomie nach Leriche .........ccccccoo i, C.NC.O.
Semikastration, Radikaloperation einer Varikocele, Operation des
LY/ 0] (0 o] a1 3 T £SO C.U.
REAMPULALION ...t e e e e e s r e ee e e e e e eaas Cc.0.
Shuntoperation fir Haemodialyse (Cimino-Shunt, Scribener-Shunt) ................ C.U.
Gruppe V
Exstirpation eines grof3eren Lymphknotenpaketes ..........cceeeiieiiniiiiiiieeneennnnnns C.H.
NeUurolyse Mit NBRNL ... a e C.NC.O.
PL
Y=Y g 1T T o] =T 1] PSSR C.0.
Operation angeborener Halsfisteln oder Cysten ohne Verbindung zum Pharynx
............................................................................................................................ C.H.
S Tor=1 (=T oo 1o 1 1= USRS C.O.
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Pos.-Nr.

00O

(ol oNoNoNoNoNONO)

cNoloNoNoNoNoNoNoNoNoNoNo N oNONONO)

12u

12v
12x
12y

16a

17c

17d

17e

17f

18a
18c
18d
18e
18f

19a
19b
19c

20a
20b
20c
20d

20e
20f
20g
20h
20i
20k
20m
21a
21b
21c
21d
2le
21f

Fachgebiet

Gestielte Lappenplastik, ausgedehnte HautplastiK ..........ccccccveeeiiiiiiiiiiinee s C.D.H.O.

PL
Amputation oder Enukleation groRer Knochen, der Mittelhand, des Mittelful3es C.0.
Osteosynthese kleiner KNOCheN ... C.0.
Operation am Schadelknochen ohne Dura-Eroffnung ..........cccccoeeiiiiiiiiinnnnn. C.NC.O.

HAUT- und GESCHLECHTSKRANKHEITEN

Gruppe |

Elektrotomie eines ausgedehnten flachenhaften Hauttumores (gréRer 10 cm?) C.D.
Gruppe Il

Abtragung Condylomata acuminata C.G.K.U.D

Dermoabrasio bis 10 cm?2 (CO2-Laser, Erbium: YAG-Laser), bei Vorliegen
folgender Indikationen: Aktinische Keratose im Gesichts- und Kopfhautbereich,
Morbus Bowen, Erythroplasie de Querat, Oberflachliche Basaliome)* D

Gruppe Il

Dermoabrasio von 10 cm? bis 50 cm? (CO2-Laser, Erbium: YAG-Laser), bei

Vorliegen folgender Indikationen: Aktinische Keratose im Gesichts- und

Kopfhautbereich, Morbus Bowen, Erythroplasie de Querat, Oberflachliche

Basaliome) D

Gruppe IV
Dermoabrasio Gber 50 cm? (CO2-Laser, Erbium: YAG-Laser) bei Vorliegen
folgender Indikationen: Aktinische Keratose im Gesichts- und

Kopfhautbereich, Morbus Bowen, Erythroplasie de Querat, Oberflachliche
Basaliome) D

FRAUENHEILKUNDE und GEBURTSHILFE

Gruppe |
Einfache Spaltung des Hymens oder einer Atresia ani superficialis .................. C.G.
Incision eines Bartholin'schen Abszesses, einfache vaginale Incision .............. C.D.G.U.

Y (g Tod g F= Vo] = 13 o PP G
Abtragung eines CerviCalpOIYPeN ... G
Abtragung vaginaler Granulationen .............ccuueiiiiaiiiiiiiiie e G.
AuRere Wendung bei QUETIAGE .........cc.eeveeveeeieeeeeeeeeeeeeeee e G.
Dammnant |. Grades ..........cocvieiiiiiiiieree e G
Auffillung der Placenta nach Gabastou ...........cccccceeviiiiiieiie e G

Gruppe Il
EXStirpation des HYMENS .......ooiiiiiiiiiiieiie et e e e e e e e e e G.
Exstirpation kleiner Geschwilste der Vagina und Vulva ...............ccccovivereeenninns D.G.U.
Abtragung eines UrethralPOlyPen ...........oooi i C.D.G.U.
Probeexcision aus der Portio und Vagina (einschlielich Naht bzw.

G 101 (T 4 IS 1 o] o) PRSPPI
Exkochleation eines Portiokarzinoms (Kauterisation) ...........ccccccoviiiiiiieneeennnns
Operative Entlastung der Portio und/oder des Cervikalkanales ........................
Discission der Cervix, Cervixdilatation mit Hegarstiften .............cccooccvivereennninns
Aufrichten des retroflektierten Uterus in Narkose ..........cccoocvevieiiicniencneeene
Vollstandige Abrasio MUCOSAE ULETT .......ccovicvirieieeeeieiiiieie e serieeee e e
PErtUDALION ..ot
Operative Beendigung eines Abortus incompl. bis zum 2. Lunarmonat ............
Cred@ iNINATKOSE .....oooiieieie e
Dammnaht 1l. Grates .......c..eeeiiiiiiiiiie e ee e e e
Manualhilfe bzw. Reposition vorgefallener Kindesteile ...........ccccooiiiiiiiiinnnni,
Ausgedehnte introitusnahe Scheidennaht ...........cccoooiii,
KOPFSCRWAIENZANGE ..o a e e
MULEIMUNAINCISION .o e e eee e e e e e eaes
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25a
25b
25c¢

25d
25e

29a

3la
31b
3lc
31d
3le
31f

31g
31h
31i

31j

32a
32b
32c
32d
32e
32f

329
32h
32j

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

33i

HY STEIBUIYSE ittt e et et e e e e e e et e e e e e e eeaeeeaans
Episiotomie UNd NaRNt ...

LabiE@Nr@SEKLION ......eiiiiiiiieiieei ettt e e e e e e e e e e e e
Exstirpation der Bartholin'schen DrUSE .........ococuiiiiiiiiiiiiiiieii e
Entfernung eines eingewachSenen PESSArS .........cccciiiiiiiiiiiieeiiniiiiiieeee e
Vaginale Incision eines tiefen Abszesses einschlie3lich vorheriger Probe-
18 1] o T SRR
Portioamputation und -PIastik ..........ccccueiiieieiiiie e
Exstirpation eines Bauchdeckentumors (Schloffertumor) ...........cccocccvvvveveeennins
Hystero-Salpingographie (ohne RANtGEN) R .......vvviiiviiiiiiieice e
Operative Beendigung eines Abortus incompl. nach dem 2. Lunarmonat .........
Extraktion bei Stei3lage (mit Manualhilfe) ...
Tamponade des Uterus bei atonischen Blutungen nach der Geburt .................
Naht eines friSChen CerVIXISSES ......cuuuiiiiiiiiiiiiiie e
Cervixnahe Scheidennaht ...
Zange, VaCuUMEXIFTACION ......c.ueiiiiiie ittt e e e e e e e eeaaeneeeeee s

o] 1] o T a1 =T =TIV =T o To [1] o o SRR
Dammnaht lll. Grades mit Sphinkternaht ............ccccceii i
Manuelle Placentalésung bei Graviditat von Uber finf Monaten bei Placenta
adhaerens oder Placenta aCCreta .........ocvvveiiiieieiiiiiieeeee e
Einleitung und Durchfiihrung einer kiinstlichen Fehlgeburt ...................ccccoi.
HORNE ZANGE . ettt e e e e e e e e e e e e e e

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

HALS-, NASEN-, OHRENKRANKHEITEN

Gruppe |
Abtragung von Polypen (2. und folgende Sitzung) ......cccccceeeeiiiiiiieereee e,
Abtragung von ONIPOIYPEN ...
Einseitige Muschelresektion oder Abtragung von Septumauswitichsen ............
Paracentese des Trommelfelles oder Punktion der Paukenhéhle .....................
Galvanokaustik der unteren und mittleren Nasenmuschel ............ccccccoiiieenee
Naht bei Nachblutung nach TonsilleKtomie ...........ccccooiiiiiiii e
Incision eines Peritonsillar- oder Retropharyngealabszesses ..........cccccccceeenie
Alkoholinjektion in den Nervus laryngeus ...
Probeexcision aus Nase oder Rachen ..o
Versorgung einer traumatischen Trommelfellverletzung ...........cccocceeiiiiiiinnee.

Gruppe Il

Abtragung von Polypen (1. Sitzung: Operation nach Cooper) ........cccccceeveevnnee.
INEUDALION ..o
Kleine plastische OPEerationen .........ccccvevieeeiiiiiiiiiee e ee e e
Punktion eines Antrums bei SAUGIINGEN ...
Entfernung von adenoiden Vegetationen ..............coveiiiiiiiiiiiiiee e
Punktion der Stirnhdhle Nach BECK ...
Endonasale Er6ffnung der Kieferhdhle nach Mikulicz ..........ccccccoviiiiiiinnnns
Einfache Er6ffnung einer Kieferhéhle zum Zwecke der Zahnwurzelentfernung
Anlegen eines Paukendrainagerdéhrchens

Gruppe llI
Nasale Entfernung eines Choanenpolypen ........ccccccevviiiiiiieiiee e
Indirekte endolaryngeale operative Eingriffe .......cccccceeiviiciiie e
Unterbindung der Vena jugularis .........ccccceeiiiiiiiiiieec s
Eroffnung eines Antrums bei SAuglingen ........ccvvvvevvee i
Chirurgische Tonsillektomie, einseitig (doppelseitig 1,7fach) .........cccccceeeeinnis
Operation der Sattelnase als selbstandiger Eingriff ...........ooccoiiniiiiinn,
Mikrochirurgische Versorgung einer Trommelfellverletzung ...........ccococceeeinnnis

Fachgebiet

COOPOPEPOO OCO

@

I

0O o
ITIIIIRIIT

C.H.LLK.
C.H.PL
H.K.
H.K.

IITIT

ITIITIIICI
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o

38a

38b

38c
38d
38e
38f

39a
39b
39c
39d

41b

Nasenendoskopische Infundibulotomie nach Messerklinger ..........cccccccveeeieins

Gruppe IV
Tranensackplastik Nach WESH ..........eiiiiiiii e
Direkte endolaryngeale operative Eingriffe ..........cccoooiiiiie
Grol3ere plastische Operationen .............ocoiiiiiiiiiiiiieie e
Vollstédndige Entfernung der Ohrmuschel ..........ccccooi
Ausrdumung des Siebbeinlabyrinths von der Nase aus oder Eréffnung der
Stirnhohle vON der NASE @US .......oocueeiiiiiiiiiiiiee e
Radikaloperation einer Kieferhohle ..............ccccviiiiiii i
Operation der Deviatio septi nach Killian ...........cccccoviviiieiiiiiiiie e,
(@2 1T g = Bl @ o<1 = 11T o SRR
Operation eines Nasen-Rachenfibroms ..........cccccoociiiiiiee e

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

Gruppe |
Pneumothorax-Nachfillung (11/2fach einschlie3lich anschlieBender Rontgen-
o] 11 0] 1= IR P PPRRRR
Pneumoperitoneum-Nachfillung (11/2fach einschlielich anschlieRender
RONGENKONTIOIE) ..eeeeeeeeiiieiee et e e e e e e e e e e e eaes

Occipitalpunktion und Luftflllung (zur Encephalographie) 11/2fach .................
Kontrastfllung bei Bronchographi€ ...........cccoocciiiiiie i
Intralumbale oder cysternale Fullung (zur Myelographie) 11/2fach ...................
Nucleographie
Gruppe Il
Pneumothorax-Erstanlage ...
Pneumoperitoneum-Erstaniage .........c...eeeiiioiiiiiiiiie e
LiQUOTAUSDIASUNG ...eeiiieiiiiiii ettt e e e e e ee e e e e e enas
LiQUOTFraNSTUSION ....coiiiiiieiiie e e e e e e
Gruppe IV

Winterschlaf (Hibernation), (als Hausbehandlung) einschlie3lich Betreuung ....

ORTHOPADIE und ORTHOPADISCHE CHIRURGIE

(soweit unfallbedingt auch Unfallchirurgie)

Fachgebiet

AH.

C.H.PL
C.H.

IIITIT

I.L.

I.L.
An.C.H.L.N.
An.H.L.
An.C.I.N.

An.lLK.L.
I.K.L.
C.ILK.L.N.
C.ILK.L.N.

An.N.

Das Material fur fixierende Verbande ist auf Rezept zu verschreiben oder getrennt zu verrechnen.

OO0 O O0oO0Oo

o

OO0 O0OO0OO0

42a
42¢c
42d

42e
42f
429

43a

43c
43d
43e

43f
43g

Gruppe |
Redressement in Narkose bei Fingern, Zehen ..........ccccoccveiveeiniicciineen e
SUDbCULANE TENOOMIE .....eiiiiiiiiie ittt snbee e e e aneee
Anlegung einer Schmerzklammer oder eines Steinmann-Nagels oder
Beck'schen Bohrung (als vorbereitende oder wiederholte Operation) ..............
Modellverband: Hand oder Fuf3, Hand und Unterarm, Ful3 und Unterschenkel,
Hand, Unter- und ODEIarmm .........oooiiiiiiiiieee it
HAISKIAWALLE ...t e e e e e e
Modellverband: Oberschenkel (11/2fach) ........ccoeeeiiiiiiiiiiiieeee e

Gruppe Il
Redressement bei Klumpful3, Klumphand, Klauenhand, PlattfuB und bei
Handgelenkskontraktur (sofern nicht nach Pos. O 43i oder 0 44p zu
1YL= (=11 1 T=1 o) S
Offene TENOLOMIE ....eiiiiiiiiie e s
Arthrotomie kleiner Gelenke oder Naht kleiner Gelenke ..........ccccccovveeiiiiennnns
Modellverbande: Obere Extremitdten mit Schultergurtel, untere Extremitaten
Mit BeCKeN, ODEIKOIPET ......eeeeiiiiiei e e e
AbmeilRelung VON EXOSIOSEN ....occviiiiiiieaiiaiiiieee et a e
Operation des CalCanBUSSPOINS .....ccceiiiuuriiiieiaaaiaaiiiieee e e e e erirreeeaa e e snebeeeeeeaaas

C.0.

C.0.PL
C.0.
C.0.

C.0.
C.0.
C.0.

C.0.
C.0.
C.0.



Pos.-Nr.
O 43h

O 43i

44a
44b
44c
44d
44e
44f

449
44h
44

44k
44|

44m
44n

OO0 OO0OOOOOOCOOCOO

o

440

O 44p

O

45a

45b
45¢
45d
45e
45f
45¢g
45k
45|
45m
45n
450

(cNoNoNoNoNoNoNoNoNONO]

46a
469
46|

O 0OO0O0

46m

48a
48b

(oNe®]

49a
49b
49¢c

(oNoNe)

Funktionelle Behandlung einer angeborenen Hiftluxation oder Hiftdysplasie
bei Kindern bis zum 6. Lebensmonat (pro Kalendermonat, sofern nicht nach
Pos. 0 44f oder 0 449 ZU VErreChNEN) ........coiiiiiiiiiiieae e
Behandlung einer angeborenen Ful3- oder Handdeformitat durch Stellungs-
anderung bei Kindern bis zum 6. Lebensmonat, einschlie3lich Fixation ...........

Gruppe llI
Erste unblutige Reposition der angeborenen Kniegelenksluxation ....................
Wiederholtes Redressement bei Kontraktur des Hift- oder Kniegelenkes ........
Tendolyse oder Operation des schnellenden FINQErs ..........cccccvveveeevivcviveeennn,
Resektion kleiner Gelenke (Finger, Zehen) .......cccccceeiiiiiiiiieeie e
Arthrodese, Arthrolyse kleiner Gelenke (Finger, Zehen) ........cccccccvvveeveeivicinnen,
Gipsmieder, GIPSSChAlE .........c.evviiiiee e
GIPSNOSE et a e e e e e as
Aufmeil3elung eines kleinen Knochens bei Osteomyelitis............cceeeeieieiiiinneee.
Osteoklase oder Osteotomie kleiner Knochen oder Hammerzehenoperation ...
Herdausrdaumung bei Knochen-Tbc und Tumoren bei Fingern und Zehen .......
Verpflanzung, Plastik einer Sehne (Muskel, Faszie) an kleinen Gelenken
(FINGEI, ZENEN) ..t e e et ee e e e e e
Subcutane Sehnenplastik im Bereich groRer Gelenke ..........cccccceveeeviiciinnennnn,
Funktionelle Behandlung einer angeborenen Hiiftluxation oder Huftdysplasie
bei Kindern ab dem 6. Lebensmonat (pro Kalendermonat, sofern nicht nach
Pos. 0 44f oder 0 44Q ZU VEITECNNEN) ...evviiie i e e e e e
Behandlung einer angeborenen Hiftluxation oder Hiftdysplasie durch Dauer-
extension (Pro Kalendermonat) ...........occueeeieiieiiiiiiiiieecee e
Behandlung einer angeborenen Ful3- oder Handdeformitat durch Stellungs-
anderung bei Kindern ab dem 6. Lebensmonat, einschliel3lich Fixation ...........

Gruppe IV
Erstmaliges Redressement in Narkose bei hochgradig fixiertem Plattful3,
Klumpful3, bei Kontraktur des Hiftgelenkes (sofern nicht nach Pos. 0 43i oder
0 44D ZU VEITECNNEN) .oiiiiii it e et e e s e e e e e s e e e e e e e s e nnnnrnnaeeeaes
LT 0TS o -] 1 SRR
Osteoklase grof3er Knochen bei Kindern bis zu 6 Jahren............ccccccoovvvvivneennnn.
Osteotomie grol3er Knochen bei Kindern bis zu 6 Jahren ........c.ccccccooovciviveeennnn.
Totalexstirpation von Carpal- oder Tarsalknochen ............ccccovviveeeiiiiciiieennnn,
Operation des Hallux valgus oder des Hallux rigidus nach jeder Methode ........
Operation des hohen CalCan@uUS ..........cc.uueiiiiiiiiiiiiie e
Operation bei Dupuytrenscher KONtraktur ............cccoeeeeiiiiiiiiiiiiniee e
Verpflanzung, Plastik einer Sehne am grof3en Gelenk ...........ccccceeeiiiiiiiieennnn.
Plastik Kleiner Gelenke ............ooo e
Operation der Luxatio acromio-ClaviCularis ...........ccccccvveeiiiiiiiiiireee e
Unblutige Reposition der angeborenen Hiiftluxation, einschlie3lich Fixation ....

Gruppe V
Schiefhalsoperation einschlie3lich Gipsverband ...........c.ccccoccviiiveee i,
Aufrichtung einer Wirbelfraktur, einschlie3lich erster Fixation .................ccee...
Transplantation von Haut-, Periost-, Knochenlappen mit Plastik am Schadel
oder am langen ROhrenknoChen ...
Operation des Meniscus, der Gelenksmaus (bei vorderer und hinterer
MERNISKUSOPEIALION) .eeiiiiiiiiiiii e ettt ettt e e e e ettt e e e e e e e s e e e e aaeeeaanas

UROLOGIE
Gruppe |
Endourethale Elektrocoagulation ..........ccccccoeviiiiiiiiiee e e e e e
Y/ [T= 10 (o1 1= TP UT PP PPPRTR
Gruppe Il

Endovesikale Elektrocoagulation von GeSChWUIeN .............eeeveeeiniiiiiiieeneeennnnns
Exstirpation kleiner HarnrOhrengeSChwuUISte ...
Urethrotomia INTEINA .......ccoooiiieiiie e

Fachgebiet

C.OK

C.0.

C.0.
C.0.
C.O.PL
C.0.
C.0.
C.0.
C.0.
C.0.
C.0.
C.0.

C.O.
C.O.

C.0.

C.0.

C.0.

C.0.
C.0.
C.0.
C.0.
C.0.
C.0.
C.0.
C.0.
C.0.
C.0.
C.0.
C.0.

C.O.
C.O.
C.O.PL

C.0.

59



Pos.-Nr. Fachgebiet

O 49d Operation eines einfachen UrethralprolapSes ........ccccccveeeiiiiciiiieee e, G.U.
O 49e Einfache (perineale oder rectale) Erdffnung eines Prostataabszesses ............. C.U.
O 49f Retroperitoneale LUtfUIUNG ........ooviiiiiiii e C.LLU.
Gruppe Il
O b50a Entfernung eines Uretersteines mit Zeil3scher Schlinge ...........ccccccoeviinen. U.
O b50b Endovesikale Entfernung von Geschwilsten, Fremdkoérpern und kleinen
5] (=71 =T o PP R PP PRSPPI u.
O  50C  UrethrotOmia €XIEIMA .........ccoceiirieieiieeeee e u.
O 50d Operation eines ringférmigen UrethralprolapSes .......cccccccvvvciivivereeeieicineeeeeenn, u.
O 50e Probeexcision aus der BIAaSE ........coccviiiiiiiiiiiii e u.
Gruppe V
(O Y- B 1 (o] o 1[I EUR PRSP U.

C. Physikalische Behandlung

durch Facharzte fir physikalische Medizin

BESONDERE BESTIMMUNGEN

Wenn der Patient zur physikalischen Therapie zugewiesen wird, kann eine erste Untersuchung nach
Pos. Nr. E 12 bzw. E 3 verrechnet werden. Bei Beendigung der jeweiligen Behandlung kann eine
Schlussordination nach Pos. Nr. E 3 verrechnet werden.

Pos. Nr. Euro
B I S -V 7= 1774 o= LU o - | SRS 41,87
einmal pro Patient und Tag verrechenbar

Erfolgt die Verabreichung der als an einem Tag zu erbringenden Leistung aufgesplittert auf mehrere
Termine, ist nur eine Tagsatzpauschale verrechenbar.

In der Abrechnung sind neben der Tagsatzpauschale auch die durchgefiihrten Einzelleistungen unter
Angabe der Positionsnummern anzufuhren.

Erfolgt wahrend der Behandlung eine anderweitige arztliche Leistung, die aus medizinischen Griinden
erforderlich ist, so kann hierfiir die Position E3 verrechnet werden, wobei die Notwendigkeit der Leistung
zu begrinden ist. Bei Fehlen der Begrindung wird nur die erste Untersuchung, die
Schlussuntersuchung und das Honorar fur die physikalische Behandlung geleistet.”

Die Tagsatzpauschale umfasst folgende Leistungen:

Pos. Nr. Zeit (Min.) Therapeut
Gruppe 1 — Teilmassage

PM1 Manuelle Teilmassage Teilkdrper 10 MM,HM,MTF,PT
PM2 Druckstrahlmassage 10-12 MM,HM,MTF,PT

zB Unterwasser- oder Uberwasserdruckstrahimassage
(Hydrojet oder gleichwertig)

PM3 Manuelle Druck/Triggerpunktmassage 10 MM,HM,MTF,PT
Der Ausbildungsnachweis ist der SVS vorzulegen.

Gruppe 2 — Bewegungstherapien und medizinische Trai  ningstherapie

PB1 Bewegungstherapie/Einzel 30 PT
PB2 Bewegungstherapie/Gruppe (max. 12 Personen) 30 PT
PB3 Bewegungstherapie/Gruppe (max. 12 Personen) 60 PT
PB4 Bewegungstherapie/Einzel 20 PT
PB5 Unterwasserbewegungstherapie/Einzel 30 PT
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PB6 Unterwasserbewegungstherapie/Gruppe (max. 8 Personen) 30 PT

PB7 Krafttraining/MAT Gruppe (max. 12 Personen) 20-30 PT,SpoWi,MTF
Geratemindeststandard: Mindestens 6 Gerate aus den folgenden Bereichen, die jedenfalls abgedeckt
werden missen: zB Streckkraft der WS/Beugekraft der WS/Training der angrenzenden Muskelgruppen,
Oberkdrper, Arm-, Schulterfix. zB Legpress, Hift Abd- u. Adduktoren, zB Rowing. Seilzlige sind nur zur
Unterstiitzung des Geratemindeststandards geeignet.

PB8 Sensomotoriktraining/Einzel apparativ zB Galileo, Zeptor, MFT 8-10 PT,SpoWi,MTF

PB9 Sensomotoriktraining/Gruppe (max. 12 Personen) 8-10 PT,SpoWi,MTF

PB10 Entspannungstraining/Gruppe (max. 12 Personen) 30 PT,SpoWi,Psy,ET

PB11 Allgemeine Bewegungsiubungen/Einzel 30 PT,SpoWi,ET

PB12 Allgemeine Bewegungsiubungen/Gruppe (max. 12 Personen) 30 PT,SpoWi,ET

PB13 Unterwasser Bewegungstraining mit Gerat/Einzel 30 PT,SpoWwi
(zB Laufband, Fahrrad, Stepper)

PB14 Unterwasser Bewegungstraining mit Gerat/Gruppe 30 PT,SpoWwi
(max. 8 Personen) zB Stepper

PB15 Antigravitationstraining/Einzel 20-30 PT,Spowi

PB16 Assessment funktionell — maximal viermal pro Tag 15 PT,SpoWi,MTF,ET,Psy

P4651 Extensionsbehandlung manuell 15

P4611 Heilgymnastik/Bewegungstherapie zur postoperativen
Mobilisierung 15

P90V Heilgymnastik Gruppe pro Person 20

P4631 Zuschlag fur Hausbesuch

Die Unterwasserheilgymnastik (PB5, PB6, BP13 und BP14) kann nur dann verrechnet werden, wenn ein
Therapiebecken mit 10 m2 Wasseroberflache, mit einer Wassertiefe von 1,10 m bis 1,30 m und einer
Wassertemperatur von mindestens 29°C, vorhanden ist und der SVS laufend Gutachten nach dem
Baderhygienegesetz vorgelegt werden.

Gruppe 3 — Thermotherapie

PT1
PT2
PT3
PT4

Warmetherapie trocken 10 MM,HM,MTF,PT
Warmetherapie feucht 15 MM,HM,MTF,PT
Lokale Kéaltetherapie 10 MM,HM,MTF,PT
Hochfrequenztherapie 10 MM,HM,MTF,PT

(zB Kurzwelle, Mikrowelle und Dezimeterwelle)

Gruppe 4 — Elektrotherapie

PE1

PE2

Niederfrequenzstromtherapie 10 MM,HM,MTF,PT
(zB Zellenbad, lontophorese, Impulsgalvanisation,

Schwellstrom, Exponentialstrom, Frequenzmodulation,

Galvanisation, neo- u. diadynamische Stréme)

Mittelfrequenzstromtherapie (zB Interferenz) 10 MM,HM,MTF,PT

P4717 Elektrotherapie und Ultraschallbehandlung kombiniert

Gruppe 5 — Ultraschalltherapie
PU1 Ultraschalltherapie (Richtwert pro Sitzung) 5 MM,HM,MTF,PT

Gruppe 6 — Hydrophysikalische Therapie
PH1 Medizinalbad (zB CO2 Bad, Moorschwebstoffbad) 15 MM,HM,MTF,PT

Gruppe 7 — Sonstige Therapie
P4652 Extensionsbehandlung mechanisch und/oder mit 15

automatischen Geréaten

PO0L Glisson- oder Extensionsbett
P4720 Inhalationstherapie (ohne Medikament)
P9O0M Aerosolinhalation (ohne Medikament)
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Fir Leistungen der physikalischen Therapie sind die Kosten der notwendigen Medikamente und Ahnliches mit der
Tagsatzpauschale abgegolten, sodass diese weder verordnet noch als Ordinationsbedarf angefordert werden
durfen.

Im Einzelfall kénnen die an Angehdrige nichtarztlicher Gesundheitsberufe delegierten arztlichen Handlungen auch
vom Arzt oder gemaf den berufsrechtlichen Erfordernissen durch Auszubildende selbst erbracht und abgerechnet
werden. Alle angefiihrten Leistungen sind optional zu verstehen. Die berufsrechtlichen Erfordernisse sind im Sinne
des Patientenschutzes hierbei streng auszulegen.

Abkiirzungsschlissel fiir die Bezeichnung der Berufsq ualifikation:

PT
ET
MTF
MM
HM

Physiotherapeut

Ergotherapeut
Medizinisch-Technischer Fachdienst
Medizinischer Masseur

Heilmasseur

SpoWi Sportwissenschafter

Psy

10.

11.

Psychotherapeut, Klinischer Psychologe, Gesundheitspsychologe*

D. Laboruntersuchungen

BESONDERE BESTIMMUNGEN

Fur Fachéarzte fur nichtklinische Medizin (medizinisch-chemische Labordiagnostik, Pathologie,
Zytologie bzw. Mikrobiologie und Serologie) sind jene Leistungen verrechenbar, die vom
zuweisenden Arzt auf der Zuweisung (Patientenschein, Ersatzpatientenschein) verlangt werden
und in der Honorarordnung enthalten sind. Eine Verrechnung von analogen Leistungspositionen
ist unzulassig. Bei Verwendung von starren Untersuchungsschemata sind die Leistungen
patientenbezogen anzugeben.

Die im Tarif bezeichneten Leistungen kénnen nur von Facharzten fir nichtklinische Medizin
(medizinisch-chemische Labordiagnostik, Pathologie, Zytologie bzw. Mikrobiologie und Serologie)
verrechnet werden und unterliegen der regelmaRigen und erfolgreichen internen Qualitats-
sicherung. Die interne Qualitatssicherung wird entsprechend den berufsrechtlichen Ver-
pflichtungen durchgefiihrt. Die SVS kann den Nachweis jederzeit anfordern.

Vertragsarzte anderer Fachgebiete als medizinisch-chemische Labordiagnostik, Pathologie,
Zytologie bzw. Mikrobiologie und Serologie konnen Leistungen dieses Abschnittes nicht
abrechnen. Fir sie gelten die Regelungen nach Abschnitt A. XIV. der Honorarordnung.

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

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

Sofern in einzelnen Positionen nichts Anderes bestimmt ist, werden Entnahmen von Unter-
suchungsmaterial gesondert vergitet, wenn diese Leistungen als eigene Position der Gruppe 18
bzw. als Sonderleistung gemaf Abschnitt A. 11l bis X der Honorarordnung verrechenbar sind.

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

Schnelltests (Streifen, Tabletten 0. A.) kénnen nur in jenen Fallen verrechnet werden, in denen dies
ausdrucklich vorgesehen ist.

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

Uber die erbrachten Laborleistungen, die verwendeten Gerétschaften und die durchgefiihrte Quali-
tatssicherung sind Aufzeichnungen zu fithren. Die Dokumentationen der erhobenen Laborbefunde
sind mindestens drei Jahre aufzubewahren und der SVS auf Verlangen in schriftlicher Form zur
Verfiigung zu stellen.

Notwendige Laborleistungen, die im Tarif nicht enthalten sind, kénnen nach vorheriger einvernehm-
licher Tariffestlegung zwischen der SVS und der Osterreichischen Arztekammer — wobei fiir die
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12.

Bewertung &hnliche Leistungen heranzuziehen sind — im Rahmen einer Sondervereinbarung im
Sinne des § 3 des Einzelvertrages verrechnet werden.

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

a) Erfolgte die Entnahme des Untersuchungsmaterials in einer Krankenanstalt (insbesondere
auch Tageskliniken), diurfen die Leistungen (Untersuchungen) der SVS nicht verrechnet
werden. Die Honorarforderungen sind in diesem Fall an die zuweisende Krankenanstalt zu
richten.

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

c) Leistungen der Gruppen 51 (gynakologische Zytologie) und 52 (extragenitale Zytologie) sind
nur fur Vertragsfachéarzte fur Pathologie mit Additivfach Zytodiagnostik (gemafR Arztegesetz in
Verbindung mit der Ausbildungsordnung) verrechenbar.

d) Der Vertragsfacharzt fir Pathologie hat seine materialabnehmenden Zuweiser nachweislich
daruber zu informieren, dass nur einwandfrei gekennzeichnete Praparate, die in geeigneten
Medien bzw. geeigneten Gefal3en eingesandt werden, zur Bearbeitung gelangen. Die Ein-
sender sind einschlagig zu beraten.

Gruppe 1: Hamatologische Untersuchungen
Pos.Nr. Punkte
1.0 BIUEDIIA ..ttt bbbt e aee e 3,5
1.04 WeilRes Blutbild: manuelle Beurteilung des Differentialblutbildes ........................... 10,0
1.09 Retikulozyten-ZAhIUNG ........oooiiii e 6,0
1.11 Osmotische ErythrozytenreSIiStENZ .........coiiiiiiiiiiie e 15,0
1.12 Untersuchung auf Blutparasiten im Ausstrichpraparat oder
(o o3 =T TN 0] 0 (= o SRS 10,0
1.13 Sternalpunktat: Farbepraparat, Differentialzéhlung und Beurteilung ...................... 200,0
1.14 BlutsenkungsgeschwindigKeit (BSG) ........coccvieiiiieeiiiiiiiiieee et e e 15
116 HLAB 27 .ottt sttt 20,0
nur bei Verdacht auf Morbus Bechterew verrechenbar
1.17 LeukozytendifferenNZierung <5 TYP .uuueeeeeeiiiiiiieiiie e st e e e sarne e e e 20,0
Immunmodulatorische Therapien, HIV pos.
1.18 Leukozytendifferenzierung 5-10 TYP ..eeeeeeiiiiiiieiieee e siieiieee e e e s s e e e e e s e snrnneeee s 80,0
bei Verdacht auf hdmatologische Systemerkrankung
1.19 Leukozytendifferenzierung > 10 TYP wuvveeeeiiiiiiieiieee e ecciiie e e e e s s e e e e e s snanaeeee s 150,0
bei Verdacht auf hdmatologische Systemerkrankung
Gruppe 2: Blutgerinnung
Pos.Nr. Punkte
2.01 Gerinnungsstatus: Blutungszeit-Bestimmung, Thrombozyten-Z&hlung,
Prothrombinzeit-Bestimmung, partielle Thromboplastinzeit Bestimmung............... 10,0
2.03 Thrombozyten-ZENIUNG ........eeiiiiiei e 3,5
2.04 Thromboplastinzeit (TPZ, Quick) oder ,Normotest” ..............ceeeeeiiiiiiiiiiieee e 4,0
nicht neben Pos. 2.05 VEITECRENDAY ..........cvvii i
2.05 Thrombotest (nur zur Antikoagulantienkontrolle) ..., 4,0
nicht neben Pos. 2.04 verrechenbar
2.06 Partielle ThromboplastinZeit (PTT) ......uuuieiieaiiieiee e 4,0
2.07 TRIrOMBDINZEIE (TZ) weeeeeeeeeeiee ettt e e e e e e e e e e e neeeeees 4,0
P20 1S T T o1 oo 1Y o SRR 4,5
2.09 Fibrinogen-Fibrin-Spaltprodukte .............covviiiiiiiiiieie e 7,5
2.10 Antithrombin H-BeStMMUNQY ....ccceoiiiiiiiiiieee e e e e s eer e e e e e e 10,0
2.11 APC-RESISIENZ ...ceieieiiee ittt 8,0
nur bei Thrombophiliediagnostik, nicht als Screening
2.02 PIOEIN oottt sttt e e 15,0

nur zur Thrombophiliediagnostik
P2 0 B = (0] (Y1 S SRR
nur zur Thrombophiliediagnostik 15,0
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Pos.Nr. Punkte

2.14 Gerinnung-Einzelfaktorbestimmung, J& ........oooiiiiiiiii i 15,0
einmalige Diagnostik zur Abklarung, max. 5 Faktoren anforder- und verrechenbar
2.15 LUPUSANTIKOAGUIANS ... ittt e e e e e e s e e e e e e e e e nnneeees 14,0

Indikation: Vasculitiden, Kollagenosen, habitueller Abort, Verdacht auf Phospholipid-AK-
Syndrom, Abklarung verlangerte APTT

Gruppe 3: Stoffwechseluntersuchungen

Pos.Nr. Punkte
3.01 BIUtZUCKEIr-BESHMMUING ...ccoiiiiiiiiie e ettt e e e e e e s e e e e e e e e e e snananeeeeeeeanns 1,0
3.02 FrUKIOSAMINE ....cci it ee e e ettt e e e s et e e e e e e s st e e e e e e e s snstnaeeeeaaeeesannnnnaneeeeeeeannns 4,0

nicht neben Pos. 3.03 verrechenbar
3.03 HDBAL 0dEr HBALC .. ..uiiiiiie ettt ettt e e e e e s e e e e e e e e e naaaaneeeaeeeanns 9,0
nur bei Diabetes 1 mal pro Patient und pro Quartal verrechenbar, nicht neben Pos. 3.02
verrechenbar
3.04 Harnstoff oder Reststickstoff oder BUN ..o 1,0
3.05 KrEALININ .oiiiiiiiiiiiieieee e 1,0
G JL 0 LG o =T L= LU R 1,0
3.07 GeSamtbilirUDIN ... e e e 1,0
3.08 Direktes und indirektes BilirUDIN ...........ccuviiiiiee e 1,0
3.09 Gesamteiweil3-BeStIMMUNG .....uvuiiiieeeiiiiiiieiree e e e ceettee e e e e e e ssrneee e e e e e e e snnraraeeeeaeeeennns 1,0
3.10 Elektrophorese der Serumproteine (einschlieBlich Gesamteiweil3bestimmung) .... 9,0
3.11 Triglyceride (NeULralfette) ...........ooiiiii e e e 1,0
3.12 GESAMICNOIESIENN....cciiiiiiiieiieeeeeeeeee 1,0
T C I o B ] @ g (o] (=1 (= 4 [P 1,3
3.14 LDL-ChOIESEEIN ....cciiiiiieeeeeeeeeeeee e 1,3
G T8 T V- Vi £ 100 o TP 1,0
316 KAlIUM oo 1,0
R 0 A - 1411 o PSSR 1,0
R 0 S o] 4 o = PSSR 1,0
R 0 e T = T 1] o] T PSSR 15
B 37 0 1Y = To | 0 1= 710 [ o PR PRSRR 15
R 372 I 11 1o o PO PRSRR 2,0
nur im Rahmen der Lithiumtherapie verrechenbar
R T U ] (=] PSSR 50
R T N 1= o PSRRI 2,0
3.24 Eisenbindungskapazitat einschliellich Serumeisenbestimmung.............cccccceeenee 55
nicht neben Pos. 3.28 verrechenbar
R T = 1 111 PP PSRRR 2,5
3,26 AIDUMIN .o 1,3
3.27 Metalle und Spurenelemente, (mittels AAS) je Parameter ..........cccccovvviciiieeneeennnnns 25,0
3.28 TrANSTEITIN oo 2,5
nicht neben Position 3.24 verrechenbar
3.29 AMMONIAK .....ciiiiiiiiiicccecc e 2,5
nur bei Verdacht auf hepatische Enzephalopathie
B.30 LAKIAL coeiiiiiiieiieeeeeeee e 2,5
nur bei Verdacht auf Azidose (z.B. Diabetes mellitus)
BBl LP @ e 9,3

nur bei Hypercholesterindmie, grundsatzlich 1x im Leben ausreichend

Gruppe 4: Enzyme

Pos.Nr. Punkte
Ol A [0 (o] =TT TP 2,5
4.02 AIKaliISChe PNOSPNAtASE ....coooiiiiiiiiiiiiie ettt 1,0
4.03 Pankreasamylase oder Alpha-AmMYIaSe...........eceiiiaiiiiiiiiiiie e 1,8
0 N O g To ] 1 [T (T = ] PP 1,0
4.05 CK (Creatin-KINASE) .......uuueeiiaeiiiitiiiiee ettt e e e et e e e e e e s e sabbesae e e e e e s e aaanbreeeeaaeas 11
LG O 1Y = E KT 01T V74 Y o o P 2,5

nur bei Infarktverdacht verrechenbar
407 GOT (AS AT ) ettt e oottt e e e e e e e e a b b et e e e e e e e s e abb bbb be e e e e e s e annbeeneeaaeas 1,0
0 ] I (Y AN I PSRRI 1,0
4.09 GAMMA-GT ..oiiiiiiieeiiite et e et e e e s s s e e e e e e e s e bbb b e e e e e e e s aannrrnreeeeeas 1,0
4,12 Lipase-BeStMIMUNG ... .uuviiiiiieeieiiiiiieee e s s ettt e e e e e e s s st e e e e e e s s st e ee e e e e s e s nnnrrnneeeees 1,6



Pos.Nr.

AL LB LDH bbbt e be e a bttt e e sbe e e abe e e anbeeeneeen
4.15 Angiotensin-converting-Enzym (ACE) .......c.uuiiiiiiiiieee e
4,06 MYOGIODIN. ...ttt e et e e e e e e e s e e e e e e e aeeaaa s

nur bei Infarktverdacht verrechenbar

4.20 Troponin T Oder TrOPONIN ....ccoiieiiiiiieee ettt ee e e et e e e e e e e et e e e e e e e e e e anneeeeeeaeas

Gruppe 5: Harnuntersuchungen

Pos.Nr.
5.01 Chemischer Harnbefund mittels Streifentests inkl. spez.Gewicht und photo-

MELFHSCNE AUSWEITUNG ...vvviiee e et e e e et e e e e e e e e e e s e st e e e e e e s s snnnrraaeeeaes

mind. 8 Parameter, nicht neben Position 5.02 verrechenbar

5.02 Streifentest im Harn (visuelle AUSWEITUNG) .......cccvviviieiee e

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

5.03 Sediment (bei pathologischem Hinweis aus Position 5.01oder 5.02) ..................
5.04 Zahlung der Leukozyten und/oder Erythrozyten ...........cccooiiiiiiiiiiiiie s
5.06 Gesamtporphyrine (Uroporphyrine und Coproporphyring)........cccceevvecvvvieeneeennnns
LN A =T o] aTo] o1 TaToTo 1= o I PSRRI
5.08 DeltaaminolaeVulNSAUre (ALA) ....oieei i ittt e e e e ee e e e e e e
5.09 5-HydroXyindOIESSIGSAUIE .......uuviiiieeeiiiiiiiiiie e e e s esste e e e e e e s s r e e e e s s snnnraeenaaeaeannns
5.10 MIKroalbUmIN ....o..eeoiiee et et
5.11 GesamteiweilBDEeSHIMMUNG .......uuiiiiiaiiiiiie et e e e e eeaaeeeenes
B.13 GIUKOSE ...ttt ettt ettt e e e e et e e e e e e e nnraneeaaeeeann
LT o (=T Ui 11 o T PP PRRPRR
LN A V= U o o PP PPRPRT
LT R = 11112 P TPUPRRPRT
LT R = 1411 o [P UPUPPRPRR
L2 0 I @1 1 (o] o = PR
Lo I = 0 To 1] o] T PRSP
L QU ] 1= SRR
5.23 Pankreasamylase oder AIpha-AmYIase ........ccccoevcviiiiiiee i

Katecholamine - siehe Gruppe 14

Gruppe 6: Konkrementuntersuchungen

Pos.Nr.
6.01 Chemische Analyse eines Harnkonkrementes.........cccceevvcvvvieeieee s iicinieeeee e e
Gruppe 7: Stuhluntersuchungen
Pos.Nr.

7.01 Stuhluntersuchung: makroskopische und mikroskopische Beschreibung,

Nahrungsreste (Fett, Starke, Muskelfasern), Blut, Parasiten..............cccoccceeeee.n.
7.02 Stuhl auf okkultes Blut (3mal; inkl. Testbriefchen) .........ccccoccveeeiiiici e,
7.03 Stuhl auf Protozoen einschlie3lich Heidenhainfarbung.........cccccoovciviviiecc e,
7.04 Stuhl auf Darmparasiten und/oder deren Eier mit Anreicherung .........ccccccoevveeeee.
7.05 Pankrease-Elastase im StUNl ...

bei Verdacht auf Pankreas-Insuffizienz

Gruppe 8: Sekretuntersuchungen

Pos.Nr.
8.01 Sputum: makroskopische Beschreibung, Nativpraparat, Gram, Ziehl-Neelsen

oder Auraminfarbung nach AnreiCherung ...

nicht neben Pos. 8.02 verrechenbar

8.02 Farbepraparat auf Thc nach AnreiCherung .........cc.eeeeeiiiiiiiiiiiiiiee e

nicht neben Pos. 8.01 verrechenbar
8.05 Spermiogramm: Spermatozoenbeurteilung auf Gesamtzahl, Morphologie,

Beweglichkeit, pH-Wert und Verflissigungszeit ..........ccccceeiiiiiiiiiiiiiieeeee,

Punkte
1,0
9,0
5,0

7,2

Punkte
1,0

1,0

3,0
3,0
10,0
10,0
15,0
15,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
25,0
15

Punkte
15,0

Punkte
9,0

2,0
9,0

9,0
20,0

Punkte
5,0

8,0
15,0
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Gruppe 9: Punktatuntersuchungen

Pos.Nr. Punkte
9.01 Punktionsflissigkeit: makroskopische Beschreibung, Sediment nativ, spez.
Gewicht, GramfarbUNG .......covveeiiiie e e e ee e 50
nicht neben Pos. 9.02 verrechenbar
9.02 Sediment nativ und FArbepraparat............cccvvveee i 50
nicht neben Pos. 9.01 verrechenbar
9.03 Bestimmung der ZellZahl .............oovvieiiiiiiieece e 50
9.04 Mikroskopischer KristallnaChWEIS..........c..uviiiiiie i 50
9.05 Zytologische Beurteilung von Punktionsflissigkeiten...........cccovvevvieiiiicciiieine s 50
(S 0GR AN [ o 0 oo I PRSPPI 2,0
9.07 Gesamteiweil3-BeStIMMUNG .....uvviiiieeeiiciiiieii e e e e e e e e e e e ssrreee e e e e e s s sararaeeeeaeeeennns 2,0
.08 GIUKOS ...ttt ettt st e et e e e a e e e e e nees 2,0
LI 0L o =T 0 1S7= U0 | P RRSSPN 2,0
£ 10 T PSSP 2,0
9.11 CRP (C-reaktives Protein) quantitatiV............ccccooiiuiiiiiieiieiiieeeee e 3,5

Gruppe 10: Blutgruppenserologie

Pos.Nr. Punkte
10.01 Blutgruppenstatus: ABO-System und Rhesusfaktor ...........c.cccccvvvevveeeiiiiiienneenn. 15,0
nur mit Begriindung, z. B. vor Operationen, bei Schwangerschaft verrechenbar
10.02 3-Stufen-Antikdrpersuchtest inkl. Coombstest und Enzymtest ............cccvvveennn. 15,0
10.03 CoOMBDSIESE QIrEKL......eoveeeiirieiriee et 7,0
10.04 CoOMBSIESE INAITEKL ......eeeiiiie e 15,0
10.05 KalteagglutinatioNSreaktion. ...........ueiiiieaiiiiie e 6,0
10.06 Rhesusuntergruppen bei Anti-D negativen Schwangeren ............ccccccooviiineee.n. 11,0
nur bei Erstschwangerschaft verrechenbar
10.07 Rhesusantikdrperbestimmung (Immunkarpertitration) ............ccceeeeeeeiniiiiieeenenn. 13,0
nur bei rhesusnegativen Schwangeren verrechenbar
10.08 Antikorperdifferenzierung bei positivem Antikdrpersuchtest (Pos. Nr. 10.02)....... 24,0
L0011 TSP 11,0
10.10 Erythrozyten Antigen zur Abklarung von blutgruppenserologischen Problem-
(o1 (=1 P o] =T o P RRPRO 12,4

Gruppe 11: Immunologisch-serologische Untersuchunge n

Pos.Nr. Punkte
11.01 Immunelektrophorese oder ImmuNfiXation .............cccccveeieeeiniiciiieece e 25,0
nur bei M-Gradienten in der Serumelektrophorese verrechenbar
11.02 Kappa- und Lambdaketten ............euviieeiiiiiiieiecee e 14,0
N0 JC T o o] (0o | [o] o 11 = S SO 7,0
0 7 A o Y=Y W] [ o] =T 1 11 SRR 10,0
OO LR A [ o] g = B R N 1Y/ o1 1 SRR 4,0
11.06 Alpha-2-MaKroglobUliN..........cooiiiiiiiiie e e s 7,0
11.07 Diagnosespezifischer Tumormarker (ausgenommen PSA, Pos. Nr. 11.42) ....... 13,0

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

11.08 Kombinierte Hepatitis-B-Untersuchung (HBs-Antigen und HBc-Antikorper) ....... 18,0

1o T |2 TS AN o1 1o =T o PR 9,0

O O T |2 S AN g 110 1 o 1Y S 9,0

12.20 HBC-ANTKOIPE ...ttt ettt e e e e e et e e e e e e e e sanbaeaeeeaeas 9,0

11.12 HBC-IGM-ANTKOIPEL ...ttt e e e et ee e e e e e s eanbaeeeeaaeas 13,0
nur nach durchgefiihrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begriindung verrechenbar

12,03 HBE-ANTGEN... .ttt e e e e e s bbb et e e e e e s e s b bbb e eeaa e e e e annraneeeeaeas 13,0
nur nach durchgefiihrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begriindung verrechenbar

11.24 HBE-ANLKOIPEL ..ottt ettt e e et e e e e e e e e sanbreaeeaa s 13,0
nur nach durchgefiihrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begriindung verrechenbar

12.15 HAV-ANGKOIPEE ..ottt e e et e e e e e e s sanbanaeeea s 10,0

11.26 HAV-IGM-ANTKOIDE ... .eteiieiie ettt a e et e e ee e e e e e s sanbaeeeeaaeas 11,5
nur bei positivem HAV-Antikorpertest verrechenbar

11.17 Lipoid-Antigentest auf LUES (VDRL) ....cooiiiiiiiiiiiiei i 50

L L8 T PH AT ST e 5,0
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Pos.Nr.
11.19
11.20
11.22
11.23
11.24
11.25
11.26
11.30
11.32
11.33
11.34

11.35
11.36
11.37
11.38
11.39
11.40

11.41
11.42

11.43

11.44

11.45
11.46

11.47
11.48
11.49
11.50
11.51

11.52

11.53

11.54

11.55

11.56

11.57

11.58
11.59

Indirekter Immunfluoreszenz-Test auf Lues (FTA-ABS).......ccccoriiiiiiiiieneeeiins
19 S (IgGM) FTA-ABS-TESE...ciiiiiiiiite ettt ettt
RF (Rheumafaktor)-Test immunologiSCh.........cooiiiiiiiiiiii e,
Antistreptolysin-O-Objekttragertest qual..........cc.ueeeerieiiiiiiiiiee e
Antistreptolysin-O-Test mit TiterbeStimmung ...
CRP (C-reaktives Protein)-Test-Objekttragertest qual.L .........ccccceeeeviiciiiienenenn.
CRP (C-reaktives Protein)-Test immunologiSCh........cccccveevvicciieiiiee e,
Mononukleosetest als Objekttragertest .........cccvvvviiieiiee e
Immunglobuline (IgA, 1gG, IgM) ...

Suchtest auf MINd. 6 AllEIgENE.......cooi i

bei positivem Suchtest (11.33) verrechenbar

Anti-Nukledre-AntikKOrper (ANA).......ccviieieee e e e e e e rer e e e e e annes
ANTIEDINS ettt et e et et et e et e e e be e e shbe e e be e e naeeeaa
Hepatitis C AK (IG 0der IgM) ....cooii oot
Allergeneinzeltest (h6chstens 2 EiNZeltests) J& ...
Mitochondriale ANtIKOIPET .........ueiiiieeeeiee e e e
MiKrosomale ANtIKOIPET ...t e e e

verrechenbar in folgenden Indikationen:

Ab dem 40. Lebensjahr bei M&nnern mit hohem Risiko fir ein Prostatakarzinom
(erstgradige Verwandte mit Prostatakarzinom, familare Haufung)

Ab dem 40. Lebensjahr bei Mannern bei bekannter oder Verdacht auf BRCA1/2-
Mutation. Bei Nachweis eines Hypogonadismus vor einer Testosteronsubstitution
Unter Testosteronsubstitution (im ersten Jahr halbjéhrlich und anschlieBend jahrlich)

Verlaufskontrolle bei Prostatakarzinom. Abnormale digital-rektale Untersuchung bzw.

konkreter Krebsverdacht (z.B. tastbarer Knoten)

LTI 2T N

in max. 10% der Pos. 11.42

AK gegen Cyclic. Citrull. Peptid........c..uuvivieiiiiiiiieiee e e e
nur anforder- und 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) ........ccoeeeviiviiiiieeeee i,
TSH-Rezeptor AntikOrper (TRAK) .....uuiiiiiee et ee e e e e e e e e e e eanes

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

C3-KOMPIBMENT ... e e e e e e eeeae e s
L2 1o 1] o111 1 0= o | PSSR
ANA-SUDSEES .ot s

nur bei positivem ANA-Befund, max. 6x verrechenbar

Leberspezifische Antikorper (z.B. SLK, LKM) J&.....uuuiiiiieiiiiiiiiiieee e civiieee e

max. 3 AK

Lo AN\ @ N0 To [T o o B Y N A RS

max. 2 AK pro Erkrankungsfall

(€] TE=To [T Y

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

Endomysiale Antikbrper oder Transglutaminase AntiKOrper ...........ccocccvveeeeeenn.

bei Verdacht auf Zdliakie (Sprue), max. 1x pro Quartal verrechenbar

1,25-DihydroxXy-Vitamin-D3.........ccooi i

nur bei Verdacht auf Vitamin D3-Mangel

A1 e=Y 0 01T T =3 TR

nur zur Anamieabklarung

[T 0] Y= LU TN

nur zur Andmieabklarung

P Y o Jo] [T o] o] (o] =11 o =P P PP PRUPTN

nicht neben Pos 3.13 und 3.14 und max. 2x verrechenbar

(O R =S (=] = =T ] 011 01 (o) (T

Immundiagnost. Testmethoden unter Angabe des nachzuweisenden Auto-

antikérpers (z.B. Cardiolipin AK, Insulin AK, APCA), j&....ccuuiiiiiiiiiiiiiiieee e

max 3 AK pro Erkrankungsfall verrechenbar

Punkte
12,5
12,5

2,5
2,5
2,5
2,5
2,5
5,0
4,0
7,0
32,0
13,0
13,0
10,0
15,0
13,0
11,5
11,5
7,0

50

10,0

13,0
115

10,0
10,0

9,0
11,3
12,0

10,0

10,0
14,0
11,0

11,0
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Gruppe 12: Mikrobiologisch-serologische Untersuchun gen

Pos.Nr. Punkte
D2 1 R NP 11V o = 1 = | SR 3,0
12.02 Farbepraparat (Gram usw.), auBer auf TBC .....cccooviiiiiiiiiee e 50
12.03 Farbepraparat auf Thc nach AnreiCherung ........cccooccvvieivee e 50
12.04 Abstrichpraparat zum Nachweis von Bakterien, Pilzen, Chlamydien, Myko-

plasmen, Viren o. A. mittels Immunfluoreszenz- oder Elisatest ..............ccevene.... 20,0
12.05 Kultur auf Bakterien aerob, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller
FArDEPrAPArate ......ooo it 9,0
12.06 Kultur auf Bakterien anaerob, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller
FArDEPrAPArate .......oooiiiiiiii e 9,0
12.07 Kultur auf Pilze, einschliel3lich Erregeridentifikation und aller Farbepréaparate ... 9,0
12.08 Kultur auf MyKOPIASIMEN ....cccoiiiiiiiiieie et e e e e 11,0
12.10 Subkultur bei Vorliegen mehrerer Erreger, J& ... 7,0
héchstens 2 Subkulturen je Kultur verrechenbar
12.11 Kultur auf Tbc, einschlieBlich aller Farbepraparate ...........cccooeiiiieeiieiiiiiiiieeeenn. 20,0
12.12 Keimzahlbestimmung mittels Harnkultur auf Objekttrager (Mittelstrahl- oder
KatheterNarn) .....oooooo i 4,0
12.13 Antibiogramm: Prifung der Erregerempfindlichkeit auf Antibiotika bzw. Chemo-
therapeutika (mindestens 10 zu prifende Substanzen), je Erreger ........cccccco..... 14,0
12.16 Brucella AK KBR .....ccoiiiiiiieiiiiie ettt ettt sttt e et e e st ee e s bt e e e snbaeeeean 8,0
12.17 Chlamydien-Antigen (ELA, TFT) .t e e e e e e snanneeee s 20,0
12.18 EChiNOKOKKEN KBR .......oiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e e eaaeeeeaeeas 8,0
12.19 Gruber-Widal (O- U. H-ANLIGENE) ....eoiiiiiiiiiieie e 8,0
12.20 HIV-AK (ENIS) .eeeivviieeiiiiie ettt ettt ettt e e e state e e sntae e e e sntaeaessssseeeesnsseeeeansaeeaeans 9,0
12.21 HIV-Western-Blot 0der IFT ... e 35,0
nur bei positivem HIV-Test verrechenbar
12.23 Roételn HHT (nur bei Schwangerschaft verrechenbar)...........ooccoiin. 8,0
12.24 Roteln 1gG- oder IgM-AK (ELA), J& .erriiiiaiiieee et 13,5
nur bei Verdacht auf frische Infektion in der Schwangerschaft verrechenbar
12.25 TOXOPIASMOSE HFT ...ttt e e e e e e s sneeeeeeea s 15,0
12.27 Toxoplasmose I1gG- oder IgM-AK (BIA) ... 15,0
nicht als Mutter-Kind-Pass-Untersuchung verrechenbar
12.28 ZysStiZerkOSEN KBR ........eiiiiiiiiiiitii et e e e e e e e e e eeeaa s 8,0
12.29 Blutkultur, einschlie3lich aller Nahrmedien und Féarbepraparate.............cccceeeee... 20,0
12.31 Adeno-Viren IgG oder IgM AK| J& ..uuiiiiiiiiiiiieiiiee ettt e 11,5
12.32 AMODEN-AK ..ottt e e et e e st e e e e anraeeeean 15,0
12.33 Bilharziose (Schistosomiasis)-IFT oder EIA ........cooo i 15,0
12.34 Bilharziose (Schistosomiasis)-HHT.........cocciiiiiiii e 15,0
12.37 Candida alb. IgG oder IgM AK (IFT), J& «oiiirieeiiee e eieeieeee e e e e e e e e e s sanne e 15,0
12.38 Chlamydien-lgG oder IgM Antikorper (EIA, IFT), J . 9,0
12.40 EChinOKOKKEN HAT ...ttt e e e e e e e e e e eeeee s 10,0
12.47 ENteroviren KBR ...ttt e e et a e e e aeeaaeas 8,0
12.44 Epstein-Barr V.-IgG oder IgM Antikorper (IFT, EIA), & .evvveiiiiiiiiiiiieee e 15,0
12.46 FSME-IgM 0der IgG AK (EIA), J8 cuuuiiiiiiiieeieiiie ettt e stee et e et e e e niaeea e 15,0
12.47 Gonokokken-Antigen (EIA) ... 15,0
12.48 Herpes simplex IgG oder IgM-AK (EIA), J& ..uuuuiiiieeiiiiiiieiiee e ee e e svneeeee s 15,0
12.50 Influenza A-IgG oder IgM-AK (IFT, EIA), J€ uurriiiii e 15,0
12.52 Influenza B-IgG oder IgM-AK (IFT, EIA), J€ uuriiiiieiiieeee e 15,0
12.53 Leptospiren (KBR, AQQL. T) coeeiiiiieiieiee ettt se et e e e e e e e e e e e e e s snnanneeeae s 10,0
12.55 LiSErIEN KBR ...cciiiiiieiiiiie ettt ettt e et e e s st e e e nbbee e e aaaeeaean 8,0
12.56 Leishmaniose KBR, HAT .......oiiiiiiiiiiiiie ettt naaeee e 10,0
12.58 Masern 1gG- oder IgM-AK (EIA), J8. oottt 15,0
12.59 Mumps IgG- oder IgM-AK (ELA), J& ..ueiii i 15,0
12.62 Pertussis IgG- oder IgM-AK (IFT, ELA), J& vt 15,0
12.63 PicOrNa ViruS KBR ........uuiiiiiiiiiiiiiiie ettt ee e e e e snbaaaeeaa s 8,0
12.64 QU-FIEDEI KBR......oiiiiiiiiii ittt e et e e st e e e s ntbeeeesnraeeaean 8,0
12.65 ROt VIreN KBR ..ottt e e e e e e aaeeaeeas 8,0
12.66 TriChiNOSE KBR .....ciiiiiiiiiii ittt et e s st e et e e e nbaeeeean 8,0
12.67 TrichinOSE IFT, ELA . ettt e e b e an 15,0
12.68 Tularamie (KBR, AQQ. T)uuiiiii it s sttt et st e e e e e s s steae e e e e e e e e s nnnananeeees 15,0
12.70 Varicellen-Zoster IgG- oder IgM-AK (EIA), J& wuvvvieiiieiiieeiee e 15,0
12,71 YersiNia KBR......oiuuiiiiiiiiie ittt ettt ettt et e e st e e s st e e e s bbe e e e sbneeeean 8,0
12.73 Zytomegalie IgG- oder IgM-AK (EIA), J& .o 15,0
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Pos.Nr.
12.74
12.75

12.76
12.77

12.78

12.79

12.80

12.81

12.82

12.83
12.84

12.85

12.86

12.87

12.88
12.89
12.90
12.91
12.92
12.93

12.94
12.95
12.96
12.98

ZYSHZEIKOSEN TFT ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e enns
Helicobacter pylori AK-NaChWEIS C .....ooooiiiiiiiiiiiieee e
nicht gemeinsam mit einer Gastroskopie verrechenbar

Borrelien IgG oder IgM AK ...
Borrelien-Westernblot IgG oder IgM ..........cooi i
bei positiven Borrelien

HCV-RNS QUANTIEATIV ...t e e e e e e
nur zur Therapieentscheidung und zur Therapiekontrolle; bei Therapiebeginn (im ersten
Halbjahr nach Therapiebeginn) insgesamt max. 4 mal, im weitern Verlauf der Therapie
max. 1 mal pro Quartal anforder- und verrechenbar, nicht gemeinsam mit Pos. HCV-
PCR anforder- und verrechenbar

[ (@R = @4 o 11 =111 = L1 SR
grundsatzlich nur nach positiver HCV-Antikdrper-Bestimmung; als Folgeuntersuchung
zur Verlaufskontrolle bei Interferontherapie verrechenbar; max. 1 mal pro Quartal
verrechenbar, nicht gemeinsam mit HCV-RNS verrechenbar

[ LAY Y 11 =T U ] o SR
bei PAP 1l und status post Konisation (eventuell PAP Il mit Kernunruhe) anforder- und
verrechenbar

CytomMEGaliE-PCR ...
nicht zur Priméardiagnostik, nur anforder- und verrechenbar bei immunsupprimierten
Patienten bzw. Patienten unter Immunsuppression, insbesondere im Rahmen der
Transplantationsdiagnostik sowie zur Abklarung persistierend positiver CMV-IgM-Anti-
korper (unter Vorlage von Vorbefunden)

Heliobacter pylori AG im StUNL..........eoii e
nicht gleichzeitig mit Pos. 12.75 verrechenbar, nur zur Therpiekontrolle (6-8 Wochen
nach Therapieende); zum Erregernachweis, wenn eine Endoskopie nicht durchfihrbar
ist

Bordetella PertUSSIS PCR .......ccii ittt e e e e ee e e e e e s snnnenees
Virusnachweis im Stuhl ADENO/ROLA. .........ueviiiiiiiiiiie e
nur bei Kindern bis zum 10. Lebensjahr anforder- und verrechenbar

HIV PCR QUANEEALIV ... er et e e e e e e st e e e e e e s nnnnnees
nur zur Therapieliberwachung, Voraussetzung ist ein entsprechend eingerichtetes
Labor und ausgebildetes Personal

STUNIKUIUE ..ttt e e st e e e s bt e e e abaeeeeans
max. 1 mal pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

O3 [0 1S3 {0 11T 01 (0> d] TP PP PSPPI
Nur bei positivem Clostridiennachweis im Stuhl zur Testung der Toxinbildung anforder-
und verrechenbar

Bartonella henSelag-AK ...... ..o
Coxsackie B-1gG 0der IgM......cccciiiiiiiiiiieee et e e
LCM VIFUS AK ...ttt ettt e et e e e bbbt e e s enbae e e e snbeeeeenees
Ornithose-AntiKOrPErNACNWEIS JE .......uvviiieee i
[ A TeTo] o] F= 5] 41T I Y G - R
Orientierender Schnelltest auf A-Streptokokken-Gruppenantigen

aus dem Rachenabstrich AM, K ...
nicht neben 11.23, 11.24 und 12.04 verrechenbar
Parainfluenza-AntikOrpernachweis J& ........vvceiiiiiieeiie e
Parvovirus AK (RINGEIrGLEIN) JE...coii i
Legionelle IgG 0der IGM ...t a e e
TetanUS-ANTKOIPET ...t e ee e e e e e

Gruppe 13: Konzentrationsbestimmungen von Pharmaka und Drogen

Pos.Nr.
13.01

13.02
13.06
13.07

13.08
13.09

Antikonvulsiva (nur bei Epilepsiebehandlung) ......ccccccooccvieiieeiiiiiiee e
héchstens 2 Bestimmungen pro Patient und pro Quartal

verrechenbar; Lithium - siehe Gruppe 3

Herzglykoside: Digoxin oder DIigItOXin .......cc.cooiiiuiieeieeeeeiiiiieeee e riienieee e e
LI =TT o] 21 1o SR
Drogennachweis, quantitativ im Harn, & ........cccoccvveerreee i
Einschrankung auf 5 Analyte/Patient, nur im Rahmen einer strukturierten
Substitutionstherapie verrechenbar

Antibiotika, ZYtOStatiKa ..........coeiiiiiiiiei e
SChWEIMELAIIE ....eiiiiieiie e
bei dringendem Vergiftungsverdacht

Punkte
10,0
15,0

12,0
15,0

35,0

41,0

70,0

30,0

28,0
50

80,0

17,0

20,0

10,5
11,4
11,4
11,4
11,4

6,9

11,4
11,4
11,4
11,4

13,0
20,0
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Pos.Nr.
14.01

14.02

14.03

14.04
14.05
14.06
14.07
14.08

14.09

14.12
14.14
14.16
14.19
14.20
14.21
14.22
14.23
14.24
14.25
14.26
14.27
14.28

14.29

14.30
14.31
14.32
14.33

Gruppe 14: Hormone

GEeSAME-T4 0TI frEIES T . it e e e e e e

nur anforderbar bei bestehender Schilddriisenerkrankung oder
Therapieverlaufskontrolle, nicht fiir Schilddriisenprimérdiagnostik

GeSaME-T3 0Er frEIES T3 ..ot e e e e e e e e s e e e aaaa s

nur anforderbar bei bestehender Schilddriisenerkrankung oder
Therapieverlaufskontrolle, nicht fiir Schilddriisenprimérdiagnostik

TS H e

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

Chorion-Gonadotropin (Beta-HCG) ........ccuuiiiiiieeiiiiieie e
F Y[ (0153 (=] (o] o P PO PP PU PSP PPPPPPPPPPRI
1070] 1 1110 ] H T PO PT PP PPOTPPPON
Follikelstimulierendes HOrmon (FSH) ........ooii i

Katecholamine im Serum (Adrenalin, Noradrenalin,

[ 0] 0= 12 011 ) R = SR

héchstens zwei verrechenbar
Katecholamine und deren Metaboliten im Sammelharn (z. B. Vanillinmandel-

saure, Methanephrine, freie Katecholamine, Homovanillinsaure, Dopamin), je...

hdchstens zwei verrechenbar

Luteinisierendes HOrmon (LH) ....ooiooiioiiiiiieec et e e e
(@ 157 1=To o) IR OSSPSR SRRSO PO ORPRPRRO
[ 111 0o 14 To ] o TR PP
PrOQESIEION ...t e et e e e s
PrOIAKLIN ...
=S (011 (=] (0] o IR TPPRTRPRPRPRIN
Wachstumshormon (STH) ....coeii e
17-HydroXy-Progesteron...........eeoii ittt e e e e e e
IS o 2 PRSP

Lo == o) 4o SRR

nur in der Diabetes mellitus Diagnostik verrechenbar

LT o

zur Differentialdiagnostik Diabetes Typ | oder Il

OStEOCAICIN ..o
(T 1) (41 [
CrOSSIaDS ...
PIO-BN P Lo e

1 x pro Fall und Jahr abrechenbar

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

Pos.Nr.

15.01 Oraler Glucose-Toleranztest oder Tagesprofil (mindesten drei Blut- und Harn-

ZUCKErDEeStIMMUNGEN) ... i e e e e s e er e e e e s s anneees
Kreatinin-Clearance eNAOGEN .......ccoiviiiiiiiiee e cccieir e s e e e e e e e e e e e e anes
TRH Test (TSH basal und nach Stimulation) ...........ccooccii

15.02
15.03

Pos.Nr.
16.01

Gruppe 15: Funktionsproben

Gruppe 16: Histologie — Zytologie

Histologische Untersuchung, Serienschnitte einer Probe (mindestens sechs

Schnitte), fir jedes untersuchte Organ ..........ccccvveeveeeii i

16.02*) Zytodiagnostik (ausgenommen gynéakologisch), pro Untersuchung ohne

Rucksicht auf die Zahl der Praparate ..........ccccvveveeeeiiicciiieinee e ceiieee e

zytologische Beurteilung von Punktionsfliissigkeiten — siehe Gruppe 9

16.03*) Gynakologische Zytodiagnostik (Papanicolaou), pro Untersuchung ohne

Rucksicht auf die Zahl der Praparate G ............oeeeiiiiiiiiiiiiiieee e

Punkte
6,0

6,0

5.4

10,0
20,0
10,0

7,0

25,0

18,0

7,0
8,0
19,5
8,0
7,0
8,0
20,0
21,0
11,0
10,0
18,0
13,0
12,6

12,6
10,7
12,6

10,7
15,2

Punkte
5,0

50
18,0

Punkte
10,0

7,0

7,0
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Pos.Nr. Punkte
16.04 GeffierSCRNILL......ccoo i e e e e 50
*) Ab 1.1.1985 ist die Verrechenbarkeit der Positionen 16.02 und 16.03 an den Nachweis der prak-
tischen Ausbildung auf dem Gebiet der Zytodiagnostik im Sinne der Verordnungen des
Bundesministeriums fur Gesundheit und Umweltschutz vom 8.6.1983, BGBI. Nr. 328 und 329,
gebunden. Der Nachweis ist gegeniiber der Arztekammer zu erbringen. Facharzte fur Med.-
chem. Labordiagnostik, Facharzte fir Pathologie, Fachéarzte fiir Lungenkrankheiten und Fach-
arzte fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit der Zusatzbezeichnung ,Zytodiagnostik“ haben
keinen Nachweis zu erbringen. Jene Vertragsarzte, die vor dem 1.1.1985 tatsachlich zytodia-
gnostische Leistungen abgerechnet haben, bleiben weiterhin in diesem Umfang zur Abrechnung
dieser Leistungen berechtigt.

Gruppe 18: Entnahme von Untersuchungsmaterial

Pos.Nr. Punkte
18.01 Blutentnahme aus der VENE .......ccccoiiiiiiiie it 2,5
18.02 Blutentnahme aus der Vene bei Kindern bis zum vollendeten

SEChStEN LEDENSJANT ... 50
18.03 Sekretabnahme bei der Frau aus dem Urogenitaltrakt.............cccccccoeiiiiiiiinnnnnn. 50
1 mal pro Patientin und pro Quartal verrechenbar
18.04 Abstrich je ADNahMESEIIE ... 3,0
18.05 Sekretabnahme beim Mann aus der Urethra............ccceviiiiiiiiiieeeeeen 3,0
18.08 Abnahme und Fixierung fur zytologische Untersuchungen............ccccccoiiiieee.n. 3,0
18.09 Entnahme von Untersuchungsmaterial am Krankenbett ...............cccccoooiin. 10,0

Gruppe 51: Gynakologische Zytologie

Pos.Nr. Euro
51.01 Gynékologische Zytodiagnostik (Papanicolaou), pro Patientin (Material, das im
zeitlichen Zusammenhang entnommen wurde) ohne Ruicksicht auf die Zahl der
Praparate (ODJEKIIAQEN) ... e it a e 8,04
verrechenbar nur von jenen Vertragsfachéarzten fir Pathologie, die der SVS bis
langstens 31. Dezember des jeweiligen Abrechnungsjahres ihre Teilnahme am
Programm der freiwilligen Selbstkontrolle des ,Komitees fiir Qualitatssicherung in der
Zytologie* der Osterreichischen Gesellschatft fiir Zytologie durch Vorlage
entsprechender Unterlagen nachgewiesen haben
51.02 Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane
nativ auf Mikroorganismen (zB Trichomonaden, Pilze) ............cccccciviveveeiiicinnnen, 2,50
maximal 3x (Objekttrager) pro Zuweisung verrechenbar;
nicht neben Pos.Nr. 53.06 und 53.14 verrechenbar
51.03 Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane
inklusive notwendiger Farbungen; Suchziel: Mikroorganismen................ccccvveeee. 3,55
maximal 3x (Objekttrager) pro Zuweisung verrechenbar; nicht neben Pos.Nr. 53.06,
53.07, 53.14 und 53.15 verrechenbar
51.04 Gynékologische Zytodiagnostik (Papanicolaou), pro Patientin (Material, das im
zeitlichen Zusammenhang entnommen wurde) ohne Riicksicht auf die Zahl der
Praparate (ODJEKIIAGEN) ..uuuuiiiie i iiiieie e e e e e e e e e e e e e nnnnees 6,68
55.03 Bestimmung von HPV-DNA bei Indikation:
- Zustand nach Konisation
- PAP IIIJASCUS
- PAP IIlI/ASH
........ - PAP IIID/LSIL
- PAP IV/HSIL bei nachfolgender negativer Biopsie
- PAP 1lIIG/AGH
- Reprasentativitat eingeschrankt — keine Zylinderepithelzellen und/oder 47,46
Metaplasiezellen, Patientin Uber 30 Jahre
55.04 Dunnschichtzytodiagnostische Untersuchungen
Mit dem Tarif sind auch die Kosten fiir die Probengewinnungsgefalie abgegolten. Nur 15,32
gleichzeitig mit blos einer Abstrichentnahme verrechenbar...............ccoooiiiiii,
55.05 Zuschlag fur immunzytochemische Reaktion(en) (pro immunzytochemische
Reaktion) zur Position 55.04
in maximal 3 % der honorierten Positionen 55.04 jeweils bis zu 6 mal verrechenbar,
maximal 6 immunzytochemische Reaktionen pro Zuweisung unter Angabe der
Enddiagnose verrechenbar* 25,53
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Gruppe 52: Extragenitale Zytologie

Pos.Nr. Euro
52.01 Zytodiagnostik (ausgenommen gynékologisch), bis vier Objekttrager pro
Patient (Material, das im zeitlichen Zusammenhang entnommen wurde)............ 10,79
maximal 1x pro Zuweisung verrechenbar, nicht neben Pos.Nr. 52.02 verrechenbar
52.02 Zytodiagnostik von fliissigem Einsendematerial, bis vier Objekttrager pro

Patient (Material, das im zeitlichen Zusammenhang entnommen wurde) ........... 14,03
maximal 1x pro Zuweisung verrechenbar, nicht neben Pos.Nr. 52.01 verrechenbar
52.03 Zuschlag fur mehr als vier Objekttrager zur Pos.Nr. 52.01 oder 52.02................ 5,40

maximal 1x pro Zuweisung nur mit Begriindung verrechenbar
52.04 Zuschlag fir Spezialfarbung(en) (bis zu zwei Spezialfarbungen) zur Pos.Nr.

52.01 00EE 52.02.....ceiieiiiiiee ittt 6,48
maximal 1x pro Zuweisung verrechenbar, nicht neben Pos.Nr. 52.05 verrechenbar
52.05 Zuschlag fur mehr als zwei Spezialfarbungen zur Pos.Nr. 52.01 oder 52.02 ...... 10,79

maximal 1x pro Zuweisung unter Angabe der Farbungen verrechenbar, nicht neben
Pos.Nr. 52.04 verrechenbar
52.07 Zuschlag fur immunzytochemische Reaktion(en) (pro immunzytochemische
Reaktion) zur POsS.Nr. 52.01 0der 52.02 ......cccevvviiieeiiiiiiiieer e e e 23,15
maximal 6 immunzytochemische Reaktionen pro Zuweisung unter Angabe der
Enddiagnose verrechenbar
Erlauterungen:
a) GIEMSA, PAP, GRAM und DIFFQUICK gelten als Standardfarbungen
b) Pos.Nr. 52.01 beinhaltet insbesondere folgende Arbeitsschritte:
- zytologische Aufarbeitung (gegebenenfalls Anfertigung des Objekttrégers, Farbung etc.)
- mikroskopische Begutachtung = Erstellung des Befundes
- Archivierung der Objekttrager sowie des Befundes
c) Pos.Nr. 52.02 beinhaltet insbesondere folgende Arbeitsschritte:
- zytologische Aufarbeitung (gegebenenfalls Anfertigung des Objekttrégers, Farbung,
Zytozentrifuge etc.)
- mikroskopische Begutachtung = Erstellung des Befundes
- Archivierung der Objekttrager sowie des Befundes
d) Hinsichtlich der Pos.Nrn. 52.01/52.02 und 52.04/52.05 ist nur eine Alternativverrechnung
moglich.

Gruppe 53: Mikrobiologie

Pos.Nr. Euro

53.01 Stuhlkultur einschlief3lich Erregeridentifikation und aller Farbepréparate,
Makroskop. BeSChreibuNg ........oooeiiii e 21,47
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar; umfasst mindestens Unter-
suchung auf Salmonella, Shigella, Yersinia und Campylobacter, inkl. aller der dafir
notwendigen Nahrbdden, Subkultur Pos.Nr. 53.22 nur bei Nachweis eines
pathogenen Erregers verrechenbar

53.02 Stuhl auf Protozoen nativ einschlieRlich erforderlicher Farbung und
ANFEICNEBIUNG ... e e e ee e s 11,36
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.03 Stuhl auf Darmparasiten und/oder deren Eier nativ einschlie3lich erforderlicher
Farbung und ANFEICNEIUNG ...oooiiiiee e 11,36
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.04 Sputum: makroskopische Beschreibung, Nativpraparat, Gram, Ziehl-Neelsen,
Auraminfarbung oder &hnliche nach Anreicherung ..........cccooocciiieeiiiniiiiieenenn. 6,43
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.06 Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane
nativ auf Mikroorganismen (zB Trichomonaden, Pilze) ...........ccocoiiiiiiiiiinne. 2,50
maximal 3x (Objekttrager) pro Zuweisung verrechenbar; nicht neben Pos.Nr. 51.02 und
53.14 verrechenbar

53.07 Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane
inklusive notwendiger Farbungen; Suchziel: Mikroorganismen................cocuueee. 3,55
maximal 3x (Objekttrager) pro Zuweisung verrechenbar; nicht neben Pos.Nr. 51.03,
53.06, 53.14 und 53.15 verrechenbar

53.08 Nachweis von Bakterien, Pilzen, Mykoplasmen, Viren o0.A. unter Angabe des zu
suchenden Erregers mittels Immunfluoreszenz oder Elisatest oder gleich-

wertigen immunologischen Techniken aus dem Abstrichmaterial....................... 25,26
53.09 Punktionsflissigkeit: makroskopische Beschreibung, Farbepréparat
(ZB Gram U.A) oottt ettt ettt 3,55

nicht neben Pos.Nr. 53.14 und 53.15 verrechenbar
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Pos.Nr. Euro

53.10 Punktionsflissigkeit: Sediment nativ inkl. mikroskop. Kristallnachweis ............... 2,51
nicht neben Pos.Nr. 53.14 und 53.15 verrechenbar
53.11 Punktionsflissigkeit: Bestimmung der Leukozyten Zellzahlbestimmung mittels

Kammer oder ANAlYSEOEIEL .......oocuueiiiiiieee et 2,97
53.14 Mikroskopische Untersuchung eines Kérpermaterials als Nativpraparat unter
ANgabe des MAterialS .........oooiiiiiiiiiiii e 2,01

ausgenommen Sekrete der Geschlechtsorgane siehe Pos.Nrn. 53.06 und 53.07;
ausgenommen Punktionsflissigkeiten (ausgenommen Liquor — nur im KH) siehe
Pos.Nrn. 53.09 und 53.10

53.15 Mikroskopische Untersuchung eines Kérpermaterials als Farbepréaparat unter
Angabe des Materials und der Farbung (Gram usw., aul3er Farbungen auf
[V A odo] o To L =T L= o) PR EPP 3,02
ausgenommen Sekrete der Geschlechtsorgane siehe Pos.Nr. 53.07;
ausgenommen Punktionsflissigkeiten siehe Pos.Nrn. 53.09, 53.10,
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.16 Kultur auf Bakterien aerob, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller
Farbepraparate (zB HarnKultur) ... 11,36
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar, nicht neben Pos.Nr. 53.25
(zB Uricult) verrechenbar

53.17 Kultur auf Bakterien anaerob, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller
FArDEPrAPArate .......oooiiieiieii e 12,10
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.19 Kultur auf Pilze, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller
FArDEPrAPArate .......oooiieiiiii e 12,10
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.20 Kultur auf Mykoplasmen, einschlie3lich Erregeridentifikation und
aller FArbepraparate .......c..eeeiiiieiie e 14,15
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.21 Kultur auf Protozoen, einschliel3lich Erregeridentifikation und aller Farbe-
PIAPATALE ....coeiiiiiiiiie e 14,23
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.22 Subkultur bei Vorliegen eines pathogenen Erregers unter Angabe des Erregers
einschl. Erregeridentifikation und aller Farbepraparate je Kultur ......................... 8,65
maximal 2x verrechenbar (falls erforderlich fur Pos.Nrn. 53.01, 53.16 bis 53.21 und
53.23 bis 53.24 verrechenbar)

53.23 Blutkultur aerob/anaerob, einschliellich Transportmedien, Erregeridentifikation

und aller FArDEPIraparate ..........oooceeeiiiiiaaiiie e 16,20
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
53.24 Kultur auf Mykrobakterien (zB Tbc), einschlie3lich Erregeridentifikation 25,47

und aller Farbepraparate maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar.........

53.25 Keimzahlbestimmung und Bebriitung mittels vorgefertigtem Objekt-
trAgEr (ZB UFICUIL) ... e e e e e 5,05
nicht neben Pos.Nr. 53.16 verrechenbar, eventuell notwendige Subkulturen nur unter
Pos.Nr. 53.22 zu verrechnen

53.26 Antibiogramm: Prifung der Erregerempfindlichkeit auf Antibiotika bzw. Chemo-
therapeutika (Art und Zahl nach den Richtlinien der 6sterr. Gesellschaft fur
Chemotherapie i.d.g.F.), je pathogenem Erreger unter Angabe des Erregers .... 17,69
bei Harn maximal 2x verrechenbar ab Keimzahl 10hochb5, alle tibrigen Materialien gem.
den jeweiligen Bestimmungen

Gruppe 54: Histologie

Pos.Nr. Euro

54.01 Histologische Untersuchung eines Operationspraparates (von Operations-
praparaten), die wahrend eines diagnostisch-therapeutischen Eingriffes
ENtNOMMEN WUIHEN ...ttt et e et e e s b e e e e snnneeeeens 28,66
maximal 1x pro Organ/Organsystem hinsichtlich des Praparates(der Praparate) (unab-
hangig von der Anzahl der Praparate) unter Angabe des Organs verrechenbar

54.02 Histologische Untersuchung eines Praparates (von Praparaten) aufgrund einer
Probeexcision (Biopsie), die wahrend eines diagnostisch-therapeutischen
Eingriffes entnommen WUFAEN ..........eoivieiiiiiiiiiiieee e e e 28,66
maximal 1x pro Organ/Organsystem hinsichtlich des Praparates(der Praparate) (unab-
hangig von der Anzahl der Praparate) unter Angabe des Organs verrechenbar

54.05 Zuschlag fiir vermehrte Objekttrager pro Block zur Pos.Nr. 54.01
oder 54.02 (inkludiert Verarbeitung einschlie3lich Routinefarbung)..................... 3,24
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Pos.Nr.
54.06 Zuschlag fiir Spezialfarbungen (bis zu drei Spezialfarbungen)
ZU POS.NIM. 54.01 00EI 54.02 .....nieeeeeeeee et e e e e e e aaas
nicht neben Pos.Nr. 54.07 verrechenbar, maximal 1x pro Block unter Angabe der
Farbungen verrechenbar
54.07 Zuschlag fur mehr als drei Spezialfarbungen zu Pos.Nrn. 54.01
(00 [T G S 0 2T
nicht neben Pos.Nr. 54.06 verrechenbar, maximal 1x pro Block unter Angabe der
Farbungen verrechenbar
54.09 Zuschlag fiir immunhistochemische Untersuchung pro Reaktion
ZUI POS.NIN. 54.01 0AEI 54.02.... .ot e e e e e aaas
maximal 6x pro Zuweisung unter Angabe der Reaktion und der Enddiagnose verrechen-
bar
54.10 Zuschlag fiir vermehrte Blécke zu Pos.Nr. 54.01 oder 54.02 (inkludiert Verar-
beitung einschlie3lich Routinefarbung), verrechenbar je Block................coceee..
Erlauterungen:
a) Pos.Nr. 54.01 beinhaltet insbesondere folgende Arbeitsschritte:
- makroskopische Beurteilung und Herausschneiden
(Ziehen reprasentativer Stichproben)
- histologische Aufarbeitung (Entkalken, Einbetten, Ausgief3en, Anfertigen
eines Blockes, Anfertigung eines oder mehrerer Schnitte auf einem Objekttrager,
HE-Standardfarbung)
- mikroskopische Begutachtung = Erstellung des Befundes
- Archivieren des Blockes (der Blécke falls 54.10), des Praparates (der Préaparate
falls 54.05 bzw.54.10) und des Befundes
b) Pos.Nr. 54.02 beinhaltet insbesondere folgende Arbeitsschritte:
- Makroskopische Beurteilung
- histologische Aufarbeitung (Entkalken, Einbetten, Lupenausrichtung, Ausgiel3en,
Anfertigung eines Blockes, Anfertigung eines oder mehrere Schnitte auf einem
Objekttrager, HE-Standardfarbung)
- mikroskopische Begutachtung = Erstellung des Befundes
- Archivierung des Blockes (der Blécke falls 54.10), des Praparates (der Préaparate
falls 54.05 bzw. 54.10) und des Befundes
¢) Zuden Pos.Nrn. 54.01 und 54.02:
werden in einem zeitlichen Zusammenhang (ein diagnostisch-therapeutischer
Eingriff) mehrere Préaparate des gleichen Organes oder Organsystems entnommen,
kann (hinsichtlich der Einsendung) nur einmal die Position 54.01 bzw. 54.02
verrechnet werden. Beispielsweise wird Folgendes angefiihrt:
- Entnahme mehrerer Lymphknoten
- Entnahme mehrerer Naevi
- mehrere Magenbiopsien
- Entnahme aus paarigen Organen
d) hinsichtlich der Pos.Nrn. 54.01/54.02, sowie 54.06/54.07 ist nur eine Alternativ-
verrechnung zulassig
die Pos.Nrn. 54.05 bzw. 54.10 beinhalten jeweils auch (zusatzliche) gefarbte
Schnittpraparate — HE Standardfarbung

E. Tarif fir Rontgendiagnostik
und Rontgentherapie
durch Facharzte fir Radiologie

BESONDERE BESTIMMUNGEN

Euro

7,56

14,03

47,49

9,07

Die Inanspruchnahme eines Vertragsfacharztes fur Radiologie kann nur auf Grund einer Zuweisung
durch einen Vertragsarzt erfolgen, wobei der Zweck der Untersuchung zu prazisieren ist. Der

zuweisende Arzt hat die angeforderte Leistung auf der Zuweisung genau festzulegen.

Die Vertragsarzte fir Radiologie kénnen nur jene Leistungen abrechnen, die der zuweisende Ver-
tragsarzt angefordert hat und die im Tarifkatalog enthalten sind. Ausnahmefélle (medizinisch

notwendige Uberschreitung des Zuweisungsausmafes) sind nachvollziehbar zu begrinden.

Uber unklare Zuweisungen ist moglichst das Einvernehmen mit dem zuweisenden Vertragsarzt her-

zustellen.
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Die Verrechnung von Positionsnummern des Rdntgenorgantarifes (Pos.Nr. R 101 bis R 808) fur
dort nicht enthaltene Leistungen ist unzulédssig. In medizinisch begriindeten Ausnahmeféllen kén-
nen derartige Leistungen mit den Positionshummern R1a bis R4k abgerechnet werden.

Mit den Tarifsatzen sind die arztliche Leistung, die diagnostische Malinahme inklusive aller Hilfs-
mittel, die Begutachtung und der Befund sowie die Dokumentation abgegolten.

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

Soweit Réntgenkontrastmittel nicht im Wege eines im jeweiligen Land bestehenden Pools in natura
beigestellt werden, kénnen sie unter Zugrundelegung des Grol3packungspreises mit der SVS
abgerechnet werden.

Untersuchungen auf Rechnung der SVS dirfen nur mit Geraten und nach Methoden durchgefihrt
werden, die dem jeweils aktuellen Stand der Radiologie entsprechen. Die SVS hat das Recht dies
von Experten iiberpriifen zu lassen. Der Zeitpunkt der Uberpriifung ist im Einvernehmen mit dem
Vertragsarzt fiir Radiologie festzusetzen. Bei der Uberpriifung ist auf Wunsch des Vertragsarztes
ein Vertreter der Arztekammer beizuziehen.

Eine diagnostische Mammographie darf ausschlieRlich bei folgenden Indikationen verrechnet
werden:

a. Familidre erhohte Disposition
Anmerkung: Kriterien auf Basis der Familienanamnese (in einer Linie der Familie, d.h. mitterlicherseits
oder vaterlicherseits);
Verwandte ersten Grades: Mutter, Vater, Schwester, Bruder, Tochter, Sohn;
Verwandte zweiten Grades: GroRBmutter, GroRvater, Tante, Onkel, Nichte, Neffe, Halbschwester,
Halbbruder;
Verwandte dritten Grades: Urgrof3mutter, Urgrofl3vater, GrofRtante, Grof3onkel, Cousin und Cousine ersten
Grades

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

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

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

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

c. Ersteinstellung mit Hormonersatztherapie
Anmerkung: vor Ersteinstellung einer Hormonersatztherapie, wenn die letzte Mammographie mehr als ein

Jahr zuriickliegt. Eine laufende Hormonersatztherapie stellt keine Indikation fur verkurzte Screening-
Intervalle oder kurative Mammographien dar.

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

f. Histologisch definierte Risikolasionen
Anmerkung: z.B. atypische duktale Epithelhyperplasie, radidre Narbe, Carcinoma lobulare in situ.
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Sekretion aus Mamille
Anmerkung: Bilddiagnostik nur bei blutiger oder nicht blutiger Sekretion aus einem oder einzelnen,
jedoch nicht allen Milchgangen; bei vielen oder allen Milchgdngen bzw. beidseits: Ausschluss

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

Anmerkung: jahrlich Mammographie und Ultraschall beidseits, MRT bei Unklarheiten oder Rezidiv-
verdacht

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

Entziindliche Veranderungen Mastitis/Abszess

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

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

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

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

RONTGENDIAGNOSTIK

Organtarif

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

Unkosten

Schédel

Pos.-Nr. Punkte

R101 Y] - To 1= PSPPSR 76,9

R102 GESICHESSCRAUEL......ei e e 33,0

R103 SCNAAEIDASIS ...t 33,0

R104 SEIIA ..t a e e e aneeas 29,3

R105 SChIAfenbeiN, Pro SEILE .......uiiiiii e e e 91,6

R106 NaSeNNEDENNONIEN ........ooi e e 84,1

R107 N F= TS ] o= o RO 29,3

R108 Kiefergelenk, Pro SEILE.......cou i et a e 54,8

R109 Gesamter ODErKIEfEr ...........eeiiii e 55,5

R110 Gesamter UNterkiefer. .. ... .. e 55,5

R111 W= 1 0] 0151 = L L U PP TR PPPPPRPPRN 107,4

R112 Zahne,1-3 benacChbarte ...........oooo e 29,3
(maximal zweimal pro Tag, gemeinsam mit Pos. Nr. R111 nur mit medizinischer
Begriindung verrechenbar)

Wirbelsaule, knécherner Thorax

Pos.-Nr. Punkte

R201 Halswirbelsaule inkl. notwendiger Schragaufnahmen ...........ccccccceeeeiiiins 91,6
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R202 verrechenbar)

R202 Halswirbelsdule mit Funktionsaufnahmen inkl. notwendigen Schragaufnahmen
uNnd DUrchleUCtUNG ......uviiiiiiiiiceee e 160,9
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R201 verrechenbar)

R203 BrUSIWIFDEISAUIE ......eeeiiiiiiiiiii e 75,1
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R206 verrechenbar)

R204 Lendenwirbelsédule mit Kreuzbein inklusive aller notwendigen Funktions- und

Zusatzaufnahmen und Durchleuchtung inkl. Sacroiliacalgelenke ....... 120,0
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R206 verrechenbar)
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Pos.-Nr.

R205 Kreuz- und Steil3bein und Sacroiliacalgelenke ............ccccccoiiiiiiiiiiiiiiiinnn.n.
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R206 verrechenbar)

R206 Wirbelsaule, Ganzaufnahme stehend ap. oder seitl. ...........ccociiiiiieeiiiennnnn.
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R201 bis R205 verrechenbar)

R207 RIPPEN, EINSEILI ... .. ee e

R208 STEIMUM L. e e e e

Schulter- und Beckengiirtel, Extremitaten

Pos.-Nr.

R301 ClaviCula, Pro SEILE ...uviiiiiieii e

R302 SCAPUIA, PO SEILE ...t a e e e

R303 ODErarm, Pro SEILE ....coiiiiiiii it

R304 UNLEIarm, Pro SEILE .....oooiiiiiiiiiie et e e e e e e

R305 HAN, PrO SEILE ....eeeiiiiiie e e e

R306 NaVICUlarsSerie, Pro SEILE .......cuuo i
(gemeinsam mit Pos. Nr. R305 nur mit med. Begriindung verrechenbar)

R307 1 Finger, Zehe oder einzelne Handwurzelknochen ..........cccccccveeiiiiiiiinnes
(mehrere Finger oder Zehen an einem Tag sind mit Pos. Nr. R305 bzw. R310 zu
verrechnen)

R308 Oberschenkel, Pro SEIte .......uvuiiiiiiiee e

R309 Unterschenkel, Pro SEIte ......covcveiiiiiieiiie e

R310 Ganzer FUR, Pro SEItE ...ccoiei et

R311 Vorful3, Mittelfu3 oder FuRwurzel, pro Seite ..o
(mehr als einmal pro Seite bzw. gemeinsame Verrechnung mit Pos. Nr. R310 nur
mit medizinischer Begriindung)

R312 CalCaNEUS, PrO SEILE ......eeiiiiieeiie it e e e

R313 Sternoclaviculargelenk, pro Seite ...

R314 Schultergelenk inkl. aller notwendigen Spezial- und Funktionsaufnahmen, pro
S ittt

R315 Ellenbogengelenk, Pro SEIte .........cevvveeiiiiiiciiiiiecee e

R316 Handgelenk und Mittelhand, pro Seite ........ccccceeeeeeiiiiiiiiiieece e

R317 BECKEN ..ot

R318 Huftgelenk, ap. und axial, pro Seite inkl. aller notwendigen Spezialaufnahmen
(z. B. Endoprothese, faux profil USW.) ..o,
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R319)

R319 Huftgelenk, axial, Pro SEite ...........oiii i
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R318)

R320 Kniegelenk, Pro SEIte ..........eeiiiii i

R321 Kniegelenk mit Patella, pro Seite ...
(nur einmal pro Seite und nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R320)

R322 Defileeaufnahmen, pro Seite (30 Grad, 60 Grad, 90 Grad) ........ccccceeeeveenns

R323 Sprunggelenk, Pro SEItE ......oocviiiiiiii i

R324 Tomographie der Knochen, pro Ebene (max. 2 Ebenen) ......cccccccceeeiiinnn,

R325 Ganzbeinaufnahme ap. oder seitl., pro Bein .......ccccvveveeveeeie e,

Halsorgane, Herz und Lunge

Pos.-Nr.

R401 1 410 = V. PR SSR
R402 [ F= ST 0] o T= L = PP
R403 Tomographie der Lunge, bds. ...
Magen — Darmtrakt

Pos.-Nr.

R501 L@ 1= o] £ F= o {1 3SR
R502 Magen-Duodenum in DoOppelkontrast ...
R503 DUNNAAIMPASSAGE -..eeeeeeiieiaiiiiiiitie et e e e e e e e st e e e e e e e e e e s e nbareareeaaaaaaaeas
R504 Dickdarmpassage, 24 N.P.C. ..ueeeieiiiaiiie et
R505 Irrigoskopie in DOPPEIKONTIaSt ..........uuiiiiiiiiieeee e
R506 ADAOMEN, NALIV ... e e
Gallentrakt

Pos.-Nr.

R601 Gallenblase, NALIV ........cueeiiiiii e

(nicht gemeinsam mit Pos.Nrn R603 und R604)

Punkte
76,9

136,9

49,6
76,9

Punkte
37,7
76,9
71,6
71,6
76,9

29,3

54,8
84,7
71,6
76,9

62,3
54,8
37,7

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

88,2
40,3

73,9
95,9

80,4
62,3
140,4
136,9

Punkte
95,5
103,6
140,4

Punkte
121,7
228,5

78,4
78,4
393,2
49,6

Punkte
33,0
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Pos.-Nr. Punkte
R602 Perorale Cholecystographie inkl. Nativaufnahme ..o 91,6
R603 i.v. Cholangio-Choleocystographie inkl. Nativaufnahme ........................... 242.6
R604 Inf. Cholangio-Choleocystographie inkl. Nativaufnahme ........................... 267,8
R605 Tomographie der GalleNWege .........oooeeiiiiiiiiiee e 140,4
Harntrakt
Pos.-Nr. Punkte
R701 Harntrakt, Nativaufnahme ... 49,6
(nicht gemeinsam mit Pos.Nrn R702 und R703)
R702 LV, PYElOgraphie ....cccooiie et 307,0
R703 INf. PYelographie ... 332,2
R704 Retrograde MCU (Miktions-Cysto-Urethrographie) inkl. Refluxprifung oder
Urethrographie inkl. Durchleuchtung mit Kontrastmittel ..................... 347,6
R705 Tomographie der Nieren, DAs. ... 140,4
Spezialuntersuchungen
Pos.-Nr. Punkte
R801 Mammographie, DEIASEILS ........cccciiiicie e 172,5
R802 Mammographie, EINSEItIG ......uveeeeeiiiiccc e 88,1
R803 GalaKtographi© ........c..uveiieiiiiee e 191,4
R804 Hystero- Salpingographie ...........eeveeii i 159,6
R805 PNeumocysStOgraphi€ ..........cucei oo 96,4
R806 Phlebographie, pro EXtremitat ...........ooooiiiiiiiiiiie e 190,8
R807 Fremdkdrperlokalisation (Fistelfillung) ..o 103,6
R808 Fremdkdrperlokalisation (Fistelfullung) bei entziindlichen Darmerkrankungen....... 195,9
R809 Osteoporosemessung (DEXA oder pQCT) 94,4
R810 Core-Biopsie 632,5
R811 Vacuumassistierte Core Biopsie 1055,6
Formatetarif
1. Grundhonorar
Pos.-Nr. Punkte
R 1a Erste rontgenologisChe LeiStUNG ..........ciiiiiiiiiiiiiie e 16,3
R 1b Weitere rontgenologische Leistung am gleichen Tag......cccccooviviiiiiiiiiiiiiiiiineeeeee 10,9
2. Sonderleistungen
Pos.-Nr. Punkte
R 2a Darmeinlauf mit Kontrastmittel..............coooi e 8,1
R 2e INtramuskUlare INJEKLION .......coiiiiiieie e 4,1
Unkosten
3. Durchleuchtungen und Zuschlage
Pos.-Nr. Punkte
R 3a Durchleuchtung ohne Kontrastmittel .............occumiiiiiiiiiii e 16,6
R 3b Durchleuchtung mit Kontrastmittel (aul3er Magen) .........cuveeveiieiiiiiiiiieeee e 19,3
R 3c Magendurchleuchtung mit Kontrastmittel einschlieBlich der Motilitatsprifungen
(POS.NIr. R 3D + 3 X POS.INI. R 3€) ..ttt 41,8
R 3d Durchleuchtung mit Kontrasteinlauf ... 25,4
R 3e Motilitatsprifung (soweit nicht in R 3c enthalten) ..o, 7,5
R 3f Zuschlag zur Pos. R 3a und R 3e fir dosissparende Durchleuchtung mittels
eleKroNISChEr GEIALE ........ciiiie it 12,0
R 3g Zuschlag zur Pos. R 3b, R 3c und R 3d fir dosissparende Durchleuchtung mittels
eleKroNISCHEr GEIALE ........ociiie it 14,5
4. Aufnahmen
Pos.-Nr. Punkte
R 4a FOIMAL  OXL2 ..ottt ettt ettt ettt ettt eeeeeeeeeeesssesasssssssssnsennnnnes 10,7
R 4b FOrMAL L3XL8 . ceeeiiiiieii ettt ettt e e e e e ettt e e e e e e s e s anbb bbb e e e e e e e e e nnnbeeeeeas 15,7
R 4c FOIMAL 18X24 ...ttt ettt ettt ettt eeeeeeeesesasssssssesesennnnnes 20,0
R 4d (o)1 00T LA ) L TP PETTP PO 25,4
R 4e FOIMAE 24X30 ...ttt e 28,4
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Pos.-Nr. Punkte

R 4f (o] g T L] )1 L U EEPRR PO 32,9
R 4g FOrMAat 35X35 ...ttt ettt ettt e e ettt ettt te bt teteteaerenennae 35,9
R 4h b 01 0111 o TP PPUPT 6,5
R 4i 0] 10T RS ]) C C J P EEPRR PO 39,0
R 4j FOrMAL B0XO0 .. eeiieiiie ettt ettt e e e e e s e ettt e e e e e e e e e annbbe e e e e e e e e e e nnreeeeeas 62,8
R 4k FOIMAE 20XA0 ...ttt ettt et e et e e s s bt e e e e nbe e e e e nnbae e e e nneeas 29,3
5. Mehrphasenaufnahmen

Pos.-Nr. Punkte
R 5a Format 2 X 9/12 (Wie L X 18/24) ...ttt e e e 20,0
R 5b Format 3 x 9/12 oder 4 X 9/12 (Wie 1 X 24/30) ....eeeiieeiiiiiiiiieee e 28,4

RONTGENTHERAPIE

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

Die Tarifsatze gelten pro Stelle. Bei den mit * gekennzeichneten Indikationen gelangen mindestens
zwei Stellen zur Verrechnung.
a) ,Sitzung?” istdie einmalige Bestrahlung eines Feldes,
b) ,Stelle” istdas erkankte Organ.
Beispielsweise gilt als Stelle:
Ein Tumor mit den benachbarten regiondren Driisen (Mamma, Uterus).
Jedes grol3e Gelenk, eine Hand, ein Ful3 u.a.
Jeder Wirbelsédulenabschnitt (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 Rdntgentherapie die im Tarif festgesetzte Mindestzahl 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 tberschreitet, sind
Honorare und Unkosten im Verhaltnis der dartiber hinaus durchgefihrten Sitzungen zum Mittelwert
der im Tarif vorgesehenen Zahl der Sitzungen zu erhdhen.

Wird bei Positionen aus der Tarifgruppe | und Il aus medizinischer Indikation eine zweite oder
weitere Serie angeschlossen, so muss die vorangegangene Serie mit der Maximalzahl der
vorgesehenen Sitzungen erflllt sein.

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

9. Tarifgruppe I: 80 Punkte

R 9a AKNE i 2-6 4

R 9b BlepharoConjuNCLiVItiS .........ccoovciiiieiee e 2-6 4

R 9c Congelatio der Hande oder der FURE .........cccvvvveveeeeiiiiiinnen, 2-6 4

R 9d Ekzem, chronisch und mykotisch ..........ccccocvviiiiiiiiiienenen, 2-6 4

Entziindung der Haut oder Subcutis (Dermatitis, Ekzem,

R 9e OLitiS EXIEIMA) ..ueeeiiiiiie ettt e e e e 2-6 4

R of Encephalitis Chronica ..o 2-6 4

R 99 EPIdidyMILIS ....eeeiiiiiiiieee e 2-6 4

R 9h EPIIEPSIE ... 2-6 4

R 9i ENYSIPI e 2-6 4

R 9k Erythema induratum Bazin .........ccccceeeeviiiiiiiiieee e 2-6 4

R 9l Furunkel, unspezifische Lymphadenitis .........c.ccccoecvvvvenenenn. 2-6 4

R 9m 101 0=] (T [ YOS 2-6 4

R 9n Lichen Vidal und ruber planus .......cccccccovviiiiieeie i 2-6 4

R 90 YT = L =SOSR 2-6 4

R 9p Mikulicz'sche Erkrankung .........ccccccceeiiiiiiiiiieieeeiiieeeeeeee 2-6 4

R 9q MyKOSIS fUNQOIES ......evviiiiiiiiiiiiiieee e 2-6 4

R 9r ParonyChie ... 2-6 4

R 9s PeriodONitiS .....ciiiiiiiiiiiiiii e 2-6 4

R ot PEIHONES ... 2-6 4
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Pos.-Nr.

R 9u
R 9v
R 9w
R 9x
R 9y
R 9z

Pos.-Nr.

R 10a
R 10b
R 10c
R 10e

R 10f
R 10g

R 10h
R 10i

R 10k
R 10l

R 10m
R 10n
R 100
R 10p
R 10q
R 10r

R 10s
R 10t

R 10u
R 10v
R 10w
R 10x
R 10y

Bei den Positionen R 10m, R 100, R 10q gelangt die 11/4fache Punkteanzahl zur Verrechnung.

Pos.-Nr.

R 1la
R 11b
R 11c
R 11d
R 1le
R 11f
R 11g
R 11h
R 11i
R 11K
R 11l

R 11m
R 11n

R 110

POlIOMYEIILIS ...eeiiiiiiiiieie e
PrUMITUS e
Psoriasis Mit TRYMUS .....ccooiiiiiiiiiiiiee e
SCrophuloderma ...
Thymushyperplasie ...
Kleinstdosenbestrahlung ..o

10. Tarifgruppe II: 130 Punkte
AQranUIOCYIOSE ......c.cvvviiiiieeie it
Aktinomykose der Haut .........ccccvveveeeiiiiiiiiice e
Arthritis, Arthrose, Bursitis und Periarthritis kleiner Gelenke .
Entziindungsbestrahlung mitteltiefer Organe (Calcaneus-
sporn, Panaritium, Sinusitis, Thyreoiditis, Epicondylitis, Myo-
sitis, Periostitis, Parotitis, Phlegmone, Tendinitis, Prostatitis,
Periproctitis, Fistelbestrahlung) .........ccooooieiiiiiiiiie
Entzindliche Erkrankungen des Bulbus und Glaukom .........
Epilation (ganzes Gesicht 5 Stellen, ganzer Kopf 6 Stellen) .
Hochdruck, Angina pectoris
(Hypophysen-Zwischenhirnbestrahlung) .........ccccccceevviinnnen.
MASHItIS BCULA ...ovveeieeeeiiee e
Metrorrhagie (Leber- und Milzbestrahlung) ..........ccccvveeeeennn.
Morbus Werlhof .........cooiiiiii e
Neuralgie und NEUTLIS ........cooiiiiiiiiiieeiieee e
Pneumonia chron. (verzogerte LOSUNG) .....oeeveeeeriiiiiiiieeeeaennn.
SchweiRdrisenentzindung .........cccveeereeeriiiiiiiieiee e
TOC der Haut ...
Thc der LymphKNOtEN ......cooiiiiiiiiiieeeeeeeee e
Tbc der Sehnenscheiden, Knochen und Gelenke
Thc des Kehlkopfes
Thc des Urogenitaltraktes
Thrombophlebitis
Warzen (auch multiple) .......coooviieeviei e
Condylomata aCuminata ............cccecverrreeeeeiiiiiiieeree e srieeeeens
AlOPECIA ArEaALA ......eeveeieiee et
Angiome (aul3er Wirbelangiome) ...........ccccooceviiiiiiiiiiienneeennn.

11. Tarifgruppe lll: 180 Punkte

Aktinomykose mitteltiefer und tiefer Sitz ...........cccoeecvvveeeeeenn.
Asthma bronchiale ..o
ClAVUS ..o
Herpes zoster, Neurodermatitis ............occcveeeeeieiiiiiiiieeneeennn.
Hyperhidrosis 10CaliS ..o
Leukémie (Milz oder DIlSen) ........ccccceiiiniieeeeeeeeiiiiiieeeeeeenne
Mastopathia cystica, Gynakomastie ...........ccccccerviiiiiieenenennn.
Morbus Basedow, Hyperthyreose ..........cccccevveeeviicivinnnenennnn
Morbus Paget und Bechterew ..........ccccovcveveveeiiiiciieeneeenn
Morbus Raynaud (Versuch) .......ccccccceeeviiiiieenee e
Narbenkeloid, Dupuytren'sche Kontraktur,

Induratio penis PlastiCa .........cccccvvveeereeeiiise e
OStEOMYENILIS ...uveviieieiee e
Sympathicusbestrahlung (Gastrointestinaler Symptomen-
komplex nach Magenresektion, ulcus ventriculi aut duodeni
chron., Claudicatio intermittens) ............cccceeeeeiiiiiiieeeee s
Syringomyelie, Multiple SKIEroSe ........cccccovviiiiiiiiiiiiiniiiieen.

Zahl der
Sitzungen
pro Stelle

2—-6

2—|
2—|
2—|
2—|
2—|

oOoOOo OO

Zahl der
Sitzungen
pro Stelle

2-4

Zahl der
Sitzungen
pro Stelle

3-4

6
2
4-6
3

-b(li.)-bw
[e2 e erlNe)!

w

Max.-Zahl
der Serien
pro Jahr

A D

Max.-Zahl
der Serien
pro Jahr

3
5
3

= Www

WWWNWhArABRAPAPADWNWNWWDN

Max.-Zahl
der Serien
pro Jahr

NNWWAWWWWOO

W
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Pos.-Nr.

R 11p
R 11q
R 11s

R 11t
R 11u

Pos.-Nr.

R 12a
R 12c
R 12d
R 12e

Pos.-Nr.

R 13a
R 13b
R 13c
R 13e
R 13f
R 13g
R 13h

Pos.-Nr.

R 14a

R 14b
R 14c
R 14d

Pos.-Nr.

R 15a

R 15b
R 15c

Pos.-Nr.

R 16

Pos.-Nr.

R 17

TDC deS DArmMesS .......ooiiiiiiieiiiiiee ittt
Tonsillarhyperthrophie und Tonsillitis chron. .........................
Arthritis, Arthrose, Bursitis und Periarthritis groRer Gelenke
0der SPONAYIOSE ......eiiiieiiiiiieie e
SChIOfFErtUMON .
KarbunKel ........cooiiii

12. Tarifgruppe 1V: 280 Punkte
Hirndrucksymptome Plexus (chorioideusbestrahlung)...........
Epulis, Brauner TUMOK .......ccooiiciiiiieree e s csiieeeee e e e s sinveeeee e
Prostatahyperthrophie (bei kontraindizierter Operation) .......
TOC PEIILONEI .oeieiiiiiiiee e

13. Tarifgruppe V: 310 Punkte
Hochdruck, Angina pectoris (Nebennierenbestrahlung) ........
Kastrationsbestrahlung ............ccooiiiiiiii e
Leukamie, Fernbestrahlung .........cccccoiiiiiiiiiiieeeee
Myoma uteri, EndOmetriose ........ccccceeeviiiiiieeiee e
Papillomatose des LarynNX .......cccccceveeeiiiiiiineeeeeeeiesiiieeeeaeen
POlYCYtNAMIE ..evieeiiiiee e
Totalbestrahlung nach Mallet ...........cccccciiieeeei e

14. Tarifgruppe VI: 340 Punkte
Bestrahlung aller bésartigen Erkrankungen der Haut, der Lip-
pen, der Wangenschleimhaut, ausschlieRBlich des Melano-
blastoms (bei einseitiger Bestrahlung 50% des Tarifes) .......
KrauroSis VUIVAE ..........ccovuiiiiiiiiiiieiiiec e
Mykosis fungoides, generalisierte tumordse Form.................
Wirbelh@mangiome .........cccooviciiiiiiie e

15. Tarifgruppe VII: 530 Punkte
Bestrahlung aller Malignome, auf3er der unter R 14a
erwahnten, einschlie3lich der Hamoblastosen ......................
Melanoblastoma mal. ..........cccveiiiniiien i,
Fraktionierte Bestrahlung der Lympho-, Leuko- und
Retothelsarkomatosen ............ccccc

16. Tarifgruppe VIII: 770 Punkte
Bestrahlung aller Malignome, auf3er der unter R 14a er-
wahnten, einschliellich der Hamoblastosen ...........c.ccccee.....

17. Tarifgruppe IX: 1380 Punkte
Bestrahlung aller Malignome, auf3er der unter R 14a er-
wahnten, einschlieBlich der Hamoblastosen ............cccocuveee.

Zahl der
Sitzungen
pro Stelle

6

3%

4-6
6
3-4

Zahl der
Sitzungen
pro Stelle

6-8
2

Zahl der
Sitzungen
pro Stelle

4%)
4%)
8
4*)
8
8
10

Zahl der
Sitzungen
pro Stelle

2-10
3
3
6-10%)

Zahl der
Sitzungen
pro Stelle

8-12
10-20
8-12%)

Zahl der
Sitzungen
pro Stelle

13-24

Zahl der
Sitzungen
pro Stelle

25-40

Max.-Zahl
der Serien
pro Jahr
4

3

4

3

3
Max.-Zahl

der Serien
pro Jahr

ArwWWW

Max.-Zahl
der Serien
pro Jahr

NNNWWNW

Max.-Zahl
der Serien
pro Jahr

3(4)
3
4
4

Max.-Zahl
der Serien
pro Jahr

4 (5)
3(4)
3

Max.-Zahl
der Serien
pro Jahr

3(4)

Max.-Zahl
der Serien
pro Jahr

2(3)
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Zahl der Max.-Zahl

Pos.-Nr.
Sitzungen der Serien
pro Stelle pro Jahr
18. Tarifgruppe X: 2100 Punkte
R 18 Bestrahlung aller Malignome, aufler der unter R 14a
erwédhnten, einschlie3lich der Hamoblastosen ..................... 41-75 1(2)

Die bei R 14a, 15-18 in Klammer angegebene Maximalzahl der Serien wird nur bei entsprechender medizinischer

Begriindung anerkannt.
Bei der Abrechnung der Pos. R 15-18 ist vom Arzt die verabfolgte Gesamtdosis anzugeben.

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

a) Bei GitterbeSIrahIUNG ......oooii oottt e e a e e 25%

b) bei BewegungSheStrahIUNG .........coooo it e e e e e 50%

¢) bei Hochvolt- oder Kobaltbestrahlung ...........oevviiiiiiiiiiee e 75%

d) bei Hochvolt- oder Kobaltbestrahlung ..........ooevieiiiiiiiiiiice e 125%

20. Buckybestrahlung:

Pos.-Nr. Punkte
R 20a Buckybestrahlung (pro Sitzung

ohne Rucksicht auf die Anzahl der Felder) ......cocoveiiiiiiiiiiieee e 40

21. Radiumtherapie:

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

Pos.-Nr. Punkte

R 22a Ordination ohne Anwendung des Réntgenapparates (z.B. Kontrolle nach
Rontgen-[Radium-]therapie oder Begutachtung der Notwendigkeit einer

Rontgen[Radium-Jtherapie.............ooiii e 15
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1. Untersuchungen nach dem Mutter-Kind-Pass

Pos.-Nr.

MS 1 Sonographische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 18. und 22.
SchwangerschaftSWwoche ...

MS 2 Sonographische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 30. und 34.
SchwangerschaftSWoche ...

MS 3 Sonographische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 8. und 12.
Schwangerschaftswoche

Ab 01.01.2023 kommt bei den Positionen MS1 bis MS3 jener Punktewert bzw. Tarif zur Anwendung,
der auch fir die Position US10 in Geltung ist. Die Tarife der MS1 bis MS3 werden zukinftig bei einer
Erhéhung des Punktewerts bzw. Tarifs der Position US10 automatisch in gleichem Ausmalf3 erhéht.

Beziglich die Untersuchungen und Tarife nach dem Mutter-Kind-Pass, welche im Mutter-Kind-Pass
Gesamtvertrag gemal3 § 35 Abs. 3 Kinderbetreuungsgeldgesetz geregelt sind, wird auf selbigen
verwiesen. Die einzelnen Tarife werden demnach nicht mehr in diesem Gesamtvertrag eigens
angefihrt.

2. Verrechnung von ergometrischen Untersuchungen

Sondervereinbarungen zur Verrechnung von ergometrischen Untersuchungen, die entsprechend der
Empfehlung der Osterreichischen Kardiologischen Gesellschaft durchzufiihren sind, kénnen mit
Fachéarzten fur Innere Medizin abgeschlossen werden. Nachzuweisen ist eine Ordinationsausstattung
mit Sichtergometer, Defibrillator und Reanimationsset. Das Honorar je Untersuchung, einmal pro Patient
verrechenbar in drei Monaten, betragt

Punkte
ERGO INKL EKG ...ttt e e ettt e e e e e e e e e e e e e e ee e e e e e e eeeaabanns 138

Neben dieser Honorarposition sind keine gesonderten elektrokardiographischen Leistungen
verrechenbar.
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Punktewerte fir GSVG- und BSVG-Anspruchsberechtigte

Abschnitte der Punktewerte ab
Honorarordnung 01.01.2024 01.04.2025 01.01.2026
A. I (ohne 1j) €0,7624 0,7891 0,7989
A 1] €0,7624 0,7891 0,7989
A IITA €0,7624 0,7891 0,7989
A. [l bis X (ohne 34a

bis34g und 34i) €0,7624 0,7891 0,7989
A. gzi') (34a bis 34g und €0,5692 0,5891 0,5964
A. Xb €1,6339 1,6911 1,7122
A. Xl € 0,5692 0,5891 0,5964
A. XIlI Sonographische € 0,5602 0,581 0,5964

Untersuchungen

Ergometrische

Untersuchung €0,5304 0,5490 0,5559
A. Xl € 0,5088 0,5266 0,5332
A. XV €1,7768Y 1,8390 1,8620
B. Operationen €0,7378 0,7636 0,7732
D. Labor €1,2372 1,2372 1,2372
E. (R1a-R2e) € 0,6588 0,6819 0,6904
E. (R3a-R5b) € 0,5255 0,5439 0,5507
E. (ohne R1a-R5b) €0,5778 0,5980 0,6055

1) fur nachstehende Pos. Nrn. und Fachgebiete gelten ab 01.01.2022 folgende Ausnahmen:

a)

b)

c)
d)
e)
f)

9)

Werden die Pos.Nrn. 1.01, 3.05, 4.20, 5.03, 7.02, 12.93 und 15.01 von Allgemeinmedizinern in der eigenen
Ordination erbracht, gelangt der Laborpunktewert nach Abschnitt D. zur Anwendung.

Werden die Pos.Nrn. 1.01, 3.05, 3.15, 3.16, 4.07, 4.08, 4.09, 4.20, 7.02 und 15.01 von Angehdrigen des
Fachgebietes Innere Medizin in der eigenen Ordination erbracht, gelangt der Laborpunktewert nach
Abschnitt D. zur Anwendung.

Werden die Pos.Nrn. 4.07, 4.08, 7.02 und 12.93 von Angehdrigen des Fachgebietes Kinder- und
Jugendheilkunde in der eigenen Ordination erbracht, gelangt der Laborpunktewert nach Abschnitt D.
Werden die Pos.Nrn. 1.01 und 4.20 von Angehdrigen des Fachgebietes Lungenheilkunde in der eigenen
Ordination erbracht, gelangt der Laborpunktewert nach Abschnitt D. zur Anwendung.

Wird die Pos.Nr. 1.01 von Angehdrigen des Fachgebietes Urologie in der eigenen Ordination erbracht,
gelangt der Laborpunktewert nach Abschnitt D. zur Anwendung.

Wird die Pos.Nr. 15.01 von Angehdrigen des Fachgebietes Frauenheilkunde und Geburtshilfe in der eigenen
Ordination erbracht, gelangt der Laborpunktewert nach Abschnitt D. zur Anwendung.

Werden die Pos.Nrn. 12.01, 12.07 oder 12.12 in der eigenen Ordination erbracht, gelangt der Laborpunkte-
wert nach Abschnitt D. zur Anwendung.
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1)

2))

3)

4)

4. Standort- und arztbezogene
Qualitatssicherung bei der
kurativen Mammographie

l. Leistungsvoraussetzungen:

Kurative Mammaographien kénnen nur von jenen Facharzten/Facharztinnen fir Radiologie bzw. von
jenen Gruppenpraxen erbracht werden (Leistungserbringer), welche nachstehende Voraussetzungen
erfullen und von der SVS auf Basis der maf3geblichen Zertifikate bzw. Nachweise zur Abrechnung
der Leistungen berechtigt wurden. Die Verrechnungsmaoglichkeit der Leistungen beginnt bzw. endet
jeweils zu einem Quartalsbeginn bzw. Quartalsende.

Die Leistungserbringer werden tber Beginn und Ende (Punkt 11) der Verrechnungsmdglichkeit vom
Krankenversicherungstrager informiert.

An standortbezogenen Voraussetzungen fir die Leistungserbringung sind jedenfalls zu erfullen:

a) ausschlieB3liche Verwendung von digitalen Geréten

b) technische Qualitatssicherung gemaf ,Kompendium Mammographie Teil 1“

¢) Erstellung von Mammographieaufnahmen von jahrlich mindestens 2.000 Frauen pro Standort

d) Absolvierung von regelmafigen Fortbildungen der nichtarztlichen Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen, die
die Mammographie durchfiihren (Punkt 10.).

An personlichen Voraussetzungen fir die Leistungserbringung sind jedenfalls zu erfillen:

a) Befundung von Mammographieaufnahmen von jahrlich mindestens 2.000 Frauen pro
Radiologen/Radiologin. Es zahlen sowohl Erst- und Zweitbefundungen wie auch kurative
Mammographien.

Bei Krankheit, Karenz oder einem anderen einvernehmlich von SVS und Bundeskurie nieder-
gelassene Arzte (BKNA) im Einzelfall anerkannten Grund erstreckt sich der Fristenlauf im
Ausmald der Absenz, maximal aber um sechs Monate. Wenn ein/e Radiologe/Radiologin eine
langere Karenz in Anspruch nimmt, kann er/sie mit einer Fallsammlungspriifung (vgl. OAK
Zertifikat Mammadiagnostik) wieder einsteigen. Neueinsteiger/Neueinsteigerinnen betreffend die
Leistungserbringung dirfen eine Mindestfrequenz von 2.000 sukzessive binnen der ersten 24
Monate nachweisen, sofern sie als Zweitbefunder/Zweitbefunderin fur einen erfahrenen Radio-
logen/eine erfahrene Radiologin tatig waren.

Kénnen die Mindestfrequenzen einmalig im Verlauf der Leistungserbringung nicht erreicht
werden, ist diese Voraussetzung auch erfillt, wenn eine Fallsammlungsprifung innerhalb von
sechs Monaten positiv absolviert wird, wobei aber mindestens 1.500 Befundungen vorliegen
mussen.

b) Absolvierung von Weiterbildungskursen vor Beginn der Leistungserbringung inkl. erfolgreicher
Absolvierung einer Fallsammlungsprifung, kontinuierliche Aufrechterhaltung der fachlichen
Qualifikation sowie die laufende Fortbildung.

Der Nachweis der Erfiillung der Voraussetzungen gemafR Punkt 2a und b ist die Basis fir das OAK-
Zertifikat Mammadiagnostik gemaR ,Kompendium Mammaographie Teil 2¢. Ein giiltiges OAK-Zertifikat
Mammadiagnostik ist Voraussetzung fiir die Leistungserbringung.

Die Finanzierung der Fallsammlung, die fur die Prifung notwendige Hard- und Software sowie die
Kosten der Prifungsorganisation werden von dritter Seite lbernommen. Solange keine schriftliche
Finanzierungszusage vorliegt oder wenn eine bestehende Kostenzusage zurtickgezogen wird und
kein Ersatz gefunden wird, ist die Fallsammlungsprifung gemafl Punkt 2. bzw. ,Kompendium
Mammographie Teil 2“ nicht Gegenstand dieser gesamtvertraglichen Regelung. Die Zusammen-
stellung der Fallsammlung oder der Ankauf einer solchen erfolgt in Abstimmung mit der OAK
und dem HVB und hat den international Giblichen wissenschaftlichen Standards zu entsprechen.
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5)

6.)

7)

8.

9)

10.)

11.)

12.)

13.)

1)

2)

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

Die Nachweise der Mindestfrequenzen gemafd Punkt 1c und Punkt 2a erfolgen bei Beginn der
Leistungserbringung durch Selbstangaben des Radiologen/der Radiologin, die durch Stichproben
Uberpruft werden kénnen. Sobald der Koordinierungsstelle des Mammographie-Vorsorgeprogramms
Daten im Programm zur Verfigung stehen, sind diese zur Feststellung der jahrlichen Mindest-
frequenzen heranzuziehen. Ab diesem Zeitpunkt ist das nachste volle Kalenderjahr maf3geblich.

Die Prifung der personlichen Voraussetzungen gemafR Punkt 2a und b, die Ausstellung von
diesbeziiglichen Zertifikaten sowie deren Aufrechterhaltung erfolgt durch die OAK/Osterreichische
Akademie der Arzte.

Die Nachweise Uber die Erfilllung der Voraussetzungen gemal Punkt 5 -7, 9, 10 und 12 werden in
eine Datenbank (Register), welche gemaR 2. ZP VU-GV, amtlich verlautbart unter
www.avsv.87/2012, eingerichtet wird, eingespeist und stehen der SVS und der OAK zur Verfiigung.

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

Die leistungserbringenden Radiologen/Radiologinnen sind verpflichtet, mit der Erstellung von
Mammographien ausschlieBlich berufsrechtlich qualifizierte nichtarztliche Mitarbeiter und Mitar-
beiterinnen zu beauftragen. Diese haben regelméaRig an internen und mindestens alle drei Jahre an
anerkannten Fortbildungsmal3nahmen teilzunehmen. Die Zertifikate tUber diese Fortbildungsmaf3-
nahmen sind vor Beginn der Leistungserbringung vom Radiologen/von der Radiologin nachzuweisen.

Liegen die Voraussetzungen gemaR diesen Bestimmungen nicht oder nicht mehr vor, endet die
verrechenbare Leistungserbringung mit Beginn des nachstfolgenden Abrechnungszeitraums.

Weiterbildung vor Leistungserbringung und laufende Fortbildung: Die Weiterbildung vor Leistungs-
erbringung, die erfolgreiche Absolvierung der Fallsammlung sowie die laufende Fortbildung werden
nach MaRgabe des Punkt 3 durch die OAK als ,OAK- Zertifikat Mammadiagnostik® gemaR
,Kompendium Mammographie, Teil 2“ geregelt.

Zertifikatskommission: Fir das ,OAK-Zertifikat Mammadiagnostik* ist eine Zertifikatskommission
gemaR ,Kompendium Mammographie, Teil 2 bei der OAK eingerichtet.

Il. Dokumentation

Das Befundungsergebnis der Brustuntersuchungen (Befund der Mammographie, Mammasono-
graphie) ist unveranderbar elektronisch unter Angabe von Zeit, Ort und Befunder/Befunderin zu
erfassen und fur eine unabhéngige Auswertung elektronisch zur Verfigung zu stellen. Die Daten-
Ubermittlung erfolgt regelméafig, jedenfalls aber als Paket einmal monatlich.

Die Datenflussdokumentation gemaf? ,Kompendium Mammographie, Teil 3* wurde einvernehmlich
zwischen SVS und HVB erarbeitet. Anderungen sind einvernehmlich festzulegen. Das Modell hat
unter anderem folgende Datenfliisse zu beinhalten bzw. nachstehenden Grundséatzen zu folgen:

(a) Datentbermittlung von der Untersuchungseinheit an das Pseudonymisierungsservice,
welches fiir das BKFP verwendet wird, erfolgt Uiber das e-Card-System;

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

(c) Die Daten werden vom Pseudonymisierungsservice an die Datenhaltestelle des BKFP weiter-
geleitet und dort gespeichert;

(d) Medizinische Daten werden in der Datenhaltestelle des BKFP nur in solcher Form gehalten, dass

ein Rickschluss auf eine konkrete Patientin (z.B. iber Name, Adresse, SV-Nummer) nicht mehr
moglich ist.

86



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

3.) Die Erfullung der Datenubermittlungs- 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.

V.
Kompendium Mammographie

Teil 1
Technische Qualitatssicherung im  Osterreichischen Brustkrebsfriiherkennungsprogramm

Praambel
Grundsatzlich folgen die in dieser Anlage definierten Inhalte den Empfehlungen der European
Guidelines for Quality Assurance in Breast Cancer Screening and Diagnosis, Auflage 4, 2006 (Kapitel
2b “European Protocol for Quality Control of the Physical and Technical Aspects of Mammography
Screening”).

Zusatzlich werden fur das dsterreichische Brustkrebsfriiherkennungsprogramm Erweiterungen fur die
technische Qualitatssicherung definiert (EUREF-O Erweiterung), die sich aus den Erfahrungen und
Erkenntnissen aus den dsterreichischen Pilotprojekten ergeben haben. Diese Erfahrungen konnten
fur unterschiedliche Geratehersteller, sowohl fir Mammographie-Geréte als auch Ultraschall-Geréte,
gesammelt werden.

Es wird als wesentlich erachtet, dass es im Gsterreichischen Programm ein zentrales Referenzzentrum
fur die technische Qualitatssicherung geben soll um eine Osterreich weite Vergleichbarkeit der
Geratemessdaten zu gewahrleisten.

Die Anforderungen an ein Referenzzentrum bzw. dem Referenzzentrum zuarbeitende Personen bzw.
Institutionen werden einvernehmlich zwischen den Vertragspartner festgelegt.

1. Tagliche Anzeige eines Testbildes auf den Befun  dungsmonitoren (RWS)
Display eines Testbildes (SMPTE oder AAPM-QC18) auf der RWS und visuelle Beurteilung
wesentlicher Charakteristika (Helligkeit, Kontrast, Geometrie) bei passender Umgebungshelligkeit
(< 50Ix)

Lokale Dokumentation, dass durchgefuihrt und ok
Wenn nicht ok — Info an RefZQS

Befundung mit Laser imager (LI) Filmbild auf Filmsc haukasten (FSK)

Falls die Screeningeinheit noch mit LI und FSK befundet, ist ein LI-Testhild (SMPTE oder AAPM-
QC18) auszudrucken und auf dem FSK bzgl. wesentlicher Charakteristiken wie bei der RWS zu
beurteilen.
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2. Wodchentlicher Test (WT) des FFDM Systems

Durchfihrung von 2 Aufnahmen eines homogenen 50 mm dicken PMMA-Blocks mit 24x30 cm (Sectra
26x32 cm); der Prufkorper wird dabei einmal normal platziert und einmal um 180° gekippt.

Schicken der 2 Prifkdrperaufnahmen als DICOM-Files im RAW (for processing) Modus gemaR Daten-
flussmodell (Teil 3)

EUREF-O Erweiterung
Bei CR wird zuséatzlich mit jeder im Routinebetrieb verwendeten Kassette eine Aufnahme durchgefiihrt, da
sonst auch befundungsstérende Artefakte in den CR- Kassetten bzw. im CR-Reader nicht erkannt werden.

3. Monatlicher Test (MT) des Ultraschallsgerates (M  T-Sono):
EUREF-O Erweiterung
Durchfiihrung von 3 Phantomaufnahmen pro in der Mammographie verwendeten Schallkopf.
Schicken der Priufkérperaufnahmen als DICOM-Files gemaR Datenflussmodell (Teil3)

4. Halbjahrlicher Test mit einem Testbild auf den RWS:

Display eines Testbildes (SMPTE oder AAPM-QC 18) auf der RWS und Messen der optischen Dichte der
angezeigten Grauwertflachen.

Eintragen der Grauwerte in der vom RefZQS zur Verfligung zustellenden Software, mit der ua die GSDF-
Conformance Uberpruft wird.

Befundung mit LI-Printout
Analoge Vorgangsweise wie bei RWS.

5. Optionale halbjahrliches HT-Subset (HT-BBP)

Siehe dazu Kapitel ,Messungen — vom RefZQS bzw. beauftragten externen Medizin- physikern
durchzufihren* — Punkt 3.

1. FFDM-System — Akzeptanztest (AT) sowie AT-Subs et nach Reparatur
Durchfihrung nach EPQC (4. Auflage/2006, Kapitel 2b und EPQC-Supplement 2010).

EUREF-O Erweiterung
Zusétzlich gesetzlich erforderliche Dosisausbeute (Y60) sowie Dynamikumfang nach ONS5240-12.

Wahrend dieser Messzeiten steht das FFDM-System nicht fir den Routinebetrieb zur Verfigung.
Erfahrungen zeigen, dass die reine Messzeit am FFDM-DR-System durchschnittlich 4 Stunden betragt, am
FFDM-CR-System ca. 6 Stunden.

Es sind die vom RefZQS herauszugebenden Formulare und Durchfiihrungsbeschreibungen zu verwenden.
DICOM-Files (im RAW-Format) und Formular sind dem RefZQS zu Ubergeben.
2. Ultraschallgerat — Akzeptanztest (AT) sowie AT  -Subset nach Reparatur

EUREF-O Erweiterung

Im Rahmen der Einschulung der BBP in den monatlichen Phantomtest (MT-Sono) werden die Begleit-
dokumente des Herstellers bzw. der mit der Installation beauftragten Firma angesehen und durchgefiihrte
herstellerinterne Testverfahren bzw. Berichte tiber Schallkopfiberprifungen evaluiert.



Aufbauend darauf wird ein weiterfihrender Test (z.B. Schallkopfiuiberprifung) durch das RefZQS empfohlen
oder mit dem MT unmittelbar begonnen.

Ein Gber langere Zeitraume innerhalb der Toleranzen liegender MT-Sono des Ultraschallgerates erlaubt die
Annahme, dass der JT keine Zusatzinfos bringt und daher nicht durchgefuihrt werden braucht.

3. FFDM-System — Halbjahrestest (HT)

Durchfihrung nach EPQC (4. Auflage/2006, Kapitel 2b und EPQC-Supplement 2010).
Vorgangsweise und Aufwand etwa 80 % von Akzeptanztest (AT).

EUREF-O Erweiterung

Falls die Auswertungen des Weekly Test des FFDM-Systems seit dem letzten RefZQS-Test (Akzeptanz-
oder Jahrestest) durchwegs innerhalb der Toleranz liegende Werte zeigen, ist der HT in diesem Umfang
nicht erforderlich (Erfahrungen im RefZ Leuven (Belgien) und im RefZ der &sterreichischen Pilotprojekte)
und kann durch ein funktionales Subset, welches auch von berufsrechtlich befugten Personen durchgefihrt
werden kann (HT-BBP), ersetzt werden:

Durchfihrung durch BBP von 2x3 Aufnahmen mit 2x10 mm PMMA-Platten und PMMA-Block des WT und
0,2 mm Al-Plattchen.

Messzeit ca. 15 min. und senden der DICOM-Files gemal Datenflussmodell (Teil 3).
4. FFDM-System — Jahrestest (JT):
Duchfuhrungen nach EPQC (4. Auflage/2006, Kapitel 2b und EPQC-Supplement 2010).

Vorgangsweise und Aufwand nahezu ident zu Akzeptanztest.
5. Ultraschallgerat — Jahrestest (JT)

EUREF O Erweiterung
Siehe Kommentar in ,Ultraschallgerat — Akzeptanztest — AT".

In Osterreich ist die gesetzlich vorgeschriebene TQS durch Normen geregelt. Fiir die
Mammographie sind es derzeit im Wesentlichen
71 ON S 5240-12 fiir die Abnahmepriifung (AP)
71 ON S 5240-7 fur die Konstanzpriifung (KP),
welche in 2011 mit neuen Versionen angekindigt wurden. Weiters gibt es seit 1/2012 die
J ON S 5240-19 fiir die AP und KP von Laserimager mit Trockentechnologie.

In diesen neuen ON-Versionen wird in den entsprechenden Anhéngen (z.B. ON S 5240-7)
folgendes erwéhnt und weiters die einzelnen Prifpunktentsprechungen angefihrt:

Alternative Prufverfahren
Als alternative Prufverfahren kommen insbesondere die in den Mammographie Screening EUREF-Richtlinien
festgelegten in Betracht. Diese Prifverfahren sind im European Protocol for Quality Control in Mammographie
Screening (EPQC) im Detail beschrieben:
EPQC Version 4 aus 2006
EPQC Supplement aus 2010.
Die in diesen EPQC Dokumenten angefiihrten zusatzlichen Prifverfahren bzw. Erweiterungen zu den
in Tabelle C.1 angefiihrten EPQC Priifverfahren, welche keine Entsprechung in der ON S 5240-7 haben,
sind hier nicht angefuhrt.

Dies hat zur Folge, dass bei Durchfiihrung der TQS nach den EUREF-Richtlinien die gesetzlich vorgeschriebene
ON-TQS mit abgedeckt ist.



Bei § 17-Uberpriifungen (8 17 StrSchG) kénnen der Behorde die Berichte des RefZQS (iber die einzelnen
EUREF-TQS-Test (Wdchentlicher Test, Akzeptanztest, Halbjahrestest, Jahrestest) vorgelegt werden.

Fir eine EUREF-O harmonisierte Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung der ON-TQS ist es nétig, in den
entsprechenden ON-Arbeitsgruppen mitzuarbeiten um ein Auseinanderdriften zu vermeiden.

: , bni ,

Bei der Durchfihrung von EUREF-Tests (Akzeptanztest, Wochentlicher Test, Halbjahrestest, Jahrestest) kann
es vorkommen, dass aufgrund der durch das RefZQS durchgefiihrten Analyse der Messergebnisse die
Ergebnisse auRerhalb der in EUREF bzw. EUREF-O angegebenen Grenzwerte liegen.

Schema der Fehlerkategorien

Kategorie 1 — ok
Das System entspricht beziiglich des betreffenden Prifpunktes dem Stand der Technik und den
fur das Mammographie-Screening vorgeschriebenen Richtlinien.

Kategorie 2 — ok
Es wurde ein geringfiigiges Problem festgestellt, dessen weitere Entwicklung beobachtet wird und
bei Bedarf auch der Techniker des Herstellers und/oder die zustandige BBP zu informiert werden.

Kategorie 3 — nicht ok
Es wurde ein Problem festgestellt, zu dessen Losung der Techniker des Herstellers und/oder die
zustandige BBP zu involvieren sind.

Kategorie 4 — nicht ok
Das System entspricht bezlglich des betreffenden Prifpunktes nicht den fir das Mammo-
graphie-Screening vorgeschriebenen Richtlinien und darf bis zur Reparatur und nachfolgendem
positiven EUREF-Test nicht fir Mammographie-Screening eingesetzt werden.

Kategorien 1 bis 3 werden in den periodischen Testberichten angefuhrt. Der jeweilige Bericht wird an den
Radiologen geschickt.

Bei Fehler der Kategorie 4 wird der Radiologe vom RefZQS unmittelbar nach dem Analyseergebnis kontaktiert
und weitere Aktionen festgelegt. Die Erfahrungen aus den 6sterreichischen Pilotprojekten zeigen, dass Fehler
der Kategorie 4 nicht ad hoc auftritt, sondern sich bereits vorher durch Fehler niedrigerer Schwere ankindigt, die
dann bereits zu einem friiheren Zeitpunkt behoben werden kénnen.



Abkirzungen

AAPM American Association of Physicists in Medicine — AAPM Testbilder fr Monitor-
QS

AT Akzeptanztest

BBP berufsrechtlich befugte Personen

CR Computed Radiography

DICOM Digital Imaging and Communication in Medicine

EPQC European Protocol for Quality Control of the physical and technical aspects of
mammography screening (Teil der European guidelines fur quality assurance in
breast cancer screening and diagnosis)

EUREF European Reference for Mammography Screening

EUREF-O EUREF Protokoll, optimiert fir dsterreichische Verhéltnisse

EUREF-TQS TQS nach den EUREF-Leitlinien (EPQC)

FFDM Full Field Digital Mammography (digitale Mammograhpie)

FFDM-CR Full Field Digital Mammography — Speicherfoliensysteme

FFDM-DR Full Field Digital Mammography — Flachdetektorsysteme

FSK Filmschaukasten

GSDF Grey Level Standard Display Function (Graustufen-Standard- Display-
Funktion)

HT Halbjahrestest

JT Jahrestest

LI Laser imager

MT Monatlicher Test

ON-TQS Gesetzlich vorgeschriebene TQS in Osterreich

PMMA Kunststoff auf Acrylbasis (simuliert Brustgewebe mit etwa 50 % Parenchym
und 50 % Fett)

QS Qualitatssicherung

RAW Rohdatenformat (ohne Bearbeitung)

RefzQS Referenzzentrum fur technische Qualitatssicherung

RWS Review Work Station (Befundungsmonitore)

SMPTE Society of Motion Picture and Television Engeneers — SMPTE- Testbild fiir
Monitor-QS

TQS Technische Qualitatssicherung

WT Wodchentlicher Test




Teil 2

N, : i

1. Ziel

Der Radiologin / dem Radiologen kommt in der Brustkrebsfriiherkennung eine zentrale Rolle zu. Zudem tragt
die Radiologin / der Radiologe hdchste Verantwortung in der verlasslichen Unterscheidung von benignen und
maligen Veranderungen in der Brust, da der Befund wesentlich fir das weitere, allfallig notwendige
Behandlungskonzept ist.

Das OAK-Zertifikat Mammadiagnostik soll als strukturierte Weiterbildung durch kontinuierliche Erfahrung und
Fortbildung ausreichend Gelegenheit bieten, Mammographie und Mammasonographie nach internationalen
Standards und gemaf Empfehlungen der EU z.B. im Rahmen von Friherkennungsprogrammen, aber auch
kurativ durchzufihren und zu befunden.

Mit OAK-Zertifikat Mammadiagnostik weisen Arztinnen nach, dass sie vertiefte Kenntnisse und Fertigkeiten in
der Erstellung und Befundung von Mammographien und Brustultraschall erworben haben.

2. Zielgruppe

Das ,OAK-Zertifikat Mammadiagnostik® richtet sich an Facharztinnen fiir Radiologie bzw. Fachérztinnen fiir
medizinsiche Radiologie Diagnostik. Entsprechende theoretische Inhalte, incl. der Prifung kénnen schon
wahrend der Ausbildung zum Facharzt fir Radiologie absolviert werden bzw. kénnen praktische Inhalte, die
wahrend der Ausbildung nachgewiesen werden kénnen, angerechnet werden.

3. Zertifikatsvoraussetzungen

Um das Zertifikat Mammadiagnostik zu erhalten, sind folgende Voraussetzungen zu erfillen:
a) Befundung von Mammographieaufnahmen von mindestens 2.000 Frauen pro Arzt/Arztin inner-
halb eines Jahres. Erst- und Zweitbefundung sind als gleichwertig anzusehen;
b) Teilnahme an einem multidisziplindren Kurs im Ausmaf von einem Tag (10 DFP- Punkte)
c) Teilnahme an einem Befunderkurs im Ausmalf3 von 22 Einheiten (22 DFP- Punkte), wobei davon 6
Einheiten der Mammasonographie zu widmen sind;
d) erfolgreiche Absolvierung einer Priifung in Form einer Fallsammlung/Fallsammlungsprifung

4. Lehrinhalte

a) Multidisziplinarer Kurs

Der multidisziplinare Kurs soll die Wichtigkeit der multidisziplinaren Versorgung von Frauen mit fraglichem oder
nachgewiesenem Brustkrebs herausstreichen, indem allen an der Versorgungskette beteiligten Berufsgruppen
die fachubergreifenden Zusammenhange néhergebracht werden um die Kommunikation und
Leistungserbringung innerhalb der Versorgungskette zu verbessern, wobei auch Aspekte des
Osterreichischen Brustkrebsfriherkennungs-Programms integriert werden.

Kursinhalte
[0 Epidemiologie des Mammakarzinoms

[0 Grundlagen der medizinischen Statistik
[0 Grundlagen und Organisation des Brustkrebsfriherkennungs-Programms
o Organisationsstruktur
0 Ablaufe
o Begriffe (Erlauterung der Klassifizierung,...)
o Aufgabenverteilung
00 Uberblick QualitatssicherungsmaRnahmen in allen Bereichen des Programms
Grundlagen radiologischer Verfahren in der Brustkrebsfriherkennung (Mammographie, Ultraschall)
[0 Radiologische Verfahren in Assessment (MRT, Biopsien, Markierungen)

[
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O

Grundlagen der Behandlung gut- und bosartiger Brusterkrankungen

Kommunikation in der Versorgungskette

Psycho-onkologische Grundlagen

Dokumentation in der gesamten Behandlungskette einschlielich Erlauterung der zu
Ubermittelnden Datenfelder

Evaluierung des Programms

Der multidisziplinare Kurs steht auch anderen an der Versorgungskette beteiligen Berufs- gruppen (z.B. RT,
MTF, Pathologen, Chirurgen, Gynakologen, Onkologen, Medizinphysiker,...) offen. Uber die Teilnahme am
multidisziplinaren Kurs wird eine Teilnahmebestéti- gung ausgestellt.

b) Befunderkurs

Der Befunderkurs soll die im Rahmen der Fachausbildung erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten auf dem
Gebiet der Mammadiagnostik (Mammographie und Brustultraschall) vertiefen, neuere medizinische Er-
kenntnisse und technische Entwicklungen vermitteln sowie an Hand von praktischen Beispielen und Ubungen
gefestigt werden.

Kursinhalte

O

Radiologische Verfahren in der Brustkrebsfriherkennung (Mammographie, Ultraschall)
o physikalische Prinzipien
o Positionierungstechnik, Einstelltechnik
0 Artefakte
0 Spezialaufnahmen (VergréRerungen, Zielkompression,...)
0 Hard- und Software

[0 Radiologische Verfahren im Assessment (MRT, Biopsien, Markierungen)

o physikalische Prinzipien

o Positionierungstechnik Einstelltechnik

o Hard- und Software
[J Pathologie und Klinik der normalen Brust sowie gutartiger und bdsartiger Erkrankungen
[0 Radiologie der normalen Brust sowie gutartiger und bdsartiger Erkrankungen
[0 Klassifikation der Mammographie (BIRADS- und ACR-Klassifikation)
[1 Klassifikation des Ultraschalls
[1 Differentialdiagnose herdférmiger Verdichtungen, Parenchymstrukturstérungen und asymmetrischer

Verdichtungen, Mikroverkalkungen
[0 Untypische Zeichen eines Mammakarzinoms
[0 Bedeutung der radiologischen-pathologischen Korrelation fir die Diagnose und Behandlung
[0 Charakterisierung und Klassifikation der Intervallkarzinome
[ Indikation fir das Assessment auffallliger Mammographiebefunde
[0 Vorgehen bei der Doppelbefundung
[1 Simulation einer Konsensuskonferenz
[0 Datenerfassung im Brustkrebsfriiherkennungs-Programm
[0 Technische Qualitatssicherung / Strahlenschutz
0 Abgrenzung Arzt/Assistent/Medizinphysiker

o Bildqualitat / Dosisverhalten
[0 Neue Erkenntnisse in der Bildgebung
[0 Praktische Beispiele

c) Prifung

Die Durchfilhrung und Organisation der Priifung in Form einer Fallsammlung obliegt der Osterreichischen
Arztekammer, die sich dazu der Osterreichischen Akademie der Arzte bedienen kann.
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Andere Weiterbildungen kdnnen nicht auf diese Prifung angerechnet werden. Eine Wiederholung ist
frihestens nach 14 Tagen bei Nichtbestehen mdglich. Wird auch diese Priiffung nicht bestanden, ist eine
neuerliche Wiederholung nach einem Monat zuléssig, sofern eine Hospitation (5 Arbeitstage) in einem von
der Zertifikatskommission anerkannten Zentrum fir Mammadiagnostik nachgewiesen werden kann. Sollte
diese Prifung nicht bestanden werden, ist ein neuerliches Antreten erst nach 6 Monaten zulassig.

5. Zertifikatsgultigkeit

Das Zertifikat Mammadiagnostik wird unbefristet ausgestellt, und bleibt solange giiltig, als die erforderlichen
Nachweise gemal Punkt 6 zeitgerecht erbracht werden.

6. Aufrechterhaltung des Zertifikates
Das Zertifikat verliert seine Gultigkeit, wenn folgende Nachweise nicht fristgerecht erbracht werden:

a) Der Nachweis von Fortbildungseinheiten auf dem Gebiet der Senologie (insbesondere breast imaging)
im Ausmald von 24 DFP Punkten alle 36 Monaten nach Erstausstellung. Die Nachweise sind jeweils
binnen 39 Monaten vorzulegen. Bei Versdumnis wird eine Nachfrist von 6 Monaten gesetzt, in der die
Fortbildungseinheiten und deren Nachweis erbracht werden kann. Werden auch innerhalb dieser Frist
keine ausreichenden Nachweise erbracht, so verliert das Zertifikat seine Gultigkeit.

b) Der Nachweis der regelméaRigen Befundung von Mammographieaufnahmen, im Mindestumfang von
jeweils 2.000 Mammographien (Frauen) pro Kalenderjahr, beginnend mit dem ersten vollen Kalenderjahr
nach Erstausstellung. Bei Krankheit, Karenz oder einem anderen einvernehmlich von HV und BKNA im
Einzelfall anerkannten Grund erstreckt sich der Fristenlauf im Ausmal® der Absenz; maximal aber um
sechs Monate. Wenn eine Radiologln eine langere Karenz in Anspruch nimmt, kann sie mit einer
Fallsammlungsprifung wieder einsteigen.

Kdnnen die Mindestfrequenzen einmalig wahrend der Programmteilnahme nicht erreicht werden, ist diese
Voraussetzung auch erfillt, wenn eine Fallsammlungspriifung innerhalb von sechs Monaten positiv absolviert
wird, wobei aber mindestens 1.500 Befundungen vorliegen missen. Wahrenddessen bleibt das Zertifikat
aufrecht.

Der Nachweis der regelméRigen Befundungszahlen nach Punkt 6b erfolgt im Wege der
Datensammelstelle des Screeningprogrammes.

7. Einstiegsregelung

Facharztinnen/Fachéarzte fir Radiologie bzw. medizinische Radiologie-Diagnostik, die erstmalig um ein
Zertifikat ansuchen, sowie Personen, die ein Zertifikat hatten, dessen Giiltigkeit abgelaufen ist, kbnnen nach
Absolvierung der theoretischen Inhalte und erfolgreicher Prifung ein bis zum 1. April des drittndchsten
Kalenderjahr befristetes Zertifikat erhalten, wéhrenddessen sie die notwendige Befundung von 2.000
Mammographien sukzessive binnen der ersten 24 Monate als Zweitbefunder eines erfahrenen Radiologen mit
Mammographiezertifikat nachweisen mussen. Gewertet wird das erste volle Kalenderjahr. Sobald die
Mindestfrequenz erreicht ist, kann ein endgultiges Zertifikat beantragt werden.

8. Zertifikatskommission

Der Bildungsausschuss der Osterreichischen Arztekammer nominiert eine Zertifikatskom- mission, der 3
Fachérzte fur Radiologie angehdren, die alle Giber das Zertifikat verfigen mussen. Der Kommission gehdren
weitere zwei Fachéarzte fur Radiologie an, von denen einer vom HV und einer von der Koordinierungsstelle aus
dem Kreis der regionalverantwortlichen Radiologen nominiert werden. Der Bildungsausschuss bestimmt einen
Vorsitzenden.

Der Kommission obliegt der Vollzug dieser Richtlinie, insbesondere

[0 Die Anerkennung von Kursen gemaf Punkt 3.b. und 3.c.
[0 Die Anerkennung von auslandischen Kursen, sowie die Anerkennung von Fortbil-
dungsnachweisen gemalf Punkt 6.a.
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[l Die fachliche Durchfiihrung der Prifung gemaR Punkt 3.d., im Besonderen die Auswahl der
Falle und die Festlegung der Bestehensgrenze/Kriterien bzw. Reprobationsmdglichkeiten und —fristen
sowie des Ausmalfies allfalliger Nachschulungen und die Zulassung von Zentren fur Hospitationen

Die Protokolle der Kommissionssitzungen sind auch dem Hauptverband der Sozialversicherungstrager zur
Kenntnis zu bringen.

9. Ubergangsbestimmungen

Arztinnen und Arzte die nachweisen kénnen, dass sie vor Inkrafttreten dieser Richtlinien Kurse im Sinne dieser
Verordnung absolviert haben, kénnen Uber Antrag diese Kurse angerechnet werden.

10. Antrag auf das OAK-Zertifikat

Die Administration des OAK-Zertifikats Mammadiagnostik erfolgt durch die Osterreichische
Akademie der Arzte.

Der Antrag auf Ausstellung des OAK-Zertifikats Mammadiagnostik, sowie sonstige Antrage sind direkt oder im
Wege der zustandigen Landesérztekammern an die Osterreichische Akademie der Arzte zu richten. Der Antrag
auf Ausstellung des OAK-Zertifikats erfolgt unter Beilage der Teilnahmebestatigungen des multidisziplinaren
Kurses und des Befunderkurses sowie der Bestatigung Uber die positive Absolvierung der
Fallsammlungsprifung und der Befundungszahlen gemafR Punkt 3.a.

Teil 3

Datenflussdokumentation  Kurative Mammographie (KU-MAM)

Einleitung

Die Beschreibung der Datenfliisse fir kurative Mammographien bezieht sich auf die Beschreibung der
Datenflisse fir das Brustkrebsfriiherkennungsprogramm (=BKFP) (vgl. Anlage 7 des 2. ZP VU-GV, amtlich
verlautbart unter www.avsv.87/2012) und beschreibt nur Ergédnzungen.

Teilweise werden die dort beschriebenen Datenflisse fur die Durchfuhrung kurativer
Mammographien nicht gebraucht:

[0 Im Bereich Einladungsmanagement (Kapitel 3) wird nur DF8 gebraucht, da keine Einladung (bzw.
Token) fur die kurative Mammographie (KU-MAM) notwendig ist, da kurative Mammographien tiber
Zuweisungen verordnet werden. Es sollen aber die Untersuchungen im Rahmen der KU-MAM bei der
Wiedereinladung im Rahmen des BKF-Programmes beriicksichtigt werden. Dafir ist es notwendig
dem Einladungsmanagement des BKFP einen Wiedereinladungstermin (auf Basis des Un-
tersuchungstermins) zu Ubermitteln. Siehe dazu auch Tabelle 5: Informationen an das
Einladungssystem aus c¢) Endbefund

0 Im Bereich Befunddaten Erfassung und Ubermittlung (Kapitel 4) ist eine Doppelbefundung (DF2)
optional méglich.

Teilweise werden die dort beschriebenen Datenflisse identisch verwendet bzw. mitgenutzt:

[0 Die Bereiche Programmevaluierung (Kapitel 5), Feedbackberichte (Kapitel 6), Technische Qualitats-
sicherung (Kapitel 7) und Zertifikatsregister (Kapitel 8)
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Befunddaten Erfassung und Ubermittlung kurativ

Einladungssystem

A Verrechnungssysteme

o D @ Abrechnungsdaten/
| \ Abstimmdaten
| | @

i
I 1t
i SEREEERE )
Biopsie,
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’D e -
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medizinische
Daten

verschlisselt

Datenhaltung

14
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Uberweisung

Radiologin/
Radiologe

Scheinbuchung

Abbildung 1 Datenfluss — Befunddaten Erfassung/Uber mittlung kurativ

Im weiteren Verlauf werden die einzelnen Datenflisse mit den entsprechenden Daten auf der Ebene von
Befundblattern ndher spezifiziert. Wenn es fir das Verstandnis unbedingt erforderlich ist, wird auch bereits
Verarbeitungslogik miterklart.

Die Dateniibermittiungsschritte und Sicherung der Daten am Ubertragungsweg entsprechen denen in Kapitel
4 beschriebenen.

Die grundsétzliche Ubermittlung, Verschliisselung und Pseudonymisierung der Daten ist ident zum BKF-
Programm. Siehe hierfur auch das Datenflussdokument zu BKF.

Die wesentlichen Unterschiede inhaltlich zum BKF-Programm sind, dass es nur optional eine Zweitbefundung
gibt, die Patientin keine Einladung bzw. Token haben muss und in der Erstellung der Abrechnungsdaten.
Somit ergeben sich einige Anderungen in den Da- tentabellen.

I. Datenfluss 1 und 5 (DF1, DF5): Befundergebnis un  d Aufbereitung fiir die  Ubermittiung

Der zentrale Geschéftsprozess fir den Radiologen im abgebildeten System stellt neben der eigentlichen
Leistungserbringung die Dokumentation und Weitergabe der Befundblat- ter dar. In der Beschreibung wird der
Fokus nicht auf den Geschéftsprozess, sondern auf die zu dokumentierenden oder durch das System zu
ermittelnden Befundblattdaten gelegt und diese den entsprechenden Blattern zugeordnet.

96



Falls die Notwendigkeit (z.B. aus datenschutzrechtlichen Grinden) besteht, werden die folgenden Datenblatter
zukinftig auch als Leermeldung ausgefiihrt. Leermeldung bedeutet in diesem Zusammenhang, dass alle aus
datenschutzrechtlichen Griinden zu streichenden Daten nicht an die Datenhaltung weitergegeben werden. Zu
diesem Zweck kann bei Bedarf auch ein entsprechendes Flag ,patientenbezogene Daten dirfen nicht an die
Da-tenhaltung weitergegeben werden* eingefiihrt werden.

Folgende Datenblatter werden im Zuge der KU-MAM uber das System dem Radiologen angeboten:

(Erst-)Befunder:
a. Befundblatt Mammographie ohne Ultraschall (mammol)

Befundblatt Ultraschall (US)
c. Endbefund

=3

Zweitbefunder (optional):
d. Zweitbefundblatt der Mammographie (mammo2) optional

Im DF1 (Ubergabe der Daten vom Radiologen bzw. dem Radiologiesystem iiber das Arzt- LAN an die GINA)
sind die Daten (mit Ausnahme der Arzt-SW spezifischen Patienten-ID) noch nicht verschlisselt oder
pseudonymisiert: Die Daten stehen nur dem Arzt lokal zur Verfigung bzw. sind lokal in der GINA und werden
dort fur die weitere Dateniibertragung aufbereitet. In den DF5 (Ubergabe der Daten von der lokal beim Arzt
aufgestellten GINA zum e-card Server) werden die Daten von der GINA nur mehr wie in Spalte 5 der folgenden
Tabelle gesichert Gbermittelt.

Voraussetzung:

Die Patientin ist dem e-card System bekannt. Eine Einladung bzw. ein Token fir das BKF- Programm ist im
kurativen Fall nicht notwendig. Fir eine Verrechnung mit dem entsprechenden Trager ist jedoch eine Bindung
an eine Konsultation Voraussetzung.

Fur nichtversicherte Personen ist eine Ubermittlung der Befundblatter moglich, wenn die Person dem e-card
System bekannt ist. In diesem Fall wird das Befundblatt nicht an eine Konsultation gebunden.

Datenherkunft:
[0 M: diese Daten sind vom Radiologen bzw. vom Radiologiesystem zu Ubergeben.

[0 A: diese Daten werden vom e-card System selbst ermittelt.

Datentransformation:

 V (DH) ... verschlisselt fir BKF Datenhaltung

* V (MED) ... verschlusselt fur wissenschaftliche Evaluierungsstelle
« V(PST) ... verschlusselt fur die Pseudonymisierungsstelle

« V (BPKS) ... verschlusselt fur das bPK Anreicherungsservice

e X ... keine Transformation
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Tabelle 1: a) Befundblatt Mammographie Erstbefunder »,mammol”
<
o
>
= c £
= g T Qo c
S © O % B i)
c=_ 5 2562|5505 G :
ETEG| 28 SE2NEE Dateninhalt
SCEP|S8SER gg = 2 S| (mogliche Werte)
Kurzbezeichnung Beschreibung 2 gl-u ) ;j 2 SE|58= S 2| RefBez... Referenz
c .29 gggg Eg%gg auf Attribut
T < ? o g :C |8 g S0 o | Datentabelle GOG
OT88| Ped|525 3
€ o . L= op X
i) : © oo
% o o > x
: >
<
A mit e-
vsnr 10 stellige Sozialversiche- card p V (PST) Zahl
rungsnummer der Patientin. | M ohne e- V (BPKS)
card
Vertragspartnernummer +
vpnord Ordinationsnummer der Leis- A P V (MED) String (Zahl)
tenden Stelle (Standort)
Ein kinstlicher Schlissel fur
den Standort, um bei Stem-
standort_id pelverlust oder Uhersiede. A P V (MED) | Zahl
ung weiterhin auf denselben
Standort verweisen zu kon-
nen.
Ein programmweit eindeuti-
ger Arzt-ldentifier (d.h. Uber
Standorte und Radiologiesys-
teme hinweg) (Es handelt maximal 10-stellig
arzt_id sich um die OAK- M P V (MED) | nummerisch plus
Arztnummer, welche Uber Bindestrich
http://abfrage.aerztekammer.
at/index.jsf abgefragt werden
kann.)
Zeitstempel der Befundung Befundl.zeit
mammol_zeitstempel | der Mammographie durch M/A* M V (DH) Zeitstempel (Datum +
den Erstbefunder hh:mm:ss)
Befundl.dichte
Werte:
. . 1: D1
mammol_dichte Parenchymdichte M M V (DH) > D2
3: D3
4: D4
Befundl.mammo
Werte:
0: MGO
Ergebnis: Mammographiebe- 1: MG1
mammol_ergebnis fundung des Erstbefunders M M V (DH) 2: MG2
(MG-Score) 3: MG3
4: MG4
5: MG5
6: MG6
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Tabelle 2: b) Befundblatt Ultraschall "us" (nur Ers

tbefunder) (optional)

<
o
2 _ £
= g T Qo c
E3E 8 . E 2E|838E £ Dateninhalt
S2E5|8S55 |88 5 28| (mogliche Werte)
Kurzbezeichnung Beschreibung sfup| g2 SE|5 g = S 2| RefBez... Referenz
c .29 gggg Eg%gg auf Attribut
% s ? b g :% |8 g5 Q 2| Datentabelle GOG
0<3 4 CcgG|EQG @@
=] o L2 o X
2 : o
% o o > x
: >
<
10 stellige Sozialversiche- ?al::jlt e V (PST)
vsnr :iL:]ngsnummer der Patien- M ohne e- P V (BPKS) Zahl
’ card
Vertragspartnernummer +
Ordinationsnummer der .
vpnord Leistenden Stelle (Stand- A P V (MED) | String (Zahi)
ort)
Ein kinstlicher Schlissel
fur den Standort, um bei
standort_id Stempelverlust oder Uber- A p V (MED) |zahl
siedelung weiterhin auf
denselben Standort ver-
weisen zu kdnnen.
Ein programmweit eindeu-
tiger Arzt-ldentifier (d.h.
Uber Standorte und Radio-
logiesysteme hinweg) (Es maximal 10-stellig
arzt_id handelt sich um die OAK- M P V (MED) | nummerisch plus

Arztnummer, welche Uber
http://abfrage.aerztekamm
er.at/index.jsf abgefragt
werden kann.)

Bindestrich
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Dateninhalt
(mogliche Werte)
RefBez... Referenz
auf Attribut
Datentabelle GOG

Kurzbezeichnung Beschreibung

Datenherkunft
.. manuell
.. automatische Ermittlung durch
Datenart
P ...Personenstammdaten
medizinisch
a...administrativ

M.
das e-card System

m...

PS...Pseudonymisiert
X...keine transformation

Datentransformation bei
Weiterverarbeitung
V...Verschlisselt fur Zielsystem

A.

Werte:

1 dichte Brust bei
nicht supektem Be-
fund durch Erstbe-
funder (D3-4 bei
MG1-2)

2 suspekter Befund
durch Erstbefunder
(MG4-6) (Dichte der
Brust unerheblich)

3 Herdbefund durch
Erstbefunder

4 sonstiges durch
us_grund Grund fur US M M V (DH) Erstbefunder

5 dichte Brust bei
nicht suspektem
Befund (D3-4 bei
MG1-2) durch
Zweitbefunder

6 suspekter Befund
durch Zweitbefunder
(MG4-6) (Dichte der
Brust unerheblich)

7 Herdbefund durch
Zweitbefunder

8 sonstiges durch
Zweitbefunder

zeit ,us"
M/A* M V (DH) Zeitstempel (Datum
+ hh:mm:ss)

Zeitstempel der Sonogra-

us_zeitstempel phieleistung

Us

Werte:
0: USO
1. Us1
us2
uss3
us4
uss
us6

us_ergebnis Ergebnis: US (US-Score) M M V (DH)

QU WN
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Tabelle 3: d) Befundblatt Mammographie Zweitbefund

er ,mammo2"“ (optional)

<
e
3 - £
o o — B
S5c| 8 2,285
£=_08| go2|5522¢C .
ETEBF| E 2E|S2NEE Dateninhalt
=2 § EQR|3SSE g g 5 é% (mdgliche Werte)
Kurzbezeichnung Beschreibung Qo clWyp g2 g £ |15 8 = 8 c | RefBez... Referenz
S 282225283838 auf Attribut
= 2 3 o g :®|sag3 o | Datentabelle GOG
D=T Y S S|E@S @
E o a € =2 0w X
] : © oo
g o [a)] > x
: >
<
10 stellige Sozialversiche- ?arrr:jlt € vV (PST)
vsnr :ilijqngsnummer der Patien- M ohne e- P V (BPKS) Zahl
‘ card
Ein programmweit eindeu-
tiger Arzt-ldentifier (d.h.
Uber Standorte und Radio- Rid
. logiesysteme hinweg) (Es maximal 10-stellig
id2_arzt handelt sich um die OAK- M P V (MED) nummerisch plus
Arztnummer, welche Uber Bindestrich P
http://abfrage.aerztekamm
er.at/index.jsf abgefragt
werden kann.)
Mammo?2 Zeitstempel der Befun- Befund?2.zeit
seitstempel dung der Mammographie M/A* M V (DH) Zeitstempel (Datum
P durch den Zweitbefunder + hh:mm:ss)
Befund2.dichte
Werte:
. Parenchymdichte 1: D1
mammo?2_dichte > Befund M M V (DH) > D2
3: D3
4: D4
Befund2.mammo
Werte:
Ergebnis der Mammo- 2 mgg
mammo?2_ergebnis grap_hlebefundung des M M V (DH) 2: MG2
Zweitbefunders (MG- 3 MG3
Score) 4j MG4
5: MG5
6: MG6
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Tabelle 4:c) Endbefund aus a und b) (optional) bzw.

d) (optional) ,radiologie”

<
e
3 S
> | § |z $.c
2=-9| Eg2|5§522¢ i
C2EG|,_ E2B|S2NE S Dateninhalt
S2ER|sSS5 |28 5 28| (mogliche Werte)
Kurzbezeichnung Beschreibung o fugp|§2 S £ |5 8= 8 2| RefBez... Referenz
c .29 gggg mgggg auf Attribut
Bsd 0 S 8|8glY o | Datentabelle GOG
0<% Qg CcG|ETS @@
€ o a L2 ap X
2 -
= o
© :
<5 >
10 stellige Sozialversiche- A mit e-
Vsnr rungsnummer der Patien- card P V (PST) Zahl
tin. M odhne e- V (BPKS)
car
leistungszustandiger SVT
aus der Konsultation, 5 stelliger Codewert
leistungs_SVT wenn die Dokumentation A P V (DH) 9 .
: . (alphanummerisch)
an eine Konsultation ge-
bunden wird.
Verschlisselte Patienten 64 stellig alohanu-
patienten_id ID von der Arztsoftware A P V (MED) ety aip
merisch
des VP erzeugt.
Geburtsjahr der Patientin:
. wird aus den Daten des e- .
gebjahr card Systems ermittelt, A P V (DH) Zahl: Jahr
wenn vorhanden
yv\f(r)c:] gﬁl;nddeenslggse:n des e- Werte: 18, 2K, 3
bundesland . A P V (DH) NO, 4 00, 5S, 6 St,
card Systems ermittelt,
7T,8V,9W
wenn vorhanden
Politischer Bezirk: wird
politischer_bezirk aus den Date_n des e-card A P V (DH)
Systems ermittelt, wenn
vorhanden
Vertragspartnernummer +
Ordinationsnummer der .
vpnord Leistenden Stelle (Stand- A P V (MED) | String (Zahi)
ort)
Ein kinstlicher Schltssel
fur den Standort, um bei
. Stempelverlust oder Uber-
standort_id siedelung weiterhin auf A P V (MED) |Zahl
denselben Standort ver-
weisen zu kdnnen.
Werte: 1B, 2K, 3
ue_bundesland Bundesland der Untersu- A P V(DH) |NO,400,5S,6 St,

chungseinheit

7T,8V,9W
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E £
i g 5 8. &
CTEG|,_ c2B|S2NEE Dateninhalt
22ER|BSSE g &5 28| (mogliche Werte)
Kurzbezeichnung Beschreibung o Euyp g2 SE|5 S = 8 2| RefBez... Referenz
c .29 gggg Eg%gg auf Attribut
T < ? o g : 8|8 o3Q 2| Datentabelle GOG
0=3 4 CcgG|EQG @@
=] o L2 o X
o : " oo
% o o > x
: >
<
Datum Beginn der Leis-
tungserbringung KU-MAM.
Datum Entspnchf[ dem Datum . A/M M V (DH) radiologie.datum
Konsultationsbuchung im
e-card System (Scheinab-
gabe)
zeitstepel _ Zeitstempel (Datum
Ubermittlung A A vV (BH) + hh:mm:ss)
radiologie.Screening
untersuchungsart ES;Z“V oder Fraherken- A M V (DH) \évﬁ[}re aitiv
1 Fruherkennung
Aus medizinischen bzw. radiologie.
anatomischen Grunden bildMedAnat
bildmedanat wurden mammographi- M M V (DH) Werte:
sche Zusatzaufnahmen lija
durchgefuhrt 0 nein
radiologie.
Zumindest eine Aufnahme inakzeptabel
inakzeptabel war radiologisch inakzep- M M V (DH) Werte:
tabel lja
0 nein
Zumindest eine Aufnahme radiologie.whTech
musste aus technischen Werte:
wh_tech Grinden wiederholt wer- M M V (DH) lija
den 0 nein
. radiologie.zeit
befund_zeitstempel geltstempel des Erfassens M/A* M V (DH) Werte: Zeitstempel
er Endbefundung ) )
(Datum + hh:mm:ss)
radiologie.ergebnis
Werte:
0:KUMO
1: KUM1
befund_ergebnis Endbefund Radiologie M M V (DH) 2: KUM2
3: KUM3
4: KUM4
5: KUM5
6: KUM6
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%
5 . S
o C Q
= ‘O [/
2 e E E 3 ORO C
=R < B SSo@ 8 Dateninhalt
Eal SE z=sNE £ | (mogliche Werte)
Kurzbezeichnung Beschreibung F gy S .g 1S -cEts 2 § 5 |RefBez... Referenz
S3eg| E° |8583S%B| aufAtrbut
593|588 c |22 828 s|Datentabelle GOG
CESEg|S$S oo S$Q>5q =
c T 8g|8cOo 2% 0
0 ET| B OO m;%'-g
< o Qonc = (O]
Q=35 s |8 oo
© o5 I
< | oF >
radiologie.dichte
Werte:
befund_dichte parenchymdichte faut M M V (DH) o
3. D3
4: D4
. N radiologie.groesseL
KUM 4-5: Links: GroRRe ]
groesse_| der LAsion in mm M M 'V (DH) [Zlahlégré?w
oesse T KUM 4-5: Rechts: Groe | M v OH) rzafr:?_";?r'f'gmesseL
d - der L&sion in mm [ éOO]
Datum wann der Befund
info_datum "versandbereit- M M 'V (DH) Datum
abholbereit" ist
Datum der néchsten Ein-
datum_recall ladung. Wird dem Einla- A A X, V (DH) Datum
dungsmanagement lber-
mittelt.
0 .. Keine Wieder-
einbestellung
1.. US veranlasst
(durch Zweitbefun-
Grund fur die Wiederein- der)
bestellung der Patientin M A v (DH) 2 .. Rbntgen Zu-
satzaufnahmen
3 .. Technische
Méangel
4 .. Sonstiges
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Tabelle 5: Informationen an das Einladungssystem au

s ¢) Endbefund

dungsmanagement Uber-
mittelt.

<
e
3 S
> | 5 g
c 9 G_.) [ = <
S g < Q5562
s=_0| £©Z|S50@3 :
CTOE®B £28|S 2NEE Dateninhalt
S2ER| 8555 |E85 28| (mogliche Werte)
Kurzbezeichnung Beschreibung o fugp|§2 SE|5 G = S 2| RefBez... Referenz
c .29 885% “gg%gg auf Attribut
Bso 0 % :®|8 g5 v Datentabelle GOG
D<TY T cg|EQF T
EDT Q L2 ap <
=} : 8 oo
X
2 | e >
: >
<
10 stellige Sozialversiche- ?ar::j't &
vsnr rungsnummer der Patien- P X Zahl
. M ohne e-
tin.
card
Datum der nachsten Ein-
ladung. Wird dem Einla-
datum_recall 9 A A X,V (DH) |Datum

Es werden aus der Dokumentation der KU-MAM Wiedereinladungstermine an das Einladungssystem
kommuniziert und diese fur weitere Einladungen im Rahmen des BKFProgrammes bertcksichtigt.

Da sich das Einladungssystem und das e-card System innerhalb des gleichen geschitzten
Systems befinden, ist hier keine weitere Verschlisselung der Daten notwendig.

II. Datenfluss 4 und 5 (DF4, DF5):

Assessment

Nach einer KU-MAM kann es zu weiterfuhrenden Untersuchungen im Rahmen eines Assessment
kommen. Dies beinhaltet invasive und nicht-invasive Untersuchungen.

Ein Assessment kann in Folge zu einer weiteren Behandlung (z.B. Operation, Chemotherapie,
Strahlentherapie, ...) in geeigneten Zentren fihren. Pro Frau und kurativer Mammographie kann es
mehrere Assessments geben (z.B. zuerst ein MRT, dann eine Biopsie).
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Ill. Weitere Datenflisse

Datenfluss 2 zwischen Erst- und Zweitbefunder ist optional, da bei der kurativen Mammographie die
Doppelbefundung optional ist.
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