Gebiihrenfrei gem. § 110 ASVG

ZUSATZUBEREINKOMMEN 2020

zum Gesamtvertrag vom 1. August 1972

abgeschlossen zwischen der Osterreichischen Gesundheitskasse einerseits und der
Arztekammer fiir Karnten andererseits.

Die Tarife werden ab 1.1.2020 um 2% erhéht.

Nicht erhoht wird der Punktewert fiir Laboruntersuchungen fiur Arzte fir
Allgemeinmedizin und fir die allgemeinen Fachéarzte. Nicht erhoht wird auch der Tarif
fur die Fachéarzte fur medizinisch-chemische Labordiagnostik und fiir die Fachérzte
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Eckpunkte ab 01.01.2020:

e Alle Tarife (auBer Labor und Fachérzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie)
werden ab 01.01.2020. um 2% erhéht.

e Fir alle Facharztinnen (auBer Labor, KJP, Facharztinnen fiur Kinder- und

Jugendheilkunde) wird die Zahl der Vertretungspunkte pro Fall und Quartal ab
01.01.2020 auf 6 Punkte erhéht.

e Fur Strukturmanahmen stehen ab 01.01.2020 ca. € 3,2 Mio. zur Verfiigung.

Gegenstand des Ubereinkommens

1) Anderungen des Gesamtvertrages ab 1.1.2020
2) Anderungen der Honorarordnung und der Tarife ab 1.1.2020

Il.
Anderungen des Gesamtvertrages ab 1.1.2020

§ 2 neu:

Dieser Gesamtvertrag wird fiir die Osterreichische Gesundheitskasse
abgeschlossen.

§ 44 neu:
Das Zusatziibereinkommen 2020 tritt mit 1.1.2020 in Kraft.



.
f\nderungen der Honorarordnung und der Tarife ab 1.1.2020

B. Besondere Bestimmungen

Die Werte gelten ab 1.1.2020.

I. Ordinationshonorierung
Der Punktwert fir die Ordination betrégt:
ab 1.1.2020 € 3,5592

6. Neu ab 1.1.2020:

Bei Vertragsarzten fir Allgemeinmedizin und bei den Vertragsfachérzten fir Kinder-
und Jugendheilkunde wird die Honorierung von Ordinationen in Vertretungsfallen
(Urlaub, Krankheit und Notfille) unabhangig von der Gesamtfallzahl mit
durchschnittlich 8 Punkten begrenzt.

Bei allen anderen Fachgebieten wird die Honorierung von Ordinationen bei
Vertretungsféllen (Urlaub, Krankheit und Notfalle) mit durchschnittlich 6 Punkten
begrenzt.

li. Bereitschaftsdienstzulage

Neu ab 01.01.2020:

(1) Vertragsérzte, die auf freiwilliger Basis an dem von der Arztekammer fiir
Karnten eingerichteten Bereitschaftsdienst teilnehmen, erhalten eine
Bereitschaftsdienstzulage.

Die Dienstsprengel bleiben unverandert,

(2) Die Bereitschaftsdienstzulage betragt fiir die 10-Stunden-Einheit € 450 .-

Bei der freiwilligen zusatzlichen Betreuung eines benachbarten Sprengels, betragt
die Pauschale fir beide Sprengel gesamt 150% des angefiihrten Pauschalbetrages
(75% pro Sprengel).



(4) Der von der Arztekammer fiir K&rnten organisiete Wochenend- und
Feiertagsdienst beginnt am Samstag, Sonntag und am Feiertag jeweils um 8:00
Uhr und endet jeweils um 18:00 Uhr. Die Zeit zwischen 19:00 Uhr und 7:00 Uhr
wird durch einen Telefonarzt und das Rote Kreuz abgedeckt.

Eine Ausnahme bilden der 24.12. und 31.12. Hier wird zusétzlich ein
Bereitschaftsdienst pro Bezirk von 18:00 Uhr bis 24:00 Uhr eingerichtet.

(6) Die Kosten des Bereitschaftsdienstes sind limitiert, das Limit wird fur das
Vierteljahr auf der Basis von 1.325 10-Stunden-Einheiten und der in Abs. (2)
ausgewiesenen Bereitschaftsdienstzulage bzw. fiir das Rechnungsjahr auf der Basis
von 5.300 10-Stunden-Einheiten errechnet.

Ein nach Abrechnung der im Laufe eines Rechnungsjahres an die Vertragsarzte
ausbezahlten Bereitschaftsdienstzulagen verbleibender Uberschuss ist der
Arztekammer fir Karnten zur Abdeckung von Organisationskosten des
Bereitschaftsdienstes zu iiberweisen.

Folgende Leistungen (mit eigenen Positionsnummern) kénnen erbracht und
abgerechnet werden:

. Visite pro Patient pauschal € 80,-- (Pos. vp) oder

. Pos. 2cb (Wert analog Pos. 2c € 36,77) und Weggebiihren (Pos. 2tb bei
Normal- und Vertretungsfallen — Wert analog Pos. 2t € 2,37)

. Anschlussvisite Pos. 2db (Wert analog Pos. 2d € 13,75)

. Ordination pro Patient pauschal € 30,— (Pos. op)

o Spezielle Einzelleistungen — mit Begriindung:
Pos.nr. | Art der Leistung HlanREay t
Punkte
70b Ersthonorar £10.75
71b Zweithonorar €7,29
82b Aufnahme 9 x 12 € 3,59
83b Aufnahme 13 x 18 €459
84b Aufnahme 18 x 24 €742
85b Aufnahme 15 x 40 €6,44
86b Aufnahme 24 x 30 €9,78
87b Aufnahme 30 x 40 £12,75
88b Aufnahme 35 x 35 €14,23
400b Erstversorgung: Wundinspektion, Waundreinigung,
Wundversorgung bei Bedarf auch mit Wundverschluss, € 36,61

Verbandanlage

401b Kleinchirurg. Eingriff (chirurg. Wundtoilette) bei akuten
Wunden — WundgréRe bis zu 5 cm — Excision von € 30,74
abgestorbenem oder ge-schidigtem Gewebe

402b Chirurg. Eingriff (chirurg. Wundtoilette) bei akuten Wunden
— Wund-gréRe gréBer 5 cm — Excision von abgestorbenem €4947
oder geschadig-tem Gewebe

410b Nachbehandlung von akuten Wunden inkl.

Wundheilungsstérung, Wundinspektion, Wundreinigung, €19,21
Verbandwechsel
9pb EKG am Krankenbett, Zuschlag 10

12rb EKG in Ruhe (Standardableitungen) 20




140b Weitere EKG-Ableitungen (Goldberger und 6 BWA) 30

11pb Leitungsanasthesie 25

13gb Provis. Frakturversorgung mittels (Gips-) Schiene 25

14rb Intravendse Infusion 30

17ub Wiederbelebungsversuche, je halbe Stunde 50

24cb Unterarmgips 120

26ab Einrichtung und definitive Frakturversorgung einschl. Gips; 250
grofle Knochen

26bb Oberarmgips oder Unterschenkelgips 150

26tb Reposition und Fixation einer Luxation bzw. Subluxation 150
des Elle-bogen, Hand- oder Sprunggelenkes

321b Intubation €73,28

161b Unblutige  Einrichtung und 1. Verband (auch
Extensionsverband) b. Frakturen kleinerer Knochen € 36,64
(Fibula, Phalangen)

163b Incision eines oder mehrerer oberflichl. Gelegener eitriger € 36,64
Prozesse (auch Paronychie, Panaritium)

165b Incision einer oberflachlichen Phlegmone € 36,64

166b Operative Entfernung v. Fremdkérpern aus Weichteilen
inkl. Naht, Entfernung subc. gelegener, tastbarer € 36,64
Fremdkérper mit Incision und Naht

167b Operative Entfernung von Geschwiilsten od. Abtragung € 36,64
eines Haemorrhoidalknotens einschl. Naht; Erster Eingriff
181b Unblutige Einrichtung und erster Verband (auch € 73,38

Extensionsverband) bei Frakturen und Bandrupturen

216b Operative  Fremdkérperentfernung aus  Weichteilen

subcutan einschl. Naht, Entfernung von Fremdkérpern € 126,47
oder von tiefgel. rént-genologisch nicht lokalisierten
Fremdkérpern

Die Verrechnung der Visiten und Ordinationen erfolgt auBerhalb der Limitierungen
der entsprechenden Positionen des Gesamtvertrages. Die
Visitenabrechnungsvariante ist der Kasse schriftlich bekanntzugeben, eine Anderung
ist jeweils nur mit Beginn des Kalenderjahres méglich.

Die Abrechnung der Leistungen erfolgt durch die Kassenarztinnen oder durch Wahl-
bzw. Wohnsitzérztinnen fir Allgemeinmedizin. Wahl- bzw. Wohnsitzérztinnen kénnen
elektronisch oder ,in Papierform* ihre Leistungen mit den Kassen abrechnen.

Es ist das gemeinsame Ziel, den Hausarztlichen Bereitschaftsdienst an den
Wochenenden und Feiertagen im Jahr 2020 quartalsweise zu evaluieren und bei
entsprechender Notwendigkeit ab dem Jahr 2021 weiterzuentwickeln. Wenn
gemeinsam festgelegte und budgetierte Vertragsinhalte nicht ausgeschépft werden,
wird ein Ausgleich im Vertrag beriicksichtigt. Ein weiteres Ziel ab 2021 ist die
Vereinheitlichung des Hausarztlichen Bereitschaftsdienstes an den Werktagen mit
den Wochenenden und Feiertagen unter Einbindung der Stadt Klagenfurt.

Im Abs. 7) a) wird der Betrag fiir eine Diensteinheit (12 Stunden) auf 562,93
geandert.




lll. Weggebiihren

2, Abs. 1:
Der Betrag andert sich ab 1.1.2020 auf € 5,18.

3. a) Abs. 1:
Der Zuschlag erhoht sich ab 1.1.2020 um 2%.

3. b) Abs. 1:
Doppelkilometer Tag: €237
Doppelkilometer Nacht: € 3,56

V. Gilltigkeit

Mit dem vorliegenden Zusatziibereinkommen 2020 wird die Geltung des
gegenstandlichen Gesamtvertrages einschlieBlich der Honorarordnung auf
unbestimmte Zeit verlangert.



C. Tarife

Alle im Folgenden angefiihrten Anderungen, Einfihrungen und Bewertungen von
Tarifen treten mit 1.1.2020 in Kraft.

Abs. 3:

Der Punktewert fiir Einzelleistungen betragt

C. L

€ 0,4089

I. Abgeltung von Sonderordinationen und Visiten

Einzelleistungstarif fiir Arzte fiir Aligemeinmedizin und Fachirzte

Pos.Nr. | Art der Leistung Honorar Anmerkung
Zuschlag fur eine Ordination im
1a Wochenend- und | € 3,28
Feiertagsbereitschaftsdienst
Zwischen 19.00 und 7.00
T Uhr — nicht zugleich mit einer
1b Nachtordination € 18,19 Ordination TP 1, 3., 6
verrechenbar
Zuschlag fir eine Tagesordination Zeit ist zu vermerken
auBerhalb der jeweils ublichen
le Ordinationszeit bei dringender €4
Hilfeleistung
- Limitiert mit 0,4 Visiten pro
2 Tagvisite 1) € 33,59 Fall
Tagvisite wahrend der
2a Ordinationszeit bei dringender|€ 37,31
Hilfeleistung 1)
Nachtvisite bei Berufung und
Ausfihrung zwischen 19.00 und
2b 22.00 Uhr bzw. zwischen 6.00 und € 44,80
7.00 Uhr 1)
Nachtvisite bei Berufung und
2m Ausfuhrung zwischen 22.00 und|€ 68,07
6.00 Uhr 1)
Tagvisite im Wochenend- und
Feiertagsbereitschaftsdienst oder
5E an Sonn- und gesetzlichen £38,77
Feiertagen 1)
Die ersten
g;etlient 5;3 Werden zur gleichen Zeit
Quartal weitere im selben Haushalt
verrechenbar (Internaten, Heimen,
2d Anschlussvisite mit ie € 13.75 Schulen, Ferienanlagen und
je dé weit‘ere, dgl) anwesende Personen
i Patiant besucht, so kann fur diese
End Quartal | U 2d verrechnet werden.

mit € 5,87




Pos.Nr.

Art der Leistung

Honorar

Anmerkung

2e

Tagvisite bei den Krankheiten
Karzinom, Polyarthritis, St.p.
Apoplexie, Ulcus cruris oder bei
besonderer medizinischer
Indikation (Dauerbetreuung) 1)

€ 33,59

2f

Tagvisite in Vertretungsfallen 1)

€ 33,59

3a

Konsilium am Krankenbett Uber
Berufung des behandelnden
Arztes, bei Tag 2)

€ 33,22

3b

Konsilium am Krankenbett {iber
Berufung des behandelnden
Arztes, bei Nacht 2)

€ 44 87

Anmerkung 1) bleibt gleich.

Anmerkung 2) bleibt gleich.




C. Il

Allgemeine Einzelleistungen

7. Sonstige arztliche Verrichtungen

Pos.Nr. | Art der Leistung Honorar |Fach- |Anmerkung
gruppe
Verrechenbar 1 x pro Fall
und Quartal; fur AM in
hochstens 6 %, fur | in
héchstens 6 %, fur K in
héchstens 10 %, fir A in
AM/I hdéchstens 5 %, fur G in
KIA héchstens 6 %, fir U in
_ N o N .
Arztliche Koordinierungs- G/U hgchstens 8 0/0 ﬂ.‘.” D i
a héchstens 3 %, fur H in
tatigkeit durch den D/H .. i ;
4 € 15,69 héchstens 4 %, fur L in
behandelnden Arzt 1) L/N > s 5 :
héchstens 5 %, fur N in
P/O - o fi .
UC/PH héchstens 3 %, r P in
NG héchstens 10 %, fur O in
héchstens 8 %, fur UC in
héchstens 8 %, fur PH in
héchstens 6 % und fir NC
in hoéchstens 6 % der
Normalfélle (ohne

Vertretungsfalle)

Anmerkung und Erlduterungen: bleiben unverandert

Pos.Nr. |Art der Leistung Honorar |Fach- |Anmerkung
gruppe
Heilmittelberatungs- 1)
5 gespréch €105 2)

Anmerkung 1): Verrechenbar von Arzten fur Allgemeinmedizin und Facharzten
der Psychiatrie und Neurologie in maximal 7% der Normalfalle, Facharzten fur
Innere Medizin in maximal 3% der Falle, Fachirzten fiir Dermatologie in
maximal 5% der Félle und allen anderen Facharzten (mit Ausnahme der
Facharzte fur Radiologie und der Facharzte fur med. chem. Labordiagnostik)
in maximal 1% der Normalfélle. Die Leistung ist einmal pro Quartal und Patient

und auch gleichzeitig mit der Position 4 verrechenbar.

Anmerkung 2) bleibt unverandert




Pos.Nr. | Art der Leistung Honorar | Fach- Anmerkung
gruppe
Identifizierung von
Risikopatientinnen und
Dokumentation; Limit in
héchstens 5% der
Normalfélle (ohne
7 Niere Schiitzen €1067 |AM Yenratungsfalle); i

verrechenbar zwischen dem
vollendeten 40. und dem
vollendeten 65.
Lebensjahr und pro Patient
und Kalenderjahr einmal
jéhrlich

Anmerkung und Uberweisungsschema bleiben unveréndert

Pos.Nr. | Art der Leistung Honorar | Fach- Anmerkung
gruppe
- . AM/P Héchstens 5 Mal pro Fall
8 Substitutionstherapie € 26,02 und Quartal verrechenbar
Anmerkung: bleibt unveréndert
Pos.Nr. | Art der Leistung Honorar | Fach- Anmerkung
gruppe
Von D in hochstens 10%
der Falle, von L in
héchstens 6% und von K in
Allergenaustestung hdchstens 2% __der Falle;
28a | (Prick-, Scratch-, Intra- | 120 oK | Yon anderen FA nur mit

cutantestung 0.a.)

Sondervereinbarung
verrechenbar, Die
Limitierungen werden Jahr
berechnet, auch in den
Sondervereinbarungen

lll. Leistungen aus dem Fachgebiet der Augenheilkunde

Pos.Nr. | Art der Leistung Honorar | Fach- Anmerkung
gruppe
1 x pro Fall und Quartal in
14t Orthoptischer Status 30 A héchstens 12% der Fille

verrechenbar




Pos.Nr. | Art der Leistung Honorar | Fach- Anmerkung
gruppe
in hochstens 12% der
Félle verrechenbar; nicht
Programmgesteuerte gleichzeitig mit Pos. 14f;
18a Hochleistungs- 62 A Gerat ist durch Rechnungs-
perimetrie kopie nachzuweisen; Doku-
mentation inkl. Graphik sind
3 Jahre aufzubewahren
Neue Leistung ab 7 In héchstens 9% der Fille
180 01.10.2020 €70,-- verrechenbar

OCT - Untersuchung

IV. Leistungen aus den Fachgebieten Chirurgie, Unfalichirurgie, Orthopédie, u.
orthopddische Chirurgie

8. Sonstige arztliche Verrichtungen

Pos.Nr. | Art der Leistung Punkte/ |Fach- |Anmerkung
Honorar | gruppe
Erganzende Unter-
suchung und Beriick-
lor sichtigung des € 10,00 O L/:;r%cuh:rr;;ar 1 piel Fall
orthopadischen ’
Grundleidens
Endoskopie des oberen
30c Intestinaltraktes (Gastro- | 260 o]

skopie, Duodenoskopie)

V. Leistungen aus dem Fachgebiet der Gynikologie

1. Untersuchungen

Pos.Nr. | Art der Leistung Punkte/ | Fach- Anmerkung
Honorar | gruppe
12f Kolposkopie €12,24 G
3. Sonstige drztliche Verrichtungen
Pos.Nr. |Art der Leistung Punkte/ |Fach- |Anmerkung
Honorar | gruppe
Aufklarung und
Zuweisung zur Friher-
4b kennung von Brustkrebs €306 G Maximal 1x pro Patient

(im Rahmen des Brust-
krebs-Fritherkennungs-
programmes BKFP)

und Jahr verrechenbar




Pos.Nr. |Art der Leistung Punkte/ |Fach- |Anmerkung
Honorar |gruppe
Verrechenbar 1x pro Fall
und Quartal;
Inhalte des
Beratungsgespraches sind
insbesondere die
Aufklarung uber
Frauendarztliches Prophylaxe von
Beratungsgesprach  flr Infektionen-STDs (z.B.
4g Jugendliche und junge HIV, HPV, Hep.B...),
Frauen zwischen dem|€ 13,31 G Menstruationshygiene,
vollendeten 12. und dem Verhiutungsmdoglichkeiten
vollendeten 18. zur Verhinderung
Lebensjahr ungewollter
Schwangerschaften,
Psychische
Veranderungen in  der
Pubertat. Das
Beratungsgesprach ist zu
dokumentieren.
Neue Leistung ab abrechenbar 1 x pro Jahr
01.01.2020 in der Praemenopause,
Menopausenberatungs- Menopause und unter
gesprach:  ausfahrliche laufender postmeno-
Aufklarung  Uber das pausaler Therapie;
At hormonelle und €700 G fur Frauen zwischen dem
facharztlich klinische ' vollendeten 45. und dem

Untersuchungsergebnis
und die daraus
resultierenden
Therapieerfordernisse

vollendeten 65. Lebensjahr

VI. Leistungen aus dem Fachgebiet der Urologie

1. Untersuchungen

Pos.Nr. | Art der Leistung Punkte/ |Fach- |Anmerkung
Honorar |gruppe
124 Uroflow einschlieBlich 30 U

Registrierung




VIl. Leistungen aus dem Fachgebiet der Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

1. Untersuchungen

Pos.Nr. |Art der Leistung Punkte/ Fach- |Anmerkung
Honorar ruppe
. . In héchstens 30% der
11b Otomikroskopie 17 H Fills VaiferhieRBar
14c Audiometrie, Tonaudiometrie | 40 H
14y Tympanometrie und/oder 40 H In héchstens 15% der
Stapediusreflexmessung Félle verrechenbar

VIIl. Leistungen aus dem Fachgebiet der Neurologie/Psychiatrie

1. Untersuchungen

Pos.Nr. | Art der Leistung Punkte/ Fach- | Anmerkung
Honorar gruppe
30a Elektroencephalogramm | 150 N Nur mit Sohderverein-

barung verrechenbar

IX. Leistungen aus dem Fachgebiet der Psychiatrie/Neurologie

1. Untersuchungen

Pos.Nr. | Art der Leistung Punkte/ Fach- | Anmerkung
Honorar ruppe
Nur mit Sonderverein-
30a Elektroencephalogramm | 150 P barung verrechenbar
Pos.Nr. | Art der Leistung Punkte/ Fach- | Anmerkung
Honorar gruppe
Zuschlag fur die Nur 1 x pro Fall und
Beratung und Betreuung | € 32,73 Quartal und in max.
12z von psychisch P 60% der Faile
komplexen Erkrankun- verrechenbar

gen




X. Leistungen aus dem Fachgebiet der Inneren Medizin

Pos.Nr.

Art der Leistung

Punkte/
Honorar

Fach-
gruppe

Anmerkung

32d

Zuschlag fur Doppler

€ 15,22

Nur gemeinsam mit Pos.
32b und in héchstens 17%
der Falle verrechenbar;
Innere Medizin mit
Schwerpunkt Kardiologie:
unlimitiert; nur gemeinsam
mit Pos. 32b fir einen
Beobachtungszeitraum von
2 Jahren unter Einhaltung
der medizinischen
Indikationsstelle

240

24-Stunden
Blutdruckmonitoring

€ 35,04

Facharzte fr Innere
Medizin in 5 % der Fille
verrechenbar;

Fachérzte far Innere
Medizin mit Schwerpunkt
Kardiologie in 20 % der
Falle verrechenbar;

24r

24-Stunden EKG

€ 81,60

Facharzte fur Innere
Medizin in 5 % der Falle
verrechenbar;

Facharzte far Innere
Medizin mit Schwerpunkt
Kardiologie in 20 % der
Féalle verrechenbar;
Mehrtages-EKG nur von
FA fur Innere Medizin mit
Schwerpunkt  Kardiologie
nach Vorliegen folgender
Indikationen verrechenbar:
Vertigo, Synkope, V.A.
Supraventrikulare
Extrasystole, Ventrikuldre
Extrasystolen,
Supraventrikulare
Tachykardie, Ventrikulare

Tachykardie, inter-
mittierendes
Vorhofflimmern, V.a.

schrittmacherpflichtige
Rhythmusstérungen




Xl. Leistungen aus dem Fachgebiet der Lungenheilkunde

Pos.Nr. |Art der Leistung Honorar |Fach- Anmerkung
gruppe
19k Blutgasanalyse in Ruhe Maximal 2 x pro Tag und
oder inklusive Belastung / |[100 L in  hoéchstens 15% der
Sauerstoffgabe Falle verrechenbar
. In héchstens 2 % der
20k D-Dimere €21,93 U/ Ealle veriseksnBaF
Far Lungenfachdrzte in
héchstens 22% und fur
Respiratorische Kinderfacharzte in
20s Flissvaltmaskine 40 L/K héchstens 10% der Fille,
jedoch nicht gleichzeitig
mit Pos. 12a
verrechenbar.
Ambulante L . mit
35a Schlafapnoeuntersuchung £61,53 Sondervereinbarung
verrechenbar
~ 0,
35b Bodyplethysmographie 57 L In hochstehis: 20% der

Félle verrechenbar

Xll. Leistungen aus dem Fachgebiet der Dermatologie

Pos.Nr. |Art der Leistung Punkte Fach- Anmerkung
ruppe
Auflichtuntersuchung/ Verrechenbar héchstens in
Dermatoskopie; 13 % der Félle. Maximal 6
Ganzkérperuntersuchung Lasionen pro Patient und
von pigmentierten und Jahr
nichtpigmentierten
4c Hauttumoren mit dem|€ 4,00 D
Dermatoskop inkl.
Dokumentation und
Beratung fir notwendige
Therapie und Prophylaxe:
pro suspekter Lasion




Xlll. Leistungen aus dem Fachgebiet der Kinderheilkunde

Pos.Nr. | Art der Leistung Punkte Fach- |Anmerkung
gruppe
In 5 % der Fille
Zuschlag fir eingehende verrechenbar bei
4k Beratung fur Kinder bis 4| €2159 |K aufwendigen Diagnosen
Jahre wie z.B. Asthma, Allergie,
Enuresis
Einmal pro Fall und
Fachspezifischer Quartal und
e Zuschlag €1020 |K altersunabhéangig
verrechenbar
Padiatrische o "
32k |Echokardiographie inkl.| €8225 |K :flrre(?henlfar 1;"‘” FFalle
oppler

1) Anmerkungen zur padiatrischen Echokardiographie: bleiben gleich

C. 1L

(2) Der Punktewert fir Laboruntersuchungen betragt einheitlich fiir die Arzte fir
Allgemeinmedizin und fiir die Fachéarzte

€023

Tarif fur medizinisch-diagnostische Laboratoriumsuntersuchungen durch Arzte
fir Allgemeinmedizin und Fachirzte, die hierfiir nicht ausschlieRlich oder
zusatzlich in Vertrag genommen wurden.

Pos.Nr. |Untersuchungsgruppen |Punkte/ Fach-
und Honorar gruppe |Anmerkungen
Einzeluntersuchungen
Textdnderung Gleichzeitig mit Pos. 52b
ab 01.01.2020: nur  verrechenbar bei
B2¢ Kreatinin quant. i.S. 20 ,verdacht auf Nieren-
(inkl. GFR nach insuffizienz"
Cockcrcoft Gault) einschl. Blutabnahme
Fiur Fachéarzte fir Kinder-
heilkunde in 20% der Fille
Neue Laborposition (Jahreslimit) und fur Arzte fur
50r ab 01.01.2020: €9 AM/K/I/ |AM, Facharzte fur Innere
' L Medizin und Facharzte fir

CRP

Lungenheilkunde in 5% der
Falle (Jahreslimit)

verrechenbar




C. Il

Tarif fiir Physio-Behandlungen

Pos.Nr. | Art der Leistung Euro Fach- |Anmerkung
gruppe
1ph Neue Leistung 1 x pro Fall und
Ab 01.01.2020: €5, PM Quartal verrechenbar
Zuschlag fur komplexe
Behandlungsfille
90b Waérmelampe €1,15
90c UV-Bestrahlung € 1,64
90d Galvanisation €205
90e Schwellstrom € 2,85
90f Niederfrequenzstréme € 3,15
(Impulsgalvanisation,
alternierende Stréme,
diadynamische Stréme,
niederfrequente Wechselstréme,
Exponentialstrom)
90g Galvanisches Zellenbad €422
90h lontophorese (ohne |€ 2,85
Medikament)
90i Mittelfrequenzstrome €315
(Interferenzstrom)
90j Hochfrequenzstréme €315
(Kurzwellen, Dezimeterwellen,
Mikrowellen)
90k Ultraschall *) € 3,52 PH/O/ |Bei Indikationen:
uc Arthrosen, chron.
Monarthritis, chron.
Neuralgie, Periostitis,
Spondylose,
Tendovaginits
verrechenbar
90l Glisson- oder Extensionsbett €352
90m Aerosolinhalation (ohne |€ 2,37
Medikament)
90n Teillicht-, Kopflichtbad, HeiRluft | € 2,05
90p Unterwasserdruckstrahimassage (€ 10,57 |PH Ist mittels
*) Druckschlauch und
manuell
durchzufiihren
90q Schlammpackung (Fango, € 7,96 PH
Parafango, Paraffin, Munari-
packung) *)
90r Unterwassergymnastik Einzel*) |€ 10,99 [PH
90s Unterwassergymnastik Gruppe*) | € 5,41 PH
pro Person
90t Heilmassage (mindestens 20|€ 10,57 |PH




Minuten und 3 Teilgebiete) *)

90u Heilgymnastik Einzel €181 [PH
(mindestens 20 Minuten)
Heilgymnastik Gruppe*) € 3,15 PH
90v (mindestens 20 Minuten) pro
Person
Bei den Indikationen:
Lymphstau nach
Tumoren, chron.
90w Lymphdrainage *) €21,08 |(PH Erysipel, chron.
Lymphoedem nach
Varicen, Morbus

Sudeck verrechenbar




Abs. 9:

C.IV.

Tarif fir Réntgenleistungen bei Fachérzten fiir Radiologie

Allgemeine Bestimmungen

Der Punktewert betragt ab 1.1.2020 € 0,3436.

Pos.Nr. | Art der Leistung Honorar Anmerkung
€
Mit diesem Tarif sind das
Honorar und samtliche
Unkosten abgegolten. Die
Mindestzahl der
Doppelkontrastuntersuchung . .
30a des Magens und Duodenums|€ 77,40 eﬁorderlschen_ Lelstun_gen
inklusive Kontrastmittel v[\Jnrd It =nsl
urchleuchtung, zwei
Aufnahmen 9 x 12 und
einer mit 18 x 24 cm
festgelegt.
30b Mammographie € 87,44 wie bisher
30c Mammographie einer Brust €43,73 wie bisher
Unkostentarif
Pos. |Artder Leistung mit Bildverstérker
Nr.
1 BV | Durchleuchtung ohne Kontrastmittel €5,89
2BV | Durchleuchtung mit Kontrastmittel auBer Magen |€ 8,54
(einschl. Kontrastmittel)
3BV |Durchleuchtung des Magens mit Kontrastmittel |€ 14,39
einschl. der eventuellen Motilitdtspriiffung am
gleichen Tag (einschl. Kontrastmittel)
4 BV | Motilitatspriifung €5,89
5BV |Durchleuchtung mit Kontrasteinlauf (einschl.[€ 12,97
Kontrastmittel




Pos. Nr. Aufnahme Film
cm
6 9x12 € 4,98
7 13 x18 €6,33
8 18 x 24 € 7,89
9 15 x40 € 8,90
10 24 x 30 €978
11 30 x 40 €12,75
12 35 x 35 € 14,23
13 35x43 € 15,08
14a fir den ersten
Zahnfilm 5 &89
14b fir jeden weiteren €1,89
Zahnfilm
Réntgentherapie
Pos Zahl  der|Maximal S:Lr:i::r-x Honorar |Unkosten
" |Indikation Sitzungen | Serien im P
Nr. b in Punkte €
je Stelle Jahr Wochen
Tarifgruppe II:
17p Tendinitis 4-6 4 3 76,8 € 22,64
Tarifgruppe lll:
Arthritis, Arthrose
18¢ (Spondylarthrose) 6 5 4 953 € 27,82
Bursitis
18e (Calcaneussporn, |6 5 3 95,3 € 27,82
Periarthritis)
18h Epicondylitis 6 95,3 € 27,82
. Furunkel,
18j Karbunkel 4-6 4 95,3 € 27,82
Mastitis,
180 Mastopathie 4-6 5 4 95,3 € 27,82
Schweildriisen-
18ab entziindung 4-6 4 3 95,3 € 27,82
C.V.

Tarif fiir R6ntgenleistungen der Fachirzte anderer Sparten und der Arzte fiir
Allgemeinmedizin

a) Réntgenhonorar

Pos. Art des Honorars €

Nr.

70 Ersthonorar € 10,75
71 Zweithonorar €7,29




b) Réntgenunkosten

Pos. |Artder Leistung mit Bildverstéarker
gl(;.BV Durchleuchtung mit oder ohne Kontrastmittel €589
Pos. Nr. Aufnahme Film

cm
82 9x12 €359
83 13 x 18 €4,59
84 18 x 24 €742
85 15 x 40 €6,44
86 24 x 30 €9,78
87 30 x 40 €12,75
88 38x%35 €14,23
80 35 x 43 € 15,08

C. VI

Ultraschalldiagnostik (Sonographie)

(4):

Die Vergitung fiir sonographische Leistungen besteht aus Honorar und Unkosten
oder aus einem Organtarif. Die Unkosten sind fiir § 2 Kassenfille (einschlieBlich
SVB) fir Radiologen mit héchstens € 2.490,95 fiir Facharzte fir Innere Medizin und
fur Fachérzte fur Chirurgie mit hochstens € 1.601,67 pro Quartal limitiert.

Ab 1.1.2015 wird das Unkosten-Limit fir die radiologischen Gruppenpraxen jeweils
pro Gesellschafter gerechnet.

(5):

Internisten, Gynakologen, Urologen und Fachérzte fir Kinderheilkunde mit
Voraussetzung fiir die Verrechnung von Leistungen der Ultraschalldiagnostik diirfen
an Radiologen nicht zur Ultraschalldiagnostik zuweisen.




(6) Tarife fiir die Ultraschalldiagnostik (Sonographie):

Pos.Nr. Art der Leistung Honorar Unkosten |Fachgruppe/
€ € Anmerkung
SO1 Sonographie des Oberbauches | € 28 55 € 35,69 RO//C
komplett: (Gallenblase, Leber, Von Chirurgen in
Gallenwege, Pankreas, Milz) hochstens 20 %
und von
Internisten in
hoéchstens 24 %
der Fille
verrechenbar.
SO3 Sonographie von Nieren und|€ 23,84 € 29,91 RO/
Retroperitonaeum Von Internisten in
héchstens 17 %
der Falle
verrechenbar
S04 Kurative Sonographie bei| Honorar G
Schwangerschaft und | einschl. In héchstens 27 %
gynakologische Sonographie | ynkosten der Falle
(transvaginal und transabdominell) € 33.66 verrechenbar
SO5 Urologische Sonographie einschl. | Honorar U
Befunderstellung und | ginschl. In hdéchstens 50 %
Dokumentation. Unkosten der Falle, nicht
Als Untersuchungsfelder gelten: € 21,80 mehr als 2
a) Nieren- u. Untersuchungsfelde
Retroperitonaeum r pro  Tag/pro
b) Blase, Prostata u. kleines Patient
Becken verrechenbar
c) Skrotum
S06 Abdominelle  Sonographie des|Honorar K
Kindes  komplett  (Oberbauch, | ginschl. In hiéchstens 15 %
Nieren, Retroperitonaeum, | ynkosten der Falle
Harnblase); Sonographie des € 43 64 verrechenbar
Schédels bei S3uglingen ' )
S07 Fachgruppenerweiterung ab | Honorar I/RO
01.01.2020: einschl. Von Radiologen in
Sonographie der Schilddriisen Unkosten héchstens 15 %
€3152 und von Internisten

in hochstens 17%
der Falle
verrechenbar




Pos.Nr. | Art der Leistung Honorar Unkosten |Fachgruppe/
Anmerkung
SO8 Kurative Sonographie der | Honorar K/O/RO
S&uglingshifte; nur bei patholog. | ginschl.
Befund nach MKP-Untersuchungen | ynkosten
€ 38,58
SQO9 Diagnostische Sonographie des | Honorar o/uC
Bewegungsapparates (z.B. | einschl. In héchstens 20 %
Weichteile einer Schulter, | ynkosten der Félle
Achillessehne oder Bakerzyste; €20 59 verrechenbar.
Angabe des Untersuchungsfeldes '
erforderlich)
SO10 Dopplersonographie des Penis und | Honorar U
der Skrotalgefalie einschl. In héchstens 10 %
Unkosten der Falle
€12.07 verrechenbar
S012 Transrektale Prostatasonographie |Honorar u
einschl. In héchstens 5 %
Unkosten der Falle
€ 35,-- verrechenbar
S013 Sonographie der Mamma bei|Honorar RO
unklarem Mammographie- | einschl.
Ergebnis, je Seite Unkosten
€9,12
S014 Farbduplexsonographie des | Honorar RO/N/N/IP
Carotis- und Vertebralis- | einschl. Von | in héchstens
Arteriensystems Unkosten 5 % der Fille, von
€5325 P in héchstens 6 %

der Falle und von N
in hochstens 20%
der Fille
verrechenbar;

Innere _Medizin mit

Schwerpunkt

Kardiologie:
unlimitiert ab

1.4.2018 fur einen
Beobachtungszeit-
raum von 2 Jahren
unter Einhaltung
der medizinischen
Indikationsstellung;




SO15 |Dopplersonographie der |Honorar C/D
peripheren Gefalle einschl. In hoéchstens 6 %
Unkosten der Falle
€ 9N verrechenbar
S0O16 |Sonographie oberflachliche | Honorar RO/Innere Medizin
Raumforderung (z.B. Zysten, |einschl. mit  Schwerpunkt
Tumore, Héamatome, | Unkosten Kardiologie
Lymphknoten) €317 Von Radiologen in
héchstens 10%
und von Internisten
(Kardiologie) in
héchstens 6 % der
Falle verrechenbar.
Von Radiologen
max. 2x pro Tag
und  Patient in
onkologischen
Fallen
verrechenbar
SO 17 |Sonographie der Halsweichteile | Honorar RO
(z.B. Mundboden,  Zunge, | einschl. In héchstens 8 %
Lymphknoten, Speicheldriisen, | Unkosten der Fille
Kieferwinkel, € 33,56 verrechenbar.

Raumforderungen).

Die  gleichzeitige
Verrechnung  der
Position SO 16 im
gleichen

Untersuchungsfeld
ist ausgeschlossen.




C. VIl

Operationstarife fiir Arzte fiir Allgemeinmedizin und Fachiarzte

Die Operationstarife werden ab 1.1.2020 um 2% angehoben.

Die Positionsnummern mit einem Honorartarif mit dem Wert von 35,92 € erh6hen
sich ab 1.1.2020 auf 36,64 €.

Die Positionsnummern mit einem Honorartarif mit dem Wert von 18,01 € erhdhen
sich ab 1.1.2020 auf 18,37 €.

Die Positionsnummern mit einem Honorartarif mit dem Wert von 71,94 € erhéhen
sich ab 1.1.2020 auf 73,38 €.

Die Positionsnummern mit einem Honorartarif mit dem Wert von 123,99 € erhéhen
sich ab 1.1.2020 auf 126,47 €.

Die Positionsnummern mit einem Honorartarif mit dem Wert von 221,71 € erhbhen
sich ab 1.1.2020 auf 226,14 €.

I. Augenheilkunde

Posnr. | Leistungstext Honorar | FG Anmerkung

Textédnderung

ab 01.01.2020:
Nachstarbehandlung
(YAG Laser Kapsulatomie)

143 €126,47 | A




C. Vil

Wundversorgung

1. Akute (Primére) Wundversorqung:

Posnr. | Leistungstext Honorar | FG Anmerkung
AM pro Ereignis nur einmal
Erstversorgung: c verrechenbar,
Wundinspektion, NC pro Region und Tag
400 Wundreinigung, € 3661 UC einmal verrechenbar
Wundversorgung bei Bedarf ' 0O (Obere  und Untere
mit Wundverschluss, D Extremititen je Seite,
Verbandanlage K Kopf, Rumpf)':
AM Zuschlagsposition: Nur in
Kleinchirurgischer Eingriff C Kombination mit der
(chirurgische Wundtoilette)bei NC Positionsnummer 400
401 akuten Wunden - WundgréRe €30 74 uc verrechenbar, pro Region
bis zu 5cm - Excision von : o] und Tag einmal
abgestorbenen oder D verrechenbar (Obere und
geschadigten Gewebe K Untere Extremitaten je
Seite, Kopf, Rumpf)’;
AM Zuschlagsposition: Nur in
Chirurgischer Eingriff c Kombination mit der
(chirurgische Wundtoilette) bei NC Positionsnummer 400
402 akuten Wunden — Wundgréie €49 47 UC verrechenbar, pro Region
gréRer 5 cm — Excision von : 0 und Tag einmal
abgestorbenen oder D verrechenbar (Obere und
geschéadigten Gewebe Untere Extremitdten je
Seite, Kopf, Rumpf)’;
AM Zuschlagsposition: Nur in
GrofRchirurgischer Eingriff c Kombination mit der
(chirurgische Wundtoilette) bei NC Positionsnummer 400
403 akuten Wunden — WundgréRe €74132 uc verrechenbar, pro Region
gréBer 10 cm — Excision von ' 0 und Tag einmal
abgestorbenen oder D verrechenbar (Obere und

geschadigten Gewebe

Untere Extremitdten je
Seite, Kopf, Rumpf)';

' Obere Extremitat (Hand, Unterarm und Oberarm); Untere Extremitat (VorfuR, Unterschenkel,
Oberschenkel): pro Extremitét verrechenbar.




1. Nachbehandlung von Wunden (akute Verletzungen und
Operationswunden):
Posnr. | Leistungstext Honorar | FG Anmerkung
Maximal 5x pro Fall,
Nachbehandlung von akuten Ereignis und  Quartal
i verrechenbar,
Hunden ink. bei  Vorliegen  einer
Wundheilungsstérung L 9
. . . ) medizinischen
Fakultativer Leistungsinhalt: Beprindung kann disss
410 | Wundinspektion, €19,21 g 9

Position nach vorheriger

Waundreinigung Entfernung 2 :
; Genehmigung durch die

von Naht und/oder Kla_mmern KGKK tiber das MaR der
und/oder Drainagen, N

angefiihrten
Verbandwechsel : i

Einschrankung

verrechnet werden

2. Chronische (Tertidre) Wundversorgung:

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

Posnr. | Leistungstext Honorar | FG Anmerkung
Maximal 3 x pro Fall, Ereignis
und Quartal verrechenbar,
diese Position ist nur nach
Wundmanagement:. Erhebung entsprechendem  Nachweis
des Wundstatus, AM Uber die Fortbildung:
. . ,Grundprinzipien in der
420 Dokumentation . inkl. € 16,39 C Versorgung chronischer
Fotodokumentation _ und D Wunden — Wege aus dem
Planung der weiteren Verbandstoff Dschungel*
Versorgung moglich; Auf Anfrage oder bei
einer nachtraglichen Kontrolle
ist die Dokumentation an die
KGKK zu Ubermitteln,
Maximal 6 x pro Fall, Ereignis
und Quartal verrechenbar bei
Chronische Wundversorgung: AM | Vor-liegen _ einer
Wundinspektion, chirurgische o :’e"'z'”é*‘?‘:he” o B,‘?Qr“”d“”ﬁ
421 | Wundtoilette, Wundreinigung, | €36,86 |5 | o oiese Foshon nach
Verbandsanlage und/oder durch die KGKK iiber das MaR
Verbandswechsel der angefuhrten Ein-
schrankung verrechnet
werden




C.IV.

Leistungen im Zuge der Prioperativen Diagnostik

Folgende Leistungen dirfen ausschlieRlich im Zuge der Préoperativen Diagnostik verrechnet werden.
Die Préoperative Diagnostik erfolgt aufgrund der Vorgaben des EDV-Tools ,PROP*, welches im e-
card System durchgefiihrt wird oder aufgrund einer Zuweisung, die ausdriicklich auf eine praoperative
Diagnostik hinweist.

Pos Fach-
Nr. Leistungstext Honorar ruppe | Anmerkung

Neue Leistung ab 01.09.2018
Praoperative Diagnostik:
Leistungsinhalt sind die
Verwendung des EDV-Pro-
gramms .PROP", die
Durchfiihrung (unter allfalliger
Abrechnung der jeweiligen

nicht am gleichen Tag
verrechenbar mit Pos.Nr.:

Einzelleistungspositionen) bzw. jgz
die Veranlassung (Zuweisung) 4 i
der von PROP individuell als €32 27 7
PA erforderlich angezeigten Unter- ’ AM/I/K 3’
suchungen sowie die Ausferti- 6’
gung der entsprechenden Be- 9{
funde an die Krankenanstalt. 9t'
Die Honorierung setzt voraus, gzp,

dass der Vertragsarzt den
praoperativen Befund im
.Service PROP* (= Anwen-
dungsmeni des e-card Web-
service) an eine Konsultation
bindet.

Anmerkung zu Pos. PA:
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 prioperativer Befunderhebung in eine 6ffentliche
Krankenanstalt (jedenfalls im Bundesland Kérnten) zur Vornahme eines elektiven operativen
Eingriffs erfolgt;
2. in denen eine &ffentliche Krankenanstalt den Patienten zur Durchfilhrung einer PA an den
Vertragsarzt zuweist.
Gleiches gilt bei elektiven Operationen in privaten Krankenanstalten im Bundesland Karnten.

Zuweisungen:
Auf allen Uberweisungen ist vom Zuweiser im Begrindungsfeld des Zuweisungsformulars der
Wortlaut ,PROP*, ,OP Tauglichkeit* oder ,Praoperative Diagnostik" anzugeben.




Adaptierung der bisherigen Leistungen

Pos. Honorar/ | Fach-
Nr. Leistungstext Punkte gruppe | Anmerkung
Neurologisches Konsil im Rahmen Neurologisches Konsil;
von PRAOP; ausschlieBlich bei nicht am gleichen Tag mit einer
6np zugewiesenen Fallen Ordination 1, 3, 6 verrechenbar
€21,36 [N
Internes Konsil im Rahmen von Internes Konsil; nicht am gleichen
PRAOP; ausschlieflich bei zu- Tag mit einer Ordination 1, 3, 6
6ip gewiesenen Fallen €2136 || verrechenbar
12rp EKG in Ruhe 20 AM/I /K/L
(Standardableitungen)
140p Weitere Ableitungen (Goldberger-|30 AM/I /K/IL | EKG
und 6 BWA)
12ap Spirographie, kleiner Test (Vi-
talkapazitat, Tiffeneau Test, | 20 AM/I/L Spirometrie
Bronchospasmolysetest
Otp Arztbrief  (ausfihrlicher  fach- ausschlieflich im Rahmen von
arztlicher Befundbericht, 10 PRAOP bei zugewiesenen Fallen
Anamnese, Befund, Therapie- verrechenbar (ausgenommen FA f.
vorschlag Radiologie)
Bap Blutabnahme aus der Vene zur
Laboruntersuchung . N
9dp Blutabnahme aus der Vene zur
Laboruntersuchung nur bei
Kindern bis zum vollendeten 6. |10 AN
Lebensjahr verrechenbar
32bp Echokardiographie im Rahmen 150 I Héchstens in 5% der Falle
von PRAQP verrechenbar.
Zuschlag fur Doppler im Rahmen Hoéchstens in 5% der Falle
. von PR/gOP i €1522 |1 verrechenbar
Réntgendiagnostik im Rahmen PRAOP - Fachgebiet Radiologie
Pos. Honorar/ Fach-
Nr. Leistungstext Punkte gruppe Anmerkung
EAp Ersthonorar 31,8 RO
ZAp Zweithonorar 21,6 RO
8p 18 x 24 € 7,89 RO %
10p 24 x 30 €978 RO Therax-Reniger
11p 30 x 40 €1275 RO
1 12p 35x 35 €14,23 RO
13p 34 x 40 € 15,08 RO




Rontgendiagnostik im Rahmen PRAOP — auch-réntgenologische Tatigkeiten

Pos.
Nr. Leistungstext Honorar
70p Ersthonorar € 10,75
71p Zweithonorar € 7,29
80BVp € 5,89
82p 9x12 € 3,59
83p 13 x 18 € 4,59
84p 18 x 24 € 742
85p 15 x 40 € 6,44
86p 24 x 30 € 9,78
87p 30 x40 €12,75
88p 35x35 € 14,23
80p 35 x43 € 15,08
Medizinisch-diagnostische Laboratoriumsuntersuchungen im
Rahmen PRAOP durch Arzte fiir Allgemeinmedizin und Fachirzte
Pos.Nr. | Untersuchungsgruppen und | Punkte/ |Fach-
Einzeluntersuchungen Honorar | gruppe | Anmerkungen
49ap Bilirubin im Serum 11 AM/I/K
) einschl. Blut-
57ap BZ-Tagesprofil 53 AM/I/K abnahme
einschl. Blut-
52cp Crea GFR (nach Cockcroft Gault) |20 AM/N/K sbnahme
52dp * Harnsaure, quant. i.S. 20 AM/N/K
52ep * Gesamicholesterin, quant. i.S. 20 AM/I/K
y *  GOT (Glutamat-Oxalacetat-
52jp Transaminase) 20 AT
52kp GPT 20 AM/I/K
41ap (HSZ”;E’)Q"""“ Bestmimung 3 AMI/K | einschl. Blutabnahme
42ap ;irgt%?;"e?;g?ﬁ“mm“"g 4 AMI/K | einschl. Blutabnahme
47ap Haematokrit-Bestimmung 9 AM/IVK einschl. Blutabnahme
53ap Triglyceride (Neutralfett) quant. i.S. | 20 AM/IVK
53bp Kalium 23 AM/I/K
Kompletter Blutbefund:
Zahlung der Erythrozyten (oder
Haematokrit-Bestimmung) und
54ap E:;:tleﬁgﬁ der I'\Enreyézz‘;zgyte” und 26 einschl. Blutabnahme
Haemoglobins in Gramm,
Errechnung des HbE bzw.
Féarbeindex, Differentialzédhlung
v-GT (Gamma-Glutamyl-
i Transpepdidase) =
Blutzucker Bestimmung quant., o- .
5280 | Toluidin oder enzymatisch o AM/K | ®inschl. Blutabnahme
46dp | Bestimmung der Blutsenkung oder | o AMA/K | einschl. Blutabnahme

Mikrosenkung




Erythrozyten-Zahlung (nicht
46ap gleichzeitig mit Pos.Nr. 47a|8 AMA/K einschl. Blutabnahme
verrechenbar)
agep | utzucker Bestimmung quant. i g AMI/K | einschl. Blutabnahme
52np Prothrombinzeit-Bestimmung 20 AMA/K
von AM in héchstens 5%, von
| in héchstens 3% und von
K in héchstens 1% der Normalfalie
{ohne Vertretungsfalle
L . verrechenbar. Diese Position ist
25np Prothrombinzeit-Bestimmung (INR) € 4,60 | AM/I/K nicht gleichzeitig mit der Pos.Nr.
52n und 52np und ausschliefllich
zur Blutgerinnungs-kontrolle  fiir
OP-Tauglichkeitsuntersuchungen
verrechenbar.
47¢cp Thrombozyten 9 AMI/K
* Blutzucker Belastungskurve oder
Tagesprofil (mindestens 3 enzym. ;
57ap Blitzugksr-  Und  FikdsataRs 53 AMN/K einschl. Blutabnahme
quant. Harn-zucker-Bestimmung)
52fp * Kalzium, quant. i.S. 20
; Fir Facharzte fur Kinder-heilkunde
At in 20% der Falle (Jahreslimit) und
52rp o i €9,-- AM/A/K | fir Arzte fur AM und Facharzte fur

CRP

Innere Medizin in 5% der Falle
(Jahreslimit) verrechenbar
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