Gebihrenfrei gem. § 110 ASVG

ZUSATZUBEREINKOMMEN 2012

zum Gesamtvertrag zum 1. August 1972

abgeschiossen zwischen dem Hauptverband der Osterreichischen

Soziaiversicherung§tréger fir die im § 2 angefihrten Krankenversicherungstrager
einerseits und der Arztekammer fir Kérnten andererseits.

L
Gegenstand des Ubereinkommens

1} Anderungen des Gesamtvertrages ab 1.1.2012

2) Anderungen der Honorarordnung und der Tarife ab 1.1.2012

3) Anderungen des Gesamtvertrages, der Honorarordnung und der Tarife
ab 1.1.2013

il
Anderungen des Gesamtverirages ab 1.1.2012

& 3 Abs. 4:
Im 2. Satz entfallt der Ausdruck ,bis 31.12.2010%

§ 3a entfalit.

§ 16 neu:

Wochenend- und Feiertagsbereitschaftsdienst

Der Vertragsarzt ist zur Teilnahme an dem von der Kammer gingerichteten
Wochenend- und Feiertagsbereitschaftsdienst verpflichtet. Ist ein solcher eingerichtet,
ist der Versicherungstrager von der Diensteinteilung zu verstandigen.

§ 18

Abs. 1, 1. Satz new:

Fir Versicherte anderer Gebiets- und Betriebskrankenkassen (bernimmt der
Vertragsarzt die &rztliche Behandlung zu den gleichen Bedingungen, ......(wie bisher).

§ 21 Abs. 2 neu:

Der Vertragsarzt wird bei der Verordnung von Heilmitteln und Heilbehelfen fiir
Rechnung des Versicherungstragers die Bestimmungen der Richtlinien des
Hauptverbandes der Gsterreichischen Sozialversicherungstrager  (ber die
Gkonomische Verschreibweise von Heilmitteln und Heilbehelfen (ROV) in der jeweils
geltenden Fassung beachten. Bei medizinischer Vertretbarkeit und unter
Berlcksichtigung einer gesicherten Compliance wird der Vertragsarzt unter mehreren
therapeutisch gleich geeigneten Heilmittein das kostenglnstigste verordnen. Cb im
konkreten Behandlungsfall ein wirkstoffgleiches, wirkstoffihnliches Heiimittel oder ein
Biosimilar geeignet sind, entscheidet (sclange keine anderslautende Vereinbarung
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zwischen Hauptverband und  Osterreichischer  Arztekammer besteht) der
behandelnde Vertragsarzt. Dies gilt vor allem bei Neueinsteilungen, grundsétziich
auch bei Foigeverordnungen. Nicht betroffen davon sind die Verocrdnungen von
Hellmittein im Vertretungsfall.

Abs. 22 neu;

Um die Regelungen des Abs. 2 einhalten zu kbnnen, steht den Vertragsarzten ein
Okotool mit den regelmaligen Updates Uber die Arztescftware oder eine Webversion
zur Verfligung, um laufende Anderungen des Heilmittelmarkies zu berlcksichtigen.
Die Vertragsérzte werden dieses Instrument bei der Verordnung ihrer Heilmittel
entsprechend dem Abs. 2 verwenden. Vertragsérzte mit Arztesoftware haben das
Okotool, soweit technisch moglich, spatestens mit 1.4.2012 in diese zu infegrieren.

Abs. 2b neu:

Die Arziekammer for Kérnten und die KGKK informieren gemeinsam die
Krankenanstaiten im Bundesland Karnten {iber diese Vereinbarung.

Abs. 2¢ nouy;

Der SV-arztliche Dienst der KGKK ist bei Bewilligungsansuchen von Patienten und
Patientinnen an diese Vereinbarung gebunden.

Abs. 7 wird ergénzt:
Wenn die vorsétzliche oder fahriassige Aulerachtlassung der Vorschriften der Abs. 1,
2, 2a, 3 und 4 zu einer Mehrbelastung des Versicherungstragers fuhrt, so ist der

Vertragsarzt vorerst darauf aufmerksam zu machen. Bei einem Streit ber den Ersatz
des daraus erstandenen Schadens findet § 36 Anwendung.

§ 24 Abs. 2 neu:

Alle Vertragsarzte mit Vertragsbeginn ab dem 1. Janner 2012 haben
Krankenstandsmeldungen elekironisch mitiels des Gber das e-card-System
angebotenen Arbeitsunfahigkeitsmeldungsservice (AUM) zu erstatten.

Ab 1. Janner 2015 sind alle Vertragsarzie (also auch diejenigen mit einem
Vertragsbeginn vor 1.1.2012) dazu verpfiichiel, die Krankenstandsmeldungen
ausschlieBlich auf elektronischem Weg unter Verwendung des e-AUM-Systems des
Hauptverbandes durchzufiihren. Im Einvernehmen zwischen Kammer und Kasse sind
Ausnahmeregeiungen (z.B. wenige AU-Meidungen; kurz vor der Pensionierung oder
nachvoliziehbare Griinde fiir die Nichtanwendung der e-AUM) méglich.

Folgende Felder sind vom Vertrags(fach)arzt verpflichtend zu befalien:

1. SVNr. (falls nicht durch Stecken der e-card ohnehin erfasst)

2. Zustandiger KV-Tr&ger (falls nicht automatisch ermittelt brw. Patient nur Meldung an
bestimmten KV-Trager winscht)

3. EKVK-Daten (falis es sich um Patienten handeli, die den Arzt aufgrund eines Anspruches
gemall diesbezlgiichen rechtlichen Bestimmungen mittels EKVK in Anspruch nehmen)

4. Arbeitsunfahig von

5. letzter Tag der Arbeitsunfahigkeit bei Kurzkrankenstanden bis 14 Tagen. Die Fefder
~voraussichtliches Ende der AU* und ,wiederbestallt am* sind bis auf weiteres nichi zu
betilien,

6. Behandiungsbeginn

7. Rickdatierungsgrund (falls Rickdatierung erfolgt)

8. Diagnose (im Klartext oder in ICD 10 Codierung)



9. Bettruhe

10. Beruiskrankheit

11. Stromuntall

12. Ereignis (Zusatzdiagnose)

13. Besonderer Erkrankungstyp

14. Abweichende Ausgehzeit von bis {falls Ausgehzeit bewilligt wird)

Far den Fall von Releasednderungen, die zusétzliche, vom Vertragsarzt verpflichtend
und handisch zu beflliende Datenfeider vorsehen, wird das Einvernehmen zwischen
der Kammer und Versicherungstrager hergestellt.

Arbeitsunfélle (Berufskrankheiten) und Dienstheschadigungen im Sinne des
Kriegsopferversorgungsgesetzes, des Opferfirsorgegesetzes, des Verbrechensopfer-
geseizes, des Heeresversorgungsgesetzes oder des Strafvollzuggesetzes sind als
solche zu bezeichnen. Das Gleiche gilt fir Krankheiten, die sich der Versicherte durch
Beteiligung an einem Raufhandel zugezogen hat oder die sich als unmittelbare
Folgen der Trunkenheit oder des Missbrauches von Suchtgifien ergeben; ebenso ist
anzugeben, wenn der Verdacht auf eine durch einen Dritten zugefligte Verletzung
(z.B. Verkehrsunfall) besteht.

§ 24 Abs. 3:
Im letzten Satz wird das Wort ,voraussichtlichen® gestrichen.

§ 42 Abs. 1;
Der letzte Satz entfiilt.

§ 44 neu:
Das ZusatzUbereinkommen 2012 tritt mit 1.1.2012 in Kraft.

Zusatz- und Ergédnzungsbestimmungen
Zu § 18 Abs. 3 des Gesamivertrages — die §§ 1 bis 6 entfallen.

Il
Anderungen der Honorarordnung und der Tarife ab 1.1.2012

in der Praambe! wird der Punkt 1. wie folgt ge&ndert:
Diese Honorarordnung gilt nicht fir

die Fachéarzte fiir medizinisch-chemische Labordiagnostik, Dr. Friedrich Holzweber,
Villach und DDr. Johann Perne, Kiagenfurt. Der Tarif fir medizinisch-chemische
Labordiagnostik ist ein integrierter Bestandteii des Gesamtverirages.

Die Leistungen Troponin mit der Pos. 06818 und BNP bazw. NT-pro BNP mit der Pos.
2046 werden in den Gesamtvertrag aufgenommen. Die Definition der Leistungen, die
Voraussetzungen fir die Abrechnung und die Tarife werden zwischen Kammer und
Kasse bis 31.3.2012 vereinbart.
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Die Honorierung der Laborleistungen fiir die Facharzte fir l.abormedizin erfolgt nach
Punkien. Ab 1.1.2012 betragt der Punktwert Euro 0,432 (und ab 1.1.2013 Euro 0,419)
und werden die Frequenzzunahmen in diesem Zeitraum wie folgt abgegolten:

= bis zur Frequenz des Vergleichsquartals + 4 % 100 % des Tarifes (€ 0,432)
= bis zur Frequenz des Vergleichsquartals + 6 % 60 % des Tarifes (€ 0,260)
»  bis zur Frequenz des Vergleichsguartals + 8 % 50 % des Tarifes (€ 0,216)
= darilber 30 % des Tarifes (€ 0,130)

Als Vergleichsquartal wird jeweils das selbe Quartal des Vorjahres herangezogen;
als  Berechnungsbasis dient die Gesamtpunkiezahl  aller  verrechnaten
Leistungspositionen der § 2 Kassen.

A. Allgemeine Bestimmungen
. ANEU

Hinsichtlich der Honorarabrechnungen fiir Leistungen, die von den Vertragsarzten an
Versicherten der Sozialversicherungsanstalt der Bauern vorgenommen werden, gibt
es eigene Verrechnungskreise:

= SVB-Verrechnungskreis — Ordinationen
Die SVB-Fille werden von den Ubrigen § 2 Kassenfallen getrennt ermittelt. Die
naheren Bestimmungen sind unter B. Besondere Bestimmungen, .
Ordinationshonerierung, Punkt 8 geregelt.

*  SVB-Verrechnungskrels ~ Laborleistungen
Die Begrenzung der durchschnittlichen Punktezahl pro Fall und Quartal nach
Pkt. C.ll. Abs. 3 wird far SVB-Filie getrennt ermittelt. Die iber dieser
Begrenzung liegenden Punkte werden nicht honoriert.

= SVB-Verrechnungskreis — Sonderleistungen
Alle  Ubrigen Leistungen werden fur die SVB-Versicherten  bzw.

Anspruchsberechiigten getrennt von den Ubrigen § 2 Kassenfillen ermittelt und
honoriert.

X. NEU

Arzneimitieldialog und Schwerpunkie heilmitteldkonomischer Themen

Ziele

Ziel ist, die jahrlichen Zuwéchse im Medikamentenaufwand zu reduzieren. Durch
gemeinsame Malinahmen (Offentlichkeitsarbeit, Informationsveranstaltungen fur
Arzte und Versicherte usw.) soll ein bewussterer und sparsamerer Umgang mit
Medikamenten erreicht werden, ohne dass es zu qualitativen Verschiechterungen in
der Versorgung der Patienten kommt. Diese Ziele sollen insbesondere durch eine
Gkonomische Auswah! der Arzneispezialitaten sowie durch Vermeidung von Uber-,
Unter- und Fehlversorgungen und durch Steigerung des Generikaeinsatzes erreicht
werden.

Die Vertragsparteien gehen davon aus, dass im Bereich der Heilmittel
Einsparungspotential gegeben ist.



Zur Erreichung der oben angefithrten Ziele werden der Arzneimitteldialog und die
Schwerpunkte heilmittelékonomischer Themen im Gesamtvertrag vereinbart.

A} Arzneimitteldialog

1. Okonomiesteuerungsgruppe

Die bereits etablierte Okonomiesteuerungsgmppe wird beibehalten. Sie setzt sich
aus Mitgliedern der Kammer und Kasse zusammen. Sie wird mindestens einmal
im Quartal zusammentreffen. Aufgabe der Steuerungsgruppe ist es,

- ein regelméBiges Monitoring sowie ein gemeinsames Controlling
{MaRnahmensteuerung) mittels  BIG  (Datawarehouse beim
Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstrager) und
anderen Instrumenten durchzufihren,

- die Entwicklung der Heilmittelkosten insgesamt unter verstarkier
Berlicksichtigung der ékonomischen Verschreibweise zu beobachten,

- heilmittelékonomische Themen aufzugreifen,

- sowie fuUr die Zielerreichung geeignete Steuerungsinstrumente zu
beschlielen und deren Umsetzung einzuleiten und zu tberwachen.

Beschliisse der fjkonomiesteuerungsg.ruppe werden von der Kammer als
Empfehlungen an die niedergelassenen Arzte weitergegeben.

2. Fortbildungen

Kammer und Kasse werden gemeinsam fir einzelne Fachgruppen und
sprengelweise fir Arzte fir Allgemeinmedizin in regelmaligen Abstanden
heilmittelokonomische Fortbildungen veranstalten. Die Kasse wird fir diese
Veranstaltungen geeignetes Zahlenmaterial betreffend derjenigen Heilmittel zur
Verfligung stellen, welche in der jeweiligen Fachgruppe von dékonomischem
interesse bzw. statistisch auffallend sind. Die Kammer wird dafiir Sorge tragen,
dass diese Fortbildungsveranstaltungen auf  das  Osterreichische
Fortbiidungsdiplom angerechnet werden. Ebenso wird in regetmafliigem Abstand
eine von der Kammer approbierte Fortbildungsveranstaltung mit einem Experten
als Referenten zu einem Schwerpunkithema durchgefihrt, die Kosten dafir
werden jeweils zur Halfte von der Kasse und von der Kammer {ibernommen.

3. Informationen

Die Kasse versendet in regelmaRigen Abstdnden an alle Vertragsérzte
Informationen, welche die Vertragsarzte bei der praktischen Umsetzung der RV
unterstiitzen und ihnen als Hilfesteliung dienen.

4. Der Medikamentenpass

Der Medikamentenpass mit Hiille fir e-card und Pass wird weiterhin als
Instrument gegen die unbeabsichtigte Polypharmakotherapie eingesetzi und den
Arzten von der AK und der KGKK zur Verfligung gestelit. Die Kosten fiir den
Medikamentenpass mit Hulle werden jeweils zur Hélfte von der Kasse und von der
Kammer Ubernommen. Ziel des Medikamentenpasses ist es, die Informationen




Uber die Medikation zwischen den Schnittstelien zu verbessern und damit die
Arzneimitteltherapie zu optimieran.

Die Medikamenteanpésse werden in den Ordinationen aufgelegt und die Patienten
werden von den Arzten varstirkt auf diese aufmerksam gemacht,

B) Schwerpunkte heilmittelékonomischer Themen

In Entsprechung des § 21 Abs. 2 des Gesamtvertrages liegt der Schwerpunkt in den
Jahren 2012 und 2013 insbesondere auf Préparaten in den nachfolgend angeflthrien
ATC-Gruppen:

¢ C (Cardiovaskuldres System): ACE-Hemmer, ATil-Antagonisten und Statine
¢ A (Alimentares System und Stoffwechsel): PPl und
e N (Nervensystem ). Antidepressiva, Antipsychotika

C) Verordnungsverhalten der einzelnen Vertragsarzie

Arzie welche undkonomisch verordnen, werden durch die Mitglieder der
Okonomiesteuerungsgrupp@ kontaktiert. Soilte das Verordnungsverhatten trotz allem
nicht &konomischer werden, kommen jedenfalls die Bestimmungen des GV,
insbesondere 8§ 21 und 36, zur Anwendung.

B. Besondere Bestimmungen

Die Werte gelten ab 1.1.2012.

l. Ordinationshonorierung

5. Der Punktwert fir die QOrdination betragt:
ab 1.1.2012 € 3,1042

8. neu:

Die SVB-Félle werden von den tbrigen § 2 Kassenfillen getrennt ermittelt. Die
Honorierung von Ordinationspunkten wird durchschnittiich pro Fali und Quartal bis
zum 125. Fall mit 8 Punkiten und ab dem 126. Fall mit 3 Punkie begrenzt. Die
Honorierung  von Ordinationen bei Vertretungsfailen wird mit durchschnittlich 4
Punkte pro Fail und Quartal begrenzi.

il Bereitschaftsdienstzulage

Im Abs. 2 wird der Betrag fir die 24-Stunden-Einheit auf € 188,02 geéndert.
im Abs. 7 wird der Betrag fiir eine Diensteinheit auf € 427,91 geandert,



Hi. Weggebiihren

2, Abs. 1:
Der Betrag andert sich auf € 3,78.

3. a) Abs. 1
Der Zuschiag erhéht sich ab 1.1.2012 um 2,45 %,

3. b) Abs. 1:

Doppetkilometer Tag: €173
Doppelkilometer Nacht: € 2,60

V. Glitigkeit
Mit dem vorliegenden Zusatzibereinkommen 2012 wird die Geltung des

gegenstandlichen  Gesamtvertrages einschlieRlich  der Honorarordnung  auf
unbestimmte Zeit verlangert.

C. Tarife

Alle im folgenden angeftihrten Anderungen, Einflhrungen und Bewertungen von
Tarifen treten mit 1.1.2012 in Kraft.

C. L
Einzelleistungstarife fiir Arzte fir Allgemeinmedizin und Fachérzte

Abs. 3:
Der Punkiewert fir Einzelleistungen betragt € 0,3573

l. Abgeltung von Sonderordinationen und Visiten

Pos.Nr. Art der Leistung Honorar Anmerkung
Zuschiag fur eine Ordination
1a im Wochenend- und €287
Feiertagsbereitschafisdienst
Nachtordination Zwischen 139.00 und 7.00
_ Uhr — nicht zugleich mit
1b €15.88 einer Ordination TP 1, 3, 6
verrechenbar
Zuschlag fir eine Zeil ist zu vermerken
Tagesordination aulerhalb der
1c jeweils Ublichen €200
Ordinationszeit bei dringender
L Hilfeleistung




Tagvisite 1) | Limitiert mit 0,4 Visiten pro
[’702 € 29,00 Fal
Tagvisite wihrend der
2a Ordinationszeit bei dringender € 32,00
Hilfeleistung 1)
Nachtvisite bei Berufung und
Ausflihrung zwischen 19.00
2b und 22.00 Uhr bzw. zwischen €38,93
6.00 und 7.00 Uhr 1)
Nachtvisite bei Berufung und |
2m Ausflhrung zwischen 22.00 €59,42
und 6.00 Uhr 1)
Tagvisite im Wochenend- und
Feiertagsbereitschaftsdienst
2¢ oder an Sonn- und €30.74
gesetzlichen Feiertagen 1)
Anschlussvisite Die ersten drei ' Werden zur gleichen Zeit
pro Patient und | weitere im selben Haushalt
Quartal (Internaten, Heimen,
verrechenbar | Schulen, Ferienanlagen
2d mitie € 12,00, |und  dgl)  anwesende
jede weitere Personen besucht, so kann
pro Patient und | filr diese nur 2d verrechnet
Quartai mit€ | werden.
5,12
Tagvisiie bei den Krankheiten
Karzinom, Polyarthritis, St.p.
2e Apoplexie, Ulcus cruris oder € 29,00
bei besonderer medizinischer
indikation (Dauerbetreuung) 1)
of T)agvis'fte in Vertretungsfélien €29 00
. ;
Konsilium am Krankenbett
Gber Berufung des
da behandeinden Arztes, bei Tag €29,00
2)
Konsilium am Krankenbett
3b Uber Berufung des £3918

behandelnden Arztes, bei
Nacht 2}

Anmerkung 1)

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

Anmerkung 2) . N
Vom berufenen Facharzt verrechenbar, vom Arzt fir Aligemeinmedizin  nur
verrechenbar, wenn kein Vertragsfacharzt zur Verfugung steht




C. H.

Aligemeine Einzelleistungen

Art der Leistung | Punkte J Fach- Anmerkung

fnjektion an
baravertebrale Ganglien
oder an den
__[Nervenstamm ]
i Intraarticulare Injektion in
‘ 12y grofie Gelenke (Schulter,
Knie, Hiifte und
| Kreuzdarmbeingemgj(_)_ )
13 Punktion aus gréReren _
c
f | Gelenken
| Arztliche
04 Koordinierungstétigke}t
durch den behandelndern
Arzt 1)

Nur 1x pro Behandlungstag
verrechenbar

o Ellenbogen, Knie, Schulter

:
VU

Verrechenbar 1 mo Fall
AM  1und Quartal in héchstens 6
% der Normalfille {ohne

€ 13,70

Anmerkung 1)

Verrechenbar von Arzien fir Allgemeinmedizin 1 x pro Fall und Quartal in jenen
Fallen, die einer intensiven Koordination mit anderen Arzten, Einrichtungen und
sonstigen Leistungserbringern bedirfen,

Ertduterungen:

Die Koard%nationstétigkeit ist zu dokumentieren und hat folgende Bereiche zy
umfassen:

~ Koordinierung des ambuianten und stationéren
Versorgungsmanagements

- Telefonische und personliche  Kontaktaufnahme Zu  anderen
Leistungserbringem im  Gesundheitsbereich zyr Abstimmung  der
Paﬁentenbeireuung

- Dokumentationszusammenfuhrung des Krankheitsverlaufes

- Organisation  von Pflegemafinahmen, Spezialbehaﬁdlungen und
Rehabilitation

- Erkundung bzw. Organisation von besonderen Behandlungsformen im

Ausland
Pos.Nr. Art der Leistung Punkte | Fach- Anmerkung
| gruppe
05 | Heilmittelberatungs- €922 / 1)
gespréch 2)

f

Vertretungsfélie) AJ

Anmerkung 1)

Verrechenbar von Arzten fur Allgemeinmedizin in maximal 7 % der Normalfslle,
Facharzten fur innere Medizin in maximal 3 % der Normalfalle und allen anderen




Facharzten (mit Ausnahme der Facharzte flr Raciologie und der Fachérzte fir med.
chem. Labordiagnostik) in maximal 1 % der Normalfalle. Die Leistung ist einmal pro
Quartal und Patient und auch gleichzeitig mit der Position 04 verrechenbar.

Anmerkung 2)
Die Position kann fir folgende Leistungen verrechnet werden,

a) Durchforsten von Medikamentenlisten vorzugsweise z.B. mit Hilfe des
Medikamentenpasses unter Berlicksichtigung von Neben- und Wechselwirkungen
etc. Aktualisierung der Medikation durch Uberprifung der Indikation, um unnétige
Heilmittelverordnungen bzw. Doppelverordnungen zu vermeiden

und/oder

by Gesprach mit dem Patienten/der Patientin zur Ein- und Umstellung  auf
kostengtinstige Praparate (wirkstoffgleich, wirkstoffahnlich oder Biosimilars)

und/oder

¢} Empfehlung von heilmittelersetzenden Mafinahmen inkl. Handlungsanleitungen
(z.B. Hausmittel, Verhaltensanderungen im Lebensstil).

Das Heilmittelberatungsgespréjch hat grundsatzlich zwischen 5 - 10 Minuten zu
dauern. Der Arzt fihrt das Gespréach persénlich. Die Gespréachsfiihrung mit  Eltern
von Kindern brw. Angehdrigen/Pflegepersonen von Menschen mit besonderen
Bedlrfnissen st zuiassig. Das Gesprach muss sich auf mindestens einen der

aufgelisteten Themenkreise (@ - ¢) beziehen und ist in Stichworten in der Kartei zu
dokumentieren.

Pos.Nr. Art der Leistung Punkie } Fach- ' Anmerkung
gruppe
9z | Arztbrief an die 10 /K |Von K in héchstens 5 %

Krankenansiait mit
Operationsfreigabe

der Falle verrechenbar.
Nicht zugieich mit Pos. 9t
verrechenbar,

Il Leistungen aus dem Fachgebiet der Augenheilkunde

' Pos.Nr. Art der Leistung Punkte | Fach- Anmerkung
gruppe
18a | Programmgesteuerte 62 A In hdchstens 10 % der
Hochleistungsperimetrie Falle verrechenbar; nicht
gleichzeitig mit Pos. 14f:

Gerat ist durch

Rechnungskopie

‘ nachzuweisen,

' Dokumentation ink!.
|Graphik sind 3 Jahre

I |aufzubewahren.

10



34a  Eingehende Prifung des | 15
binocularen Sehaktes,
des Muskelgewichtes und
: des Doppelsehens J J

V.  Leistungen aus den Fachgebieten Chirurgie, Unfallchirurgie, Orthopidie
und orthopadische Chirurgie

Pos.Nr. Art der Leistung Punkte | Fach- Anmerkung
gruppe
31d | Kontrolle und Korrekiur 30 O Hochstens 1 x pro Fall und
von Orthesen und Quartal
orthopédischen
Mafschuhen
12k | Sensibilitatspriifung 20 O/UC |In hochstens 15 % der
@ Faile vetrechenbar
30i Komplette Koloskopie 360 C/H | Dokumentation der
einschl. Sigmoidoskopie Leistung inkl.
und Rektoskopie 1) Beschreibung der
Bauhin’schen Kiappe
erforderlich

Anmerkung 1)
1) Der Facharzt hat alle gesetzlichen Erfordernisse bei der Durchfihrung der

Koloskopien zu beachten. Die Untersuchungen miissen dem jeweiligen Stand
der Medizin entsprechen.

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

e
(o8}
~—

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

4) Fur Notfalle sind die erforderlichen technischen und personellen Ressourcen
bereitzuhalten.

o) Das Assistenzpersonal hat sinen Endoskopie-Assistenz-Basiskurs oder eine
vergleichbare Ausbildung nachzuweisen.

"




VI. Leistungen aus dem Fachgebiet der Urologie

{ﬁas}\ir. Art der Leistung Punkte | Fach- Anmerkung
gruppe
22b | Endoskopie der 120 U Einschliefdlich
Harnbiase (Cystoskopie) Katheterismus
einschi. Beurteilung der
Harnpropulsion
24y | Ultraschallgesteuerte 230 U

transrektale Stanzbiopsie
der Prostata (inkl.
Punktionsnadeln)

VI Leistungen aus dem Fachgebiet der Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Verddung der
Nasenschlieimhaut

Pos.Nr. Art der Leistung Punkie | Fach- Anmerkung
gruppe
9b Eingehende Prifung des 23 H
statischen
Gleichgewichtes,
kalorische und
Drehpriifung
14c | Audiometrie, 35 H
Tonaudiometrie
14l Sprachaudiometrie 30 H In héchstens 3 % der Faile
verrechenbar. Neue
Leistung ab 1.1.2012
5h Elektrokausiische 15 H

Vill.  Leistungen aus dem Fachgebiet der Neurologie/Psychiatrie
Pos.Nr. Art der Leistung Punkte @ Fach- Anmerkung
gruppe
12 Elektrische 20 N/P | Entfailt ab 1.1.2012
Untersuchung, kompiett
(Elektrodiagnostik,
Entartungsreaktion)
18d | Eingehende 35 N/P 1 x pro Fall und Quartai
psychiatrische verrechenbar.
Exploration Entfalit ab 1.1.2012
30n | Elektroneurographie 135 N Nur mit
Sondervereinbarung
verrechenbar.
18n | Erstellung eines 72 N In hdchstens 80 % der

fachspezifischen Status
{neurologisch und/oder
psychiatrisch) inki.

Féaile verrechenbar. Nicht
gleichzeitig mit der Pos.
Jfachspezifische
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Dokumentation

Statuskonirolle®
verrechenbar.

12n | Fachspezifische 20 N In htchstens 25 % der
Statuskontroile Féalle verrechenbar. Nicht
(neurologisch und/oder gieichzeitig mit der Pos.
psychiatrisch) Erstellung eines
fachspezifischen Status®
verrechenbar,
19g |Psychiatrische 90 N Nicht gleichzeitig mit einer
Behandiung durch grofien Ordination
therapeutisches verrechenbar.
Gespréch; Einzeltherapie
von 30 Minuten Dauer
24h | Psychiatrische 160 N Nicht gleichzeitig mit einer
Behandiung durch grofden Ordination
therapeutisches verrechenbar.
Gespréch; Einzeltherapie
von 60 Minuten Dauer
14s | Psychiatrische 40 N Hochstens 60 Sitzungen

Behandiung durch
therapeutisches
Gesprach;
Gruppentherapie von 90
Minuten Dauer, maximal
16 Personen; pro Person

p.a. verrechenbar; nicht
gleichzeitig mit einer
grof3en Ordination
verrechenbar.

IX.  Leistungen aus dem Fachgebiet der Psychiatrie und Neurologie

Pos.Nr. Art der Leistung Punkte | Fach- Anmerkung
gruppe
12} Elektrische 20 N/P | Entfillt ab 1.1.2012
Untersuchung, komplett
(Eiektrodiagnostik,
Entartungsreaktion)
15d | Eingehende 35 N/P 11 x pro Fall und Quartal
psychiatrische verrechenbar,
Exploration Entfallt ab 1.1.2012
30n | Elekironeurographie 135 P Nur mit
Sondervereinbarung
verrechenbar.
18p | Ersteliung eines 72 P frn hochstens 80 % der
fachspezifischen Status Féalle verrechenbar. Nicht
{psychiatrisch und/oder gleichzeitig mit der Pos.
neurologisch) inkt. J[fachspezifische
Dokumentation Statuskontrolig”
verrechenbar,
12p | Fachspezifische P in hdchsiens 35 % der

Statuskontrolle
{psychiatrisch und/oder
neurologisch)

20

Fé&lie verrechenbar. Nicht
gleichzeitig mit der Pos.
.Erstellung eines
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fachspezifischen Status®

verrechenbar.

15g | Psychiatrische 45 P Nicht gleichzeitig mit einer
Behandtung durch groBBen Ordination
therapeutisches verrechenbar.
Gespréch; Einzeltherapie Neue Leistung ab
von 15 Minuten Dauer 1.1.2012,

189g | Psychiatrische 90 P Nicht gleichzeitig mit einer
Behandlung durch grolken Ordination
therapeutisches verrechenbar.
Gespréch; Einzeltherapie
von 30 Minuten Dauer

24h | Psychiatrische 160 P Nicht gleichzeitig mit einer
Behandiung durch grofllen Ordination
therapeutisches - verrechenbar,
Gespréch; Einzeltherapie
von 60 Minuten Dauer

14s | Psychiatrische 40 [ Héchstens 60 Sitzungen

Behandlung durch
therapeutisches
Gesprach:
Gruppentherapie von 90
Minuten Dauer, maximal
10 Personen; pro Person

p.a. verrechenbar; nicht
gieichzeitig mit einer
grofden Ordination
verrechenbar.

Erfduterungen zum Tarif flir psychiatrische Behandiungen

Die Pos. 19g und 24h sind von Facharzten fur Neurologie/Psychiatrie pro Jahr bis
zum HochstausmaR von 500 Stunden verrechenbar. Die Pos. 15g, 19g und 24h sind
von Facharzten filr Psychiatrie/Neurologie p.a. bis zum Héchstausmal von 1.150
Stunden verrechenbar.

Fachéarzte mit EEG-Sondervereinbarung kénnen unabhéngig von ihrer Fachrichtung
diese Positionen nur hdchstens im Ausmaf von 500 Stunden p.a. verrechnen.

X. Leistungen aus dem Fachgebiet der Inneren Medizin

Pos.Nr.

Art der Leistung

Punkte

Fach-
gruppe

Armerkung

32d

Zuschlag fur Doppier

€ 13,29

Nur gemeinsam mit Pos.
32b und in héchstens 10 %
der Falle verrechenbar

14




Xi. Leistungen aus dem Fachgebiet der iungenheilkunde

Dermatoskopie:
Ganzkérperuntersuchung
von pigmentierten und
nichtpigmentierten
Hauttumoren mit dem
Dermatoskop inki.
Dokumentation und
Beratung fir notwendige
Therapie und Prophylaxe;

pro suspekter Lasion

Pos.Nr. Art der Leistung Punkte | Fach- Anmerkung
gruppe
9i Tuberkulosetest 10 L/K
12a | Spirographie, kieiner Test 20 L/l | Von Internisten in
(Vitalkapazitat: Tiffeneau- hochstens 5 % der Fiile
Test, verrechenbar.
Bronchospasimolysetest)
35b | Bodyplethysmographie 52 L In héchstens 10 % der
Falle verrechenbar.
20s | Respiratorische 30 L/K | Fur Lungenfachérzte in
Flussvolumenskurve héchstens 22 % und fiir
Kinderfacharzie in
hochstens 10 % der Falie,
jedoch nicht gleichzeitig mit
Pos.Nr. 12a verrechenbar,
35a | Ambulante £46,05 Nur mit
Schiafapnoeuntersuchung Sondervereinbarung
| verrechenbar
Kll. Leistungen aus dem Fachgebiet der Dermatologie
Pos.Nr. Art der Leistung Punkie | Fach- Anmerkung
gruppe
4c Auflichtuntersuchung/ €2,36 D Verrechenbar hdchstens in

12 % der Falle. Maximal 6
Lé&sionen pro Patient und
Jahr

XMl Leistungen aus dem Fachgebiet der Kinderheilkunde

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

15d  |[Eingehende 35 K Nur mit
psychiatrische Sondervereinbarung
Exploration verrechenbar

04k | Zuschlag fur eingehende | € 10,00 K In 5 % der Falle
Beratung fir Kinder bis 4 verrechenbar. Bei
Jahre aufwendigen Diagnosen

wie z.B. Asthma, Allergie,

i

Enuresis
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C.IL

Tarif fir medizinisch-chemische Laboratoriumsuntersuchungen durch Arzte fiir
Aligemeinmedizin und Fachirzte, die hiefiir nicht ausschlieBlich oder zusitzlich
in Vertrag genommen wurden

Abs, 2:

Der Punktewert for Laboruntersuchungen betrégt einheitiich fur die Arzte for
Allgemeinmedizin und fir die Facharzte

ab 1.1.2012 €0,23

Abs. 4 neu:

Die Begrenzung der durchschnittlichen Punktezahl pro Fall und Quartal nach Abs. 3
wird fir SVB-Félle getrennt ermittelt. Die Uber diese Begrenzung liegenden Punkie
werden nicht honoriert.

C. .

Tarif fiir Physio-Behandlungen

Abs. 3 neu:

Generell sind Diagnosen in der Abrechnung anzugeben. In jenen Fallen, wo die
Diagnose nicht eindeutig auf die zu behandeinden Kérperregionen zuordenbar ist,
sind diese entsprechend anzufihren.

Pos.Nr. Art der Leistung Euro Fach~ Anmerkung
gruppe
S0a |Pneumomassage des HNO | Entfallt ab 1.1.2012
Trommelfells
g@ 90b  |Warmelampe € 1,01
90¢ | UV-Bestrahlung - €145
90d | Galvanisation €179
90e | Schwelistrom €248
90f | Niederfrequenzstréme €275

{Impulsgalvanisation,
alternierende Stréme,
diadynamische Stréme,
niederfrequente Wechselstréme
Exponentialstrom)

90g | Galvanisches Zellenbad € 3,69
90h  !lontophorese (ohne €248
Medikament)

90i | Mittelfrequenzstrome €275
| {Interferenzstrom)

90j i Hochfrequenzstréme £275
i (Kurzwellen, Dezimeterwellen,
 Mikrowelten)
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90k |Ultraschall *) € 3,08 | PH/O/ |Bei Indikationen:
UC | Arthrosen, chron.
Monarthritis, chron.
Neuralgie, Periostitis,
Spondylose,
Tendovaginits
verrechenbar
901 | Glisson- oder Extensionsbett € 3,08
90m | Aerosolinhalation (chne €207
Medikament) -
90n [ Teillicht-, Kopflichtbad, Heilluft €1,79
90p |Unterwasserdruckstrahlmassage | € 9,24 PH | Ist mittels
*) Druckschiauch und
manuel|
durchzufGhren
90g : Schlammpackung (Fango, £€6,95 PH
Parafango, Paraffin, Munari-
packung) *}
90r | Unterwassergymnastik Einzel*) € 9,59 PH
90s |Unterwassergymnastik Gruppe*}! € 4,71 PH
pro Person
90t  |Heilmassage (mindestens 20 € 9,24 PH
Minuten und 3 Teilgebiete) *)
90u | Heilgymnastik Einzel *) €13,45 PH
{mindestens 20 Minuten)
90v i Heilgymnastik Gruppe®) €2,75 PH
{mindestens 20 Minuten) pro
Person
80w | Lymphdrainage *) €18,41 PH |Bei den Indikationen;
Lymphstau nach
Tumoren, chron.
Erysipel, chron,
Lymphoedem nach
Varicen, Morbus
Sudsck verrechenbar
C. V.
Tarif fir Rontgenleistungen bei Facharzten fir Radioclogie
Allgemeine Bestimmungen
Abs. 9:

Der Punktewert betragt € 0,3011.
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C. V.

Tarif fiir Rontgenleistungen der Fachirzte anderer Sparten und der Arzte fiir
Allgemeinmedizin

(2} Ausmaf der moglichen auch-réntgenologischen Titigkeit in Gebieten, in
denen ke in Vertragsfacharzt fiir Radiologie niedergelassen ist

Abs. ¢
Fir Fachdrzte fir Innere Medizin:

Lungen-Herz-Untersuchungen, Magen- und  Darmuntersuchungen  (jeweils
Durchleuchtungen in héchstens 2 % der Falle und Aufnahme).

{3) Ausmall der mdoglichen auch-rintgenologischen Titigkeit in Gebieten, in
denen Vertragsfachérzte fiir Radiologie niedergelassen sind

Abs. o
Fir Fachéarzte fir innere Medizin:

Durchleuchtungen (Lunge, Herz, Fremdkérper und Leeruntersuchungen des
Abdomens);

In hichstens 2 % der Félle verrechenbar.

C. Vi

Ultraschalidiagnostik {Sonographie)

Abs. 4 neu:

Die Vergitung fir sonographische Leistungen besteht aus Honorar und Unkosten
oder aus einem Organtarif. Die Unkosten sind fir § 2 Kassenfille (einschlieRlich
SVB) fir Radiologen mit hochstens € 2.176,73, fiir Facharzte fir innere Medizin, fir
Fachérzte flir Kinder- und Jugendheilkunde und fiir Fachérzte fiir Chirurgie mit
héchstens € 1.399,62 pro Quartal fimitiert.

{6) Tarife flir die Ultraschalidiagnostik (Sonographie):

Fos.Nr. Art der Leistung Monorar | Unkosten Fachgruppe/
€ € Anmerkung
SO1 | Sonographie des Oberbauches | €24,95 | € 31,19 RO//C
komplett: (Gallenblase, Leber, Von Chirurgen in
Gallenwege, Pankreas, Milz) hochstens 20 % und

von Internisien in
héchstens 22 % der
Falle verrechenbar.
SC3 | Sonographie von Nieren und €20,82 1 €26,13 RO/
Retroperitchaeum Von Internisten in
héchstens 15 9% der
Falle verrechenbar
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MS3 | 1. sonographische Honorar RO/G
Untersuchung der einschi.

Schwangeren zwischen der 8. | Unkosten
und 12. SSW €27,15

MS1 | 2. sonographische Honorar RO/G
Untersuchung der einschl.

Schwangeren zwischen der 18. | Unkosten
und 22. SSW €27,15

MS2 | 3. sonographische Hororar RO/G
Untersuchung der einschl.

Schwangeren zwischen der 30. |Unkosten
und 34. SSW € 27,15

S04 | Kurative Sonographie bei Honorar G
Schwangerschaft und ginschl. In hochstens 26 %
gynéakologische Sonographie Unkosten der rFalle
(transvaginal und €2715 verrechenbar
transabdominell)

SO5 | Urologische Sonographie Honorar U
einschl. Befunderstellung und einschi, in héchstens 50 %
Dokumentation. Urkosten der Falle, nicht mehr
Als Untersuchungsfelder gelten:; € 17,68 als 2

a) Nieren- u. Untersuchungsfelder
Retroperitonaeum pro Tag/pro Patient

b) Blase, Prostata u. verrechenbar
kieines Becken

¢) Skrotum

S0O6 | Abdominelle Sonographie des | €2495 | €31,19 | K
Kindes komplett (Oberbauch, In héchstens 15 %
Nieren, Retroperiionaeum, der Falle
Harnblase); Sonographie des verrechenbar
Schéadels bei Sduglingen |

SO7 | Sonographie der Schilddriisen | Honorar l

einschl. in héchstens 15 %
Unkosten der Falle
€ 26,00 verrechenbar

S0O8 | Kurative Sonographie der Honorar KIORO
S&uglingshtfte; nur bei einschl.
patholog. Befund nach MKP- Unkosten
Untersuchungen € 33,71

309 | Diagnostische Sonographie des ! Honorar O/JC
Bewegungsapparates (z.B. einschi. in hochstens 20 %
Weichteile einer Schulier, Unkosten der Falle
Achillessehne oder Bakerzyste; | € 18,00 verrechenbar.

Angabe des
Untersuchungsfeldes

'erforderlich}
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SO10 | Dopplersonographie des Penis | Honorar U
und der Skrotalgefalie einschl. In héchstens 10 %
Unkosten ider Falle
€ 10,53 verrechenbar
S012 | Transrekiale Honorar U o
Prostatasonographie einschl. In héchstens 5 %
Unkosten der Falle
€ 28,00 verrechenbar
S013 | Sonographie der Mamma bei Honorar RO
unkiarem Mammographie- einschl.
Ergebnis, je Seite Unkosten
€7,98
8014 |Farbduplexsonographie des Honorar RO/IN/P
Carotis- und Vertebralis- einschl. Von 1in hdchstens 3
Arteriensystems Unkosten % der Falie, von P in
€ 46,54 héchstens 6 % der
@ &lie und von N in
héchstens 15 % der
Falle verrechenbar
S015 | Dopplersonographie der Honorar C/D
peripheren Gefalle einschl. In héchstens 6 %
Unkosten der Falle
€ 8,66 verrechenbar
SO16 | Sonographie oberflachliche Honorar RO
‘Raumforderung einschi. in hochstens 5 %
Unkosten der Falle
€ 11,50 verrechenbar,
C. VL

Operationstarife fir Arzte fiir Aligemeinmedizin und Facharzte

Die Operationstarife werden ab 1.1.2012 um 2,45 % angehoben.

Nachstehend angefiihrte Leistungen werden ab 1.1.2012 aus dem OP-Katalog
gestrichen:

I Augenheilkunde

ros. 105 Alkoholinjektion mit Naht

Pos. 121 Tranendrisenstichelung

Pos. 123 Epicutanthusoperation

Pos. 125 Einfache Tenotomie (Schieloperation)

Pos. 129 Kauterisation der Cornea bei Ulcus serpens 0.3,
FPos. 131 Nadelincision bei angeb. Cataracta
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H. Chirurgie, Unfalichirurgie, Orthopéadie

Pos. 171 Bluttransfusion inkl, Kreuzprobe; Percutane Bluttransfusion mit
Konserve

Pos. 198 Techn. einf. Wechsel d. Schrittmachergerates

Pos. 211 Trepanation d. Knochens zur Penicillinbehandiung d. Markhéhle bei
Osteomyelitis

V. Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Fos. 267 Pertubation

Pos. 268 Dammplastik als selbsténdige Operation

Pos. 270 Manuelle Placentaldsung; Crede in Narkose

Pos. 271 Dammnaht H. Grades

Pos. 272 Manualhilfe b. Steifdlage od. Reposition d. Nabelschnur od.
vorgefallener Kindesteile

Pos. 273 Introifusnahe Scheidennaht

Pos. 274 Zange, Kopfschwartenzange

Pos. 275 Muttermundincision

Fos. 280 Exstirpation der Bartholinischen Drise

Pos. 282 Vaginale Incision e. tiefen Abszesses einschl. vorher. Probepunktion

Pos. 283 Operative Beendigung e. Abortus incompleti nach dem 2. Lunarmonat

Pos. 284 Extraktion bei Steilllage

Pos, 285 Tamponade des Uterus bel atonischen Biutungen nach der Geburt

Pos. 286 Naht eines frischen Cervixrisses

Pos. 288 Cerclage nach Shirodkar

V. Hals, Nasen- und Ohrenkrankheiten

Pos. 308 Alkohaolinjektion in d. Nervus laryngeus

Pos. 323 Punktion e. Antrums bet Sauglingen

Pos. 324 Adenotomie; Entfernung von adenoiden Vegetationen
Pes. 325 Punktion der Stirnhdhle nach Beck

Vi. Urologie

Pos. 360 Endovesicale Elektrocoagutation von Geschwiiren

Pos. 362 Urethrotomia interna nach Ofis

Pos. 363 Op. eines einfachen Urethralprolapses

Pos. 364 Einfache perianale od. rectale Eréfinung eines Prostataabszesses
Pos. 366 Cirkumcission

Pos. 372 Urethrotomia externa

Pos. 373 Operation eines ringformigen Urethralprolapses
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ﬁ.nderungeﬂ des Gesamtvertrages, der Honorarordnung und der Tarife ab 2013

Tariferhhungen ab 1.1.2013 im Ausmaf} der Inflation des Jahres 2012 (ca. 80 %
lineare Erhdhungen und ca. 20 % Strukturmafinahmen). Davon ausgenommen ist der
Tarif fUr die Facharzte fir med. chem. Labordiagnostik.

Klagenfurt, 28. November 2011
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