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Honorarordnung
fur Arzte fur Allgemeinmedizin und Fachéarzte
(geménR 8 27 des Gesamtvertrages)

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

Abkurzungsschlissel

A = Augenheilkunde L = Lungenkrankheiten

AM = Allgemeinmedizin N = Neurologie- und Psychiatrie, Neurologie

An = Anasthesiologie NC = Neurochirurgie

C = Chirurgie (0] = Orthopadie

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 fur 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 Familienangehorige 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 fir einen Versicherten
oder Angehérigen verrechnet werden. Fiir die tibrigen Behandelten gebiihrt das Ordinationshonorar. Arzte,
die in einer Krankenanstalt oder in einer anderen der vorerwahnten Einrichtungen stéandig beschaftigt sind,
kénnen fir die Behandlung dort untergebrachter Versicherter und Angehdriger der BVA grundsétzlich nur
Ordinationen verrechnen.

Krankheits- bzw. Dienstunfahigkeitsbestatigungen, die von berufstatigen Versicherten der BVA fir ihre
Dienstgeber benétigt werden, sind vom Arzt ohne Anrechnung einer Geblihr 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 fur 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 angefiihrt), dirfen sie nur von Fachédrzten des betreffenden Fachgebietes
verrechnet werden, ausgenommen in begriindeten Notfallen oder mit Bewilligung der BVA.

Wegegebiihren kdnnen, soweit eine Sonderregelung nach 8§ 9 Abs. 2 lit. ¢ und f des Gesamtvertrages nichts
anderes bestimmt, von den zur Behandlung verpflichteten Vertragsarzten (Arzten fiir Allgemeinmedizin und
Fachéarzten) nach folgenden Grundsétzen verrechnet werden:

In Orten bis 5.000 Einwohner nur bei Krankenbesuchen auBerhalb des geschlossenen Ortes. Die
Wegegebiihren 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 mdéglichst genau zu bezeichnen.

Bei Krankenbesuchen in demselben Ort am gleichen Tage kdnnen Wegegebiihren in der Regel nur einmal
verrechnet werden. Ausnahmen sind auf der Arzthilfeanzeige zu begriinden. Bei Krankenbesuchen in
mehreren Orten am gleichen Tage sind die Wegegebiihren so zu verrechnen, wie sie sich bei einer
Besuchsreihe mit Vermeidung jeden Umweges und unter Zugrundelegung der kiirzesten befahrbaren
Wegstrecke ergeben. Wird tber ausdriickliches Verlangen des Kranken auRerhalb 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 mafgeblich. Nur bei
Krankenbesuchen mit Verrechnung des Zuschlages flir Zeitversaumnis oder von Operationen ist zu
bertcksichtigen, 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 Malgabe der sonstigen Bestimmungen der Honorarordnung Anspruch auf
Bezahlung der vollen Wegegebiihren durch die BVA. Dabei gilt als Ausgangspunkt fiir die Bemessung der
Wegegeblihren der Amtssitz seiner Ordination als Gemeindearzt (Distrikts-, Kreis-, Sprengelarzt).



b)

c)

d)

Die Mehrkosten an Wegegebuhren, 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 8 9 Abs. 2 lit. ¢ und f des
Gesamtvertrages fallen, kénnen innerhalb eines vom Ordinationssitz des Vertragsarztes aus zu denkenden
Umkreises mit dem Halbmesser von einem Kilometer Wegegebuhren nicht in Rechnung gestellt werden. Bei
Krankenbesuchen auflerhalb dieses Umkreises kann fir die ersten 500 m auerhalb des Umkreises die
Wegegebiihr fir 1 km, fiir jeden weiteren begonnenen Kilometer die Wegegebihr flr einen weiteren
Kilometer verrechnet werden.

Im Gbrigen 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 sinngemaRi.

Fur die Verrechnung von Wegegebihren im Sonntagsdienst gelten folgende Grundséatze als verbindliche
Richtlinie fir 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 fir jeden Besuch, fir den Wegegebihren im Sinne dieser Vorschriften nicht verrechnet
werden kénnen, der Entfernungszuschlag von vier Punkten bei Tag und finf Punkten bei Nacht geleistet.
Diese Regelung gilt auch fir Krankenbesuche, die in Ausiibung des Sonntagsdienstes am Samstag ab 13
Uhr durchgefiihrt werden. Sonstige, in Ausilibung des Sonntagsdienstes am Samstag ab 13 Uhr
vorgenommene &rztliche Leistungen werden jedoch nicht nach dem Tarif fliir Sonntagsleistungen honoriert.

Fur 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 fiir Arzte fur
Allgemeinmedizin liegt, der Sprengelzuschlag nach Pos. B6 oder B7 des Honorartarifes fiir allgemeine
Leistungen. Bei Krankenbesuchen im unverbauten Ortsgebiet kénnen, zutreffendenfalls zuziglich des
Sprengelzuschlages, Arzte fir Allgemeinmedizin Wegegebiihren fir die im unverbauten Gebiet
zuriickgelegte Wegstrecke verrechnen, wenn diese mehr als 500 m betragt.

Vertragsfacharzten 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 fur Arzte fiir Allgemeinmedizin liegt, der Sprengelzuschlag
nach Pos. F7 oder F8 des Honorartarifes fiir allgemeine Leistungen. Bei Krankenbesuchen im unverbauten
Gebiet kénnen, zutreffendenfalls zuziiglich des Sprengelzuschlages, Wegegebiihren nach den fiir Arzte fir
Allgemeinmedizin geltenden Bestimmungen verrechnet werden. Bei Krankenbesuchen auf3erhalb von Wien
kénnen von den Vertragsfacharzten dariiber hinaus von der Stadtgrenze an die Wegegebihren fir die
zuriickgelegte Wegstrecke verrechnet werden, wobei Teilstrecken bis 500 m fallen zu lassen und solche tber
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 kdnnen Ordinationen bzw. Besuche verrechnet werden:

Von Fachérzten fur physikalische Medizin und von behérdlich konzessionierten Instituten fir physikalische
Medizin, die von Arzten gefiihrt und in denen diplomierte Fachkréfte 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 Gbrigen Vertragsarzten:
Fur die Untersuchung zum Zwecke der Antragstellung, bei zugewiesenen Fallen zu Beginn der Behandlung
eine Ordination nach Pos. A2 beim Arzt fir 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 fir die physikalische Behandlung
geleistet.

Alle durchgefiihrten 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 auferhalb der Sprechstunde) nicht zum Ausdruck kommt, mit der
entsprechenden Positionsnummer anzufiihren. Alle getétigten Sonderleistungen nach den Abschnitten 11-XI11
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
MaR des Notwendigen nicht lberschreiten. Die vertragséarztliche Behandlung hat in diesem Rahmen alle
Leistungen zu umfassen, die auf Grund der &rztlichen Ausbildung und der dem Vertragsarzt zu Gebote
stehenden Hilfsmittel sowie zweckmé&Rigerweise auferhalb einer stationdren Krankenhausbehandlung
durchgefuihrt werden kénnen. Muss arztliche Hilfe in einem besonderen Ausmafd geleistet werden, so ist dies
auf Verlangen der BVA vom Arzt zu begriinden (§ 8 Abs. 2 des Gesamtvertrages). Uber das notwendige
Ausmald hinausgehende Leistungen kénnen 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 fiir Allgemeinmedizin und Fachérzten verrechnet werden,
die auf Grund einer ausreichenden Apparatur und des Nachweises der Ausbildung in den betreffenden
Roéntgenleistungen von der Arztekammer im Einvernehmen mit der BVA hiezu besonders zugelassen
wurden, wobei eine Einschrankung auf bestimmte Arten der Rontgenleistungen erfolgen kann. Fachérzte
kénnen Rontgenleistungen grundsatzlich nur in ihrem Fachgebiet tatigen.

Die unter Abschnitt Il bis Abschnitt XlII angefiihrten Positionen werden zusatzlich 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 rémischer 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 fiir 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 F= 11 o] o EO SO OPPPSPP PP OTPPPTPPPRN 20
Einmal im Monat je Behandlungsfall und nicht neben Pos. Nr. B1 verrechenbar.

A2 NV ET 1T (= @] (o [T U1 o o O PP OOPPP TP 11,5

A3 Zuschlag fir Ordination auf3erhalb der SPrechStUNAE..........c.vvviiiii e 4
Nur bei Dringlichkeit verrechenbar.

A4 Zuschlag fur Ordination an SoNN- UNd FEIEMAGEN. .......cii e eeaa e 8

Nur bei Erstordination oder Dringlichkeit verrechenbar. Die Positionen A3 und A4 kdnnen nur verrechnet
werden, wenn zur betreffenden Zeit keine Ordinationszeiten festgesetzt sind.
A5 Zuschlag fur Ordination bei Nacht (20 Uhr Dis 7 URI)......ooiieiiie e 8

B. Krankenbesuch (Arzt fir Allgemeinmedizin)

B1 Erster KrankenhESUCK .......ccooiiiiiiie e 46
Einmal im Monat je Behandlungsfall und nicht neben Pos. Nr. Al verrechenbar.

B2 Weiterer KranKENDESUCK .........oiuiiiiiiie ettt e bt e e s bbb e e e ettt e e s nbbe e e e anbneeeaae 35

B3 Zuschlag fir dringenden Krankenbesuch wahrend der Sprechstunde.............oooocvveieieeiiiiciiiieece e 15

Nur bei Berufung wegen Verdachtes auf akut lebensbedrohlichen Zustand -wie z. B. Unfall,

Kollaps, schwere akute Blutung und dgl. - verrechenbar.
B4 Zuschlag fir Krankenbesuch an Sonn- und FeIertagen .............ueeiiiaiiiiiiiii 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 .......oocvveeieiieeiiiieee e
B7 Sprengelzuschlag (Wien) bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr)
B8 Entfernungszuschlag auerhalb Wiens (geman der Sonderregelung des § 9 Abs. 2 lit. ¢ des

GESAMIVEITIAGES) DI TAG ... iiiieiiie et e e e e e e e s e e e e e e e s e s et b eeeeaeeessastbaeeeaeeessstbaraeaaeenan 4
B9 Entfernungszuschlag auerhalb Wiens (gemaR der Sonderregelung des § 9 Abs. 2 lit. ¢ des
Gesamtvertrages) bei Nacht (20 UNr Bis 7 URNK) .....uuviiiii it e e 5

C. Zuschlag fur Zeitversaumnis (Arzt fir Allgemeinmedizin)
Bei Krankenbesuchen, die langer als eine halbe Stunde dauern, fiir jede angefangene halbe Stunde:
C1 {01 I 1= o [PPSR 8
Cc2 bei NaCht (20 UNF DIS 7 URE) ...ttt e e ettt e e e e e e et e e e e e e s e nnnneeeaaaean 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 fiir Konsilium (Arzt fiir Allgemeinmedizin)

D1 [T I 1= o [PPSR 15

D2 bei NaCht (20 UNF DIS 7 URE) ...ttt e e e ettt e e e e e et e e e e e e s e nnnneeeaaaean 20
Bei den Positionen D1 und D2 ist der berufende Arzt anzufuhren.

E. Ordination (Facharzt)

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

E2 schriftlicher Befundbericht an den ZUWEISENEN AFZt.........o it e e e e 9

E3 NI LT (=R @] (o [T U1 o) o EO TP PTPPPTOPRN 11

o VALY (T (S @] o 1 T i o] o OO PRRPT 13
verrechenbar nur durch Fachéarzte fir Innere Medizin

E4 Zuschlag fur Ordination auf3erhalb der SPreChStUNAE. ... 4
Nur bei Dringlichkeit verrechenbar.

E5 Zuschlag fur Ordination an SoNN- UNd FEIEMAGEN. .......ciii i e eea e 8

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



Pos. Nr.
E6

E7

Punkte
Zuschlag fir Ordination bei Nacht (20 URr bis 7 URI).......ooiiiiiiiiie e 8
Bei den Positionen E4 bis E6 ist die Dringlichkeit zu begriinden.
Zuschlag fir die Untersuchung des Kindes bis zum vollendeten 6. Lebensjahr.............ccccvvveeeieiiiiiiiieneen, 3

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

F. Krankenbesuch (Facharzt)

F1

F2
F3
F4
F41

F42

F5

F51

F52

F6

F61

F62

F7

F8

F9

F10

F11

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

schriftlicher Befundbericht an den zuweisenden Arzt
Weiterer KrankEnDESUCK ... ..... i nan
Zuschlag fur dringenden Krankenbesuch wéahrend der Sprechstunde durch Fachérzte

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

fur Anésthesiologie, Innere Medizin, Lungenkrankheiten, Neurologie und Psychiatrie ................ccccceone. 6,5
Zuschlag fur dringenden Krankenbesuch wéahrend der Sprechstunde durch den

Facharzt fUr KINAerhEIKUNGE. ..........oouiiiiiie ettt e e e e anbreeeeas 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.
Zuschlag fir Krankenbesuch an Sonn- und Feiertagen durch Facharzte der Sonderfacher,

die nicht unter den Positionen F51 oder F52 angeflhrt SINd ..o 15
Zuschlag fir Krankenbesuch an Sonn- und Feiertagen durch den Facharzt fur
Anéasthesiologie, Innere Medizin, Lungenkrankheiten, Neurologie und Psychiatrie...............cccovveveeeiinns 115
Zuschlag fir Krankenbesuch an Sonn- und Feiertagen durch den Facharzt fir
[T g0 =T g g L= 11 (0 T o = RSO UPRPRRN 9

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

Sonderfacher, die nicht unter den Positionen F61 oder F62 angefiihrt sind............cccooeiiiiieie i, 30
Zuschlag fir Krankenbesuch bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) durch den Facharzt fiir
Anésthesiologie, Innere Medizin, Lungenkrankheiten, Neurologie und Psychiatrie...............ccccccceieiniiis 26,5

Zuschlag fur Krankenbesuch bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) durch den Facharzt fur
Kinderheilkunde..........c..c.ccccoeueennnee.
Sprengelzuschlag (Wien) bei Tag

Sprengelzuschlag (Wien) bei Nacht (20 Uhr bis 7 URI) ..o 8
Entfernungszuschlag auBerhalb Wiens (gemanR der Sonderregelung des § 9 Abs. 2 lit. f
des GeSaMIVEITrageS) DI TAG .. .uuiiiiiii ittt e e e e e e e et e e e e s e st e e e e e e e e asaatbaaaeaeeessstbaraaaaeesan 4
Entfernungszuschlag auBerhalb Wiens (gemanR der Sonderregelung des § 9 Abs. 2 lit. f
des Gesamtvertrages) bei Nacht (20 Uhr BiS 7 UNK) ..ot 5
Zuschlag fir die Untersuchung des Kindes bis zum vollendeten 6. Lebensjahr..............ccoocciiiiiiien. 3

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

G. Zuschlag fiur Zeitversaumnis (Facharzt)
Bei Krankenbesuchen, die langer als eine halbe Stunde dauern, fir jede angefangene halbe Stunde:

G1
G2

bei NaCht (20 UNF DIS 7 URE) ...ttt e e ettt e e e e e et e e e e e e s e nnnneeeaaaean 12
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 fir Konsilium (Facharzt)

H1
H2

Bei den Positionen H1 und H2 ist der berufende Arzt anzufiihren.



I. Wegegebuhren

11
12

Ein DoppelKilometer DEI TAG ...ciiae ittt e e e e et e e e e e e s ennnneeaeaeeeanes
Ein Doppelkilometer Bei NACKHT .......c..uuiiiiiie e

Fir 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 Koordinierungstétigkeit durch den behandlungsfiihrenden Arzt ...........ccccooveveveneae..

Verrechenbar von Arzten fiir Allgemeinmedizin und Fachérzten (ausgenommen Facharzte 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
Koordinationstatigkeit ist zu dokumentieren.

Erlauterungen zum Positionstext:

1. Koordinierung der Heilmittelverschreibung bei multimorbiden Patienten.

2. Koordination des ambulanten und stationaren Versorgungsmanagements.

3. Telefonische und persoénliche 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

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

AD 14,2009 ..ot

Die vorstehende Leistung ist unter folgenden Bedingungen verrechenbar:

a)
b)

c)

d)

e)

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

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

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

Die ,Ausflihrliche therapeutische Aussprache” ist grundsatzlich in der Ordination zu
fuhren.

In medizinisch begriindeten Fallen ist die ,,Ausfihrliche therapeutische Aussprache” auch
im Rahmen einer Visite zul&ssig.

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

..... € 13,7729

€ 13,2990



9)

h)

PS

Die ,Ausfihrliche therapeutische Aussprache” ist grundséatzlich 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. Vertragsfachérzte fur Neurologie und Psychiatrie
kénnen bei zugewiesenen Patienten keine ,Ausfiihrliche therapeutische Aussprache”
verrechnen.

Die gleichzeitige Verrechnung der ,Ausfiihrlichen therapeutischen Aussprache” mit den
Pos. Nrn. 36d, 36e und 36f fir Facharzte fur Neurologie und Psychiatrie ist bei eigenen
Patienten innerhalb eines Quartals nur mit Begriindung mdglich. Die gleichzeitige
Verrechnung der ,Ausfihrlichen 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 ,Ausflhrlichen therapeutischen Aussprache” mit einer
Basisuntersuchung im Rahmen des Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtvertrages innerhalb
eines Abrechnungsmonates ist ausgeschlossen.

Psychosomatisch orientiertes Diagnose- und Behandlungsgesprach

A0 1.4.2009 ... e e e

Das psychosomatisch orientierte Diagnose- und Behandlungsgesprach beinhaltet eine
arztliche Intervention zur Herstellung und Aufarbeitung psychosomatischer
Zusammenhéange unter systematischer Nutzung der Arzt-Patienten-Interaktion. Es dient
einerseits der differenzialdiagnostischen Klarung psychosomatischer Krankheitszustande
(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 Vertragsfachéarzte fiir
Labormedizin, fiir Radiologie und fur physikalische Medizin) berechtigt, denen von der
Osterreichischen Arztekammer das OAK-Diplom-psychosomatische Medizin verliehen
wurde.

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

Das psychosomatisch orientierte Diagnose- und Behandlungsgespréch ist in der
Ordination tunlichst auRerhalb der Ordinationszeiten zu fihren.

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 Behandlungsgesprach am gleichen Tag
gemeinsam verrechenbar, au3er bei Vorliegen einer weiteren arztlichen Leistung unter
anderer Diagnose.

Eine gleichzeitige Verrechnung des psychosomatisch orientierten Diagnose- und

Behandlungsgespraches mit den Positionen 36a, 36¢, 36d, 36e, 36f des Abschnittes A.IX.

ist innerhalb eines Quartals nur mit Begriindung méglich.
Die Position psychosomatisch orientiertes Diagnose- und Behandlungsgesprach ist von
den Vertragsarzten in hdchstens 30% der Behandlungsféalle pro Quartal verrechenbar.

10
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[ll. ALLGEMEINE SONDERLEISTUNGEN

Pos. Nr. Punkte
10. Blutabnahme

102  BlUtabNahme QUS AEI VENE ... ..ottt ettt e e e et e e e e e e et e e e e e e e eeatn e e e e eeeesraaeeeeseeereen
10b  Blutabnahme aus der Vene bei Kindern bis zu sechs Jahren
10c  Aderlass (MINAESIENS 250 CCIM) ....ooiuuiiiiiieeees ittt ittt e e s e ettt e e e e e e e st eeeeeeeasssbaaeeeaeeesaassrsseeeaeessassstaeeeaaeeesansses

11. Injektionen

1la Subcutane, intracutane Injektion
11b  INtramUSKUIArE INJEKLION .. ..eeiiiiiie et e e e e e e e e e e s e tb e e e e e e e e s sassbereeeaeeesassntbaeeaaeeesannees
11c Intravendse Injektion
11d Intravendse Injektion bei Kindern bis zum 6. Lebensjahr

I o =Y o1 o] 01110 =Y Sq Ao o O PPRR R OUUPPPRPRN: 6
(Abnahme durch Venenpunktion und i. m. Injektion)

11f  Intraarterielle INJEKLION ... .ottt e oottt e e e e e e e ae e e ee e e e e s e annnbeeeeaeeeaaannnbeeeaaaeaeaannns 8

11g  INtracardiale INJEKLION ... .ottt e e e e ekttt et e e e e e e s abbeeeeeaeesaannneseeeaaeeaaanntneeeaaaeaeaannes 8

11h  SUbCONJUNCEVAIE INJEKLION .....uiiiiie ittt e e e e e et e e e e e e e e tbba e e e e eeesaassbareeeaeeeeassntbeeeaaeeeesnses

11i Parabulbare Injektion
11k  Endoneurale oder epineurale Injektion

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

11m Injektion an den Plexus coeliacus, in das Ganglion GaSSEri.........c.uuuviiiiiiiiiiiiieri e e e e 38
+RII

11n Injektion ans Peritoneum 8

110 Intrapleurale, intraperitoneale Injektion

o 011 - Y T [0 (o YT [ =] i o o PRSP PPPRRPRN

11qg Krampfadernverddung: erste Injektion

11r  jede WEIEIE INJEKIION. ... i ettt ettt e e e e e e ettt et e e e e e e e st eeeeeeaeaeaannneeeeeeaeeaaanntbeeeaaaeaaaanens

(héchstens 6 i. v. Injektionen pro Bein und Quartal)

11s Hamorrhoidenverddung durch Injektion in den Hamorrhoidalknoten:
(1S (I LT =] T RO 8

11t jede WEIEIE INJEKIION. ... i ettt oottt et e e e e ekttt et e e e e e e ekt beeeeeaeesaannneeeeeaaeeaaanntbeeeaaaeaaaanens 4
(héchstens 4 Injektionen pro Quartal)

11u  Periarticulare Gelenksumspritzung, ein gro3es oder mehrere kleine Gelenke...

11v  Intraarticulére Injektion in grofRe Gelenke (Schulter, Knie, HURtE)..........ooiiiiiiiiiiiiiii e
11w Intraarticuldre INjektion in KIBINE GEIENKE...........uviiiii i e e e e e e snees

(auch in mehrere kleine Gelenke in einer Sitzung)

12. Infiltrationen

12a  Subcutane Infiltration.............cccco.c..

12b  Intramuskulare Infiltration

12c  Praesacrale Infiltration (N. PENAL) ..........ooiii ettt e e e e e s et e e e e e e e e e nneneeeaaeeeaaanees 38
+RII

12d  ParavertebralbIOCKAAE ............oiiiiiiiiiii e e e e e s et e e e e e e s e s bbb e e e e e e e easntbaaaeaeeeeanee 28

13. Infusionen

138 SUDCULANE INFUSION. ... uiuiiiiiiiiiiiiiii s nnn
13b  Intravendse Infusion

13c  INtraperitON@ale INFUSION ... . ... i ettt ettt e e e e e s ettt e e e e e e e e e abtb e e e e e e e e annbneeeaaeeaeannes 20
13d  Zuschlag flr DauertropfinfUSION ............eiii et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aanees 6
13e  Erste intravendse NOVOCAIN-INTUSION........coiiiiiiiiiiii ettt e e eaeee s 22
13f  Jede weitere intravendse NOVOCAIN-INTUSION, J& .....iiiiiiiiiiiiieii e e e e e e e e e e e e e e e e nannns 8

14. Implantationen
14a  Unblutige Kristall-Implantation mit TrOIKArt...........oiiieiiiiiiiiie e e e s e e e e s rer e e e e e e s snens 10
14b  Blutige Kristall-Implantation mit INCiSion UNd Naht............vviiiiiiii e 23

11



Pos. Nr.

Punkte

15. Impfung

15a

15b

DIagnNOStISCNE IMPTUNG ...t e e e et e e e e e s ettt e e e e e e s eaabtbeeeaaeseasastbaaeaaeeesannes 2
(Pirquet, Moro-Mantoux, Luotest 0. A. Allergieproben)
TherapeutiSCe IMPTUNG . ....oo ettt e e e e e e s ettt e e e e e e e e e e e e e e e s aennnraeeaaaaan 2

(Cutivaccine, Paspat o. a.)

16. Punktion (diagnostisch)

16a
16b
16¢c
16d
16e
16f
169

16h

16i

Aus oberflachlichen Kdrperteilen, Muskel- bzw. Nervennadelbiopsie
(z. B. kleinen Hohlen und Lymphknoten, kalten Abszessen, Haematomen, fraglichen

Tumoren o. A., einschlieRlich OberflAChEN-ANASINESIE)...........ccvovveiieieiceie ettt 10
AAUS GIBNKEN ...ttt ettt oottt e e oo e ettt et e e e e e e atbeeeeeae e e e e R eae e e eeaeeeaannnebeeeeaesaaanntbeeeaaeeasaanne 20
Aus der Brust- oder BAUChNORNIE ...t e e e e e e e e e e e e e e e anees 15

+RI
AUS AEM HEIZDBULEL. ...ttt s et e e s bt e e e aabb e e e sabbe e e s nbbeeeeantbeeennn 20

+RI
Aus dem Rickenmarkskanal (LUMbDaIPUNKLION) ........ooiieiiiiiiieiee e e e e 20
SUBOCCIPITAIPUNKLION ..ot e e e e e e e e e e e e e et bb et e e e e e e s sstbareaaeeessasssrneeeaeenan 20
Vaginale Probepunktion (DOUGIAS) .......uuiiieiiiiiiiietee e s ieiiit it e e e e e e st e e e e e e s sttt e e e e e e s assabtaeeaaeessaasrbesaaaesensnsees 20
SEEINAIPUNKLION ...ttt oottt e e e e oottt et e e e e e e s aaebeeeeaeeaaamnbbeeeeaeeeeanbaneeaaaeeeaannnsneeaaaaan 20

+RI
PUNKLON GEF PIOSTAIA. ....ceiitiiie ittt ettt ettt e et e e sttt e e s bb et e e aa b b e e e ebte e e s nabeeeeanbneeenae 20

17. Punktion (therapeutisch)

17a

17b

17c¢

17d

17e

17f

179

17h
17i

17k

18a
18b
18c
18d
18e
18f

18¢g

18h
18i

18k

Aus dem Schleimbeutel oder einem ADSZESS OUEI SEIOM........uuuuuuuuiuiiiiiiii e 15
+RI
Aus groReren Gelenken, einschlie3lich eventueller FUIUNG.........c..vvviiieiiiiiiieccc e 23
+RI
Aus der Brust- 0der BaUChNORIE ...........uuiiii s 38
+RII
AUS AEM HEIZDBULEL......eeiiii ettt e st e e e bt e e e aa b bt e e sttt e e s nbbeeeeantneeennn 38
+RII
Aus dem Rickenmarkskanal (LUmMbDaIPUNKLION) ........ooiiuiiiiiiei e e e 23
+RI
SUBOCCIPITAIPUNKLION ...t e e e e e e e e e e e e e e et et e e e e e e s ssbbareeeeeessanssraaeeaaenan 23
+RI
Des Liquors bei Kindern aus der FONtANEIIe ... 23
+RI
AUS AEM WASSEIDIUCK ...ttt ettt e bt e e e s ab e e e enbbe e e s nbbeeeeantneeenae 10
Aus dem Wasserbruch mit Einspritzung (FUINUNG).......ceeeeiiiiee e e e 23
+RI
AUS B HAIMBIASE. ...t b e e st e e s bt e e e s s bb e e e eabbe e e s nbbeeeeantneeenan 23
+RI
18. Betdubung, Wiederbelebung
Kalteanasthesie, OberflaChENANASTNESIE .........coouu et e e e e e e et e e st e s e e e e eeaaas 2
Rauschnarkose (AUCH TFIENE) .......ooieiiiiiie et e e e e e e e e s e et a e e e e e e eesstbaaaeaeeesanees 10
INFIEFALIONSANASINESIE......cee ittt et e et e e s bt e e e bt e e e abe e e e e bb e e e e anbn e e e nanees 6
LEIUNGSANASTNESIE ....cii i ittt et e e e e e ekttt e e e e e e e e aaeeeeeeeeeaanneseeeaeeeaaannsbeeeaaaeasannnes 10
INEFAVENGSE INATKOSE .....eeieiieiee ettt et et e e e h bt e e sttt e e e b bt e e e an b bt e e enbe e e e nsbeeeeanbbeeenae 10
Sacralanésthesie........
Lumbalanasthesie
Wiederbelebungsversuch beim scheintoten Kinde (Neugeborenen)...........cccvvviiiiiiiiieii e 15
Wiederbelebungsversuch bis zu einer halben Stunde, dartiber hinaus Zeitaufwands-
(=T g1STod o F=To [T 0 Vo OO SUUTSPRRI 22
INTUDALIONSNAIKOSE ... . 29
An.

12



Pos. Nr. Punkte
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 KolpoSKOP........uviiiiiiiiiiiiiii e
19b  Endoskopische Untersuchung des Nasen-Rachenraumes oder des Kehlkopfes

19c  Endoskopische Untersuchung der Analregion (ProKtOSKOPI)........uuuieiieiiiiiiiiiierieeiiiiiiiieeee e e sssiiirere e e e e e s

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

19e  Endoskopie der Harnblase (ZYStOSKOPIE)......... e iiiia ittt ettt e e e e et e e e e e e e nneaeeeeaeeeeannees

19f  Endoskopische Untersuchung des Mastdarmes (ReKtOSKOPIE) .......cevviiiiiiiiiiiiiiee i

19g Endoskopische Untersuchung des Cervicalkanales (ENdoCerviCOSKOPIE) .........ccoiiiuuiiieriaeiiiiiiiiieieee e

19h  Endoskopische Untersuchung der Gebarmutterhhle (Hysteroskopie)...........coooiiiiiiieiiiiiiiiiiiieieee e

19i Endoskopische Untersuchung der Harnréhre (UrethroSKOPI€)..........cevveeiiiiiiiieiiee i

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

prufung der Niere durch endoskopische Beobachtung der Harnpropulsion aus dem Ostium ..................... 53
+RII
C.G.U
191 Endoskopische Untersuchung der Harnblase einschlieRlich Katheterismus und Sondierung
eines Harnleiters, eventuell des NierenbECKENS. ..........uiiiiiiii i 53
(R I nur bei Verwendung von Einmal-UK; 1 Stiick) +RIN
c.u
19n  Endoskopische Untersuchung der Luftréhre und Bronchien (Tracheo-Bronchoskopie)..........ccccccceeeeiiinin, 87
+R1I
An.C.H.I.L.
19p Endoskopische Untersuchung der Harnblase einschlieRlich Katheterismus und
Sondierung beider Harnleiter, eventuell beider NierenbeCKEN ............uvveiiiiiiiiiiiiiieee e 83
(R IV nur bei Verwendung von Einmal-UK; 2 Stiick) +RIV
c.u
19q Endoskopische Untersuchung einer Gelenkshohle (ArthroSKOPI€).........ooiuueiieiiiiiiiiii e 83
+R1I
C.1.O.
19t  Endoskopische Untersuchung der Brusthdhle (ThorakoSKOPI€)..........coiiiiuiiieiiaaiiiiiiiei e 190
An.C.I.L
19u Endoskopische Untersuchung der Bauchhohle (Laparaskopie)..........ccooivuiiieiieeiiiiiiiiiiee e eesiiieree e 190
C.G.lL
19v  Endoskopische Untersuchung der oberen Luft- und Speisewege mit Fremdkdrper-
extraktion 0der TUMOIADTIAGUNG ........oiuuriieiie e eeiiie e e e e et e e e e e e st e e e e e e e s stbb e e e eeeeesssabareeaeeessnssbtreaaaeesan 340
An.C.H.I.L.
19w Endoskopische Untersuchung des Mittelfells (MediasStinOSKOPIE) .......coiiiiuiiieiiaiiiiiiiei e 340
An.C.H.I.L.
19x  Videoendoskopie des oberen Gastrointestinaltraktes (Speiseréhre, Magen und Duodenum) mit
maschineller chemothermischer Endoskopaufbereitung (Gastroskopie) inkl. Pulsoxymetrie.................... 172
nicht neben anderen Positionen der Honorarordnung verrechenbar, ausgenommen +RIII
Pos.Nr. 34a (in max. 10 % der Pos.Nr. 19x im Kalendermonat) sowie Pos.Nrn 19y oder 19z C.L
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Pos. Nr.

19y

19z

Punkte
Videoendoskopie des unteren Gastrointestinaltraktes (gesamtes Colon bis Zo