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C. TARIFE

Alle im Folgenden angefiihrten Anderungen, Einfiihrungen und
Bewertungen von Tarifen treten mit 1.1.2022 in Kraft.

C.L

Einzelleistungstarif fiir Arzte fiir Allgemeinmedizin und
Facharzte

(1) Leistungen, die mit der Abklirzung einer Fachgruppe oder
mit einem AM bezeichnet sind, kdnnen nur von den dieser
Fachgruppe angehérenden Vertragsfacharzten oder Arzten fiir
Allgemeinmedizin verrechnet werden.

Abkiirzungen:

AM = Arzt fir Allgemeinmedizin

A = Facharzt fir Augenheilkunde

C = Facharzt fur Chirurgie

D = Facharzt fur Dermatologie

G = Facharzt fur Gynakologie

H = Facharzt fur Hals-, Nasen- Ohrenkrankheiten

I = Facharzt fur Innere Medizin

K = Facharzt fur Kinderheilkunde

L = Facharzt fir Lungenkrankheiten

N = Facharzt fir Neurologie, Facharzt fiir Neurologie/
Psychiatrie

P = Facharzt fur Psychiatrie, Facharzt fiir Psychiatrie/
Neurologie

NC = Facharzt fur Neurochirurgie

(0] = Facharzt fur Orthopadie und orthopadische Chirurgie

PH = Facharzt fur Physikalische Medizin

U = Facharzt fur Urologie

uc = Facharzt fir Unfallchirurgie
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(2) Die Einzelleistungen sind sowohl fir die Arzte fir
Allgemeinmedizin als auch fur die Fachéarzte nach Punkten
bewertet:

(3) Der Punktewert fur Einzelleistungen betragt

€0,4263

(4) Die mit einem (*) versehenen Positionen des
Einzelleistungstarifes kénnen nur dann verrechnet werden,
wenn keine Einweisung des Patienten in eine Krankenanstalt
erfolgt.

(5) Bewilligungen von Leistungen, die der vorherigen

Genehmigung bediirfen, werden durch die Arztlichen
Dienststellen der § 2-Kassen erteilt.
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Abgeltung von Sonderordination und Visiten

Pos.Nr. Art der Leistung Honorar Anmerkung
Zwischen
19.00 und 7.00
Uhr — nicht
1b  |Nachtordination €18,96 |2ugleich mit
einer
Ordination
TP 1,3,6
verrechenbar
Zuschlag fur eine Tages-
ordination auBerhalb der je- Zeit ist zu
1c weils Ublichen Ordinations- € 2,37 vermerken
zeit bei dringender Hilfe
leistung
Limitiert mit
2 Tagvisite 1) € 35,01 0,4 Visiten pro
Fall
Tagvisite wahrend der Or-
2a dinationszeit bei dringender € 38,90
Hilfeleistung 1)
Nachtvisite bei Berufung
und Ausflihrung zwischen
2b 19.00 und 22.00 Uhr bzw. €46,49

zwischen 6.00 und 7.00 Uhr
1)
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Pos.Nr. Art der Leistung Honorar Anmerkung
Nachtvisite bei Berufung
2m und Ausflihrung zwischen € 70,96
22.00 und 6.00 Uhr 1)
Tagvisite an Sonntagen
aulderhalb des
2¢ Wochenend- und €38,34
Feiertagsdienstes 1)
Werden zur
gleichen Zeit
Die ersten | weitere im selben
drei pro Haushalt
Patient u. (Internaten,
Quartal Heimen,
verrechen- | Schulen,
2d Anschlussvisite bar mit je Ferienanlagen
€ 14,34, und dgl.)
jede weitere | anwesende
pro Patient | Personen
u. Quartal | besucht, so kann
mit € 6,12 flr diese nur 2d
verrechnet
werden.
Tagvisite bei den
Krankheiten: Karzinom,
Polyarthritis, St.p.
2e Apoplexie, Ulcus cruris € 35,01
oder bei besonderer
medizinischer Indikation
(Dauerbetreuung) 1)
Tagvisite in
2 Vertretungsfallen 1) € 35,01
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Pos.Nr. Art der Leistung Honorar Anmerkung

Konsilium am Krankenbett
Uber Berufung des behan- €34.63

3a delnden Arztes, bei Tag
2)
Konsilium am Krankenbett
3b Uber Berufung des behan- € 46,78

delnden Arztes, bei Nacht
2)

Anmerkung 1)
Bei mehreren Visiten des gleichen Patienten an einem Tag ist
die jeweilige Uhrzeit anzugeben.

Anmerkung 2)

Vom berufenen Facharzt verrechenbar, vom Arzt flr
Allgemeinmedizin nur verrechenbar, wenn kein
Vertragsfacharzt zur Verfigung steht.
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1.

Allgemeine Einzelleistungen

Entnahme von Untersuchungsmaterial

Pos.Nr.

Art der Leistung

Punkte

Fach-
gruppe

Anmerkung

6a

Blutentnahme aus der
Vene zur
Laboruntersuchung

Wird im Zuge
eines
Untersuchungs-
ganges das
abgenommene
Blut auch zur
Bestimmung
der
Blutsenkung
verwendet, so
kann eine
Blutentnahme
nicht
verrechnet
werden.

9d

Blutentnahme aus der
Vene zur
Laboruntersuchung
nur bei Kindern bis
zum vollendeten 6.
Lebensjahr
verrechenbar

10

Wird im Zuge
eines
Untersuchungs-
ganges das
abgenommene
Blut auch zur
Bestimmung
der
Blutsenkung
verwendet, so
kann, eine
Blutentnahme
nicht
verrechnet
werden.




Pos.Nr.

Art der Leistung

Punkte

Fach-
gruppe

Anmerkung

32a

Sekretabnahme zur
zytologischen
Untersuchung nach
Papanicolaou

Injektionen

Pos.Nr.

Art der Leistung

Punkte

Fach-
gruppe

Anmerkung

4a

Intravendse Injektion

8a

Eigenblutinjektion

EinschlieRlich
Blutabnahme

9e

Intravendse Injektion
bei Kindern unter 6
Jahren

10

9n

Intravendse Injektion
zur Varicen- oder
Hamorrhoidal-
Knotenverédung

10

11r

Infiltrations-
anasthesie als
Heilbehandlung (auch
Gelenksumspritzung)
und prasacrale
Infiltration nach
Pendel

15

11s

Intraarterielle Injektion

15
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Fach-

Pos.Nr. | Art der Leistung Punkte gruppe Anmerkung
Injektion an Nur 1 x pro
12b paravertebrale 20 Be-
Ganglien oder an den handlungstag
Nervenstamm verrechenbar
Endosacrale
12¢ Epiduralinjektion 20
nicht
gleichzeitig
Intraarticulare gl;;fgi'; 11r1
Injektion in an ein un'd q
12x | kleine Gelenke 35
. o demselben
einschlieflich Gelenk pro
Anasthesie B P
e_
handlungstag
verrechenbar
nicht
Intraarticulare %ﬁ'gzzseﬁ'%r
Injektion in grol3e oder Po.s 11
Gelenke (Schulter, on o und q
12y | Knie, Hufte und 45 demselben
Kreuzdarmbein- Gelenk bro
gelenk) einschlieRlich Be- P
Anasthesie
handlungstag
verrechenbar
13a | Intrapleurale Injektion 25
153 Injektion in das 35

Ganglion stellatum
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3. Infusionen
Pos.Nr Art der Leistung Punkte Fach- Anmerkung
T gruppe
R . Mindestens
14r | Intravendse Infusion 30 250 cm?
4. Punktionen
Pos.Nr. Art der Leistung Punkte Fach- Anmerkung
gruppe
Aderlass durch
9a Venenpunktion 10
z.B. Zysten,
Punktion aus Lymphknoten,
of oberflachlichen 10 Schleim-
Kdrpergebilden beutel, Hdma-
tome u.a
Punktion aus
11a kleineren Gelenken 15
11h | Hydrocele Punktion 15 Je Seite
12t Douglaspunktion 20
Punktion aus Ellenbogen
13c | groBeren 30 =hbogen,
Knie, Schulter
Gelenken
Punktion der
14k Harnblase 30
16j Lumbalpunktion 40
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Pos.Nr.

Art der Leistung

Punkte

Fach-
gruppe

Anmerkung

17a

Punktion aus der
Brust- oder
Bauchhdhle,
diagnostisch oder
therapeutisch

50

Untersuchungen

Pos.Nr.

Art der Leistung

Punkte

Fach-
gruppe

Anmerkung

Ba

Digitale
Rektaluntersuchung

10g

Oszillogramm,
graphisch,
einschliellich
Messung der
Hauttemperatur

12

6.

Betaubungen

Pos.Nr.

Art der Leistung

Punkte

Fach-
gruppe

Anmerkung

10i

Plexusanasthesie

80

C/o/uC

11p

Leitungsanasthesie

25

T15




Pos.Nr.

Art der Leistung

Punkte

Fach-
gruppe

Anmerkung

11q

Infiltrationsanasthesie

20

Nurin
Verbindung
mit
chirurgischen
Eingriffen und
Punktionen

17r

Intravendse Narkose

50

7. Sonstige arztliche Verrichtungen

Pos.Nr.

Art der Leistung

Honorar

Fach-
gruppe

Anmerkung

Arztliche
Koordinierungs-
tatigkeit durch den
behandelnden Arzt
1)

€ 16,35

P
<

ZXSovzrTuco>»x-—

Verrechenbar 1 x
pro Fall und
Quartal;

fur AM, |, G, PH
und NC in héchs-
tens 6%,

fir Kund P in
hochstens 10%,
fur A, Lin
hochstens 5%,
fir Dund N in
héchstens 3%,
fir H in héchs-
tens 4%, und

fur U, Ound UC
in hochstens 8%,
der Normalfalle
(ohne
Vertretungsfalle)
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Anmerkung 1)

Verrechenbar von Arzten fiir Allgemeinmedizin, Fachéarzten fiir
Innere Medizin, Kinder- und Jugendheilkunde,
Augenheilkunde, Gynéakologie, Urologie, Dermatologie, Hals-,
Nasen-, Ohrenheilkunde, Lungenheilkunde, Psychiatrie,
Neurologie, Orthopadie, Unfallchirurgie, Physikalische Medizin
und Neurochirurgie 1 x pro Fall und Quartal in jenen Fallen, die
einer intensiven Koordination mit anderen  Arzten,
Einrichtungen und sonstigen Leistungserbringern bediirfen.

Erlduterungen:

Die Koordinationstatigkeit ist zu dokumentieren und hat

folgende Bereiche zu umfassen:

- Koordinierung des ambulanten und stationaren
Versorgungsmanagements

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

- Dokumentationszusammenfiihrung des
Krankheitsverlaufes

- Organisation von PflegemaRnahmen,
Spezialbehandlungen und Rehabilitation

- Erkundung bzw. Organisation von besonderen
Behandlungsformen im Ausland.

Fach- | Anme

Pos.Nr. Art der Leistung Honorar gruppe | rkung
5 Heilmittelberatungsgesprach | € 11,00 ;;
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Anmerkung 1)

Verrechenbar von Arzten fir Allgemeinmedizin und Facharzte
der Psychiatrie und Neurologie (P) in maximal 7 % der
Normalfalle, von Facharzten far Haut- und
Geschlechtskrankheiten in maximal 5% der Normalfalle, von
Facharzten fur Innere Medizin in maximal 3 % der Normalfalle
und von allen anderen Facharzten (mit Ausnahme der
Facharzte fir Radiologie und der Facharzte fir med. chem.
Labordiagnostik) in maximal 1 % der Normalfalle. Die Leistung
ist einmal pro Quartal und Patient und auch gleichzeitig mit der
Position 4 verrechenbar.

Anmerkung 2)
Die Position kann fur folgende Leistungen verrechnet werden.

a) Durchforsten von Medikamentenlisten vorzugsweise
z.B. mit Hife des Medikamentenpasses unter
Berucksichtigung von Neben- und Wechselwirkungen etc.
Aktualisierung der Medikation durch Uberpriifung der
Indikation, um unndtige Heilmittelverordnungen bzw.
Doppelverordnungen zu vermeiden

und/oder
b) Gesprach mit dem Patienten/der Patientin zur Ein- und
Umstellung auf kostenglnstige Préaparate (wirkstoffgleich,
wirkstoffahnlich oder Biosimilars)

und/oder
c) Empfehlung von heilmittelersetzenden Mallnahmen
inkl. Handlungsanleitungen (z.B. Hausmittel,

Verhaltensanderungen im Lebensstil).

Das Heilmittelberatungsgesprach hat grundsatzlich zwischen 5
- 10 Minuten zu dauern. Der Arzt fihrt das Gesprach personlich.
Die Gesprachsfihrung mit Eltern von Kindern bzw.
Angehdrigen/Pflegepersonen von Menschen mit besonderen
Bedurfnissen ist zuldssig. Das Gesprach muss sich auf
mindestens einen der aufgelisteten Themenkreise (a — ¢)
beziehen und ist in Stichworten in der Kartei zu dokumentieren.
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Fach-

Pos.Nr. | Art der Leistung Honorar Anmerkung

gruppe

Identifizierung
von Risiko-
patientinnen und
Dokumentation;
Limitin
hdchstens 5%
der Normalfalle
(ohne Ver-
tretungsfalle); nur
verrechenbar
zwischen dem
vollendeten 40.
und dem vollen-
deten 65.
Lebensjahr und
pro Patient und
Kalenderjahr
einmal jahrlich

7 Niere Schitzen €11,12 AM

Anmerkung:

Bei Patientinnen im Alter von 40 bis 65 Jahren, bei denen
mindestens einer der folgenden Risikoparameter vorliegt, sollte
ein jahrliches Screening auf eine eventuelle Einschrankung der
Nierenfunktion durchgefiihrt werden:

Arterielle Hypertonie

Diabetes Mellitus

Adipositas (BMI>30)

Terminale Niereninsuffizienz in der Familie

Fir das Screening ist die Bestimmung von zwei
Laborparameter notwendig:

1. Kreatinin/eGFR aus dem Blut

2. Quantitative Albuminausscheidung aus dem
Spontanharn (Albumin- Kreatinin-Quotient im Harn)
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Uberweisungsschema:

Albuminurie Al A2 A3
GFR me/g
m/min/1,73m? <30 30-300 > 300
A GFR stabil: ad Internist!
215/ 02 ::rl:hhil.lf h Lab'o uhic.k.(s'ol'r)‘ 1x jséi:rllic:e Kr;:t:’:lsle " Check durch Facharzte fiir
B Risikofaktorenoptimierung GFR-Verlust 2 15 pro Jahr: pnetelMedizin
Check durch FA fiir Innere
G3 GFR stabil: ad Internistin GFR stabil: ad Internistin . "
30-59 1x jahrliche Kontrolle 2x jahrliche Kontrolle Check durch Fachrzte fiir
- GFR-Verlust 2 15 pro Jahr: GFR-Verlust 2 15 pro Jahr: Innere Medizin
Check durch FA fiir Innere Medizin|Check durch FA fiir Innere Medizin
G4 Ad Facharzte fir Innere | Ad Fachdrzte fiir Innere | Ad Fachérzte fiir Innere
20-29 Medizin: Medizin: Medizin:
gemeinsame Betreuung | gemeinsame Betreuung | gemeinsame Betreuung
G4/5
<20
: Fach-
Pos.Nr. Art der Leistung Honorar Anmerkung
gruppe
Hochstens
8 Substitutionstherapie €27,12 | AM/P |5x pro Fall
und Quartal
verrechenbar
Anmerkung:
Abrechnungsberechtigt sind die gem. Weiterbildungs-

verordnung orale Substitution (BGBI Il 487/2009) berechtigten
Arzte. Die Absolvierung der Fortbildungsveranstaltung ist
Voraussetzung fur die Verrechnungsmdglichkeit. Es darf
lediglich die Weiterbehandlung (§2 Abs. 1a Weiterbildungs-
verordnung orale Substitution) der Patienten erfolgen. Die
Verrechnung einer Ordination am selben Tag ist nur dann
zulassig, wenn aufgrund eines anderen Krankheitsbildes eine
arztliche Behandlung des Patienten notwendig ist.
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Fach-

Pos.Nr. Art der Leistung Punkte Anmerkung
gruppe
Nur von Fach-
Arztbrief arzten bei
(ausflhrlicher fach- zugewiesenen
ot arztlicher 10 Fallen
Befundbericht, (ausgenommen
Anamnese, Befund, Facharzte fir
Therapievorschlag) Radiologie)
verrechenbar
Von Kin
hochstens 5 %
Arztbrief an die der Falle
9z Krankenanstalt mit 10 I’K verrechenbar,
Operationsfreigabe nicht zugleich mit
Pos. 9t ver-
rechenbar
10e Repositipn einer ' 12
incarcerierten Hernie
Nur mit Sonder-
vereinbarung
verrechenbar, bei
- Nachweis einer
Ausfuhrllches durch die OAK
psychosoziales- aner-
10j psychosomatisches 50 K .
- ) annten Ausbil-
Gesprach, Dauer: dung (Modul 11)
mind. 20 Min. ’

nicht gleichzei-
tig mit einer
Ordination
verrechenbar
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Punkte/

Fach-

Pos.Nr. Art der Leistung H Anmerkung
onorar | gruppe
In max. 3 % der
Eingehende Beratung E:lllek\giar:‘raechen-
und ’
Betreuung bei Anwendung des
L Limits bei Nach-
11z | psychiatrischen 25 AM weis einer durch
Erkrankungen mit die OAK
erhdhtem
. anerkannten
Zeitaufwand
entsprechenden
Ausbildung
13b Maggnspulung bei o5
Vergiftung
Hochstens 10
Sitzungen pro
Akupunktur, je Fall und Quartal
Sitzung; verrechenbar,
160 Nadelakupunktur 40 anerkannter
nach Kriterien des Ausbildungs-
obersten Sani- nachweis erfor-
tatsrates derlich, nur mit
Sonderverein-
barung erbringbar
Wiederbelebungs-
17u | versuche, je halbe € 102,20

Stunde
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Pos.Nr.

Art der Leistung

Punkte

Fach-
gruppe

Anmerkung

28a

Allergenaustestung
(Prick-, Scratch-,
Intracutantest 0.a.)

120

L/D/K

Von D in
hochstens 10%,
von L in hochs-
tens 6 % und
von K in
hochstens 2 %
der Falle;

von anderen FA
nur mit
Sonderverein-
barung ver-
rechenbar. Die
Limitierungen
werden pro
Quartal und ab
1.1.2008 pro
Jahr berechnet,
auch in den
Sonderverein-
barungen.
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Leistungen aus dem Fachgebiet Augenheilkunde

1. Untersuchungen
. Fach-
Pos.Nr. Art der Leistung Punkte Anmerkung
gruppe
In héchstens
6b Untersuchung des 6 A 75 % der
Augenhintergrundes Falle
verrechenbar
7b Impressionstonometrie 7 A
% Untersuchung mit der 12 A
Spaltlampe
9x Schirmerprobe 10 A
1 x pro Fall
10a Astigmatismus- 14 A und Quartal
untersuchung (Javal) ver-
rechenbar
10c | Skiaskopie 12 A
Bestimmung der In hochstens
o "
10k Akkomodationsbreite 10 A 4 % der Falle
verrechenbar
Perimetrie oder
141 Skotometrie 30 A
Untersuchung mit dem Nicht mit
Applanationstonometer Pos.Nr. 7b
14h  |inkl. Spaltlampen- 30 A S
gleichzeitig
untersuchung und
verrechenbar

Anasthesie
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Fach-

Pos.Nr. Art der Leistung Punkte Anmerkung
gruppe
1 x pro Fall
und Quartal in
14t | Orthoptischer Status 30 A hdchstens
12% der Falle
verrechenbar
Anlegen einer
Tagesdruckkurve
und/oder
16e Belastungskurve (mind. 40 A
3 Werte) mit dem
Schiétztonometer
In héchstens
12 % der
Falle
verrechenbar;
nicht
gleichzeitig
mit Pos.14f;
Programmgesteuerte Gerat ist
. durch Rech-
18a Hoc_:hle|s_tungs- 62 A nungskopie
perimetrie .
nachzuwei-
sen;
Dokumenta-
tion inkl.
Graphik sind
3 Jahre
aufzubewahre
n
In héchstens
0,
180 | OCT-Untersuchung €72,97 A 1Fg|f>eder
verrechenbar
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Pos.Nr. Art der Leistung Punkte Fach- Anmerkung
gruppe
Untersuchung mit dem
20b Kontaktglag oder der 28 A
Hrubylinse inkl.
Spaltlampe
Eingehende Priifung
des binocularen
34a | Sehaktes, des 15 A
Muskelgewichtes und
des Doppelsehens
Nur durch Arzte
fur AM an
. Orten, an
8i Elrrillllc:riggstimmun 8 AM denen kein
9 Augenfacharzt
zugelassen ist,
verrechenbar
2. Fremdkorperentfernung
Pos.Nr. Art der Leistung Punkte Fach- Anmerkung
gruppe
10l Wimpernepilation 11 A
10m | Rostringentfernung 40 A
120 Fremdkorperentfernung 20
aus der Hornhaut
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3. Sonstige arztliche Verrichtungen

Pos.Nr. Art der Leistung Punkte | "ach- | Anmerk
gruppe ung
5f Subconjunktivale Injektion, 5 A

parabulbare Injektion
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1.

Leistungen aus den Fachgebieten Chirurgie,
Unfallchirurgie, Orthopéadie, u. orthopadische

Chirurgie

Wundversorgung

Siehe C. VIII. auf Seite T 146

2. Injektionen
Pos.Nr. Art der Leistung Punkte Fach- Anmerkung
gruppe
Paravertebrale Infiltration Von UC in
Uber ein oder mehrere héchstens
14u | Segmente 39 O/UC |10 % der
(Quaddelungen ausge- Falle ver-
nommen) rechenbar
3. Operative Eingriffe
Pos.Nr. Art der Leistung Punkte Fach- Anmerkung
gruppe
Warzenentfernung; eine
8f 8
oder mehrere
Nicht gleich-
Zeitig ver-
Operative Entfernung ref:henbar
9h eines Finger- oder mit Pos. Nr.
9 10 163 und 172
Zehennagels d
es
Operations-
kataloges
*11d Incision eines vereiterten 15 Auch elektro-

Hamatoms

chirurgisch
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Fach-

Pos.Nr. Art der Leistung Punkte Anmerkung
gruppe
Operative
«~a: | Polypenentfernung aus
23 dem Rektum einschl. 100
Rektoskopie
4. Versorgung von Luxationen und Frakturen
. Fach-
Pos.Nr. Art der Leistung Punkte Anmerkung
gruppe
Provisorische Fraktur- Ausgenomm
. en Finger,
13g | versorgung mittels 25
(Gips-)Schiene Zehen,
Rippen
Reposition und Fixation Kleine
14a |einer Luxation bzw. 30
. Gelenke
Subluxation
Einrichtung und definitive
Frakturversorgung Auch
. einschl. Gips- oder Schlissel-
16h N 40 .
anderer Fixations- bein und
verbande; kleinere Rippen
Knochen
Einrichtung und definitive
Frakturversorgung
. einschl. Gips- oder Unterarm,
24a anderer Fixations- 160 Knéchel

verbande; mittlere
Knochen
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Fach-

Pos.Nr. Art der Leistung Punkte gruppe Anmerkung
. 1x pro Fall
24p | Spreizbehandlungvon | 444 | o0 | und Quartal
Huftdysplasien
verrechenbar
. Oberarm
Einrichtung und ’
definitive g%r;lﬂter,
*26a | Frakturversorgung 250 schenkel
einschl. Gips; grol3e Unter- ’
Knochen
schenkel
Reposition und Fixation
einer Luxation bzw.
26t | Subluxation des 150
Ellbogen-, Knie-, Hand-
oder Sprunggelenkes
Reposition und Fixation
einer Luxation bzw.
26u | Subluxation des 150
Schultergelenkes,
traumatisch
Kontrolle und Korrektur Hachstens
von Orthesen und
31d . 30 0] 1x pro Fall
orthopadischen
und Quartal

MafRschuhen
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5. Verbande

. Fach-
Pos.Nr. Art der Leistung Punkte gruppe Anmerkung
Bei statischen
19] Redressierender 20 C/K/O/ |Beschwerden
Stutzverband UC |und Distor-
sionen
Nicht verrech-
enbar bei
17e | Halskrawatte 50 Pos. Nr. 16h,
24a, 26a
Fingergips oder Nicht verrech-
17h Gipsausbesserung 50 enbar bei
(Anlegung und Pos. Nr. 16h,
Wiederanlegung) 24a, 26a
Nicht verrech-
. enbar bei
24c | Unterarmgips 120 Pos. Nr. 16h,
24a, 26a
Nicht verrech-
Oberarmgips oder enbar bei
26b Unterschenkelgips 150 Pos. Nr. 16h,
24a, 26a
Nicht verrech-
S enbar bei
26w | Oberschenkelgipshulse 150 Pos. Nr. 16h,
24a, 26a
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Fach-

Pos.Nr. Art der Leistung Punkte Anmerkung
gruppe
Redressement des
Klump-, Haken-, e
26x | SpitzfuRes und anderer 150 tl\)mt Gipsver-
; and
Kontrakturen mit anschl.
Fixation; pro Extremitat
Nicht
verrech-
31a | Brustarmgips 200 enbar bei
Pos.Nr. 16h,
24a, 26a
Nicht
verrech-
31b | Oberschenkelgips 200 enbar bei
Pos.Nr. 16h,
24a, 26a
Nicht
verrech-
31c | Gipsmieder 200 enbar bei
Pos.Nr. 16h,
24a, 26a
6. Abnahme von Verbanden
Pos.Nr. Art der Leistung Punkte Fach- Anmerkung
gruppe
, Fingergips,
126 Apnahmg_von kleinen 20 Hand mit
Gipsverbanden
Unterarm
17v Abnahme von grof3en 50

Gipsverbanden
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7. Gipsmodelle

Pos.Nr. Art der Leistung Punkte gﬁﬁgg_e Anmerkung
Abdruck fur
9y Modelleinlagen (mittels 15 C/O
Trittschaum); je Seite
. Gipsabdruck fir
14 Modelleinlagen; je Seite 30 /o
8. Sonstige arztliche Verrichtungen
Pos.Nr. Art der Leistung Punkte gliigg_e Anmerkung
Erganzende
Untersuchung und 1x pro Fall und
1or | Bericksichtigung des | € 10,42 (0] Quartal
orthopadischen verrechenbar
Grundleidens
2or |Neue Leistung ab
1.1.2022:
Dot i hachstons
. € 20,00 (0] 30% der Falle
gymnastischer verrechenbar
Ubungen durch den
Arzt
Punkte- und Limit- i
erhéhung ab In hochsterjs
12k 1.1.2022: 40 O/UC |30% der Falle
m.étsprijfung verrechenbar

T 33




Fach-

Pos.Nr. Art der Leistung Punkte gruppe Anmerkung
Endoskopie des
16d | Rektums (Rektoskopie) 50 AM/C/I
.. . Nur 1x pro
16l Probeexcgon bei 40 Untersuchung
Endoskopien
verrechenbar
Endoskopie des
oberen Intestinal-
30c traktes (Gastroskopie, 260 Ci
Duodenoskopie)
Sigmoidoskopie
30g einschl. Rektoskopie 180 Ci
Dokumentation
der Leistung
und Begrin-
Koloskopie bis zur gzggnfgcrii?iﬁﬁ B
3on |Flexuracolicasinistra | o4 | oy | gonen Griinden
einschl. Sigmoidosko- _ nicht
pie und Rektoskopie durchgefiihrte
komplette
Koloskopie
erforderlich
Dokumentation
. der Leistung
;zr:cplf:?tte Koloskopie inkl. Beschrei-
30i . . : 450 Cil bung der
Sigmoidoskopie und Bauhin'schen
Rektoskopie 1) Klappe erfor-
derlich
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Anmerkung 1)

1.

Der Facharzt hat alle gesetzlichen Erfordernisse bei der
Durchfihrung der Koloskopien zu beachten. Die
Untersuchungen muissen dem jeweiligen Stand der
Medizin entsprechen.

Die Desinfektion der Endoskope und des Zubehors hat
maschinell/chemothermisch oder mit einem
gleichwertigen Reinigungsverfahren zu erfolgen.

Der Facharzt hat die durchgefiihrten (einschlief3lich der
abgebrochenen) Koloskopien in entsprechender Form
zu dokumentieren. Er hat den vom Versicherungstrager
beauftragten Personen Einsicht in alle die Patienten
betreffenden Unterlagen zu gewahren, soweit dies
aufgrund der dem Versicherungstrédger gesetzlich
Ubertragenen Aufgaben erforderlich und mit den
Bestimmungen des Datenschutzgesetzes in Einklang
zu bringen ist.

Fir Notfalle sind die erforderlichen technischen und
personellen Ressourcen bereitzuhalten.

Das Assistenzpersonal hat einen Endoskopie-

Assistenz-Basiskurs ~ oder  eine  vergleichbare
Ausbildung nachzuweisen.
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V.

Leistungen aus dem Fachgebiet der Gynékologie

1. Untersuchungen
Pos.Nr. Art der Leistung Eunkte/ Fach- Anmerkung
onorar | gruppe
12f | Kolposkopie €12,75 G
2. Geburtshilfe
Pos.Nr. Art der Leistung l_P|unkte/ Fach- Anmerkung
onorar | gruppe
Wartezeit Uber die
erste halbe Stunde Verrechenbar
14b | hinaus; flr jede 30 bei Pos. Nr.
weitere halbe 27a und 33c
Stunde
Ohne
operative
Eingriffe, Uber
*27a |Beistand bei Geburt 170 Berufung und
in
Anwesenheit
der Hebamme
Ohne
operative
*33c | Beistand bei Geburt 300 Eingriffe, in
Abwesenheit

der Hebamme
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3. Sonstige arztliche Verrichtungen

. Punkte/ | Fach-
Pos.Nr. Art der Leistung Honorar | gruppe Anmerkung
Aufklarung und
Zuweisung zur Frih-
erkennung von Max. 1x pro
4b Brustkrebs (im Rah- € 3.19 G Patient und
men des Brust- Jahr ver-
krebs-Friherken- rechenbar
nungsprogrammes
(BKFP)
Verrechenbar
1x pro Fall und
Quartal und in
30% der Falle;
Inhalte des
Beratungsge-
spraches sind
insbesondere
die Aufklarung
- Uber Krebsvor-
Neuer Positions- sorge neu
und Anmerkungs- (Impfung, HPV,
text ab 1.1.2021: Vorsorge,
4q Limit ab 1.1.2021: €13,88 G Nachsorge),
Eingehendes Sexualitat in

frauenarztliches
Beratungsgesprach

allen Lebens-
abschnitten und
in belastenden
Situationen
(Krankheit,
organische-
und psychische
Veranderun-
gen). Das Be-
ratungsge-
sprach ist zu
dokumentieren.
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Punkte/

Fach-

Pos.Nr. Art der Leistung H Anmerkung
onorar | gruppe
Abrechenbar
1 x pro Jahr in
der Pra-
. menopause,
Menopausengesprach; Menopause
ausflhrliche Aufklarung und unter
Uber das hormonelle laufender
und facharztlich tmeno-
4m  |Klinische €7,30 G |D
Untersuchungsergebnis 'T'al;?:p?; - fiir
und die daraus Frauen ’
resultierenden Thera- !
; . zwischen dem
pieerfordernisse vollendeten
45, bis voll-
endeten 65.
Lebensjahr
Einlegen, Wechseln
10h | und Anpassen eines 12 G
Ringpessars
Endoskopie des
17w | Cervicalkanales 50 G
(Endocerviscoskopie)
Endoskopie der
17x | Gebarmutterhéhle 50 G

(Hysteroskopie)
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VL.

1.

Leistungen aus dem Fachgebiet der Urologie

Untersuchungen

Pos.Nr.

Art der Leistung

Punkte

Fach-
gruppe

Anmerkung

12d

Punkteerh6hung ab
1.1.2022:

Uroflow einschlief3lich
Registrierung

50

19f

Endoskopie
(Urethroskopie)
der Harnrbhre

80

22b

Endoskopie der
Harnblase
(Cystoskopie) einschl.
Beurteilung der
Harnpropulsion

120

Einschliel3lich
Katheterismus

24u

Urodynamische
Abklarung bei
Blasenfunktions-
stérungen

120

Hochstens in
3 % der Falle
verrechenbar

24v

Probeexcision aus der
Harnblase

40

24w

Transrektale
Saugbiopsie der
Prostata zur
Gewinnung von
Zytologiematerial

30
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Pos.Nr.

Art der Leistung

Punkte

Fach-
gruppe

Anmerkung

24x

Transrektale
Stanzbiopsie zur
Gewinnung von
Histologiematerial

40

24y

Ultraschallgesteuerte
transrektale Stanz-
biopsie der Prostata
(inkl. Punktionsnadeln)

230

Sonstige arztliche Verrichtungen, Operationen

Pos.Nr.

Art der Leistung

Punkte

Fach-
gruppe

Anmerkung

5b

Prostatamassage

u

o9

Katheterismus bei
Frauen

8g

Harnblasenspulung
einschl. Katheterismus
bei der Frau

99

Instillation von
Zytostatika in die
Harnblase (zusatzlich

zum Katheterismus nur

bei Neoplasma)

10

9

Harnblasenkatheter-
ismus beim Mann

10

9k

Harnrohrenstriktur,
Bougierung

10
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Pos.Nr.

Art der Leistung

Punkte

Fach-
gruppe

Anmerkung

10f

Harnblasendauer-
katheter, auch Pezzer

12

Anlegung

119

Harnblasenspilung
einschl. Katheterismus
beim Mann

15

12m

Wechsel eines
Dauerkatheters oder
einer PEG-Sonde;
Schmerzpumpe

20

*26n

Harnblasenpapillom
oder -polyp,
Elektrokoagulation,
transurethral

150
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VIL.

1.

Leistungen aus dem Fachgebiet der Hals-, Nasen

und Ohrenheilkunde

Untersuchungen

Pos.Nr.

Art der Leistung

Punkte

Fach-
gruppe

Anmerkung

9b

Neuer Text und
Punkteerh6hung ab
1.1.2022:
Eingehende Prufung
des statischen
Gleichgewichtes und
thermische Priifung,
Priifung des Provoka-
tionsnystagmus,
Lage-, Lagerungs-
und
Kopfschiittelnystag-
mus je Ohr

40

11b

Limiterh6hung ab
1.1.2022:
Otomikroskopie

17

In héchstens
40% der Falle
verrechenbar

14c

Audiometrie,
Tonaudiometrie

40

14l

Sprachaudiometrie

30

In héchstens
3 % der Falle
verrechenbar

16m

Endoskopie des Nasen-
rachenraumes und/oder
des Kehlkopfbereiches

40

In héchstens
43 % der
Falle
verrechenbar

17y

Endoskopie der Nasen-
nebenhdhlen

50
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Limiterhohung ab

In hochstens

1.1.2022: o
14v | Tympanometrie 40 H 2? % der
. Falle
und/oder Stapedius-
verrechenbar
reflexmessung
2. Sonstige arztliche Verrichtungen
. Fach-
Pos.Nr. Art der Leistung Punkte Anmerkung
gruppe
Je Ohr 1 x pro
5c Cerumenentfernung 4 AM/K/H Fall und
aus einem Ohr Quartal
verrechenbar
Elektrokaustische
5h Verddung der 15 H
Nasenschleimhaut
Nasentamponade mit
8h . 8
Tamponstreifen
Fremdkdrperentfernung Cerumen gilt
aus der Nase, aus dem .
ol Rachen oder aus dem 10 nicht als
. Fremdkorper
Gehdrgang
14m Nasentamponade nach 30
Belocq
Punktion mit Splilung
20a einer oder mehrerer 30 H
Nasennebenhdhlen
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VIIL. Leistungen aus dem Fachgebiet der Neurologie/
Psychiatrie
1. Untersuchungen
. Fach-
Pos.Nr. Art der Leistung Punkte Anmerkung
gruppe
- In héchstens
Fachspezifische 28 % der Falle
Statuskontrolle verrechenbar;
12n (neurologisch 20 N nicht
und/oder gleichzeitig mit
psychiatrisch) der Pos. 18n
verrechenbar
Erstellung eines In hochstens
fachspezifischen Sgrr/gci‘zn';zlf
18n Ste(\jt/usd (neurologisch 72 N nicht ’
un o, er. . gleichzeitig mit
psychiatrisch) inkl. der Pos. 12n
Dokumentation verrechenbar
Nur mit Sonder-
30a Elektro- 150 N vereinbarung
encephalogramm verrechenbar
. Nur mit Sonder-
30m E,\Ilelétrtleylzgrzphle 135 N vereinbarung
(Nadelelektroden) verrechenbar
Nur mit Sonder-
30n Elektroneurographie 135 N vereinbarung

verrechenbar
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2. Sonstige arztliche Verrichtungen

. Fach-

Pos.Nr. Art der Leistung Punkte gruppe Anmerkung
Psychiatrische Nicht gleich-
Behandlung durch zeitig mit
therapeutisches Ge- einer grofen

199 sprach; Einzeltherapie 94 N Ordination
von verrechenbar
30 Minuten Dauer
Psychiatrische Nicht gleich-
Behandlung durch zeitig mit
therapeutisches Ge- einer grofen
24h sprach; Einzeltherapie 188 N Ordination
von verrechenbar
60 Minuten Dauer
Hoéchstens
60
Psychiatrische Sitzungen
Behandlung durch p.a. ver-
therapeutisches Ge- rechenbar;
14s | sprach; Gruppentherapie 40 N nicht gleich-
von 90 Minuten Dauer, zeitig mit
maximal 10 Personen,; einer grofen
pro Person Ordination
verrechenba

r
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IX. Leistungen aus dem Fachgebiet der Psychiatrie
INeurologie
1. Untersuchungen
Pos.Nr. Art der Leistung l_P|unkte/ Fach- Anmerkung
onorar | gruppe
In héchstens
38 % der
Fachspezifische Falle
Statuskontrolle verrechenbar;
12p | (psychiatrisch 20 P nicht
und/oder gleichzeitig
neurologisch) mit der Pos.
18p
verrechenbar
Zuschlag f. d. 1x pro Fall
Beratung u. und Quartal
12z | Betreuung von psy- € 34,11 P und in 60%
chisch komplexen Er- der Falle
krankungen verrechenbar.
In héchstens
. 83 % der
Erstellung eines -
2 Falle
fachspezifischen .
Status (psychiatrisch verrechenbar;
18p 72 P nicht
und/oder . "
. . gleichzeitig
neurologisch) inkl. .
. mit der Pos.
Dokumentation
12p
verrechenbar
Nur mit
30a Elektro- 150 P Sonc_ier-
encephalogramm vereinbarung
verrechenbar
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Fach-

Pos.Nr. | Art der Leistung Punkte Anmerkung
gruppe

Elektromyographie gg;gg:

30m | (Nadel- 135 P inb
Elektroden) vereinbarung
verrechenbar

Nur mit

30n | Elektroneurographie 135 P Sonc_ier-
vereinbarung
verrechenbar

2. Sonstige arztliche Verrichtungen

Pos.Nr. Art der Leistung Punkte Fach- Anmerkung
gruppe

Psychiatrische Nicht gleich-
Behandlung durch zeitig mit

15g |therapeutisches Ge- 47 P einer grof3en
sprach; Einzeltherapie Ordination
von 15 Minuten Dauer verrechenbar
Psychiatrische Nicht gleich-
Behandlung durch zeitig mit

19g |therapeutisches Ge- 94 P einer grof3en
sprach; Einzeltherapie Ordination
von 30 Minuten Dauer verrechenbar
Psychiatrische Nicht gleich-
Behandlung durch zeitig mit

24h | therapeutisches Ge- 188 P einer grof3en
sprach; Einzeltherapie Ordination
von 60 Minuten Dauer verrechenbar
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Pos.Nr. | Art der Leistung Punkte Cl:ach- Anmerkung
ruppe
Hochstens 60
Psychiatrische ngungen
Behandlung durch p-a.
. verrechenbar
therapeutisches Ge- nicht gleich-
14s | sprach; Gruppentherapie 40 P Zeiti gmit
von 90 Minuten Dauer, etig
. einer
maximal 10 Personen; pro
Person groien
Ordination
verrechenbar

Erldauterungen zum Tarif fiir psychiatrische Behandlungen

Die Pos. 19g und 24h sind von Facharzten fir
Neurologie/Psychiatrie pro Jahr bis zum Hdochstausmaly von
500 Stunden verrechenbar. Die Pos. 15g, 19g und 24h sind von
Facharzten flr Psychiatrie/Neurologie p.a. bis zum
Hoéchstausmald von 1.150 Stunden verrechenbar.

Facharzte mit EEG-Sondervereinbarung kénnen unabhangig
von ihrer Fachrichtung diese Positionen nur héchstens im
Ausmalt von 500 Stunden p.a. verrechnen.

Wird pro Quartal mehr als eine psychiatrische Behandlung
verrechnet, ist Gber den psychiatrischen Status ein schriftlicher
Befund zu erstellen. Dies ist nicht erforderlich, wenn innerhalb
des letzten Jahres bereits ein derartiger Befund erstellt wurde.
Die Befunde sind drei Jahre aufzubewahren und auf Verlangen
der Kasse vorzulegen.
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X. Leistungen aus dem Fachgebiet der Inneren
Medizin
: Fach-
Pos.Nr. Art der Leistung Punkte Anmerkung
gruppe
13p | Phonokardiogramm 25 I/K
Die Pos. Nr. 9p,
9p Efs(iriam Krankenbett, 10 ,0}\<|\//II_/I 12r und 140
9 koénnen von
Facharzten fur
EKG in Ruhe AM/I Lungenheil-
12r | (Standardab- 20 || kunde und von
leitungen) K/ AM in héchstens
4 % der Falle
verrechnet
Weitere EKG- werden. Fiir AM
140 Ableitungen 30 AM/I | ist die Erbring-
(Goldberger u. 6 K/L | ung eines von
BWA) der Kasse und

AK anerkannten
Ausbildungs-
nachweises er-
forderlich (nicht
bei Titelzuer-
kennung nach
dem 1.1.1980)
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Pos.Nr.

Art der Leistung

Punkte

Fach-
gruppe

Anmerkung

30b

Ergometrie inkl.
EKG mit 12
Ableitungen

160

Nur mit Sonder-
vereinbarung in
hochstens 10 % der
Falle verrechenbar;
darlber hinaus mit 120
Punkten zu honorieren

32b

Echokardiographie

150

In héchstens 17% der
Falle verrechenbar,
Ausbildungsnachweis
erforderlich;

Innere Medizin mit
Schwerpunkt
Kardiologie: unlimitiert
ab 1.4.2018

32d

Zuschlag fur
Doppler

€ 15,86

in hochstens 17% der
Falle und nur
gemeinsam

mit Pos. 32b
verrechenbar

Innere Medizin mit
Schwerpunkt
Kardiologie: unlimitiert
ab 1.4.2018 und nur
gemeinsam mit Pos.
32b verrechenbar
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Erlauterungen zur Ergometrie

Die Ergometrie ist nach den Empfehlungen der
Osterreichischen Kardiologischen Gesellschaft durchzufiihren.
Neben dieser Leistungsposition sind gleichzeitig keine
elektrokardiographischen Untersuchungen verrechenbar. Nur
solchen Vertragsarzten fur Innere Medizin kann diese Position
honoriert werden, die eine besondere Ausbildung nachweisen
und von der Osterreichischen Gesundheitskasse im
Einvernehmen mit der Arztekammer fir Karnten ausdriicklich
dazu erméachtigt wurden. Nachzuweisen ist ferner eine
Ordinationsausstattung, die aus einem Ergometer mit
Oscilloskop, Defibrillator und einem Reanimationsset besteht.

Die Ergometrie kann nur verrechnet werden bei Aufdecken,
Bestatigen oder Ausschliel3en einer koronaren Herzkrankheit
und damit Erfassung der Koronarreserve des Herzens,
Beurteilung der Leistungseinschrankung bei sklerotischen
Cardiopathien, Cardiomyopathien und Vitien, weiters bei
Koronarinsuffizienz, Zustand nach Herzinfarkt und pulmonaler
Hypertension,  Beurteilung von  Herzrythmusstérungen
(Erkennen und Quantifizierung) usw.

Zur Dokumentation sind Protokoll und Befund in das
standardisierte  Untersuchungsblatt der Osterreichischen
Kardiologischen  Gesellschaft einzutragen, drei Jahre
aufzubewahren und auf Verlangen der Kasse vorzulegen.
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Pos.Nr.

Art der Leistung

Punkte

Fach-
gruppe

Anmerkung

32kb

Kontrastmittel-
echokardiographie

150

Nur von FA fiir
Innere Medizin
mit Schwerpunkt
Kardiologie
verrechenbar

32sb

Stress-
echokardiographie

150

Nur von FA-
far Innere
Medizin mit
Schwerpunkt
Kardiologie
verrechenbar

240

24-Stunden
Blutdruckmonitoring

€ 36,53

FA fiir Innere
Medizin in 5%
der Falle
verrechenbar;
FA fir Innere
Medizin mit
Schwerpunkt
Kardiologie in
20% der Falle
verrechenbar;
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Pos.Nr.

Art der Leistung

Punkte

Fach-
gruppe

Anmerkung

24r

24-Stunden EKG

€ 85,06

FA fir Innere
Medizin in 5%
der Félle
verrechenbar;
FA fiir Innere
Medizin mit
Schwerpunkt
Kardiologie in
20% der Falle
verrechenbar;
Mehrtages-EKG
nur von FA fir
Innere Medizin

mit Schwerpunkt

Kardiologie nach
Vorliegen

folgender
Indikationen
verrechenbar:
Vertigo, Syn-
kope, V.a.
Supraventrikulére
Extrasys-
tole,Ventrikulare
Extrasys-
tolen,Supraventri
kulare Ta-
chykardie,
Ventrikulare
Tachykardie,
intermittierendes
Vorhof-
fimmern,V.a.
schrittmacher-
pflichtige
Rhythmus-
stérungen
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Xl.

Leistungen aus dem Fachgebiet der

Lungenheilkunde

Pos.Nr. Art der Leistung Eunkte/ Fach- Anmerkung
onorar | gruppe
9i Tuberkulosetest 10 L/K

Spirographie, kleiner Von AM und
Test (Vitalkapazitat, Internisten in

12a | Tiffeneau-Test, 20 L/IIAM | hochstens
Bronchospasmolyse 5 % der Falle
-test) verrechenbar
Feststellung des
Atem-

14¢ |Stromungs- 30 L
widerstandes
einschlieflich
Dokumentation
Punkteerh6hung In hdchstens
ab 1.1.2022: 15 % der Falle
Blutgasanalyse in verrechenbar,

19k Ruhe oder inklusive 120 L hdchstens 2 x
Belastung / pro Tag
Sauerstoffabgabe verrechenbar
Tarif- und Limiter- i
héhung ab In hochstgps

20k 4—1 1.2022: € 25,00 L/I 4 % der Falle
r=T— verrechenbar
D-Dimere
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Punkte/

Fach-

Pos.Nr. | Art der Leistung H Anmerkung
onorar | gruppe
Far Lungen-
fachéarzte in
hochstens 22
% und far
Kinderfacharz
tein
Respiratorische héchstens
20s Flussvolumenskurve 40 LK 10 % der
Falle, jedoch
nicht
gleichzeitig
mit Pos. 12a
verrechenbar
Ambulante Sor it
35a | Schlafapnoeunter- € 64,14 inb
suchung vereinbarung
verrechenbar
Punkteerh6hung In héchstens
ab 1.1.2022: 20 % der
35b Bodyplethysmo- 75 L Falle
graphie verrechenbar
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Xil.

Leistungen aus dem Fachgebiet der Dermatologie

Punkte /

Fach-

Pos.Nr. Art der Leistung Honorar | gruppe Anmerkung
Auflichtuntersuchung
Dermatoskopie;
Ganzkérper- In hochstens
untersuchung von 13 % der
pigmentierten und Falle ver-
nichtpigmentierten rJCh.enblaé'
4c Hauttumoren mitdem | € 4,17 D L..a)f'ma
. asionen pro
Dermatoskop inkl. Patient und
Dokumentation und Jahr
Beratung fur
notwendige Therapie
und Prophylaxe; pro
suspekter Lasion
Kohlensaureschnee-
5d behandlung; pro 5 D
Sitzung
1 Mode]llerender Kom- 15 D
pressionsverband
13e | Zinkleimverband 25
1 x pro Fall
und Quartal
18f | Epicutantestung 90 D |1n0h0</1 cgsﬁens
Falle ver-
rechenbar
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Fach-

Pos.Nr. Art der Leistung Punkte Anmerkung
gruppe
20e !—Iyppsen3|b|l|3|erung; 10
je Sitzung
Die Anzahl
der
-~ Sitzungen
201 | Prgtochemotherapie; | 5 D |istmit20 %
J 9 der
Gesamffalle
begrenzt
Die Anzahl
der
_ Sitzungen
o0g | Phototherapie; je 15 D |istmit40 %
Sitzung d
er
Gesamitfalle
begrenzt
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XIIL. Leistungen aus dem Fachgebiet der
Kinderheilkunde
Pos.Nr. Art der Leistung lF_’|unkte/ Fach- Anmerkung
onorar | gruppe
In5 % der
Falle ver-
rechenbar,
Zuschlag fir gieleanufwen-
4k eingehende Beratung | € 22,50 K Di%\ nosen
fiir Kinder bis 4 Jahre 1ag
wie z.B.
Asthma,
Allergie,
Enuresis
1x pro Fall
. und Quartal
4z | Fachspezifischer €1063 | K |undalters-
Zuschlag N
unabhangig
verrechenbar
8c Durchtrenqung des 8
Frenulum linguae
Ausflhrliches N
arztliches Gesprach In héchstens
14d Liche P 30 K |4 % der Falle
bei kindlichen
N verrechenbar
Verhaltensstérungen
Eingehende gg;?el:ver-
15d psychiatrische 35 K .
. einbarung
Exploration
verrechenbar
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Pos.Nr. Art der Leistung E'unkte /| Fach- Anmerkung
onorar | gruppe
Detaillierter
schriftlicher
Ergahrungsplan bei Nur 1x im
Frihgeborenen oder
; . Quartal und
bei dyspeptischen o
oder dystrophischen in hochstens
17f  AYyStrop 50 K |5%der
sowie bei Ekzem- ..
) . Falle
kindern, bei
.. verrechen-
Erndhrungs- oder bar
Stoffwechselstorun-
gen, bei allergischen
Erkrankungen
Padiatrische In5 % der
32k | Echokardiographie € 85,75 K Falle ver-
inkl. Doppler 1) rechenbar

1) Anmerkungen zur padiatrischen Echokardiographie

Nur  solchen  Vertragsfacharzten fur  Kinder- und
Jugendheilkunde kann diese Position honoriert werden, die
eine besondere Ausbildung nachweisen und von der
Osterreichischen Gesundheitskasse im Bundesland Karnten im
Einvernehmen mit der Arztekammer fir Karnten ausdriicklich
dazu ermachtigt wurden. Die Ausbildung ist nach den
Richtlinien der Arbeitsgruppe padiatrische Kardiologie der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde
zu erreichen. Weiters ist ein Geratenachweis erforderlich.
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XIv.

Leistungen der Kinderfacharzte und Arzte fiir
Allgemeinmedizin ohne Zahnbehandlungsvertrag

Pos.Nr. Art der Leistung Punkte Fach- Anmerkung
gruppe
Arzte fir
Allgemein-
5e Zahnextraktion 5 K/AM | medizin ohne
Zahnbehand-
lungsvertrag

T60




XV.

Mutter-Kind-Pass-Leistungen

Aufgrund des MKP-Gesamtvertrages (MKP-Verordnung 2002;
in Kraft ab 1.1.2002)

Pos.Nr.

Art der Leistung

Euro

Fach-
gruppe

MU1

Erste Untersuchung der
Schwangeren bis Ende der 16.
Schwangerschaftswoche durch
Vertragsarzte fur Allgemeinmedizin
bzw. Vertragsfacharzte fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

€ 18,02

AM/G

MU2

Zweite Untersuchung der Schwan-
geren in der 17. bis 20. Schwanger-
schaftswoche durch Vertragsarzte flr
Allgemeinmedizin bzw. Vertragsfach-
arzte fur Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe

€ 18,02

AM/G

MU3

Dritte Untersuchung der Schwan-
geren in der 25. bis 28. Schwanger-
schaftswoche durch Vertragsarzte flr
Allgemeinmedizin bzw. Vertragsfach-
arzte fur Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe

€ 18,02

AM/G

MU4

Vierte Untersuchung der
Schwangeren in der 30. bis 34.
Schwangerschaftswoche durch Ver-
tragsarzte fir Allgemeinmedizin bzw.
Vertragsfacharzte fur Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe

€ 18,02

AM/G

T 61




Pos.Nr.

Art der Leistung

Euro

Fach-
gruppe

MUS

Finfte Untersuchung der Schwan-
geren in der 35. bis 38. Schwanger-
schaftswoche durch Vertragsarzte flr
Allgemeinmedizin bzw. Vertragsfach-
arzte fir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe

€ 18,02

AM/G

MI1

Interne Untersuchung der
Schwangeren in der 17. bis 20.
Schwangerschaftswoche durch
Vertragsarzte fir Allgemeinmedizin
bzw. Vertragsfach-arzte fir Innere
Medizin

€ 11,55

AM/I

MS3

Erste sonographische Untersuchung
der Schwangeren zwischen der 8.
und 12. Schwangerschaftswoche

€30,35

G/RO

MS1

Zweite sonographische
Untersuchung der Schwangeren
zwischen der 18. und 22.
Schwangerschaftswoche

€30,35

G/RO

MS2

Dritte sonographische Untersuchung
der Schwangeren zwischen der 30.
und 34. Schwangerschaftswoche

€30,35

G/RO

KN1

Untersuchung des Neugeborenen in
der ersten Lebenswoche durch Ver-
tragsarzte fir Allgemeinmedizin bzw.
Vertragsfacharzte fir
Kinderheilkunde

€17,88

AM/K
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Pos.Nr.

Art der Leistung

Euro

Fach-
gruppe

KU1

Erste Untersuchung des Kindes in
der 4. bis 7. Lebenswoche durch Ver-
tragsarzte fur Allgemeinmedizin bzw.
Vertragsfacharzte fur
Kinderheilkunde

€21,80

AM/K

KO1

Orthopéadische Untersuchung des
Kindes in der 4. bis 7. Lebenswoche
durch Vertragsarzte fur All-
gemeinmedizin, Vertragsfacharzte fir
Kinderheilkunde bzw. Vertragsfach-
arzte fur Orthopadie und orthopa-
dische Chirurgie

€ 11,55

AM/K/

KS1

Erste Ultraschalluntersuchung der
Sauglingshdfte in der 1.
Lebenswoche (sofern die Entbindung
nicht in einer Krankenanstalt erfolgte)
durch Vertragsfacharzte fir
Kinderheilkunde, Vertragsfacharzte
fur Orthopadie und orthopadische
Chirurgie und Vertragsfacharzte fur
Radiologie

€ 29,07

K/O!
RO

KS2

Zweite Ultraschalluntersuchung der
Sauglingshiifte in der 6. bis 8.
Lebenswoche durch Vertragsfach-
arzte fur Kinderheilkunde, Vertrags-
facharzte fir Orthopadie und
orthopadische Chirurgie und Ver-
tragsfacharzte fiir Radiologie

€ 29,07

K/O!
RO
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Pos.Nr.

Art der Leistung

Euro

Fach-
gruppe

KU2

Zweite Untersuchung des Kindes im
3. bis 5. Lebensmonat durch Ver-
tragsarzte fir Allgemeinmedizin bzw.
Vertragsfacharzte fir
Kinderheilkunde

€21,80

AM/K

KH1

Hals-, Nasen- und Ohrenunter-
suchung des Kindes im 7. bis 9.
Lebensmonat durch Vertragsarzte fiir
Allgemeinmedizin, Vertragsfacharzte
fur Kinderheilkunde bzw. Vertrags-
facharzte fir Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheiten

€17,95

AM/K/

KU3

Dritte Untersuchung des Kindes im 7.
bis 9. Lebensmonat durch Ver-
tragsarzte fur Allgemeinmedizin bzw.
Vertragsfacharzte fur
Kinderheilkunde

€21,80

AM/K

Ku4

Vierte Untersuchung des Kindes im
10. bis 14. Lebensmonat durch Ver-
tragsarzte fur Allgemeinmedizin bzw.
Vertragsfacharzte fur
Kinderheilkunde

€21,80

AM/K

Augenarztliche Untersuchung des
Kindes im 10. bis 14. Lebensmonat
durch Vertragsarzte fur All-
gemeinmedizin, Vertragsfacharzte fir
Kinderheilkunde bzw.
Vertragsfacharzte fir
Augenheilkunde

€17,95

AM/K/
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Pos.Nr.

Art der Leistung

Euro

Fach-
gruppe

KU5

Flnfte Untersuchung des Kindes im
22. bis 26. Lebensmonat durch Ver-

tragsarzte fur Allgemeinmedizin bzw.

Vertragsfacharzte fur
Kinderheilkunde

€21,80

AM/K

Augenfacharztliche Untersuchung
des Kindes im 22. bis 26.
Lebensmonat durch
Vertragsfacharzte fir
Augenheilkunde

€21,80

KU6

Sechste Untersuchung des Kindes
im 34. bis 38. Lebensmonat durch
Vertragsarzte fir Allgemeinmedizin
bzw. Vertragsfacharzte fiir
Kinderheilkunde

€21,80

AM/K

KU7

Siebente Untersuchung des Kindes
im 46. bis 50. Lebensmonat durch
Vertragsarzte fir Allgemeinmedizin
bzw. Vertragsfacharzte fiir
Kinderheilkunde

€21,80

AM/K

KU8

Achte Untersuchung des Kindes im
58. bis 62. Lebensmonat durch Ver-

tragsarzte fir Allgemeinmedizin bzw.

Vertragsfacharzte fir
Kinderheilkunde

€21,80

AM/K

Mit den Honoraren flr

MKP-Sonderleistungen sind die

administrativen Tatigkeiten des Vertragsarztes abgegolten.
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Tarif fiir

C.IL

medizinisch-diagnostische Laboratoriums-

untersuchungen durch Arzte fiir Allgemeinmedizin und
Facharzte, die hierfiir nicht ausschlieBlich oder zusatzlich
in Vertrag genommen wurden

(1)

()

@)

Die Laboruntersuchungen sind sowohl fiir die Arzte
fur Allgemeinmedizin als auch fiur die Facharzte
nach Punkten bewertet.

Der Punktewert fur Laboruntersuchungen betragt
einheitlich fir die Arzte fur Allgemeinmedizin und
fur die Facharzte

€0,23

Die Honorierung von Laborleistungen ist fir die
Arzte fur Allgemeinmedizin und die einzelnen
Fachgruppen mit  einer  durchschnittlichen
Punkteanzahl pro Fall und Quartal begrenzt.

Die Begrenzung betragt bei

Arzten fir Aligemeinmedizin 18 Punkte
Fachéarzten fir Innere Medizin 90 Punkte
Facharzten fur Kinderheilkunde 40 Punkte
Facharzten fir Urologie 50 Punkte
Facharzten fir Physikalische Medizin 18 Punkte
Facharzten fir Lungenheilkunde 18 Punkte
Facharzten fir Dermatologie 16 Punkte
Facharzten fur Gynakologie 14 Punkte

Die Facharzte fur Chirurgie dirfen nur die Laborpositionen 43a
und 49b verrechnen. Die Ubrigen Fachgruppen sind von der
Verrechnung der Laborleistungen ausgeschlossen.
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Morphologische Blutuntersuchungen

Untersuchungsgruppen und

Pos. Nr. Einzeluntersuchungen Punkte Anmerkung
41a Hamoglobin-Bestimmung 3 EinschlieBlich
(Sanhli) Blutabnahme
42a * Hamoglobin-Bestimmung 4 EinschlieBlich
(photometrisch) Blutabnahme
Erythrozyten-Zahlung (nicht . -
46a | gleichzeitig mit Pos.Nr.47a | g | Einschlielich
Blutabnahme
verrechenbar)
Hamatokrit-Bestimmung . o
47a | (nicht gleichzeitig mit 9 E:Bf:gr']'gﬁr'f:
Pos.Nr. 46a verrechenbar)
.. EinschlieBlich
46b Leukozyten-Zahlung 8 Blutabnahme
. I EinschlieBlich
50a Differentialzahlung 12 Blutabnahme
Kompletter Blutbefund:
Zahlung der Erythrozyten
(oder Hamatokrit-
Bestimmung) und
542 Beurteilung der Erythrozyten 26 EinschlieBlich

und Leukozyten, Messung
des Hamoglobins in Gramm,
Errechnung des HbE bzw.
Farbeindex,
Differentialzdhlung

Blutabnahme
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Untersuchungsgruppen und

Pos.Nr. : Punkte Anmerkung
Einzeluntersuchungen
Malariaplasmoiden, Unter- . o
50b suchung auf (Ausstrich, 12 EinschlieRlich
: Blutabnahme
dicker Tropfen)
Chemische Untersuchungen des Blutes
Pos.Nr. Untgrsuchungsgruppen und Punkte Anmerkung
Einzeluntersuchungen
460 Blutzucker-Bestimmung, 8 Einschliellich
quant. i. S., chemisch Blutabnahme
* Blutzucker-Bestimmung, . Lo
52a quant., o-Toluidin oder en- 20 EinschlieRlich
; Blutabnahme
zymatisch
* Blutzucker-
Belastungskurve oder
574 Tagesprofil (mindestens 3 53 EinschlieBlich
enzym. Blutzucker- und Blutabnahme
mindestens 1 quant. Harn-
zucker-Bestimmung)
(3 Blutzucker-
bestimmungen,
inkl.
Oraler Glukosetoleranztest g'lufb”ahme und
57m im Rahmen des Mutter- 50 L ukose);
. eistung
Kind-Passes auRerhalb des
Laborlimits;
verrechenbar von
FG: AM/G
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Untersuchungsgruppen und

Pos.Nr. Einzeluntersuchungen Punkte | Anmerkung
* Harnstoff-, Harnstoff-
Stickstoff- (BUN-Blood Urea
Nitrogen) oder RN
52b (Reststickstoff-) 20
Bestimmung, quant. i.S.
(photometrisch)
Gleichzeitig mit
Pos.Nr. 52b nur
- . verrechenbar
*Kreatinin, quant. i.S. .
52c | (inkl. GFR nach Cockcroft 20 | Delverdacht
Gault) aut vieren-
insuffizienz*
einschl.
Blutabnahme
52d * Harnsaure, quant. i.S. 20
Gesamteiweil-Bestimmung, Nllgisr?zséifi)?b
47b quant. i.S. (refraktomisch 9 gicht ver- 9
oder photometrisch)
rechenbar
* Elektrophorese zur quant. Auswertung
Bestimmung der Uber ein
Eiweilfraktionen Photometer;
57b einschlieBlich 53 max. bei
Gesamteiweil3- 5 % der Falle
Bestimmungen verrechenbar
48a Thymoltribungsreaktion 10
|
_ Einschliel3lich
48¢c RF = Latex (Rheumafaktor) 10 Blutabnahme
49a * Gesamtbilirubin i.S. 11
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Untersuchungsgruppen und

Pos.Nr. Einzeluntersuchungen Punkte Anmerkung
. * Alkalische Phosphatase,
52i quant. i.S. 20
* GPT (Glutamat-Pyruvat-
52k Transaminase) 20
54b v-GT (Gamma-Glutamyl- 26
Transpepdidase)
EinschlieBlich
- Blutabnahme,
54d Eizgs(;reatmm-Phospho- 26 | verrechenbar
nur bei
Infarktverdacht
. * GOT (Glutamat-
52 Oxalacetat-Transaminase) 20
0,
52m * Cholinesterase, quant. i.S. 20 péweax' 5 % der
(photometrisch)
verrechenbar
5% | gesamtcholesterm, quant. 20
52f * Kalzium, quant. i.S. 20
52¢g * Eisen, quant. i.S. 20
v-Amylase (Diastase), quant.
52h i.S. (photometrisch) 20
* LDH
52l (Lactatdehydrogenase) 20
534 Triglyceride (Neutralfett) 23

quant. i.S.
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Pos.Nr. Unte_rsuchungsgruppen und Punkte Anmerkung
Einzeluntersuchungen
53b *** Kalium, quant. i.S. 23
Untersuchungs- Fach-
Pos.Nr. | gruppen und Einzel- | Honorar FUDDE Anmerkung
untersuchungen grupp
Fur Kin 20%
(Jahreslimit),
fur I, L und
52r |CRP € 9,00 | MM AMin 5% der
Falle
(Jahreslimit)
verrechenbar
Blutgerinnung
Pos.Nr. Unte_rsuchungsgruppen und Punkte | Anmerkung
Einzeluntersuchungen
47c | Thrombozytenzdhlung 9
52n Prothrombinzeit-Bestimmung 20
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Blutgerinnung zur Antikoagulantienkontrolle

Pos.Nr.

Untersuchungs-
gruppen und Einzel-
untersuchungen

Honorar

Fach-
gruppe

Anmerkung

25n

**** Prothrombinzeit-
bestimmung (INR)

€ 4,60

AM/I/K

Von AM in
hochstens 5 %,
von | in
hochstens 3 %
und von Kin
hochstens 1 %
der Normalfalle
(ohne
Vertretungs-
falle)
verrechenbar.
Diese Position
ist nicht
gleichzeitig mit
der Pos.Nr. 52n
und aus-
schlieBlich zur
Blutgerinnungs-
kontrolle fiir die
Antikoagulantie
n-therapie und
fir OP-
Tauglichkeits-
untersuchunge
n verrechenbar.

Blutsenkung

Pos.Nr.

Untersuchungsgruppen und
Einzeluntersuchungen

Punkte

Anmerkung

46d

oder Mikrosenkung

Bestimmung der Blutsenkung

Einschliellich
Blutabnahme
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Untersuchungsgruppen und

Pos.Nr. . Punkte | Anmerkung
Einzeluntersuchungen
Bestimmung der Blutsenkung
50c oder Mikrosenkung bei 12 EinschlieBlich
Kindern bis zum 6. Lebens- Blutabnahme
jahr
Harnuntersuchung
Pos. Nr. Unte_rsuchungsgruppen und Punkte Anmerkung
Einzeluntersuchungen
42b Harn auf Eiweil3, quant. 4
44a Harn auf Zucker, quant. 6
44b Sediment nativ 6
45a Sediment, bakterioskopisch 7
51b Uricult 16
Sputumuntersuchung
Pos.Nr. Untgrsuchungsgruppen und Punkte Anmerkung
Einzeluntersuchungen
48D Férb_epréparat auf Tbc ohne 10
Anreicherung
Magensaftuntersuchungen
Pos.Nr. Untgrsuchungsgruppen und Punkte Anmerkung
Einzeluntersuchungen
49b Gastrotest 11
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Untersuchungsgruppen und

Pos. Nr. : Punkte | Anmerkung
Einzeluntersuchungen
Fraktionierte
Magensaftuntersuchung:
54c Nuchtern- und Reizsekret, 26
einschl. Ausheberung, mind.
6 Fraktionen
Stuhluntersuchungen
Pos. Unte_rsuchungsgruppen und Punkte | Anmerkung
Nr. Einzeluntersuchungen
43a Stuhl nativ und auf Blut 5
466 Stuhl auf Wirmer und 8
Wurmeier, mit Anreicherung
Liquoruntersuchungen
Pos.Nr. Untgrsuchungsgruppen und Punkte | Anmerkung
Einzeluntersuchungen
43b Pandy 5
43c Nonne-Apelt 5
47d Zellzahl 9
Liquor komplett:
Makroskopische Beschrei-
56a bung, Zellzahl, Pandy, 30

Nonne-Apelt, Mastix oder
Goldsol, ev. Farbepraparat,
Gesamteiweily
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Untersuchungen von Sekreten der

Geschlechtsorgane

Pos.Nr.

Untersuchungsgruppen und
Einzeluntersuchungen

Punkte

Anmerkung

47e

Sekretuntersuchung:
Urethral-, Cervixabstrich, je

10

Bakteriologische Untersuchung

Pos.Nr.

Untersuchungs-
gruppen und

Einzel- Punkte

untersuchungen

Fach-
gruppe

Anmerkung

58a

Pilzkultur 50

In héchstens
10% der
Falle ver-
rechenbar

46f

Pilz(e): Nativ- und
Farbe-praparat

50d

Farbepraparat

(Gram usw.) 12

51a

Spirochaten
(Dunkelfeld- oder
Phasenkontrast-
untersuchung)

16
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Erlduterungen zum Labortarif fiir Arzte fiir
Allgemeinmedizin und Facharzte

*

**

*kk

*kkk

Die mit einem Sternchen bezeichneten Leistungen sind
nur dann verrechenbar, wenn sie mit Geraten
durchgefiihrt werden, die bei einer maximalen
Bandbreite von 10 bis 15 nm das exakte Arbeiten in
folgenden Wellenlangen ermaéglichen: 366 nm, 405 nm,
436 nm, 492 nm, 546 nm, 578 nm, 623 nm.

Die mit zwei Sternchen bezeichneten Leistungen sind
nur dann verrechenbar, wenn sie mit Geraten
durchgefiihrt werden, die bei einer maximalen
Bandbreite von 10 bis 15 nm das exakte Arbeiten in
folgenden Wellenlangen ermdéglichen: 293 nm, 297 nm,
313 nm.

Die mit drei Sternchen bezeichneten Leistungen sind
nur dann verrechenbar, wenn die Bestimmungen mit
einem Flammenphotometer durchgefiihrt werden.

Wenn in einem Quartal das Limit (AM 5%, | 3% und K
1% der Normalfélle erreicht ist, besteht die Moglichkeit,
die Leistung 25n Prothrombinzeit-Bestimmung INR) mit
der Pos. Nr. 52n unter Einhaltung der geltenden
Bestimmungen fir diese Position innerhalb des
Laborlimits zu verrechnen. Die Pos. Nr. 25n ist eine
zuséatzliche Leistungsposition ~ auRerhalb  des
Laborlimits. Es besteht somit die Madoglichkeit die
Blutgerinnungskontrolle fir die Antikoagulantien-
therapie und flir OP-Tauglichkeitsuntersuchungen
primar Uber die Pos. Nr. 25n und bei Bedarf Gber die
Pos. Nr. 52n zu verrechnen.

Der Besitz geeigneter Gerate ist den Versicherungstragern
bekanntzugeben, ebenso jede Anschaffung neuer Geréate.
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(1)

()

®)

(4)

In den Tarifsatzen sind die jeweils notwendigen
Reagenzien enthalten.

Mittels  Schnelltest (Streifen, Stabchen, Tabletten)
durchgefiihrte Bestimmungen sind nach diesem Test nicht
verrechenbar, sofern die Reagenzien von den
Versicherungstragern beigestellt werden.

Samtliche  photometrische  Untersuchungs-methoden
unterliegen einer anonymen Qualitatskontrolle:

a) Die Qualitatskontrollen werden vorlaufig 2 x jahrlich
vorgenommen.

b) Werden die Qualitéatskontrollen vom Vertragsarzt
abgelehnt oder nicht durchgefiihrt, so ist er von der
Verrechnung photometrischer Untersuchungen
ausgeschlossen.

c) Ergeben die Qualitatskontrollen bei Enzymtests Werte
Uber einem Variationskoeffizienten von +/- 10 %, bei
Substratuntersuchungen von +/- 5 %, so sind die
Kontrollen zu wiederholen. Werden auch bei den
Wiederholungen Abweichungen in den angeflihrten
GrolRenordnungen festgestellt, kénnen im
nachstfolgenden Quartal photometrische
Untersuchungen nicht verrechnet werden.

d) Nach dreimaliger Feststellung von Fehlwerten
innerhalb eines Jahres ist die Verrechnung
photometrischer Untersuchungen in den
darauffolgenden vier Quartalen nicht moglich.

e) Vor dem Ausschluss eines Vertragsarztes von der
Verrechnung photometrischer Untersuchungen werden
je zwei Vertreter der Arztekammer fir Karnten und der
Kérntner § 2-Kassen den Fall objektiv prifen.

Das jeweilige Ergebnis einer Qualitatskontrolle wird dem
Vertragsarzt, der Arztekammer fir Karnten und den
Vertragskassen bekanntgegeben.
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C.IIL.
Tarif fir Physio-Behandlungen

(1) Die physiotherapeutischen Leistungen sind sowohl durch
Arzte fur Allgemeinmedizin als auch durch allgemeine
Facharzte zu erbringen.

(2) Die mit Sternchen (*) bezeichneten Leistungen kénnen nur
dann verrechnet werden, wenn sie vom Facharzt fiur
physikalische Medizin oder bei ihm beschéaftigten,
entsprechend ausgebildetem Fachpersonal durchgefiihrt
werden.

(3) Generell sind Diagnosen in der Abrechnung anzugeben. In
jenen Fallen, wo die Diagnose nicht eindeutig auf die zu
behandelnden Korperregionen zuordenbar ist, sind diese
entsprechend anzufiihren

Fach-

Pos.Nr. Art der Leistung Honorar gruppe Anmerkung
1ph | Zuschlag fur 1x pro Fall
komplexe € 5,21 PH und Quartal
Behandlungsfalle verrechenbar
90b | Warmelampe € 1,20
90c | UV-Bestrahlung € 1,71
90d | Galvanisation € 214
90e | Schwellstrom € 297
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Pos.Nr.

Art der Leistung

Honorar

Fach-
gruppe

Anmerkung

90f

Niederfrequenz-
strdme (Impuls-
galvanisation,
alternierende
Stréme, diadyna-
mische Strome,
niederfrequente
Wechselstrome,
Exponentialstrom)

€ 3,28

90g

Galvanisches
Zellenbad

€ 4,39

90h

lontophorese (ohne
Medikament)

€ 297

90i

Mittelfrequenz-
strome
(Interferenzstrom)

€ 3,28

90j

Hochfrequenz-
strome (Kurzwellen,
Dezimeterwellen,
Mikrowellen)

€ 3,28
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Fach-

Pos.Nr. Art der Leistung Honorar Anmerkung
gruppe
Bei Indika-
tionen:
Arthrosen,
chron.
Monarthritis,
chron. Neu-
90k | Ultraschall *) €367 PH/O ralgie, Perio-
ucC S
stitis,
Spondy-
lose,
Tendova-
ginitis ver-
rechenbar
Glisson- oder
90l Extensionsbett € 3,67
Aerosolinhalation
90m (ohne Medikament) € 247
Teillicht-,
90n | Kopflichtbad, € 2,14
HeiRluft
Ist mittels
Druck-
90p Unterwassererick- €11,02 PH schlauch
strahlmassage *) und manuell
durch-
zuflhren
Schlammpackung
90q (Fango, Parafango, € 8.30 PH

Paraffin, Munari-
packung) *)
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Fach-

Pos.Nr. Art der Leistung Honorar Anmerkung
gruppe
Unterwasser-
90r | gymnastik € 11,46 PH
Einzel *)
Unterwasser-
90s | gymnastik Gruppe *) | € 5,64 PH
pro Person
Heilmassage *)
(mindestens 20
90t Minuten und 3 €11,02 PH
Teilgebiete)
Heilgymnastik
Einzel *)
90u (mindestens 20 €16,37 PH
Minuten)
Heilgymnastik
Gruppe *)
90v (mindestens 20 €328 PH
Minuten) pro Person
Bei den Indi-
kationen:
Lymphstau
nach
Tumoren,
chron.
90w | Lymphdrainage *) € 21,97 PH Erysipel,
chron.
Lymphédem
nach Varicen,
Morbus
Sudeck ver-
rechenbar
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C.IV.

Tarif fur Rontgenleistungen bei Facharzten fiir Radiologie

(1)

()

Allgemeine Bestimmungen

Die apparatemaRige Einrichtung muss derart sein,
dass der Rodntgenfacharzt in der Lage ist, alle
Roéntgenleistungen durchzufliihren, soweit diese nicht
an eine stationare Krankenhausaufnahme gebunden
sind. Die Uberpriifung der vorhandenen Apparaturen
obliegt der Arztekammer. Allfallige Mangel sind den
Vertragskassen bekanntzugeben.

Uber die Art der getatigten Réntgenleistungen sind
Aufzeichnungen zu fihren; eine Durchschrift des
erhobenen Befundes samt den dazugehdrigen
Unterlagen ist durch mindestens funf Jahre
aufzubewahren. Dem behandelnden Arzt, der
Arztekammer und der Kasse (Leitender Arzt/Leitende
Arztin, SV-Arzt/SV-Arztin, Vertrauensarzt) ist auf
Verlangen Einsicht zu gewahren.

Nur technisch einwandfreie = Aufnahmen sind
verrechenbar, es sei denn, der Zustand des Patienten
zur Zeit der Rontgenuntersuchung lied eine
ausreichende Fixation nicht zu; dies ist bei der
Verrechnung anzufuhren.

Werden bei einem Patienten pro Organ am gleichen
Tag zwei oder mehr rontgendiagnostische Leistungen
oder mehrere Leistungen im Zuge einer bereits
begonnenen Roéntgenuntersuchung an verschiedenen
Tagen getatigt, wird fir die arztliche Tatigkeit bei der
ersten dieser Rdntgenleistungen ein Ersthonorar, bei
jeder weiteren ein Zweithonorar verrechnet, wahrend
der Unkostensatz jedesmal voll vergltet wird (s.
Anhang zum Tarif fur Rontgenleistungen Seite T 113 —
119).
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(%)

(6)

(8)

Das fiir die Abrechnung hdchstzulassige Ausmal der
Leistungen auf dem Gebiet der Réntgendiagnostik wird
durch die Richtlinien Uber das zuldssige Ausmal} der
Leistungen auf dem Gebiet der Rodntgendiagnostik
(Seite T 100 — 112) bestimmt. Kdnnen diese in
Ausnahmefallen nicht eingehalten werden, so ist dies
zu begrinden. Ohne diese Begriindung kann das
Mehrausmalf} nicht honoriert werden.

Erforderliche Aufnahmen, die in den Richtlinien tUber
das zulassige Ausmal der Leistungen auf dem Gebiet
der Rontgendiagnostik nicht angeflihrt wurden und die
spezielle  Rontgendiagnostik  betreffen,  kdnnen
fallweise nach Absprache mit der Kasse durchgeflihrt
werden (Encephalographie, Arteriographie usw.).

Sofern die Kontrastmittel fur Gallen-, Nieren- und
Harntrakt sowie Fistelfullungen nicht von den § 2-
Kassen als Ordinationsbedarf beigestellt werden,
kénnen sie zu Lasten des jeweils zustdndigen
Versicherungstragers rezeptiert werden.

Der Tarif fir Rontgenleistungen ist hinsichtlich der
Unkosten ein Euro- und in Bezug auf das Honorar ein
Punktetarif.

(9) Der Punktewert betragt ab 1.1.2022
€0,3582
Pos.Nr. Art der Leistung Punkte Anmerkung
4r l.v. Injektion 4
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Besondere Bestimmungen

Mammographien

l. Leistungsvoraussetzungen

Kurative Mammographien gem. Abschnitt C.IV. (Pos. Nr. 30b
und 30c) kénnen nur von jenen Facharzten/Facharztinnen fir
Radiologie bzw. von jenen Gruppenpraxen erbracht werden
(Leistungserbringer), welche die in der nachstehenden
Vereinbarung geregelten Voraussetzungen erflllen und von der
Kasse auf Basis der mafRgeblichen Zertifikate bzw. Nachweise
zur Abrechnung der Leistungen berechtigt wurden. Die
Verrechnungsmoglichkeit der Leistungen beginnt bzw. endet
jeweils zu einem Quartalsbeginn bzw. Quartalsende.

Die Leistungserbringer werden lber Beginn und Ende (siehe
Pkt. 11) der Verrechnungsmaglichkeit von der Kasse schriftlich
und rechtzeitig im Vorhinein informiert

1.) An standortbezogenen Voraussetzungen fir die
Leistungserbringung sind jedenfalls zu erfiillen:

a) ausschlieBliche Verwendung von digitalen Geraten

b) technische Qualitatssicherung gemall Beilage 1
,Kompendium Mammographie“ Teil 1 (vgl. Anlage
1 des 2. ZP VU-GV)

c) Erstellung von Mammographieaufnahmen von
jahrlich mindestens 2.000 Frauen pro Standort

d) Absolvierung von regelmaRigen Fortbildungen der
nichtarztlichen Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen, die die
Mammographien durchfihren (Punkt 10).
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2.) An personlichen Voraussetzungen fir die Leistungs-

a)

b)

erbringung sind jedenfalls zu erfiillen:

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 Hauptverband und Bundeskurie
niedergelassene Arzte (BKNA) im  Einzelfall
anerkannten Grund erstreckt sich der Fristenlauf im
Ausmalfd der Absenz, maximal aber um sechs Monate.
Wenn ein/e Radiologe/Radiologin eine langere Karenz
in Anspruch nimmt, kann er/sie mit einer
Fallsammlungsprifung (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 bzw.
Zweitbefunderin fir einen erfahrenen Radiologen/eine
erfahrene Radiologin tatig waren.

Kdénnen die Mindestfrequenzen einmalig im Verlauf der
Leistungserbringung nicht erreicht werden, ist diese
Voraussetzung auch erflllt, wenn eine
Fallsammlungsprifung innerhalb von sechs Monaten
positiv absolviert wird, wobei aber mindestens 1.500
Befundungen vorliegen mussen.

Absolvierung von Weiterbildungskursen vor Beginn der
Leistungserbringung inkl. erfolgreicher Absolvierung
einer Fallsammlungsprifung, kontinuierliche
Aufrechterhaltung der fachlichen Qualifikation sowie
die laufende Fortbildung.
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3)

Der Nachweis der Erfillung der Voraussetzungen
gemaR Punkt 2a und b ist die Basis fir das OAK-
Zertifikat Mammadiagnostik gemall Beilage 2
,Kompendium Mammographie“ Teil 2 (vgl. Anlage 2
des 2. ZP VU-GV). Ein giltiges OAK-Zertifikat
Mammadiagnostik ist Voraussetzung fur die
Leistungserbringung.

Die Finanzierung der Fallsammlung, die fir die Priifung
notwendige Hard- und Software sowie die Kosten der
Prifungsorganisation werden von dritter Seite
Ubernommen. Solange keine schriftliche
Finanzierungszusage vorliegt oder wenn eine
bestehende Kostenzusage zurlickgezogen wird und
kein Ersatz gefunden wird, ist die
Fallsammlungsprifung gemaf Punkt 2. bzw. Beilage 2
.Kompendium  Mammographie* Teil 2 nicht
Gegenstand dieser Honorarordnung. Die
Zusammenstellung der Fallsammlung oder der Ankauf
einer solchen erfolgt in Abstimmung mit der OAK und
der SV und hat den international ({blichen
wissenschaftlichen Standards zu entsprechen.

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

Die Nachweise der Mindestfrequenzen gemafl 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
Verfligung stehen, sind diese zur Feststellung der
jahrlichen Mindestfrequenzen heranzuziehen. Ab
diesem Zeitpunkt ist das nachste volle Kalenderjahr
malfdgeblich.
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7)

9)

Die Prifung der personlichen Voraussetzungen geman
Punkt 2a und b, die Ausstellung von diesbezlglichen
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 gemal 2. ZP VU-GV
eingerichtet wird, eingespeist und stehen der SV und
OAK zur Verfiigung.

Der/Die im Falle einer Vertretung tatig werdende
Radiologe/Radiologin hat die Qualitatskriterien und
Qualifikationsanforderungen des Punkte 3 zu erfllen.

10.) Die leistungserbringenden Radiologen/Radiologinnen

sind  verpflichtet, mit der Erstellung von
Mammographien ausschlieBlich berufsrechtlich
qualifizierte nichtarztliche Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen zu beauftragen. Diese haben
regelmaBig an internen und mindestens alle drei Jahre
an anerkannten FortbildungsmafRnahmen
teilzunehmen. Die Zertifikate uber diese
Fortbildungsmallnahmen sind vor Beginn der
Leistungserbringung vom  Radiologen/von  der
Radiologin nachzuweisen.

11.) Liegen die Voraussetzungen gemal diesen

Bestimmungen nicht oder nicht mehr vor, endet die
verrechenbare Leistungserbringung mit Beginn des
nachstfolgenden Abrechnungszeitraums.

12.) Weiterbildung vor Leistungserbringung und laufende

Fortbildung: Die Weiterbildung vor
Leistungserbringung, die erfolgreiche Absolvierung der
Fallsammlung sowie die laufende Fortbildung werden
nach MaRgabe des Punkt 3 durch die OAK als ,OAK-
Zertifikat Mammadiagnostik® gemalR Beilage 2
-.Kompendium Mammographie“ Teil 2 geregelt.
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13.)Zertifikatskommission: Fir das ,OAK-Zertifikat Mamma-
diagnostik® ist eine Zertifikatskommission gemaR Beilage 2
,Kompendium Mammographie* Teil 2 bei der OAK
eingerichtet.

14.)Die standortbezogenen Voraussetzungen in Punktl.1.c
dieser Vereinbarung gelten fur die Standorte

9620 Hermagor, Gésseringlande 7 (Neubau)
9500 Villach, Italiener StralRe 24A

unabhangig der erstellten Mammographieaufnahmen
als erfullt.

ll. AusschlieBliche Indikationen fiir die Zulassigkeit der
Verrechenbarkeit der kurativen Mammographie

) Familiar erhdéhte Disposition

) Hochrisikopatientinnen

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

) Mastodynie einseitig

) Histologisch definierte Risikolasionen

) Sekretion aus Mamille

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

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

Kontrolle binnen eines Jahres nach Mamma OP

9.) Entzindliche Verdnderungen Mastitis/Abszess

10.)Neu aufgetretene Veradnderungen an der Mamille

und/oder Haut

W=

No ok

Erlauterungen/Anmerkungen zu den einzelnen Indikationen
sind Bestandteil der Beilage 3 Indikationen fir die kurative
Mammographie (Anlage 5 zum 2. ZP VU-GV).
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lIl. Dokumentation

1))

2))

3)

Das Befundungsergebnis der Brustuntersuchungen
(Befund der Mammographie, Mammasonographie) ist
unveranderbar elektronisch unter Angabe von Zeit, Ort
und Befunder/Befunderin erfassen und fir eine
unabhangige Auswertung elektronisch zur Verfigung zu
stellen. Die Datenlbermittlung erfolgt regelmaRig
jedenfalls aber als Paket einmal monatlich.

Das Datenflussmodell gemaR Beilage 4 ,Kompendium
Mammographie® Teil 4 wurde einvernehmlich zwischen
SV und OAK erarbeitet. Anderungen sind einvernehmlich
festzulegen. Das Modell hat unter anderem folgende
Datenflisse zu beinhalten bzw. nachstehenden
Grundsatzen zu folgen:

a) Datenubermittiung von der Untersuchungseinheit
an das Pseudonymisierungsservice, welches fur
das BKFP verwendet wird, erfolgt Uber das e-card-
System;

b) Pseudonymisierung der Patientinnen-Daten erfolgt
durch das Pseudonoymisierungsservice des
BKFP;

c) Die Daten werden vom Pseudonymisierungs-
service an die Datenhaltestelle de BKFP
weitergeleitet 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. Uber
Name, Adresse, SV-Nummer) nicht mehr mdglich
ist.

e) Die Ubermittung der fir die Abrechnung
notwendigen organisatorischen Daten an die
Vertragspartnerabteilung muss gesichert sein.

Die Erflllung der Datenlibermittlungs- und
Dokumentationsverpflichtungen ist Voraussetzung fir die
Honorierung der Leistungen.
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IV. Evaluierung

1.) Die Befundungsergebnisse aller Brustuntersuchungen
werden gemeinsam mit dem BKFP evaluiert.

2.) Die medizinische Evaluierung wird durch die med.
Evaluierungsstelle des BKFP durchgefihrt.

Beilagen

Beilage 1: ,Kompendium Mammographie“ Teil 1 -
(Standortbezogene) Qualitatssicherung (Anlage 1,
2. ZP VU-GV)

Beilage 2: ,Kompendium Mammographie* Teil 2 - OAK-
Zertifikat Mammadiagnostik (Anlage 2, 2. ZP VU-
GV)

Beilage 3: Indikationen fiir die kurative Mammographie
(Anlage 5, 2. ZP VU-GV)

Beilage 4: ,Kompendium Mammographie“ Teil 4 —
Datenflussmodell kurative Mammographie
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Roéntgendiagnostik
Honorartarif

FUr die arztliche Tatigkeit bei der Rontgenuntersuchung im
Zuge der Durchleuchtung oder Aufnahme eines Organs betragt
das Honorar:

Pos. Art der Leistung Punkte
Nr.
E (1) Ersthonorar 31,8
(2) Bei Zahnaufnahmen 1. — 3. Film 29,8
a) Zweithonorar 21,6
4 b) Bei Zahnaufnahmen fur je
weitere 1 — 3 Filme 19,9
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Pos.
Nr.

Art der Leistung

Honorar

Anmerkung

30a

Doppelkontrast-
untersuchung des Magens
und Duodenums inklusive
Kontrastmittel

€ 80,69

Mit diesem Tarif
sind das Honorar
und samtliche
Unkosten abge-
golten. Die
Mindestzahl der
erforderlichen
Leistungen wird
mit einer
Durchleuchtung,
zwei Aufnahmen 9
X 12 und einer mit
18 x 24 cm
festgelegt.

30b

Mammographie

€91,15

Siehe in Bezug
auf die Voraus-
setzungen zur
Verrechenbarkeit
Honorarordnung
Abschnitt C.1V.,
Besondere
Bestimmungen,
Punkte I. und Il.,
sowie
insbesondere
Anlage 3 der
Honorarordnung.
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P,\?rs' Art der Leistung Honorar Anmerkung
Siehe in Bezug
auf die Voraus-
setzungen zur
Verrechenbarkeit
Honorarordnung
Abschnitt C.1V.,

30c Mammographie einer Brust | € 45,58 | Besondere
Bestimmungen,
Punkte I. und Il.,
sowie
insbesondere
Anlage 3 der
Honorarordnung.

Unkostentarif
Pos. Art der Leistung
Nr. mit Bildverstarker Unkosten

1 BV | Durchleuchtung ohne Kontrastmittel €6,14
Durchleuchtung mit Kontrastmittel

2BV aulder Magen (einschl. Kontrastmittel) €8,90
Durchleuchtung des Magens mit Kon-
trastmittel einschl. der eventuellen

3BV Motilitatsprifung am gleichen Tag €15,00
(einschl. Kontrastmittel)

4 BV | Motilitatsprifung €6,14

5BV Durchleuchtung mit Kontrasteinlauf € 13,52

(einschl. Kontrastmittel)
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Aufnahme cm

Pos. Nr. Film Unkosten
6 9x12 € 5,19
7 13x 18 € 6,60
8 18 x 24 € 8,23
9 15 x 40 € 9,28
10 24 x 30 € 10,20
1 30 x 40 €13,30
12 35x 35 € 14,83
13 35 x 43 €15,72
;‘;ﬂrz?ilrn?en ersten € 3,01
14b fir jeden weiteren € 1,97

Zahnfilm
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Roéntgentherapie

Falls mehr als eine Stelle abgerechnet wird, sind GréRe und
Lokalisation der Krankheitsherde genauestens anzugeben,
sonst wird nur die Behandlung einer Stelle vergltet.

Falls bei der Durchflihrung einer Rontgentherapie die im Tarif
festgelegte Mindestzahl der Sitzungen nicht erreicht wird, sind
das Honorar und die Unkosten im Verhaltnis der tatsachlich
durchgefiihrten Leistungen zum Mittelwert der im Tarif
vorgesehenen Zahl der Sitzungen zu kurzen. Grundsétzlich ist
ein Therapiefall erst nach Abschluss der Behandlung bzw.
Beendigung der Bestrahlungsserie abzurechnen.

Bei Oberflachentherapie ist die FeldgroRe 20 x 20 cm
verbindlich. Als Stelle ist eine Kdrperregion in einer Feldgrée
von 20 x 20 cm zu verstehen.

Pos. 5852 sE |:S58 o | &
Indikation S2T EcE85El 5 X ®
Nr. £ER0 3285538/ § S 2
Ng=g |P83|T & 5
Tarifgruppe Il:
17p | Tendinitis 4-6 4 3 76,8 | € 23,60
Arthritis, Arthrose
18¢ (Spondylarthrose) 6 5 4 95,3 | €29,00
Bursitis
18e | (Calcaneussporn, 6 5 3 95,3 |€29,00
Periarthritis)
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Pos. 562 |5E |.S5/8 o &
Indikation SPe |EcElsgsl g X 7
Nr. TRP | 285885 5 g
NpL|=¢ [P35 &) 5
Tarifgruppe lll:
18h | Epicondylitis 95,3 | €29,00
.| Furunkel,
18j Karbunkel 95,3 | €29,00
Mastitis,
180 Mastopathie 95,3 | €29,00
18ab Schweildriisen- 953 | €29,00

entziindung
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c.v.

Tarif fir Réntgenleistungen der Facharzte anderer
Sparten und der Arzte fiir Allgemeinmedizin

(1) Allgemeine Voraussetzungen

Facharzten anderer Sparten oder Arzten fiir Allgemeinmedizin
kann Uber Antrag der Arztekammer fir Karnten durch die § 2-
Kassen genehmigt werden, bestimmte rontgendiagnostische
Leistungen zu erbringen. Voraussetzung hierfir st
grundsatzlich, dass die sich um die Auch-Rontgentatigkeit
bewerbenden Arzte der Arztekammer die erforderlichen
Kenntnisse und geeigneten Apparaturen nachweisen.

(2) AusmaRB der méglichen auch-
rontgenologischen Tatigkeit in Gebieten, in
denen kein Vertragsfacharzt fiir Radiologie
niedergelassen ist.

a) fiir Arzte fiir Allgemeinmedizin und Fachirzte:

Rontgenaufnahmen  bei  Versorgung von  Unféllen
(Extremitadten) und orientierende Durchuntersuchung
(Lunge, Herz, Fremdkorper und Leeruntersuchungen des
Abdomens);

b) fur Fachéarzte fur Chirurgie:

Untersuchungen des Magen-Darm-Traktes
(Durchleuchtung - Aufnahmen) oder chirurgische
Aufnahmen;

c) fiir Facharzte fiir Innere Medizin:

Lungen-Herz-Untersuchungen, @ Magen- und Darm-
untersuchungen (jeweils Durchleuchtungen in héchstens
1% der Falle und Aufnahme);

d) fiir Lungenfacharzte:

Thoraxuntersuchungen und Aufnahmen.
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b)

c)

d)

(3) AusmaR der méglichen auch-
rontgenologischen Tatigkeiten in Gebieten, in
denen Vertragsfacharzte fiir Radiologie
niedergelassen sind

fur Kinderfachéarzte:

Roéntgenaufnahmen bei  Erstversorgung von Unfallen
(Extremitaten), orientierende Durchleuchtungen (Lunge,
Herz, Fremdkérper und Leeruntersuchungen des
Abdomens); spatere Stellungskontrollen bzw.
Rontgenkontrollen sind ausschlieBlich den am Ort
zugelassenen Rontgenfacharzten vorbehalten;

fur Chirurgen, Unfallchirurgen und Orthopaden:
Roéntgenaufnahmen im Zuge der Erstversorgung von
Unfallen bzw. Frakturen (einschlief3lich Stellungskontrolle
am selben Tag); spatere Stellungskontrollen bzw.
Roéntgenkontrollen sind ausschlieBlich den am Ort
zugelassenen Rontgenfacharzten vorbehalten;

fiir Facharzte fir Innere Medizin:

Durchleuchtungen  (Lunge, Herz, Fremdkdrper u.
Leeruntersuchungen des Abdomens); in hdchstens 1 % der
Falle verrechenbar

fiir Lungenfacharzte:
Thoraxdurchleuchtungen — Aufnahmen;

fiir Arzte fiir Allgemeinmedizin:

In besonderen Fallen kénnen von der Arztekammer fir
Karnten nach Beurteilung durch einen Rontgen-
Sachverstandigen-Ausschuss auch Arzte fur
Allgemeinmedizin zur auch-réntgenologischen Tatigkeit bis
zu dem unter lit. a) vorgesehenen Ausmald zur Zulassung
vorgeschlagen werden.
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(4)

(%)

(6)

(7)

Die wunter den Absatzen 2 und 3 angeflihrten
rontgendiagnostischen Leistungen kénnen nur in jenen
Fallen erbracht werden, in denen eine
Roéntgenuntersuchung im Zusammenhang mit dem
klinisch-fachlichen Befund notwendig wird. AusschlieBlich
Roéntgenuntersuchungen und Annahme von Patienten aus
fremder Praxis mit Zuweisung zur Rontgenuntersuchung
sind nicht gestattet.

Die Zulassungen gemal Abs. 2 erléschen grundsatzlich
bei Niederlassung eines Vertragsfacharztes fir Radiologie
in diesem Gebiet. Sie kénnen im Einzelfall verlangert
werden, wenn dies unter Bericksichtigung der ortlichen
Verhaltnisse zweckmalig erscheint.

Die vor dem Inkrafttreten dieser Honorarordnung erteilten
Bewilligungen zur Verrechnung réntgendiagnostischer
Leistungen bleiben nach Art und Umfang weiterhin
aufrecht.

Uber die durchgefiihrten Rontgenuntersuchungen sind
entsprechende Aufzeichnungen zu flihren und durch
mindestens funf Jahre aufzubewahren. Der Arztekammer
und der Kasse (Leitender Arzt/Leitende Arztin, SV-
Arzt/SV-Arztin, Vertrauensarzt) ist auf Verlangen Einsicht
zu gewahren.

Nur technisch einwandfreie Aufnahmen sind
verrechenbar, es sei denn, der Zustand des Patienten zur
Zeit der Rontgenuntersuchung lieR eine ausreichende
Fixation nicht zu; dies ist bei der Verrechnung anzufiihren.

T99



(9) Werden bei einem Patienten pro Organ am gleichen Tag
zwei oder mehr réntgendiagnostische Leistungen oder
mehrere Leistungen im Zuge einer bereits begonnenen
Rontgenuntersuchung an verschiedenen Tagen getatigt,
wird fir die arztliche Tatigkeit bei der ersten dieser
Roéntgenleistungen ein Ersthonorar, bei jeder weiteren ein
Zweithonorar verrechnet, wahrend der Unkostensatz
jedesmal voll vergitet wird (s. Anhang zum Tarif fir
Roéntgenleistungen Seite T 115 - T 122).

(10) Das fir die Abrechnung hoéchstzulassige Ausmally der
Leistungen auf dem Gebiet der Rontgendiagnostik wird
durch die Richtlinien Uber das zuldssige Ausmal} der
Leistungen auf dem Gebiet der Réntgendiagnostik (Seite
T 103 — 112) bestimmt. Kénnen diese in Ausnahmefallen
nicht eingehalten werden, so ist dies zu begriinden. Ohne
diese Begrindung kann das Mehrausmal} nicht honoriert
werden.

(11) Der Tarif fir Auch-Rontgenleistungen ist sowohl
hinsichtlich der Unkosten als auch hinsichtlich des
Honorars ein Euro-Tarif.
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a) Roéntgenhonorar

Pos. Nr. Art des Honorars Honorar
70 Ersthonorar € 11,21
7 Zweithonorar € 7,60

b) Roéntgenunkosten
Pos. Nr. | Artder Leistung mit Bildverstarker Unkosten
80 BV Durchleuchtung mit oder ohne € 6,14
Kontrastmittel
Pos. Nr. Aufnzla\:fime cm Unkosten
82 9x12 € 3,74
83 13x18 € 4,78
84 18 x 24 € 7,74
85 15 x 40 € 6,71
86 24 x 30 € 10,20
87 30 x 40 € 13,30
88 35x35 € 14,83
80 35x43 €15,72
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Richtlinien iiber das zuldassige AusmaR der Leistungen
auf dem Gebiet der Rontgendiagnostik

In den bestehenden Tarifen flir Rontgenleistungen ist fir jedes
Organ ein Ersthonorar vorgesehen. Zur Definition des Begriffes
+ORGAN" sind die folgenden Richtlinien ber das zulassige
Ausmald der Abrechnung der Leistungen auf dem Gebiet der
Roéntgendiagnostik zugrunde zu legen.

Abklrzungen:

D = Durchleuchtung
KM = Kontrastmittel
A = Aufnahme

Pos. Nr.

ORGAN

AUFNAHMENORM

Thorax (Herz und Lunge)
Kind bis 7 Jahre
Erwachsener

d)
D + A 18/24; A 24/30
mit Begriindung

D + A 24/30 oder
A 35/35 oder
(grofder Thorax) A 35/43

Zusatzliche Aufnahmen mit
Begrindung: Kind: A 13/18

ab 1.1.2003
Erwachsener:
Zusatzliche Aufnahme
30/40 (ohne Begriindung)

Osophagus

D mit KM + 2 x A 9/12 oder
1x A18/24;

1 x A 24/30 mit
Begrindung
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Pos. Nr.

ORGAN

AUFNAHMENORM

Hals (Trachea und Struma)

D +1xA13/18 oder

1 x A 18/24 mit
Begriindung;

zusatzlich mit besonderer
Begrindung 1 x A 13/18

Hypopharinx

D +1xA13/18 oder
2xA9/12

Magen - Duodenum

e)

Erstuntersuchung
DmitKM+2xA9/12 +
1x A 18/24
Kontrolluntersuchungen
D mit KM + 2 x A 9/12 bis
zum Abschluss der
Behandlung

Verlangte Dickdarmpassage

a)
1 D mit KM

6a

Verlangte Dunndarm-
passage

c)
1 D mit KM + 4 Motilitats-
prifungen

Dickdarmeinlauf (Irrigos-
kopie)

D mitKM + 1 x A 35/35 +
2x A 24/30

Appendixdarstellung

3DmitkKM+1x A 13/18

Gallenblase, leer

d) 1xA18/24
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Pos. Nr. ORGAN AUFNAHMENORM
Cholecystographie
10 (Gallenblasenfillung mit 3xA18/24
Kontrastdarstellung)
a)
o . . 4xA18/24 +
11 B;ggﬁgh'e’ Cholangio- 11. v. Injektion;
grap mit Begrindung,
4 x A 24/30
Harnwege (Nieren und 1 x A 24/30 oder
12 Ureterer?) oor 1 x A 30/40 oder
’ A 35/43
13 Harnblase allein, leer 1xA18/24
14 l.v. Pyelogramm einschl. 4 x A 30/40 oder 35/43
Leeraufnahme
1 x A 15/40
Retrograde Pyelographie, 1x A 30/40 oder
N 35/43
15 einseitig e
beidseiti zusatzlich
9 1 x A 15/40 mit
Begriindung
16 Schadel 2 x A 24/30
1xA13/18 + 1 x A 18/24;
17 Nebenhohlen in Kombination mit Schadel

1xA18/24
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Pos. Nr. ORGAN AUFNAHMENORM
18 Nasenbein 1x A__9/12; A 13/18 mit
Begrindung
19 Felsenbein, 1 Ohr erkrankt |3 x A 13/18
beide Ohren erkrankt 4-6xA13/18
20 Unterkiefer 1xA13/18+1x A 18/24
21 therk?gfergelenk, ein- oder 4xA13/18
beidseitig
22 Zahnstatus, komplett 10 Zahnfilme
23 1 _ 3 benachbarte Zihne 1 Zahnfilm, 1 weiterer aus
besonderer Veranlassung
2 x A 13/18; bei
24 Sprunggelenk Vergleichsnotwendigkeit
noch 1 x A 13/18
Vorfuld mit FuBwurzel
2 x A 13/18; bei
Kind Vergleichsnotwendigkeit
25 n noch 1 x A 13/18
2 x A 18/24; bei
Erwachsener Vergleichsnotwendigkeit

noch 1 x A 18/24
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Pos. Nr.

ORGAN

AUFNAHMENORM

26

FuRBwurzel mit Mittelfuld

2 x A 13/18; bei
Vergleichsnotwendigkeit
noch 1 x A 13/18,

bei Fraktur: 2 x A 13/18; bei
Vergleichsnotwendigkeit
noch 1 x A 13/18

Ansonsten: 1 x A 13/18

27

Fersenbein

bei Fraktur: 2 x A 13/18, bei
Vergleichsnotwendigkeit
noch 1 x A 13/18

Ansonsten: 1 x A 13/18

28

Fistelfillung

DmitKM + 2 x A;
Aufnahmen mit
kleinstmdglichem Format

29

Fremdkorper

D + 1 x A; Aufnahme mit
kleinstmdglichem Format

30

Ganze Wirbelsaule:
Kleinkind

GroRes Kind
Erwachsener:
Halswirbelsaule
Brustwirbelsgule

Lendenwirbelsaule

2x A 15/40
1x A 30/40 + 2 x A 24/30

2xA18/24
1x A 15/40 + 1 x A 30/40
1xA15/40 + 1 x A 30/40
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Pos. Nr.

ORGAN

AUFNAHMENORM

Halswirbelsaule:
Kind

2xA13/18;1 x A13/18 +
1 x A 18/24 mit

31 3
Begriindung
Erwachsener 2xA18/24
Brustwirbelsaule:
32 Kind bis 3 Jahre 2xA18/24
Groferes Kind 1xA15/40 + 1 x A 24/30
Erwachsener 1x A 15/40 + 1 x A 30/40
Lendenwirbelsaule:
3 Kind bis 3 Jahre 2xA18/24
Groferes Kind 1xA15/40 + 1 x A 24/30
Erwachsener 1xA15/40 + 1 x A 30/40
34 Lgndenwirbglséule 2 x A 30/40
mit Kreuzbein
Becken:
35 Kind bis 3 Jahre 1xA18/24
Grolkes Kind 1 x A 24/30
Erwachsener 1 x A 30/40 oder A 35/43
Kreuzbein:
36 Kind 2xA18/24
Erwachsener 2 x A 24/30
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Pos. Nr. ORGAN AUFNAHMENORM

Steilbein:
37 Kind 2xA13/18
Erwachsener 2xA18/24

lleosacralgelenke:

38 Kind 1x A 18/24
Erwachsener 1 x A 24/30
Huftgelenk:

Kind bis 3 Jahre 1xA13/18

%9 GrolRes Kind 1xA18/24
Erwachsener 1 x A 24/30

Rippen, pro Seite:

40 Kind D+1xA18/24
Erwachsener D+1xA24/30
Sternum:

41 Kind 2xA13/18
Erwachsener 2xA18/24

42 Sterno — Claviculargelenke |2 x A 13/18
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Pos. Nr. ORGAN AUFNAHMENORM
Schultergelenk, Schulterblatt
pro Seite: 1xA13/18
43 |Kind 2 x A 13/18 mit
Begriindung
Erwachsener 2xA18/24
Clavicula, pro Seite:

44 Kind bis 3 Jahre 1xA13/18
Erwachsener 1xA18/24
Ober- oder Unterarm, pro
Extremitat:

45 Kind bis 3 Jahre 2xA13/18
GrolReres Kind 2xA18/24
Erwachsener 2 x A 15/40

2 x A 13/18; bei
46 Ellbogen, pro Extremitat Vergleichsnotwendigkeit
noch 1 x A13/18
2 x A 13/18; bei
47 Handwurzel und Mittelhand | Handwurzelfraktur
noch 2 x A 9/12
48 Finger oder Zehen 2xA9/M12
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Pos. Nr. ORGAN AUFNAHMENORM
Ganze Hand mit 2 x A 13/18; bei
Handgelenk: Vergleichsnotwendigkeit
Kind 1xA18/24 +

N 1xA 13118 *
2 x A 18/24; bei
49 Vergleichsnotwendigkeit
Erwachsener 1x A 24/30 +
1xA18/24 *
* Statt 2 x A 13/18 bzw.
2xA18/24
1 x D mit KM
50 Phlebographie 3 x A 15/40
1 x A 30/40
Oberschenkel:
51 Kind bis 3 Jahre 2xA18/24
Groltes Kind 2 x A 15/40
Erwachsener 1xA30/40 +1 x A 15/40
52 Unterschenkel 2 x A 15/40
Beide Kniegelenke:
53 Kind bis 3 Jahre 4xA13/18
Erwachsener 4 x A18/24
Kniegelenk:
54 Kind bis 3 Jahre 2xA13/18
Erwachsener 2 x A 18/24; wenn Patella

verlangt + 1 x A 13/18
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Schichtaufnahmen

Pos.Nr. ORGAN AUFNAHMENORM
Thorax D+ 1xA24/30 bzw.
1x A 35/35
Einseitig bis zu 6 x A 18/24
55 e
Beidseitig bis zu 6 x A 24/30
dasselbe beim Schichten
des Hilus
fur Ubersicht
entsprechendes Format
56 | Knochen +3 x A 13/18 bzw.
3xA18/24
57 Gallenblase 3xA18/24
Hystero-Salpingographie D + 2 x A 18/24;
58 (nur bei sekundarer 3xA18/24

Sterilitat)

mit Begriindung
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a)

b)

d)

e)

f)

)]

Anmerkungen:

Thorax: Nur bei Erkrankungen des hinteren Mediastinums
und bei Herzdilation kann an Stelle einer Durchleuchtung eine
Durchleuchtung mit KM abgerechnet werden. Obige
Begrindung ist anzugeben. Wenn anldsslich der
Thoraxuntersuchung auch die Frage nach Struma zur
Beurteilung vorliegt, kann eine Durchleuchtung mit KM an Stelle
der konventionellen Durchleuchtung verrechnet werden. Die
Verrechnung einer zusatzlichen Durchleuchtung kann jedoch
nicht mehr erfolgen. In diesen Fallen gelangt kein zweites
Honorar zur Verrechnung.

Bei Magenuntersuchungen ist eine eventuelle zweite
Motilitatspriifung am gleichen Tag zu begriinden.

Im Zusammenhang mit einer Magenuntersuchung ist die
Durchleuchtung mit KM durch eine weitere Moatilitatsprifung zu
ersetzen.

Werden diese Untersuchungen kombiniert oder im zeitlichen
Zusammenhang durchgefihrt, kann nur eine Leeraufnahme
verrechnet werden.

Bei starkeren Skoliosen ist an Stelle von 18/40 das Format
30/40 verrechenbar.

WS-Ubergangsaufnahmen von einem Wirbelsaulen-ausschnitt
zum nachsten: Werden drei Filmaufnahmen angefertigt, sind
zwei Ersthonorare und ein weiteres Honorar zu bezahlen.
Werden jedoch nur zwei Aufnahmen gemacht, so ist nur ein
Ersthonorar und ein weiteres Honorar zu vergiten.

Gelenksaufnahmen mit Ubergang zu anschlieRenden
Regionen: Sind sinngemaf wie f) zu honorieren.
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Organe und Ersthonorare
Anhang zum Tarif fir Rontgenleistungen

r\llgir::ﬂlr?t]l?nri:r:a r ORGAN hoE:)Srte;re Anmerkung

1 Thorax (Herz und Lunge) 1

2 Osophagus 1

1+2 Thorax und Osophagus 2

3 Hals (Trachea und Struma) 1

1+3 Thorax und Hals 1

{+9+3 |Thorax, Osophagus und 5

Hals

2+3 Osophagus und Hals 1

4 Hypopharinx 1

o+ 4 F;’O'hs{;.)r[i):xagus und Hypo- 1

5 Magen und Duodenum 1

245 Osophagus und Magen- 5
Duodenum

3+5 Hals- und Magen-Duodenum 2

6 Verlangte Dickdarmpassage 1

6a Verlangte Dunndarm- 1

passage
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Nummer der Erst-
Richtlinien ORGAN honorare Anmerkung
Magen-Duodenum und ver-
5+6 ; 2
langte Dickdarmpassage
5+ 6a Magen-D_uodenum und ver- 1
langte Dunndarmpassage
Magen-Duodenum und ver-
5+ 6 +6a |langte Dinndarm- und Dick- 2
darmpassage
7 Dickdarmeinlauf (Irrigo- 1
skopie)
8 Appendixdarstellung 1
9 Gallenblase, leer 1
Cholecystographie (Gallen-
10 blasenfullung mit Kontrast- 1
darstellung)
Gallenblase, leer und Chole-
9+ 10 cystographie (Gallenblasen- 1
fullung mit Kontrastdar-
stellung)
11 Biligraphie 1
9+ 11 Galleqblase, leer und Bili- 1
graphie
12 Harnwege (Nieren und Ure- 1

teren), leer
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Ngir:r?t]lﬁql}:r? r ORGAN holrzwggre Anmerkung
13 Harnblase allein, leer 1
14 l.v. Pyelographie 1

13 + 14 E;;T(;A;gghilger und l.v. 1
15 Retrograde Pyelographie 1
16 Schadel 1
17 Nebenhdhlen 1

16 + 17 Schéadel und Nebenhdhlen 1
18 Nasenbein 1

16 + 18 Schadel und Nasenbein 1

16 +19 Schadel und Felsenbeine 2
19 Felsenbein, pro Seite 1
20 Unterkiefer 1
21 Unterkiefergelenk 1

20 + 21 Unterkiefer und Unterkiefer- 1

gelenk
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Nummer der

Erst-

Richtlinien ORGAN honorare Anmerkung
Kombi-
nationen der
Pos.Nr. 24 —
27 und 48
kénnen nur
mit einem

24 Sprunggelenk, pro Seite 1 Er:ztr:j%r:]orar
entsprechen
den
Zweithonora
ren
abgegolten
werden.

25 Vorfuld mit FuRwurzel 1

26 FuRBwurzel mit Mittelful® 1

27 Fersenbein 1

28 Fistelfillung 1

29 Fremdkdrper 1

30 Ganze Wirbelsaule 3

31 Halswirbelsaule 1

32 Brustwirbelsaule 1

33 Lendenwirbelsaule 1

Lendenwirbelsaule
34 1

mit Kreuzbein
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Nummer der Erst-
Richtlinien ORGAN honorare Anmerkung
35 Becken 1
33 + 35 Lendenwirbelsaule und 5
Becken
36 Kreuzbein 1
37 SteilRbein 1
36 + 37 Kreuz- und Steil3bein 1
Lendenwirbelsaule, Kreuz-
33+36+37 und SteilRbein 1
38 lleosacralgelenke 1
33 +138 Lendenwirbel und lleosacral- 1
gelenke
36 + 38 Kreuzbein und lleosacral- 1
gelenke
36 + 37 + 38 Kreuzbein, Steillbein und 1
lleosacralgelenke
35 + 38 Becken und lleosacral- 1
gelenke
39 Huftgelenk, einseitig 1
35+ 39 Becken und Huftgelenke 1
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Nummer der

Erst-

Richtlinien ORGAN honorare Anmerkung
40 Rippen, pro Seite 1
41 Sternum 1
Rippen und Sternum (auch
40 +41 bei Rippen beidseitig) 2
42 Sterno-Claviculargelenke 1
43 Schultergelenk, pro Seite 1
44 Clavicula, pro Seite 1
45 Ober- oder Unterarm,
pro Extremitat 1
46 Ellbogen, pro Extremitat 1
Komb-
inationen der
Pos.Nr. 47 -
49 kénnen
nur mit
einem Erst-
47 Handwurzel und Mittelhand 1 honorar und
den
entsprech-
enden Zweit-
honoraren
abgegolten
werden.
Finger oder Zehen, auch
48 2
beidseitig 1
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Ngir:r?t]lﬁql}:r? r ORGAN holrzwgta-\re Anmerkung
49 Ganze Hand mit Hand-
gelenk 1
50 Phlebographie 1
51 + 52 (?(?:irr;k?r?g; Unterschenkel 1
51 Oberschenkel 1
52 Unterschenkel 1
53 Beide Kniegelenke 1
54 1 Kniegelenk 1
Schichtaufnahmen
Ngir:r?t]lﬁql}:r? r ORGAN holrzwgta-\re Anmerkung
55 Thorax 1
56 Knochen 1
57 Gallenblase 1
Hystero-Salpingographie
58 (nur bei sekundarer 1

Sterilitat)
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C.VI.
Ultraschalldiagnostik (Sonographie)

(1) Voraussetzung fir die Verrechnung von Leistungen
der Ultraschalldiagnostik ist der Nachweis einer
entsprechenden Ausbildung und eines geeigneten
Gerétes.

(2) Die Verrechnung durch Vertragsfacharzte fir
Radiologie ist nur moglich, wenn der zuweisende Arzt
ausdrucklich unter  Angabe der Indikation
Ultraschalldiagnostik (Sonographie) beantragt hat und
nur fir die in der Zuweisung bestimmten Organe. Die
Verrechnung hat unter Angabe der im Tarif angefuhrten
Positionsziffer unter Hinzufligung des Untersuchungs-
datums zu erfolgen.

(3) Die Untersuchungen sind mittels Polaroidfilm oder
gleichartiger Abbildungssysteme zu dokumentieren, die
Befunde drei Jahre aufzubewahren und den
Versicherungstragern auf Verlangen vorzulegen.

(4) Die Vergutung fiir sonographische Leistungen
besteht aus Honorar und Unkosten oder aus einem
Organtarif. Die Unkosten sind fiir § 2-Kassenfalle fir
Radiologen mit héchstens € 2.596,67, fur Facharzte
fur Innere Medizin und fir Facharzte fur Chirurgie mit
hdchstens € 1.669,64 pro Quartal limitiert. Ab 1.1.2015
wird das Unkosten-Limit fir die radiologischen
Gruppenpraxen jeweils pro Gesellschafter gerechnet.

(5) Internisten, Gynakologen, Urologen und Fachéarzte
fur Kinderheilkunde mit Voraussetzung fir die Ver-
rechnung von Leistungen der Ultraschalldiagnostik
dirfen an Radiologen nicht zur Ultraschalldiagnostik
zuweisen.
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(6) Tarife fur Ultraschalldiagnostik (Sonographie):

Pos. Art der Leistung Honorar | Unkosten Fachgruppe/
Nr. Anmerkung
RO//C
Von
Chirurgen in
Sonographie des hdchstens
Oberbauches komplett: 20% und
SO1 | (Gallen-blase, Leber, €29,76 | €37,20 |von
Gallenwege, Pankreas, Internisten
Milz) in hochstens
24% der
Falle ver-
rechenbar
RO/
Von
Sonographie von Nieren Internisten
SO3 . €24,86 | €31,18 |in héchstens
und Retroperitoneum o
17% der
Falle ver-
rechenbar
Erste sonographische H
onorar
Untersuchung der .
Schwangeren zwischen einschl.
MS3 9 Unkosten RO/G
der 8. und 12.
Schwanger-
schaftswoche €30,35
Zweite sonographische Honorar
Untersuchung der .
MS1 Schwangeren zwischen Uerzizzl’ln RO/G
der 18. und 22.
Schwanger-
schaftswoche €30,35
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Pos. Art der Leistung Honorar | Unkosten Fachgruppe/
Nr. Anmerkung
Dritte sonographische H
onorar
Untersuchung der .
Schwangeren zwischen einschl. -
MS2 | 30730 e 34 Unkosten RO/G
Schwanger-
schaftswoche €30,35
Kurative Sonographie
bei Schwangerschaft H_o norar N G
und gynékologische einschl. In héchstens
S04 Sonographie Unkosten 27% der
. Falle ver-
(transvagma_l und € 35,09 rechenbar
transabdominell)
Urologische U
Sonographie einschl. In héchstens
Befunderstellung und Honorar 50% der
Dokumentation. einschl Falle, nicht
Als Untersuchungsfelder Unkoste.n mehr als 2
SO5 |gelten: Unter-
a) Nieren- u. suchungs-
Retroperitoneum €2273 felder pro
b) Blase, Prostata u. Tag/pro
kleines Becken Patient ver-
c¢) Skrotum rechenbar
Abdominelle
Sonographie des Kindes
komplett (Oberbauch, HpnoLeI\r In hé }E ¢
Nieren. Retro- einschl. n héchstens
SO6 o . | Unkosten 15% der
peritoneum, Harnblase); Fille ver-
ggﬂ;ﬁ;ﬂﬁ des €45,49 rechenbar
Sauglingen
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Pr\?s. Art der Leistung Honorar | Unkosten Fachgruppe/
r. Anmerkung
I/IRO
Von RO in
Honorar héchstens
. einschl. 15% und
SO7 gon_ogra_phle der Unkosten von | in
childdrusen -
héchstens
€ 32,86 17% der
Falle ver-
rechenbar
Kurative Sonographie Honorar
der Sauglingshiifte; nur | einschl.
SO8 |bei patholog. Befund Unkosten K/O/RO
nach MKP-Unter-
suchungen €40,22
Diagnostische
Sonographie des
Bewegungsapparates Honorar o/ucC
(z.B. Weichteile einer einschl. In héchstens
SO9 | Schulter, Achillessehne | Unkosten 20% der
oder Bakerzyste; Falle ver-
Angabe des €21,46 rechenbar
Untersuchungsfeldes
erforderlich)
Honorar U
Dopplersonographie einschl.
SO10 | des Penis _gnd der Unkosten In héchstens 10% der
Skrotalgefafe Falle verrechenbar
€12,58
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Pos.

Fachgruppe/

Nr. Art der Leistung Honorar Anmerkung
Honorar
. U
Transrektale einschl.
SO12 Prostatasonographie Unkosten In héchstens 5% der
€ 36,49 Falle verrechenbar
Sonographie der Honorar
Mamma bei einschl.
SO13 unklarem Unkosten RO
Mammographie-
ergebnis, je Seite €9,50
RO/N/PIN
Honorar |Von l'in héchstens
Farbduplexsonographie | einschl. | 2% der Fa"eo"on Pin
des Carotis- und Unkosten | Nochstens 6% der Falle
SO14 Vertebrali von N in héchstens 20%
e e, ralis- der Falle verrechenbar.
Arteriensystems €55,52 | |nnere Medizin mit
Schwerpunkt Kardiologie:
unlimitiert ab 1.4.2018
Honorar
Dopplersonographie einschl. C/D
S0O15 . . Unkosten | In hochstens 6% der
der peripheren GefalRe N
Falle verrechenbar
€10,33
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Pos. . Fachgruppe/
Nr. Art der Leistung Honorar Anmerkung
RO/
Innere Medizin mit
Schwerpunkt
Kardiologie
Sonographie Honorar Von Radiologen in
oberflachliche : héchstens 10% und
Raumforderung (z.B einschl, von Internisten
SO16 9zE. Unkosten : AN
Zysten, Tumore, (Kardiologie) in
Hamatome, €13.73 héchstens 6% der Falle
Lymphknoten) ' verrechenbar. Von
Radiologen max. 2x pro
Tag und Patient in
onkologischen Fallen
verrechenbar.
. RO
Sonogr_aphlg der In hdchstens 8% der
Halsweichteile (z.B. Honorar | ..
) Falle verrechenbar.
Mundboden, Zunge, Einschl. Die qleichzeitige
SO17 | Lymphknoten, Unkosten 9 9
) .. Verrechnung der Pos.
Speicheldrisen, . 4
; . SO16 im gleichen
Kieferwinkel, € 34,98 .
Untersuchungsfeld ist
Raumforderungen)

ausgeschlossen.

(7) Mit dem Tarif sind sdmtliche erforderlichen Nebenleistungen
und Kosten bei der Durchfihrung der Sonographie wie die
Dokumentation, Koppel-Mittel usw., abgegolten.
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C.VIL

Operationstarif fiir Arzte fiir Allgemeinmedizin und
Facharzte

Besondere Bestimmungen:

- Soweit bei den einzelnen Positionen des Operationstarifes
Fachgebiete angefiihrt sind, kdnnen diese Leistungen nur
von Fachéarzten der dort angefiihrten Fachgebiete
verrechnet werden, es sei denn in begriindeten Notfallen.

- Kosmetische Operationen und Operationen zum Zwecke
der Sterilisierung werden von der Osterreichischen
Gesundheitskasse nur honoriert, wenn eine ausdruckliche
Kostenibernahmeverpflichtung vorliegt.
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. Augenheilkunde

Pos. Art der Leistung Honorar | Fach- An-
Nr. gruppe | merkung
Incision einer
101 Dakryocystitis €38,19
Operative Entfernung
102 | kleinerer Geschwilste an | € 38,19
den Lidern
103 Operat[on eines €38.19 A
Chalazion
Elektrokoagulation von
104 Geschwilsten € 38,19 A
(ausgenommen aus
kosmetischen Griinden)
106 | Kanthoplastik mit Naht € 38,19 A
Nicht
Einseitige Sondierung gleichzeitig
107 | und Spulung der € 38,19 mit Pos.Nr.
Tréanenwege 122 ver-
rechenbar
108 Operation am € 38,19 A

Tranenrohrchen
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Pos. Art der Leistung Honorar | Facm- An-
Nr. gruppe | merkung
Erste retrobulbare Injektion
110 | (ausgenommen Alkoholin- | € 38,19 A
jektion)
111 | Elektrolytische Epilation € 38,19 A
Pos. Art der Leistung Honorar | 2 An-
Nr. gruppe | merkung
112 Weitgre retrobulbare €19,15 A
Injektion
Pos. Art der Leistung Honorar | Fach- An-
Nr. grupe merkung
120 | Tarsorrhaphie €76,50 A
Nicht
gleichzeitig
122 Stqkturspaltung der €76.50 A mit der
Tranenwege Pos. Nr.
107 ver-
rechenbar
Einfache Operation gegen
124 das Ektropium und €76.50 A

Entropium (Snellen’sche
Naht)
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P,\?s. Art der Leistung Honorar | ' 2% An-
r. gruppe | merkung
126 FIugeIfgIIoperann € 76,50 A
(Pterygium)
Hornhautabrasio
127 (Abrasio Corneae) €76,50 | AAM
130 Punktion der vorderen € 76,50 A
Kammer
Retrobulbare
1321 Alkoholinjektion €7650 | A
Pos. Art der Leistung Honorar | " acr An-
Nr. gruppe | merkung
GroRere Operation am Lid
(Tarsusausschalung usw.):
140 Tarsusexstirpation bei €131.84 ) AC/D
Trachom
Operation am Tranensack
oder der Tranendrise:
141 | Exstirpation des € 131,84 A
Tranensackes (der
Tranendruse)
Entfernung von
142 Fremdkoérpern aus der €131,84 A

vorderen Kammer mittels
eines Magneten
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Pos. Art der Leistung Honorar | ' 2% An-
Nr. gruppe | merkung
143 Nachstarbehandlupg (YAG €131,84 A

Laser Kapsulatomie)
144 | Abtragung eines e384 A

Irisprolapses ohne Plastik

Plastische Operation
145 | gegen das Ektropium und | € 131,84 A

Entropium
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Il. Chirurgie, Unfallchirurgie, Orthopadie

Pos.

Nr.

Art der Leistung

Honorar

Fachgruppe

160

Einrichtung und erster
Verband von Luxationen
kleiner Gelenke

€38,19

C/O/AM/UC

161

Unblutige Einrichtung und
erster Verband (auch
Extensionsverband) bei

Frakturen kleiner Knochen:

Fibula, Phalangen, Patella,
Unterkiefer, Nasenbein,
Jochbein

€38,19

H/O/AM/UC/C

163

Incision eines oder
mehrerer oberflachlich
gelegener eitriger
Prozesse (auch
Paronychie, Panaritium
subc.)

€38,19

164

Karbunkel, operat. Beh.;
Incision oder
Paquelinisierung eines
Karbunkels

€38,19

165

Incision einer oberfl.
Phlegmone

€38,19
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Pos.

Nr.

Art der Leistung

Honorar

Fachgruppe

166

Operative Entfernung von
Fremdkdrpern aus
Weichteilen inkl. Naht;
Entf. subc. gelegener
tastbarer Fremdkorper mit
Incision und Naht (mit
Situsangabe)

€38,19

167

Operative Entfernung von
Geschwulsten oder
Abtragung e. Ham.
Knotens einschl. Naht.
Erster Eingriff, Entf. kl.
Geschw. (Warzen, Clavi,
Navi, kl. Ath. oder
Fibrome, Fremdk., Cysten)

€38,19

168

Zurlckbringung einer
Paraphimose;
Dorsalincision einer
Phimose oder
Paraphimose

€38,19

169

Thermokaustik einer
Fissura ani einschl.
Sphinkterdehnung

€38,19

C/DIG

170

Unterbindung
oberflachlicher Arterien
und Venen mit Praparation

€38,19
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Pos.

Nr.

Art der Leistung

Honorar

Fachgruppe

172

Radikalop. eines Unguis
incarnatus, Radikalop.
eines ung. incarn. an d.
GroRzehe mit
Nagelbettausschneidung

€38,19

C/D/O/AM/UC

174

Probeexcision mit Naht

€38,19

Pos.

Nr.

Art der Leistung

Honorar

Fachgruppe

180

Unblutige Einrichtung u.
erster Verband v. lux.
grolRer Gelenke,
ausgenommen Huft-, Elle-
bogen- und
Kniegelenksluxation

€76,50

C/O/UC/AM

181

Unblutige Einrichtung u.
erster Verband (auch
Extensionsverb.) bei
Frakturen am OA, UA, US,
Schlisselb., Schulterbl.,
Mittelful3, Mittel-hand,
Knéchel, Finger, Zehen-
grundphal., und
Bandrupturen an Knie- und
Sprunggelenken

€76,50

C/O/UC/AM

183

Incision eines Panaritium
tendineum oder osseum

€76,50

T133




Pos.

Nr.

Art der Leistung

Honorar

Fachgruppe

184

Buelau’sche
Heberdrainage

€76,50

C/NI/K/L/UC

185

Incision e. Mastitis,
Phlegmone, od. e.
periprokt. Absz.; Incis. e.
ausgedehnten Phlegmone,
einer periprokt. Eiterung,
eines tiefen Abszesses m.
schichtw. Praparation
(Situsangabe)

€76,50

186

Op. Fremdkérper-
entfernung aus
Weichteilen tiefer sitzend
einschl. Naht; Entfernung
tiefer, nicht tastbarer,
jedoch réntgenolog. lokal.
Fremdkorper
(Situsangabe)

€76,50

187

Techn. einf. Op. groRerer
Geschw. (gr. Fibrome,
Atherome, Lipome,
Schloffer-Tu., kl. Angiome,
Epitheliome, Epulis,
Varixkn., kl. Exost. an
Fingern u. Zehen,
einzelner Lymphkn.,
Ganglion d. Sehne od. d.
Gel. od. eines Hygroms)

€76,50
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Pos.

Nr.

Art der Leistung

Honorar

Fachgruppe

188

Radikalop. e. Phimose od.
Paraphimose

€76,50

C/D/U

189

Spaltung einer Fistula ani

€76,50

C/G

190

Unterbindg. groRerer
Arterien u. Venen m.
Praparation (Gefal3-

angabe)

€76,50

C/UC/AM

193

Entfernung e. Nagels n.
Knochennagelung

€76,50

C/O/uUC

194

Amputation o. Arthrodese
e. Fingers, einer Zehe,
eines Finger- oder
Zehengliedes, Korrektur e.
Hammerzehe; Amputation
od. Enucleation von
Phalangen einschl. Naht u.
event. Plastik

€76,50

C/o/uC

195

Excision einf. Fisteln a.d.
Haut u. Muskulatur

€76,50

C/UC/AM/D

196

Einf. Krampfadernop. nach
Moskowicz od. Romich
(Ligatur, Verédung d.
Saphena)

€76,50

C/D/O
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Pos.

Nr.

Art der Leistung

Honorar

Fachgruppe

210

Blutige Reposition v. Frakt.
kl. Knochen bzw. Gelenke;
unblutige Repos. d.
Ellenbogen- und
Kniegelenkslux. inkl.
Verband

€131,84

C/0/uUC

213

Erste Sehnen- oder
Nervennaht; Sehnennaht
(ein bis zwei kl. Sehnen)

€131,84

C/O/UC

214

Kl. Plastiken (Thier'sche
od. Reverdinplastik,
Lippenspalte, Syndaktylie
zweier Finger u.a.)

€131,84

C/D/H/O/UC

215

Resektion e. kl. Gelenkes

€131,84

C/0/uUC

216

Op. Fremdkorper-
entfernung aus
Weichteilen subcutan
einschl. Naht; Entfernung
von Fremdkdrpern o.v.
tiefgel. rontgenolog. nicht
lokalisierten Fremdkoérpern

€131,84

217

Schwierige Op. gr.
Geschwulste (Adenoma
mammae, grof3es Lipom,
Angiom, Radikalop. e.
Rektalpolypen od. e.
Rektalpolypengruppe)

€131,84

C/O/D/UC
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Pos.

Nr Art der Leistung Honorar Fachgruppe
Op. von Varicen (mit
Ligatur d. Saphena u.

218 Verddung, Resektion v. €131,84 C/O/DIUC
Venenkonvoluten am US
oder ausgedehnte Op. n.
Romich)
lll. Haut- und Geschlechtskrankheiten

Pos. .

Nr. Art der Leistung Honorar Fachgruppe
Elektrotomie

230 | ausgedehnter, € 38,19 C/D
flachenhafter Hauttumore

231 Stanzung od. chir. Beh. d. €38.19 D
Akne conglobata

Pos. :

Nr. Art der Leistung Honorar Fachgruppe

235 Dermoabrasio bis 10 cm2 € 76,50 c/D

nach Schreus
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IV. Frauenheilkunde und Geburtshilfe

P,\?rs' Art der Leistung Honorar Fachgruppe
Einfache Spaltung d.

240 | Hymens oder einer Atresia | € 38,19 CIG
ani superficialis
Abtregung grol3er o. aus-

241 | gedehnter spitzer € 38,19
Kondylome
Incision e. Bartholinschen

242 | Abszesses, einfache € 38,19 G/C/D/U/AM
vaginale Incision
Abrasio mucosae uteri

243 | (Strichabrasio, € 38,19 G/AM
Probecurettage, teilw.)

244 Qervixpolypenentfernung €38.19 G/AM
einschl. Nachcurettage

245 Abtragun'g vaginaler €38.19 G
Granulationen
Elektrokauterisation bei
Portioerosion; chirurg.-

246 | elektrotherapeut. Maln. an | € 38,19 G/AM

Portio u. Cervix nach jeder
Methode
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Pos.

Nr Art der Leistung Honorar Fachgruppe
Naht e. Dammrisses |. od.
Il. Grades oder

248 Episiotomie einschliel3lich €38,19 G/AM
Naht
Durchtrennung u.

249 | Entfernung e. € 38,19 G
Shirodkarbandes

Pos. :

Nr. Art der Leistung Honorar Fachgruppe

260 | Exstirpation d. Hymens € 76,50 G
Exstirpation kleinerer Ge-

261 | schwilste der Vaginaund | € 76,50 G/D/U
Vulva

262 | AAbtragung e. €76,50 G/C/DIU
Urethralpolypen
Probeexcision aus der
Portio u. Vagina

263 | (ginschlieRlich Naht bzw. | € 7650 G/C
Kauterisation)
Probeexcision aus d.

264 | Vagina (einschl. Naht od. €76,50 G/C

Kauterisation)
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Pos.

Nr Art der Leistung Honorar Fachgruppe
Abrasio mucosae uteri,
vollstandig

266 (Probecurettage voll- €76,50 G/AM
standig)
Operative Beendigung

269 | eines Abortus incompleti € 76,50 G/AM
(bis zum 2. Lunarmonat)

Pos. :

Nr. Art der Leistung Honorar Fachgruppe

281 E'ntfernung e. €131,84 G
eingewachsenen Pessars

287 | Konisation €131,84 G

Pos. :

Nr. Art der Leistung Honorar Fachgruppe

295 Naht eines Dammrisses lll. € 23573 G/AM

Grades mit Sphinkternaht
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V. Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten

P,\?rs' Art der Leistung Honorar Fachgruppe
Abtragung von Polypen (2.

300 und folgende Sitzung) €38,19 H

301 | Abtragung von Ohrpolypen | € 38,19 H
Entfernung von

302 Geschwilsten oder €38.19 H/C
Polypen aus Nase,
Rachen oder Ohren
Einseitige

303 Muschelresektion oder € 38,19 H/K/AM
Abtragung von Septum-
auswuchsen
Paracentese d.
Trommelfelles oder

304 Punktion bzw. Drainage €38,19 HIAM
der Paukenhohle
Resektion oder Kaustik
(Galvanokaustik) der

305 unteren und mittleren €38,19 H
Nasenmuschel

306 Naht bei Nachblutungen € 38,19 H

nach Tonsillektomie
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Pos.

Nr Art der Leistung Honorar Fachgruppe
Peritonsillarabszess-
er6ffnung; Incision e.

307 | Peritonsillar-Retro- € 38,19 H/C/AM
pharyngeal-Septum od.
Gehdrgangabszesses

309 Probeexcision aus Nase € 38,19 H/C
od. Rachen
Versorgung e.

310 | traumatischen € 37,37 H
Trommelfellverletzung
Schlielung einer Dauer-

311 | perforation d. € 38,19 H
Trommelfelles

Pos. :

Nr. Art der Leistung Honorar Fachgruppe
Abtragung v. Polypen (1.

320 | Sitzung; Operation nach € 76,50 H
Cooper)

321 | Intubation €76,50 H/C/I/K

322 Kleine plastische €76.50 H/C

Operation
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Pos.

Nr Art der Leistung Honorar Fachgruppe
Endonasale Eréffnung der

326 | Kieferhshle nach Mikulicz | € 7690 H
Operative Eroffnung einer

327 | od. mehrerer €76,50 H
Nasennebenhdhlen
Einfache Eréffnung einer

328 | Kieferhdhle zum Zwecke €76,50 H
der Zahnwurzelentfernung

329 | Speichelsteinentfernung €76,50 H/C

330 Anlggen eines Pauken- €76,50 H
drainagerdéhrchens

Pos. .

NI Art der Leistung Honorar Fachgruppe

340 Nasale Entfernung eines €131,84 H
Choanenpolypen

343 Sgptumresekhon nach €131.84 H
Killian

344 Korrektur e. abstehenden €131,84 H/C/D

Ohres mittels Keilresektion
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VL. Urologie

P,\?rs' Art der Leistung Honorar Fachgruppe

350 | Meatotomie € 38,19 u/D

351 Durchtrennung d. frenulum
penis einschlieflich Naht €38,19 u/c
Wechseln einer supra-

352 | pubischen Harnableitung — | € 38,19 U
Cystofix

Pos. :

NI Art der Leistung Honorar Fachgruppe

361 Exstlrp_atlon kle|ner" € 76,50 u/G
Harnréhrengeschwilste

365 InC|S|on_ einer € 76,50 U
Paraphimose

Pos. :

NI Art der Leistung Honorar Fachgruppe
Endovesikale Entfernung

371 |V Geschwillsten, €131,84 U

Fremdkdrpern u. kleinen
Steinen
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P,\?rs' Art der Leistung Honorar Fachgruppe
Anlegen einer

374 | suprapubischen €131,84 U
Harnableitung — Cystofix

375 Urethrotomia interna nach €131,84 U
Sachse
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C.Viil.

Wundversorgung

I  Akute (primdre) Wundversorgung

Pr\?s. Leistungstext Honorar Fach- Anmerkung
r. gruppe
Pro Ereignis nur
AM einmal ver-
Erstversorgung: C  |rechenbar,
Wundinspektion, NC pro Region und
Wundreinigung, Tag einmal ver-
400 |Wundversorgung bei € 38,16 UC | rechenbar
Bedarf mit (o) (Obere und
Wundverschluss, untere
Verbandanlage D Extremitaten je
K Seite, Kopf,
Rumpf)’;
Zuschlags-
position:
Kleinchirurgischer AM nur in Kombina-
Eingriff (chirurgische C tion mit der
Wundtoilette) bei Pos.Nr. 400
akuten Wunden — NC | verrechenbar,
401 |WundgroRe bis zu €32,04 uc |Pro Region und
5cm — Excision von Tag einmal
abgestorbenem oder O  |verrechenbar
geschadigtem Gewebe D (Obere und
Untere
K Extremitaten je
Seite, Kopf,
Rumpf)?
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Pr\?s. Leistungstext Honorar Fach- Anmerkung
r. gruppe
Zuschlags-
position:
nur in
Chirurgischer Eingriff AM Kombination mit
(chirurgische C der Pos.Nr. 400
Wundtoilette) bei verrechenbar,
402 akuten Wunden — €5157 NC pro Region und
WundgréRe grofier ’ uc Tag einmal
5cm — Excision von verrechenbar
abgestorbenem oder O
eschadigtem Gewebe (Obere und
9 9 D Untere
Extremitaten je
Seite, Kopf,
Rumpf) 1;
Zuschlags-
position:
nur in
Grolichirurgischer AM Kombination mit
Eingriff (chirurgische C der Pos.Nr. 400
Wundtoilette) bei verrechenbar,
403 akuten Wunden — €77.48 NC pro Region und
WundgréfRe grofier ’ uc Tag einmal
10cm - Excision von verrechenbar
abgestorbenem oder O
eschadigtem Gewebe (Obere und
9 9 D Untere
Extremitaten je
Seite, Kopf,
Rumpf) 1;

' Obere Extremitdt (Hand, Unterarm und Oberarm); Untere

Extremitat

(Vorfuld,

Extremitat verrechenbar.

Unterschenkel,

Oberschenkel):

pro
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Il Nachbehandlung von Wunden (akute Verletzungen
und Operationswunden)

Pr\?s. Leistungstext Honorar Fach- Anmerkung
r. gruppe
Maximal 5x pro
Fall, Ereignis und
Quartal
Nachbehandlung von verrechenbar
akuten Wunden inkl. bei Vorliegen
Wundheilungsstérung einer
Fakultativer medizinischen
40 Leistungsinhalt: €20.02 Eaer?r:udr}gggg
Wund|n§pektlon ’ Position nach
Wundreinigung, vorheriger

Entfernung von Naht
und/oder Klammern

und/oder Drainagen,
Verbandwechsel

Genehmigung
durch die OGK
Uber das Mal}
der angefiihrten
Einschrankung
verrechnet
werden
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lll Chronische (Tertidare) Wundversorgung

Dekubitus, Ulcus cruris, Diabetisches Fufisyndrom, PAVK und
Wunden, die trotz kausaler und sachgerechter lokaler
Behandlung innerhalb von 12 Wochen keine eindeutige
Heilungstendenz zeigen.

Pos. , Fach-
Nr. Leistungstext Honorar gruppe Anmerkung

Maximal 3 x pro
Fall, Ereignis und
Quartal
verrechenbar,

diese Position ist
nur nach
entsprechendem
Nachweis Uber
die Fortbildung:

Wundmanagement: _Grundprinzipien

Erhebung des

AM in der
Wundstatus, Versorgung

Fotodokumentation D Wunden —Wege
aus dem
und Planung der Verbandstoff

weiteren Versorgung Dschungel*

moglich;

auf Anfrage oder
bei einer
nachtraglichen
Kontrolle ist die
Dokumentation
an die OGK zu
Ubermitteln
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Pos.

Fach-

Leistungstext Honorar Anmerkung
Nr. gruppe
Maximal 6 x pro
Fall, Ereignis und
Quartal
verrechenbar,
Chronische . .
bei Vorliegen
Wundversorgung: einer
Wundinspektion, AM medizinischen
421 chirurgische €38.43 C E:r?rr]“ dni(ej:;‘g
Wundtoilette, ’ D Position nach
Wundreinigung, vorheriger
Verbandanlage Genehmigung
und/oder durch die OGK
Verbandwechsel Uber das MaR

der angefiihrten
Einschrankung
verrechnet
werden
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C.IX.
Leistungen im Zuge der praoperativen Diagnostik

Folgende Leistungen dirfen ausschliel3lich
Praoperativen Diagnostik verrechnet werden. Die Praoperative
Diagnostik erfolgt aufgrund der Vorgaben des EDV-Tools
,PROP*, welches im e-card System durchgefiihrt wird oder

aufgrund einer

Zuweisung,

praoperative Diagnostik hinweist.

im Zuge der

die ausdricklich auf eine

Pr\?s. Leistungstext Honorar Fach- Anmerkung
r. gruppe
Praoperative Diagnostik:
Leistungsinhalt sind die ;
Verwendung des EDV- Nlc.ht am
Programms ,PROP*, die gleichen Tag
Durchfiihrung (unter verrechenbar
allfalliger Abrechnung der mit Pos.Nr.:
jeweiligen Einzelleistungs- 40a
positionen) bzw. die ’
Veranlassung 40b,
(Zuweisung) der von
PROP individuell als )

PA | erforderlich angezeigten €33,64 | AM/IIIK
Untersuchungen sowie die ’
Ausfertigung der
entsprechenden Befunde '
an die Krankenanstalt. Die 6,
Honorierung setzt voraus,
dass der Vertragsarzt den o,
praoperativen Befund im 9tp,
~Service PROP“ (=
Anwendungsmenu des e- 9z

card Web-service) an eine
Konsultation bindet.
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Anmerkung zu Pos. PA:

Uber die von PROP angezeigten, individuell erforderlichen
Leistungen dirfen im Zusammenhang mit dem geplanten
stationaren Aufenthalt keine weiteren Leistungen auf Kosten
der Kasse erbracht bzw. veranlasst werden. Davon unberuhrt
sind andere im Zuge der Krankenbehandlung erforderlichen
Leistungen.

Adaptierung der bisherigen Leistungen:

Pos.

Honorar/

Fach-

NI Leistungstext Punkte | gruppe Anmerkung
Neurologisches
Neurologisches Konsil im Konsil nicht am
Rahmen von PRAOP gleichen Tag
6np ausschlieB3lich bei zuge- €22,27 N verrechenbar mit
wiesenen Fallen 1,3,6
Ordinationen
- Internes Konsil
Internes Konsil im nicht am aleichen
6ip Rahmen von PRAOP € 22,27 I Tag verregchen-
ausschlief3lich bei zuge- ’ )
; - barmit1, 3,6
wiesenen Fallen Ordinationen
EKG in Ruhe AM/I/K/
12rp (Standardableitungen) 20 L
EKG
Weitere EKG Ableitungen AM/I/K/
140P | (Goldberger u. 6 BWA) 30 L
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Pos. Leistungstext Honorar/ | Fach- Anmerkun
Nr. 9 Punkte | gruppe 9
Spirographie, kleiner Test
12ap (T\Q;?”gr%izc'gég ;f;?s_au' 20 AM///L | Spirometrie
lysetest)
AusschlieRlich im
Arztbrief (ausfuhrlicher Rahmen von
facharztlicher Befundbe- PRAOP bei
Stp richt, Anamnese, Befund, 10 AM/IIK zugewiesenen
Therapievorschlag Fallen verrechen-
bar
Blutabnahme aus der
6ap | Vene zur Laborunter- 6 AM/I/K
suchung
Blutabnahme aus der
Vene zur Laborunter-
suchung nur bei Kindern
9dp bis zum vollendeten 10 AM/I/K
6.Lebensjahr verrechen-
bar
. L In héchstens 5%
32bp Ezuﬂ(:rzd\;%%rg%edg 150 | der Félle ver-
rechenbar
. . In héchstens 5%
32dp é:i?glsngvfg; gﬁgg'm € 15,86 I der Félle ver-
rechenbar
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Réntgendiagnostik im Rahmen PRAOP — Fachgebiet Radiologie

Pos. . Honorar/ | Fach-
NI Art der Leistung Punkte | gruppe Anmerkung
EAp Ersthonorar 31,8 RO
Thorax-Rdéntgen

ZAp Zweithonorar 21,6 RO
Pos.

NI Aufnahme Unkosten FG Anmerkung
8p 18 x 24 € 8,23 RO

10p 24 x 30 € 10,20 RO

11p 30 x40 € 13,30 RO Thorax-Réntgen
12p 35x35 € 14,83 RO

13p 35x43 €15,72 RO
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Rontgendiagnostik im Rahmen PRAOP — auch-réntgenologische

Tatigkeiten

Pos.Nr. Art der Leistung Honorar
70p Ersthonorar €11,21
71p Zweithonorar € 7,60

80BVp | Durchleuchtung mit oder ohne Kontrastmittel € 6,14

Pos.Nr. Aufnahme Unkosten
82p 9x12 € 3,74
83p 13x18 € 4,78
84p 18 x 24 € 7,74
85p 15 x40 € 6,71
86p 24 x 30 € 10,20
87p 30 x 40 €13,30
88p 35x 35 € 14,83
80p 35x43 €15,72
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Medizinisch-diagnostische
Laboratoriumsuntersuchungen durch Arzte fiir

Allgemeinmedizin und Facharzte

Pos Untersuchungsgruppen Honorar/ | Fach-
N ' oder Punkt Anmerkung
r. Einzeluntersuchungen unkte | gruppe
49ap | Bilirubin im Serum 11 AM/I/K
Crea GFR (nach einschl.
52¢p Crockcroft Gault) 20 AMITK Blutabnahme
52dp | * Harnsaure 20 AM/I/IK
52ep Gesamtcholester|n, 20 AM/I/K
quant. i.S.
* GOT (Glutamat-
52jp | Oxalacetat- 20 AM/I/K
Transaminase)
52kp | GPT 20 AM/I/K
Hamoglobin Bestimmung einschl.
41ap (Sahli) 3 AMIIK Blutabnahme
Hamoglobin-Bestimmung einschl.
42ap 4 AMIIK Blutabnahme

(photometrisch)
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Pos.
Nr.

Untersuchungsgruppen
oder
Einzeluntersuchungen

Honorar/
Punkte

Fach-
gruppe

Anmerkung

47ap

Hamatokrit-Bestimmung

AM/I/K

einschl.
Blutabnahme

53ap

Triglyceride (Neutralfett)
quant. i.S.

20

AM/I/K

53bp

Kalium

23

AM/I/K

52ap

Blutzucker Bestimmung
quant., o-Toluidin oder
enzymatisch

20

AM/I/K

einschl.
Blutabnahme

54ap

Kompletter Blutbefund:
Zahlung d. Erythrozyten
(oder Hamatokrit-
Bestimmung) und Beur-
teilung der Erythrozyten
und Leukozyten,
Messung des
Hamoglobins in Gramm,
Errechnung des habe
bzw. Farbeindex,
Differentialzahlung

26

AM/I/K

einschl.
Blutabnahme

54bp

v-GT (Gamma-Glutamyl-
Transpepdidase)

26

46ap

Erythrozyten-Zahlung
(nicht gleichzeitig mit
Pos. 47a/47ap ver-
rechenbar

AM/I/K

einschl.
Blutabnahme
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Untersuchungsgruppen

Pos. Honorar/ | Fach-
Nr oder Punkte UDDE Anmerkung
: Einzeluntersuchungen grupp
Blutzucker Bestimmung einschl.
46cp quant. i.S., chemisch 8 AM/I/K Blutabnahme
52np Egztri]r:?rrr?frgzelt_ 20 | AMIK
Von AM in
hochstens 5%, von
| in héchstens 3%
und von K in
hoéchstens 1% der
Normalfalle (ohne
Vertretungsfalle)
; ; verrechenbar.
25np | Prothrombinzeit € 4,60 | AM/I/K |Diese Position ist
Bestimmung (INR) nicht gleichzeitig
mit der Pos.Nr. 52n
und 52np und aus-
schliel3lich zur
Blutgerinnungskont
rolle fur OP-Taug-
lichkeitsuntersuchu
ngen verrechenbar.
47cp | Thrombozyten 9 AM/I/K
Bestimmung der Blut- einschl
46dp | senkung oder Mikro- 8 AM/I/K Blutab : h
senkung utabnahme
* Blutzucker Belastungs-
kurve oder Tagesprofil .
57ap (mindestens 3 enzym. 53 AM/I/K einschl.

Blutzucker- und
mindestens 1 quant.
Harnzucker-Bestimmung)

Blutabnahme
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Untersuchungsgruppen

Pos. Honorar/ | Fach-
Nr ' oder Punkte UDDE Anmerkung
* | Einzeluntersuchungen grupp
52fp | * Kalzium, quant. i.S. 20 AM/I/K
Fir Kin 20%
(Jahreslimit),
52rp CRP € 9’00 AM/I/K fur | Und AM n

5% der Falle
(Jahreslimit)
verrechenbar

Das EDV-Programm ,PROP” setzt die Bundesqualitatsleitlinie
-,PRAOP“ um und wird dem Anwender Uber das e-card-System
zur Verfligung gestellt.

Abrechnung:

Das EDV-Programm

,PROP*

ist unter

Einhaltung des

individuell angezeigten Untersuchungsumfangs auf alle Falle

anzuwenden, in denen

1. Vom Vertragsarzt eine Eiweisung mit praoperativer
Befunderhebung in eine offentliche Krankenanstalt
(jedenfalls im Bundesland Karnten) zur Vornahme
eines elektiven operativen Eingriffs erfolgt;

2. indenen eine 6ffentliche Krankenanstalt den Patienten
zur Durchfihrung einer PA an den Vertragsarzt

Gleiches gilt bei elektiven

zuweist.

Operationen

Krankenanstalten im Bundesland Karnten.

in privaten

Weist die Uberweisung einer Krankenanstalt (Abteilung) zu
einer PA einen Untersuchungsumfang auf, der (ber den
individuell von ,PROP* angezeigten Umfang hinausgeht, fuhrt
der Vertragsarzt die PA nur nach dem von ,PROP* angezeigten
Umfang durch und verweist den/die Patientln zur Durchfiihrung
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der daruberhinausgehenden Leistungen an die Uberweisende
Krankenanstalt (Abteilung) zurick.

Sofern sich Krankenanstalten aul3erhalb des Bundeslandes
Kérnten und private Krankenanstalten nicht an die
Bundesqualitatsleitinie PRAOP halten, besteht zwar keine
Verpflichtung zur Verwendung des EDV-Programmes ,PROP*
und kénnen die dafiir vorgesehenen Einzelleistungspositionen
(nicht aber PA) verrechnet werden, der Vertragsarzt hat aber
eine Kopie der Anforderung der Krankenanstalt anzufertigen
und der Kasse auf Anfrage zu Ubermitteln. Auf
Uberweisungsscheinen und zu abgerechneten Sonder-
leistungspositionen ist im Begrindungsfeld ,auf Anfrage NN
(Name der Krankenanstalt) anzufihren.

Erfolgt eine praoperative Diagnostik in einem Quartal ohne
weitere kurative Inanspruchnahme des Vertragsarztes, sind
ausschliellich die Leistungen im Rahmen der prdoperativen
Diagnostik verrechenbar (im e-card System wird ein Regelfall
bei Arzten fir Allgemeinmedizin bzw. ein Regel-
fall/Uberweisung bei Fachéarzten abgebucht bzw. der im
Krankheits- oder Urlaubsfall Gbliche Vertretungsfall).

Der Vertragsarzt darf von ,PROP* angezeigte Untersuchungen
nicht durchfiihren/verrechnen oder veranlassen, wenn er
bereits Uber noch verwendbare Vorbefunde verfiugt; diese sind
ohne zuséatzliche Honorierung zu verwenden. Werden in einem
Zeitraum von 3 Monaten Untersuchungen nochmals
durchgefiihrt, die bereits im Rahmen von ,PROP*“ erbracht
wurden, hat der Vertragsarzt die diesbezugliche Dokumentation
samt Begriindung der nochmaligen Durchfihrung der Kasse
auf Anforderung vorzulegen.

Zuweisungen:

Auf allen Zuweisungen zu Laboruntersuchungen ist vom
Zuweiser im Begriindungsfeld des Zuweisungsformulares der
Wortlaut ,PROP* anzugeben.
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