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Betrifft: COVID-19 MaRnahmenpaket fiir Arzte bei den Sonderversicherungstragern

Sehr geehrte Damen und Herren!

Die Bundeskurie niedergelassene Arzte der Osterreichischen Arztekammer informiert,
dass mit den Sonderversicherungstragern ein COVID-19 MaRnahmenpaket firr Arzte aus-
verhandelt werden konnte. Die folgenden MalRnahmen gelten fiur den Zeitraum vom
01.07.2020 bis 31.12.2020.

Der Brief-Gegenbrief mit der BVAEB sieht folgende Anderungen vor:

Limiterh6éhungen:

e Um die pandemiebedingten Leistungen, die vom ersten Halbjahr ins zweite ver-
schoben wurden, schrittweise nachholen zu kénnen, wurden Erhéhungen von Limi-
tierungen bei den entsprechenden Honorarpositionen ausverhandelt. Ubersichts-
halber haben wir die besprochenen Leistungen in einer beigelegten Datei angefiigt
(s. blg. Tabelle).

Anderungen bei den Degressionsregelungen:
e Zusatzlich wurden Anderungen bei den Degressionsregelungen im Abschnitt XIl.
Sonographische Leistungen der Honorarordnung durchgefuhrt. Die Sonographie-
Schwellenwerte wurden um 20 % erhdht und sind folgendermal3en definiert:
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»~Sonographische Untersuchungen durch Fachéarzte fir Gynakologie, Innere Medizin
und Urologie werden mit 70 % des entsprechenden Eurowertes honoriert, wenn die
Anzahl der vom Arzt innerhalb eines Abrechnungsmonats abgerechneten Sonogra-
phieuntersuchungen die nachstehenden Werte tbersteigt:

BVAEB-Offentlich Bedienstete BVAEB-Eisenbahn Bergbau
Facharzte fur Gynakologie von 27 auf 33 von 11 auf 14
Fachéarzte fur Innere Medizin von 45 auf 54 von 22 auf 27
Facharzte fur Urologie von 109 auf 131 von 58 auf 70

e Die Degressionsregelungen kommen fir die Fachgruppe Radiologie in diesem
Zeitraum nicht zur Anwendung.

Zuschlagsposition bei der Durchfihrung von Krankenbesuchen im Alters- u. Pflegeheim:

e Werden bei einem Krankenbesuch in einem Alters- oder Pflegeheim mehrere An-
spruchsberechtigte der BVAEB behandelt, kann das Besuchshonorar nur einmal
verrechnet werden. Fir die Ubrigen Behandelten gebihrt das Ordinationshonorar.
Zusatzlich zum Ordinationshonorar ist fir Corona-bedingt langer dauernde Kran-
kenbesuche die Position C1 ,Zuschlag fir Zeitversaumnis“ abrechenbar.

Weitere Ordination bei der Durchfiihrung einer Gastroskopie u. Coloskopie:
e Bei der Durchfuihrung einer Gastroskopie oder Koloskopie (Pos. 19x, 19y bzw. 19z)
kann zuséatzlich die Position E3 ,weitere Ordination“ verrechnet werden.

Der Brief-Gegenbrief mit der SVS sieht folgende Anderungen vor:

Limiterh6hungen:

e Um die pandemiebedingten Leistungen, die vom ersten Halbjahr ins zweite ver-
schoben wurden, schrittweise nachholen zu kdnnen, wurden Erhéhungen von Limi-
tierungen bei den entsprechenden Honorarpositionen ausverhandelt. Ubersichts-
halber haben wir die besprochenen Leistungen in einer beigelegten Datei angefligt
(s. blg. Tabelle).

Anderungen bei den Degressionsregelungen:
e Zusatzlich wurden Anderungen bei den Degressionsregelungen im Abschnitt XII.
Sonographische Leistungen der Honorarordnung durchgefihrt. Die Sonographie-
Schwellenwerte wurden um 20 % erh6ht und sind folgendermalf3en definiert:

»In Abschnitt XIl. Sonographische Untersuchungen lautet Z 5 der Besonderen Best-
immungen wie folgt:

Jene sonographischen Untersuchungen durch Fachérzte fir Gynékologie und Inne-
re Medizin, die innerhalb eines Kalendervierteljahres die nachstehenden Werte
Ubersteigen, werden mit 70 % des durchschnittlichen Tarifes honoriert:

Facharzte fur Gynakologie von 32 auf 39
Facharzte fur Innere Medizin von 69 auf 83
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Zuschlagsposition bei der Durchfiihrung von Krankenbesuchen im Alters- u. Pflegeheim:

Die Degressionsregelungen kommen fur die Fachgruppe Radiologie in diesem

Zeitraum nicht zur Anwendung.

Werden bei einem Krankenbesuch in einem Alters- oder Pflegeheim mehrere An-
spruchsberechtigte der SVS behandelt, kann das Besuchshonorar nur einmal ver-
rechnet werden. Fur die Ubrigen Behandelten gebuhrt das Ordinationshonorar. Zu-
satzlich zum Ordinationshonorar ist fir Corona-bedingt langer dauernde Kranken-

besuche die Position 3a ,Zuschlag fur Zeitversdumnis® abrechenbar.

Weitere Ordination bei der Durchfilhrung einer Gastroskopie u. Coloskopie:

Bei der Durchfiihrung einer Gastroskopie oder Koloskopie (Pos. 19s, 19sp bzw.

19r) kann zusatzlich die Position E3 ,weitere Ordination verrechnet werden.

Einfiihrung einer Telefonordination:

Des Weiteren konnte nhunmehr auch fir die SVS ein Pilotprojekt fir die Einfuhrung

der ,Telefonordination” beschlossen werden:

o Tarif: ,OEK — Ordination unter Verwendung elektronischer Kommunikations-

mittel“ > € 13,-

,Die Position ist unter folgenden Voraussetzungen verrechenbar: Die Kommunikation
zwischen dem Patienten und dem Arzt muss personlich erfolgen. Die Kommunikation
muss als personliche und unmittelbare Berufsausiibung iSd § 49 Abs 2 ArzteG zuléssig
sein. Dies ist dann der Fall, wenn es sich um eine reine Beratungstatigkeit ohne Notwen-
digkeit einer Untersuchung oder um eine Befundbesprechung handelt und wenn kein

Zweifel Gber die Grundlage der medizinischen Entscheidung gegeben ist.

Beim geringsten Zweifel ist ein persdnlicher Kontakt mit dem Patienten zu veranlassen.

Die Durchfuihrung erfolgt unter Heranziehung bereits verflgbarer aktueller Patientendaten

sowie unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen.

Die Position kann nicht verrechnet werden, wenn im Rahmen der Konsultation nur die

Besprechung organisatorischer Angelegenheiten erfolgt (z.B. Terminvereinbarung).

Eine Krankmeldung erfordert jedenfalls eine persdnliche Untersuchung durch den Ver-

tragsarzt und kann nicht im Rahmen einer elektronischen Kommunikation erfolgen.

Im e-card-System ist eine o-card Konsultation durchzuftihren.

Die Position ist am selben Tag nicht gemeinsam mit anderen Leistungen der Honorarord-

nung verrechenbar.

Zur Verrechnung sind berechtigt Arzte fiir Allgemeinmedizin und Fachéarzte, mit Ausnah-

me der Fachérzte fir Labormedizin und Radiologie.”

o Im Zeitraum vom 1.7.2020 — 31.12.2020 sind die Positionen J1, HMG, TA
und PS zu den Bedingungen der beigefligten Tabelle additiv zur OEK abre-
chenbar. Voraussetzungen fir die grundséatzliche Verrechenbarkeit dieser
Positionen zusatzlich zur ,Teleordination® sind, dass die verrechneten Leis-
tungen tatsachlich personlich vom Vertragsarzt erbracht und dass die in der
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Honorarordnung jeweils genannten Vorgaben (wie zB Gesprachsdauer) er-
fullt wurden.

e Das Pilotprojekt , Telefonordination® ist vorerst bis zum 31.12.2021 befristet.

Ausgabengrenzen bei den Brief-Gegenbrief-Vereinbarungen mit BVAEB und SVS:

e Die Ausgabenbegrenzungen beziehen sich auf die Honorarverluste Marz/April/Mai
2020 und sind mit 15 Mio. (BVAEB) bzw. 6 Mio. (SVS) festgelegt. Die Kostenent-
wicklung wird gemeinsam zwischen der OAK und den bundesweiten Tragern lau-
fend beobachtet. Im Falle einer Uberschreitung werden zeitnah Gesprache dazu
aufgenommen.

Weitere Details entnehmen Sie bitte den beigefligten Unterlagen (s. Anlagen). Mit der Bitte
um Weiterleitung in Threm Wirkungskreis.

Mit freundlichen GriRRen

VP MR Dr. Johannes Steinhart e.h. a.o. Univ. -Prof. Dr. Thomas Szekeres e.h.
Obmann Prasident
Anlagen



Gemeinsam gesinder.

Osterreichische Arztekammer
Weihburggasse 10-12
1010 Wien

02.07.2020
Brief/Gegenbrief

Sehr geehrte Damen und Herren!

Bezugnehmend auf das Schreiben der Osterreichischen Arztekammer vom 11.05.2020 und die da-
rauf aufbauenden Gesprache werden nachstehende Anderungen bzw. Ergéanzungen der Honora-
rordnung vereinbart.

|. Limitanderungen

1] Arztliche Koordinierungstétigkeit durch den behandlungsfiihrenden Arzt 23
Verrechenbar von Arzten fiir Allgemeinmedizin und Fachéarzten (ausgenommen Fachérzte fiir Ra-
diologie und Fachérzte fur nichtklinische Medizin) einmal pro Fall und Abrechnungszeitraum in je-
nen Féllen, die einer intensiven Koordination mit anderen Arzten, Einrichtungen und sonstigen
Leistungserbringern bedurfen, insgesamt in héchstens 50 % der Félle pro Jahr. Die Koordinie-
rungstatigkeit ist zu dokumentieren.

Erlauterungen zum Positionstext:

1. Koordination des ambulanten und stationaren Versorgungsmanagements,

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

3. Dokumentationszusammenfiihrung des Krankheitsverlaufes,

4. Organisation von PflegemalBhahmen, Spezialbehandlungen und Rehabilita-
tion,
5. Erkundung bzw. Organisation von besonderen Behandlungsformen im Aus-
land.
Euro
HMG HeilmittelberatungSgeSPrach .........coouiiiiiiiiiiei e 12,00

Verrechenbar fur Gesprache mit folgenden Themen:

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

b) Uberwachung der Heilmittelversorgung des Patienten mit dem Ziel, unnétige
Heilmittelverordnungen zu vermeiden (weil der Patient tiber ein entsprechendes
Heilmittel mit dieser Indikation bereits verfiigt)

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

SOZIALVERSICHERUNGSANSTALT DER SELBSTANDIGEN
GESCHATSBEREICH LEISTUNG UND PRAVENTION
Wiedner Hauptstralle 84-86, A-1051 Wien
svs.at Tel. 050 808 808 9010 | E-Mail: generaldirektion@svs.at



d) Empfehlung von heilmittelersetzenden MaRnahmen inklusive Handlungs-
anleitungen (z.B. Hausmittel, Verhaltensanderungen)

Die vorstehende Leistung ist unter folgenden Bedingungen verrechenbar:

1. Zur Verrechnung sind die Vertragsarzte fir Allgemeinmedizin und Vertrags-
fachéarzte (mit Ausnahme der Vertragsfacharzte fir Radiologie, physikalische
Medizin und Labormedizin) berechtigt.

2. Das Heilmittelberatungsgesprach kann von Vertragsarzten fir Allgemein-
medizin in héchstens 50% der Behandlungsfalle pro Abrechnungszeit-
raum, von Vertragsfachérzten fir Innere Medizin, Kinder- und Jugend-
heilkunde, Neurologie sowie Psychiatrie in htchstens 50% der Behand-
lungsfalle pro Abrechnungszeitraum und von allen anderen abrechungs-
berechtigten Vertragsfacharzten in héchstens 50% der Behandlungs-
falle pro Abrechnungszeitraum abgerechnet werden.

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

4. Das Heilmittelberatungsgesprach ist neben der Pos.-Nr. TA nicht
gleichzeitig verrechenbar.

5. Das Heilmittelberatungsgesprach hat grundséatzlich zwischen 5 und 10
Minuten zu dauern. Der Vertragsarzt fuhrt das Gespréach personlich.

Die Gesprachsfiihrung mit Eltern von Kindern bzw. Angehérigen/Pflege-
personen von Menschen mit besonderen Bedurfnissen ist zulassig.

Das Gesprach muss sich auf mindestens einen der aufgelisteten Themen-
kreise (lit. a bis d) beziehen und ist in Stichworten in der Kartei zu
dokumentieren.

Ausfuhrliche diagnostisch-therapeutische Aussprache zwischen Arzt und Patient als integrierter The-

rapiebestandteil ...... ... 25

Die vorstehende Leistung ist unter folgenden Bedingungen verrechenbar:

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

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

c) Der Arzt hat die ,Ausfihrliche therapeutische Aussprache” persdnlich zu flihren; die Verwendung
medialer Hilfsmittel (z.B. Video) oder die ,Ausfihrliche therapeutische Aussprache” mit mehreren
Patienten gleichzeitig ist unzuléssig. Die Gesprachsfihrung mit Eltern von Kindern bzw. mit An-
gehdrigen von geistig eingeschrankten Patienten (Apoplexiepatienten) ist zulassig.

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

e) Die ,Ausfihrliche therapeutische Aussprache” ist grundsatzlich in der Ordination zu fuhren. In
medizinisch begrindeten Fallen ist die ,Ausfihrliche therapeutische Aussprache” auch im Rah-
men einer Visite zuléssig.

f)  Die ,Ausfiihrliche therapeutische Aussprache” ist von den Vertragsarzten fir Allgemeinmedizin,
Vertragsfachéarzten fur Innere Medizin und Vertragsfacharzten fir Kinderheilkunde in héchstens
50% der Behandlungsfélle pro Quartal, von Vertragsfachérzten fur physikalische Medizin in
héchstens 10% der Behandlungsfalle pro Quartal und den Ubrigen Vertragsérzten (ausgenom-
men Vertragsfacharzte fir Labormedizin und Radiologie) in hdchstens 40% der Behandlungsfalle
pro Quartal verrechenbar.
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)

h)

Eine Zuweisung zum Zweck einer ,Ausfihrlichen therapeutischen Aussprache” ist unzulassig.
Vertragsfachéarzte fir Neurologie und Psychiatrie kénnen bei zugewiesenen Patienten keine
L#Ausfuhrliche therapeutische Aussprache” verrechnen.

Die gleichzeitige Verrechnung der ,Ausfihrlichen therapeutischen Aussprache” mit den Pos.Nr.
36d, 36e und 36f fur Facharzte fur Neurologie und Psychiatrie bei eigenen Patienten innerhalb
eines Quartals ist nur mit Begrindung maoglich. Die gleichzeitige Verrechnung der ,Ausfiihrlichen
therapeutischen Aussprache” mit der Pos.-Nr. 36a innerhalb eines Quartals ist nicht moglich, es
sei denn unter Angabe einer weiteren neuen Diagnose.

Die gleichzeitige Verrechnung der ,Ausflhrlichen therapeutischen Aussprache” mit einer Basis-
untersuchung im Rahmen des Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtvertrages innerhalb eines Ab-
rechnungszeitraumes ist ausgeschlossen.

2. PS Psychosomatisch orientiertes Diagnose- und Behandlungsgesprach................ Euro 24,00

Das psychosomatisch orientierte Diagnose- und Behandlungsgesprach beinhaltet eine arztliche Inter-
vention zur Herstellung und Aufarbeitung psychosomatischer Zusammenhange unter systematischer
Nutzung der Arzt-Patienten-Interaktion. Es dient einerseits der differentialdiagnostischen Klarung psy-
chosomatischer Krankheitszustande (z.B. Psychosomatosen, Schmerzen ohne kdrperliches Substrat)
und andererseits der Behandlung dieser mittels verbaler Intervention.

Die vorstehende Leistung ist unter folgenden Bedingungen verrechenbar:

a)

b)
c)
d)

e)

f)

a)

Zur Verrechnung sind alle Vertragsarzte (mit Ausnahme der Vertragsfachéarzte fur Labormedizin,
fir Radiologie und fiir physikalische Medizin) berechtigt, denen von der Osterreichischen Arzte-
kammer das OAK-Diplom psychosomatische Medizin verliehen wurde.

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

Das psychosomatisch orientierte Diagnose- und Behandlungsgesprach ist in der Ordination tun-
lichst aul3erhalb der Ordinationszeiten zu fuhren.

Der Vertragsarzt hat die atiologischen Zusammenhéange des psychosomatischen Krankheitszu-
standes schriftlich zu vermerken.

Innerhalb eines Quartals ist eine Grundleistung nur mit dem jeweils ersten psychosomatisch ori-
entierten Diagnose- und Behandlungsgesprach am gleichen Tag gemeinsam verrechenbar, au-
Rer bei Vorliegen einer weiteren arztlichen Leistung unter anderer Diagnose.

Eine gleichzeitige Verrechnung des psychosomatisch orientierten Diagnose- und Behandlungs-
gespraches mit den Positionen 36a, 36¢, 36d, 36e, 36f des Abschnittes A. IX. der Honorarord-
nung fiir Arzte fur Allgemeinmedizin und Fachéarzte ist innerhalb eines Quartals nur mit Begriin-
dung maglich.

Die Position psychosomatisch orientiertes Diagnose- und Behandlungsgesprach ist von den Ver-
tragsarzten in hochstens 75 % der Behandlungsfalle pro Quartal verrechenbar.

19bf flexible Endoskopie der oberen AIEMWETE .....c..oeiiiiiiieiiiiiee e 60+RI

30j

Die Verrechenbarkeit ist mit 30% der Falle pro Arzt und Monat limitiert. Nicht am selben Tag
mit 19b oder 19j verrechenbar.

Frauenarztliches Beratungsgesprach fir Jugendliche und junge Frauen zwischen

dem vollendeten 12. und dem vollendeten 18. Lebensjahr ...........cccoococieiiiiiiennnnen.

maximal in 15% der Falle pro Quartal verrechenbar. Die Positionen TA, PS, 1j und HMG sind 19
am selben Tag nicht verrechenbar. Mdgliche Inhalte des Beratungsgespréches sind insbeson-

dere die Aufklarung tber Prophylaxe von Infektionen — STDs (zB HIV, HPV, Hep. B, ...),
Menstruationshygiene, Verhitungsméglichkeiten zur Verhinderung ungewollter Schwanger-

schaft, Psychische Veranderungen in der Pubertat. Das Beratungsgespréach ist zu dokumen-

tieren.
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30l

329

32h

32i

34d

34e

Gynékologische Abklarung der weiblichen Harninkontinenz. Die Abklarung beinhal-
tet Anamnese, klinische Beurteilung und Beschreibung des Beckenbodens, die
Durchfiihrung eines klinischen Stresstests in der Steinschnittlage mit Befundung und
Dokumentation der Art der HarninkoNtineNZz ...........ccuuviiiiiiiiiiiiiieeee e
verrechenbar in maximal 25% der Falle pro Arzt und Quartal, nicht verrechenbar zur bloRen
Rezeptausstellung

Otomikroskopische Untersuchung (nur in maximal 50 % der Behandlungsfalle verre-
Fod 0= ] o - ) SRR

Tympanometrie und/oder StapediusrefleXmesSUNG .........ceevriiiieiiiiire e
in maximal 75% der Falle verrechenbar, maximal 2 mal pro Patient und Monat

OtoaKuStiSChE EMISSIONEN ..ccvvveiiiiiiiiieiiie et e e e s et e e e e s e e erab e as
in maximal 25% der Falle verrechenbar

Langzeit EKG (Anlegen des Gerétes, 24-Stunden-Registrierung, Computerauswer-
tung und Befunderstellung) ....cccooooeoeeee e
In maximal 30% der Félle pro Arzt und Monat verrechenbar. Die Sonder-vereinba-
rung ist unter Anschluss des Geratenachweises und der Geratemeldung uber die
Arztekammer zu beantragen. Ein Durchschlag des Befundes ist 3 Jahre aufzube-
wahren und der SVS auf Verlangen zur Verfligung zu stellen. Zuweisungen innerhalb
der Fachgruppe, allerdings ohne Grundleistung, méglich.

24-Stunden Blutdruckmonitoring............oooiiiiiii e,

Indikationen der Verrechenbarkeit:

a) Nicht klarbarer Hypertonieverdacht:
Bei unzureichender Kléarung eines Hypertonieverdachtes durch die Kombination
von Sprechstunden- und Selbstmessung
b) Nachweis ausschliefilich in der Nacht auftretender Blutdruckerhéhungen bei
Sekundarer Hypertonie
Praeeklampsie
Schlafapnoe
Hypertoner Herzhypertrophie
¢) Neueinstellung und Therapiekontrolle bei Problempatienten unter antihyperten-
siver Therapie:
Bei Patienten mit schwerem Bluthochdruck (mehr als 115 mm/Hg diastolisch)
nach Schlaganfall, Herzinfarkt
mit Herzinsuffizienz
mit echokardiologisch festgestellter Linkshypertrophie
mit Diabetes mellitus
mit fehlender Rickbildung von Organschaden
mit Wechselschichtdienst
mit Symptomen von ,Uberbehandlung® (z.B. unerklarbarer Schwindel)
zur Uberpriifung von Wirkdauer und Dosisintervallen bei antihypertensiver
Therapie
bei Schwangeren mit EPH-Gestose
Medizinische Erlauterungen:
Untersuchungshaufigkeit:
Einmal zur Diagnostik
Ein- bis mehrmalige Kontrolluntersuchung(en) bei ungeniigender
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34q

34s

34z

34v

34w

35

37f

379

37h

38

medikamentdser Einstellung

Weiters gilt:

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

Die Verrechenbarkeit ist mit 30% der Falle pro Arzt und Monat limitiert.

Blutgasanalyse in Ruhe und nach Belastung sowie nach Sauerstoffgabe ................
maximal zweimal pro Tag verrechenbar

alle Untersuchungen zusammen kénnen in maximal 45% der Féalle pro

Arzt und Quartal abgerechnet werden

Bodyplethysmographi© K ... e e e s r e e
verrechenbar in maximal 50% der Falle pro Arzt und Quartal

Raucherberatung mit dem Ziel der EntwOhNUNG ........cooviiiiiiiiiiiieeeeee e
Nicht am selben Tag mit Pos. TA verrechenbar;
verrechenbar in maximal 50% der Falle pro Arzt und Quartal

Weitere Untersuchung nach Pos. 34u ab dem vollendeten 2. Lebensjahr bis zum
vollendeten 6. Lebensjahr (inklusive Dokumentation) .............cccceeeeveieie e,
einmal pro Fall und Quartal in maximal 25% der Falle verrechenbar

nicht gemeinsam mit Pos. 34w verrechenbar

Entwicklungstest bis zum vollendeten 6. Lebensjahr (inklusive Dokumentation) ......
in maximal 20% der Féalle im Quartal verrechenbar
nicht gemeinsam mit Pos.34t, 34u und 34v verrechenbar

ENG + EMG (Elektroneurographie und Elektromyographie) ..........ccccccoeeiiiiiiiininnnn,
Die Positionen 35h bis 35j kdnnen in maximal 25% der Falle eigener Patienten pro
Quartal verrechnet werden. Die Verrechenbarkeit ist an den Nachweis der Ausbil-
dung geman den Richtlinien der Osterreichischen Arztekammer gebunden.

Zuschlag zu den Positionen 37a bis 37e flr erhdhten Beratungsaufwand zur Aller-
gieerkrankung K, H, L, oot e e e e s et e e e e e e e nnraenneee s
Das Beratungsgesprach hat langer als 12 Minuten zu dauern. Die Verrechnung der
Positionen TA und PS ist gleichzeitig nicht méglich. Verrechenbar in maximal 25%
der Positionen 37a bis 37e.

Uroflowmetrie einschlieBlich Registrierung (nur durch Fachéarzte fir Urologie in
hdchstens 75% der Behandlungsfalle verrechenbar) ..........cccccoiiiniin,

Dreiglaserprobe zur Abklarung von Urethritis-Prostatitis mit dreimaliger Beurteilung
des Zentrifugates (nur durch Fachéarzte fir Urologie in héchstens 40 % der Behand-
lUNGSTElle VEITECNENDAN) .....oiiiii e

Auflichtuntersuchung/Dermatoskopie; Ganzkdrperuntersuchung von pigmentierten

und nichtpigmentierten Hauttumoren mit dem Dermatoskop inklusive Dokumentation
und Beratung fiir notwendige Therapie und Prophylaxe pro suspekter Lasion — D ...
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hdchstens verrechenbar in 75 % der Falle pro Quartal, maximal 6 Lasionen pro Pa-
tient und Jahr; mehr als 6 Lasionen pro Patient und Jahr bei Anfiihrung einer medi-
zinischen Begrundung (z.B. Tumorpatient)

40j Interaktionsdiagnostik (iINCl. VIAE0) .....cvvviiiiiiiiiiiiic e 364,32
1x/Diagnose; max. 20 % der Patienten

40k Standardisierte EntwicklungsdiagnostiK ............cooiiiiiiiiiiiiieiii e 182,16
2x/Diagnose/max. alle 2 Jahre; max. 20% der Patienten

41b Kinder- und jugendpsychiatrische Krisenbehandlung ..........ccccccooviiiiiiiiiininniiiiinnnnn, 182,16
bei max. 50% der Patienten

42b Koordinationstreffen (Helferkonferenz) .........ccccveveeiiiiiiii e 182,16
1x pro Jahr

45h Demenztest: Mini-Mental-State Examination oder gleichwertige Tests inkl. Uhren-
test, Dauer im Allgemeinen 10 MINULEN .....ccoooiiiiii i 18,3
Maximal 1 Test pro Kalenderhalbjahr verrechenbar.
Abrechenbar in maximal 25% der Falle pro Quartal.

45i  Psychiatrische Skala: HAM-D-Scale oder gleichwertige Skala bzw. diagnosespezifi-
sche vergleichbare Tests, Dauer im Allgemeinen 20 Minuten .........cccccceeevvviivieeeennnn. 36,7
In maximal 40 % der Falle pro Quartal verrechenbar

DS 5 Transcranielle Dopplersonographie der intracraniellen Arterien einschlie3lich
Dokumentation und Beurteilung — N. ....oooooiiiiiii 106
In maximal 25% der Falle pro Quartal verrechenbar

II. Degressionsregelungsanderung

In Abschnitt XIl. Sonographische Untersuchungen lautet Z 5 der Besonderen Bestimmungen wie

folgt:

5. Jene sonographischen Untersuchungen durch Fachéarzte fiir Gyndkologie und Innere Medizin,
die innerhalb eines Kalendervierteljahres die nachstehenden Werte Ubersteigen, werden mit
70 % des durchschnittlichen Tarifes honoriert:

Facharzte fur Gynakologie 39
Facharzte fir Innere Medizin 83
[ll. Erganzungen zu Positionen
Wenn bei einem Krankenbesuch in einem Altersheim mehrere bei der SVS Versicherte behandelt
werden, kann das Besuchshonorar nur fir einen Versicherten verrechnet werden. Fir die Ubrigen
Behandelten gebuhrt das Ordinationshonorar. Bei Krankenbesuchen, die Corona-bedingt langer

dauern, ist zusatzlich die Position 3a ,Zuschlag fir Zeitversdumnis® abrechenbar.

Die gleichzeitige Abrechnung der Position E3 ,weitere Ordination“ wird in Verbindung mit einer Ko-
loskopie (Pos. 19s bzw. 19sp) bzw. einer Gastroskopie (Pos. 19r) akzeptiert.
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IV. Ausgabenbegrenzung

Es ist davon auszugehen, dass die aus den Punkten I. bis Ill. dieser Vereinbarung entstehenden
Mehrkosten maximal 50% der Umsatzeinbul3en der Vertragsérzte fir die Monate Marz bis Mai 2020
ausmachen werden. OAK und SVS beobachten diese Kostenentwicklung gemeinsam und nehmen
fur den Fall, dass diese 50%-Obergrenze Uberschritten wird, umgehend Gesprache auf.

V. Teleordination

(1) Einfihrung einer Ordination unter Verwendung elektronischer Kommunikationsmittel:

,POS. Nr. Euro
OEK Ordination unter Verwendung elektronischer Kommunikationsmittel ................ 13,00

Die Position ist unter folgenden Voraussetzungen verrechenbar: Die Kommunikation zwischen dem Pa-
tienten und dem Arzt muss personlich erfolgen. Die Kommunikation muss als personliche und unmittel-
bare Berufsausiibung iSd § 49 Abs 2 ArzteG zulassig sein. Dies ist dann der Fall, wenn es sich um eine
reine Beratungstatigkeit ohne Notwendigkeit einer Untersuchung oder um eine Befundbesprechung
handelt und wenn kein Zweifel Giber die Grundlage der medizinischen Entscheidung gegeben ist.

Beim geringsten Zweifel ist ein personlicher Kontakt mit dem Patienten zu veranlassen.

Die Durchfuhrung erfolgt unter Heranziehung bereits verfugbarer aktueller Patientendaten sowie unter
Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen.

Die Position kann nicht verrechnet werden, wenn im Rahmen der Konsultation nur die Besprechung
organisatorischer Angelegenheiten erfolgt (z.B. Terminvereinbarung).

Eine Krankmeldung erfordert jedenfalls eine persénliche Untersuchung durch den Vertragsarzt und
kann nicht im Rahmen einer elektronischen Kommunikation erfolgen.

Im e-card-System ist eine o-card Konsultation durchzufuihren.

Die Position ist am selben Tag nicht gemeinsam mit anderen Leistungen der Honorarordnung verre-
chenbar.

Zur Verrechnung sind berechtigt Arzte fir Allgemeinmedizin und Fachéarzte, mit Ausnahme der Fach-
arzte fur Labormedizin und Radiologie.”

(2) Abweichend von der grundsatzlich in Abs 1 enthaltenen Vorgabe, wonach die Teleordination am
selben Tag nicht gemeinsam mit anderen Leistungen der Honorarordnung verrechenbar ist, kdnnen
zur Teleordination geman Abs 1 folgende Gesprachspositionen im Ausmalf3 des Punktes I. verrech-
net werden:

J1: Arztliche Koordinierungstéatigkeit durch den behandlungsfiihrenden Arzt

HMG: Heilmittelberatungsgespréach

TA: Ausfuhrliche diagnostisch-therapeutische Aussprache zwischen Arzt und Patient als inte-
grierter Therapiebestandteil

PS: Psychosomatisch orientiertes Diagnose- und Behandlungsgespréach

Voraussetzungen fir die grundsatzliche Verrechenbarkeit dieser Positionen zusatzlich zur ,Teleor-
dination“ gem Abs 1 sind, dass die verrechneten Leistungen tatséachlich persénlich vom Vertragsarzt
erbracht und dass die in der Honorarordnung jeweils genannten Vorgaben (wie zB Gesprachsdauer)
erfullt wurden.
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VI. Beginn und Ende dieser Vereinbarung

Diese Vereinbarung tritt mit 01.07.2020 in Kraft. Die Punkte I. bis IV. und V. Abs 2 treten mit
31.12.2020 und Punkt V. Abs 1 tritt mit 31.12.2021 aul3er Kraft.

Freundliche Gril3e
Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen

Der Leitende Angestellte Der Obmann

Osterreichische Arztekammer
Bundeskurie der niedergelassenen Arzte

Obmann Prasident
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