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Honorarordnung

fur Arzte fur Allgemeinmedizin und Fachéarzte
(geméanR 8 27 des Gesamtvertrages)

(Beziglich Punktwert siehe Anhang 1 zur Honorarordnung, Seite 67)

Abkulrzungsschlissel

A = Augenheilkunde L = Lungenkrankheiten

AM = Allgemeinmedizin N = Neurologie- und Psychiatrie, Neurologie

An = Anasthesiologie NC = Neurochirurgie

C = Chirurgie (0] = Orthopéadie

C(G) = GeféaRchirurgie PMR = Physikalische Medizin

D = Haut- und Geschlechtskrankheiten P = Psychiatrie

G = Frauenheilkunde und Geburtshilfe R = Radiologie

H = Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten U = Urologie

| = Innere Medizin uc = Unfallchirurgie

K = Kinder- und Jugendheilkunde

KNP = Kinderheilkunde R = Regiezuschlag
(Kinderneuropsychiatrie) M = Materialzuschlag

KJP = Kinder- und Jugendpsychiatrie



a)

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

Werden bei einem Krankenbesuch mehrere bei der BVA versicherte Familienangehdrige oder in einer
Krankenanstalt, Heil- und Pflegeanstalt, in einem Kurhaus, Erholungsheim, Altersheim oder dgl. mehrere
Versicherte bzw. Angehdrige der BVA behandelt, so kann das Besuchshonorar nur fur einen Versicherten
oder Angehérigen verrechnet werden. Fur die (ibrigen Behandelten gebiihrt das Ordinationshonorar. Arzte,
die in einer Krankenanstalt oder in einer anderen der vorerwahnten Einrichtungen standig beschéftigt sind,
kénnen fir die Behandlung dort untergebrachter Versicherter und Angehériger der BVA grundsatzlich nur
Ordinationen verrechnen.

Krankheits- bzw. Dienstunfahigkeitsbestatigungen, die von berufstatigen Versicherten der BVA fir ihre
Dienstgeber bendtigt werden, sind vom Arzt ohne Anrechnung einer Geblhr auszufertigen, wenn vom
Versicherten eine Drucksorte beigebracht wird, in der nur die Krankheit und die voraussichtliche Dauer der
Dienstunfahigkeit einzutragen ist.

Die Nachtzeit gilt von 20 Uhr bis 7 Uhr.

Soweit Positionen des Tarifes dem Facharzt vorbehalten sind, durfen sie vom Arzt fir Allgemeinmedizin nicht
verrechnet werden, ausgenommen in begriindeten Notfallen oder mit Bewilligung der BVA. Soweit Positionen
des Tarifes bestimmten Fachgebieten vorbehalten sind (im Tarif mit dem It. Abkiirzungsschliissel, siehe Seite
1, bezeichneten Fachgebiet angefuhrt), dirfen sie nur von Fachérzten des betreffenden Fachgebietes
verrechnet werden, ausgenommen in begrundeten Notféllen oder mit Bewilligung der BVA.

Wegegebiihren kdnnen, soweit eine Sonderregelung nach § 9 Abs. 2 lit. c und f des Gesamtvertrages nichts
anderes bestimmt, von den zur Behandlung verpflichteten Vertragsarzten (Arzten fiir Allgemeinmedizin und
Facharzten) nach folgenden Grundséatzen verrechnet werden:

In Orten bis 5.000 Einwohner nur bei Krankenbesuchen aufllerhalb des geschlossenen Ortes. Die
Wegegebuhren werden bei geschlossenen Orten nach der Entfernung von Ortsmitte zu Ortsmitte berechnet,
wobei Reststrecken bis zu 500 m fallen zu lassen und solche Uber 500 m auf einen vollen Kilometer
aufzurunden sind.

Bei Krankenbesuchen in einzelnstehenden Hausern und in nicht geschlossenen Ortschaften ist der Wohnsitz
des Kranken auf der Arzthilfeanzeige moglichst genau zu bezeichnen.

Bei Krankenbesuchen in demselben Ort am gleichen Tage kdnnen Wegegebihren in der Regel nur einmal
verrechnet werden. Ausnahmen sind auf der Arzthilfeanzeige zu begrinden. Bei Krankenbesuchen in
mehreren Orten am gleichen Tage sind die Wegegebihren so zu verrechnen, wie sie sich bei einer
Besuchsreihe mit Vermeidung jeden Umweges und unter Zugrundelegung der kirzesten befahrbaren
Wegstrecke ergeben. Wird uber ausdriuckliches Verlangen des Kranken auf3erhalb dieser Besuchsreihe ein
Krankenbesuch durchgefiihrt, so ist dieser Umstand unter Angabe des Grundes fiir die dringende Berufung
des Arztes zum Krankenbesuch auf der Arzthilfeanzeige zu vermerken.

Fur die Feststellung, ob Tag- oder Nachtwegegebiihren zu verrechnen sind, ist bei allen Krankenbesuchen
von normaler Dauer die Verrechnung des Krankenbesuches als Tag- oder Nachtbesuch maRgeblich. Nur bei
Krankenbesuchen mit Verrechnung des Zuschlages fir Zeitversaumnis oder von Operationen ist zu
berlcksichtigen, zu welcher Tageszeit der Hin- bzw. Riickweg angetreten wird.

Der Gemeindearzt (Distrikts-, Kreis-, Sprengelarzt) hat, wenn er Vertragsarzt der BVA ist, innerhalb seines
Sanitatssprengels nach Maligabe der sonstigen Bestimmungen der Honorarordnung Anspruch auf
Bezahlung der vollen Wegegebiihren durch die BVA. Dabei gilt als Ausgangspunkt fur die Bemessung der
Wegegebuhren der Amtssitz seiner Ordination als Gemeindearzt (Distrikts-, Kreis-, Sprengelarzt).



b)

c)

d)

Die Mehrkosten an Wegegeblhren, die durch die Inanspruchnahme eines zur Behandlung nicht
verpflichteten Vertragsarztes entstehen, verrechnet der Arzt mit dem Anspruchsberechtigten unmittelbar.

In Orten mit mehr als 5.000 Einwohnern, die nicht unter die Sonderregelung zu § 9 Abs. 2 lit. c und f des
Gesamtvertrages fallen, kbnnen innerhalb eines vom Ordinationssitz des Vertragsarztes aus zu denkenden
Umkreises mit dem Halbmesser von einem Kilometer Wegegebihren nicht in Rechnung gestellt werden. Bei
Krankenbesuchen aufRerhalb dieses Umkreises kann fur die ersten 500 m auflerhalb des Umkreises die
Wegegebtihr fir 1 km, fir jeden weiteren begonnenen Kilometer die Wegegebihr fiir einen weiteren
Kilometer verrechnet werden.

Im Ubrigen gelten, insbesondere auch bei Gebieten, die in Orte mit mehr als 5.000 Einwohnern eingemeindet
sind, mit diesen aber keine geschlossene Siedlung bilden, die in a) angefiihrten Bestimmungen sinngemaR.

Fir die Verrechnung von Wegegebihren im Sonntagsdienst gelten folgende Grundsétze als verbindliche
Richtlinie fur alle Bundeslander:

Der im Sonntagsdienst (8 17 des Gesamtvertrages) stehende Vertragsarzt ist berechtigt, Wegegebuhren
nach den Vorschriften des Punktes 6 lit. b der Allgemeinen Bestimmungen der Honorarordnung zu
verrechnen. In den durch die Sonderregelung in § 9 Abs. 2 lit. ¢ und lit. f des Gesamtvertrages erfassten
Orten wird ihm fur jeden Besuch, fir den Wegegebuhren im Sinne dieser Vorschriften nicht verrechnet
werden koénnen, der Entfernungszuschlag von vier Punkten bei Tag und funf Punkten bei Nacht geleistet.
Diese Regelung gilt auch fir Krankenbesuche, die in Ausiibung des Sonntagsdienstes am Samstag ab 13
Uhr durchgefiihrt werden. Sonstige, in Auslibung des Sonntagsdienstes am Samstag ab 13 Uhr
vorgenommene &arztliche Leistungen werden jedoch nicht nach dem Tarif fir Sonntagsleistungen honoriert.

Fir Wien gilt folgende Regelung:

Vertragsarzten fur Allgemeinmedizin gebuhrt bei Krankenbesuchen, wenn zwischen der Ordination des
Arztes und der Wohnung des Versicherten mindestens ein Sprengel laut Sprengeleinteilung fur Arzte fir
Allgemeinmedizin liegt, der Sprengelzuschlag nach Pos. B6 oder B7 des Honorartarifes fur allgemeine
Leistungen. Bei Krankenbesuchen im unverbauten Ortsgebiet kénnen, zutreffendenfalls zuziglich des
Sprengelzuschlages, Arzte fur Allgemeinmedizin Wegegebiihren fir die im unverbauten Gebiet
zurtickgelegte Wegstrecke verrechnen, wenn diese mehr als 500 m betragt.

Vertragsfachéarzten gebihrt bei Krankenbesuchen, wenn zwischen der Ordination des Facharztes und der
Wohnung des Versicherten bzw. der von diesem aufgesuchten Privatkrankenanstalt mit freier Arztwahl
mindestens ein Sprengel laut Sprengeleinteilung fir Arzte fiir Allgemeinmedizin liegt, der Sprengelzuschlag
nach Pos. F7 oder F8 des Honorartarifes fir allgemeine Leistungen. Bei Krankenbesuchen im unverbauten
Gebiet konnen, zutreffendenfalls zuziiglich des Sprengelzuschlages, Wegegebiihren nach den fir Arzte fir
Allgemeinmedizin geltenden Bestimmungen verrechnet werden. Bei Krankenbesuchen auferhalb von Wien
kénnen von den Vertragsfachérzten dartiber hinaus von der Stadtgrenze an die Wegegebuhren fur die
zuriickgelegte Wegstrecke verrechnet werden, wobei Teilstrecken bis 500 m fallen zu lassen und solche uber
500 m auf einen vollen Kilometer aufzurunden sind.

Bei der BVA sind auf Grund der derzeit geltenden Vereinbarungen alle &arztlichen Leistungen
bewilligungsfrei.

Bei physikalisch-therapeutischen Behandlungen kénnen Ordinationen bzw. Besuche verrechnet werden:

Von Fachérzten fur physikalische Medizin und von behdrdlich konzessionierten Instituten fir physikalische
Medizin, die von Arzten gefiihrt und in denen diplomierte Fachkrafte verwendet werden:

Wenn der Patient zur Untersuchung zugewiesen wird, eine Erstordination zu Beginn der Behandlung nach
Pos. E1 und E2; wenn die Zuweisung zur Durchfiihrung einer bestimmten physikalischen Therapie erfolgt
oder das Institut direkt aufgesucht wird, nach Pos. E1; bei Beendigung der Behandlung eine
Schlussordination nach Pos. E3.



10.

11.

12.

13.

14.

Von den Ubrigen Vertragsarzten:
Fur die Untersuchung zum Zwecke der Antragstellung, bei zugewiesenen Fallen zu Beginn der Behandlung
eine Ordination nach Pos. A2 beim Arzt fur Allgemeinmedizin, nach Pos. E3 beim Facharzt;

wenn wahrend der Behandlung eine anderweitige arztliche Leistung aus arztlichen Griinden erforderlich ist.
In diesem Falle ist die Notwendigkeit der Leistung auf der Anzeige Uber geleistete Arzthilfe zu begriinden. Bei
Fehlen der Begriindung wird nur die Erstordination und das Honorar fiir die physikalische Behandlung
geleistet.

Alle durchgefihrten Grundleistungen nach Abschnitt | der Honorarordnung sind nach dem auf der Anzeige
Uber geleistete Arzthilfe angegebenen Zeichenschlissel bzw., wenn durch diesen eine besondere Qualitat
der Grundleistung (z. B. Ordination auflerhalb der Sprechstunde) nicht zum Ausdruck kommt, mit der
entsprechenden Positionsnummer anzufuhren. Alle getatigten Sonderleistungen nach den Abschnitten 11-XI1I
der Honorarordnung sind unter Angabe der Positionsnummern zu verrechnen. In Zweifelsfallen wird die
jeweils niedrigere Position honoriert.

Durch die Krankenbehandlung soll die Gesundheit, die Arbeitsfahigkeit und die Fahigkeit, fur die
lebenswichtigen personlichen Bedirfnisse zu sorgen, nach Mdglichkeit wieder hergestellt, gefestigt oder
gebessert werden. Die Krankenbehandlung muss ausreichend und zweckmafig sein, sie darf jedoch das
Mafl} des Notwendigen nicht tberschreiten. Die vertragsarztliche Behandlung hat in diesem Rahmen alle
Leistungen zu umfassen, die auf Grund der arztlichen Ausbildung und der dem Vertragsarzt zu Gebote
stehenden Hilfsmittel sowie zweckmaRigerweise aufllerhalb einer stationéaren Krankenhausbehandlung
durchgefiihrt werden kénnen. Muss arztliche Hilfe in einem besonderen Ausmald geleistet werden, so ist dies
auf Verlangen der BVA vom Arzt zu begriinden (8 8 Abs. 2 des Gesamtvertrages). Uber das notwendige
Ausmal hinausgehende Leistungen kdnnen mit der BVA nicht verrechnet werden; ebenso Leistungen, die
nicht bewilligt wurden und mit nicht bewilligten Leistungen im Zusammenhang stehende Ordinationen und
Besuche, es sei denn, dass diese auch ohne Durchfiihrung der nicht bewilligten Leistungen notwendig
waren.

Rontgenleistungen kénnen nur von jenen Arzten fir Allgemeinmedizin und Facharzten verrechnet werden,
die auf Grund einer ausreichenden Apparatur und des Nachweises der Ausbildung in den betreffenden
Rontgenleistungen von der Arztekammer im Einvernehmen mit der BVA hiezu besonders zugelassen
wurden, wobei eine Einschréankung auf bestimmte Arten der Rontgenleistungen erfolgen kann. Fachérzte
kdnnen Rontgenleistungen grundsétzlich nur in ihnrem Fachgebiet tatigen.

Die unter Abschnitt Il bis Abschnitt XlII angeflihrten Positionen werden zusétzlich neben der Grundleistung
nach Abschnitt | verrechnet, sofern nicht im Einzelnen besondere Bestimmungen vereinbart wurden.

Bei jenen Positionsnummern der Sonderleistungen, bei welchen die Verrechnung eines Regiezuschlages
durch den Beisatz ,R* mit romischer Ziffer vorgesehen ist, kann entsprechend der beigesetzten rémischen
Ziffer der Regiezuschlag laut Operationstarif verrechnet werden, wenn die Leistung in der Ordination des
Arztes oder in der Wohnung des Kranken erfolgte.

Bei jenen Positionsnummern der Sonderleistungen, die durch den Beisatz des Buchstaben ,M*
gekennzeichnet sind, kann fur das Material der aus dem Abschnitt ,F“ der Honorarordnung ersichtliche
Betrag verrechnet werden, wenn die Leistung in der Ordination des Arztes oder in der Wohnung des Kranken
erfolgte.

Unterlagen, deren Aufbewahrung vorgeschrieben ist, sind durch drei Jahre aufzubewahren.



A. Arztlicher Honorartarif fur
allgemeine Leistungen und Sonderleistungen

I. GRUNDLEISTUNGEN

Pos. Nr. Punkte

A. Ordination (Arzt fir Allgemeinmedizin)

Al S (S @] (o [ g T= 1 1o ] o HP PP PPRPP PSRN 20
Einmal im Monat je Behandlungsfall und nicht neben Pos. Nr. B1 verrechenbar.

A2 NVl IC=T (=l @] (o [T U1 o PO PPPRP 11,5

A3 Zuschlag fir Ordination auf3erhalb der SPreChStUNAE...........cuvviiiii i 4
Nur bei Dringlichkeit verrechenbar.

A4 Zuschlag fur Ordination an SONN- UNA FEIEIAGEN. .........eviiiiiiiieiiiic e 8

Nur bei Erstordination oder Dringlichkeit verrechenbar. Die Positionen A3 und A4 kénnen nur verrechnet
werden, wenn zur betreffenden Zeit keine Ordinationszeiten festgesetzt sind.
A5 Zuschlag fur Ordination bei Nacht (20 UNr DiS 7 URNF)......ccoiiiiiiiicc e 8

B. Krankenbesuch (Arzt fur Allgemeinmedizin)

B1 Erster KrankenDESUCK .......ccooiiiii i 46
Einmal im Monat je Behandlungsfall und nicht neben Pos. Nr. Al verrechenbar.

B2 WeEItEIEr KraNKENDESUCK ... ..uiiiiiiii s sasasasssssssssssnsnsnsnsnsnsnsnnnnnen 35

B3 Zuschlag fur dringenden Krankenbesuch wéhrend der Sprechstunde ...........cocccveeiiiiiiiiiee e 15

Nur bei Berufung wegen Verdachtes auf akut lebensbedrohlichen Zustand -wie z. B. Unfall,
Kollaps, schwere akute Blutung und dgl. - verrechenbar.

B4 Zuschlag fur Krankenbesuch an Sonn- und FEIEMAGEN .........oooiiiiiiiiiiiciee e 15
Nur bei Erstbesuch oder Dringlichkeit verrechenbar.

Bei den Positionen B3 und B4 ist die Dringlichkeit zu begriinden.
B5 Zuschlag fur Krankenbesuch bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr)

B6 Sprengelzuschlag (Wien) bei Tag .......ccvveiriiieiiiiieeieeeee e

B7 Sprengelzuschlag (Wien) bei Nacht (20 Uhr DiS 7 URNE) ......veeiiiiii e

B8 Entfernungszuschlag auRerhalb Wiens (gemaR der Sonderregelung des § 9 Abs. 2 lit. c des
GESAMIVEIIAgES) DI TG ... tieeeiiiii ettt e e sttt e e sttt e e s ab e e e e snteeeesnseeeesnneeeeanbeeeeanes 4

B9 Entfernungszuschlag auerhalb Wiens (gemaR der Sonderregelung des § 9 Abs. 2 lit. ¢ des
Gesamtvertrages) bei Nacht (20 Uhr bBisS 7 UNK) .....ooiiiiiii et 5

C. Zuschlag fur Zeitversdumnis (Arzt fur Allgemeinmedizin)
Bei Krankenbesuchen, die langer als eine halbe Stunde dauern, fur jede angefangene halbe Stunde:
C1 0TI = Vo TS OTPUPPT P OUPPPPPPPRN 8
Cc2 bei Nacht (20 UNE DIS 7 UR) ...cciii ettt et re e s e e e 12
Bei den Positionen C1 und C2 ist die Notwendigkeit zu begriinden. Dieser Zuschlag ist nicht
verrechenbar, wenn das Zeitversdumnis durch eine Sonderleistung oder eine
Operation verursacht wurde.

D. Zuschlag fur Konsilium (Arzt fur Allgemeinmedizin)
D1 oL =T T PP PUPPPPPRPTPN 15

D2 bei Nacht (20 UNE DIS 7 UK ...coiie ettt et e e e e s e e e e e 20
Bei den Positionen D1 und D2 ist der berufende Arzt anzufiihren.

E. Ordination (Facharzt)

El Erste Ordination erforderlichenfalls einschlie3lich eingehender Untersuchung............ccccoeeviiiiiiienieninnins 20
Einmal im Monat je Behandlungsfall und nicht neben Pos. Nr. F1 verrechenbar.

E2 schriftlicher Befundbericht an den ZUWEISENAEN ATZt..........couiiiiiiie e ebrree e e 9

E3 LA Y (@] o [T F= o] o PP UOPPPPPPPNE 11

[ VY LT T S @ o [T g F= 1o I PSP PPPRTTN 13
verrechenbar nur durch Fachérzte fur Innere Medizin

E4 Zuschlag fur Ordination auf3erhalb der SPrechstuNde............cooiiiiiiiii e 4
Nur bei Dringlichkeit verrechenbar.

E5 Zuschlag fur Ordination an SONN- UNA FEIEIAGEN. .........uviiiiiiie it 8

Nur bei Erstordination oder Dringlichkeit verrechenbar. Die Positionen E4 und E5 kdnnen nur
verrechnet werden, wenn zur betreffenden Zeit keine Ordinationszeiten festgesetzt sind.



Pos. Nr. Punkte

E6 Zuschlag fir Ordination bei Nacht (20 UNr BisS 7 URNK).....cooiiiiiiic et 8
Bei den Positionen E4 bis E6 ist die Dringlichkeit zu begriinden.
E7 Zuschlag fir die Untersuchung des Kindes bis zum vollendeten 6. Lebensjahr..............ccooveeiiiiiiiiiiienneen. 3

einmal pro Fall und Monat verrechenbar
nicht mit MKP-Sonderleistungen am selben Tag verrechenbar
verrechenbar nur durch Fachérzte fur Kinder- und Jugendheilkunde

F. Krankenbesuch (Facharzt)

F1 Erster Krankenbesuch erforderlichenfalls einschlie3lich eingehender Untersuchung ............cccoceveeeeiiinnn, 46
Einmal im Monat je Behandlungsfall und nicht neben Pos. Nr. E1 verrechenbar.

F2 schriftlicher Befundbericht an den zuweisenden Arzt

F3 Weiterer KranKENDESUCK .........ooi ettt e e ettt e e e e e et e e e e e e e e s nnrneeeaaeeeannnees

F4 Zuschlag fur dringenden Krankenbesuch wahrend der Sprechstunde durch Fachérzte

der Sonderfacher, die nicht unter den Positionen F41 oder F42 angefihrt sind ............ccocveeeiiiiiiiiiieence, 15
F41 Zuschlag fir dringenden Krankenbesuch wahrend der Sprechstunde durch den Facharzt

fur Anéasthesiologie, Innere Medizin, Lungenkrankheiten, Neurologie und Psychiatrie ..............cccccoeeuneeee. 6,5
F42  Zuschlag fur dringenden Krankenbesuch wéhrend der Sprechstunde durch den

Facharzt flr KINAEINEIKUNGE. ..........oooiiei et e e et e e e e e e et e e e e s e e esaaa e eeeseeennens 4.5

Die Positionen F4 bis F42 sind nur bei Berufung wegen Verdachtes auf akut lebensbedrohlichen Zustand —
wie z. B. Unfall, Kollaps, schwere akute Blutung und dgl. - verrechenbar.
F5 Zuschlag fur Krankenbesuch an Sonn- und Feiertagen durch Facharzte der Sonderfacher,

die nicht unter den Positionen F51 oder F52 angeflhrt SiNd ............coceiiiiiiiiiiii e 15
F51  Zuschlag fur Krankenbesuch an Sonn- und Feiertagen durch den Facharzt fir

Anasthesiologie, Innere Medizin, Lungenkrankheiten, Neurologie und Psychiatrie.............c.cccooeveennne.. 11,5
F52  Zuschlag fur Krankenbesuch an Sonn- und Feiertagen durch den Facharzt fiir

[ Lo =T g g L= 11 (0 o = PSR UPPPUPRPRN 9

Bei den Positionen F5 bis F52 ist die Dringlichkeit zu begrinden.
F6 Zuschlag fir Krankenbesuch bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) durch Fachéarzte der

Sonderfacher, die nicht unter den Positionen F61 oder F62 angefihrt Sind...........cccccoviiieiiiiiiiiiee e, 30
F61 Zuschlag fur Krankenbesuch bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) durch den Facharzt fiir
Anésthesiologie, Innere Medizin, Lungenkrankheiten, Neurologie und Psychiatrie.............cccccovcvveeinneen. 26,5

F62  Zuschlag fur Krankenbesuch bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) durch den Facharzt fir
Kinderheilkunde............ccccccovunnnnen.
F7 Sprengelzuschlag (Wien) bei Tag

F8 Sprengelzuschlag (Wien) bei Nacht (20 Uhr bis 7 UNI) ...t 8
F9 Entfernungszuschlag auBerhalb Wiens (gemaf der Sonderregelung des § 9 Abs. 2 lit. f

des GeSaAMIVEITrageS) DEI TAG .. .uuueiiiei ittt e e e e e bbbttt e e e s e e abb bt e eeaeeeaanebneeeeaeaeaan 4
F10 Entfernungszuschlag auRerhalb Wiens (gemaR der Sonderregelung des § 9 Abs. 2 lit. f

des Gesamtvertrages) bei Nacht (20 Uhr DiS 7 URI) .....oooiiiiiiiii e 5
F11  Zuschlag fir die Untersuchung des Kindes bis zum vollendeten 6. Lebensjahr...........cccccccooviiiiiiiiineiennns 3

einmal pro Fall und Monat verrechenbar
nicht mit MKP-Sonderleistungen am selben Tag verrechenbar
verrechenbar nur durch Fachérzte fur Kinder- und Jugendheilkunde

G. Zuschlag fur Zeitversaumnis (Facharzt)

Bei Krankenbesuchen, die langer als eine halbe Stunde dauern, fiir jede angefangene halbe Stunde:

G1 01T I I To [T P PP PP PP PP UP PP PPPPPPO

G2 bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr)
Bei den Positionen G1 und G2 ist die Notwendigkeit zu begriinden. Diese Zuschlage sind nicht
verrechenbar, wenn das Zeitversdumnis durch eine Sonderleistung oder eine Operation verursacht wurde.

H. Zuschlag fiir Konsilium (Facharzt)
H1 01T I 1= To [ T PP PP PP PPPPPPPPPPN 30

H2 Dei Nacht (20 UNE DIS 7 URNI) ...ttt ettt e e e e e et e e e e e e e e s nnbbeeeeeaeeaannees 40
Bei den Positionen H1 und H2 ist der berufende Arzt anzufiihren.



I. Wegegeblhren

11
12

(=T ol D Te] o] o= [ o] 4 g 1=] (=T ol o =TI Ir= Vo [PPSR
Ein Doppelkilometer bei NaCQhT ........c..oviiiiie e

Fr je 250 m (hin und zurtick) mit Kraftwagen oder sonstigen Verkehrsmitteln nicht befahrbarer
Wege in einer Gegend mit vorwiegendem Gebirgscharakter kann die Wegegebuhr fur einen
Doppelkilometer verrechnet werden.

J. Koordination

J1

TA

Arztliche Koordinierungstéatigkeit durch den behandlungsfilhrenden Arzt ...........cccccocovevevenee...

Verrechenbar von Arzten fiir Allgemeinmedizin und Facharzten (ausgenommen Fachérzte fiir
Radiologie und Fachérzte fur nichtklinische Medizin) einmal pro Fall und Monat in jenen Fallen,
die einer intensiven Koordination mit anderen Arzten, Einrichtungen und sonstigen
Leistungserbringern bedurfen, insgesamt in héchstens 15 % der Falle pro Jahr. Die
Koordinationstétigkeit ist zu dokumentieren.

Erlauterungen zum Positionstext:

1. Koordinierung der Heilmittelverschreibung bei multimorbiden Patienten.

2. Koordination des ambulanten und stationdren Versorgungsmanagements.

3. Telefonische und persénliche Kontaktaufnahme zu anderen Leistungserbringern im
Gesundheitsbereich zur Abstimmung der Patientenbetreuung.

4. Dokumentationszusammenfihrung des Krankheitsverlaufes.

5. Organisation von Pflegemalinahmen, Spezialbehandlungen und Rehabilitation.

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

Il. DIAGNOSE- UND THERAPIEGESPRACHE

Ausfiuhrliche diagnostisch-therapeutische Aussprache zwischen Arzt und Patient
als integrierter Therapiebestandteil

AD 114,200 ..ottt h et h e nh e n e s

Die vorstehende Leistung ist unter folgenden Bedingungen verrechenbar:

a)
b)

c)

d)

e)

Mit der ,Ausfiihrlichen therapeutischen Aussprache® soll grundsatzlich eine Erweiterung
und Vertiefung der Therapie erreicht werden; darunter fallt jedenfalls nicht die Anamnese.
Zur Verrechnung sind die Vertragsarzte fir Allgemeinmedizin und die Vertragsfacharzte,
mit Ausnahme der Vertragsfacharzte fir Labormedizin und Radiologie berechtigt.

Der Arzt hat die ,Ausfuhrliche therapeutische Aussprache® personlich zu fiihren; die
Verwendung medialer Hilfsmittel (z. B. Video) oder die ,Ausfiihrliche therapeutische
Aussprache” mit mehreren Patienten gleichzeitig ist unzulassig. Die Gesprachsfiihrung mit
Eltern von Kindern bzw. mit Angehdrigen von geistig eingeschrankten Patienten
(Apoplexiepatienten) ist zuléssig.

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

Die ,Ausfuhrliche therapeutische Aussprache® ist grundsatzlich in der Ordination zu
fuhren.

In medizinisch begriindeten Fallen ist die ,Ausfuhrliche therapeutische Aussprache® auch
im Rahmen einer Visite zuléssig.

Die ,Ausflhrliche therapeutische Aussprache® ist von den Vertragsarzten fiir
Allgemeinmedizin, Vertragsfachéarzten fir Innere Medizin und Vertragsfacharzten fur
Kinderheilkunde in héchstens 25% der Behandlungsfélle pro Quartal, von
Vertragsfacharzten fiir physikalische Medizin in hdchstens 5 % der Behandlungsfalle pro
Quartal und von den Ubrigen Vertragsarzten (ausgenommen Vertragsfacharzte fur
Labormedizin und Radiologie) in hchstens 18% der Behandlungsfalle pro Quartal
verrechenbar.

..... € 13,7729

€ 13,2990



9)

h)

PS

Die ,Ausflhrliche therapeutische Aussprache” ist grundsatzlich nur bei eigenen Patienten
verrechenbar. Eine Zuweisung zum Zweck einer ,Ausfihrlichen therapeutischen
Aussprache*” ist unzulassig. Bei zugewiesenen Patienten kann die ,Ausfiihrliche
therapeutische Aussprache” nur dann verrechnet werden, wenn dies im Zuge der weiteren
Behandlung medizinisch notwendig ist. Vertragsfacharzte fur Neurologie und Psychiatrie
kdnnen bei zugewiesenen Patienten keine ,Ausflhrliche therapeutische Aussprache*
verrechnen.

Die gleichzeitige Verrechnung der ,Ausflihrlichen therapeutischen Aussprache® mit den
Pos. Nrn. 36d, 36e und 36f fiir Facharzte fur Neurologie und Psychiatrie ist bei eigenen
Patienten innerhalb eines Quartals nur mit Begriindung mdglich. Die gleichzeitige
Verrechnung der ,Ausfiihrlichen therapeutischen Aussprache” mit der Pos. Nr. 34h
innerhalb eines Quartals bzw. mit der Pos. Nr. 36a innerhalb eines Monats ist nicht
moglich, es sei denn unter Angabe einer weiteren neuen Diagnose. Die gleichzeitige
Verrechnung der ,Ausfiihrlichen therapeutischen Aussprache” mit einer
Basisuntersuchung im Rahmen des Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtvertrages innerhalb
eines Abrechnungsmonates ist ausgeschlossen.

Psychosomatisch orientiertes Diagnose- und Behandlungsgespréch

A0 14,2009 . e e e

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

Die vorstehende Leistung ist unter folgenden Bedingungen verrechenbar:

a)

b)
c)
d)

e)

9)

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

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

Das psychosomatisch orientierte Diagnose- und Behandlungsgesprach ist in der
Ordination tunlichst auf3erhalb der Ordinationszeiten zu fiihren.

Der Vertragsarzt hat die atiologischen Zusammenhange des psychosomatischen
Krankheitszustandes schriftlich zu vermerken.

Innerhalb eines Quartals ist eine Grundleistung nur mit dem jeweils ersten
psychosomatisch orientierten Diagnose- und Behandlungsgespréach am gleichen Tag
gemeinsam verrechenbar, auf3er bei Vorliegen einer weiteren arztlichen Leistung unter
anderer Diagnose.

Eine gleichzeitige Verrechnung des psychosomatisch orientierten Diagnose- und
Behandlungsgespraches mit den Positionen 36a, 36¢c, 36d, 36e, 36f des Abschnittes A.IX.
ist innerhalb eines Quartals nur mit Begriindung mdglich.

Die Position psychosomatisch orientiertes Diagnose- und Behandlungsgespréach ist von
den Vertragséarzten in hochstens 30% der Behandlungsfélle pro Quartal verrechenbar.

10
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[ll. ALLGEMEINE SONDERLEISTUNGEN

Pos. Nr. Punkte
10. Blutabnahme

10a Blutabnahme aus der VENE..........couvveeeiiiiiiiiiieeee e
10b  Blutabnahme aus der Vene bei Kindern bis zu sechs Jahren
10c  Aderlass (MINAESIENS 250 CCM) ....coiiuiiiiiieiee ettt et e e e e et e e e e e e s s et e e e e e e e et satbaseeeaeesssasaaareeeeeesaasstaeseeeeesaannees

11. Injektionen
1la Subcutane, iNtracutane INJEKLION ..........uviiiii e e e e e e e e e e e s s a e e e e e e s e s iatbeeeeeeeeaanees 2
11b  Intramuskulare Injektion
11c Intravendse Injektion
11d Intravendse Injektion bei Kindern bis zum 6. Lebensjahr

T o =Y o1 o] 01110 =Y Sa i oo PP OOPPPPPRPRPO: 6
(Abnahme durch Venenpunktion und i. m. Injektion)

11f  INtraarterielle INJEKLON ......oooiiiee ettt e st e et et e s aar e e e s nn e e e s snne e e e e 8

11g  INtracardiale INJEKLION ...ttt oottt e e e e e ettt e e e e e e e tbbeeeeeeeesaanneeeeeeaeeeaannntneeeaaeeaannnnes 8

11h  Subconjunctivale Injektion

11i Parabulbére Injektion ..........cccccovviieeiiiee e

11k  Endoneurale oder epineurale Injektion

111 Epidurale Injektion, Injektion in oder an den NervenknOteN ...........cccccoiiiieiiiiiieniieee e 20
(z. B. Ganglion stellatum, paravertebrale Ganglien)

11m Injektion an den Plexus coeliacus, in das Ganglion GaSSEIi ........ccoiueieeiiiiieeiiiieeeiieeeesiee e siee e seeeeeseneee s 38

11n Injektion ans Peritoneum
11o Intrapleurale, intraperitoneale Injektion

R o T [ 011 = TS g 10 To EY TN T ] 1= 4 o o PSR
11g Krampfadernverédung: erste Injektion
11r  Jede WEILEIE INJEKIION. ... .eii ettt e e b bt e e et e e e s b e e e et br e e e et e e e e snneeeaannneeenae

(héchstens 6 i. v. Injektionen pro Bein und Quartal)
11s  Hamorrhoidenverddung durch Injektion in den Hamorrhoidalknoten:

L2 S (e [ ] 1] Ao P O TP PP PP PP OPPPPRPPPPPN 8

11t Jede WEILEIE INJEKIION. ... .eeiei ettt e e bt e e et et e e s bt e e e ek b et e e et e e e e s nneeeeasnreeenae 4
(héchstens 4 Injektionen pro Quartal)

11u  Periarticulare Gelenksumspritzung, ein grof3es oder mehrere kleine Gelenke.............ccccceeeviiiiiiiienennnnine 10

11v  Intraarticulére Injektion in grofRe Gelenke (Schulter, Knie, HUFtE)........ccoviiiiiiiiiiiiiieeeec e 23

+R €5,39

11w Intraarticulére INjektion iN KIEINE GeIENKE.............eiiiiiiiiie et e e e e 15

(auch in mehrere kleine Gelenke in einer Sitzung) +R €5,39

12. Infiltrationen

12a  Subcutane Infiltration.............ccevveees

12b  Intramuskulare Infiltration

12c  Praesacrale Infiltration (M. PENI) ......cooieiiiiiiiii et 38
+RII

12d  ParavertebrallDIOCKAAE ............uuiuiuiuiiiiiiiiiiiii s nnnnnnnnnn 28

13. Infusionen

13a  Subcutane Infusion.....

13b Intravendse Infusion

13C  INtraperitONAIE INFUSION .....coiiiiiiii ettt e st e e et e e s e e e e sbneee s 20
13d  Zuschlag flr DAuertroPfiNfUSION .........ooueeiiiiiiie it e ettt e s st e e s sib e e e anbreeeaae 6
13e  Erste intravendse NOVOCAIN-INTUSION.........uuuuiuiiiiiii s 22
13f Jede weitere intravendse NOVOCAIN-INFUSION, J& . .....uiiiiiii e e e e 8

14. Implantationen
14a  Unblutige Kristall-Implantation mit TrOIKAT...........cooiiiiiiiiiiiei e e e e e e e e e e e eaneee 10
14b  Blutige Kristall-Implantation mit INCISION UNd NaNt............uuiiiiiii e 23

11



Pos. Nr. Punkte
15. Impfung

15a  DiagnostiSChe IMPIUNQG ...t e e e e e e e e e e s et e e e e e e e s e et arbreeeeeesaaisntaeeeeeeseaannres 2
(Pirquet, Moro-Mantoux, Luotest 0. A. Allergieproben)
15b  TherapeutiSChe IMPIUNG..... ... et e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e anneereeeaeeeaannseeeeaaeeaannnees 2

(Cutivaccine, Paspat 0. a.)

16. Punktion (diagnostisch)
16a Aus oberflachlichen Korperteilen, Muskel- bzw. Nervennadelbiopsie
(z. B. kleinen Hohlen und Lymphknoten, kalten Abszessen, Haematomen, fraglichen

Tumoren o. A., einschlieRlich OberflAChEN-ANASINESIE)...........covivveieeieecreie et 10
LG o S U 3 = =Y o1 =T o

16¢c  Aus der Brust- oder Bauchhohle

16d  AUS AEM HEIZDEULEL. ......coiiiiiiie et e st esine e
16e  Aus dem Rickenmarkskanal (LUMBDalPUNKLION) ......cooieiiiiiiieiiiiie e 20
LG SRS 10 o ToTotod o1 c= 11 o101 | 1[0 o OSSR 20
16g Vaginale Probepunktion (DOUGIAS) .........eueiiuiiiiiiiiieiiiiee e eiiee st e e ettt e ettt e e et e e s sneee e e snbaeeeensbeeeesnneeeeannneeeas 20
16N STEMNAIPUNKLION .ottt ettt e bt e e e a bt e e e b b et e e ab et e e ss b bt e e eb et e e annn e e e s nneee s 20
+RI
16i PUNKEON GEF PTOSTALA ... eeeieeiii ettt ettt e bt e n e e e e r e e nanee 20
17. Punktion (therapeutisch)
17a  Aus dem Schleimbeutel oder einem ADSZESS OUEI SEIOM ......ccuuiiiiiiiie it 15
+RI
17b  Aus gréRBeren Gelenken, einschlieBlich eventueller FUIUNG..........coiiiiiiieiei e 23
+RI
17c  Aus der Brust- oder BaUChNONIE ............ooiiiiiiii e 38
+RII
17d  AUS AEIM HEIZDEULEL. ......ooiiiiie ettt e e e s e 38
+RII
17e  Aus dem Rickenmarkskanal (LUMBalPUNKLION) ......cooiriiiiiiieiiiiie e 23
+RI
4 10 o To Tedod o1 r= 1] o 10T o] i o] o RO PP PTT R TOOPPPPPPTTN 23
+RI
17g Des Liquors bei Kindern aus der FONTANEIIE ...........cocueiiiiiiiiiiiiceee ettt 23
+RI
17h  AUS dem WaASSEIDIUCK ...t e et e e e e e e bbb et e e e e e nbbne e e e e e e aannees 10
171 Aus dem Wasserbruch mit Einspritzung (FUINUNG)........eeeiiiiiiiiii e 23
+RI
i U o [ gl o F= g 0] o] = U T P PP PPPPPPTPN 23
+RI
18. Betaubung, Wiederbelebung
18a Kalteanasthesie, OberflAChENANASINESIE ........ci i i e e e e e et e e e e e eeaeas 2
18b  Rauschnarkose (AUCH THIENE) ..o ittt e e e e s et e e e e e e e e s annee 10
18C  INFIrAtiONSANASTNESIE. ...ttt e e e e ekttt e e e e s e bbb b et e e e e e e e annbneeeeeeeeannene 6
18d  LeIUNGSANASINESIE ...ttt e et e et e st e e et e e e e s 10
18 INIrAVENOSE NAIKOSE ...ttt ettt e e e e e ettt e e e e e oo hb b et e e e e e e s e aabbe e e e e e e s e nnbbbeeeaeeeaannsbneeeaaeeaannnn 10

18f Sacralanasthesie........
189 Lumbalanasthesie

18h  Wiederbelebungsversuch beim scheintoten Kinde (NeUgebOorenen).........ccuuvveeiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 15
18i Wiederbelebungsversuch bis zu einer halben Stunde, dartiber hinaus Zeitaufwands-

L= gl {od g = To [To 0] T IO O PSP P PP OPPPPPPP 22

RS [ a1 (0] o Tz Lo g ET =T oY= PPN 29

An.
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Pos. Nr.

19. Endoskopien

Gewebsentnahmen jeder Art sind mit dem Tarif abgegolten. Eine im Rahmen eines operativen Eingriffes
durchgefiihrte Endoskopie gilt als integrierender Bestandteil und kann nicht gesondert verrechnet werden.

19a  Untersuchung mit dem KoIPOSKOP........uviiiiiiiiiiiee e e e e e anaes
19b  Endoskopische Untersuchung des Nasen-Rachenraumes oder des Kehlkopfes.............cccccouee

19c  Endoskopische Untersuchung der Analregion (ProKtOSKOPIE).........uvveiieeeiiiiiiieiieeeeeiiiiieree e e e e

19d Endoskopische Untersuchung der Nasen-NebenhOhlen..............coeiiiiiiie e

19e  Endoskopie der Harnblase (ZyStOSKOPIE)......oouuueeiiiee ettt e e e e e e

19f  Endoskopische Untersuchung des Mastdarmes (ReKtOSKOPI€) .........eeveeeiiiiiiieiiieiiiiiiiieieeee e

199 Endoskopische Untersuchung des Cervicalkanales (Endocervicoskopie) .........cccccvvevnieeeininnenen.

19h  Endoskopische Untersuchung der Gebarmutterhhle (Hysteroskopie)........cccooceevivviiniiieeeninneennn

19i Endoskopische Untersuchung der Harnréhre (UrethroSKOpPI€) .......c.eeveviieeeiiiiieiniiiie e

19k  Endoskopie der Harnblase mit Funktionspriifung (Chromozystoskopie) oder Funktions-

prifung der Niere durch endoskopische Beobachtung der Harnpropulsion aus dem Ostium .......

191 Endoskopische Untersuchung der Harnblase einschlieBlich Katheterismus und Sondierung

eines Harnleiters, eventuell des NIier€nNDECKENS. ..........uueiiiiiiiiiee e

(R I nur bei Verwendung von Einmal-UK; 1 Stick)

19n  Endoskopische Untersuchung der Luftréhre und Bronchien (Tracheo-Bronchoskopie)................

19p Endoskopische Untersuchung der Harnblase einschlielich Katheterismus und

Sondierung beider Harnleiter, eventuell beider Nierenbecken ..o

(R IV nur bei Verwendung von Einmal-UK; 2 Stiick)

199 Endoskopische Untersuchung einer Gelenkshéhle (Arthroskopie)...........cocccoviieeiiiiiiiiiice e

19t  Endoskopische Untersuchung der Brusthdhle (ThorakoSkopie)..........cccovveveiiiiiiiniiiiciiec e

19u  Endoskopische Untersuchung der Bauchhodhle (Laparaskopie) .........cccoovvuiiieiiieiiiiiiiiiiieee s

19v  Endoskopische Untersuchung der oberen Luft- und Speisewege mit Fremdkdrper-

extraktion 0der TUMOIADIAGUNG ........oiiiuieieee ettt e e e e e ettt e e e e e e s abbe e e e e e e e e annbneeeaaeeaaan

19w Endoskopische Untersuchung des Mittelfells (MediastinoSKOPI€) .........cocvvveiriveeeiiiiienniiee e

19x  Videoendoskopie des oberen Gastrointestinaltraktes (Speiserdhre, Magen und Duodenum) mit

maschineller chemothermischer Endoskopaufbereitung (Gastroskopie) inkl. Pulsoxymetrie........

nicht neben anderen Positionen der Honorarordnung verrechenbar, ausgenommen
Pos.Nr. 34a (in max. 10 % der Pos.Nr. 19x im Kalendermonat) sowie Pos.Nrn 19y oder 19z
13
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Pos. Nr.
19y

19z

Punkte
Videoendoskopie des unteren Gastrointestinaltraktes (gesamtes Colon bis Zoekum, fakultativ
Intubation terminales lleum) mit maschineller chemothermischer Endoskopaufbereitung
(Coloskopie) inkl. ZumiNdest PUISOXYMETIIE .....c.cuvvieiiiiieeiiiee ettt 235
nicht neben anderen Positionen der Honorarordnung verrechenbar,ausgenommen Pos.Nr. 34a + RIlI
(in max. 10 % der Pos.Nr. 19y im Kalendermonat) sowie Pos.Nr. 19x C.l.
Videoendoskopie des unteren Gastrointestinaltraktes (gesamtes Colon bis Zoekum, fakultativ
Intubation terminales lleum) mit maschineller chemothermischer Endoskopaufbereitung
(Coloskopie), inkl. Polypektomie und zumindest PUISOXYMETE ..........ooviieieiiiiieiniiii e 298
nicht neben anderen Positionen der Honorarordnung verrechenbar, ausgenommen Pos.Nr. 34a + RII
(in max. 10 % der Pos.Nr. 19z im Kalendermonat) sowie Pos.Nr. 19x C.l.

Qualitatssicherung bei Coloskopie und Gastroskopie:

Voraussetzung fiir die Verrechnung der Pos. Nrn 19x, 19y und 19z sind die Erfullung der Richtlinie der
Osterreichischen Arztekammer gem. § 126 Abs 4 Z 4 ArzteG Uber die Durchfiihrung von gastrointestinal-
endoskopischen Leistungen in der jeweils giiltigen Fassung und eine kontinuierliche endoskopische Tatigkeit.

Der Vertragspartner hat alle gesetzlichen Erfordernisse bei der Durchfiihrung der Coloskopie zu beachten.

Die Untersuchungen missen dem jeweiligen Stand der Medizin entsprechen.

Die Desinfektion der Endoskope und des Zubehdrs hat maschinell-chemothermisch zu erfolgen.

Der Vertragspartner hat die durchgefiihrten (einschlief3lich der abgebrochenen) Coloskopien in entsprechender
Form zu dokumentieren. Er hat den von der BVA beauftragten Personen Einsicht in alle die Patienten betreffenden
Unterlagen zu gewahren, soweit dies auf Grund der der BVA gesetzlich tibertragenen Aufgaben erforderlich und mit
den Bestimmungen des Arztegesetzes und des Datenschutzgesetzes in Einklang zu bringen ist.

Fur Notfalle sind die erforderlichen technischen und personellen Ressourcen bereitzuhalten.

Das Assistenzpersonal hat einen Endoskopieassistenz-Basiskurs oder eine vergleichbare Ausbildung nachzuweisen.

20. Arztliche Verrichtungen am Magen-Darmtrakt

20a
20b
20c
20d
20f

20g
20h
20i

20k

Bougierung der Speiserdhre
AUSNEDUNG GBS IMBIGEINS ...ttt ettt ettt e et e e et et e ekt e e e h bt e e e bt e e s nbe e e e asbe e e e anneeennne s
AUSSPUIUNG AES MAGENS ...ttt ettt e ettt e e ettt e e e st ee e ettt e e aaaeeeesnseeeeeasbeeeeanteeeesnneeeeaasneeeeanes
Ausspilung des Magens bei Kindern bis zu sechs Jahren
D0 To o (=T gt 1T ] alo =T U oo [P O PP OO PP PPPPPPPPPPN
Digitaluntersuchung des MASTAAINES .........oeiiiiiiieiiiee ettt e s e e s e e abre e e s nanes
Bougierung des Mastdarmes oder einer Kolostomiefistel
AUTDIANUNG @S MASTHAIMES ...ttt e e e e e ettt e e e e e et bbb e e e e e e e s asab b e e e e e e e s aannnneeeas
ST o] a 101 A =Tge (=] o o [0 o To [PPSO PP PP PPPPPPPR

21. Sonstige arztliche Verrichtungen

2la

21b
21c

21d
2le
21f
219

21h

Extraktion eines Zahnes bzw. einer Zahnwurzel
Wenn der Arzt nur zum Zwecke der Zahnextraktion aufgesucht wurde, kann eine Ordination nicht
gesondert verrechnet werden. Wird nach dem jeweils geltenden Tarif fir Vertragszahnérzte honoriert.

Setzen von Blutegeln Und SAUGAPPEAIALEN .........c.uiii ittt e e s et e e s e e s arr e e aae 3

Oszillometrie mit Befundbericht (graphisch) einschlie3lich thermoelektrischer Messung der

HAUIEIMPEIALUN ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeeeeas 12
C.D.I.O.PMR.

Untersuchung auf Pilzbefall mit WoodSChem LICHT.............ueiiiiiii e 4

Lésung von Konglutinationen pro Fall ...........cccocvveeiiiieiininneenee,
Durchtrennung des Zungenbandchens
Modellierender Kompressionsverband

F N o 153 £ X o 3

14



IV. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der

AUGENHEILKUNDE
Pos. Nr. Punkte
22. Untersuchungen
22a  Brillenbestimmung bei AstigmatiSmMUS (JAVAI) .........eeiiiiiiiiiiiiei e e e e e e 6
A.
22b  Skiaskopie (nach Lindner) bei Kindern bis zu 14 Jahren, dartiber mit besonderer Begrundung.................... 6
A.
22c  Untersuchung mit dem RefrakiOmMELEr........c.coiiiiiiiiieei e e e e e et e e e e e e e st ereeaeeeaaaees 6
A.
22d  Untersuchung des Lichtsinnes mit dem AdaptOMELEr ...........eiiii it e e e e e e e e enees 6
A.
22e  Untersuchung der Farbtiichtigkeit (Nnach StilliNG) .........coooiiiiiiiiiie e 2
22f  Untersuchung der Farbtiichtigkeit (Ishihara, ANOMaloSKOP).........cociuiiiiiiie i 4
A.
22g Prufung des Gesichtsfeldes (kinetische bzw. statische Perimetrie)..........ccoccoviiiiiiii e 10
22h  Untersuchung mit rotfrei€m LICHT.........oouiiiiiiiie et s e e e e et e e e snnee e e s nnaeee s 2
A.
22i Tonometrie, Impressionstonometrie, DEIASEITIG ..........uveiiie i eaere e e e 3
22j  Applanationstonometrie inklusive Untersuchung mit der Spaltlampe beidseitig, nicht neben 22i
VEITECNENDIAT ...ttt h ekt b e h e e bt e bt e e bt e e bt e bb e e s b et e bt e s b e e e bt e nar e e nnr s 10
A.
22k  Untersuchung mit dem Exophthalmometer oder der Durch-
=IO ol a1 (B gTo TS = ] o 1= T PP P PP TP RPPPPRP 2
A.
22| Untersuchung mit dem Hornhautmikroskop (Spaltlampe) .........coooeeieiiiiiiiree e 5
22m Eingehende Prifung des binokularen Sehaktes, des Muskelgleichgewichtes und des
DOPPEISENENS ...tttk e e bt e e e e a e 4
AN
22n  Untersuchung mit dem Kontaktglas bei Glaukomverdacht und Erkrankungen der Netzhaut ...................... 10
verrechenbar 1 x jéhrlich, ausgenommen bei akuter diagnostischer Notwendigkeit A.
P o TS Yol 11 101 4 (=T PR SSUPPPRPRN: 4
A.
22p  Computergesteuerte statische HOChI@iStUNGSPEIIMELIie ..........coiiiiiiiiiiiiie e 43
1x pro Patient im Kalenderhalbjahr verrechenbar, nicht gemeinsam mit Pos 22g verrechenbar A.
23. Fremdkérperentfernung
23a  Entfernung von Fremdkérpern aus der Hornhaut, aus der Lederhaut oder eingebrannter
Fremdkorper aus der BINAENAUL..............uiiiiiiii e e e e e s et e e e e e e e anaees 7
24. Sonstige augenarztliche Verrichtungen
242 WIMPEINEPIIALION. .......eeiiiie ettt et e e e ekttt et e e e e e hbb b et et e e e e s ha b b e et e e e e e aannbbeeeeeeeeaanbbbeeeeaeeaaannnns 6
24b  Kauterisation der HOMMNAUL............oooi ettt e e e e et e e e e e e e s aebneeeaaeeeaan 23
+RI
A.
24c  Spaltung deS HOMAEOIUMS ........uiiiiiieei ettt e ettt e e e e e s a bbb et e e e e e e e nntbeeeeaaeeeannbneeeaaeeaannnnes 2
24d  Kanthotomi© (ONNE NANL) .....coiiiiiiiii ettt e et e e s e e s st e e e aabre e e s nneas 10
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V. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
CHIRURGIE, UNFALLCHIRURGIE und ORTHOPADIE

Pos. Nr. Punkte

25. Wundversorgung

25a  Reinigung/Wundtoilette einer KIeiNEN WUNAE...........ooiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e eeanns 8

25b  Abtragung einer groRen BrandbIASe ..........cooooiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e e e e e e aneee 5

25¢c  Abtragung mehrerer gro3er Brandblasen in €iNer SItZUNQ .........ccvvviiiiiieiiiiieeee e 10

25d  Reinigung/Wundtoilette einer kleinen Wunde inkl.chirurgische Versorgung nach jeder Methode ............... 38
einmal pro Region verrechenbar

25e  Naht- und KIammerNENIEIMUNG .........oocuiiiiiie et e e e e e e e e e e st e e e e e s e satbreeeaeesessatbaeeeaeeeaannees 4
einmal pro Region verrechenbar AM.

26. Kleine operative Eingriffe

26a

26b
26¢
26d
26e
26f
269
26h

Incision von oberflachlichen Abszessen, Furunkeln, einer Paronychie, eines Panaritium

cutaneum oder eines vereiterten Atheroms oder eines oberflachlichen Hamatoms

(Lo RS 174N oo ) F P T P PP PP P PPUPPPP PP
Paquelinisierung (bei FUrunkuloSE) Pro SItZUNQG ......ueeeeiiiiee ettt e e e e e e s aeeee e anaeeeeenes
ADLragung €INEr EItEIDIASE ........veiieiieiee ettt et e e ettt e e nt e e e et e e e e e e e e nneeas
Exkochleation, Atzung oder Kaustik einer Warze
Exkochleation, Atzung oder Kaustik mehrerer Warzen in einer Sitzung
Abtragung leicht zuganglicher gestielter GESChWUISTE .........ccueiiiiiiiieiie e
Entfernung eines Daumennagels oder Nagels der groRen Zehe .............oooiiiiieiiiieeiiiee e
Entfernung eines Nagels am 2. bis 5. Finger oder an der 2. bis 5. Zehe........ccccooviiiiiiiiiniic e 4

27. Verbande

27a

27b
27¢
27d

27e

27f

279
27h
27i

271

27m

GroRerer Verband (Kopf, Schulter, Becken), Verband mit fertigen Zinkleimbinden oder

ElaSTOPIASTVEIDANG ... .eeieiie ettt e et e e e e e aae 12
Zinkleimverband mit selbstaufgetragenem Zinkleim, pro Fall und EXtremitat............cccccooveeiiiieeiiiiinennne, 20
Redressierender Heftpflasterverband, CiNQUIUM............ooiii i 15
Gipsverband der Hand und des Unterarmes, des FuRRes und des Unterschenkels, des

KINIEOEIBNKES ...ttt et e et e ek e e oo h bt e e e b et e e b e e e an b e e e e e bn e e e s nbeeeeanbreeenae 23
+RI
+M
Gipsverband von Hand-, Unter- und Oberarm, Fu3, Unter- und Oberschenkel, Halskrawatte.................... 38
+RII
+M

Gipsverband der oberen Extremitat mit Schultergurtel, der unteren Extremitat mit Becken,
SchiefhalSGIPS MIE THOTAX ..ottt e e e e ettt e e e e e s bbb e e e e e e s sabbnneeeeeeeaas 83
+R I
+M
Abnahme eines Kleinen GIPSVEIDANAES ...........uuiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e eeas 5
Abnahme eines grof3en Gipsverbandes (Schulter, Becken, Mieder) .........cccuuiiiiiiiiiiiiiiiieeieeee e 10
Aufkeilung €iNeS GIPSVEIDANTES .........oiiiiiii et 5

Der Materialaufwand fiir Gipsverbdnde (M) wird nach den im Abschnitt ,F* festgesetzten Satzen vergltet.
Weitere Gipsverbande und Gipsmodelle siehe Operationsgruppenschema
Elastischer Kompressionsverband mit Modellierung von Schaumgummiplatten bei stat. Beinleiden

(nach Sigg). Erstanlange pro Behandlungsfall und EXIremitat ..............eeeiieiiiiiiiiiiiiieiieeee e 20
AM.C.D.O
Korrektur des Kompressionsverbandes gem. 271 ... ...ooi i 8
AM.C.D.O

28. Versorgung mit Heilbehelfen

28a

GipSMOAENE fUF BINTAGEN ..ottt et e e st e e st e e s be e e e snneee s 40
verrechenbar nur bei Verordnung von Modell- oder Bettungseinlagen. +RI+Md4a
0.
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Pos. Nr.

28b

Punkte
Versorgung mit Heilbehelfen fir den Stiitzapparat und Bewegungsorgane sowie
(o LT (=T g T o] a1 1] = SO OPPPPPT 18
in maximal 15% der Félle pro Quartal verrechenbar O.

29. Knochenbriiche (Provisorische Versorgung - Notverband)

29a  Kleine Knochen (Finger, Zehen, RIPPEN) ...coii ittt et e e e s e s e e e e e e st e e e e e e e e e anees 6
A | I A | (¥ o4 T [T o I S (o1 =T o RPN 10
VI. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
FRAUENHEILKUNDE und GEBURTSHILFE
Pos. Nr. Punkte

30. Frauenheilkunde
30a Tamponade der Gebarmutter zur BIUtSHIHUNG...........ooiiiiiiii e e e e e 12
30b  Einlegen, Anpassen und Wechseln eines Pessars (bei Vorfall oder zur Lageverbesserung) ............ccco...... 3
30e  Zellentnahme flr cytologisChe UNtErSUCHUNG. .........ciiiiiiiiiiiiie et e 4
30f  Abstrichabnahme von Sekreten der Geschlechtsorgane, 1. Stelle.........coooiiiiiiiiiiiiee e 2
30g Abstrichabnahme von Sekreten der Geschlechtsorgane, jede weitere Stelle ..........ccccovieeiiiiiiiniee e, 2
30h  Mikroskopische Untersuchung von Sekreten oder sonstigen Abstrichen, Nativ oder mit Kalilauge

oder mit einfacher Farbung (z. B. Methylenblau), 1. Praparat...........ccccoooeeeiiiiiieiiiiee e 4
30i Mikroskopische Untersuchung von Sekreten oder sonstigen Abstrichen, Nativ oder mit Kalilauge

oder mit einfacher Farbung (z. B. Methylenblau), jedes weitere Préaparat...........c.ccceeevvvieiniiieeniieee s 2
30j Endocervicale Abstrichnahme fiir HPV- und Chlamydiennachweis, pro SitZung..........ccccoeceveeiieeeiiineennnee. 4

in maximal 10 % der Falle pro Quartal verrechenbar G.

31. Geburtshilfe

3la

31b

3lc
31d

Pos. Nr.

Untersuchung der weiblichen Geschlechtsorgane bei der Geburt oder Fehlgeburt unter sterilen
Bedingungen, wenn ein sonstiger geburtshilflicher Eingriff nicht stattfindet .............cccccvviiiiee i, 6
Beistand bei der Entbindung

Kunsthilfe, operativer Eingriff und Wartezeit Gber eine halbe Stunde -bis héchstens 5 Stunden - kénnen

gesondert verrechnet werden. Verrechnung geman § 23 Abs. 1 des Gesamtvertrages.

Manuelle MuttermunNAilatation ..............eiiiieeiii et e e e e e e e e e e e s e st e e e e e e s asnneaeeeaaeeaannnees 16
Zuriickschieben der eingeklemmten MuttermundliPPe ........vveeeiiiiie i 16

VIl. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
HALS-, NASEN- und OHRENKRANKHEITEN

Punkte

32. Untersuchungen

32a

32b
32¢c

32d

32g

32h

Eingehende Prifung des statischen Gleichgewichtes, thermische Priifung oder Drehpriifung,

Prufung des Provokationsnystagmus, Lage-, Lagerungs-, Schittelnystagmus, maximal

A e V1T To [T o TR = TP PP UPP T OPPPPPPPPS
Tonschwellenaudiometrie
ST o1 = Yol = T8 Lo [T o g =] (= PO PSP P PP UPPPPPPP
Die Audiometrie wird nur dann honoriert, wenn genaue schriftliche Aufzeichnungen tber die ausgefiihrten

Leistungen und die erhobenen Befunde gefiihrt werden. Diese Unterlagen miissen aufbewahrt werden.

Einflhrung des Katheters zur Bronchographie, Absaugen von Bronchien mittels Katheter ........................ 23

+RI
OtomikroskopiSChe UNTErSUCHUNG.........ueiiiiiiiieiit et e e sbre e e 8
héchstens in 10% der Behandlungsfalle verrechenbar H.
Tympanometrie und/oder StapediuSrefleXMESSUNG .......c..ooi i 18
in max. 25 % der Félle verrechenbar; max. 2 mal pro Patient und Monat H.
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Pos. Nr.

Punkte

33. Therapeutische Verrichtungen

33a
33b

33c
33d

33e
33f

339
33h
33i

33k
33l

Pos. Nr.

34a

34b

34c

Pos. Nr.

34f

34l
34m

34n

340

34p

34q

34r

34s

Entfernung von Fremdkérpern aus der Nase, dem Rachenraum oder dem Ohr..........cccceveeiiiiiiiiiieee e, 4
Entfernung von Fremdkdrpern aus der Nase, dem Rachenraum oder dem Ohr bei Kindern
DIS ZU SECNS JANIEN....cc oottt e e oo ettt e e e e e e e aeb et e e e e e e e satteeeeaeeeeannnteeeeaaeeeaannes 6
Umschriebene Atzung oder Galvanokaustik der Nasenschleimhaut ..............c.ocvoveveveeeieieieeeeeeecieee e 8
Nasentamponade NACH BEIIOCH...........uuiiiiii et e e e e e et e e e e s e st reeeeaeeaaaanees 23
+RI
CerumenentfErNUNG J& ORI ... ... it e ettt e e e e e ettt e e e e e s e e saete et e e e e e e s nnbaeeeaaeeeaanseaeeeeaaaaan 4
Anwendung des Katheters auf einer oder beiden Seiten mit Bougierung oder Einspritzung
€iNSChIIeRlICh ANASTNESIE & SEITE .....cci it e e e e e e e e e e e e s et rreeaaeeaan 4
Erstmalige Punktion mit Ausspulung einer NebenhOhle.............oooiiiiiiiiii e 23
+RI
Wiederholte Punktion mit Ausspilung einer Nebenhohle, einsSeitig..........cccvveveeeiiiiiiiiiiiie e 6
+RI
Incision eines GehOrgangfUIUNKELS ............ooiiiiiiii e 10

Attic-SpuluNg ...
Vordere Nasentamponade

VIIl. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
INNEREN MEDIZIN und LUNGENKRANKHEITEN

Euro
EKG in Ruhe (Ableitungen I, II, 11l; AVR, AVL, AVF; V1-6)...ccotiiiiiiiiiiiiie et 43,3431
fur Facharzte fir Lungenheilkunde in maximal 5 % der Falle pro Quartal verrechenbar I.LK.L.
Langer Streifen zur Arrhythmie-Diagnostik, ausgenommen bei Vorhofflimmern und
absoluter Arrythmie (eine Ableitung mindestens zwei MINUEEN) ...........cooviiiieniiiie e 8,2997
I.K.
Drei zuséatzliche Ableitungen mit BEGriNAUNG ........oooveiiiiiiieiiiie ettt 8,2997
I.K.
Punkte
Zuschlag flr EKG am KranKeNDETT. ........ooiieiiiiiieeiiee ettt e e e e e e e e e e e s e eaneneeeas 10
Die Positionen 34a bis 34c werden nur dann honoriert, wenn genaue schriftliche Aufzeichnungen tber
die ausgefihrten Leistungen und die erhobenen Befunde gefiihrt werden. Diese Unterlagen missen
aufbewahrt werden. Wenn vom zuweisenden Arzt nur die Durchfiihrung eines EKG verlangt wurde,
kann keine Ordinationsgebihr verrechnet werden.
Bestimmung der Vitalkapazitat, TiffeN@aUtEST, JE........viii i 3
Erweiterte kleine Spirographie (Vitalkapazitat, Tiffeneautest, Atemgrenzwert), mit
OraphiSCREr DArSTEIIUNG .....cooiiiiiiei ettt ettt e e e e ettt e e e e e s bbb e e e e e e e e aaebnreeeeeeaaan

Bronchospasmolysetest (wie 34m - incl. Inhalation eines Broncholyticums)

Provokationstest (wie 34m - incl. unspez. oder spez. Provokation sowie nachfolgender

2T o] To] g 0] 1Y) T PP PUPPPPPRPPTN 19
L.
Messung der AtEMWEGSWIETSTANTE ..........uvii ittt e e e e e e e 5
L.
BlUtgasanalySe iN RUNE...........eiii ettt e e e s ettt e e e e e e s bbb et e e e e e e e nbbaeeeeaeeaannees 60
L.
Blutgasanalyse inkl. Belastung oder Sauerstoffgabe ... 60
Pos. Nrn. 34r und 34q kénnen pro Patient und Tag hochstens einmal verrechnet werden. L.
Anmerkung: Die Positionen 34n und 340 nicht additiv.
Bodyplethysmographie — statische LUNGENVOIUMING...........coiiiiiiiiiiiiiea e 20,5
in maximal 20 % der Félle pro Quartal verrechenbar L.
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Pos. Nr.
34x

34y

34h

34t

34u

34v

34w

Euro

24-Stunden BlUtdruCKMONITOTING ....evieeiiiiiiiieie e ettt e e e s e e e e s e st areeaeesssabbareeaeeesaanes 42,4768
verrechenbar in 5 % der Falle bei Vorliegen folgender Indikationen: AM.I.
a) Nicht klarbarer Hypertonieverdacht:

- bei unzureichender Kléarung eines Hypertonieverdachtes

durch die Kombination von Sprechstunden- und Selbstmessung
b) Nachweis ausschlieBlich in der Nacht auftretender Blutdruckerhdhungen bei

- sekundérer Hypertonie

- Praeeklampsie - Schlafapnoe

- hypertoner Herzhypertrophie
c) Neueinstellung und Therapiekontrolle bei Problempatienten unter antihypertensiver Therapie:

- bei Patienten mit schwerem Bluthochdruck (mehr als 115 mm/Hg diastolisch)

- nach Schlaganfall, Herzinfarkt

- mit Herzinsuffizienz

- mit echokardiologisch festgestellter Linkshypertrophie

- mit Diabetes mellitus

- mit fehlender Rickbildung von Organschéaden

- mit Wechselschichtdienst

- mit Symptomen von ,Uberbehandlung* (z.B. unerklérbarer Schwindel)

- zur Uberpriifung von Wirkdauer und Dosisintervallen bei antinypertensiver Therapie

- bei Schwangeren mit EPH-Gestose
fur zugewiesene Falle gebihrt keine Grundleistung;
verrechenbar nur von Arzten fiir Allgemeinmedizin und Facharzten fiir Innere Medizin, die von der BVA im
Einvernehmen der Arztekammer hiezu berechtigt wurden. Fir die Erteilung der Verrechnungsberechtigung
ist ein Geratenachweis erforderlich.
Die Untersuchung ist zu dokumentieren. Befund und Dokumentation sind drei Jahre aufzubewahren und der
BVA auf Verlangen zur Verfiigung zu stellen.
= g T 211 B =t TSR 84,9536

(Anlegen des Geréates, 24-Stunden Registrierung, Computerauswertung und Befunderstellung) l.
verrechenbar in 10 % der Falle;

fur zugewiesene Falle gebihrt keine Grundleistung;

verrechenbar nur von Fachérzten fiir Innere Medizin, die von der BVA im Einvernehmen der Arztekammer berechtigt
wurden. Fir die Erteilung der Verrechnungsberechtigung ist ein Geratenachweis erforderlich.

Villa. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
KINDERHEILKUNDE

Zusétzliche individuelle Beratung und Erstellung eines schriftlichen Ernéhrungsplanes fur
Frihgeborene, Séuglinge und Kleinkinder (bis zum 6. Lebensjahr) bei Dyspepsie,

Dystrophie, Stoffwechselerkrankungen oder UITICANA. .........cooouiiiiiiiiiiieiiiiieec e 10
Einmal pro Kalenderviertel verrechenbar. K.
Eingehende Untersuchung und Beratung bei Verdacht auf infantile Cerebralschadigung bis

zum vollendeten 2. Lebensjahr (inklusive DOKUMENTATION) ......ccccoiiiiiiiiiiieiiiiiieee e 32
nur bei erstmaliger Untersuchung verrechenbar

nicht gemeinsam mit Pos 34w verrechenbar K.
Weitere Untersuchung nach Pos. 34t wahrend der ersten zwei Lebensjahre

(INKIUSIVE DOKUMENTALION) ....itteeeiiiie ettt ettt ettt ettt e e s bt e e ekttt e e aabe e e e s sbb e e e e bbe e e e anneeeesnnneeean 17
einmal pro Monat verrechenbar K.

nicht gemeinsam mit Pos 34w verrechenbar
Weitere Untersuchung nach Pos. 34u ab dem vollendeten 2. Lebensjahr bis zum

vollendeten 6. Lebensjahr (inklusive DOKUMENTALION) .......coouuriiiiiieeiiiiie et 17
einmal pro Fall und Quartal in 10 % der Falle verrechenbar K.
nicht gemeinsam mit Pos 34w verrechenbar

Entwicklungstest bis zum vollendeten 6. Lebensjahr (inklusive Dokumentation) ...........ccccccoviiiiiieeininnnns 17
in maximal 8 % der Félle im Quartal verrechenbar K.

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

34z

Punkte
S Te] 00 F= 0o o] =11 o] o o FO PP PPPPPPPPPRPPPPOY 9
in maximal 30 % der Falle im Quartal verrechenbar K.

IX. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
NEUROLOGIE und PSYCHIATRIE

35. Untersuchungen

35a
35b

35e

35f

359

35h

Elektrische Untersuchungen der Muskelerregbarkeit .......... ..o 10
Ausfihrliche psychiatrisChe EXPIOration; ..........c.cciiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e s e saaraeeeas 31
bei Diagnosen nach ICD9-WHO Code 290-319, maximal 1x pro Fall und Quartal und insgesamt in N., KNP.

maximal 65 % der Falle pro Quartal verrechenbar

Das Ergebnis der Exploration sowie die Diagnose sind zu dokumentieren.

Die Dokumentation ist drei Jahre aufzubewahren.

Ausfihrliche Fremdanamnese mit Bezugspersonen im Zuge der Behandlung eines
psychiatrisch Kranken (ICD9-WHO Code 290-319)/neurologisch Kranken (ICD9-WHO

Code 345, 347, 435, 780.0, 780.2, 780.3) ....uueeeiiiuiteeiieieeiiieeeaaiteeeeateeaesntteeeassteeesaneeeaesbaeeeaasteeesaseeeeanneeens 21
nicht neben Ordination/Visite verrechenbar N., KNP.
Das Ergebnis der Fremdanamnese ist zu dokumentieren. Modul 1l oder Ill
Die Dokumentation ist 3 Jahre aufzubewahren.

Komplette neurologische Statuserhebung mit DOKUMENTAtION; ...........coovieiiiiiiieiiiee e 31
maximal 1x pro Fall und Quartal und insgesamt in maximal 65 % der Falle pro Quartal verrechenbar N., P., K.
Psychiatrische Skala: Minimental-Status-Test oder gleichwertige SKala..............ccceoviiiiniiieciicc e 15
maximal 1x pro Patient und Kalenderhalbjahr verrechenbar N.
Psychiatrische Skala: HAM-D-Scale oder gleichwertige SKala..............cooiiiiiiiiiiie e 31
in maximal 10 % der Falle pro Quartal verrechenbar N.

36. Therapeutische Verrichtungen

36a

36b

36¢C

36d

36e

36f

Verbale Intervention bei psychiatrischen Krankheiten bzw. heilpddagogische Behandlung
bei Kindern, Dauer im AlIGEMEINEN 20 MIN.; ..oiiuuiiiiiiiie it e et e e et e e s saee e e e seteeeeentaeeessseeeesaneeeeeanes 27
nicht neben Pos. 36¢, 36d, 36e, 36f sowie TA verrechenbar N., K.
Modul Il oder 111

1.) Behandlung eines psycho-pathologisch definierten Krankheitsbildes durch syndrombezogene

verbale Intervention
2.) Heilpadagogische Behandlung krankheitswertiger Verhaltensstérungen oder cerebraler

Schadigungen bei Kindern

Die verbale Intervention bzw. die heilpadagogische Behandlung sowie die jeweiligen Diagnosen

sind zu dokumentieren. Die Dokumentation ist 3 Jahre aufzubewahren.
Psychiatrische Notfallbehandlung (KriSenintervention); .............oocueeeeeieoiiiiiiieee e 76
nur bei Suizidgefahr bzw. akuten Exazerbationen bei Psychosen verrechenbar (unter 45 min. —
kein Zuschlag fur Zeitversaumnis verrechenbar)
Psychotherapeutisch orientierte Abklarung vor Beginn der geplanten
psychotherapeutischen Behandlung, 50 MiN.; ... 77
im Erkrankungsfall max. 3x verrechenbar, nicht neben Pos. 36a, 36d, 36e,
36f verrechenbar N., KNP.

Modul 1l oder Ill

Psychotherapeutische Medizin, Einzeltherapie 50 MiN.; ... 77
nicht neben Pos. 36a, 36¢, 36e, 36f verrechenbar, ab der 11. Sitzung
nur mit ausreichender medizinischer Begriindung und Prognose Modul 11l
Psychotherapeutische Medizin, Einzeltherapie 25 MiN.; ... 39
nicht neben Pos. 36a, 36¢, 36d, 36f verrechenbar, ab der 11. Sitzung
nur mit ausreichender medizinischer Begriindung und Prognose Modul 11l
Psychotherapeutische Medizin, Gruppentherapie 90 min.
(max. 10 Patienten); je Patient und Therapi€eiNNeit.............cooiiiiiiiiiie e 8
nicht neben Pos. 36a, 36c, 36d, 36e verrechenbar Modul 11l
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Pos. Nr.

37a

37b

37c

37d

Pos. Nr.

Punkte
Anmerkung zu den Pos. 36a, 36c, 36d, 36e, 36f:
Eine Grundleistung ist nur am Beginn eines Erkrankungsfalles verrechenbar, im weiteren Verlauf nur
bei Vorliegen einer weiteren arztlichen Leistung unter anderer Diagnose. Eine gleichzeitige
Verrechnung mit der Position ,PS Psychosomatisch orientiertes Diagnose- und
Behandlungsgespréch® ist innerhalb eines Quartals nur mit Begriindung méglich.

Anmerkung zu den Pos. 35e, 36a, 36¢c, 36d, 36e, 36f:

Eine Eintragung in die Psychotherapeutenliste geméR §17 Psychotherapiegesetz ist einer
Qualifikation nach Modul IIl gleichzuhalten, wenn und solange der betreffende Arzt in die Arzteliste
der Osterreichischen Arztekammer eingetragen ist.

Elektroenzephalographische Untersuchung einschlief3lich Provokationsmethoden..............cccoocveeiiieennns 64
Die Verrechenbarkeit ist an den Nachweis der Ausbildung gemaR den K., N.
Richtlinien der Osterreichischen Arztekammer gebunden.
NPT T PP PPPPPPPPPPPN 56
N.
E M G e 56
N.
ENG F EMG ...ttt e ekttt e e e e h e et e e e e e e a b e ettt e e e e e e abbr et e e e e e e e nbbbeeeeaeeaaanre 91
Die Pos. Nrn. 37b bis 37d kdnnen in 10% der Falle eigener Patienten pro N.

Quartal verrechnet werden. Die Verrechenbarkeit ist an den Nachweis der
Ausbildung geméaR den Richtlinien der OAK gebunden.

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

Punkte

38. Therapeutische Verrichtungen

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

389
38h

38i
38

38k
38l
38m

38n
380
38p

38q

38r
38s

Katheterismus der mannlichen HarnbIASE.............cooiiiiiiiiiiii s
Katheterismus der weiblichen Harnblase ..............ccccoooiiiienecs

Einlegen eines Verweilkatheters, Verweilbougies
2] Fo =T RS o8] 0 o o TP PO P PP UPRP P PPPRP
Erste Strikturdehnung der Harnrdhre .............occoiiiiniiiien,
Weitere STHKIUIAENNUNG........oiiiiie ettt e e e e st e e e e e s et bbb e e e e e e e s s bbb e e e e e e e s anannnneeeas 5
Einspritzung, Eintraufeln und Spilung der vorderen Harnrohre ............ccvevviieiiiiie e 2
Einspritzung, Eintraufeln und Spulung der hinteren Harnréhre mit Einfuhrung von

Instrumenten, Sondierung der hinteren Harnrohre ... 3
THETE INSHIALION ..ottt e e e ettt e e e e e st e et e e e e e s e bbbe e e e e e e s anbbbereeeeeeean 2
Auflichtuntersuchung/Dermatoskopie, Ganzkdrperuntersuchung von pigmentierten und

nichtpigmentierten Hauttumoren mit dem Dermatoskop inklusive Dokumentation und

Beratung fur notwendige

Therapie und Prophylaxe pro SUSPEKLEr LASION ..........eeiiiiiiiiiiiiiee et e e 3
hochstens verrechenbar in 10% der Félle pro Quartal, 6 Lasionen pro Patient und Jahr D.
KURNISONAE ...tk e ettt e et e e ekt e e s bt e e e bt e e ek bt e e e st et e e asbb e e e e bn e e e s nne s
Exkochleation kleiner spitzer Kondylome und kleiner Warzen
Kaustik, aUSGENOMMEN WAIZEN ...ttt e e e e e e s bttt e e e e e e anbbs et eeeeeaanbbbeeeaaeeaaanee
(siehe Position 26d und 26e€)
o] 0] V= T PP PP PP PPPPPPPPRPN 10
Zurlckbringung oder Dehnung der ParaphiMOSe. .........cooiiiiiiiiiiiee et ee e e 5
Durchtrennung des Frenulum einschlieBlich Naht...............oo e 23
+RI
Nierenbeckenspilung (einschlieRlich ENAOSKOPIE) ........cvuiiiiiiiiiiiiiie et 53
+RII
KIYOtNEIrapIe J& SIZUNQ ..ottt ettt e e e e et e e e e e e e e nnbbb et e e e e e aannbbbeeaeaeeaannnes 10
Einfuhrung von Arzneistdbchen bei Kindern in die Vagina............cccooiiiiiiiiiiiiiiiicceiec e 4
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Pos. Nr.
38t

38u
38v
38wv
38w
38ww
38x
38y
38z

39a

39b

Pos. Nr.
40.

40a

40b
40c
40d
40e

40f

409
40h
40i
40j

40k

Punkte
PrOS A AMASSAGE oo i i ettt aaa e 3
Honorarzuschlag fiir Radium- oder Thoriumbestrahlung je Stunde.............cccovieiiiiiiiiiie e 6
D.
Phototherapie, je Behandlung 1.-16. BEhandlUNg ...........ceviiiiiiiiiiiiec e 9
D.
=L = 1= =T To |18 o o [PPSR 6
D.
Photochemotherapie, je Behandlung 1.-16. BENANAIUNG .........vviiiiiiiiiiiiieeiiec e 13
D.
Lo A S T=T =T To |11 o [PPSR 10
D.
Uroflowmetrie einschlieRBliCh REGISIHEIUNG ........ueeiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e e e annees 21
hochstens in 20% der Falle im Quartal verrechenbar u.
Blaseninstillation Mit ZytOSTAtiKa.............eiiiiieiiiiieiee e e e e e e e e e e e e e e e e aaees 10
u.
Wechsel eines suprapubiSChen KatNeTErS ...........coii i e e e e e e e e e e ennees 10
u.
Evakuation einer BlasentampPONAdE.............eiiiiiiiiiiiiee it eiee et e e st e e st e e e st e e e staeeesneeeeeanereeeane 30
+RI
u.
P2 o] o o IS Tod g TN = o] o] = 11 (o ) o [ SRR 8
In maximal 18 % der Falle pro Quartal verrechenbar. D.K.

Xa. SONDERLEISTUNGEN

aus dem Gebiete der
KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE
Euro
Diagnostik

Ausfihrliche diagnostische ErstuntersuUChUNG ........c.vviiiiiieiiiiie e 196,76
1x pro Behandlungszyklus verrechenbar, nicht neben Pos. 40c und 40d verrechenbar KJP.
Kinderjugendpsychiatrischer Status/entwicklungspsychopathologische DiagnostiK.............c.cccocvvvennee. 49,47
KJP.
DiagnostiSChe AURENANAMNESE. ..........eiiiiiiee ettt e e e e e s b e e e e e e e e bbb e e e e e e e s e nbbbeeeeeens 37,10
KJP.
Ausfiihrliche diagnostiSche AURENANAMNESE ........ccoiiiuiiiiiiie et e e e e e e s re e e e e e s s sranreeeaaeeaanes 49,47
KJP.
NEUIOIOGISCNET STALUS ...ttt e e e e e ettt e e e e e s e bbbt e e e e e e e e bbbb e e e e e e e s aannbbneeeeeens 31,49
KJP.
EntwicklungsneurologiSChEr SEAUS..........ocuiiii it 73,07
max. 2x pro Jahr bei Kindern von 0-6 Jahren verrechenbar und KJP.

max. 1x pro Jahr bei Kindern ab dem 6. Lebensjahr verrechenbar
Anwendung und Auswertung stand. Erhebungsinstrumente............cccooiiiiiiiiiii s 73,07
KJP.
Yo g Fo Vi TYe] g[S ] = L (U 12,38
KJP.
Yol 00 L= oo r= 11 01 0 4 DO PP PP P PP PPPPPPPPPPP 12,38
KJP.
InteraktionsdiagnOstik (INCL VIAEO ) ....eviiiiiiieiiiiee et e 393,53
1x pro Diagnose in max. 10 % der Falle pro Quartal verrechenbar KJP.
Standardisierte ENtwicklUNGSAIAGNOSTIK ..........ooiiiiiiiiiiei e e e 196,76
2x pro Diagnose max. alle 2 Jahre in max. 10 % der Falle pro Quartal verrechenbar KJP.
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Pos. Nr. Euro

41. Behandlung

4l1a Verlaufsbehandlung - Regelbehandlung mit DOKUMENT ...........ovviiiiiiiiiiie e 74,21
KJP.

41b  Kinder- und jugendpsychiatrische Krisenbehandlung............cccuuiiiiiiiiiiiiiiieee e 196,76
max. in 10 % der Félle pro Quartal verrechenbar KJP.

41c  Psychoedukation bei Patienten (Eltern oder Patient) ..........ccccvviiiieiiiiiiiiiicce e 37,10
KJP.

42.  Vernetzungsleistung

V- N o To] (o 1o uTo) gl o T I == Vi< o1 (=] o PO 24,73
KJP.

42b  Koordinationstreffen (HelferkONfErenz)............ooo oo e 196,76
1x pro Jahr in max. 20 % der Félle pro Quartal verrechenbar KJP.

42c  Ausfuhrlicher Befundbericht (Anamnese, Status, Diagnose, Behandlungsplan) ..........ccccccvvvvveeeiiiinnnee. 49,47
1x pro Jahr verrechenbar, nicht neben Pos. 42d verrechenbar KJP.

42d  Kurzbefund mit multiaxialen Diagnose u. Behandlungsplan............ooooiiiiiiieiiiiiiiee e 12,38
nicht neben Pos. 42c verrechenbar KJP.

Die Pos. Nrn. 40a bis 42d sind im selben Abrechnungszeitraum nicht neben Leistungen nach anderen
Abschnitten der Honorarordnung verrechenbar.

Xb. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
PSYCHIATRIE

BESONDERE BESTIMMUNGEN
Wird im Abrechnungszeitraum eine Leistung nach diesem Abschnitt verrechnet, ist im selben Abrechnungs-
zeitraum fir den gleichen Patienten keine andere Leistung nach einem anderen Abschnitt der Honorarordnung

verrechenbar.

Ausgenommen davon sind folgende Positionen:
E2, F9, F10, H1, H2, 11, 12, 10a, 11b, 11c, 13a, 13b, 13d, 18g und 35f.

Pos. Nr. Euro

45. Untersuchungen

45a  Erstuntersuchung/-behandiung ... 100,63
P.

Mindestinhalt:

1. Psychopathologischer Status (Querschnitt)

zur Beurteilung eines bestimmten psychopathologischen Zustandsbildes (Uberpriifung der
noopsychischen und thymopsychischen Funktionen)

2. Psychiatrischer Langsschnitt

Erfassung der sozialen und biographischen Anamnese des Patienten unter besonderer Beriicksichtigung
der Kindheits- und Jugendjahre, der familiaren und sozialen Verhéltnisse und allfalliger psychischer und
(psycho-) somatischer Stdérungen, des bisherigen Krankheits- und Therapieverlaufs und die Erstellung
einer Langsschnittdiagnose

3. Behandlungsplan

Erstellung eines psychiatrischen Behandlungskonzeptes. Beinhaltet die Erstellung eines psychiatrischen
Behandlungsplanes auf biologischer, psychotherapeutischer und sozialpsychiatrischer Ebene aufgrund
der Erstdiagnose (Arbeitshypothese/-diagnose) unter Beriicksichtigung der gegebenen oder herzu-
stellenden Therapiemotivation des Patienten
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Pos. Nr.

45b

45¢c

45d

Euro
4. Verbale Intervention
Therapie eines Krankheitshildes durch syndrombezogene Intervention
Verrechenbar zwei Mal pro Patient innerhalb von 12 Monaten.
Neuerliche Verrechnung mdglich, wenn mehr als 12 Monate kein Patientenkontakt erfolgte.
Die Positionen 45b bis 45d, 459, 45i, 45j sind am selben Tag nicht verrechenbar.
Psychiatrische Diagnostik und Intervention, im Allgemeinen 15 MiNUtEN ..........cccccoovviiiieeeee e, 39,05
P.

Mindestinhalt:
1. Psychopathologischer Status (Querschnitt)
Bei vermuteter Zustandsveranderung und/oder medikamentdser Um- oder Neueinstellung

2. Verbale Intervention

Therapie eines Krankheitshildes durch syndrombezogene Intervention auf Basis der vorhergehenden
Exploration (Langs- und Querschnittsdiagnostik);

komplexe integrierte psychiatrische Behandlung (medikamentés, psychotherapeutisch, psychoedukativ,
sozialpsychiatrisch) des aktuellen Krankheitsbildes im Rahmen der Grunderkrankung;

inklusive Telefonkontakten mit Patienten

Einmal pro Patient und Tag verrechenbar. Die Positionen 45a, 45c und 45d sind am selben Tag nicht verrechenbar.
Psychiatrische Diagnostik und Intervention, im Allgemeinen 25 MIiNUEEN ..........cccovveiiiieeiiiiee i 60,63

Mindestinhalt:
1. Psychopathologischer Status (Querschnitt)
Bei vermuteter Zustandsveranderung und/oder medikamentdser Um- oder Neueinstellung

2. Verbale Intervention

Therapie eines Krankheitsbildes durch syndrombezogene Intervention auf Basis der vorhergehenden
Exploration (L&ngs- und Querschnittsdiagnostik);

Komplexe integrierte psychiatrische Behandlung (medikamentds, psychotherapeutisch, psychoedukativ,
sozialpsychiatrisch) des aktuellen Krankheitsbildes im Rahmen der Grunderkrankung;

inklusive Telefonkontakten mit Patienten

Einmal pro Patient und Tag verrechenbar. Die Positionen 45a, 45b und 45d sind am selben Tag nicht verrechenbar.
Psychiatrische Diagnostik und Intervention, im Allgemeinen 50 MiNUEN ...........cccoviiiiiiieeiiniiiiieeeeeen. 114,83

Mindestinhalt:
1. Psychopathologischer Status (Querschnitt)
Bei vermuteter Zustandsverénderung und/oder medikamentdser Um- oder Neueinstellung

2. Verbale Intervention

Therapie eines Krankheitsbildes durch syndrombezogene Intervention auf Basis der vorhergehenden
Exploration (L&ngs- und Querschnittsdiagnostik);

Komplexe integrierte psychiatrische Behandlung, d.h. medikamentds, psychotherapeutisch,
psychoedukativ, sozialpsychiatrisch des aktuellen Krankheitshildes im Rahmen der Grunderkrankung;
inklusive Telefonkontakten mit Patienten

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

45f

45¢g

45h

45i

45j

45k

45|

AuRenanamnese und/oder Sozialpsychiatrische Intervention, pro beendeten 5 Minuten ....................... 9,97
Mindestinhalt:

1. AuRenanamnese mit Bezugspersonen

Erhebung der AuBenanamnese von psychisch Kranken im Rahmen der Krankenbehandlung,

auch telefonisch

2. Sozialpsychiatrische Intervention umfasst eine eingehende sozialpsychiatrische Beratung zur
Koordination der Behandlung mit Bezugspersonen des Patienten (Angehérige, Hausarzt,
Psychotherapeut, Psychologe, Psychosoziale Einrichtung, Sozialarbeiter, andere am

Gesamtbehandlungsplan beteiligte Personen oder Institutionen), inklusive Telefonkontakten

Uhrzeit und Verhaltnis zum Patienten sind zu dokumentieren. Die Dokumentation ist drei Jahre
aufzubewahren und der BVA auf Verlangen zur Verfligung zu stellen.

Durchschnittlich 4 mal pro Patient und Quartal verrechenbar

Psychiatrische Gruppentherapie, Dauer im Allgemeinen 45 Minuten
(durchschnittlich 4-5 Patienten) je Patient und Therapieeinheit ...........coccceveiiiiieiniiieie e 20,49

Pro Patient und Tag maximal zweimal verrechenbar.

Psychiatrische Skala: Diagnosespezifische gleichwertige Tests/Skala,
Dauer im AlIgemeinen 10 MINUEIEN .......oiiiiiiie et ee ettt e e st e e e st e e s snteeeesnareeeaseeeeennnes 19,90

Orientierende Testuntersuchung: z. B. Hachinsky-Test,
Alters-Konzentrationstest oder gleichwertige andere Tests.

Einmal pro Kalenderhalbjahr verrechenbar.

Demenztest: Mini-Mental-State Examination oder gleichwertige Tests inkl. Uhrentest,
Dauer im AlIgemeinen 10 MINUEEN ........iiiiiiiee et e et ee et e e et e e e st e e s snaeeeesnaeeeeaneeeeennnes 19,90

Einmal pro Kalenderhalbjahr verrechenbar.
In maximal 12% der Falle pro Quartal verrechenbar.

Psychiatrische Skala: HAM-D-Scale oder gleichwertige Skala bzw. diagnosespezifische
vergleichbare Tests, Dauer im Allgemeinen 20 MINUEIEN ........ooouiiiiiiiiiiiiiiieee e 39,79

In maximal 25 % der Félle pro Quartal verrechenbar
Psychiatrische Notfallbehandlung (Krisenintervention), Dauer im Allgemeinen 70 Minuten................. 147,26

Nur bei Suizidgefahr bzw. akuten Exazerbationen bei Psychosen verrechenbar.
Ausfihrliche Begriindung erforderlich.

Die Positionen 45a, 45b, 45c, 45d, 45e, 45f, 45¢g, 45h, 45i und 35f sind am selben Tag nicht verrechenbar.
Koordinationstreffen (HElferkONfErENz) ..........coouiiiiiiiiiii e 179,03

in maximal 10% der Félle verrechenbar;
maximal 2x pro Patient und Jahr verrechenbar;

[ E= U] o T<TY U (o1 o TR 18,43

verrechenbar nur mit den Positionen 45a, 45b, 45c, 45d und 45j
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XI. PHYSIKALISCHE BEHANDLUNG
durch Arzte fiir Allgemeinmedizin und Facharzte

BESONDERE BESTIMMUNGEN

1. Die in diesem Tarif angefuhrten Behandlungen werden in der Regel nur dann honoriert, wenn sie eigene
Patienten betreffen.
2. Wenn am Orte ein Facharzt fir physikalische Medizin oder ein behérdlich konzessioniertes, von einem

Arzt gefiihrtes Institut fir physikalische Therapie vertraglich nicht zur Verfligung steht, kénnen
physikalische Behandlungen auch von Arzten fur Allgemeinmedizin und Faché&rzten (von letzteren nur im
Rahmen ihres Fachgebietes) auf Zuweisung durch einen anderen Arzt durchgefiihrt werden.

3. Hinsichtlich der vorherigen Zustimmung siehe Ziffer 7 der Allgemeinen Bestimmungen.

Pos. Nr. Euro
1. Massage

P1la  MANUEIE MASSAGE ....eeiieeiiiiiiiiit et et e e e e e et e e e e e e s et et e e e e e e s e tabereeeeeeseasataaeeaeeeeeaantreeaaaeas 3,6429
I I Y oToF= L= 1 (=] F- T Y= o [P SPR PP 3,3018
p1c Pneumomassage des TromMMEITEIIS ..o e 3,3018

2. Gymnastik

P28 EINZEINEIGYMNASTIK. ... ittt e e ettt e st e e e s st e e e etee e e e neeeeeanneeeen 4,2978
p 2b  Extensionsbehandiung, QUENGEIN. .........oiiiiiiiiiiiie ittt e e b e e s e e 4,2886
p2c Heilgymnastik in der KIBINEN GrUPPE ......cooiiiiiiiieie ettt e e 2,8407

3. Bestrahlungen und elektrische Behandlungen

p3a Anwendung VON WEAIMEIAMPEN .......uuiiiiiiee ettt e ettt e e e e e sttt e e e e e e s ssbae e e e e e e s e asastneeeaeeesanntaneeaaens 2,7762
(Sollux, Rotlicht, Blaulicht, Profundus o. A.)
[SJCT oI @ 0T 14 o 1= 1] 1 = 1|11 g Vo [ RO PPTPRRRR 2,7762
TG B 1= 11 ] U RO PPTSPRRRR 3,6429
p 3d Faradisation, Galvanisation, Hochfrequenz, Schwellstrom mit elektronisch gesteuerten
(CT=T = 1= TR = TSP 3,0342
p 3e Exponentialstrom mit elektrisch gesteuerten GEraten ...........cocueieiiiiei i 4,6758
p 3f  Vierzellenbad NACh SCRNEE.........ooo e
TS o N (0] a1 (o] o T (=1=T= PSPPSR
[SJCT DI DT U1 =T 0011 OO PO PP OP PP PPPPPPPPP

p 3i Kurzwelle, Mikrowelle, Dezimeterwelle
OIS G U1 1= Yol F= | PP OOPPUPTR PP

4. Inhalationen
P4a  DampfinN@lation ...........oooi e e e e e e e e e e e e e e as 2,4348
P AL ACIOSOINNAIALION ......eeiiiiii et e e ettt e e e e s b e et e e e e s e ab bbb e e e e e e e e nnbreeeeeeas 3,0342

5. Buckybestrahlung

P58  BUCKYDESIIANIUNG .....ciiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e et e e e e e e e e nebreeeeeeas 12,2847
pro Sitzung ohne Rucksicht auf die Zahl der Felder D.
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X1ll. SONOGRAPHISCHE UNTERSUCHUNGEN

BESONDERE BESTIMMUNGEN

1. Die im Leistungskatalog angefiihrten sonographischen Untersuchungen kdnnen gegeniber der BVA von
Vertragsarzten verrechnet werden, deren Sonderfach in entsprechender Abkiirzung bei der jeweiligen
Position angefiihrt ist und die zur Verrechnung gegentiber der BVA gemaf Punkt 3. berechtigt sind.

2. In Zuweisungsfallen sind grundsatzlich nur die vom Vertragsarzt verlangten Untersuchungen
verrechenbar. Der Zuweisungsschein hat die Diagnose, explizite die Durchfiihrung als ,sonographische
Untersuchung® und die genaue Bezeichnung des zu untersuchenden Organes bzw. der Organgruppe bzw.
des Untersuchungsfeldes (der Untersuchungsregion) zu enthalten. Vertragsfachéarzte fir Radiologie
kénnen sonographische Untersuchungen nur tber &rztliche Zuweisungen verrechnen.

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

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

5. Sonographische Untersuchungen durch Fachérzte fiir Gynéakologie, Innere Medizin, Radiologie und
Urologie werden mit 70 % des entsprechenden Eurowertes honoriert, wenn die Anzahl der vom Arzt
innerhalb eines Abrechnungsmonats abgerechneten Sonographieuntersuchungen die nachstehenden
Werte Ubersteigt:

- Facharzte fur Gynakologie 27

- Facharzte fur Innere Medizin 45

- Facharzte fir Radiologie 71

- Fachérzte fur Urologie 109

Nach Ablauf eines Jahres erfolgt eine Endabrechnung auf Basis des Jahreswertes im Ausmalf} des
12fachen Monatswertes.

6. Mit den jeweiligen Tarifsatzen sind sdmtliche Kosten zur Durchfiihrung der im Leistungskatalog
angefuhrten Untersuchungen einschlieB3lich der Dokumentation der Untersuchungsergebnisse abgegolten.

7. Die erbrachten Untersuchungen sind vom Vertragsarzt mittels geeigneter Abbildungssysteme zu
dokumentieren und dariiber Aufzeichnungen zu fuhren. Diese sind mindestens zehn Jahre aufzubewahren
und auf Verlangen der BVA vorzulegen.

8. In Zuweisungsfallen sind die Untersuchungsergebnisse (Bilddokumentation sowie Befunddurchschrift)
dem zuweisenden Vertragsarzt zur Verfligung zu stellen.

9. Sonderbestimmung fiir zuweisende Vertragsérzte: Zuweisende Vertragséarzte haben die im
Zusammenhang mit einer Zuweisung relevanten vorgenannten Bestimmungen zu bertcksichtigen.
Ultraschalldiagnostik
Pos. Nr. Euro

Abdomen und Retroperitoneum

US 1 Sonographie der Leber, Gallenblase und
GAIIENWEGE ..eeeeiieee ettt ettt e e e e ettt e e e e e e e ettt e e e e e e saaebeeeeeaeee e e nntbe et eaaeeeantbbeeeaeeeeaanntrereaaeeeeaann 24,2109

R.C.IL.K.

US 2 SoNOGraphie dES PanKIEAS ......ccccii ittt ettt ettt e e e e e et e e e e e e e e abb e e e e e e e e e e nntbaeeeaaeas 29,6008

R.C.ILK.

US 3 Sonographie des Oberbauches (jedenfalls der Leber, Gallenblase, Gallenwege, Milz und

(0 LT oo T o (=T ) SRRSO PPRPR 44,8489
R.C.ILK.

US 4 SoNOGraphie der MIlZ .........eeeeiiieiie ettt e e et e e e e e s e bbb e e e e e e e e ntbaeeeeaeas 20,1858
R.C.I.LK.UC.

US 5 Sonographie der Nieren, Nebennieren und des Retroperitoneums (einschl.

(o =T o= LU ol o= To o - | U PTUP U OTPPPPPP 29,6008
R.C.I.LK.U.



Pos. Nr.
usv7

Euro
Geburtshilflicher Ultraschall bei besonderer
MediziNISChEr INAIKALION .........ooiiiiii e e 31,3266
nur verrechenbar bei Blutungen wahrend der Schwangerschaft, Verdacht auf intrauterinen G.
Fruchttod, Missverhéltnis Schwangerenbecken-Leibesfrucht, Verdacht auf atypische pranatale
Kindeslage, Verdacht auf atypischen Plazentasitz, Verdacht auf Fehlbildungen

US 8 Sonographie des UNErDAUCNES ..........ueiiiiiiiiieiiie et e e 29,6008
C.LK.
US 10 Sonographie des Unterbauches (Pos. US 8) und/oder endovaginale Sonographie...........cccccvvveeeee... 32,2871
G.R.
US 11 Sonographie des Unterbauches (Pos. US 8)
und/oder transrectale Prostata-Sonographi€ .........c...eveiiiiiiiiiiiiie e 34,5124
Die Unterbauchsonographie nach den Positionen US 8, US 10 und US 11 umfasst je nach Fachgebiet: U.R.
Harnblase einschlieBlich Restharnbestimmung, Prostata, Uterus, Adnexe, Appendix, Raum-
forderungen
Small-parts-Diagnostik
SP 1 Sonographie der Schilddriise und Nebenschilddrise.............coooeiiiiiiiiiiiie e 29,1489
R.I.C.K.
SP 2 Sonographie der Halsweichteile (z. B. Mundboden, Zunge, Lymphknoten, Speichel-
drusen, Kieferwinkel, RAUMTOrAEIrUNGEN) .......oooiiiiiiiiiii et e e e e e e e e e e e e enes 43,0495
Die gleichzeitige Verrechnung der Position SP 6 im gleichen Untersuchungsfeld ist R.H.
ausgeschlossen.
SP 3 Sonographie der Nasennebenhdhlen bei Verdacht auf akute SiNUSItIS...........cccccevviieeeiiiiee e, 7,6240
H.
SP 5 Sonographie der Mamma bei unklarem Mammographiebefund (je Seite) ........cccccvveeiiieiiiiiinennene 15,2481
R.
SP 6 Sonographie von oberflachlichen Raumforderungen (z. B. Zysten, Tumore, Hadmatome,
LYMPRKNOTEN). ..ttt ettt ekt e e et e e s bt e e et e e e et e e et e e es 13,4574
R.C.
SP 7 Diagnostische Untersuchung des Bewegungsapparates insbesondere Weichteile einer
Schulter, Achillessehnen UNd BaKEIZYSTE ........cccuuiiiiiiiieiiiee et 25,1151
Das Untersuchungsfeld ist anzugeben. R.O.UC.
SP 9 Sonographie der kindlichen Hiften im 1. Lebensjahr bei Krankheitsverdacht..............cccccceeeeiiinnee. 35,8775
R.K.O.
SP9a Sonographie der kindlichen Hifte vom 2. bis zum vollendeten 12. Lebensjahr bei
(70 ) (1 iES3 {8 [0 - I ST PRPRRN 35,8775
in maximal 5 % der Félle pro Quartal verrechenbar K.
SP 10 Sonographie des SCrotaliNNaltes...........cuueeiiiiiei e 29,1489
R.K.U.C.
Doppler-Diagnostik
DS 1 Bidirektionale Dopplersonographie der Extremitatenarterien mit Messung der distalen
Arteriendrucke, Registrierung der Stromungskurve der Extremitatenarterien, Durchfiihrung
eventueller Funktionsteste sowie Dokumentation und Beurteilung ............ccccoooiiiiiieiiiiniiiiiiieeneenns 17,9343
Auch bei Messung aller Extremitéten ist diese Position nur einmal verrechenbar. C(G).D.l.
DS 2 Bidirektionale Dopplersonographie der Extremitédtenvenen mit Registrierung der
Stromungskurve, Durchfiihrung eventueller Funktionsteste sowie Dokumentation und
Beurteilung bei BeinVeneninSUfIZIENZ ...........ooiuiiiiiii e 17,9343
Die Positionen DS 1 und DS 2 sind zusammen nur mit Begriindung verrechenbar. C.D.l.
DS 3 Bidirektionale Dopplersonographische Untersuchung des Carotis- und Vertebralis-Arterien-
systems sowie der periorbitalen Arterien mit Kompressionsmandver und Dokumentation ................ 26,9058
Die Positionen DS 3 und FD 1 sind gemeinsam nicht verechenbar. I.N.C(G).
DS 4 Zuschlag zu Pos. FD 1 fur dopplersonographische Untersuchung der Periorbitalarterien mit
Kompressionsmandéver und Dokumentation (bei Verdacht auf haemodynamisch signifikante
Stenose im nicht einsehbaren cervikalen Abschnitt, sowie intrakraniell)..............ccccccoiiiiiiinis 10,3190
Die Zuschlagsposition ist nicht verrechenbar, wenn bei zugewiesenen Patienten bereits ein R.LLN.

bidirektionaler Sonographiebefund nach Position DS 3 vorliegt.
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Pos. Nr. Euro
DS5 Transcranielle Dopplersonographie der intracraniellen Arterien einschlieRlich Dokumentation
(UL g Lo I 21U Ty (=T (U gV PRSP PPPR 59,2650
in maximal 10 % der Falle pro Quartal verrechenbar; Félle, die ausschlieBlich zur N.
Transcraniellen Dopplersonographie zugewiesen werden, fallen nicht unter die
Limitierung, in diesen Fallen geblhrt keine Grundleistungsvergitung

Farbduplexdiagnostik

FD 1 Farbduplexsonographie des Carotis- und Vertebralis-Arteriensystems. ........c.ccceevevvivieeeeeeieiiiineneenn. 52,4730
Die Positionen DS 3 und FD 1 sind gemeinsam nicht verrechenbar R.LN.C(G).
FD 2 Zuschlag zu den Positionen US 1 sowie US 3 fir Farbduplexsonographie bei Verdacht auf
PfortaderversSChlUSS iM B-Bild ........c.uuiiiiiiie et e e e et e e e et e e e et e e s st eesaaesaraneees 8,9716
R.C(G).l.K.
FD 3 Zuschlag zur Position US 5 fiir Farbduplexsonographie des Kérperstammes bei
Aneurysmen, inshesondere der BauChaorta ...........ccc.eeviiiiiiiiiiiiiee e 22,4289
R.C.IL
FD 4 Farbduplexsonographie der Extremitatenarterien bei Vorliegen eines pathologischen
bidirektionalen DopplersonographiebefUnNdEes .............cooiiiiiiiiiii i 44,8489
Auch bei Messung aller Extremitaten ist diese Position nur einmal verrechenbar. D.I.C(G).R.

FD 5 Farbduplexsonographie der Extremitatenvenen bei Vorliegen eines klinischen Hinweises
auf eine akute Thrombose der tiefen BEINVENEN ........c.ouueeii it e e 44,8489
Auch bei Messung aller Extremitéten ist diese Position nur einmal verrechenbar. D.I.C(G).R.

Echokardiographie
EK 1 Echokardiographie mit zweidimensionaler Darstellung inklusive TM-Registrierung
(INKL. BEFUNAEISTEITUNG) ...eveeiiieee ettt e e b e e s b e e s e e e nnneees 45,8056
l.
EK 2 Echokardiographie gemaf Pos. EK 1 einschlie3lich Dopplersonographie des Herzens mit
gepulstem UNA/OAEr CW-DOPPIET ......coiuieeeiiiiee ettt ettt e e et e e st e e s bt e e e st e e s enreeeesnnaeeas 99,5739
Verrechenbar in folgenden Indikationen: l.
- Diagnose, Beurteilung und Kontrolle angeborener
oder erworbener Vitien;
- Beurteilung des pulmonal-arteriellen Druckes;
- Beurteilung der systolischen und diastolischen
Linksventrikelfunktion.
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Xlll. RONTGENDIAGNOSTISCHE UNTERSUCHUNGEN
durch Arzte fiir Allgemeinmedizin und Fachéarzte
(mit Ausnahme der Fachérzte fir Radiologie)

BESONDERE BESTIMMUNGEN

1. Réntgendiagnostische Leistungen kénnen von Arzten fiir Allgemeinmedizin und Fachérzten nur verrechnet
werden, wenn sie hiezu im Einvernehmen zwischen BVA und zustandiger Arztekammer besonders
zugelassen sind.

2. Die Grundlage fiir die Erteilung der Zulassung bilden die einschlagigen Richtlinien der Osterreichischen
Arztekammer.

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

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

5. Wenn am Orte kein Vertragsarzt fir Radiologie niedergelassen ist, kann im Einvernehmen zwischen BVA
und zustandiger Arztekammer Arzten fiir Allgemeinmedizin und Fachérzten die Bewilligung zur
Durchfiihrung von réntgendiagnostischen Leistungen auf Zuweisung erteilt werden. In diesem Falle kann
von Arzten fiir Allgemeinmedizin zusétzlich zu diesem Tarif eine Ordination nach Position A1 und von
Fachérzten nach Position E3 verrechnet werden.

6. Die durchgefiihrten Untersuchungen werden nur dann honoriert, wenn genaue schriftliche Aufzeichnungen
Uber die erhobenen Befunde gefuhrt werden. Diese Unterlagen mussen aufbewahrt werden.

Honorar und Unkosten

Pos. Nr. Euro

Durchleuchtungen und Zuschlage

rda  Durchleuchtung ohne KONrasthrei...... ..o 10,8769

r4b  Durchleuchtung mit Kontrastbrei (AURBEN MAGEN)..........eviiiiiieiiiiiee et 11,9894

r4c  Magendurchleuchtung mit Kontrastbrei einschlieBlich der eventuellen Motilitatsprifung
T a 0| (=T o] o T=T o I 1= Vo [ PSS 14,2231

r4d  Durchleuchtung mit KONtraSteiNIaUT.............ooiiiiiiiii e e e 16,8578

r4e  Motilitatsprufung (soweit NICht iN r 4C eNtNAIEN)........viiiiiiii e 5,3519

r4f  Zuschlag zur Position r 4a und r 4e fur dosissparende Durchleuchtung mittels
(S ] o A T1Ye] g LT G CT=T =1 (=TT 6,7285

r4g Zuschlag zur Position r 4b, r 4c und r 4d fir dosissparende Durchleuchtung mittels
(S o Yo g (=T G CT=T - (= U 8,0871

Aufnahmen

F58  AUNGNME O X 12 ...ttt ettt e e e e e ettt e e e e e e st beteeeae e e e et bbseeeaeeeaaassstaeeeaeesaannstanneaaens

r5b  Aufnahme 13 x 18

r5¢c  Aufnahme 18 x 24

r5d Aufnahme 15 x 40 12,5455

r5e  Aufnahme 24 x 30 13,6395

r5f  Aufnahme 30 x 40 15,7091

r5g Aufnahme 35 x 35

FEN ZANNTIM L ettt e et ettt e e e e e e e et bbb et e e e e s e abbb e e e e e e e e e nnbneeeeeeas

r5i  Aufnahme 20 x 40
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B. Operationstarif
fur Arzte fur Allgemeinmedizin und Fachérzte

BESONDERE BESTIMMUNGEN

1. Soweit bei den einzelnen Tarifpositionen des Operationsgruppenschemas Fachgebiete (It.
Abkiirzungsschlissel bezeichnet) angefihrt sind, kdnnen diese Leistungen bei Durchfihrung durch
Facharzte nur von Facharzten der dort angefiihrten Fachgebiete verrechnet werden, es sei denn in
begriindeten Notfallen.

2. Kosmetische Operationen und Operationen zum Zwecke der Sterilisierung werden von der BVA nur
honoriert, wenn eine Kostentbernahmeverpflichtung vorliegt.

3. Alle getatigten Leistungen sind mit Angabe der Positionsnummer zu verrechnen, ansonsten werden in
Zweifelsfallen nur die jeweils niedrigeren Positionen honoriert.

4. Bei Operationen, die in der Ordination des Arztes oder in einer Krankenanstalt durchgefuhrt werden, wird

neben dem Operationshonorar das Honorar fiir die allgemeine Verrichtung (Beratung oder
Krankenbesuch) nur dann vergitet, wenn es sich um die erste Beratung oder den ersten Krankenbesuch

handelt.

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

6. Bei besonderer Schwierigkeit einer Operation kann mit Begriindung die nachsthéhere Operationsgruppe
verrechnet werden.

7. Bei den mit + bezeichneten Operationen ist die Verrechnung von Assistenz unzulassig. Bei den mit ++

bezeichneten Operationen der Gruppe IV kann eine zweite Assistenz ohne besondere Begriindung in
Anspruch genommen werden.

8. Wird die Operation in einer Krankenanstalt durchgefiihrt, so ist diese unter Angabe der Verpflegsklasse in
der hiefur vorgesehenen Rubrik der Anzeige Uber geleistete Arzthilfe anzufihren.
9. Regiezuschléage dirfen vom Arzt nur verrechnet werden, wenn die Operation in der Ordination des Arztes

oder in der Wohnung des Patienten durchgefiihrt wurde.

10.  Das Honorar fiir Assistenz und Narkose wird den diese Leistungen erbringenden Vertragséarzten auf Grund
der vom Operateur auf der Honorarliste durchzufiihrenden Verrechnung unmittelbar von der BVA
Uiberwiesen. Vom operierenden Arzt ist daher in jedem Falle der Name und die Anschrift des Assistenten
bzw. Narkotiseurs anzugeben.

11. Bei besonderer Schwierigkeit einer Narkose kann der Facharzt fiir Anasthesiologie mit Begriindung die
nachsthdhere Narkosegruppe verrechnen, ausgenommen bei Anwendung des Punktes 6.

OPERATIONSHONORAR

Fir dringende Operationen an Sonn- und Feiertagen sowie fir Nachtoperationen und hieflir geleistete Assistenz und
Narkose erhdhen sich die Tarifsatze um 50%, doch muss die Notwendigkeit und Dringlichkeit begriindet werden.

1. Operation

Gruppe Punkte
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2. Erste Assistenz

Gruppe Punkte

4. Narkose
(aufBer durch Facharzte fiir Anasthesiologie)

Gruppe Punkte
PP --
P PP PRP PP 23
PP P PP TPPRP 29
DV e e e e r e e r e 56
PP PRRR PP 66
1Y PO P PP PP PPP 85
VL] et e e e e e e e e e e e e et e e et e e e e e et e e e e e et e e e e e e e eeas 131
PPN 188

Bei Operationen von Gruppe Il aufwérts wird auch die an Stelle der Allgemeinnarkose durchgefuhrte Lokalan&dsthesie nach
diesen Tarifen verglitet. Rauschnarkose wird nach Position 18b vergiitet.

5. Narkose
durch den Facharzt fur Andsthesiologie

Gruppe Punkte

V - VIl nur verrechenbar, wenn die Narkoseleistung eine i. v. Injektion mit Barbitursaurepraparaten oder Inhalationsnarkose
Uberschreitet. Ansonsten ist der Tarif wie unter 4. anzuwenden.
Die Intubationsnarkose mit Relaxation ist mit Begriindung unter Operationsgruppe IV verrechenbar.
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6. Regiezuschlag
Bei Operationen, die in der Ordination des Arztes oder in der Wohnung des Kranken vorgenommen werden, wird ein
Regiezuschlag in folgendem Ausmal geleistet:

Gruppe Euro
T PO OO PP PP PP PPPPPPPPRN 8,5297
...12,7376
16,9739
TP UTP P PPPPPPPP 25,3517

Ab Gruppe V der errechnete Aufwand.

OPERATIONSGRUPPENSCHEMA
fur Arzte fiir Allgemeinmedizin und Facharzte
AUGENHEILKUNDE
Gruppe |

Pos. Nr. Fachgebiet
O 1a INCISION DI DAKIYOCYSTILIS ....c.uveeeeiiriteiiieee ettt ettt e et e e et e e s b et e e st e e e b e e s nr e e e e s br e e e aanneeesnnes A.
O 1b Entfernung kleiner Geschwiilste an den LIdern ..........ocueieiiiiiiiiieie e A.C.D.

(O I N @ o =1 -V i To] g o [T 1 o= 1= Ao ) o [ PP
O 1d Elektrokoagulation von Geschwilsten
(ausgenommen aus kosmetischen Griinden)

O le Alkoholinjektion bei Blepharospasmus (auch beidSeitig).........ccorurriiiiiiiiiiiiie e A.
O 1f  Kanthoplastik MIt NANT ........ooiii et s et e e st e e e ete e e s nnae e e e ssbeeeesnneeeeennneas A.
O 1g Erstmalige einseitige Sondierung oder Spulung der TrANENWEGE .........ceeiiuriieiriirieeeiiee e A.
O 1h Operation am TraNeNrONICREN .........viii e e st e s

O li  Quetschung vON TraChOmMKOIMEIN .......coiuuiiiiiiiie ettt ettt e e st e e e ettt e e s snaeeeessbeeeesnteeeennnes

O 1k Erste retrobulbére Injektion, ausgenommen Alkoholinjektion
(jede weitere 1/2 Gruppe I)

O 1l EleKtrolytiSChe EPIIALION ......cciiiiieiiiiie ittt e sa e e s e e e s b e e e e s b e e e e e e e s nnes A.

(O I T = 1T 1 1 =T o = PP PP PP PPPPP
O 2b  TraAnendrUSENSIICNEIUNG .....ccciiiiieiiiii ettt e e st e e e e s b e e e s b e e e aabre e e s nnees
O 2c Spaltung von Strikturen in den TrAnenwegen
(O 2o B =l o o= 111U Y] o 1T 2= 1 1T o FORN TP PPP T OPTUPPRPP
O 2e Einfache Operation gegen das EKtropium und ENtrOPIUM .......ccooiiiiiiiiieiiiieeecie e A.
(Snellensche Naht)
O 2f Einfache Tenotomie (SChi€lOPEration) ...........cooiiiiiiiiiii i e e e e e e eeaeeeeas A.
O 2g  Operation deS PLEIYGIUM ... ettt e et e e e e o e ab et e e e e e e e aa bbbttt e e e e e aabbbeeeeeeeeaannbnreeaaeeeaan
O 20 ADFASIO COMEBAE F ...ttt ettt e e e sttt e ot e e e bt e oot e e o4 b e et e e ek bt e e e b et e e s nbe e e e s bn e e e aabre e e s nnnes
O 2i Tatowierung der Cornea +
O 2k Kauterisation der Cornea bei Ulcus serpens o. A

O 21  Punktion der VOrderen KAMMET ...........coiiiiiiiiiie ittt e s e e s A.
O 2m Nadeldiscission bei angebOrenNer CAtAraCIA . ........c.uviiiirrieiiiiie et A.
O 2n  Retrobulbare AIKONOIINIEKLION ... .ciiiiiiiiiiee ettt e e e s e e ab e e e s nnees A.
Gruppe lll
O 3a Einfache SymblepharOnOpEration ...........c..ooiiiiiiiiiiiieiiii e e bbb e s A.
O 3b  Tarsusexstirpation DEI TFACNOM ........coi i it e e e e ettt e e e e e e s bbbt e e e e e e s annbreeeeaaeaan A.
O 3c  EXSHrpation des TrANENSACKES .......ccoiiiiiiiiiiie ettt e e e e st e e e e e e s bbb e e e e e e e e s aabaeeeaaeeeann A.
O 3d  EXStirpation der TrANENAIUSE .....ccoiiuiiiiiiiie ittt b e e e sttt e e et e e s aab e e e asbr e e e aabreeesnnees A.
(O 1= N o] [ F= R[S o ] o =T =T [ O PO TP TP PP PPPPO A.
(O G | Y d[=T (] (o 14T PP TR PUPR A.
O 3g Entfernung von Fremdkérpern aus der vorderen Kammer mittels Magnetes ...........ccoooeviiieieieiiiiiiieeneennn. A.
O 3h DiscCission bei CataraCta SECUNUAIIA ........cceiiuriieiiiie ettt ettt e s e e s ssbr e e e abbe e e s nanes A.
O 3i  Abtragung eines Irisprolapses 0NNe PIASTIK .........c..oiiiiiiiiii e A.



Pos. Nr.

0O 3k
o3l
O 3m
O 3n

O 4a
O 4b
O 4c
0O4d
O 4e
O 4f
O 4g
O 4h
O 4i
O 4k
04l
O4m

O 5a
O 5b
O 5¢c
O 5d

O 6a
O 6b
O 6¢c
O 6d

O 7a
O7b
O7c

Fachgebiet
TrANSTIXION GO TTIS ...ttt e e s e s e e st e e s b e e sen e e sineenree e A.
14T (10T 1 1= T T O T T O PO T TP TP PP P TP TP PP RO UPPPPRTPN A.
LC1F= TS o] g o 1=T £= 1o T= U Lo [ o o PRSPPI A.
Plastische Operation gegen das Ektropium und ENtrOPIUM ........ccuuiiiiiiiiiiiiiee e A.

Gruppe IV

Schieloperation mit Vorlagerung UNd TENOOMIE. .......cuieii ittt e e e e e ee e e e e e e eeaeeeeaaaeaean A.
EiNfache PLOSISOPEIAtION.........ooiiii ittt e e e ettt e e e e e e et e et e e e e e e e aneaaeeeaeeeaanseeeeeaaeeaannnees A.
Symblepharonoperation Mit PIASHIK .............oeiiiiiiiiiiiiiic e e e e e e e e e e s arraeeeeeeaan A.
Scleral- 0der COMMEAINANT ..........cuiiii et ettt sireesen e e niree e
Y /oTe| Yol o 1= IS 1ol o 1= 11 o o PR PTS
Endonasale Tranensackoperation oder Operation nach Toti

Diasclerale Entfernung von Fremdkdrpern aus der vorderen Kammer

LIN@AIEXITAKIION ...ttt ettt st e bt e a et et e e e e b e e ettt e e e e A.

Abtragung des Irisprolapses Mit PIASTIK ...........eeiiiiie e e e e e e e e e e e e e e aneee A.

1o 1= o] o1 PP A.

ENUCIEALIO DUIDI ...ttt et e be e e A.

EXENEEIALIO DUIDI. .....eoeiii ettt A.
Gruppe V

GroRe plastische Operation an den LIJEIMN .........c.uiii ettt e ee e et e e aeeee s A.

Komplizierte PLOSISOPEIALIONEN .......cocuueieiiiiie e ettt e ettt ee st e e sttt e e s sate e e e sste e e e sttt e e santeeeeantaeeeasaeeesneeeesanneeeeane A.

Glaukomoperationen (Elliot, iridencleisis, CyClOialySE) .........cocouiiiiiiiiiiiiiieeiie e A.

Koagulation bei Ablatio retinae nach jeder MethOde ...........cooiiiiiiiiiiiii e A.
Gruppe VI

Kataraktoperation (einschlie3lich Iridektomie)

Entfernung intraoculérer Fremdkorper ...................

EVISCEIALIO OFDItAE ......eeiiti ettt e e bt e ettt e bt e et eebe e n b e ene e

Schwierige Operation zur Behebung der AbIatio retinae ...........c.oviiiieiee e A.
Gruppe VI

Hornhautplastik, LINSENIMPIANTALION. ........coioiiiiieii et e e e e e bb e e e e e e e e aaees

Operation bei Ablatio retinae mit BUulDUSVEIKUIZUNG.........ooiuiiiiiiiii e

Endocranielle Operation mit Orbitalresektion (Kronlein)

CHIRURGIE, UNFALLCHIRURGIE, NEUROCHIRURGIE

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

O 8a
O 8b

O 8c
oé&d
O 8e
O 8f
O 8g
O 8h

O 8i
O 8k
o sl

Gruppe |
Einrichtung und erster Verband von Luxationen kleiner Gelenke...........ccoooiieiiiiiiiiiiiieiieeeeeee C.0.
Unblutige Einrichtung und erster Verband (auch Extensionsverband) bei Frakturen kleiner
Knochen (Fibulaschaftbriicke, End- und Mittelphalangen der Finger und Zehen, Patella,
Unterkiefer, Jochbein, NasSenBeiN) ...........cooiiiiiiiiii e e e e e e e e C.H.NC.O.
Excision kleiner Wunden (Wundtoilette)
Incision eines Panaritium subcutaneum
Incision oder Paquelinisierung eines Karbunkels .............ccoooiiiiiiiiiiii e C.G.
Incision einer oberflachlichen Phlegmone
Entfernung subcutan gelegener, tastbarer Fremdkérper mit Incision und Naht
Exstirpation oder Excision kleiner Geschwilste (Warzen, Clavi, Naevi, kleine Atherome
oder Fibrome, Fremdkorper, Cysten) einschlie3lich der Naht (scharfer Loffel ausgenommen)
Dorsalincision einer Phimose, ParaphiMmOSE ..........coooiiiiiiiiiiiia et C.K.U.
Thermokaustik einer Fissura ani einschlief3lich Sphinkterdehnung............cccccoooiiii e C.D.G.
Unterbindung oberflachlicher Arterien und Venen mit Praparation
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Pos. Nr. Fachgebiet
O 8m Percutane Bluttransfusion mit Konserve

O 8n Radikaloperation eines Unguis incarnatus an der GroBZENE ..........ccccuvveiieeiiiiiiiieieee e C.D.O.
0 80 Amnioneinpflanzung NACH FIlAtOW ............ueiiiii et e e e e e e eneaeeeas C.G.
O 8p Probeexcision mit Naht

Gruppe Il

0O 9a Unblutige Einrichtung und erster Verband von Luxationen gro3er Gelenke mit Ausnahme

Huftgelenks-, Ellbogen- und KniegelenkSIUXatioN ...........c...eeiiiiiiiiiii e C.0.
0O 9b Unblutige Einrichtung und erster Verband (auch Extensionsverband) bei Frakturen des

Oberarmes, Unterarmes, des Unterschenkels, des Schliisselbeines und Schulterblattes

sowie bei Mittelful3-, Mittelhand-, Kndchel-, Finger- und Zehengrundphalangenbriichen und

bei Band-rupturen an Knie und SPrunggelenken. ..........coouveviiiiieiiiiiee e C.0.
O 9c Excision mittlerer Wunden (Wundtoilette)

(Ausdehnung der Verletzung ist anzugeben)

0O 9d Incision eines Panaritium tendineum 0der OSSEUM + ....cccoieiiiiiiiii i C.
O 9e Buelausche HEDerdraiNage ..........cuii ittt e e e e s et e e e e e e e nareeeeaaeeeannees C.ILK.L.
O 9f Incision einer ausgedehnten Phlegmone, einer periproktitischen Eiterung, eines tiefen

Abszesses mittels schichtweiser Praparation...............ooouiioiiiiieeiiieee e C.G.NC.U.

0 9g Entfernung tiefer, nicht tastbarer, jedoch réntgenologisch lokalisierter Fremdkorper

O 9h Technisch einfache Operation gré3erer Geschwillste (groRe Fibrome, Atherome, Lipome,
Schloffertumor, kl. Angiome, Epitheliome, Epulis, Varixknoten, kl. Exostosen an Fingern und
Zehen, einzelner Lymphknoten, eines Ganglions der Sehne oder des Gelenkes oder eines

Hygroms)
09 Radikaloperation einer Phimose oder ParaphimMOSE .........cccuviiiiiiiiiiiiieeiiiee e C.D.U.
O 9K  Spaltung @INET FISTUIR @NI...ccciitiiieiiiiie ittt e et e e et e e e st e e e ssteeeeanseeeesneeeeeanbeeeeane C.G.

O 9l Unterbindung gréRerer Arterien und Venen mit Praparation (GefaRangabe nétig)
O 9m Percutane Frischbluttransfusion nach jeder Methode
O 9n Frischbluttransfusion mit Freilegung der Vene
0O 90 Entfernung eines Nagels nach KNnochennagelung...........coocuiiiiiiie it C.0.
O 9p Amputation oder Enucleation vON Phalangen ............cceeiiiiiiiiiiiiie e neee e snnee e C.0.
0 9qg Excision einfacher Fisteln aus der Haut und Muskulatur
O 9r Einfache Krampfadernoperation nach Moszkowicz oder Romich

(Ligatur, Verddung der SAPNENEA) .......coiueuiiiiiieee ittt e e e e a e e e C.D.O.
O 9s Drisenimplantation
O 9t Intraoperative Pankreatikographie oder Cholangiographie einschlie3lich Choledochographie

durch Einspritzung des Kontrastmittels in die Gallenwege bzw. Manometrie der

Gallenwege bzw. CholedOChOSKOPIE. ..........uiiiiiiiiiiiieie et e e e e e e e e e C.

O 9u Technisch einfacher Wechsel des Schrittmachergerates ... C.ILK.
Gruppe lll

O 10a Blutige Reposition von Frakturen kleiner Knochen bzw. Gelenke; unblutige Reposition

der Ellbogen- oder Kniegelenksluxation mit Verband.................coooiiiiiiie e C.0.
O 10b Trepanation des Knochens zur Penicillinbehandlung der Markhdhle

DI OSTEOMYEITIS ...ttt ettt e e et e e b e e et e e eb e C.0.
O 10c Excision grofRer Wunden und WUNAVEISOIGUNG ......cceeeeeaiurrueieeeeaaiiiiereeeeeesaaisisseeeeessaansnseeeeeesaannne C.NC.O.

(Ausdehnung der Verletzung ist anzugeben)
O 10d Sehnennaht (ein bis zwei KIEINE SENNEN) ......oiiiiiiiiiii e C.0.
O 10e Kleine Plastiken (Thiersche Plastik oder Reverdin-Plastik, Lippenspalte, Syndaktylie

ZWEIET FINGET UL ALY 1ottt ettt ettt e et e et e et e e et e ete e eteete e eteste e etesaesneteanes C.D.H.O.

O 10f Resektion eines kleinen Gelenkes
O 10g Entfernung von Fremdkérpern aus kleinen Gelenken oder von tiefgelegenen, réntgenologisch

nicht lokalisierten FremaKOIPEIN ... ..uiiiiiiee et e ettt e e e e e st e e e e e e e s nbbreeeaeeeaan C.0.
O 10h Schwierige Operation grof3erer Geschwiilste (Adenoma mammae, grol3es Lipom, Angiom) .............. C.G.0.
O 10i Radikaloperation €iNer HYArOCEIE ............oiiiiiiiiiiiie ettt e s abre e e C.U.
O 10k Radikaloperation einer Fistula ani, ohne Sphinkterbeteiligung .............ccoovviiiiiiiieiiie e C.G.
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Pos. Nr. Fachgebiet
O 10l Préaparatorische Unterbindung der Arteria oder Vena bracchialis, axillaris, der

VENA JUGUIAKIS . ...eveeieee ettt et e et e e e e e e ettt e e e e e e s s ata e et e e e e e e s st baeeeeeeeesssbaaeeeaeeesansbaseeeeeesaasnntraneas C.
O 10m Percutane Arteriographie der Arteria vertebralis, zentraler Cavakatheter ............cccccoviiiiiiiiieiieiiiineee. An.C.l.
O 10n Exstirpation eines kleinen Lymphknotenpaketes
O 100 Operation nach Doppler

O 10D PRIENICUSEXNAITESE ....uvviiie e ettt e et e e e e e et e e e e e e s st b et e e e e e e s s tbbbeeeeeeesaasaabaeeeeeesaanatraneeaens
O 10q VaseKktomie OAEr VASOIGATUT.........cuiiiiiiiiiiee e et e ettt e e e e e et e e e e e e e e s asbaeeeeaeeesannseeeeaaeesaannseneeens C.U.
O 10r Operation von Varicen (mit Ligatur der Saphena und Verddung, Resektion von

Venenkonvoluten am Unterschenkel oder ausgedehnte Operation nach Romich) ...........ccccceveeeiiiiiin, C.0.
O 10s Nodulioperation oder Prolapsoperation nach LangenbecK.............occiuviiiiiiiiiiiiiiiicee e C.

O 10t Arteriographie oder Phlebographie an einer Extremitat mit Freilegung der Gefalie,
Lymphangiographie, Angiographie der Aorta
O 10u Exhairese eines peripheren Trigeminusastes

Gruppe IV
O 11a Einrichtung und erster Verband bei einer Oberschenkelfraktur oder traumatischen
Huiftgelenksluxation, erste Versorgung einer Oberschenkelfraktur mittels Gipsverband,

Nagel- oder Drahtextension einschlie3lich Reposition und Gipsverband ...........cccccceeviiieeiniieeenciiee e, C.0.
O 11b Blutige Reposition von Frakturen oder traumatischen Luxationen grof3er Knochen

YAV VA 1= 1T ] = TSRS C.0.
O 11c Nervennaht bei friSChen VEMEIZUNGEN ......ccoiuiiiiiiiiie ettt e e s naee e e enes C.NC.O.
O 11d Sehnennaht (mehr als zwei Sehnen oder groRe SENNE)........ccooiuiiiiiiiiiiiiiee e C.NC.O.
O 11e Exstirpation €iNeS KArDUNKEIS ..........oiiiiiiiieiii e e s e e C.0.

O 11f Incision tiefer Phlegmonen des Mundbodens, Beckenbodens und Urininfiltration;

ausgedehnte tiefe Phlegmone am Schédel, V-Phlegmone, Réhrenabszess an langen

KINOCREN ...ttt ettt e bt bt e st e e nnne e C.G.NC.O.U.
O 11g Entfernung von Fremdkdérpern aus groRen Gelenken; Drainage groRer Gelenke ..........ccccveeeeeeeiiiiennennn. C.0.
O 11h TraCheOtOMIE ...c.oceiiiiiiiiiie e
O 11i Thorakokaustik, Rippenresektion, Operation nach Kux
(@ 0 = T=TH 0 T = RSP
O 111 Préaparatorische Unterbindung der Arteria subclavia, Carotis ...........ccuuviireeeiiiiiiiiiee e C.NC.
O 11mKolostomie, Enterostomie, Gastrostomie, extraperitonealer Kolostomieverschluss,

L= 1 70] (0] 1 0= T TP UPPP PP C.U.
O 11n Radikaloperation einer Hernie, Erstoperation oder Verschluss einer Bruchpforte mittels

kiinstlichen Netzes + +
O 110 AGNGESIOIYSE ...ttt ettt e e et e e h e et e e e e e nnr e e e s e e e e
(O I o AN o] oT=T g o (=T a0 0L T= T TP PP OPPPPPRPP
O 11qg Ubern&hung eines perforierten Ulcus ventriculi oder einfache Darmnaht ..............c.cccceeveeieeveveeeeeenevenne, C.
O 11r Noduliexstirpation NACHh WHItENEAM ...........cciiiiiiiiiii e C.
O 11s Operation des Mastdarmvorfalles nNach Sarafoff ..o C.
O 11t Radikaloperation der Analfistel mit Sphinkterbeteiligung
O 11u Periarterielle Sympathektomie nach LeriChe ...
O 11v Semikastration, Radikaloperation einer Varikocele, Operation des Kryptorchismus
(O I ANV e o] o= FoT o L= o o] o 1= TP PP PP OUPPPPI
(O 2 2 (=T 14 g o1 7= U1 o] o TP T PP EPT PP
O 11y Shuntoperation fir Haemodialyse (Cimino-Shunt, Scribener-Shunt) ..o,
O 11z Radikaloperation von Varicen pro EXIFEMITEAL ..........cciiuriiiiiiiieiiiee et

Gruppe V
O 12a Exstirpation eines grofReren LymphKnoteNPaKeteS. ........oooiiiiiiiiiiie et
(O b2 o I (=T V=T o] = 1 ST PO P P PP UUPPPTRI
O 12C NEUIOIYSE Mt NGNT......eeiiiieei ittt e e e et e e e e e s et bbb et e e e e e s e sabbeeeeeeeeaannnbneeeaaeaeaannees
O 12d SENNENPIASTIK. ... ittt e oo ettt et e e e e e bbb et e e e e e e e e bbb et e e e e e e e e nnrer e e e e e e e e nnrneeeas
O 12e Exstirpation €iNeS ParOtiSTUMOIS ......c.iiiiiiiiiiiieiiiiee ettt e ettt e e st e e e s bn e e e e anbreeenan
O 12f Arthrolyse und Resektion am Kiefergelenk ..........c..ooiiiiiiiiiiiiiie e
O 12g Operation angeborener Halsfisteln oder Cysten ohne Verbindung zum Pharynx
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Pos. Nr. Fachgebiet

(O 0 b2 s S Tor=1 (=T o To) (o] 1 1= T OO PP PUPPPTPRPNS C.0.
O 12i Extrapleurale Thorakoplastik mit Entfernung von hochstens drei Rippen .........ccceeveeiiiiiiiieneee e, C.L.
O 12k Ausgedehnte Fettresektion bei FetthauCh ... C.G.

O 12| Gastroenterostomie
O 12m Enteroanastomose
O 12n Rezidivoperation einer auf3eren Hernie (aul3er groRer Ventralhernie)
O 120 Radikaloperation innerer Hernien oder groRer Ventralhernien mit iber handflachengroRRer

Bruchpforte. Adhésiolyse inbegriffen (Erstoperation) .......... ..o e eeeee e C.G.
O 12p Appendektomie bei perforiertem APPENGIX .......cocuviiiieieeiiciie e e e e e e e st a e e e e s eaaaeaaan C.
0O 12q Intraperitonealer KOIoStOMIEVEISCRIUSS..........ccoiiiiiiiieee et e e e e e e e e s eeaaeeaan

O 12r MehrfaChe DarmMNat...........ooiuiiiii et e e e ettt e e e e e e e et bt e e e e e e s anneeeeeeaeesaannneaeeeas
O 12s Ldsung eines Volvulus, einer Intussuszeption
(O I A G £ To [ U1 (=171 41 (o PP EPR SRR

O 12u Gestielte Lappenplastik, ausgedehnte HautplastiK.............cccvveiiieiiiiiiiiiiee e C.D.H.O.
O 12v Amputation oder Enukleation groRer Knochen, der Mittelhand, des MittelfuBes............ccceeeeeeeiiiiinnenen. C.0O.
O 12W KNOChENTraNSPIANTALION ...ttt e e e e e sttt e e e e e e e e e tbeteeaeeesanneneeaaaeesaannneneeeas C.0.
O 12x Osteosynthese KIEINEer KNOCNEN ...........ouiii ittt ettt et e e e st e e s neeeeeantreeennns C.0.
O 12y Operation am Schadelknochen ohne Dura-Er6ffnuNg............ceeiiiiiiiiiiieiiiiiee e C.NC.O.
0O 12z Kompletter SChrittmMacChereiNDaAU ..........ocueiiiiiie e C.
O 121 Operation eines subphrenischen, paraphrenischen Abszesses und eines Leberabszesses ............cc........ C.
O 122 Einbringung und Fixierung einer Endoprothese bei Oesophagus- oder Kardianeoplasma

TSI =T o E= T = (o] .01 =y o SR UPRP PRI C.

Gruppe VI

O 138 SHUMEKIOMIE ...ttt ettt bt b e e btk e e bt e ket e bt ek et e b et e s be e e bb e e nbeeeenb e e nineenere s C.
O 13b Operation angeborener Halsfisteln oder Cysten mit Verbindung zum PharynX..........cccocceeeviveeeiniiieeennns C.H.
O 13c Resektion bzw. Exstirpation einer HAISIIPPE .....cooouiiiiiiiieiiiie et C.NC.O.
O 13d Schedeplastik oder Plastik nach Heller bei Wegnahme von mehr als drei Rippen in

Lo QLT ST w4 o PRSPPI C.L.
O 13e Erdffnung eines Lungenabszesses oder einer Lungengangran, Thorakotomie zur

Herzmassage, ProbethorakOtOmIe ............ooii it e e e e st e e e e e e s snnaraeeeaeeeenes C.L.
O 13f Exstirpation einer Pankreascyste oder Anastomosierung mit einem Hohlorgan der

S F 1o o] g o] o1 (= 2P P P OPPPPPRPPTN C.
O 13g Gallenblasenoperation oder Gallengangsoperation (Choledochotomie) einschl. evtl.

Cholangiographie bzw. Manometrie des Ductus choledochus bzw. Choledochoskopie ............cccccvvveeeennn. C.

Bei gleichzeitiger Durchfiihrung von Operationen nach O 13g und
O 13h kann nur zweimal Operationsgruppe VI. verrechnet werden.
O 13h Anastomosenoperation an den Gallenwegen oder transduodenale Papillotomie oder
Papillenplastik einschl. evtl. Cholangiographie bzw. Manometrie des Ductus choledochus
bzw. Choledochoskopie bzw. Pankreatikographie ...............cooooiiiiiiiii e C.
Bei gleichzeitiger Durchfiihrung von Operationen nach O 13g und O 13h
kann nur zweimal Operationsgruppe VI. verrechnet werden.
0O 13i Resectio ventriculi, intestini nach jeder MethOde...........cooiiiiiiiiii e
(O e QY 117223 1 ] o I= Lo P PP PP TP PPPPP
O 13l Radikaloperation bosartiger Geschwiilste, auch mit Driisenausraumung
O 13mAmputatio recti (SACrale MetNOGEN)...........uiiiiiiiie e e e e e e e e e st eeeaeeeas
O 13n Rezidivoperation einer grof3en Ventralhernie oder einer inneren Hernie mit Giber
handflachengroRer Bruchpforte (Adhé&siolyse inbegriffen) ... C.
O 130 Thrombektomie aus den gro3en Venen der Extremitdten oder Embolektomie aus den grof3en
Schlagadern einschlieRlich GefalZnaht (distal des Schlusselbeines und des

LEISTENDANTES) ... ettt e e ekt e bt e e eh e e e et e n e e e e e e e C.
O 13p Operation von arteriellen Aneurysmen oder arterioventsen Fisteln mit Ausnahme der

Gefalle proximal des Schlisselbeines und des Leistenbandes .............cooooiiiiiiiiiiiiiiiiniiiee e C.
O 13q Grenzstrangresektion lumbal oder cervical, thorakal bis zu drei Segmenten ..........ccccooecvieieieeeniicciiiieneeenn C.
O 13r Knochentransplantation an DiaphySenKNOChEN .............ooiiiiiiiiiii e C.0.
O 13s Osteosynthese grofer RONENKNOCNEN........ccooiiiiiiii e C.0.
O 13t Resektion oder Arthrodese grofRer Gelenke, SPONAYIOUESE ........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e C.NC.O.
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Pos. Nr. Fachgebiet
O 13u Grol3e Plastiken: Uranoschisma, totale Syndaktylie, Schadeldachplastik mit Plastik-

LTI e (L=1 L0 T T TR NS C.NC.O.
O 13v Operation am Schadelknochen mit Dura-Erdffnung ohne Eingriff am Gehirn ..........ccccccooeiiinns C.NC.O.
O 13w Operative Versorgung von Rissen der Leber, des Pankreas, der abfihrenden Harnwege...................... C.U.

Gruppe VI

O 14a Operation kleiner Hirntumore, Operation von Rickenmarkstumoren, Lobotomie, Ventrikel-

drainage Mit direKter ICP-IMESSUNG ........uuiiiiiiee ettt e e e e ettt e e e e e e e et e e e e e e e e nnnereeeaeeeaannnseeeeas C.NC.
O 14b Operation des HYPOPNYSENIUMOIS .........uuiiiiiee ittt e e e e e s e e e e e s e a e e e e e e s e nanrraeeas C.NC.
O 14c Resectio mandibulae, maxillag, INQUAE ..........ccooiiiiiiiiic e e e C.H.
O 14d Zenkersches Speiserdhrendivertikel

O 14e Operation am Pericard ............ccccceeee....
O 14f Operation der Mitralstenose
O 149 Herzverletzungen UNd StECKSCRUSSE .......vviiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e rra e e e e e e an C.
(O I o I e g =T 0 4 T=T o] 0 1= PSRRI C.L.
O 14i Operation intrathorakaler Geschwiulste des Mittelfelles mittels Sternumspaltung oder

EFANSTNOTAKAL. ...ttt et e a e e et e e st e eab e e s st e st e s e e et e et e e nare e C.
O 14k Decortication der Lunge wegen subacutem Empyem oder HAmatothorax.........cccoccveevicieeiiiiiee e C.L.
(O I VY=Y ol ) 1= 1T o 1 P EPR S UPRPPRPR C.
O 14m Totale Magenresektion vom Bauch aus, Operation eines Ulcus pepticum JEJUNI ..........covvvveerireeenineeennine. C.
O 14n Pankreasresektion mit AUSNANME dES KOPFES .......uiiiiiiiiiiiiiie e C.
O 140 GroRRe Leberoperationen (TlreSEKLON) ..........oiiiiiiiiiiiiiie et e e e e e C.
O 14p NebeNNIErENEXSHIPALION ....eciiiiiieiiiiie ittt e et e e st et e s b et e e st b et e s aabr e e e anreeesanbreenaae C.U.
O 14qg Rectumoperation nach allen kombinierten Methoden ............coooiiiiiiiiiii i C.

O 14r Thrombektomie aus den groRen Venen proximal des Schliisselbeines und proximal des

Leistenbandes einschlielich GefaRnaht, Embolektomie aus den grofen Schlagadern

T N OIS g F= T g U= (=T o X o - E SRR PPRPRRRN
O 14s Transthorakale Sympathicusoperation Uiber drei Segmente
O 14t Operation am Schadelknochen mit Eingriff am Gehirn...........cooiiiiiiiiiieii e
O 14u Gallenblasenoperation mit Gallengangsoperation (Choledochotomie), inkl. evitl.

Cholangiographie bzw. Manometrie des Ductus choledochus bzw. Choledochoskopie .............cccccveeeennn. C.
O 14v Operation einer Rezidiv-Struma, auch mehrfaches RezidiV ..o C.
O 14w Einbringung und Fixierung einer Endoprothese bei Oesophagus- oder Kardianeoplasma

LT gTe] =T (o] (o] = 1o o IR TP PPPPPPPPPTN C.
O 14x Nerventransplantation mit mikrochirurgischer Nahttechnik, einschlie3lich interfaszikularer

Neurolyse und Entnahme des Transplantates; ein Transplantat............cccccoveeiiiiiieiniieee e C.NC.

Gruppe VI
O 15a Operation grof3er Hirntumore, Hirnabszesse, EpilepSieoperation ..........ccccvveiveieiiiieeeiniiee e
O 15h OESOPNAGUSIESEKLION ......vieeiiiiieiit ettt e e et e et e e s e e e e b e e e e as b et e e aabn e e e nnreeesasbreeeane
O 15c Operation der Verbindung zwischen Speiserthre und Bronchialbaum ...
O 15d Operation der angeborenen Mif3bildung des Herzens und der gro3en GeféalRe
(O I T W] o 1= q 0] 1 1 1= T T PP PP PPPOPPRPN

O 15f SegmentreSEKLON AEI LUNGE .....ociiuiiiiiiiiie ettt e ket e et e e s bt e e e e s e e e abne e e s nnee

O 15g Decortication der Lunge bei veraltetem tuberkul6sem oder anderem Empyem ...........ccccceeeeeeinniiineeeeenn. C.L.
O 15h Transthorakale Magenoperationen (auch ZweihGhlenoperation) ... C.
O 15i Totale Magenresektion vom Bauch aus, unter Mithahme anderer Organe oder Organteile........................ C.

O 15k Radikaloperation des Karzinoms der Bauchspeicheldriise, der Papille, des Ductus
choledochus, einschlief3lich der erforderlichen neuen Verbindungen zwischen Magen,

Gallenwegen, Pankreas und Dinndarm, inkl. evtl. POS. O 9t und O 130 ....ccovvvviiiiiieiiiiieeiiiee e C.
O 151 Operation NACH BIUNSWICK .......uiiiiiiiiiiiiiie ettt et s et e bt e s st e e e s b e e e e anbreeeane C.G.
O 15m Operation bei portalem Hochdruck an der Pfortader oder an ihren Wurzeln...........cccoooiiiiiiniiiiiieeneenne C.
O 15n Resektion der Vena cava einschlie3lich lumbaler Sympathektomie...........ccoooiiiiiiiiiiiiiieee e C.
O 150 Thrombektomie aus der Aorta oder AOIENIESEKIION .........ciiuiiieiiiiie e C.
O 15p Intrahepatale Gallengangsanastomose, inkl. evtl. Pos. O 9t und O 130 .....cooiuiiiiiiieiiiiiiieieee e C.

O 15q Externa-Interna-Bypass-Operation (EIAB)




Pos. Nr. Fachgebiet
O 15r Nerventransplantation mit mikrochirurgischer Nahttechnik, einschlie3lich interfaszikulérer

Neurolyse und Entnahme des Transplantates; mehrere Transplantate ...........ccccccoecvivieee e iiciiiieeeeeee C.NC.

HAUT- und GESCHLECHTSKRANKHEITEN

Gruppe |

O 16a Elektrotomie ausgedehnter flachenhafter HAauttumoren .............cccooiiiieiii i C.D.

O 16b Stanzung oder chirurgische Behandlung der Akne conglobata.............cccceeeiiiiiiiiiiie e D.
Gruppe Il

O 17a Dermoabrasio bis 10 cm2 nach Methode SChIEUS...........coocuiiiiiii e C.D.
Gruppe lll

O 17b Dermoabrasio von 10 cm? bis 50 cm2 nach Methode Schreus.............ccccc C.D.
Gruppe IV

O 17c Dermoabrasio tber 50 cm2 nach Methode SChreUS ........cccuiiiiiiiii e C.D.

FRAUENHEILKUNDE und GEBURTSHILFE

Gruppe |
O 18a Einfache Spaltung des Hymens oder einer Atresia ani superficialiS............cccooveeeiiiiiiiiiie e C.G.
O 18b Abtragung ausgedehnter spitzer Kondylome
O 18c Incision eines Bartholinschen Abszesses, einfache vaginale INCiSioN ..o C.D.G.U.
O 18d SHICNADIASIO ...ttt b et bkt b et b e bt he e bt bt nnr s G.
O 18e Abtragung €ines CerviKalPOIYPEN .......coi ittt s e e et e e s sat e e e sn b e e e enteee e nnnes G.
O 18f Abtragung vaginaler GranUIBLIONEN ...........ceiiurie ettt e et e s st e s e e e as b e e e anre e e s nanes G.

O 18g Chirurgisch-, elektro-therap. MaRhahmen an Portio und Cervix nach jeder Methode
O 19a AuRere Wendung bei Querlage
O 19b Dammnaht I. Grades ..........ccccvvieiieeriieiiee e
O 19c¢ Durchtrennung und Entfernung eines Shirodkar-Bandes

Gruppe Il
O 20a EXSHIPAtION @S HYIMENS ... ...ttt e e oo e e bbbt e e e e e e e s e bbbttt e e e s e aabb b e e e e e e e e s anabbreeaaeeeaan
O 20b Exstirpation kleiner Geschwilste der Vagina UnNd VUIVA ..........occvviiiiiiiiiiiiieicee e
O 20c Abtragung eines UrethralPOIYPEN ........couiiiiiiiiee ettt e e
O 20d Probeexcision aus der Portio und Vagina (einschlie3lich Naht bzw. Kauterisation)
O 20e Exkochleation eines Portiokarzinoms (KauteriSation)............uueeieeaiiiiiiiiiieee ettt e ee e e
O 20h Aufrichten des retroflektierten Uterus in NarkOSE +.........ooiiiiiiiiiiiiiiiie e
O 20i Vollstandige ADrasio MUCOSAE ULETT ......uueiiiiiieieiiiie ettt ettt e e e e st e e nsre e e s nanes
O 20K PEITUDALION ...ttt ettt st e s bt e e ekt e e e b e e s e e .
O 201 Dammplastik als selbStANdIge OPEIALION ........coiiiiiiiiiie e e et e e e e e ebre e eaeeeeas G.
O 20m Operative Beendigung eines Abortus incompl. bis zum 2. Lunarmonat ............ccceveeeeiiiiiiiiiee e G.
O 218 Crede N INAIKOSE ......oeiiiiiieie ittt e e ekt e e st et e e sab et e e ek bt e e e be e e e s nre e e e asbr e e e aabre e e s nnnes G.
O 21b DAamMMNANT T GRAGES .......eveiiiiiiie i e e et s st e e s r e e s e e e e nrre e e s nnes G.
O 21c Manualhilfe bzw. Reposition vorgefallener Kindesteile.............cooooiiiiiiiie e G.
O 21d Introitusnahe SChEIAENNEANT..........ooouiiiiiii ettt e s e e ettt e e abre e e s nnees G.
(O I L o] o] 101 V1= g (T g 2= Lo (o = PP PPT ORI G.
(@ I N B\ 1V 11 (=T 1 T o ] oTE] (o] o PP PPRR G.
O 211G HYSTBIBUIYSE ...eeieiiiittee ettt e ettt e e e e e ettt e e e e ook e e ettt e e oo ek e e ettt e e e e e s e b e et e e e e e e e nns b e et e e e e e e nnnrreeeeeenns G.
O 22a Labienresektion.........ccccocveeiiiiiie i
O 22b Exstirpation der Bartholinschen Driise
O 22c¢ Entfernung eines eiNgeWACNSENEN PESSAIS ......cccuuiiiiiiiiiiiiiee ettt e s e s st e e aneas G.



Pos. Nr. Fachgebiet

O 22d Vaginale Incision eines tiefen Abszesses einschlie3lich vorheriger Probepunktion .............cccccoooeiivieeeenn. G.
O 22e Portioamputation UNG =PIASHK ............coiiiiiiiiiee e e e e e st e e e e e e st e e e e e e e s saarraeeaeeaaan G.
O 22f Exstirpation eines BAUChAECKENTUMONS .........uviiiiiiiieiiieie ettt e e e nnre e e s s G.
O 22g Hystero-Salpingographie (ohne Réntgen)

O 22h Vordere ScheidenplastiK .........c..veeiiieiiiiiiiiiiee e

O 22i Operative Beendigung eines Abortus incompl. nach dem 2. Lunarmonat .
O 23a Extraktion bei Steil3lage (Mit ManUAINIITE) ..........oociiiiii e G.
O 23b Tamponade des Uterus bei atonischen Blutungen nach der Geburt ... G.
O 23c Naht €iNes frISCHEN COIVIXIISSES ......uiiiiiiiieiiiiie ettt ettt e e sttt e e e be e e s aabeeeessbreeesnbeeesnnnes G.
0O 23d Cervixnahe SCheIdENNANT ..........oiiiiii ettt e st e e ab b e e e ssb e e e snbeeeesnneas G.
O 23e Zange, VaCUUMEXITAKLION F ... ...t iiiiiiiiee ettt e e e ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e s ntbeeeeaaeeaaansteeeeaaeeesannnneeeaaaeaann G.

O 23f Konisation..........ccoeeeeeeiiieiiieicieeeeeeenn,
O 23g Cerclage nach Shirodkar

Gruppe IV

O 24a Durchfuhrung der kunstlichen Fehlgeburt ab Ende des 3. Schwangerschaftsmonates mittels

SECHO CABSANEA VAGINANIS. ... veeee ittt e eiiiie ettt e ettt ettt e e ettt e e s ettt e e s ba e e e e s beeeeamteeeessbaeeeeasbeeeeanseeeeannneeean G.
O 24b Ausschéalung von Cervixmyomen, auch mit CervixSpaltung ...........cooueieeiiiiieiniie e G.
O 24c Kolporrhaphie mit PEriNEOPIASLIK + F.......eeiiiiiiieeiiiie et e e G.
O 24d Abdominelle oder vaginale Antefixation des Uterus oder Alexander-Adamsche Operation ............ccccco...... G.
O 24e Ein- oder beiderseitige Tubenresektion, Tubenplastik oder Tubenunterbindung ............ccccceevieiiieee e, G.
(@ T oo o) (o] 411 I PP G.
O 249 OVariotomie, OVArEKIOMIE ... ......uiiiiie ittt e e ettt e e e e e s ettt et e e e s e s ntbeeeeaaeesannsbaaeeaaeeesastnneeaaaeaann G.
O 24h KONSErvative MYOMOPEIALION ......cciuuiiiiitieeiiieee e ettt e et et e et e et e e e s bt e e aa bt e e ebe e e e s ann e e e e asbe e e e anbneeesnnees G.
O 241 Plastik eines kompletten Dammrisses mit SPhinkterplastik ............cooieiiiiiiiieii e G.
(O 12 ST W 1Ce] 141 o1 T (=T (=TT o o 18] g T PP G.
O 25b Dammnaht l1l. Grades mit SPhINKIEINANT ..........coiiiiiii e s G.
O 25¢ Manuelle Placentaldésung bei Graviditat von uber fiinf Monaten bei Placenta adhaerens oder

[ (o= oo = Lot od = v PO PO O PP OPPTPPPPRTPTON G.
O 25d Einleitung und Durchfiihrung einer kiinstlichen Fehlgeburt .............ooooiiiiiei e G.
O 256 HORNE ZANGE. ... ettt e et e et e e ekt e e a et e bt e ekt e e e R e e e e R e e et e e e n e s G.

Gruppe V

O 26a Abdominelle NervenreSeKtion (COE).........uiii et e e e e e e e neneees
O 26b Intraabdominelle GefalRunterbindung (als selbsténdige Operation)
O 26C KOIPOKIBISIS ...ttt ettt e st e e ekt e e sttt e e s b et e ekt e e e bt e e s nbe e e e s be e e e nabre e e e nnnes
O 26d Supravaginale Amputation des Uterus (0NNE AGNEXE).........uuriiiiiaiiiiiiiieiee ettt e e e .
O 26€ TUDENIMPIANTALION .......eieiiie et e ettt e e oo e bt e e e e e e e s a bbbttt e e e e e aabb b e e e e e e e e sanbbbeeeaeaeaaan G.
O 26f SalpingO-O0PNOIEKIOMIE......c . iiieiiiiie ittt e ettt eeb e e s b e e e e s br e e e aabreeesnnees
O 26g Operation einer GraviditaS EXIrAULETINAL .........uuiiiiuriee ittt e et e s s e e s nreeesannreeeaae

O 26h Plastik bei héher gelegener Atresia vaginae
O 27a Sectio caesarea.........cccccceeeeerrinennnnn.
O 27b Hebosteotomie, Symphyseotomie

Gruppe VI

O 28a Radikaloperation eines Karzinoms der Vagina, der Vulva, des COrpus UL ..........cccouriiiieieeeenniiiiiieieeneeen G.
O 28b Abdominelle Exstirpation interligamentérer oder breitadhérenter Ovarialtumoren,

FELrOPEIMTONEAIET TUMIOIEN ... eiiiiie ettt e ettt e e e oottt et e e e e e e kbbb et e e e e e e sabbe e e e e e e e aannbbaeeeaeeeaansbseeaaaesaannnee G.
O 28c Radikaloperation bei Prolapsus uteri et vaginae, Portioamputation, vordere und hintere

Plastik inbegriffen oder kombiniert vaginal und abdominell..............ccooiiiiiiiiiiii e G.
O 28d Exstirpation des CerviXSTUMPTES .......oiiiiiiiiiiiie ettt e et e e snbe e e G.
O 28e Interposition (Sterilisation, Cervixresektion, hintere Plastik inbegriffen) ... G.
(O ISy B S Y (=1 (o] o 1T = io ] o DT P PPP PP G.
O 28g Operative Behandiung der ULEIUSTUDLUT ...........eiiiiiiieiiiie ettt ettt e e s e e e nbne e e nanes G.
O 28h Totalexstirpation des Uterus auch mit AANEXEN ........coouiiiiiiiiieiiie e G.

O 28i Metroplastik (Uterus duplex, atret. Uterushorn)



Pos. Nr. Fachgebiet

O 29a Embryotomie (Kraniotomie, DeKapitation) ..........cccuuuiiiiieeiiiiiiiie ettt e e s et e e e e e e st brer e e e e e e s snnraaeaaaeeaan G.
O 29b WiIederhOlte SECHO CABSANBA ......cciiieiie ittt ettt e bt e e e sttt e e e be e e s bt e e e e ssbeeeesnbeeeesnaeas G.
Gruppe VI

O 30a Radikaloperation nach Wertheim, Schauta, Halban, Amreich bei Carcinoma colli utefi...............cccceeeeen.

O 30b Operation einer Rektovaginal- oder Cystovaginalfistel mit zusatzlicher plastischer Deckung

O 30c Bildung einer KUNStiChen SCREIE. .........uiiiiiie e

O 30d Erweiterte Radikaloperation bei Carcinoma colli uteri inkl. Wertheim, Lymphonodektomie ........................ G.

HALS-, NASEN-, OHRENKRANKHEITEN

Gruppe |
O 31a Abtragung von Polypen (2. und folgende Sitzung)
O 31b Abtragung von ONIPOIYPEN ......uvviiiiie it
O 31c Einseitige Muschelresektion oder Abtragung von Septumauswiichsen .
O 31d Paracentese des Trommelfelles oder Punktion bzw. Drainage der Paukenhohle ..............cccccoeeiiiiieenns H.K.
O 31e Galvanokaustik der unteren und mittleren NasenmMUSCRNEL .........cooviiiiiiiiiiiii e H.
O 31f Naht bei Nachblutung nach TONSIIEKIOMIE .........ccuuiiiiiiiiee e H.
O 31g Incision eines Peritonsillar-, Retropharyngeal-, Septums- oder Gehdrgangsabszesses ..........cccccvveene. C.H.
O 31h Alkoholinjektion in den Nervus laryngeus
O 31i Probeexcision aus Nase oder Rachen ..........cccccocviiiiiieeiiiieens
O 31j Versorgung einer traumatischen Trommelfellverletzung

Gruppe ll
O 32a Abtragung von Polypen (1. Sitzung: Operation NACh COOPEN) F.....ccoiiriiiiiiiieiiiii e H.
O 32D INTUDALION F 1.ttt et e bt e st st e e et e st e e
0O 32¢ Kleine plastiSChe OPEIatiONEN ...........iii ittt et e e ettt e e e st e e e snteeeesteeeessneeeeeanbeeeeane
O 32d Punktion eines Antrums bei Sauglingen +..............
O 32e Entfernung von adenoiden Vegetationen +
O 32f Punktion der Stirnhohle NACh BECK + ........oooiiiiiiiii e .
O 32g Endonasale Eréffnung der Kieferhdhle nach MIKUICZ + ..........ooiiiiiii e H.
O 32h Einfache Er6ffnung einer Kieferhdhle zum Zwecke der Zahnwurzelentfernung ..........cccooceeeiviiiiniiieennnee, H.
O 32i SPEIChelSTEINENIIEINMUNG .....ei ittt et s et e e s b e e e s snnreeeaae C.H.
O 32] Anlegen eines PaukendrainagerOnrCRENS. ... ...ooouuiiiiiii et e e e H.
Gruppe lll
O 33a Nasale Entfernung eines ChoanenpOIYPEN +.......c.uuiiiiiiiieiiie et e et e s e et e e s sae e e e sraae e e ssaeeeennnes H.
O 33b Indirekte endolaryngeale operative EINGFffe + .........ooiiiiii e H.
O 33c Unterbindung der VENa JUQUIAKIS .......coiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e s e raneneeeas C.H.
O 33d Er6ffnung eines Antrums Dei SAUGINGEN .......viiiiiii e H.
O 33e Chirurgische Tonsillektomie, einseitig (doppelseitig 1 1/2fach) + .......ccoooiiiiiiiiii e, H.
O 33f Operation der Sattelnase als selbstandiger Eingriff...........cooueiiiiii e
(O I T I 2 017/ 0 T0] o101/ 1 0 P PP PPPR PP
O 33h Korrektur eines abstehenden Ohres mittels Keilresektion............

O 33i Mikrochirurgische Versorgung einer Trommelfellverletzung

Gruppe IV

O 34a Tranensackplastik NACKH WEST..........iii ittt e e e et e e e e e s et e e e e e e s e sssebreaeaeeeeasssreaaeeeas A.H.
O 34b Direkte endolaryngeale operative Eingriffe, direkte endooesophogale

Oesophagusvaricensclerosierung
O 34c GroRere plastische Operationen ...........cccceevvveene
O 34d Vollstandige Entfernung der Ohrmuschel
O 34f Ausraumung des Siebbeinlabyrinths von der Nase aus oder Erdffnung der Stirnhéhle von

GBI INBSE BUS ....eeeeeiitie ettt e e ettt e et e e et e e ettt e e st e e e Rt e e ek et e e e et e e n R e e e et e e e e e n e s H.
O 34g Radikaloperation einer KiefErNONIE ............oooiiiiiiiiii e e e e e e e e e e s eeeaeeean H.




Pos. Nr. Fachgebiet
O 34h Operation der Deviatio septi NACh KillIan +..........ccuviiiiiiii e a e e ea e e H.
O 34i Antrotomie bzw. Trepanation des Warzenfortsatzes, ausgenommen bei Kindern bis zu

(<TI0 T=T 0 T = o PRSP H.
O 34k Radikaloperation des Mittelohres
O 34l Ozaena-0Operation.........ccccceeveivviieee e s ieciiiiee e e
O 34mOperation eines Nasen-Rachenfibroms
O 34N Collare MediaStiNOTOMIE ... ettt e ettt e e e e e ettt e e e e e e s et aeeeeaeeaaansbbeeeeaeeesannnneeaaaeeaaannneneeeas
O 340 Nasenendoskopische Infundibulotomie Nach MeSSErkINGEr .........coo i H.

Gruppe V
O 35a Stirnhéhlen-Radikaloperation nach Killian-RIi€AEL.............occuuiiiiiiaii e
O 35b Radikaloperation mit anschlieRender Labyrinthoperation
O 35c¢ Freilegung der Dura bei endokraniellen Komplikationen von Nebenhdhleneiterungen
O 35d Entfernung von Kehlkopfgeschwiilsten (mit Laryngofissur, Thyreotomie oder mittels

mikrolaryngoskopischen EINGIiffes) ...... ..ot e e e et e e e e e e annees H.
O 35e Plastik von Narbenstenosen des Kehlkopfes mit LaryngofiSSUr .............ooiiiiiiiiiiiiiiie e H.
(@R 1) BV Y 0o o] o] = 1] 11T H.

Gruppe VI

O 36a Radikaloperation von malignen Tumoren der Nase, des Rachens und des Kehlkopfes ............ccccuvveee... C.H.
O 36b Radikaloperation eines Nasen-Rachenfibroms mit VOroperation ............cccceeeiiiieieiiiie e H.
O 36¢ Arypexie oder Arydektomie bei doppelseitiger ReKUIrenSparese ...........covvveeeiiiiiieiiiiee e H.
O 36d Plastische Operation einer Choanalatresie, auch Deiderseits ..........cccvveviieeiiiiiiiieee e C.H.
O 36€ TraChEAIPIASTIK .....ecieiieei ettt et e e s e bt e s et e e e e s nr e e e s annr e e e e C.H.

O 37a Gehirnoperation
O 37b Sinusoperation
O 37c Operation einer Gehdrgangsatresie, Tympanoplastik, Stirnplastik, Aufbauplastik der

LILE: (o] =T OO T T T OO PP PR PPPUPRUPPPPRI H.
O 37d Stapesplastik, Interposition, Rekonstruktion der Gehérkndchelchenkette, Fenestration ..............cccceeeeenn. H.
nur einmal verrechenbar
O 37e Halsausraumung bei MaligNen TUMOIEN.........uiiiiiiie ittt e e s anbr e e aae C.H.
O 37f Operative Entfernung des Ganglion GaSSEIi..........uuuieiiiiiiiiiiiieii ettt C.H.
O 370 FaCialiSAEKOMPIESSION ......ci ittt ettt e e oo e bbbttt e e e e e s a bbbttt e e e e e e abbb e e e e e e e e sanbnbreeaaeeaaan H.
O 37h Operation zur Ausschaltung des Vestibularapparates (MENIEre) .........ccccovrveeiriirieiiiiie e H.

INNERE MEDIZIN, KINDERHEILKUNDE, LUNGENKRANKHEITEN,
NEUROLOGIE- und PSYCHIATRIE, ANASTHESIOLOGIE

Gruppe |
O 38a Pneumothorax-Nachfullung (1 1/2fach einschlielich anschlief3. RONtgenkontr.).........ccccvveiviieeiiiieeennene I.L.
O 38b Pneumoperitoneum-Nachfullung (1 1/2fach einschlie3lich anschliel3. R6ntgenkontr.).........ccccccovvivieeeenn. I.L.
O 38c Occipitalpunktion und Luftfullung (zur Enzephalographie) 1 1/2fach..........cccoocviiieiiiiiniiiiiiieenennn. An.C.H.I.N.

O 38d Kontrastfullung bei BronChOGraphie .........ccooiiiiiiiiiie et
O 38e Intralumbale oder cysternale Fullung (zur Myelographie) 1 1/2fach
O 38f Nucleographie

Gruppel ll
O 39a PneumothoraxX-ErStaniage +.........cooo ittt e e et e e e e e s e bt e e e e e e e e nnees An.l.K.L.
Bei Durchfiihrung auf3erhalb einer Krankenanstalt oder Heilstétte
nur mit besonderer Begriindung verrechenbar

O 39b Pneumoperitoneum-ErSIANIA0E +......ooiuiiiiiie ettt e et e e e e e et e e e e e e e e e eens .K.L.
(@] T M o (U] = TN o] F= YU g To [ PSRRI C.L.LK.L.N.
(@ JcTe Lo I I o U Lo g = U 1) {1 ] o] [P RPUOUPPPRRRRN C.ILK.L.N.



Pos. Nr. Fachgebiet

Gruppe IV
(O 3 = O 1YY 1 0 To 1) (] 41T C.L.
O 41b Winterschlaf @iNSChL. BEITEUUNG F........uuviiiiiii ettt e e e et e e e e e e et e e e e e e e e s anavaeeeae s An.N.
ORTHOPADIE

(soweit unfallbedingt auch Unfallchirurgie)
Material und Heilbehelfe sind im Operationshonorar nicht enthalten.
Der Materialaufwand bei Gipsverbdnden wird nach den im Abschnitt ,F*
festgelegten Satzen vergutet.

Gruppe |
O 42a Redressement in Narkose bei FINgern, ZENen ... ... C.0O.
(O 1 T oYU | o TtV - Vo[- I =T 0] o] 1 1] [T TP PRSP C.0.
O 42d Anlegung einer Schmerzklammer oder eines Steinmann-Nagels oder Becksche Bohrung
(als vorbereitende oder wiederholte OPEration) ..........c.eeeiiieieiiiiie et C.0.
O 42e Modellverband: Hand oder Fuf3, Hand und Unterarm, Ful und Unterschenkel, Hand, Unter-
(UL a Lo I @] o =T = U 1 TP C.0.
(O b B o B 1Y VT 1 (=TRSO C.0.
O 42g OberschenkKel (L L/2fACK) ....ccoiuiiiiiieie ettt et e s et e e s b e e e s anbr e e e e C.0.
Gruppe ll

O 43a Redressement bei Klumpful3, Klumphand, Klauenhand, Plattful? und bei Handgelenks-
kontraktur (sofern nicht nach Pos. O 43i oder O 44p zu verrechnen)
(O o @)1 (= a T =T aTo] (o] 1 1 11T N

O 43d Arthrotomie kleiner Gelenke oder Naht kleiner Gelenke ............coooiiiiiiiiiii i
O 43e Modellverbande: obere Extremitaten mit Schultergurtel, untere Extremitaten mit Becken,

(@] 01T (o] 1] SO PP PP PP PP PPPPPPPPRTIN C.0.
O 43f ADMEIRBEIUNG VON EXOSIOSEN.....ciiiiiiiiiiti ettt ettt e e sttt e s st e e e s nreeesanbreeeaae C.0.
O 43g Operation des CalCANEUSSPOINS .......ceiiuiieeiiiiteeitiieeeaieeeeateeeesaaaeeeaasteeeaanteeeesasaeeeaasteeeeaaseeeesssseeesansreeeanns C.0.

O 43h Funktionelle Behandlung einer angeborenen Hiiftluxation oder Huftdysplasie bei Kindern

bis zum 6. Lebensmonat (pro Kalendermonat, sofern nicht nach Pos. O 44f oder

O 44Q ZU VEITECRNEN) ...ttt ettt et e e et e s bt e e e bt e e ab bt e s e e e e nnnnee s C.K.O.
O 43i Behandlung einer angeborenen Ful3- oder Handdeformitét durch Stellungsdnderung bei

Kindern bis zum 6. Lebensmonat, einschlief3lich FiXation .........ccooouuiiiiiiiiiiiiice e, C.0.

Gruppe lll

O 44a Erste unblutige Reposition der angeborenen KniegelenksIuxXation..............cooouvveieiieiiiiiiiiceeee e
O 44b Wiederholtes Redressement bei Kontraktur des Huft- oder Kniegelenkes
O 44c Tendolyse oder Operation des schnellenden FINGErS ........c.uviiiiiiiiiiie e

O 44d Resektion kleiner Gelenke (FINGEr, ZENEN) .......coiiiiiiiii e

O 44e Arthrodese, Arthrolyse kleiner Gelenke (Finger, ZENeN) ..........coooiiiiiiiiiiiiii e

O 44f Gipsmieder, GIPSSCNAIE ..ottt e e e e e ettt e e e e e s et e e e e e e e e s e nnerneeeas

O 4AG GIPSNOSE ...ttt e oo h e Rt e e e R et e e R et e e e h e e e e e et e nnr e e e s anbr e e e e

O 44h Aufmei3elung eines kleinen Knochens bei OStEOMYEItiS .......cocvveiiiiiiiiiiiiic e

O 44i Osteoklase oder Osteotomie kleiner Knochen oder Hammerzehenoperation...........cccoocvveieeeeeiinniiineeen. C.0.
O 44k Herdausrdumung bei Knochen-Tbc und Tumoren bei Fingern und Zehen ...........cccccoiiiiiiniiieen. C.0.
O 441 Verpflanzung, Plastik einer Sehne (Muskel, Faszie) an kleinen Gelenken (Finger, Zehen).................... C.0.
O 44m Subcutane Sehnenplastik im Bereich gro3er Gelenke ... C.0.
O 44n Funktionelle Behandlung einer angeborenen Huftluxation oder Hiftdysplasie bei Kindern

ab dem 6. Lebensmonat (pro Kalendermonat, sofern nicht nach Pos. O 44f oder

O 44Q ZU VEITECRNEN) ...ttt e et e e e bt e e s bt et e e e st e e et e e e anne e e e nnnneeas C.K.O.
O 440 Behandlung einer angeborenen Huftluxation oder Huftdysplasie durch Dauerextension (pro

1= aTo [T 4 40 To] 0 P-4 TP C.0.
O 44p Behandlung einer angeborenen Ful3- oder Handdeformitat durch Stellungsanderung bei

Kindern ab dem 6. Lebensmonat, einschlieBlich FiXation ..............ueeeiiiiiiiiiiiiie e C.O.

43



Pos. Nr. Fachgebiet

Gruppe IV
O 45a Erstmaliges Redressement in Narkose bei hochgradig fixiertem Plattful3, Klumpfuf3, bei
Kontraktur des HUFIGEIENKES ........oooi ettt e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e s anneneeaaaeeaan C.0.

sofern nicht nach Pos. O 43i oder O 44p zu verrechnen
(O I €] o1 o 1= PRSP
O 45c Osteoklase grofRer Knochen bei Kindern bis zu sechs Jahren
O 45d Osteotomie groRer Knochen bei Kindern bis zu sechs Jahren

O 45e Totalexstirpation von Carpal- oder TarsalkKnOCheN ...

O 45f Operation des Hallux valgus oder des Hallux rigidus nach jeder Methode............cccccccovviiiiiieeeiiiiiinnen. C.0.

O 45g Operation des hoNEN CaICANEBUS .........cccuiiiiiiie et e e e e e e e e e e e e s s a e e e e e e s e aanraeeeas C.0.

O 45h Aufmeil3elung eines groRen Rohrenknochens bei Osteomyelitis ... C.0.

O 45i Freie Transplantation (mit Plastik) vom Periost und KNoCheN...........uuiiiiiiiiiiiie e C.0.

O 45k Operation bei DUpUYtrensSCher KONTraKLUL ..........occuiiiiiie et e e e e e e e s e eaaraee s C.0.

O 451 Verpflanzung, Plastik einer Sehne am groBen Gelenke.............ooooiiiiiiieiiii i C.0.

O 45mPlastik kleiner Gelenke...........ccoccevieeiiiiiiieneeenes

O 45n Operation der Luxatio acromio - clavicularis

O 450 Unblutige Reposition der angeborenen Hiiftluxation, einschliel3lich Fixation .............cccoccccvevieeiiiieeenns C.0.
Gruppe V

O 46a Schiefhalsoperation einschlieRlich GIPSVErDANG ...........eviiiiiiiiiie e

O 46b Bolzung grofRer RENITENKNOCNEN. .........ciuiiie ittt e e st e e e st e e e st e e s neeeeeantreeenans

O 46¢ Osteoklase groRer Knochen bei Personen uiber sechs Jahre
O 46d Osteotomie grolRer Knochen bei Personen Uber sechs Jahre

O 46e Arthrodese, Arthrolyse des Ellbogen-, Hand-, Sprung-, Schulter-, Hiift- oder Kniegelenkes................... C.0.
O 46f Operation der BandsCheibeNNerNIE...........ooi i C.NC.O.
O 46g Aufrichtung einer Wirbelfraktur, einschlie3lich erster FIXation ............ccccooiiiiiiiiie e C.0.
O 46N ADDOISCNE OPEIATION. ... teee ittt ittt e e e st e e et e e et et e e s e e e e as b et e e aab e e e e nnneeesasbreeeane C.0.
O 461 LAMINEKIOMIE ....eiiiiiiiii ettt et et e e ekt e e bt et e e s b et e e e s be e e e anne e e e s nneeeaanreeeeaans C.NC.O.
O 46k Herdausrdumung bei Knochen-Tbc oder Tumoren (ausgenommen Finger, Zehen und
R Ao L] - TU 1= ) TSR RR C.0.
O 46l Transplantation von Haut-, Periost-, Knochenlappen mit Plastik am Schadel oder am
[ANGEN RONIENKNOCNEN ...ttt e et eab e s C.0.
O 46m Operation des Meniscus, der Gelenksmaus (bei vorderer und hinterer Meniscusoperation) .................. C.0.
O 46N KeilreSEKtON AUS AEIM TAISUS ......eiiiiiiiiiiiii e ettt e ettt e e e et e et e e e e e e bbb et e e e e e e s anbeereeeeeesannnrneeeas C.0.
O 460 Operation der habituellen SChUItEITUXALION..........c.uiiiiiiiie e e C.0.
Gruppe VI
O 47b Blutige Reposition der angeborenen oder traumatischen Huftgelenksverrenkung...........cccccooviiiieeeenn. C.0.
O 47C AIDEESCNE OPEIALION ... tiieiiiii ettt e et e et e et e e e bt e e s b et e e aa b et e e aabne e e abreeesasbreenane C.0.
O 47d Herdausraumung bei Tbc oder Tumoren der WiIrbelSAUIE ............ooooiiiiiiiiiiiiiiee e Cc.0.
O 476 PlAaStiK GroBEr GEIENKE .......coiiieiieeiee ettt e e e e ettt e e e e e s bbb e et e e e e e e s bbb e e e e e e e e s annbeneeeas C.0.
UROLOGIE
Gruppe |

O 48a Endourethrale Elektrocoagulation
O 48b Meatotomie

Gruppel ll
O 49a Endovesikale Elektrocoagulation VON GESCRWUIEN +.......o.uuiiiiiiiiiiiiiiiee ettt e e u.
O 49b Exstirpation kleiner HarnrGhrengeSCRWUISTE ...........ueiiiiiiiiiiiiiii et
O 49C UrethrotOMIG INTEINA +.....eiiiiiiiie ittt ettt ettt e et e e sbe e e be e e s be e e be e e s beeesbbeesbeeebbeesbaeenbbeenbeeeneeas

O 49d Operation eines einfachen UrethralprolapSESs + .........ccuviieiiiiie i sree e s eareeeenes
O 49e Einfache (perineale oder rectale) Er6ffnung eines Prostataabszesses
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Pos. Nr. Fachgebiet

O 49f Retroperitoneale LUFFUIUNG .......vveiiiiiiiiii et e e e e e e e e s e e e e e e e s e ennaaeeeas C.IL.U.
Gruppe lll
O 50a Entfernung eines Uretersteines mit ZeilRScher SChIiNGe..........coooiiiiiiiiii e

O 50b Endovesikale Entfernung von Geschwiilsten, Fremdkérpern und kleinen Steinen
(OO Lo O (=] (a1 (o] (o] 41T W= A (=] T PP PPPR
O 50d Operation eines ringformigen UrethralprolapSes .......cocveii et

Gruppe IV
O 51a Eréffnung eines paranephritiSChen ADSZESSES..........uviiii i
O 51b Sectio alta, einschl. Stein- oder Fremdkdrperentfernung (Zystotomie)
O 51c Urethralplastik ...........ueeiiiiee et ee e e e e
O 51d Epididymektomie

Gruppe V
(O Sy R 11 Lo 1 ] 1= PP PR PPPP u.
O 52b Sectio alta Mit SPhINKIEIPIASTIK. ........uiiiiiiie et e e s e e e srt e e e sneeeesenneas u.
(O Sy o (=T o] g1 o] o1 (1= PR UPPTPRR C.U.
O 52d Nephrotomie (ErStMELIG) ... .cciiurueeiiiiie ittt a et e e s b et e e aa bt e s abe e e e s ann e e e e asbr e e e anbreeennneas u.
O 52e Erdéffnung eines Prostataabszesses mit AblOSUNG deS RECIUMS..........eiiiiiiieiiiieeiiiee e C.U.
O 52f Sphinkterplastik Nnach GOBDEI-SIOCKEL........ccuuiiiiiiie e G.U.
O 52g Suprasymphysére Zystotomie, mit Entfernung gutartiger GeSChwUISEE ..........cccvviiiiiiiiiiiiie e u.
O 52h Epi- 0der HYPOSPAIEPIASTIK. .......coiuriiiiiiiie ettt et et e st e e nre e e s e e e e C.U.
O 52i Transurethrale TeilreSEKtON der PrOSTALA .........cciiuiiiiiiiieeiiiee ettt u.
O 52j Transurethrale Resektion eines ausgedehnten Harnblasentumors. .........ccccoviieeeiiiiee e G.U.
Gruppe VI
O 53a Teilresektion der Harnblase (Geschwulstentfernung, Divertikel-
Loy S 1] 0= U0 o) PSRRI G.U.
O 53b Einseitige Ureterenimplantation in die Harnblase oder in den
[ 10420 = o PSSR
(O ST {oa (=T o] 1 (=1 A (] o 1= O TP TP P P PP PUPPPPPRP
O 53d Sekundare NEPRIOTOMIE ..........ueiiiiiiei ittt et e e e e ettt e e e e e e ab b bt e e e e e e e s annbneeeeaeeeaan
(ORIt oY= (o] (o]0 1= TSP EPT PP
O 53f Dekapsulation der Niere..........ccceeeee....
O 53g Prostatektomie nach jeder Methode
O 530 TOtale UretereKIOMUE ......ccii ittt ettt e oo b ettt e e e e e e a bbbttt e e e s e e ab b b et e e e e e e s anbbnreeaaeeaaan
O 53i Ureterotomia anterior mit STEINENTIEINMUNG .........o.uiieiiiie et e e e e e e e e e u.
O 53k AbschlieRende plastische Operation zum Aufbau einer neuen Harnréhre bei angeborener
Epi- oder Hypospadia penis, scrotalis 0der PEriNEAIIS...........ccviiiiiiieiiiiie et u.
O 53l Versorgung eines traumatischen HarnrohrenabSZEeSSES ..........eiiii it U.C.
Gruppe VI
O 54a Totale Prostatektomie mit DrUSENAUSTAUMUNG «.....vvveiiurrieeiiiieeaiieeeesieee e e st sabe e e e ssreeesasnreeesbreeesannees u.
O 54b Doppelseitige Ureterenimplantation in die Harnblase oder in den Dickdarm............cccooviiieiiiinininnne. C.G.U.
O 54c Entfernung bosartiger NIErENTUMOIEI ..........oiiiiiiiiiiieee ettt e e e et e e e e e e s aebee e e e e e e s asnneneeeas C.U.
O 54d Plastiken am Ureter und NIEr€NDECKEN ..........uii it C.U.
Gruppe VI
O 55a Cystektomie (Totalexstirpation der Harnblase einschlie3lich Ureterenimplantation)............cccccoecvvvieeneen. u.
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C. Physikalische Behandlung

durch Facharzte fir Physikalische Medizin und in behordlich konzessionierten Instituten fir
Physikalische Therapie, die von Arzten gefiihrt und in denen diplomierte Fachkrafte verwendet werden.
Hinsichtlich der vorherigen Zustimmung siehe Ziffer 7 der Allgemeinen Bestimmungen.

Pos. Nr. Euro
1. Massage

P 1a  MANUEIE MASSAGE ....eeiieeiiitiiiiie ettt ettt e e e e e ettt e e e e e e s s bae e e e e e e e e e nnbeeeeeaeesaannseeeeaaaeeaannsteeeaaaeas 4,0580
e I Y oo F= 1 1 (=] g Fo LY=o T PSPPI 3,5140
P 1c Pneumomassage des TromMmMEIEIIES .........ccoiiiiiiiiiii e 3,5140

2. Gymnastik

P 2b Extensionsbehandlung, QUENGEIN...........ooi i e et e e e e e e eeeaaeas 4,7405
P 2g Bewegungstherapie-Einzeltherapie (Mind. 30 MIN.) ....ccouiiiiiiiiiiie e 21,4402
P 2h Bewegungstherapie-Einzeltherapie (Mind. 20 MIN.) ... 14,1766
P 2i Bewegungstherapie-Gruppentherapie (mind. 30 Min.).................

P 2j  Unterwasserheilgymnastik-Einzeltherapie (Mind. 30 MiN.).....oocoiiiiiiieiiiiie e 23,5958
P 2k Unterwasserheilgymnastik-Gruppentherapie (Mind. 30 MiN.)......cooiiiiiiiiiiieiiiee e 6,6370

3. Bestrahlungen und elektrische Behandlungen

P 3a Anwendung von Warmelampen (Sollux, Rotlicht, Blaulicht, Profundus 0. A.) ..........ccooeeveeveeereeen. 3,0342
P 3b Quarzbestrahlung
P B HEIBIUIL ..ttt b et s
P 3d Faradisation, Galvanisation, Hochfrequenz, Schwellstrom mit elektronisch gesteuerten
(1T o (] o T = T PP U PP PPPPPPPP
P 3e Exponentialstrom mit elektrisch gesteuerten Geraten ..........cco. veviiiieiiiiiie e
P 3f  Vierzellenbad NACh SCRNEE...........ciiiiiii e s
[ o T [0 a1 (o] o] g o] =51 NPT PP PP PUPPPPOPRP
e | I B - U1 1= 1 1 PSPPI

P 3i Kurzwelle, Mikrowelle, Dezimeterwelle
[T U111 = =T T | PRt

4. Inhalationen
P 4a  DampfinN@lation ... et e e e e e e e e aeas 2,6009
[ o I A=Y {0 FoYo] [T ] g T= 1 F= L1 o) o T 3,3940

5. Hydrotherapie und Packungen
P 5a MUNaripaCkuNQ, J& SITZUNQ .....uueiiiiiiiiiiiei ettt e ettt e e e e e e e bbb e e e e e e s e abbe e e e e e e e e nnbneeeeeeas 6,5113
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10.

11.

12.

D. Tarif fir medizinisch-diagnostische Laboratoriumsuntersuchungen

BESONDERE BESTIMMUNGEN

Mit Ausnahme der von Vertragsfacharzten fiir medizinisch- chemische Labordiagnostik und
Vertragsfacharzten fiir Mikrobiologie und Serologie durchgefiihrten Untersuchungen werden die in
diesem Tarif angefiihrten Untersuchungen nur dann honoriert, wenn sie eigene Patienten betreffen.
Fur Vertragsfacharzte fur medizinisch-chemische Labordiagnostik und Vertragsfachérzte fur
Mikrobiologie und Serologie sind jene Leistungen verrechenbar, die vom zuweisenden Arzt auf dem
von der BVA aufgelegten Arzthilfeschein (Ersatz-Arzthilfeschein) verlangt werden und in der
Honorarordnung enthalten sind. Eine Verrechnung von analogen Leistungspositionen ist unzuléssig.
Bei Verwendung von starren Untersuchungsschemata sind die Leistungen patientenbezogen
anzugeben.

Die Leistungen kdnnen nur verrechnet werden, wenn sie im Sinne von § 8 Abs. 1 des Gesamt-
vertrages fiir Arzte fur Allgemeinmedizin und Fachérzte in der eigenen Ordination oder im Rahmen
einer raumlich mit der Ordination unmittelbar verbundenen Apparategemeinschaft erbracht werden.
Die im Tarif mit 0) bezeichneten Leistungen kénnen nur von Vertragsfacharzten fiir medizinisch-
chemische Labordiagnostik und Vertragsfachéarzten fiir Mikrobiologie und Serologie und Fachérzten
der jeweils angefuihrten Fachrichtungen verrechnet werden und unterliegen der regelméfRigen und
erfolgreichen Teilnahme an Ringversuchen sowie der Durchfiihrung der internen Qualitatssicherung.
Die mit +) bezeichneten Leistungen kénnen auch von Arzten fiir Allgemeinmedizin, Facharzten fur
Innere Medizin, Facharzten fir Kinderheilkunde sowie Fachéarzten der jeweils angefiihrten Sonder-
facher verrechnet werden. Dies gilt unter der Voraussetzung, dass die Leistungen aufgrund der
vorhandenen Einrichtungen auch tatséchlich erbracht werden kénnen und der betreffende Arzt
regelmafig und erfolgreich an Ringversuchen teilnimmt und die interne Qualitatssicherung
durchfuihrt. Die BVA kann den Nachweis Uber die erfolgreiche Teilnahme an den Ringversuchen
jederzeit vom Vertragsarzt anfordern.

Mit Wirkung ab 1.1.2020 kdnnen Vertragséarzte anderer Fachgebiete als medizinisch-chemische
Labordiagnostik bzw. Mikrobiologie und Serologie nur solche Leistungen des Abschnittes D. verrechnen,
die durch ,x“ neben dem auf sie zutreffenden Fachgebietskirzel gekennzeichnet sind.

Fir Vertragséarzte anderer Fachgebiete als medizinisch-chemische Labordiagnostik bzw. Mikrobiologie und
Serologie mit einem Einzelvertrag mit einem Geltungstermin nach dem 31.12.2015 erlangt die
Einschrankung gemaf Punkt 3 mit 1.1.2016 Wirksamkeit.

Die Abrechnung von Leistungen ist mit dem Arzthilfeschein (Ersatz-Arzthilfeschein) vorzunehmen.
Alle erbrachten Leistungen sind unter Angabe der Positionsnummer zu verrechnen.

Mit den Tarifsatzen sind alle Unkosten zur Durchfiihrung der Laboruntersuchungen abgegolten.
Sofern in einzelnen Positionen nichts anderes bestimmt ist, werden Entnahmen von Untersuchungs-
material gesondert vergiitet, wenn diese Leistungen als eigene Position der Gruppe 18 bzw. als
Sonderleistung gemaRr Abschnitt A. 11l bis X der Honorarordnung fiir Arzte fiir Allgemeinmedizin und
Fachérzte verrechenbar sind.

Werden aus gleichem Material und im zeitlichen Zusammenhang mehrere Untersuchungen
durchgefihrt, ist die Enthahme von Untersuchungsmaterial nur einmal verrechenbar, sofern bei
einzelnen Positionen nichts anderes vermerkt ist.

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

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

Uber die erbrachten Laborleistungen und die durchgefiihrte Qualitatssicherung sind Aufzeichnungen
zu fuhren. Die Dokumentationen der erhobenen Laborbefunde sind mindestens drei Jahre
aufzubewahren und der BVA auf Verlangen in schriftlicher Form zur Verfiigung zu stellen.
Laborleistungen, die im Tarif nicht enthalten sind, kdnnen nach vorheriger einvernehmlicher
Tariffestlegung zwischen der BVA und der Osterreichischen Arztekammer im Rahmen einer
Sondervereinbarung geman § 3 des Einzelvertrages verrechnet werden.
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Pos. Nr.

Punkte
Gruppe 1: Hamatologische Untersuchungen

1.01*) AMx,Ix, KX, Lx

1.04
1.09
1110
1120
1.13
1.14
1.160

1170

1.18 0

1.190

2] 011 o1 o USSR 3,5
Weil3es Bluthild: manuelle Beurteilung des Differentialblutbildes..............cccccovvieeiieiiiiiiiei s 10,0
REtKUIOZYEN-ZANIUNG ...oeiiiiiiiieee e e e e e e e et e e e e e e s st ba e e e e e e e sanaanaaeeaeeesanes
Osmotische Erythrozytenresistenz

Untersuchung auf Blutparasiten im Ausstrichpréparat oder dicken Tropfen ...........ccccvveveennnenn. 10,0
Sternalpunktat: Farbepraparat, Differentialzahlung und Beurteilung...........c.ccccoovviiiiieeeniiinnen, 200,0
BlutsenkungsgeschwindigKeit (BSG) ........uuuiiiiiiiiiiiiiiiee et e e e e e e e e e e 15
I PSS 20,0
nur bei Verdacht auf Morbus Bechterew verrechenbar

LeukozytendiffereNZIErUNG <5 TP ciiiiiiiiiieiii ettt e e e e e et e e e e e e e e nnneeeeeaa s 20,0
Immunmodulatorische Therapien, HIV pos.

Leukozytendifferenzierung 5-10 TYP ..ccciiiuiiiiiee e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e s e earbreaaae s 80,0
bei Verdacht auf Hamatologische Systemerkrankung

Leukozytendifferenzierung >10 TYP .ooooiiiiiiiiie et e e e e e e s et e e e e e e e e b b e aeeaeas 150,0

bei Verdacht auf Himatologische Systemerkrankung

*) Die Position 1.01 ist bis 31.12.2019 von Vertragsarzten aller Fachgebiete verrechenbar. Fur Vertragsérzte mit einem
Einzelvertrag mit Giltigkeit nach dem 31.12.2015 gilt die Fachgebietsbeschrankung sofort.

Gruppe 2: Blutgerinnung

201o Gerinnungsstatus: Blutungszeit-Bestimmung, Thrombozyten-Z&hlung, Prothrombinzeit-
Bestimmung, partielle Thromboplastinzeit-BeStimmUNG ............ccceeriiieiiiieeeiee e 10,0
2.03 + ThrombBOZYtEN-ZENIUNG .......eeeeeie ettt e et e e e nnb e e e enneeeesnnneeas
2.04 +x Thromboplastinzeit (TPZ, Quick) oder -Normotest"
nicht neben Pos. 2.05 verrechenbar
2.05 +x Thrombotest (nur zur AntikoagulantieNKONTrollE)............uvviiiiiiiiiiiie e 4,0
nicht neben Pos. 2.04 verrechenbar
2.06 + Partielle Thromboplastinzeit (PTT)
2.070 0] 0] o Ta V=T 1 (174 T TP
2.080 [l 04T aTo T =T o [PPSR
2.09 x Fibrinogen-Fibrin-SpaltprodUKLE...............eiiiiiii e
2100 ANtithrombin HI-BESHMIMUNG ....ceiitiieiiiie et et e e e e s s e e
2110 AP C-RESISIENZ ...ttt e e ettt e e e e e ettt e e e e e e bbb e et e e e e e e bba e e e e e e e e aaan
nur bei Thrombophiliediagnostik, nicht als Screening
2120 [=d (01 (=] 0 X 15,0
nur zur Thrombophiliediagnostik
2.130 g (01 (=11 TS PR 15,0
nur zur Thrombophiliediagnostik
2140 Gerinnung-EinzelfaktorbestimmuNG, J& .......uuiiiii e 15,0
einmalige Diagnostik zur Abklarung, max. 5 Faktoren anforder- und verrechenbar
2150 LUPUSANTIKOBGUIANS ...ttt e e e et e e e e e e s ek bbb e e e e e e s annbeeeeeeee s 14,0
Indikation: Vasculitiden, Kollagenosen, habitueller Abort, Verdacht auf Phospholipid-AK-Syndrom,
Abklarung verlangerte APTT
Gruppe 3: Stoffwechseluntersuchungen
3.01 +X UX  BIUtZUCKEIr-BESHMIMUNG ....ceiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e ettt e e e e e e s e bbb e e e e e e s annnrreeaeeeas 1,0
3.020 [ 001z 11 111 4,0
nicht neben Pos. 3.03 verrechenbar
3.030 [ LY AN Ao Yo =T = 107N K o2 9,0
nur bei Diabetes 1 mal pro Patient und pro Quartal verrechenbar,
nicht neben Pos. 3.02 verrechenbar
3.04+U Harnstoff oder Reststickstoff oder BUN
3.06+U == UL T o PP PP PPPPPPTN
R0 LG T U O T = T o= LU (=
3.07 + AM,LKX GESAMDIIITUDIN ...t e e e et e e e e e e e et e e e e e e e eaa b e e e e e e e eaabaeeeeseeseaaas
3.08 + AM,I,Kx Direktes und indireKteS BilITUDIN ............ouuuuiiiiiiiiieiee et e e e e e e e e e e e eeaaans




Pos. Nr. Punkte
3.09 + GesamteiWeIR-BeStMMUNG ...t et e e e e e e e e e e e s e s arbeaeeaes 1,0
3.100 Elektrophorese der Serumproteine (einschlie3lich GesamteiweiRbestimmung) ...........ccccceeeeeeennns 9,0
3.11 + Triglyceride (NQULFAIFETE)........oei ittt e e e et e e e e e e s e e e e e e e ennnees 1,0
3.12 + [CT=ToE=T 141 (¢ 4101 (ST (=T 1 T 1,0
3.13 + HDL-Cholesterin
3.14 + LDL-Cholesterin
3.150 = L0 o PP PERPT
I T AN 1Y N D S = 111 o T
3.170 [ 140 4 ISP PP PURPTIR
3.180 (03] 10] o [ TSP PP
3.190 PROSPINON ...t e e
3.200 Magnesium
3210 [ 01U ] o TP PPPRRPTIR
nur im Rahmen der Lithiumtherapie verrechenbar
3220
3.230
3240 Eisenbindungskapazitat einschliel3lich Serumeisenbestimmung
nicht neben Pos. 3.28 verrechenbar
3.250 [T 111 (ST 2,5
3.260 F N [ o 10 L3211 TR 1,3
3.270 Metalle und Spurenelemente, (mittels AAS) je Parameter..........covveviiiiiiiiiee i 25,0
3.280 I 1) (= 1 £ PSR 2,5
nicht neben Position 3.24 verrechenbar
3.290 PN 2010 41 1= T 2,5
nur bei Verdacht auf hepatische Enzephalopathie
3.300 (=1 = | AT PTR 2,5
nur bei Verdacht auf Azidose (z.B. Diabetes mellitus)
33lo 0 T PRSPPI 9,3
nur bei Hypercholesterindmie, grundsatzlich 1x im Leben ausreichend
Gruppe 4: Enzyme
4010 Aldolase .......ccccceevviiviiieneennn.
402+U Alkalische Phosphatase
4.03 + Pankreasamylase oder AIPRa-AMYIASE ........coooiiiiiiii e e 1,8
4.04 + (08 (0] 10 1STS (=T = 1= IR 1,0
4.05+ CK (CreatiN-KINASE) ......eciureeeiitite ettt ettt e e e e et bt e e et et e s sb et e e as b et e e abb e e e s anneeeesanneees 11
4.06 + CRMBISOBNZYIM ..ttt sttt sttt st s e s bn s e nnnnnes 2,5

4.07 + AM,LLKx,U GOT (ASAT)

nur bei Infarktverdacht verrechenbar

4,08 + AM, KX, U GP T (AL AT ) ctttiite e ittt ee e et ettt e e e e e ettt et e e e e s ettt bt et eaeesaasattaeeeaeeeaassssaeeeaaesaannssbeeeeaesannnsreeaaanas

4.09+U Gamma-GT......ccvveeeieeeeeeenn,

4120 Lipase-Bestimmung

4130 LD H

4150 Angiotensin-converting-ENZymM (ACE) ........uuii it 9,0

4160 3% oT | (o] o 1o FAA O PP PP PUP PP PPRPPTPRRIN 5,0
nur bei Infarktverdacht verrechenbar

4.20 AMX,IX,LX Troponin T Oder TrOPONIN |....coiiiiiiiieiee ettt e e e ettt e e e e e sttt eeeeeeeannteaeeeaaesaanntbeeeeaens 7,2

Die Positionen 4.07, 4.08 und 4.09 kénnen von Fachérzten fur Urologie nur bei Vorliegen maligner Tumore (héchstens jeweils
zweimal pro Patient und Quartal) verrechnet werden.
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Pos. Nr. Punkte
Gruppe 5: Harnuntersuchungen

5.01 x Chemischer Harnbefund mittels Streifentests inkl. spez. Gewicht und photometrische
AUSWETTUNG - 1,0
mind. 8 Parameter, nicht neben Position 5.02 verrechenbar

5.02 x Streifentest im Harn (VISUEIE AUSWEITUNG) «....evriiiiiiiiiiieee et e e e e e e e e e e ennneeeeaa s 1,0

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

5.03 *) AMx,Kx,Ux,Gx

Sediment (bei pathologischem Hinweis aus Position 5.01 oder 5.02)........cccccceovviiivieieeeeeeiiiireeeennn, 3,0
5.04 Z&hlung der Leukozyten und/oder ErytrOZYteN..........coovviieiiiiiiiiee et
5.06 o Gesamtporphyrine (Uroporphyrine und Coproporphyrine)
5.07 0 Porphobilinogen ..........ovvvviiiiii e
5.08 0 Deltaaminolaevulinsaure (ALA)
5.09 0 S-HYArOXYINAOIESSIGSAUIE ...ttt e e e e ettt e e e e e s et e e e e e e e anntbaeeeaeeeeanneaeeeaaens
5.10 + L T1 N T= 11 o T8 Ty 11 o T PP RSP PPPPRP
5.110 GeSamMIEIWEIRDESTIMMUNG......coi it e e e e s e e e e e s e bbb e e e e e e s e s saatreeeeaeas
5.13 + GIUKOSE ...ttt et e ittt e s bttt e ek bt e e e e a bttt e hb e e e e Rt e e e ettt e e e nbe e e e treeas
5.150 == L] T o PRSP PPPERPR
5.170 NP2 L0 o PRSP EPPR
5.18 0 LG 11T o PRSPPI
5.190
5200
5210
5.220
5.23 +

Katecholamine — siehe Gruppe 14

*) Die Position 5.03 ist bis 31.12.2019 von Vertragsarzten aller Fachgebiete verrechenbar. Fur Vertragsérzte mit einem
Einzelvertrag mit Gultigkeit nach dem 31.12.2015 gilt die Fachgebietsbeschrankung sofort.

Gruppe 6: Konkrementuntersuchungen
6.010 Chemische Analyse eines HarnkonKremMentes. ...........uviiiie it 15,0

Gruppe 7: Stuhluntersuchungen

7.01+ Stuhluntersuchung: makroskopische und mikroskopische Beschreibung, Nahrungsreste

(Fett, Starke, Muskelfasern), BlUt, Parasiten...........ccc.uuiiiiieiiiiiiiiieeee e
7.02%) AMx  Stuhl auf okkultes Blut (3mal; inkl. Testbriefchen)........................
7.030 Stuhl auf Protozoen einschlie3lich Heidenhainfarbung
7.04 0 Stuhl auf Darmparasiten und/oder deren Eier mit ANreicherung ...........cccuveeeieiiiiiiiieiieee e, 9,0
7.050 Pankreas-Elastase iM STUNI.........oooouiii e e e e e e e e e e e 20,0

bei Verdacht auf Pankreas-Insuffizienz

*) Die Position 7.02 ist bis 31.12.2019 von Vertragséarzten aller Fachgebiete verrechenbar. Fur Vertragsérzte mit einem
Einzelvertrag mit Giltigkeit nach dem 31.12.2015 gilt die Fachgebietsbeschrankung sofort.

Gruppe 8: Sekretuntersuchungen

8.01+L Sputum: makroskopische Beschreibung, Nativpréparat, Gram, Ziehl-Neelsen oder
Auraminfarbung Nach ANFEICNEIUNG..........eiiiiii e e 5,0
nicht neben Pos. 8.02 verrechenbar

8.02+L Farbepraparat auf Thc nach ANreiICNErUNG ........ocviiiiiiii e 8,0

nicht neben Pos. 8.01 verrechenbar
8.050G,U Spermiogramm: Spermatozoenbeurteilung auf Gesamtzahl, Morphologie,
Beweglichkeit, pH-Wert und VerflUSSIQUNGSZEIt..........ccooiiiiiiiiiiiee i 15,0

Gruppe 9: Punktatuntersuchungen
9.01 Punktionsflissigkeit: makroskopische Beschreibung, Sediment nativ, spez. Gewicht,
(CT7= T4 01 7= 14 o 18] o T PP 5,0
nicht neben Pos. 9.02 verrechenbar



Pos. Nr.
9.02

9.03
9.04
9.05
9.06 o
9.070
9.08 0
9.0900
9.10 0
9.110

10.010

10.02 0
10.03 0
10.04 0
10.050
10.06 o

10.07 o

10.08 o

10.09 0
10.100

11010

11.020
11.03 0
11.040
11.050
11.06 0
11.070

11.08 0
11.090
11.100
11110
11120

11130

11.140

11.150
11.160

11170
11.18 0
11.190
11.200
11220

Punkte
Sediment nativ Und FArDEPrAPAIaAL...........cccuiiiiiie et e e e e e r e e e e e e saaarereaae s 5,0
nicht neben Pos. 9.01 verrechenbar

GesamteiWeilR-BeStMMUNG ... e e e s et e e e e e s e s atreeeeae s 2,0
(] 18] LT 2,0
[ E L EST= 10 (= 2,0
[0 PP PPPRPPIR 2,0
CRP (C-reaktives Protein) qUAaNttatiV ............eeviiiiiiiiiiiiee e e e e e e 3,5

Gruppe 10: Blutgruppenserologie
Blutgruppenstatus: ABO-System und RhesSUSTaKtor ...........cceveiiiiiiiniiiicc e 15,0
nur mit Begrindung, z. B. vor Operationen, bei Schwangerschaft verrechenbar
3-Stufen-Antikdrpersuchtest inkl. Coombstest und Enzymtest
Coombstest direkt........
Coombstest indirekt
KalteagglutinatioNSIEAKLION ........coiiiiiiiiiiie ettt e e e s s e e
Rhesusuntergruppen bei Anti-D negativen SChWangeren..........cceeevviieiieee e
nur bei Erstschwangerschaft verrechenbar
Rhesusantikdrperbestimmung (ImmunkOrpertitration) .............occeeeerieieeiiieee e 13,0
nur bei rhesusnegativen Schwangeren verrechenbar
Antikorperdifferenzierung bei positivem Antikdrpersuchtest

(POS. NE. 10.02) ..ot e e n s st n s en e 24,0
DWW 11,0
Erythrozyten Antigen zur Abklarung von blutgruppenserologischen Problemkonstellationen...... 12,4

Gruppe 11: Immunologisch-serologische Untersuchung

Immunelektrophorese oder IMMUNFIXALION ........cccviiiiiiiiee e 25,0
nur bei M-Gradienten in der Serumelektrophorese verrechenbar

Kappa- Und Lambaaketten ........ccoiiuiiieiiiie ettt et e st e e st e e e et e e st eeanaeeas 14,0
HAPLOGIODINE ...ttt e et e e e e e e 7,0
(701=T 401 To] o] F= 1< 3 11 o WP PT PSPPI 10,0
P[] g b T R Y g 11 = PP PPUT R PUPPPPPPRTN 4,0
AlPha-2-MaKroglODUIIN ......ooo e e e e e e s et e e e e e e s aaees 7,0
Diagnosespezifischer Tumormarker

(ausgenommen PSA, POS. NI L1.42) ..uiiiiiiiie ettt 13,0

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

Kombinierte Hepatitis-B-Untersuchung (HBs-Antigen, HBC-ANtiKOrper) ........ooocuvveeeeeiiiniiinienneenn. 18,0
=TS N o 1o =T o TP PP PO PPPPPPPPRN 9,0
2T AN g 1] o ] o 1= PRSP PRP 9,0
L =T AN g 1] o ] o 1= PRSP PPPPPP 9,0
HB C-IGM-ANTIKOIPET ...ttt e ettt e e e e sttt e e e e e e e bbbt e e e e e e e annbeneeeeeeas 13,0
nur nach durchgefiihrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begriindung verrechenbar

(=T R N a1 1] o PO UP PR PPPPPPP 13,0
nur nach durchgefiihrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begriindung verrechenbar

[ ST AN o] o] 1 o= PP PP 13,0
nur nach durchgefiihrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begriindung verrechenbar

[ TN N o1 1120 1 o= PP PT PP 10,0
[ TNV T 1Y Y o111 o o= SR UPT PP PPPR 115
nur bei positivem HAV-Antikdrpertest verrechenbar

Lipoid-Antigentest auf LUES (VDRL) .....uuuiiiiiieeiiiie ettt e et e e e e e eebne e e e e e e e anees 5,0
TP H AT ST s 5,0
Indirekter Immunfluoreszenz-Test auf LUES (FTA-ABS)........ouiiiiiiiiiiiiiciiice et 12,5

19 S (IgM) FTA-ABS-TESL ...eeiivieiieeriiiesiiee et
RF (Rheumafaktor)-Test immunologisch




Pos. Nr.
11.23 +

11.240
11.25 +x Lx
11.26 0
11.30 +
11.320
11.330
11340

11.350
11.36 0
11370
11.380
11.390
11400
11410
11420

11430

11440

11450
11460

11470
11480
11490

11.500
11510

11520

11.53 0
11540
11550
11.56 0
11570

11580
11590

12.01 *) Dx
12.02 +L
12.03 + L

Punkte

Antistreptolysin-O-Objekttragertest QUAL. ...........ueuiiiiiiiiiiiiiie e 2,5
Antistreptolysin-O-Test mit TiterbeStimmUuNG ..........oooiiiiiiii e

CRP (C-reaktives Protein)-Test-Objekttragertest qual. ................
CRP (C-reaktives Protein)-Test immunolOgiSCh...........ccviiiiiiiii e
Mononukleosetest als ObJEKIIAGEITEST .........iicii it e a e e
Immunglobuling (IGA, GG, IgM) ...eiiiiiii e e e e e e e e e s e rra e e e e e e e eaans

Suchtest auf mind. 6 Allergene
bei positivem Suchtest (11.33) verrechenbar

Anti-NUKIEAre-AntiKOIPEr (ANA) .....cci ittt e e et e e e e s e e e e e e e s s a e e e e e e saeaarreaaeeesaaans
ANTIEDINS Lt b ettt
Hepatitis C AK (IGG OAEE IGM).....eeeiiiieee ettt e e e ettt e e e e e e e et e e e e e e e e nnneneeeaaens
Allergeneinzeltest (htchstens 2 Einzeltests) je
MitochoNdriale ANLIKOIPET ... e e e e e e e e s e e e e e e e s e aarbaaeeae s
MIKIroSOMAIE ANTIKOIPET ...eiiiiiiiiiei et e e e e e e e e e e e s st e e e e e e s e etabaa e e e e e e s ensarbreaeeaeas
ThyreogloBUulin ANTIKOIPET ...... ettt e e e e e et e e e e e e et e e e e e e e e anenees

zur Verlaufskontrolle von gesicherten malignen Tumoren, hochstens einmal pro Patient und pro Quartal
verrechenbar, in anderen Fallen nur bei Mannern Uber 45 bzw. hereditarer Pradisposition tiber 40 Jahren
hdéchstens einmal pro Jahr verrechenbar

[ Tt RS TR 5,0
in max. 10 % der Pos. 11.42
AK gegen Cyclic. Citrull. PEPL.......cooiiiiieiiie ettt e e e ne e e e snaeeeeens 10,0

nur anforder- und verrechenbar bei Verdacht auf rheumatoide Arthritis und chronische
Polyarthritis, wenn der Rheumafaktor kleiner als 50 U/ml oder negativ ist

AK gegen glatte oder quergestreifte MUuskulatur (SMA) ........oooiiiiiiiiiiiiee e 13,0
TSH-Rezeptor AntiKOrPer (TRAK) ...ttt 115

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

(@2c B o001 o] (] 2 T o | S PR STRP 10,0
(@ o001 o] (] 0T o | PSSP 10,0
F N A YU o 1Y =] R 9,0
nur bei positivem ANA-Befund, max. 6x verrechenbar

Leberspezifische Antikorper (z. B. SLK, LKM), J&....iiiiiiiiiiiieee it 11,3
max. 3 AK

C-ANCA OEE P-ANCA ..ot e oottt e e e e e e bbb e e e e e e e e e bbbt e e e e e e e annbbreeeeeens 12,0
max. 2 AK pro Erkrankungsfall

(€11 To |10 B N TP PPT R POPPPPP 10,0

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

Endomysiale Antikdrper oder Transglutaminase AntiKOIPET .........cooviviiiiiiiieiiiiiee e 10,0
bei Verdacht auf Zdliakie (Sprue), max. 1x pro Quartal verrechenbar

1,25-DihydroXy-Vitamin D3 .........oeeiiiieeiiiiiiiiei et e e e e et e e e e e s s stbb e e eaeeesesarereeeaeeeaannneaareaaens 14,0
nur bei Verdacht auf Vitamin D3-Mangel

VA= 10 01T T = 30 2P 11,0
nur zur Anamieabklarung

[RL01[3= 10 | (<3P 11,0
nur zur Andmieabklarung

P Y olo 1o Te] o] (o] =T o - PP PPRPPPPPPPN 5,7
nicht neben Pos 3.13 und 3.14 und max. 2x verrechenbar

CL EStErase INNIDITOT. ........iiii et e et e e et e e e et e s e st e s e saaeesabaessabnsanannees 6,9
Immundiagnost. Testmethoden unter Angabe des nachzuweisenden Autoantikérpers

(z.B. Cardiolipin AK, INSUIIN AK, APCA), J8 ...ttt e s e e e e e s e snsaaeeaea s 7,9

max. 3 AK pro Erkrankungsfall verrechenbar

Gruppe 12: Mikrobiologisch-serologische Untersuchungen

N EE T}V o] =T o - L= | OO PP P PP P PP UPPPPPRR 3,0
Farbepraparat (Gram USW.), QURET QUF TDC ....oooiiiiiiiiiie et 50
Farbepréaparat auf Thc nach ANreiCherung .........c.eueeiiiii e 5,0
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Pos. Nr.
12.04 0

12.050

12.06 0D

12.07 o Dx
12.08 o0
12.100

12110
12.12 + D,Ux

12.13 0

12.16 0
12.170
12.18 0
12.190
12.20 0
12210

12.23 0
12.24 0

12.250
12.27 0

12.28 0
12.290
12310
12.320
12.33 0
12.340
12.370
12.38 0
12.400
12410
12440
12.46 0
12.47 0
12.48 0
12500
12520
12530
12550
12.56 0
12.58 0
12590
12.62 0
12.63 0
12.640
12.650
12.66 0
12.670
12.68 0

Punkte
Abstrichpraparat zum Nachweis von Bakterien, Pilzen, Chlamydien, Mykoplasmen,
Viren o. A. mittels Immunfluoreszenz- oder ElISAtEst ..............c.cccveieeeeeieeeeceeere e 20,0
Kultur auf Bakterien aerob, einschlieRlich Erregeridentifikation und aller
1 01T o= 1o L= = | (= PP PPPPRP 9,0
Kultur auf Bakterien anaerob, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller
4 01T 0= 10 L= = | (= PRSP PPPPR 9,0
Kultur auf Pilze, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller Farbepréaparate ............cccceeeeeennnee 9,0
KUITUF @UF MYKOPIASIMEN ..ottt ettt e e e e es 11,0
Subkultur bei Vorliegen mehrerer Erreger, JE ... 7,0
héchstens 2 Subkulturen je Kultur verrechenbar
Kultur auf Thc, einschlie3lich aller Farbepraparate...........cccocviviieeiiiiiiiiiieee e 20,0
Keimzahlbestimmung mittels Harnkultur auf Objekttrager (Mittelstrahl- oder
NG 11011 (=11 P-4 ) PRSP PPPPPP 4,0

Antibiogramm: Priifung der Erregerempfindlichkeit auf Antibiotika bzw. Chemo-
therapeutika (mindestens 10 zu prifende Substanzen), je Erreger
Brucella AK KBR .......uviiiiiieiiiiieieeeeeee

Chlamydien-Antigen (EIA, IFT)
ECHINOKOKKEN KBR ...ttt ettt et et e e ettt e e et e e sttt e e e st e e s ennteeeenbeeeeanneeeens
Gruber-Widal (O- U. H-ANLGENE).......uiiiiiiiiee ittt ettt ste e e e st e e st e e e e ate e e s snneeeesnnneeas
HIV=AK (EJISA) .vvteeeiieie sttt e ettt ettt e e st e e et e e s ate e e e ssta e e e asteaeeensaeaesssseaeestaeeeansaeaesnsanesasseeeans
HIV-WeESTEIN-BIOt OO IFT ...ttt e e e e e sttt e e e e e e e enat e e e e e e e annneaeeeeaens

nur bei positivem HIV-Test verrechenbar

Roteln HHT (nur bei Schwangerschaft verreChenbar)...........coooviiiiiiiiiiiee e 8,0
ROteIN IgG- 0der IgM-AK (EIA), JB ... ittt ettt ettt e et e e e et e e s enneee e anneeees 13,5
nur bei Verdacht auf frische Infektion in der Schwangerschaft verrechenbar

TOXOPIASMOSE HIFT ettt et e et e e et et e e st e e st e e abn e e e s nnes
Toxoplasmose IgG- oder IgM-AK (EIA)
nicht als Mutter-Kind-Pass-Untersuchung verrechenbar

WA (4= 1 0 T= T =T S ORI 8,0
Blutkultur, einschlie3lich aller Nahrmedien und Farbepraparate...........ccooceeeeviiieeeiiiieesiiieee e 20,0
Adeno-Viren IgG oder IgM AK, je
N 4To] o= o B AN PR SSPPPRPR

Bilharziose (Schistosomiasis)-IFT 0der EIA ...t 15,0
Bilharziose (SchistoSomIasiS)-HHT .......ouuiiiiiiiii e 15,0
Candida alb. 1gG 0der IGM AK (IFT), J . urtiiiiiiieiitiee ettt 15,0
Chlamydien-1gG oder IgM AntiKErper (EIA, IFT), J8. . it 9,0
Echinokokken HAT

Enteroviren KBR ........cooiiiiiiiiie

Epstein-Barr V.-IgG oder IgM Antikdrper (IFT, EIA), je

FSME-IgM 0der IgG AK (EIA), J8 nuriie ittt
GONOKOKKEN-ANTGEN (ELA) ettt e e e e e e e e e e e eeeeens
Herpes simplex IgG oder IgM-AK (EIA), J. .. ittt
Influenza A-IgG oder IgM-AK (IFT, ELA), J8 .ttt
Influenza B-IgG oder IgM-AK (IFT, ELA), J8 ittt
Leptospiren (KBR, Aggl. T) ...
LISTEMEN KBR ...ttt e e
LeiShmManiosSe KBR, HAT ..ottt et e e e e e et e e e e e e et e e e e e e e as it e e e e s eearaa e ns

Masern 1gG- 0der IGM-AK (EIA), J& .. ieuiteiiiiiiie ettt e e sneeees

MUmps 1gG- 0der IgM-AK (EIA), J8 .eeiiiiiiiieieei ettt e et e e e e eeeae s

Pertussis 1gG- oder IgM-AK (IFT, ELA), J& ..iiuitie ittt

Picorna Virus KBR
Qu-Fieber KBR...........cvvvvveens
Rota Viren KBR
Trichinose KBR
THICRINOSE IF T, ELA ittt e e e e e et e e e e et e et e e e e s eestab e e eeeeeesaaans
TUIArEMIE (KBR, AGG: T) tuitititiie ettt ettt ettt e e e e e et bttt e e e e e e s abbbe e e e e e e e s nnbaaeeeaeeeeannneees



Pos. Nr.
12.700

12.710
12.73 0
12.74 0
12.7501,C

12.76 o
12.77 0

12.78 o

12.790

12.80 0

12810

12.82 0

12.83 0

12.84 0

12.850

12.86 0

12.87 0

12.880
12.890
12900
12910
12920

Punkte
Varicellen-Zoster IgG- oder IgM-AK (EIA), JE ..uuuiiiiiiiiiiiiiei ettt a e 15,0
YEISINIA KBR ...ttt e e et e e ettt e e bb et e e ekt et e e e abe e e e ssbb e e e eabbeeeeanbeeeesnnneeas 8,0
Zytomegalie 1gG- oder IgM-AK (EIA), JE. .. ittt 15,0
WA (=T €0 1= o N | SRR 10,0
Helicobacter pylori AK-NACHWEIS ...........ccuiiiiiii et a e 15,0
nicht gemeinsam mit einer Gastroskopie verrechenbar
Borrelien IgG 0der IGM-AK .........ouiiiiiei et e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e aarraaaeaeas

Borrelien-Westernblot IgG oder IgM
bei positiven Borrelien

HCV-RNS QUANTIEALIV ...ttt e sttt e s e e e e e s e e e nnnee s 100,0
nur zur Therapieentscheidung und zur Therapiekontrolle; bei Therapiebeginn (im ersten

Halbjahr nach Therapiebeginn) insgesamt max. 4 mal, im weiteren Verlauf der Therapie max.

1 mal pro Quartal anforder- und verrechenbar, nicht gemeinsam mit Pos. HCV-PCR anforder-

und verrechenbar

[ (O =1 = o [ =111 7= 11| PP RP PRI 35,0
grundsatzlich nur nach positiver HCV-Antikdrper-Bestimmung; als Folgeuntersuchung

zur Verlaufskontrolle bei Interferontherapie verrechenbar; max. 1 mal pro Quartal verrechenbar,

nicht gemeinsam mit HCV-RNS verrechenbar

L Y Y/ oS (=T (0 oo PSSP 41,0
bei PAP Ill und Status post Konisation (eventuell PAP Il mit Kernunruhe) anforder- und

verrechenbar

(@37 o]0 a1 To Fo 1= = 1 PR STRP 70,0
nicht zur Priméardiagnostik, nur anforder- und verrechenbar bei immunsupprimierten Patienten

bzw. Patienten unter Immunsuppression, insbesondere im Rahmen der Transplantations-

diagnostik sowie zur Abklarung persistierend positiver CMV-IgM-Antikdrper

(unter Vorlage der Vorbefunde)

Helicobacter pylori AG iM STUNL..........ooiiiiiii e 30,0
nicht gleichzeitig mit Pos. 12.75 verrechenbar, nur zur Therapiekontrolle (6-8 Wochen nach

Therapieende); zum Erregernachweis wenn eine Endoskopie nicht durchfuhrbar ist

Bordetella PErtUSSIS PCR ...ttt e e e e e sttt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e nneaeeaaaens 28,0
Virusnachweis im StUNI ADENOIROA ..........cooiiieieee et e e e e e e e e e e e 5,0
nur bei Kinder bis zum 10. Lebensjahr anforder- und verrechenbar

L AV 08 = o 0= g 1] 11 PSRRI 80,0

nur zur Therapietberwachung, Voraussetzung ist ein entsprechend eingerichtetes Labor und
ausgebildetes Personal

SHURNIKUIUT ettt et e e e e e ettt et e e e e e e sattb e e e e e e eaasatbaeeeaeeeeannsbaeeeaaens 17,0
max. 1 mal pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
(@401 470 1= o] 10 )11 o AP PP PSPPI 20,0

nur bei positivem Clostridiennachweis im Stuhl zur Testung der Toxinbildung anforder- und
verrechenbar

12.93 0 AMx,Kx

1294 0
12950
1296 0
1298 0

Bartonella NENSEIAE-AK ...... it e e e et e e e e e s e e s eaa e s e eaaeeeaes 10,5
COXSACKIE B-1gG OUEI IGM ...ttt s et e s e e e s 11,4
LCM VITUS AK ettt ettt ettt et ettt b bbbt e hb e oo b bt e sk b e e e b bt e sab e e s b bt e eab e e ssbeesabeesnbeeneneennee 11,4
Ornithose-ANtiIKOIPEIrNACHWEIS JE ......oiiiiiiiiiiei e e e s 11,4
MYCOPIASIMEN AK JE ittt ettt e e 11,4
Orientierender Schnelltest auf A-Streptokokken-Gruppenantigen aus dem Rachenabstrich.......... 6,9
nicht neben 11.23, 11.24 und 12.04

Parainfluenza-AntiKOrperNachWEIS JE .........ooouiiii it 11,4
Parvovirus AK (RINGEIFBLEINY J& .....eiiiiiiiiiee et e e 11,4
Legionelle IgG 0TI IGM ..ottt ettt et e e et e e s e e e aneeees 11,4
LI = LIRS T N g1 (] o] o= PP UPTR PP 11,4

*) Die Position 12.01 ist bis 31.12.2019 von Vertragsarzten aller Fachgebiete verrechenbar. Fiir Vertragsarzte mit einem
Einzelvertrag mit Giltigkeit nach dem 31.12.2015 gilt die Fachgebietsbeschrankung sofort.

13.010

13.02 0

Gruppe 13: Konzentrationsbestimmungen von Pharmaka und Drogen
Antikonvulsiva (nur bei Epilepsiebehandiung) ... 10,0
héchstens 2 Bestimmungen pro Patient und pro Quartal verrechenbar
Lithium - siehe Gruppe 3
Herzglykoside: DIgoXin 0der DIGItOXIN .........iouriiiiiiiieiiiie et e e 10,0



Pos. Nr.
13.06 0

13.07 0

13.08 0
13.090

14010

14.02 0

14.03 0

14.04 0
14.050
14.06 o
14.07 0
14.08 o

14.09 o0

14.12 0
1414 0
14.16 o
14190
14.20 0
14.210
14.22 0
14.23 0
14.24 o
14.250
14.26 o
14.27 o
14.28 o

14290

14300
14310
14.32 0
14.33 0

Punkte

LI 210 1017/ L1 o PSPPSR 10,0
Drogennachweis, qualitativ im Harn, J& .......oiiii i a e 6,0
Einschrankung auf 5 Analyte/Patient, nur im Rahmen einer strukturierten Substitutionstherapie verrechenbar

F N g1 o To] 112G WA (o 1] r= 1] = U UUPSOPPRPR 13,0

Schwermetalle
bei dringendem Vergiftungsverdacht

Gruppe 14: Hormone
GESAMLE-TA OUEN fTEIES T4 ...ttt ettt ettt e b e 6,0
nur anforderbar bei bestehender Schilddriisenerkrankung oder Therapieverlaufskontrolle,
nicht fir Schilddriisenpriméardiagnostik
GESAME-T 3 OUBT fTIES T3 . iiie it e e e e et e e et e e et e e e et e e e st e s e st eesasasessstneesntnseees 6,0
nur anforderbar bei bestehender Schilddriisenerkrankung oder Therapieverlaufskontrolle,
nicht fir Schilddriisenpriméardiagnostik

2] S 54
TRH Test (TSH basal und nach Stimulation - siehe Gruppe 15)

Chorion-Gonadotropin (Beta-HCG)..........ccuiiiiiie et e e e e e e eea e 10,0
Aldosteron

[O70] ¢ 1Yo ) H P PPPPRRPPRPPRt
Follikelstimulierendes HOrMON (FSH).......ooiiiiiiiiiiieeeee et nee e sneee e e 7,0
Katecholamine im Serum (Adrenalin, Noradrenalin, Dopamin), J& ........ccoovvveeriiieeeinieeesiiiee e 25,0

hochstens zwei verrechenbar
Katecholamine und deren Metaboliten im Sammelharn (z. B. Vanillinmandelsaure,

Methanephrine, freie Katecholamine, Homovanillinsaure, Dopamin), j& ........c.cccceevviveeinieeeeniinnnn. 18,0
hochstens 2 verrechenbar

Luteinisierendes HOMMON (LH) ..cooovuiiiiiiie ettt ettt s st e e et e e e e nnteeeeens 7,0
(@15 (- 1o [To] FHUTTRUR RO OO OT R TOU SRR UPROTRTO 8,0
o= 1= 11 (0] 2o ] o TR 19,5
PrOGESIEION ... 8,0
Prolaktin....................

Testosteron

WachStUMSNOIMON (STH).....eiiiiiie e 20,0
17-HYArOXY-PrOGESIEION ....ceiiiieieiiiie ettt ettt ekt e sttt e e e e e st e e e et et e s e e e s nneeas 21,0

nur in der Diabetes mellitus Diagnostik verrechenbar

LS 11 TR 12,6
zur Differentialdiagnostik Diabetes Typ | oder Il

(@1 (1o Tor=1 (o[ H 10,7
[ F= 1) {1 T 12,6
(01 {0 1S F= o LN 10,7
PIO-BINP ettt ettt £ttt 111111 £ £ £ 1 £ hf £ st 8 £he st st e s e s e s e b e nnn e nennnenes 15,2

zur Risikostratifizierung 1 x pro Jahr

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

15.01 +

15.02 + U
15.03 0

Gruppe 15: Funktionsproben
Oraler-Glucose-Toleranztest oder Tagesprofil (mindestens drei Blut-und Harnzucker-

DESHIMMUNGEN) . ettt e ettt e e e e st b et e e e e e e s e bbbe e e e e e e e s anbbreeeaeeeaannns 5,0
Kreatinin-ClearanCe ENAOGEN ........o.oo ettt ettt e e e e e s bbbt e e e e e e s abbbeeeaaeeesanbnreeeaaeeaaann 5,0
TRH Test (TSH basal und nach StmMuUIAtioNn) ..........c.eeeiiiiiieiiii e 18,0
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Pos. Nr. Punkte
Gruppe 16: Histologie - Zytologie

16.010 Histologische Untersuchung, Serienschnitte einer Probe (mindestens sechs Schnitte),
fUr jedes UNTErSUCHEE OFgAN........ooi it e et e e e e e e sttt e e e e e e e anebaeeeaaeeeeanenees 10,0
16.02 *) Zytodiagnostik (ausgenommen gynékologisch), pro Untersuchung ohne Rucksicht
auf die Zahl der PrAPArate ..........cc.eeeiiiiiiiiiei e e e e et e e e e e e et e e e e e e e e e nneaeeeaaens 7,0
zytologische Beurteilung von Punktionsflissigkeiten — siehe Gruppe 9
16.03 %) Gynakologische Zytodiagnostik (Papanicolaou), pro Untersuchung ohne Ricksicht
auf die Zahl der Praparate ....

16.04 o [T i (=T ETod o LT PP

*) Ab 1.1.1985 ist die Verrechenbarkeit der Positionen 16.02 und 16.03 an den Nachweis der praktischen
Ausbildung auf dem Gebiet der Zytodiagnostik im Sinne der Verordnungen des Bundesministeriums fiir Gesundheit
und Umweltschutz vom 8.6.1983, BGBI. Nr. 328 und 329, gebunden. Der Nachweis ist gegeniiber der Arztekammer
zu erbringen. Fachérzte fir Med.-chem. Labordiagnostik, Facharzte fir Pathologie, Fachéarzte fiir
Lungenkrankheiten und Fachérzte fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit der Zusatzbezeichnung ,Zyto-
diagnostik” haben keinen Nachweis zu erbringen. Jene Vertragsérzte, die vor dem 1.1.1985 tatséchlich
zytodiagnostische Leistungen abgerechnet haben, bleiben weiterhin in diesem Umfang zur Abrechnung dieser
Leistungen berechtigt.

Gruppe 18: Entnahme von Untersuchungsmaterial

18.01 0 BlUtENTNANME QUS GBI VEBNE ... ...ttt e e e e ettt e e e e e e e e st e e e e e e eesraaaaeeeeeens 2,5
18.02 0 Blutentnahme aus der Vene bei Kindern bis zum vollendeten sechsten Lebensjahr...................... 5,0
18.03 0 Sekretabnahme bei der Frau aus dem Urogenitaltrakt.............cooooveiiriiieeiiiiee e 5,0
1 mal pro Patientin und pro Quartal verrechenbar
18.04 o ADBSLrich je ADNANMESTEIIE.........ccoiiiiei e e e 3,0
18.050 Sekretabnahme beim Mann aus der Urethra .............ooeiiiiiieiiiii i 3,0
18.08 o Abnahme und Fixierung flr zytologische Untersuchungen .............cccveovieeiiiiic e 3,0
18.09 o0 Entnahme von Untersuchungsmaterial am Krankenbett............ccccoviiiiiiiie e, 10,0
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D1. Tarif fir Vertragsfachéarzte fur Pathologie

PRAAMBEL

Soweit im Folgenden personenbezogene Bezeichnungen nur in mannlicher Form angefiihrt sind, beziehen sie
sich auf Manner und Frauen in gleicher Weise. Bei der Anwendung auf bestimmte Personen ist die jeweils
geschlechtsspezifische Form anzuwenden.

A) ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN

Es sind grundsatzlich nur jene Leistungen (Untersuchungen) verrechenbar, die in der Honorarordnung
enthalten sind. Im Einzelfall ist bei nachweislicher vorheriger Zustimmung der BVA eine analoge
Verrechnung von Leistungspositionen zulassig. Erbrachte Leistungen (Untersuchungen) werden nur
honoriert, wenn sie durch die Zuweisung ihrer Art nach und dem Umfang nach gedeckt sind und die
Verdachtsdiagnose (Ausnahme: gynakologische Zytologie) auf der Zuweisung angegeben ist. Die
Leistungen (Untersuchungen) sind in den Ordinationsrdumen des Vertragsfacharztes fir Pathologie zu
erbringen.

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

Der Vertragsfacharzt fur Pathologie darf fur Leistungen (Untersuchungen), fur die die BVA
leistungszustandig ist, weder vom Anspruchsberechtigten noch von einem Dritten Privathonorare,
Aufzahlungen und dgl. - aus welchem Titel immer - verlangen oder entgegennehmen.

Bei der Leistungserbringung ist auf die Wirtschaftlichkeit fiir die BVA besonders Bedacht zu nehmen. Die
Wirtschaftlichkeit einer Untersuchung ist danach zu beurteilen, in welchem Verhéltnis die Kosten der
Untersuchungen zu den Kosten méglicher Alternativuntersuchungen zur Sicherung der angestrebten
Diagnose stehen. Medizinisch nicht notwendige bzw. nicht zweckmafige Untersuchungen sind nicht
verrechenbar. Werden solche Untersuchungen von einem Zuweiser verlangt, ist mit diesem die
medizinische Notwendigkeit und Zweckmé&Rigkeit vor der Leistungserbringung abzuklaren.

Die BVA ist berechtigt, die Honorierung von Leistungen abzulehnen, wenn vom Vertragsfacharzt fur
Pathologie die vertraglichen Bestimmungen nicht eingehalten wurden. Leistungen, deren Erbringung zum
Zeitpunkt der Rechnungslegung mehr als 3 Jahre zuriickliegt, werden nicht honoriert.

Hat die BVA die Honorierung von Leistungen aufgrund der Bestimmungen der Honorarordnung abgelehnt,
kann der Vertragsfacharzt fir Pathologie die Kosten auch dem Anspruchsberechtigten oder einem Dritten
nicht in Rechnung stellen.

Alle erbrachten Leistungen sind unter Angabe der Positionsnummer zu verrechnen. Die Abrechnung der
erbrachten Parameter hat unter Anfihrung des Datums des Einlangens bzw. der im Labor erfolgten
Erstentnahme der Probe zu erfolgen, auch wenn aus dieser Probe mehrere Parameter an verschiedenen
Tagen erbracht wurden.

Mit den Tarifsatzen sind die Kosten aller zur Durchfihrung der im Leistungskatalog enthaltenen
pathologischen Untersuchungen nétigen Gerate und Materialien (inklusive der Kosten fiir sachgemalRe
Lagerung und Entsorgung aller Materialien) abgegolten. Kosten fiir qualitatssichernde MaRnahmen, Porto,
Abholdienste, etc. kdnnen nicht zusatzlich in Rechnung gestellt werden.

Soweit der Leistungskatalog Positionen enthélt, die aus mehreren fir sich allein verrechenbaren
Leistungen (Einzeluntersuchungen) zusammengesetzt sind (komplette Untersuchungen), werden
Kombinationen dieser Einzeluntersuchungen insgesamt hdchstens mit jenem Betrag vergltet, der dem
Honorar fur die komplette Untersuchung entspricht.
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B) BESONDERE BESTIMMUNGEN
MASSNAHMEN ZUR QUALITATSSICHERUNG

Der Vertragsfacharzt fiir Pathologie verpflichtet sich zur internen Qualititssicherung geméan Arztegesetz.

In begriindeten Fallen steht der BVA nach Verstéandigung der Osterreichischen Arztekammer das Recht
zu, das Einhalten der angefiihrten MaRnahmen der Qualitatssicherung in den Ordinationsraumlichkeiten
zu Uberprufen. Der Zeitpunkt ist im Einvernehmen mit dem Vertragsfacharzt fiir Pathologie festzusetzen;
dieser wird eine mit eingeschriebenem Brief angekiindigte Uberpriifung langstens nach 4 Wochen -
gerechnet vom Einlangen des Briefes - zulassen.

Leistungen der Gruppen 19 (Gynakologische Zytologie) und 20 (Extragenitale Zytologie) sind nur fir
Vertragsfacharzte fiir Pathologie mit Additivfach Zytodiagnostik (gemaR Arztegesetz in Verbindung mit der
Arzteausbildungsordnung) verrechenbar.

In Einzelfallen kann im Einvernehmen zwischen BVA und Osterreichischer Arztekammer eine
Verrechnungsbefugnis flr diese Gruppen erteilt werden, wenn vom Vertragsfacharzt fir Pathologie
Kenntnisse und Erfahrungen nachgewiesen werden, die jenen entsprechen, die im Rahmen der oben
angefuhrten ergdnzenden speziellen Ausbildung erworben werden.

Der Vertragsfacharzt fiir Pathologie verpflichtet sich, regelmafig an Fachveranstaltungen zur Fort- bzw.
Weiterbildung teilzunehmen, sodass er vom jeweiligen Stand der Medizin informiert ist. Er verpflichtet sich,
Fachkrafte (Uiberwiegend Biomedizinische Analytiker) einzusetzen, die regelméaRig an entsprechenden
Fortbildungsveranstaltungen teilnehmen.

Der Einsatz von Fachkraften zur Erbringung von Leistungen aus dem Fachgebiet der Pathologie
(Biomedizinische Analytiker) ist moglich, soweit diese uber die entsprechende berufsrechtliche
Berechtigung und fachliche Qualifikation entsprechend dem MTD-Gesetz verfugen; fiir zytologische
Untersuchungen ist zusétzlich eine besondere Ausbildung und eine entsprechende Erfahrung notwendig.
Der Einsatz von Hilfskraften zur Erbringung von Leistungen aus dem Fachgebiet der Pathologie (insbes.
dipl. medizinisch-technische Fachkréfte und Laborgehilfen) ist moglich, soweit diese tber die
entsprechende berufsrechtliche Berechtigung und fachliche Qualifikation entsprechend dem MTF-SHD-
Gesetz igF. verfiigen.

Auf Verlangen ist der BVA Uber die Ausbildung des beschéftigten Personals Auskunft zu geben und in
Zweifelsfallen Einsicht in Unterlagen tber die fachliche Qualifikation zu gewahren.

Die Raumlichkeiten haben den einschlagigen behérdlichen Auflagen zu entsprechen. Arbeitsplatze und
Ausrustungsgegenstande sind in Bezug auf Betriebs- und Gesundheitssicherheit und Kontaminations-
freiheit regelmafig zu kontrollieren.

Untersuchungen auf Rechnung der BVA diirfen nur mit Geraten und nach Methoden durchgefiihrt werden,
die dem jeweiligen Stand der Medizin entsprechen. Der Vertragsfacharzt fir Pathologie wird der BVA die
von ihm zur Durchfuihrung von Untersuchungen verwendeten Geréte, Apparaturen und Einrichtungen vor
Abschluss eines Vertrages und tber Ersuchen der BVA auch wéhrend des aufrechten Vertrags-
verhdltnisses bekannt geben.

Der BVA steht das Recht zu, hinsichtlich dieser vom Vertragsfacharzt fur Pathologie bei den
Untersuchungen eingesetzten Gerate, Apparaturen und sonstigen Einrichtungen, Unterlagen uber ihre
Eignung, Funktionstiichtigkeit und Prézision vom Vertragsfacharzt fir Pathologie zu verlangen.

Der Vertragsfacharzt fir Pathologie hat seine materialabnehmenden Zuweiser nachweislich dariiber zu
informieren, dass nur einwandfrei gekennzeichnete Praparate, die in geeigneten Medien bzw. in
geeigneten GefalRen eingesandt werden, zur Bearbeitung gelangen. Die Einsender sind einschlégig zu
beraten.

Die Zuweisung muss vollstandig sein. Das Eintreffen der Proben muss dokumentiert werden.

Der Vertragsfacharzt fur Pathologie kann der BVA wiederholte Beanstandungen materialabnehmende
Zuweiser betreffend bekannt geben.
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10.

11.

Alle Objekttrager/Rohrchen/Probengefal3e sind mit Namen des Patienten oder mit Bezeichnungen zu
beschriften, die eine eindeutige Zuordnung zum Patienten garantieren.

Jeder Vertragsfacharzt fir Pathologie soll regelmaRig auf seine Kosten an externen Qualitéatskontrollen
(Ringversuchen) teilnehmen, sofern diese State-of-the-art sind, und von den Fachgesellschaften
(Osterreichische Gesellschaft fiir Zytologie und Osterreichische Gesellschaft fiir Pathologie) empfohlen
sowie im Rahmen der Europaischen Union angeboten werden.

Die Befunde mussen das Wesen des Préparates erfassen und zur klinischen Frage Stellung nehmen. Das
Untersuchungsergebnis ist dem zuweisenden Arzt und gegebenenfalls dem Patienten in geeigneter Form
mitzuteilen.

Die Befunde missen vollstandig sein und gegebenenfalls Hinweise auf konsiliare Gutachten enthalten.
Die Befunde sind der BVA auf Verlangen zur Verfligung zu stellen.
Histologie

Das technische Procedere hat dem Stand der Wissenschaft und dem internationalen Standard zu
entsprechen.

Zu jedem Fall erstellt der Vertragsfacharzt fur Pathologie eine Enddiagnose.

Form und Wortwahl der Diagnose richten sich nach den Empfehlungen der einschlagigen wissen-
schaftlichen Gesellschaften bzw. den Kriterien der Qualititssicherungs-GmbH der Osterreichischen
Arztekammer. Kopien von Befunden oder ihre Aufzeichnungen auf gesicherten Datentragern sind fiir eine
den gesetzlichen Bestimmungen entsprechende Zeitdauer aufzubewahren. Die Gewebsbldcke und/oder
-schnitte sind fir eine den gesetzlichen Bestimmungen und medizinisch-forensischen Erfordernissen
entsprechende Zeitdauer aufzubewahren.

Uber alle Falle wird eine Evidenzliste/Kartei/Datei gefiihrt, aus der jederzeit von der BVA Auskiinfte tiber
Vorbefunde, eingelangte Praparate, Patienten, Einsender, empfohlene Weiterbeobachtungen, eingeholt
werden kénnen.

Zytologie

Das technische Procedere hat dem Stand der Wissenschaft und dem internationalen Standard zu
entsprechen.

Zu jedem Fall erstellt der Vertragsfacharzt fur Pathologie eine Enddiagnose.

Form und Wortwahl der Diagnose richten sich nach den Empfehlungen der einschlagigen wissen-
schaftlichen Gesellschaften bzw. den Kriterien der Qualititssicherungs-GmbH der Osterreichischen
Arztekammer. Kopien von Befunden oder inre Aufzeichnungen auf gesicherten Datentragern sind firr eine
den gesetzlichen Bestimmungen entsprechende Zeitdauer aufzubewahren. Die Gewebsblécke und/oder
-schnitte sind fir eine den gesetzlichen Bestimmungen und medizinisch-forensischen Erfordernissen
entsprechende Zeitdauer aufzubewahren.

Uber alle Falle wird eine Evidenzliste/Kartei/Datei gefiihrt, aus der jederzeit von der BVA Auskiinfte iiber
Vorbefunde, eingelangte Praparate, Patienten, Einsender, empfohlene Weiterbeobachtungen, eingeholt
werden kénnen.

Sonderbestimmungen fur gynékologische Zytologie

Die vorbegutachtende Fachkraft hat das gesamte Praparat mikroskopisch zu erfassen, aufféllige Stellen
zu kennzeichnen und zur Qualitat des Abstrichs Stellung zu nehmen. Auffallige Praparate sind dem
Vertragsfacharzt fur Pathologie samt Kommentar vorzulegen.

Die Befundung der weiblichen Genitalzytologie und insbesondere die Nomenklatur richten sich nach den

Empfehlungen der einschlagigen wissenschaftlichen Gesellschaften.
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12.

Pos. Nr.

19.01

19.02

19.03

19.04

19.05

10 % der von der genitalzytologischen Fachkraft vorbegutachteten und als unaufféllig eingestuften Félle
(Pap | + 1) missen vom Vertragsfacharzt fur Pathologie nachkontrolliert werden. Jedenfalls kontrolliert der
Vertragsfacharzt fir Pathologie alle von den vorbegutachtenden Fachkraften als auffallig eingestuften
Préaparaten, ebenso alle Praparate von Frauen mit auffélligen Vorbefunden oder auffélligen klinischen
Angaben. Nachzubefunden sind bei auffélligen Befunden auch friihere, als unauffallig eingestufte
Préparate (so genannte negative Vorbefunde).

Die Musterungsarbeit der genitalzytologischen Fachkraft darf 80 Praparate pro Tag nicht Giberschreiten;
dementsprechend betragt das Jahresmaximalpensum 16.000 Préparate. Fur halbtags beschéftigte
Fachkrafte betragt das maximale Tagespensum 50 Praparate.

Fur den Vertragsfacharzt fir Pathologie ergibt sich eine Durchschnittskontrolle von ca. 20 % des
Einlaufmaterials. Die unter Qualitatsaspekten vertretbare Jahresmaximalkapazitat der Ordination betragt
80.000 Praparate (maximal 5 Fachkréafte).

Jede zytodiagnostische Untersuchungen durchfiihrende Ordination soll in der Lage sein, eine zumindest
jahrliche statistische Auswertung der eingelangten Praparate durchzuftihren, entsprechend den
Empfehlungen der einschlagigen wissenschaftlichen Gesellschaften und der Qualitatssicherungs-GmbH
der Osterreichischen Arztekammer.

Form und Wortwahl der Diagnose richten sich nach den Empfehlungen der einschlagigen wissen-
schaftlichen Gesellschaften bzw. den Kriterien der Qualitatssicherungs-GmbH der Osterreichischen
Arztekammer. Kopien von Befunden oder ihre Aufzeichnungen auf gesicherten Datentragern sind fir eine
den gesetzlichen Bestimmungen entsprechende Zeitdauer aufzubewahren. Die Gewebsblécke und/oder
-schnitte sind fir eine den gesetzlichen Bestimmungen und medizinisch-forensischen Erfordernissen
entsprechende Zeitdauer aufzubewahren.

Uber alle Falle wird eine Evidenzliste/Kartei/Datei gefiihrt, aus der jederzeit von der BVA Auskiinfte tiber
Vorbefunde, eingelangte Praparate, Patienten, Einsender, empfohlene Weiterbeobachtungen, eingeholt
werden kénnen.

Mikrobiologie

Bezlglich der mikrobiologischen Untersuchungen gelten jeweils die fur Vertragsfachérzte fur medizinische
und chemische Labordiagnostik glltigen Bestimmungen des Laborkataloges in der jeweils gultigen
Fassung.

Euro
Gruppe 19: Gynékologische Zytologie
Gynékologische Zytodiagnostik , pro Patientin (Material, das im zeitlichen Zusammenhang
entnommen wurde) ohne Ricksicht auf die Zahl der Préaparate (Objekttrdger).......ccccovvvveeiiiieeeniineenene 8,31
Verrechenbar nur von jenen Vertragsfacharztinnen/Vertragsfachéarzten fur Pathologie, die der
BVA bis langstens 31. Dezember des jeweiligen Abrechnungsjahres ihre Teilnahme am
Programm der freiwilligen Selbstkontrolle des ,Komitees fiir Qualitdtssicherung in der Zytologie“
der Osterreichischen Gesellschatft fiir Zytologie durch Vorlage entsprechender Unterlagen
nachgewiesen haben.
Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane nativ auf Mikroorganismen
(z.B. TrichOMONAAEN, PIlZE) ... ..ttt e e e e ettt e e e e s et e e e e e e e e annnraeaeaaeas 2,32
maximal 3x (Objekttrager) pro Zuweisung verrechenbar;
nicht neben Pos. 21.05 und 21.11 verrechenbar.
Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane inklusive notwendiger
Farbungen; Suchziel: MIKroOIrganISIMEN ...........uuiiiiii ittt e e e et e e e e e e s e nbbraeeaeeeeannes 3,29
maximal 3x (Objekttrager) pro Zuweisung verrechenbar;
nicht neben Pos. 21.05, 21.06, 21.11 und 21.12 verrechenbar.
Gynakologische Zytodiagnostik (Papanicolaou), pro Patientin (Material, das im zeitlichen

Zusammenhang entnommen wurde) ohne Riicksicht auf die Zahl der Praparate (Objekttrager) ............ 6,18
HPV-DNA (Bestimmung von "Low-risk-Typen" und "High-risk-Typen" humaner Papillomaviren),
nur zur Abklarung unklarer Abstriche bzw. bei Patientinnen mit besonderem RiSikO ............cccccvveennnee. 43,60

in 1 % der honorierten Pos. 19.01 verrechenbar
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Pos. Nr.

20.01

20.02

20.03

20.04

20.05

20.06

Euro
Gruppe 20: Extragenital Zytologie
Zytodiagnostik (ausgenommen gynékologisch), bis vier Objekttrager pro Patientin (Material,
das im zeitlichen Zusammenhang entnoMMEN WUIAE) ...........oeviiiiiiiiiiiiiee e 10,00
maximal 1x pro Zuweisung verrechenbar, nicht neben Pos. 20.02 verrechenbar.
Zytodiagnostik von fliissigem Einsendematerial, bis vier Objekttrager pro Patientin

(Material, das im zeitlichen Zusammenhang entnomMmMeNn WUFAE) ............ccoeeiiiiiiiiirieeeeiiiieeee e 13,00
maximal 1x pro Zuweisung verrechenbar, nicht neben Pos. 20.01 verrechenbar

Zuschlag fir mehr als vier Objekttrager zur Pos. 20.01 oder 20.02 .........ooevveeiiiiiiiiiiiee e 5,00
maximal 1x pro Zuweisung und nur mit Begriindung verrechenbar

Zuschlag fir Spezialfarbung(en) (bis zu zwei Spezialfarbungen) zur Pos. 20.01 oder 20.02................... 6,00
maximal 1x pro Zuweisung verrechenbar, nicht neben Pos. 20.05 verrechenbar

Zuschlag fur mehr als zwei Spezialfarbungen zur Pos. 20.01 oder 20.02........ccooiiiiiiiieeeeniiiiiieeee e 10,00

maximal 1x pro Zuweisung unter Angabe der Farbungen verrechenbar,

nicht neben Pos. 20.04 verrechenbar

Zuschlag fir immunzytochemische Reaktion(en) (pro immunzytochemische Reaktion) zur

POS. 20.01 00EE 20.02.......ceieiieiee ettt ettt ettt ettt b etk e e bt b et b et bt b et be e be e b e b e e aeeeneas 21,45
maximal 6 immunzytochemische Reaktionen pro Zuweisung unter Angabe der

Enddiagnose verrechenbar

Erlauterungen:

21.01

21.02

21.03

21.04

21.05

21.06

21.07

21.08

a) GIEMSA, PAP, GRAM und DIFFQUICK gelten als Standardféarbungen
b) Pos. 20.01 beinhaltet insbesondere folgende Arbeitsschritte:
- Zytologische Aufarbeitung (gegebenenfalls Anfertigung des Objekttréagers, Farbung etc.)
- Mikroskopische Begutachtung = Erstellung des Befundes
- Archivierung der Objekttrager sowie des Befundes
¢) Pos. 20.02 beinhaltet insbesondere folgende Arbeitsschritte:
- Zytologische Aufarbeitung (gegebenenfalls Anfertigung des Objekttragers, Farbung,
Zytozentrifuge etc.)
- Mikroskopische Begutachtung = Erstellung des Befundes
- Archivierung der Objekttrager sowie des Befundes
d) Hinsichtlich der Pos. 20.01/20.02 und 20.04/20.05 ist nur eine Alternativverrechnung moglich.

Gruppe 21: Mikrobiologie
Stuhlkultur einschlieRlich Erregeridentifikation und aller Farbepraparate, makroskop. Beschreibung....12,93
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar; umfasst mindestens Untersuchung
auf Salmonella, Shigella, Yersinia und Campylobacter,
inkl. aller der dafur notwendigen Nahrbéden, Subkultur Pos. 21.18 nur
bei Nachweis eines pathogenen Erregers verrechenbar
Stuhl auf Protozoen nativ einschlie3lich erforderlicher Farbung und Anreicherung ...........ccccccoviiiieeennn. 6,86
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
Stuhl auf Darmparasiten und/oder deren Eier nativ einschlie3lich erforderlicher Farbungen
(UL a Lo I Y a1 (=T Tod o =T 1o T PP PP ROPPPPPP 6,86
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
Sputum: makroskopische Beschreibung, Nativpraparat, Gram, Ziehl-Neelsen, Auraminfarbung
oder ahnliche NACh ANFEICNEIUNG ... i e e e e e et e e e e e e e nntbeeeaae s 5,96
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane nativ auf Mikroorganisme
(z.B. TrichOMONAAEN, PIlZE) ... ..ttt e e e e et e e e e e s et e e e e e e e e ennntreeeaaeas 2,32
maximal 3x (Objekttrager) pro Zuweisung verrechenbar;
nicht neben Pos. 19.02, 21.11 verrechenbar
Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane inkl. notwendiger Farbungen,
SuChziel: MIKIOOIGANISIMIEN ........ieiiiii ettt e ettt e e e e e bb bt e e e e e e s e s abbe e e e e e e e annbbaeeeeaeseannnbeeeeaaeas 3,29
maximal 3x (Objekttrager) pro Zuweisung verrechenbar;
nicht neben Pos. 19.03, 21.05, 21.11, 21.12 verrechenbar
Nachweis von Bakterien, Pilzen, Mykoplasmen, Viren o.A. unter Angabe des zu suchenden Erregers
mittels Immunfluoreszenz oder Elisatest oder gleichwertigen immunologischen Techniken aus dem
Y o1y (¢ 0 =N (] = 9,77
Punktionsfliissigkeit: makroskopische Beschreibung, Farbepraparat (z.B Gram U.A).........cccccceevevenannn. 3,29
nicht neben Pos. 21.11, 21.12 verrechenbar
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Pos. Nr.

21.09
21.10

21.11

21.12

21.13

21.14

21.15

21.16

21.17

21.18

21.19

21.20

21.21

21.22

22.01

22.02

22.03

22.04

22.05

Euro
Punktionsfliissigkeit: Sediment nativ inkl. mikroskop. Kristallnachweis ................cccoooiiiiiiiiiiiiie e, 2,32
Punktionsflissigkeit: Bestimmung der LEUKOZYIEN...........uuiiiiiiiiiiieiee et 2,75

Zellzahlbestimmung mittels Kammer oder Analysegerat

Mikroskopische Untersuchung eines Kdrpermaterials als Nativpraparat unter Angabe des Materials .....1,86
ausgenommen Sekrete der Geschlechtsorgane siehe Pos. 21.05 und 21.06;

ausgenommen Punktionsfliissigkeiten (ausgenommen Liquor — nur im KH)

siehe Pos. 21.08 und 21.09

Mikroskopische Untersuchung eines Kdrpermaterials als Farbepraparat unter Angabe des Materials

und der Farbung (Gram usw., aul3er Farbungen auf Mycobakterien) ...........ccccveiiieiiiiiiieee e, 2,80
ausgenommen Sekrete der Geschlechtsorgane siehe Pos. 21.06;

ausgenommen Punktionsfliissigkeiten siehe Pos. 21.08, 21.09,

maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

Kultur auf Bakterien aerob, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller Farbepraparate

[T =T 1 (U (1 ) IR UPTPRR 8,96
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar,

nicht neben Pos. 21.21 (zB Uricult) verrechenbar

Kultur auf Bakterien anaerob, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller Farbepraparate ................. 11,21
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
Kultur auf Pilze, einschlieBlich Erregeridentifikation und aller Farbepraparate.............cccceevivveeeiinirennnne 11,21
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
Kultur auf Mykoplasmen, einschlief3lich Erregeridentifikation und aller Farbepraparate .............c.......... 13,12
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
Kultur auf Protozoen, einschlieBlich Erregeridentifikation und aller Farbepréaparate ...........cccccoeevveenee 13,18

maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

Subkultur bei Vorliegen eines pathogenen Erregers unter Angabe des Erregers

einschl. Erregeridentifikation und aller Farbepraparate, je KUIUF ............ccceeiiiiiiiiiiie e 8,01
maximal 2x verrechenbar (falls erforderlich fiir Pos. 21.01, 21.13 bis 21.17

und 21.19 bis 21.20 verrechenbar)

Blutkultur aerob/anaerob, einschlie3lich Transportmedien, Erregeridentifikation und

L1l [ = 14 o[cT o] = oI L= L (= PSRRI 15,01
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
Kultur auf Mykobakterien (z.B. Thc), einschlie3l. Erregeridentifikation und aller Farbepraparate .......... 23,59
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
Keimzahlbestimmung und Bebritung mittels vorgefertigtem Objekttréager (z.B. Uricult) .........ccceeeeeennene 3,50

nicht neben Pos. 21.13 verrechenbar, eventuell notwendige

Subkulturen nur unter Pos. 21.18 zu verrechnen

Antibiogramm: Prifung der Erregerempfindlichkeit auf Antibiotika bzw. Chemotherapeutika

(Art und Zahl nach den Richtlinien der 6sterr. Gesellschaft fir Chemotherapie i.d.g.F.),

je pathogenem Erreger unter ANgabe deS EIMEOEIS . .....couuuiiiiiii ittt 10,37
beim Harn maximal 2x verrechenbar ab Keimzahl 10hoch5, alle tbrigen

Materialien gem. den jeweiligen Bestimmungen

Gruppe 22: Histologie
Histologische Untersuchung eines Operationspréparates (von Operationspraparaten),
die wahrend eines diagnostischtherapeutischen Eingriffes entnommen wurden ............cccccceeeeeiiinnnee. 27,70
maximal 1x pro Organ/Organsystem hinsichtlich des Préparates (der Praparate)
(unabhéangig der Anzahl der Préparate) unter Angabe des Organs verrechenbar
Histologische Untersuchung eines Praparates (von Praparaten) aufgrund einer Probeexcision
(Biopsie), die wahrend eines diagnostischtherapeutischen Eingriffes enthnommen wurden ................... 27,70
maximal 1x pro Organ/Organsystem hinsichtlich des Préparates (der Praparate)
(unabhéangig der Anzahl der Préparate) unter Angabe des Organs verrechenbar
Zuschlag fur vermehrte Objekttréager pro Block zur Pos. 22.01 oder 22.02
(inkludiert Verarbeitung einschlieRlich RoOutinefarbung) ...........ccvveiiiiiiii e 4,50
Zuschlag fur Spezialfarbungen (bis zu drei Spezialfarbungen) zur Pos. 22.01 oder 22.02 ...................... 7,00
nicht neben Pos. 22.05 verrechenbar,
maximal 1x pro Block unter Angabe der Farbungen verrechenbar
Zuschlag fur mehr als drei Spezialfarbungen zur Pos. 22.01 oder 22.02 .........coooiiiiiiiiiiiniiiiiieee e 13,00
nicht neben Pos. 22.04 verrechenbar,
maximal 1x pro Block unter Angabe der Farbungen verrechenbar
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Pos. Nr. Euro

22.06 Zuschlag fur immunhistochemische Untersuchung pro Reaktion zur Pos. 22.01 oder 22.02................. 44,00
maximal 6x pro Zuweisung unter Angabe der Reaktion und der Enddiagnose verrechenbar

22.07 Zuschlag fur vermehrte Blocke zu Pos. 22.01 oder 22.02 (inkludiert Verarbeitung
einschlielich Routinefarbung), verrechenbar je BIOCK.............coooiiiiiiiiiiiiiie e 9,60

Erlauterungen:
a) Pos. 22.01 beinhaltet insbesondere folgende Arbeitsschritte:
- Makroskopische Beurteilung und Herausschneiden (Ziehen reprasentativer Stichproben)
- Histologische Aufarbeitung (Entkalken, Einbetten, AusgieRen, Anfertigung eines Blockes,
Anfertigung eines oder mehrerer Schnitte auf einem Objekttrager, HE-Standardfarbung)
- Mikroskopische Begutachtung = Erstellung des Befundes
- Archivieren des Blockes (der Bldcke falls 22.07), des Praparates (der Praparate falls 22.03
bzw. 22.07) und des Befundes
b) Pos. 22.02 beinhaltet insbesondere folgende Arbeitsschritte:
- Makroskopische Beurteilung
- Histologische Aufarbeitung (Entkalken, Einbetten, Lupenausrichtung, Ausgief3en, Anfertigung
eines Blockes, Anfertigung eines oder mehrerer Schnitte auf einem Objekttrager,
HE-Standardférbung)
- Mikroskopische Begutachtung = Erstellung des Befundes
- Archivieren des Blockes (der Blécke falls 22.07), des Praparates (der Praparate falls
22.03 bzw. 22.07) und des Befundes
¢) Zu den Pos. 22.01 und 22.02:
Werden in einem zeitlichen Zusammenhang (ein diagnostischtherapeutischer Eingriff) mehrere
Praparate des gleichen Organes oder Organsystems entnommen, kann (hinsichtlich der
Einsendung) nur einmal die Position 22.01 bzw. 22.02 verrechnet werden. Beispielsweise wird
Folgendes angefuhrt:
- Entnahme mehrerer Lymphknoten
- Enthahme mehrerer Naevi
- Mehrere Magenbiopsien
- Entnahme aus paarigen Organen

Erlauterungen:
a) Hinsichtlich der Pos. 22.01/22.02, sowie 22.04/22.05 ist nur eine Alternativverrechnung zuléssig.
b) Die Pos. 22.03 bzw. 22.07 beinhalten jeweils auch (zuséatzliche) geféarbte Schnittpréparate —
HE Standardféarbung.
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E. fur Réntgendiagnostik und Réntgentherapie
durch Fachéarzte fur Radiologie

BESONDERE BESTIMMUNGEN

Die Inanspruchnahme eines Vertragsfacharztes fiir Radiologie kann nur auf Grund einer Zuweisung durch einen
Vertragsarzt erfolgen, wobei der Zweck der Untersuchung zu préazisieren ist. Der zuweisende Arzt hat die
angeforderte Leistung auf der Zuweisung genau festzulegen.

Die Vertragsarzte fir Radiologie kdnnen nur jene Leistungen abrechnen, die der zuweisende Vertragsarzt
angefordert hat und die im Tarifkatalog enthalten sind. Ausnahmefalle (medizinisch notwendige Uberschreitung
des Zuweisungsausmafes) sind nachvollziehbar zu begriinden.

Uber unklare Zuweisungen ist moglichst das Einvernehmen mit dem zuweisenden Vertragsarzt herzustellen.

Die Verrechnung von Positionsnummern des Rontgenorgantarifs (Pos. Nrn. R 101 bis R 809) fiir dort nicht
enthaltene Leistungen ist unzulassig. In medizinisch begriindeten Ausnahmefallen kénnen derartige Leistungen
mit den Positionsnummern R1a bis R4k abgerechnet werden.

Mit den Tarifsatzen sind die &rztliche Leistung, die diagnostische MalRnahme inklusive aller Hilfsmittel, die
Begutachtung und der Befund sowie die Dokumentation abgegolten.

Die Untersuchungsergebnisse sind schriftlich auszufertigen. Die erbrachten Leistungen sind mit geeigneten
Medien zu dokumentieren.

Soweit Rontgenkontrastmittel nicht im Wege eines im jeweiligen Land bestehenden Pools in natura beigestellt
werden, kénnen sie unter Zugrundelegung des GrofRpackungspreises mit der BVA abgerechnet werden.

Untersuchungen auf Rechnung der BVA dirfen nur mit Geraten und nach Methoden durchgefiihrt werden, die
dem jeweils aktuellen Stand der Radiologie entsprechen. Die BVA hat das Recht dies von Experten Uberpriifen
zu lassen. Der Zeitpunkt der Uberpriifung ist im Einvernehmen mit dem Vertragsarzt fiir Radiologie festzusetzen.
Bei der Uberpriifung ist auf Wunsch des Vertragsarztes ein Vertreter der Arztekammer beizuziehen.

Eine diagnostische Mammographie darf ausschlief3lich bei folgenden Indikationen verrechnet werden:

a. Familiar erhdhte Disposition
Anmerkung: Kriterien auf Basis der Familienanamnese (in einer Linie der Familie, d.h. mutterlicherseits
oder véterlicherseits); Verwandte ersten Grades: Mutter, Vater, Schwester, Bruder, Tochter, Sohn;
Verwandte zweiten Grades: GroBmutter, Gro3vater, Tante, Onkel, Nichte, Neffe, Halbschwester,
Halbbruder; Verwandte dritten Grades: UrgroRmutter, UrgroRvater, GroRRtante, GroRonkel, Cousin und
Cousine ersten Grades
Hohes Risiko (das bedeutet:10-Jahres-Risiko zw. dem 40. und 50. LJ von mehr als 8%) liegt vor: bei 3
Brustkrebsfallen vor dem 60. LJ oder 2 Brustkrebsfallen vor dem 50. LJ oder 1 Brustkrebsfall vor dem
35. LJ oder 1 Brustkrebsfall vor dem 50. LJ UND 1 Eierstockkrebsfall jeglichen Alters oder 2
Eierstockkrebsfélle jeglichen Alters oder ménnlicher UND weiblicher Brustkrebs jeglichen Alters
Moderates Risiko (das bedeutet 10-Jahres-Risiko zw. dem 40. und dem 50. LJ von 3-8%) liegt vor: bei 1
weibl. Verwandten ersten Grades mit Brustkrebs vor dem 40. LJ oder 1 mannl. Verwandten ersten
Grades mit Brustkrebs jeglichen Alters oder 1 Verwandter ersten Grades mit beidseitigem Brustkrebs,
wenn der erste Brustkrebs vor dem 50. LJ aufgetreten ist oder 2 Verwandte ersten Grades oder 1
Verwandter ersten Grades UND 1 Verwandter zweiten Grades mit Brustkrebs jeglichen Alters oder 1
Verwandter ersten oder zweiten Grades mit Brustkrebs jeglichen Alters UND 1 Verwandter ersten oder
zweiten Grades mit Eierstockkrebs jeglichen Alters (einer davon sollte ein Verwandter ersten Grades
sein); 3 Verwandte ersten oder zweiten Grades mit Brustkrebs jeglichen Alters

Moderates Risiko liegt auRerdem in begriindeten Einzelfallen bei Besorgnis der Frau auch bei
Verwandten ersten Grades mit Brustkrebs jeglichen Alters vor.
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Zustand nach Mantelfeldbestrahlung vor dem 30. LJ

Anmerkung: Arztliche Brustuntersuchung 1x jahrlich ab dem 18. LJ; Brust MRT 1x jahrlich ab dem 25. LJ
bzw. Beginn der Untersuchung 5 Jahre vor dem jiingsten Erkrankungsfall in der Familie; Mammographie
1x jahrlich ab dem 35. LJ; Mammasonographie bei Bedarf

Ersteinstellung mit Hormonersatztherapie

Anmerkung: vor Ersteinstellung einer Hormonersatztherapie, wenn die letzte Mammographie mehr als
ein Jahr zuriickliegt. Eine laufende Hormonersatztherapie stellt keine Indikation fur verkirzte Screening-
Intervalle oder kurative Mammographien dar.

d. Tastbarer Knoten, unklarer Tastbefund bzw. positiver Sonographiebefund (jedes Alter)
e. Mastodynie einseitig

Histologisch definierte Risikolasionen
Anmerkung: z.B. atypische duktale Epithelhyperplasie, radidre Narbe, Carcinoma lobulare in situ.

g. Sekretion aus Mamille
Anmerkung: Bilddiagnostik nur bei blutiger oder nicht blutiger Sekretion aus einem oder einzelnen, jedoch
nicht allen Milchgéngen; bei vielen oder allen Milchgéngen bzw. beidseits: Ausschluss

h. Zustand nach Mamma-Ca. OP (invasiv und noninvasiv; auch bei Zustand nach Aufbauplastik oder
Ablatio);
Anmerkung: jahrl. Mammographie und Ultraschall bds., MRT bei Unklarheiten oder Rezidivverdacht

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

Entziindliche Veranderungen Mastitis/Abszess

Anmerkung: DD Abszess, Entziindung, Zyste, diffuse Entziindung. Falls nicht eindeutig zwischen
entzundlicher Genese und inflammatorischem Karzinom unterschieden werden kann, in jedem Fall
kurzfristige Kontrolle nach Antibiotikatherapie; friihzeitige Nadelbiopsie

k. Neu aufgetretene Veranderungen an der Mamille und/oder Haut
Anmerkung: z.B. Mamillenretraktion, Orangenhaut, Plateaubildungen, etc.; bei Verdacht auf M. Paget
(Ekzem, Ulzeration, Blutung, Juckreiz im Bereich des Mamillen-Areola-Komplexes) Hautbiopsie

Besondere medizinische Indikation im Einzelfall
Anmerkung: Mit Begriindung und Dokumentation der Zuweisung sowie Ubermittlung einer Kopie der

Zuweisung samt Begrindung (durch die Radiologin/den Radiologen) an die Regionalstelle

Mastopathie, zyklusabhéngige beidseitige Beschwerden und Mastodynie beidseitig bediirfen keiner
kurativen Abklarung und kénnen daher nicht auf Kosten der BVA verordnet werden.
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Pos. Nr.

RONTGENDIAGNOSTIK
Organtarif

Euro

Schadel

R101
R102
R103
R104
R105
R106
R107
R108
R109
R110
R111
R112

SChIAFENDEIN, PrO SEITE ..ottt e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e nnneeeas 53,09
N E Y=Y o T T=T o] o g o] 1= o PR PR 48,77
[N E= Y =T o1 o= o PR OTPP 16,97
Kiefergelenk, PrO SEILE ... ... . ittt e e e e ettt e e e e e s ettt e e e e e e e e nnereeeaaeeeeannteaeeeaaens 31,78
Gesamter Oberkiefer......

Gesamter Unterkiefer
F: 1] 1S3 - LD PP PUPRP
ZANNE, 1-3 DENACKHDAITE ... ..ottt e e e e et e e e et e e e et e s e et e e eaaaeeeseaeearaanaaes 16,97
(maximal zweimal pro Tag, gemeinsam mit Pos. Nr. R111 nur mit medizinischer Begriindung

verrechenbar)

Wirbelsaule, knécherner Thorax

R201

R202

R203

R204

R205

R206

R207
R208

Halswirbels&ule inkl. notwendiger Schragaufnahmen ... 53,09
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R202 verrechenbar)
Halswirbelséule mit Funktionsaufnahmen inkl. notwendigen Schradgaufnahmen und

(D0 od o] (= T0 Tt o1 18] o T [ R TPR 93,32
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R201 verrechenbar)
BIUSIWITDEISAUIE ...ttt e e e e et e e e e e et e et e e e e e e eaaaaeeeesesesssaaaeeeseeens 43,54

(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R206 verrechenbar)
Lendenwirbelsdule mit Kreuzbein inklusive aller notwendigen Funktions- und

Zusatzaufnahmen und Durchleuchtung inkl. Sacroiliacalgelenke............ccoccviviiei i, 69,58
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R206 verrechenbar)

Kreuz- und SteiBbein und Sacroiliacalgelenke .............ooiiiiiiiiiii e 44 58
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R206 verrechenbar)

Wirbelséaule, Ganzaufnahme stehend ap. 0der Seitl. ..........coouiiiiiiiiiiiii e 79,37
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R201 bis R205 verrechenbar)

RIDPEN, BINSEITIG ... eeeeeeiei ettt b et e e st e ek bt e e et e e s nn e e e an b e e e anr e e e e nanes 28,74
5] (=11 2 10 1 PSR UPPPSPPTR 44,58

Schulter- und Beckengurtel, Extremitaten

R301
R302
R303
R304
R305
R306

R307

R308
R309
R310
R311

R312
R313
R314
R315
R316

(O Fo Y Tl - T o] (o ST (= ST 21,83
S Yor= o 10| = T o o TR T =T = TSRS 44,58
(@] 1= =17 1 o] (o IR ST =1 (TP TR PPPPPPPP PP 41,53
(0101 (=T = 14 00 T o] (o I ST=T1 (= TP UP PR TP PPPPPP 41,53
[ P Lo B o (o S 1T PP PPIP 44,58
N Y oW o ST =T o] (o IR Y=Y = PP PTPPRR 16,97
(gemeinsam mit Pos. Nr. R305 nur mit med. Begriindung verrechenbar)

1 Finger, Zehe oder einzelne HandwurzelkNnoCheN ..............oioiiiiiiiiii e 31,78

(mehrere Finger oder Zehen an einem Tag sind mit Pos. Nr. R305 bzw. R310 zu verrechnen)

ODErSCRENKEI, PrO SEITE ... ittt e e e e e e e e e e e e s bbb e e e e e e e e s neneees
UNLErSCENKEI, PrO SEITE .. ...eieiiiiie ettt e e e e ettt e e e e e e s st bt e e e e e e s e annbaeeeeaaeseasnsrneeeaaens
GANZET FUR, PrO SEILE ....ciiiiiiiiitiieie ettt e e e e ettt e e e e e s e bbbttt e e e e e s e snbbe e e e e e e e aanbbaeeeeaeeesnnbneeas
Vorful3, Mittelful? oder FuRBwurzel, pro Seite
(mehr als einmal pro Seite bzw. gemeinsame Verrechnung mit Pos. Nr. R310 nur mit

medizinischer Begriindung)

(O 1o= g Lo U LT o1 (0 1= (= ST SRRR PP
Sternoclaviculargelenk, Pro SEILE ........o.uiii i
Schultergelenk inkl. aller notwendigen Spezial- und Funktionsaufnahmen, pro Seite
Ellenbogengelenk, pro Seite..........ccccooeiiiieeeeennnns

Handgelenk und Mittelhand, pro Seite




Pos. Nr. Euro

R A =TT o (< o [P ST PRSP UPPPR 28,74
R318 Huftgelenk, ap. und axial, pro Seite inkl. aller notwendigen Spezialaufnahmen (z. B.
Endoprothese, fauX Profil USW.) ......coo ittt snn e 51,14
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R319)
R319 HUftgelenk, aXxial, PrO SEILE........ouu ittt e e ettt e e e e e e s ettt e e e e e e e e nneeeeeeaeeeaannnnneeeaaens 23,36
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R318)
R320 KNIEGEIENK, PrO SEILE ...occiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e et e e e e e e s et a e e e e e e e s e b b raeeeeeeeananrraeaaaens 42,86
R321 Kniegelenk mit Patella, Pro SEItE.........uuuiiiii et e e e e s e e e e e e s et e e e e e e e et e e e aaeas 55,63
(nur einmal pro Seite und nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R320)
R322 Defileeaufnahmen, pro Seite (30 Grad, 60 Grad, 90 Grad) ..........cccuueiiieeeeiiiiiiiieee e 46,61
R323  SPrunggelenk, PrO SEItE ... ....ueeiiiie ettt et e e e e e e et e e e e e e et b e e e ee e e e e nantr e e e e e e e annnrreeeaaens 36,12
R324 Tomographie der Knochen, pro Ebene (max. 2 EDENEN) .......cccoviiiiiiiiiiiiiiiee e 81,40

R325 Ganzbeinaufnahme ap. oder seitl., pro Bein

Halsorgane, Herz und Lunge

RADTL  TROTAX .ttt ettt ekttt b et ekt e b et ekt e bt e ek et e bt ek st e b et e be e e be e e et e e e nbr e e nbneennreen 55,35
RAD2  HAISOIGANE ......cci ittt ettt e e e e e ettt e e e e e e e et b e e e e e e e e e satb s et eeeeee e st baaeeeaeeesssabsseeeeessannstbaeeeaens 60,06
R403 Tomographie der LUNGE, DAS. ........oiiiiiiiiie et 81,40

Magen — Darmtrakt

LR ES10 ) R @ =T To] o] T Vo 11 PP 70,58

R502 Magen-Duodenum in DOPPEIKONTIAST . .......ccuuiiiiiieiei ittt 132,49

R503  DUNNUAINPASSAGE ... eveeeeiiiiee it eee ittt e e et et e e sse e e e ek bt e e aabe e e e s be e e e ek b et e e as b et e e s be e e e e bb et e e anbe e e e ssbneeeabreeennnes 45,46

R504 DickdarmpasSage, 24 N.P.C. ..uuiie ittt ettt e ettt e sttt e e et e e e nnb e e e e ae e e e anae e e e anees 45,46

R505 IrrigoSkopie in DOPPEIKONTIAST ... ..eiiiiiieie ittt e it e e et e e e s rbe e e e etee e e s neeeeesnneeeeas 227,96

(R ST ST oo (o]0 01T 4 TR 0 T= 1 (1Y PR 28,74

Gallentrakt

ROB0L  GallENDIASE, NALIV....uuuuvueiriiriiirrireriritrrereerrre e e e ere.————————————————————.rerrrererarerarererersssrerersssrsrrrersrsrsrsssrsrsrersrnes 19,14
(nicht gemeinsam mit Pos.Nrn R603 und R604)

R602 Perorale Cholecystographie inkl. Nativaufnahme.........................

R603 i.v. Cholangio-Cholecystographie inkl. Nativaufnahme

R604 Inf. Cholangio-Cholecystographie inkl. Nativaufnahme ...........ccooociiiii e 155,28

R605 Tomographie der GAllENWEGE ........coouuueiiiiee ettt e e e e e st e e e e e e s aibb b e e e e e e e asnnnneeeaeeas 81,40

Harntrakt

R701 Harntrakt, NatiVAUTNANME ........uiiiiiiiii et e e e et e e e e s e s e e s e b e e e aa e s saba e eeaanss 28,74

(nicht gemeinsam mit Pos.Nrn R702 und R703)
R702 i.v. Pyelographie
R703 Inf. Pyelographie
R704 Retrograde MCU (Miktions-Cysto-Urethrographie) inkl. Refluxprifung oder Urethrographie

inkl. Durchleuchtung mit KONtrasStMIttel ..........oouuieiiiiiiii e 201,54
R705 Tomographie der NIeren, DAS. ... e e e e e 81,40

Spezialuntersuchungen

R801 Mammographi€, DEIASEILS ........cuiiiiiiiiiieiii et e e e e e e e s et e e e e e e e e nbbreeeaeeas 100,04
R802 Mammographie, einseitig

RB03  GalaKIOGraPhie ....cou.eeiiiiieiee ettt ettt b et e e e e e e

R804 Hystero- SalpingOQraphli© .........cooi oot e e e e e sttt e e e e e e e bbbt e e e e e e e e nnnreeeaaaeas 92,54
R805 PNEUMOCYSIOQIAPINIE. ... ittt ettt e e e e e ettt e e e e e e bbb et e e e e e e s anbbbreeeeeeeannnnneeeaaeas 55,88
R806 Phlebographie, Pro EXIrEMILAL..........coiuiiieiiiii ettt e s e et e e st e e nb e e e e sibeeeea 110,60
R807 Fremdkdrperlokalisation (FiSteIfUllUNG).......c.uviiiuieiiiiiie e 60,06
R808 Fremdkorperlokalisation (Fistelfiillung) bei entziindlichen Darmerkrankungen ............ccccccooviiiiieneeen. 113,57
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Pos. Nr. Euro
R809 KNOChENICHIEMESSUNG ... ..eviiiiiie ettt e e e e e et e e e e e e s s bbb e e e eaeeesssabbbeeaeeeesssnnsraaeaeens 33,52
periphere quantitative Computertomographie (pQCT) oder
Dual Energy X-RAY Absorptionsmessung (DEXA)
verrechenbar maximal einmal pro Patient und Jahr, nicht als Screening-Untersuchung
verrechenbar nur von Facharzten fir Radiologie, die von der BVA im Einvernehmen der Arztekammer berechtigt
wurden. Fir die Erteilung der Verrechnungsberechtigung ist ein Geratenachweis erforderlich.

RONTGENDIAGNOSTIK
Formatetarif

Honorar
Pos. Nr. Punkte
1. Grundhonorar
R 1a Erste rontgenologiSCNE LEISTUNG ......cciiurriiiiiiie ittt e ettt e s e e e st e e s nne e e e s nneee s 12
R 1b Weitere réntgenologische Leistung am gleiChen TagE ........ooiiiiiiiiiiiiee et 8
2. Sonderleistungen
R 2a Darmeinlauf mit KONTFASIMILE] .........oiieiiiiie et e e e et e e e e e e s sttt e e e e e e s eanneaeeeaeeeeannnees 6
R 28 INraVeNOSE INJEKLION .....eeieeiiiie ettt e e bt e e sttt e e s bt e e e e b b et e e et e e e e s nneeeeannreeenae 3

Unkosten
Pos. Nr. Euro
3. Durchleuchtungen und Zuschlage
R 3a Durchleuchtung ohne KONtrasStmitlel ..........c.oiiiiiiiiiiiiee et e e e saee e e 8,7617

R 3b Durchleuchtung mit Kontrastmittel (auf3er Magen)
R 3c Magendurchleuchtung mit Kontrastmittel einschlie3lich der Motilitatsprifungen

10,1983

(P0S. NI R 3D + 3 X POS. NI R 38) ittt ettt st e et e e e e e e s nneeas 22,0374
R 3d Durchleuchtung mit KONtrasteinlauf............cueiiiiiiiiiiiie e e 13,3820
R 3e Motilitatsprufung (soweit nicht iN R 3¢ @NtNAIEN) ........oeiiiiiiiiiie e 3,9375
R 3f Zuschlag zur Position R 3a und R 3e fir dosissparende Durchleuchtung mittels

[ (] o] AT IYe] g LT CT=T 2= (=TT 6,3408
R 3g Zuschlag zur Position R 3b, R 3c und R 3d fir dosissparende Durchleuchtung mittels

(S o [Yo g LT G CT=T - (= U 7,6265

4. Aufnahmen

R AA  FOIMAL O X 12 oottt et e et e e ettt e e et e e e tt e e e et e e eata e e satn e eata e eesan e sesaneeeatnaeeeranns 5,6578
L N =010 F= R 30 I TR 8,2916
R 4c Format 18 x 24 10,5531
R 4d Format 15 x 40 13,3820
R 4e Format 24 x 30 ...14,9780

R 4f Format 30 x 40 17,3372
R 4g Format 35 x 35 18,9245
L o 4= Y o101 o PRt 3,4054
R AI  FOIMAE 35 X 43 ...uiiiuiuiuiuuiiuiuiutttueteueereererereaeseaer.,..———.—————————.—a.sessesteesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns 20,5916
R 4] FOrMAt 30 X 90 ...uiiiiiiiiie ettt e ettt e e e e e s ettt e e e e s e tatt e e e eeeeaasbtaeeeeeeeaasaeteeeeaeeeaasnsbbeeeaeeeaannseaeeaaaens 33,1400
G o 1 4= | 2 0 PP 15,4659

5. Mehrphasenaufnahmen:
R5a Format2 X 9/12 (Wi 1 X L8/24) ...ttt e e ettt e e e e s et e e e e e e e e nabeeeeaaeas 10,5531
R 5b Format 3 x 9/12 oder 4 X 9/12 (Wi€ 1 X 24/30) ....eeeiieeiiiiiieee ettt e e 14,9780
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RONTGENTHERAPIE

Anmerkung:

1. Von den ausgewiesenen Tarifsatzen gelten 40% als Honoraranteil, 60% als Unkosten. Die Tarifsatze
gelten pro Stelle. Bei den mit x) gekennzeichneten Indikationen gelangen mindestens zwei Stellen zur
Verrechnung.

a) ,Sitzung” ist die einmalige Bestrahlung eines Feldes.

b) ,Stelle” ist das erkrankte Organ.

Beispielsweise gilt als Stelle:

Ein Tumor mit den benachbarten regiondren Driisen (Mamma, Uterus). Jedes grof3e Gelenk (eine Hand,
ein Ful’ etc.).

Jeder Wirbelsaulenabschnitt (HWS., BWS., LWS.).

Bei herdférmigen Erkrankungen, z. B. der Haut, richtet sich die Zahl der zu verrechnenden Stellen nach
der Zahl der notwendigen Felder.

2. Falls bei Durchfiihrung einer Réntgentherapie die im Tarif festgesetzte Mindestzahl der Sitzungen nicht
erreicht wird, sind Honorar und Unkosten im Verhaltnis der tatséachlich durchgefiihrten Leistungen zum
Mittelwert der im Tarif vorgesehenen Zahl der Sitzungen zu kiirzen.

3. Falls die Zahl der durchgefiihrten Sitzungen die im Tarif vorgesehene Zahl tiberschreitet, sind Honorar und
Unkosten zum Mittelwert der im Tarif vorgesehenen Zahl der Sitzungen zu erhdhen.

Pos. Nr.  Indikation Zahl der Max. Zahl
Sitzungen  der Serien
pro Stelle pro Jahr

9. Tarifgruppe I: € 38,8511

R OB  AKNIE e bt h et eh et e nan e 2-6 4
R 9b  BIePharOCONJUNCHIVITIS ......cceiiiiiieiiiiiee st eee ettt ettt e et e et e e st e e e nt e e e snteeeesneeeeaanteeeens 2-6 4
R 9c Congelatio der HANde 0der der FURE .......oouiiiiiiiiieiieee ettt 2-6 4
R 9d Ekzem, chronisch oder MyKOtSCH .........coooiiiiiiiiiii e 2-6 4
R 9e Entziindung der Haut oder Subcutis (Dermatitis, EKZEM USW.) .....cooceiiiiiiiieiiiiee e 2-6 4
R 9f  Encephalitis chronica 4
R Lo I = o110 [T )Y/ o 1 L T O P PP PP PP PP PPPPPPPPPPO 4
R ON  EPIIEPSIE...eeeeeitiee ettt e et e e e e e e 4
I i 471 o 1= USSR 4
R 9k Erythema indUratum BazZiN ..........cccueieiiiiieiiiiee e et e et e e sttt e e s st e e sttt e e e snteeessnteeaesneeeesanneeeens 4
R 9l Furunkel, Karbunkel, unspezifisches LympPhom ...........cccoiiiiiiiiiiiee e 4
LR T [ 01 (=741 o T T O T PP PUP PP PPPPPPPPPPI 4
R 9n Lichen Vidal und Ruber planus 4
LR Lo T Y/ To | =T o LS PP P PP PPTPPPPP 4
ROp  MIKUIICZSChE EFKIaNKUNG . ... tieeeiii ettt e e e e s e e 4
R 9G  MYKOSIS FUNGOIAES ...ttt e et e st e e e s nre e e s anbneeea 4
R OF PArONYCIIE ..ottt e e e ettt e e e e e s bbb et e e e e e e s bbbt e e e e e e e annbbees 4
R 9s Periodontitis 4
R OU  PEIMIONES ...ttt ettt e ket e oo et e e ek et e s ab et e e e bb e e e ek b et e s anbe e e e s nneeeaanbreenn 4
R 9u Poliomyelitis 4
ROV PIUITUS ... ettt e et e e st e e st e e s tr et e s asn et e e s nneeesaeneeeen 4
R OW  PSOrasiS MIt TRYIMUS ..ottt e et e e e e et e e e e e e e e bbb e e e e e e e e s nebeeeas 4
R OX  SCIOPNOIUAEIMIA ... .ttt e e et e st e e e s nreeesanbneeen 4
R OY  ThYMUSNYPEIPIASIE ...ttt ettt e e et e et e e e s b e e s annneeen 4
R 9z KleinstdoSenbeStranlUNG ..........coooiiiiiiii e 4

10. Tarifgruppe IlI: € 58,2316

R 108 AQraANUIOCYLOSE. ......eeeiiiie ettt ee e ettt et e ettt e e e e e e ab bttt e e e e e e abbe e e e e e e e aanaebb et eeaeeaaansbbeeeaaeeeaanseeeeas 6 3
R 10D AKENOMYKOSE I HAUL ... ..ottt e e e et e e e e e et e e e e e e e s annbeeeas 3-4 5
R 10c Arthritis, Arthrose, Bursitis und Periarthritis Kleiner Gelenke .............oouuveeiiiiiiiiiiiiiie e 4-6 4
R 10e Entziindungsbestrahlung mitteltiefer Organe ...........occeviiiiiii i 4-6 3
(Calcaneussporn, Panaritium, Sinusitis, Thyreoiditis, Epicondylitis, Myositis, Periostitis,
Parotitis, Phlegmone, Tendinitis, Prostatitis, Periproctitis, Fistelbestrahlung)
R 10f Entzindliche Erkrankungen des Bulbus und Glaukom ............cccccviiiiiiiiieiiiic e 6-8 3
R 10g Epilation (ganzes Gesicht 5 Stellen, ganzer Kopf 6 Stellen) ..o 1 1
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Pos. Nr.  Indikation Zahlder ~ Max. Zahl
Sitzungen  der Serien
pro Stelle pro Jahr

R 10h Hochdruck, Angina pectoris (Hypophysen-Zwischenhirnbestrahlung) ..........cccccoovviiiiieeeeeiiiiinnnen. 6 2
L O = S (1 (3= Lol | - A PSP PPOPPRPTPR 3-6 3
R 10k Metrorrhagie (Leber- und Milzbestrahlung) ..........cooooiiiiiiiiiie e 3 3
R 101 MOIBUS WEITNOT ...ttt e ettt e e e e ettt e e e e e e e annbeee e e e e e e e anneeeeas 3 2
R 10mM Neuralgie UNd NEUIITIS ..........uiiiiie e ies et e e e e e st e e e e e e et e e e e e e e e s saabreeeeaeeesanssreees 4-6 3
R 10n Pneumonia chron. (Verzogerte LOSUNG) .......ccciuuriiiiee it ee e ettt e e et e e e et a e e e e e e s snsrees 4-6 2
R 100 SchweiRdriSENeNZUNTUNG ......c..coi it e e et e e e e e e et e e e e e e e s anteeeeeaeeesannbeaeeaaeeeaanneneeas 4-6 3
L0 o T o oo =T gl T T | ST RPRPT PP 3-4 4
R 109 The der LYMPHhKNOIEN..........uiiiiiii ettt e e e e e e e et e e e e e e st a e e e e e e e s eansrnees 2-6 4
R 10r Thc der Sehnenscheiden, Knochen und Gelenke ............ocueiiiiiiiiiiiiiiiiee e 4-6 4
R 10S TOC deS KENIKOPTES ..ot e e e e et e e e e e et e e e e e e e e anneeeeas 4
R 10t Thc des Urogenitaltraktes 4
O T o T o]l oTo] o] g1 [T o1 1 TP PPUPPSPP 3
R 10v Warzen (QUCh MUILIPIE) .......uvveiiiieei it e e e et e e e e e e st e e e e e e e e s sasbreees 2
R 10w Condylomata accuminata 3
R 10X AlOPECIA BIEALA ......vvieeieeiee ittt ettt ettt ettt e et e et e e ekt e e st et e e s b e e e et bt e e et e e e e nnr e e e e nnr e e n 5 3
R 10y Angiome (auf3er WirbelIangiome).........c.uuii ittt st e e et e e st e e s neeeessnneeeeens 2-4 3

Diese Position kann mit weniger als 4 Sitzungen nur abgerechnet werden, wenn innerhalb eines
Zeitraumes von 12 Monaten keine weitere Bestrahlung durchgefiihrt wird.

11. Tarifgruppe llI: € 71,0797

R 11a Aktinomykose, mitteltiefer und tiefer Sitz 5
R 11b Asthma bronchiale 3
RULLC CIAVUS ..otttk bbbt ekt e bt ekt e bt e bt e e h e e s bt e ebb e e nhb e e nan e e s nbe e 3
R 110 HEIPES ZOSTET ...eeeeiiiiie ettt ettt e st e oo a bt e e ek et e e st e e e sa b et e e ekt et e s anbe e e e s nneeesanbreeen 3
R 11e HyPerhidroSiS IOCAIIS ........eviiiiiiieiiiii ittt ettt e e e e e s e 3 3
R 11f Leuk8mie (MiIlZ OB DITUSEN) ...ccoiiiiieiiiiee ittt ettt e ettt e e s st e e e st e e e e snee e e e eneeeeesnneeeaanneeeens 3-5 4
R 11g Mastopathia Cystica, GYNAKOMASTIE ........ccoiuiiieiiiiieeiiiee e ciee et e et e e et ee e e st eesaeeeessnneeeeans 4-6 3
R 11h Morbus Basedow, HYPEINYIEOSE ..........uiiiiiiieiiiiie ettt 3-6 3
R 11i Morbus Paget UNd BECHIEIEW ..........oiiiiiiiiiiiiie ettt e e 4-6 2
R 11k Morbus RAYNAUA (VEISUCK)......cciiiiiiiiiieie ettt e et e e e e e et e e e e e e e e nebee e 3 2
R 111 Narbenkeloid, Dupuytren’sche Kontraktur, Induratio penis plastiCa ...........cc..eveeeeiiiiiiiiieee e, 2-3 3
R 11M OStEOMYEIILIS ... eeeeeeeie ettt ettt et e e ekt e e it e e s e e e ekt e e e s anb et e e s bneeeaannneeen 4-6 4
R 11n SympathiCUSDESIIANIUNG ........vieiiiiiiieeee e e e 4-6 3

(Gastrointestinaler Symptomenkomplex nach Magenresektion, Ulcus ventriculi aut

duodeni chron., Claudicatio intermittens)
R 110 Syringomyelie, MUIIPIE SKIEIOSE.......cocuuiiiiiiiee e 2-4 3
R 11D TDC ES DAIMES ...ttt ettt et e et e e ettt e e st e e st e e et b e e e e anbe e e e s nreeenanbneenn 6 4
R 11qg Tonsillarhypertrophie und Tonsillitis chron. (nur bei kontraindizierter Tonsillektomie,

z. B. bei schweren Vitien oder HOCNAIUCK)............uuiiiiiiiiiiiiiiec e 3 3
R 11r Arthritis, Arthrose, Bursitis und Periarthritis grol3er Gelenke oder Spondylose ...........ccccceeevnnnneee. 4-6 4
12. Tarifgruppe IV: € 116,4358
R 12a Hirndrucksymptome (Bestrahlung des Plexus chorioideus) .............cooeeiiiiiiiiieieiiiiiieeee e 3 3
R 12b Lymphogranulomatose 4
R 12c Epulis, Brauner Tumor 3
R 12d Prostatahypertrophie (bei kontraindizierter Operation) 3
R R I o ol o 1= 1 o o = O T PP O PP PP OPPPPPPPPRO 2 4
13. Tarifgruppe V: € 142,3036
R 13a Hochdruck, Angina pectoris (Nebennierenbestrahlung) ..o 4 3
R 13b KastrationNSheSIrahIUNG........oouuiiiiiiiiieiiice ettt e sttt e e b e e s sibeeeen 2
R 13c Leukamie, Fernbestrahlung 3
R 13d Lympho-, Leukosarcomatose, Retothelsarcomatose 3
R 13e Myoma Uteri, ENJOMELIHOSE. .....cciiiiiiiiiiiiee ettt ettt ettt e e e e e ettt e e e e e e e s bbb e e e e e e e e e annbneeas 4 3



Pos. Nr.  Indikation Zahl der
Sitzungen
pro Stelle

R 13f PapillomatosSe AES LAIYNX ....uuuiiiiieiiiiiiiiiee e e ettt e e et e e e e e et e e e e s e st e e e e e e e s s saabraeeeaeeessassraes 8
L To B =0V o3Y 1 g F= 10 1= TP PPRPPSPP 8
R 13h Totalbestrahlung NAch MallEt .............eeeiiiiiiii et e e e e eeeeeeas 10

14. Tarifgruppe VI: € 148,7366
R 14a Bestrahlung aller bosartigen Erkrankungen der Haut, Lippen, Wangenschleimhaut
ausschlief3lich des Melanoblastoms (bei einseitiger Bestrahlung 50% des Tarifes).........ccccccveene 2-10
R 14D KFAUFOSIS VUIVAE ......eeiiiiiiiiiieeiei ettt ettt e e e e ettt e e e e e e et e et eeaeeesanstraeeaaeeeaannnneeas 3
R 14c Mykosis fungoides, generalisierte tumordse FOIM ........c..uviiiie oo 3
R 14d Wirbeln@a@manQIiOME ........c.uuuiiiiiiii ittt e e e e e e e e e e s e et e e e e e e e e s eaabraeeeaeeesassreees 6-10
es gelangen mindestens 2 Stellen zur Verrechnung

15. Tarifgruppe VII: € 213,3561
R 15a Bestrahlung aller Malignome, auf3er der unter R 14a erwahnten, einschl. der

HABMODIASTIOSEN ... ———— 8-12
R 15b Melanoblastoma Mal. ...........uuiiiiiiiiiiiee e e e e e e a e e e e aaa e 10-20

16. Tarifgruppe VIII: € 355,5875
R 16a Bestrahlung aller Malignome, auf3er der unter R 14a erwahnten, einschl. der
[ Eo T 0] o] o TS] (oY= o RSO 13-24

17. Tarifgruppe IX: € 517,2805
R 17a Bestrahlung aller Malignome, auf3er der unter R 14a erwahnten, einschl. der
HAEMODBIASIOSEN ...ttt ettt ettt e e e bt e nineennne e 25-40

18. Tarifgruppe X: € 711,2923
R 18a Bestrahlung aller Malignome, auf3er der unter R 14a erwahnten, einschl. der
[ Eo T 0] o] o TS] (oY= o RSO 41-75

Anmerkung:

Die bei den Tarifgruppen VI (R 14) - X (R 18) in Klammer angegebenen Maximalzahlen der Serien pro Jahr sind nur bei
entsprechender medizinischer Begriindung verrechenbar.

Nachsatz:

Zu den Tarifgruppen VII (R 15) - X (R 18) gelten folgende Zuschlage:

A) bei GILErDESITANIUNG ... ..ot e e et e e e e e st e e e e e e s e nneeeeeeas
b) bei BEWEGUNGSDESIIANIUNG .....ecoiiiiiiiiiee ettt e e e e ebr e e
¢) bei Hochvolt- oder KobaltbeStrahlUNg...........vviiiiiiiiiiie e

Max.

Zahl

der Serien
pro Jahr

d) bei Kombination VON D) UNGA C) ...ttt e e e e s bbb e e e e e e s e e e eeas 125%

Pos. Nr.

20. Buckybestrahlung

Euro

R 20a Pro Sitzung ohne Riicksicht auf die Zahl der Felder ... 11,8932

Pos. Nr.
21. Radiumtherapie

R 21a Einmalige Ordination ohne Anwendung des Réntgenapparates (z. B. Kontrolle nach Rdntgen

(Radium)therapie oder Begutachtung der Notwendigkeit einer Rontgen(Radium)therapie)....................
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F. Vergitung des Materialverbrauches bei Gipsverbanden
die in der Ordination des Arztes oder in der Wohnung
des Kranken angelegt werden (M).

Zu A. SONDERLEISTUNGEN
Pos. Nr. Euro
1. Zu 27d (therap. Verbande), O 43i, O 44p
Hand und Unterarm:

Y = T ST Lo L=l o TETA T I AN F=1 o 1 (=] o F T 6,6205
M 1b Erwachsene und Kinder Uber 12 JANIE .........ccuviiiiiii it 10,5908
Ful3 und Unterschenkel:

M 1c Kinder BisS ZU 12 JANIEN........ouiiiiiiiiiii et e e e e e e s e e e e e e e s e s bbb e e e e e e e e e aatreeaaaeas 9,8500
M 1d Erwachsene und Kinder UDEI 12 JANIE ........iiieeiiiie et e e e e e e e e et e s e e e eeaas 15,0932
Kniegelenk:

I R g1 T=T o 1] T oSSR 35,9808

2. Zu 27e (therap. Verbande), O 43i, O 44p
Hand, Unter-, Oberarm:

M 28 KiNAEIr DIS ZU 12 JANIEN.....uueiiiiieeeeee ettt e e e e et e e e e e e e e et e e e e e eesstta e eeeeeensaans 13,3453
M 2b  Erwachsene und Kinder UDEr 12 JANIE .........uuiiiiiiiiee et e e e e eaaaaas 19,0635
Fuf3, Unter-, Oberschenkel:

M 2C KiNAEI DIS ZU 12 JANIEN.....uueeiiieieeeeee e et e e e e et e e e e e e e s et e e e s e eessab e eaeeeensnans 22,1411

M 2d Erwachsene und Kinder tber 12 Jahre
Hals:
Y IR o F= 1Y = V1= L (<P 16,2519

...46,9419

3. Zu 27f (therap. Verbande)

M 3a Obere Extremitét mit SCHUREIGUITEN ........ccocuiiiiiiie e e e 67,8576
M 3b Untere Extremitat mit Becken (Entlastungsgips mit GeEhbUgel) ..........cooviiiiiiiiiiiiiiiee e, 76,5299
M 3c  SchiefhalSOIPS MIt TROFAX ......vviiiiiiie ettt e st s e e es 47,7018

4. Zu O 42e (Modellverbéande)

Y= T o F= 1 g Lo [ Yo [T g U T 2,5170
Y/ I o P T (o I T Lo W a1 (=T = 4 o [ 49677
Y Yo S U U] (o WU (] 1ol 1= 0] = TR 49677
Hand, Unter-, Oberarm:

Y Yo I T o [T o TRV I 2N £ T (=Y o PO 49677
M 4e Erwachsene und Kinder UDETN 12 JANIE ........iiiieiiiii et e et s e eeaaaas 7,5513

5. Zu O 42f (Modellverband)
Y Y- T o F= 1 = V= L (=TT 7,5513

6. Zu O 42g (Modellverband)
Y - T O o 1T £l a T=T 1 () IR 7,5513

7. Zu O 43e (Modellverbande)

M 7a Obere Extremitat mit SChUItErgUITEL............ooi i 15,0264
M 7b Untere EXtremitat Mt BECKEN ........ouviii et e e e e e et e e e e e e e eaa e e e e e eenaaaas 23,9365
Oberkorper:

Y A Lo [T o TR T A I 2N =1 1 (=) o T 15,0264
M 7d Erwachsene und Kinder UDEI 12 JANIE..........iiiueiiie et e e e e st e e e e e e eaas 23,9365

8. Zu O 44f und O 450

Gipsmieder:
LY/ T T 0T L=l o TR AU AN = 1 o1 (=Y o (R 38,6590
M 8b  Kinder VON 7 DIS ZU 12 JANIEN ... .oeeeiieee et e e e e e e e e e e e et e e s e e s s tan e esbaeesaes 51,0928



Pos. Nr. Euro

M 8c Erwachsene und Kinder UDEr 12 JANIE ........cccuuviiiiiiiiiciee et e e 71,0681
Gipsschale:

IR To B T LTl o1 E g 2N - o | SRRSO 11,9870
Y ST T o (ST Y o] a2 o 1IN -1 o | T 18,0757
VS N T o (ST Yo N 0TI 2N = o1 (=Y o DT 29,9869

9. Zu O 44g und O 450

Gipshose:

M Oa  DEI COXItIS UNA LITLIE .. .oeeeeeiiie et e e e e e e e e e et e e e e e e e e ettt eeeeeeessaa e eeeeeensaans 81,5928
M 9b dasselbe bei Einbeziehung des zZweiten BeINES........cooiiiuiiiiiiiei e 101,8720
bei Huftgelenksluxation:

M OC  KINAEI DIS 1/2 JANK ..ottt e b e e ettt e et bt e e e bt e e e nnbeeeeannaeees 29,9109
M 9d dasselbe bei Einbeziehung des zweiten Beines ...37,3672
Y/ LI T o (ST Yo T 2 o TE NN =Y o | TR 35,9236
M 9f dasselbe bei Einbeziehung des zZweiten BeINES..........ccuuiiiiiiiiiiiiiec e 44,9282
M Og Kinder VON L BiS 2 JANIEN......oeiiiiiiiiieiee e e e e e e e e e e e e s e st e e e e e e s e s atbreaaaaeas 49,7535
M 9h dasselbe bei Einbeziehung des zweiten BeINES..........cccuuviiiiie i 62,0732
10. Zu O 45b

Gipsbett:

M 108 KiNAEI DIS ZU 12 JANIEN.....eueeiieiieeeeee ettt e e e ettt e e e e e e e e e e e eeseeessaba e eeeeeensnens 48,4426

M 10b Erwachsene und Kinder tber 12 Jahre

...96,7713
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ANHANG 1 ZUR HONORARORDNUNG
1. Festsetzung des Punktwertes

Auf Grund des § 27 Abs. 3 des Gesamtvertrages wird vereinbart:
Der Geldwert des einzelnen Punktes betragt:

a) Abschnitt A.l. bis A.X. (Ausnahmen siehe unter b, ¢, d UNd ) ........coooiiiiiiiiiiiiii e € 0,9859
b) Grundleistungen durch Arzte fiir AlIGEmMEINMEIZIN............ccvivveeeieeeieee et enes €1,0380

¢) Grundleistungen durch Fachérzte fir Anasthesiologie, Lungenkrankheiten sowie

Neurologie UNG PSYCHIAIIE .........ueiiiiiiie ettt ettt e st e s e e e s nr e e s e e e e nnnneee s €1,1671
d) Grundleistungen durch Facharzte flr INNere MediZin...........ccooiiiiiiiii i € 1,4452
e) Grundleistungen durch Fachéarzte fir Kinderhilkunde ............oooviiiiiiiiiiiiie e €1,2378
) ADSChNItt B. OPEIratiONSIANIT. .. .. .eeeieiiiiee ettt et e s b e e s e e e e e e e snnneee s € 0,9859
0) ADSCRNITE D. LADOT .....eeeeetei ettt e et e st e e s bt e e ek et e e anb e e e s nr e e e e annr e e e e €1,2372
h) Abschnitt D. Labor-AKUIPAIAMELET .........iiiiiiiieiiiiee et e et e sttt e e tee e s st e e e stae e e s nneeeeesnteeeeannneeesanneas €1,7480
1) ADSCRNITE E. RONIGEN ...ttt ettt e ettt e s b et e ek bt e e et e e e s s e e e e nabe e e e anbne e e s nnees €0,8977

Werden die Pos. Nr. 2.04, 2.05, 2.09, 3.01, 5.01, 5.02 und 11.25 von Angehdrigen anderer Fachgebiete als jenem fiir
medizinische und chemische Labordiagnostik, die Pos. Nr. 5.03 von Angehdrigen der Fachgebiete Gynékologie,
Kinderheilkunde oder Urologie bzw. die Pos. Nr. 1.01., 3.07 und 3.08 von Angehdrigen des Fachgebiets Kinderheilkunde in der
eigenen Ordination erbracht, gelangt der Punktewert fur Akutparameter zur Anwendung.

2. Sonderleistungen fur den Mutter-Kind-Pass
(gem. 8§ 6 des Gesamtvertrages vom 1.4.1974 in der Fassung des jeweils glltigen Zusatzprotokolles)

Euro
Pos. Nr. ab 1.1.2002
MU1 Erste Untersuchung der Schwangeren bis zur 16. Schwangerschaftswoche.............cccccvviiiiiinenen. €18,02
MU2 Zweite Untersuchung der Schwangeren zwischen der 17. und 20. Schwangerschaftswoche ........... € 18,02

MU3 Dritte Untersuchung der Schwangeren zwischen der 25. und 28. Schwangerschaftswoche ..............
MU4  Vierte Untersuchung der Schwangeren zwischen der 30. und 34. Schwangerschaftswoche
MU5  Finfte Untersuchung der Schwangeren zwischen der 35. und 38. Schwangerschaftswoche
MI1  Internistische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 17. und

20. SChwangersChaftSWOCKE ..........oii e e e e e e € 11,55
MS1 Sonographische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 18. und

22. SChwangersChaftSWOCKE..........oiii e e e e e e e et e e e e e e e e nnnes € 22,89
MS2 Sonographische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 30. und

34.SchwangersChaftSWOCKE...........oii e e e e e e € 22,89
MS3 Sonographische Untersuchung der Schwangeren von der 8. bis zur

12, SChWanNQerSChafISWOCKNE ... ..ciii it e e e e e e et e e e e e e s e nnnneaeeeas € 22,89
KN1 Untersuchung des Neugeborenen in der 1. LEDENSWOCKE.........ooouiiiiiiiiiiiiieie e €17,88
KU1 Erste Untersuchung des Kindes zwischen der 4. und 7. Lebenswoche ...........cccccoiiiiiiiiieiiniiiiineenn. € 21,80
KU2 Zweite Untersuchung des Kindes zwischen dem 3. und 5. Lebensmonat.............cccceevviienniieeniinienenn € 21,80
KU3 Dritte Untersuchung des Kindes zwischen dem 7. und 9. Lebensmonat.............cccceevviiiiniiiiiiennn € 21,80
KU4 Vierte Untersuchung des Kindes zwischen dem 10. und 14. Lebensmonat.............ccccuvveeeeeiniiiiinneen. € 21,80

74



Pos. Nr.

KU5
KU6
KU7
KU8
KO1
KH1
KA1l
KA2
KS1
KS2

Pos. Nr.

H1

H2
H3
H4

H5

Heé
H7

Euro

ab 1.1.2002
Funfte Untersuchung des Kindes zwischen dem 22. und 26. Lebensmonat .............cccoveeeeeeiiinnieneeen. € 21,80
Sechste Untersuchung des Kindes zwischen dem 34. und 38. Lebensmonat .............cocccceeeeeennnnnns € 21,80
Siebente Untersuchung des Kindes zwischen dem 46. und 50. Lebensmonat..............cccovveeeeeeennnnns € 21,80
Achte Untersuchung des Kindes zwischen dem 58. und 62. Lebensmonat............ccccccceeeeviivvieenneennn. € 21,80
Orthopéadische Untersuchung des Kindes zwischen der 4. und 7. Lebenswoche ............cccoccveivineen. €11,55
Hals-, Nasen-, Ohrenuntersuchung des Kindes zwischen dem 7. und 9. Lebensmonat..................... €17,95
Augenuntersuchung des Kindes zwischen dem 10. und 14. Lebensmonat ............cccccceeeeeiiiineieeeeennn. €17,95
Augenuntersuchung (facharztliche) des Kindes zwischen dem 22. und 26. Lebensmonat.................. €21,80
Erste Ultraschalluntersuchung der Séuglingshuifte in der 1. Lebenswoche...........cccccoiiviiniieeiinenn. € 29,07
Zweite Ultraschalluntersuchung der Sauglingshiifte zwischen der 6. und 8. Lebenswoche................ € 29,07
4. Medizinische Hauskrankenpflege
(Gemal der Gesamtvertraglichen Vereinbarung vom 31.3.1993;
nicht verrechenbar fiir Vertragsarzte in Karnten und Vorarlberg)
Euro
Betreuungshonorar fir die Betreuung innerhalb von 28 Kalendertagen ab Einleitung der
HAUSKIANKENPIIEGE ...ttt e et e e st e e e st e e e e st e e e nneeas €72,6728
Betreuungshonorar fir Verlangerung der Betreuung innerhalb weiterer 28 Kalendertage
bei Verlangerung aufgrund desselben Krankheitsbildes ... € 43,6037
bei Verlangerung aufgrund eines neuen oder zusétzlichen Krankheitsbildes € 65,4056
Betreuungshonorar fir die Vertretung durch einen Vertragsarzt im Fall der nachgewiesenen

Verhinderung in der Dauer von mindestens sieben zusammenhangenden Kalendertagen............ € 32,7028
Pro Hauskrankenpflegefall nur einmal verrechenbar. Wenn der Vertreter in einem

Verlangerungszeitraum den Patienten im Rahmen der ,krankenhausersetzenden medizinischen

Hauskrankenpflege“ ausschlief3lich betreut, so gelten diese Tage nicht als Vertretungstage.

Dem Vertreter gebuhrt das fir den Verlangerungszeitraum vorgesehene Betreuungshonorar.

Legen einer EraNruNgSSONAE .........ooiuiiiiiiiiieic et € 10,9009
Einmal pro Hauskrankenpflegefall verrechenbar; eine weitere Verrechnung nur mit Begriindung.
Chirurgische Intervention Dei DEKUDITUS ..........ccoiviiiiiiiii e € 10,9009

Verbandwechsel durch den Arzt (zur Versorgung gro3flachiger Brandverletzungen,

Rucksackverband, Desaultverband, spezielle Kopfverb&nde nach gréReren

Kopfverletzungen bzw. chirurgischen Eingriffen, Dachziegelverband mit Leukoplast

bei Zehenfraktur, spezielle Druckverbéande bei Varizen und Ahnlichem) .............ccccoevevevieieieniennnen, € 7,2673
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ANHANG 2 ZUR HONORARORDNUNG

Standort- und arztbezogene Qualitatssicherung bei der kurativen Mammographie

l. Leistungsvoraussetzungen

Kurative Mammographien kdnnen nur von jenen Fachéarzten/Facharztinnen fiir Radiologie bzw. von jenen
Gruppenpraxen erbracht werden (Leistungserbringer), welche die in der nachstehenden Vereinbarung geregelten
Voraussetzungen erfilllen und vom Krankenversicherungstrager auf Basis der maRgeblichen Zertifikate bzw.
Nachweise zur Abrechnung der Leistungen berechtigt wurden. Die Verrechnungsmoglichkeit der Leistungen
beginnt bzw. endet jeweils zu einem Quartalsbeginn bzw. Quartalsende.

Die Leistungserbringer werden Uber Beginn und Ende (siehe Pkt. 11) der Verrechnungsmdglichkeit vom
Krankenversicherungstrager informiert.

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

a) ausschlie3liche Verwendung von digitalen Geraten

b) technische Qualitétssicherung gemalR Kompendium Mammographie Teil 1 (vgl. Anlage 1 des 2. ZP
VU-GV)

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

d) Absolvierung von regelmafigen Fortbildungen der nichtarztlichen Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen, die die
Mammographie durchfiihren (Punkt 10).

2.) An personlichen Voraussetzungen fiir die Leistungserbringung sind jedenfalls zu erfullen:

a) Befundung von Mammographieaufnahmen von jéhrlich mindestens 2.000 Frauen pro
Radiologen/Radiologin. Es z&hlen sowohl Erst- und Zweitbefundungen wie auch kurative
Mammographien.

Bei Krankheit, Karenz oder einem anderen einvernehmlich von Hauptverband und Bundeskurie
niedergelassene Arzte (BKNA) im Einzelfall anerkannten Grund erstreckt sich der Fristenlauf im
Ausmal der Absenz, maximal aber um sechs Monate. Wenn ein/e Radiologe/Radiologin eine
langere Karenz in Anspruch nimmt, kann er/sie mit einer Fallsammlungspriifung (vgl. OAK Zertifikat
Mammadiagnostik) wieder einsteigen. Neueinsteiger/Neueinsteigerinnen  betreffend die
Leistungserbringung dirfen eine Mindestfrequenz von 2.000 sukzessive binnen der ersten 24
Monate nachweisen.

Neueinsteiger / Neueinsteigerinnen ins Programm, die als Erstbefunder / Erstbefunderin tatig sein
wollen und keinen Nachweis Uber 2000 Befundungen von Mammographieaufnahmen erbringen
kénnen, konnen diese Voraussetzung durch den Nachweis des Absolvierens eines
Intensivbefundertrainings gemald der untenstehenden Bestimmung in den dem Beginn der
Programmteilnahme vorangegangenen 24 Kalendermonaten erfullen. Sollte dies ausnahmsweise
nicht moglich sein, kann das Intensivbefundertraining bis zum 30. Juni 2015 nachgewiesen werden.

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

Kénnen die personenbezogenen Mindestfrequenzen dariber hinaus wéahrend der
Programmteilnahme nicht erreicht werden, ist das Kriterium gemaR Pkt. | Abs. 2 auch erftllt, wenn
ein Intensivbefundertraining einschliellich personlicher Befundung von 500 Mammographien
absolviert wird, wobei aber mindestens 1.500 Befundungen vorliegen miissen. Die Bestéatigung der
Absolvierung des Intensivbefundertrainings muss bis 31.7. des auf das Kalenderjahr, in dem die
personenbezogene Mindestfrequenz nicht erreicht wurde, folgenden Kalenderjahres an die
Akademie der Arzte GesmbH ubermittelt werden. Wahrend dieses Zeitraums bleiben das OAK-
Zertifikat und die Programmteilnahme aufrecht.

Die Festlegung der Kriterien fiir das Intensivbefundertraining sowie die Approbation von Anbietern
derartiger Trainings obliegt der Zertifikatskommission, wobei die vom HV genannten Mitglieder der
Zertifikatskommission nicht tberstimmt werden durfen.

b)  Absolvierung von Weiterbildungskursen vor Beginn der Leistungserbringung inkl. erfolgreicher

Absolvierung einer Fallsammlungsprifung, kontinuierliche Aufrechterhaltung der fachlichen
Qualifikation sowie die laufende Fortbildung.
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2a.) Ein neuer Standort ist ein Standort der nach dem 1. Oktober 2012 mit der Durchfiihrung von
Mammographien begonnen hat. Er muss in den ersten 24 Monaten der Programmteilnahme die
erforderlichen Mindestfrequenzen nachweisen. Alle anderen Anforderungen an den Standort sind vor
Programmteilnahme zu erfillen. Die Vertragspartner bekennen sich dazu, dass die Vorsorgemammaographie
in erster Linie im niedergelassenen Bereich stattfinden soll.

Im Einzelfall kann im Einvernehmen zwischen HV und BKNA aus einem anerkannten wichtigen Grund von
der Anforderung der Mindestfrequenzen dauerhaft (z.B. regionale Versorgungsrelevanz) abgewichen
werden.

Von der Anforderung der Mindestfrequenzen kann befristet fiir eine zwischen HV und BKNA festgelegte
Dauer bei auBerordentlichen Umstanden (z.B. OrdinationsschlieBung aufgrund von Umbau,
Naturkatastrophen, Karenz, langerfristiger Erkrankung) abgewichen werden.

3.) Der Nachweis der Erfiillung der Voraussetzungen gemaf Punkt 2a und b ist die Basis fiir das OAK-Zertifikat
Mammadiagnostik gemaR Kompendium Mammographie Teil 2 (vgl. Anlage 2 des 2. ZP VU-GV). Ein glltiges
OAK-Zertifikat Mammadiagnostik ist Voraussetzung fiir die Leistungserbringung.

4.) Die Finanzierung der Fallsammlung, die fur die Prifung notwendige Hard- und Software sowie die Kosten
der Prufungsorganisation werden von dritter Seite Ubernommen. Solange keine schriftliche
Finanzierungszusage vorliegt oder wenn eine bestehende Kostenzusage zuriickgezogen wird und kein
Ersatz gefunden wird, ist die Fallsammlungsprifung gemaR Punkt 2. bzw. Kompendium Mammographie Teil
2 nicht Gegenstand dieser gesamtvertraglichen Regelung. Die Zusammenstellung der Fallsammlung oder
der Ankauf einer solchen erfolgt in Abstimmung mit der OAK und der BVA und hat den international tiblichen
wissenschaftlichen Standards zu entsprechen.

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

6.) Die Nachweise der Mindestfrequenzen gemaR Punkt 1c und Punkt 2a erfolgen bei Beginn der
Leistungserbringung durch Selbstangaben des Radiologen/ der Radiologin, die durch Stichproben tberprift
werden konnen. Sobald der Koordinierungsstelle des Mammographie-Vorsorgeprogramms Daten im
Programm zur Verfugung stehen, sind diese zur Feststellung der jahrlichen Mindestfrequenzen
heranzuziehen. Ab diesem Zeitpunkt ist das nachste volle Kalenderjahr maR3geblich.

7.) Die Prufung der personlichen Voraussetzungen gemaf Punkt 2a und b, die Ausstellung von diesbeziiglichen
Zertifikaten sowie deren Aufrechterhaltung erfolgt durch die OAK/Osterreichische Akademie der Arzte.

8.) Die Nachweise Uber die Erflllung der Voraussetzungen gemafl Punkt 5 - 7, 9, 10 und 12 werden in eine
Datenbank (Register), welche gemaf 2. ZP VU-GV eingerichtet wird, eingespeist und stehen der BVA und
der OAK zur Verfiigung.

9.) Der/Die im Falle einer Vertretung tatig werdende Radiologe/Radiologin hat die Qualitatskriterien und
Qualifikationsanforderungen des Punktes 3 zu erfillen.

10.) Die leistungserbringenden Radiologen/Radiologinnen sind verpflichtet, mit der Erstellung von
Mammographien ausschlie3lich berufsrechtlich qualifizierte nichtérztliche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zu
beauftragen. Diese haben regelmafRig an internen und mindestens alle drei Jahre an anerkannten
Fortbildungsmalnahmen teilzunehmen. Die Zertifikate Uber diese FortbildungsmaRnahmen sind vor Beginn
der Leistungserbringung vom Radiologen/von der Radiologin nachzuweisen.

11.) Liegen die Voraussetzungen gemafR diesen Bestimmungen nicht oder nicht mehr vor, endet die
verrechenbare Leistungserbringung mit Beginn des néchstfolgenden Abrechnungszeitraums.

12.) Weiterbildung vor Leistungserbringung und laufende Fortbildung: Die Weiterbildung vor Leistungserbringung,
die erfolgreiche Absolvierung der Fallsammlung sowie die laufende Fortbildung werden nach MaRgabe des
Punkt 3 durch die OAK als ,OAK-Zertifikat Mammadiagnostik® gemaf ,Kompendium Mammographie, Teil 2°
geregelt.

13.) Zertifikatskommission: Fir das ,,OAK-Zertifikgt__ Mammadiagnostik® ist eine Zertifikatskommission gemafn
»,Kompendium Mammographie, Teil 2 bei der OAK eingerichtet.
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Il. Dokumentation

1.) Das Befundungsergebnis der Brustuntersuchungen (Befund der Mammographie, Mammasonographie) ist
unveranderbar elektronisch unter Angabe von Zeit, Ort und Befunder/Befunderin zu erfassen und fur eine
unabhéangige Auswertung elektronisch zur Verfliigung zu stellen. Die Dateniibermittlung erfolgt regelmafig,
jedenfalls aber als Paket einmal monatlich.

1a.) Ersucht eine Patientin im Rahmen einer kurativen Mammographie, eine — wie im Programm vorgesehene
ausschlief3lich indirekt personenbezogene — Datenweitergabe an die Datenhaltung und Evaluierung ihrer
Daten nicht vorzunehmen, erfolgt aus abrechnungstechnischen Griinden eine Leermeldung.

2.) Das Datenflussmodell geméaR ,Kompendium Mammographie®, Teil 4 wurde einvernehmlich zwischen SV und
OAK erarbeitet. Anderungen sind einvernehmlich festzulegen. Das Modell hat unter anderem folgende
Datenfllisse zu beinhalten bzw. nachstehenden Grundsétzen zu folgen:

a)

b)
c)

d)

e)

Datenidibermittlung von der Untersuchungseinheit an das Pseudonymisierungsservice, welches fur das
BKFP verwendet wird, erfolgt iber das e-Card-System;

Pseudonymisierung der Patientinnen-Daten erfolgt durch das Pseudnoymisierungsservice des BKFP;
Die Daten werden vom Pseudonymisierungsservice an die Datenhaltestelle des BKFP weitergeleitet und
dort gespeichert;

Medizinische Daten werden in der Datenhaltestelle des BKFP nur in solcher Form gehalten, dass ein
Ruckschluss auf eine konkrete Patientin (z.B. Uber Name, Adresse, SV-Nummer) nicht mehr mdglich ist.
Die Ubermittlung der fiir die Abrechnung notwendigen organisatorischen Daten an den zusténdigen
Krankenversicherungstrager muss gesichert sein.

3.) Die Erfullung der Datenlibermittiungs- und Dokumentationsverpflichtungen ist Voraussetzung fur die
Honorierung der Leistungen.

lll. Evaluierung

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

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

IV. Kompendium Mammographie

Teil 1: (Standortbezogene) Qualitatssicherung (Anlage 1, 2. ZP VU-GV)

Teil 2: OAK-Zertifikat Mammadiagnostik (Anlage 2, 2. ZP VU-GV)

Teil 3: Anlage 5, 2. ZP VU-GV

Teil 4: Datenflussmodell (Anm.: nur der relevante Teil der Anlage 7, 2. ZP VU-GV).
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Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter,
Wien 8., Josefstadter Stral3e 80.
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