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KJP = Kinder- und Jugendpsychiatrie



a)

Allgemeine Bestimmungen
Mehr als eine Ordination bzw. ein Krankenbesuch an einem Tage und fiir 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 BVAEB versicherte Familienangehérige oder in einer
Krankenanstalt, Heil- und Pflegeanstalt, in einem Kurhaus, Erholungsheim, Altersheim oder dgl. mehrere
Versicherte bzw. Angehérige der BVAEB behandelt, so kann das Besuchshonorar nur fiir 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 sténdig beschaftigt sind,
kénnen fir die Behandlung dort untergebrachter Versicherter und Angehdriger der BVAEB grundsétzlich nur
Ordinationen verrechnen.

Krankheits- bzw. Dienstunfahigkeitsbestatigungen, die von berufstatigen Versicherten der BVAEB fiir ihre
Dienstgeber bendtigt werden, sind vom Arzt ohne Anrechnung einer Gebihr 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 Notféllen oder mit Bewilligung der BVAEB. Soweit
Positionen des Tarifes bestimmten Fachgebieten vorbehalten sind (im Tarif mit dem It. Abkiirzungsschlissel,
siehe Seite 1, bezeichneten Fachgebiet angefuhrt), durfen sie nur von Facharzten des betreffenden
Fachgebietes verrechnet werden, ausgenommen in begriindeten Notféallen oder mit Bewilligung der BVAEB.

Wegegebuhren kénnen, 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 Grundsétzen verrechnet werden:

In Orten bis 5.000 Einwohner nur bei Krankenbesuchen auflerhalb 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 tber 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 méglichst 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 Wegegebiihren so zu verrechnen, wie sie sich bei einer
Besuchsreihe mit Vermeidung jeden Umweges und unter Zugrundelegung der kirzesten befahrbaren
Wegstrecke ergeben. Wird Uber ausdriickliches Verlangen des Kranken auf3erhalb dieser Besuchsreihe ein
Krankenbesuch durchgefuhrt, 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 fir Zeitversaumnis oder von Operationen ist zu
beriicksichtigen, zu welcher Tageszeit der Hin- bzw. Riickweg angetreten wird.

Der Gemeindearzt (Distrikts-, Kreis-, Sprengelarzt) hat, wenn er Vertragsarzt der BVAEB ist, innerhalb seines
Sanitatssprengels nach Maligabe der sonstigen Bestimmungen der Honorarordnung Anspruch auf
Bezahlung der vollen Wegegebiihren durch die BVAEB. Dabei gilt als Ausgangspunkt fiir die Bemessung der
Wegegebuhren der Amtssitz seiner Ordination als Gemeindearzt (Distrikts-, Kreis-, Sprengelarzt).
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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 Wegegebuiihren nicht in Rechnung gestellt werden. Bei
Krankenbesuchen auRerhalb dieses Umkreises kann fir die ersten 500 m auflerhalb des Umkreises die
Wegegebtihr fur 1 km, fur jeden weiteren begonnenen Kilometer die Wegegeblhr 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) angefuhrten Bestimmungen sinngemar.

Fur die Verrechnung von Wegegebihren im Sonntagsdienst gelten folgende Grundsatze als verbindliche
Richtlinie fur alle Bundeslander:

Der im Sonntagsdienst (§ 17 des Gesamtvertrages) stehende Vertragsarzt ist berechtigt, Wegegebiihren
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 koénnen, der Entfernungszuschlag von vier Punkten bei Tag und funf Punkten bei Nacht geleistet.
Diese Regelung gilt auch fir Krankenbesuche, die in Auslibung 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 flr 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 fir Arzte fiir
Allgemeinmedizin liegt, der Sprengelzuschlag nach Pos. B6 oder B7 des Honorartarifes fur allgemeine
Leistungen. Bei Krankenbesuchen im unverbauten Ortsgebiet kdnnen, zutreffendenfalls zuziglich des
Sprengelzuschlages, Arzte fiir Allgemeinmedizin Wegegebiihren fir die im unverbauten Gebiet
zurtickgelegte Wegstrecke verrechnen, wenn diese mehr als 500 m betrégt.

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 fiir Arzte fiir Allgemeinmedizin liegt, der Sprengelzuschlag
nach Pos. F7 oder F8 des Honorartarifes fur allgemeine Leistungen. Bei Krankenbesuchen im unverbauten
Gebiet konnen, zutreffendenfalls zuziiglich des Sprengelzuschlages, Wegegebiihren nach den fiir Arzte fiir
Allgemeinmedizin geltenden Bestimmungen verrechnet werden. Bei Krankenbesuchen auf3erhalb von Wien
kénnen von den Vertragsfachérzten dartiber hinaus von der Stadtgrenze an die Wegegebuhren fur die
zurlickgelegte Wegstrecke verrechnet werden, wobei Teilstrecken bis 500 m fallen zu lassen und solche tUber
500 m auf einen vollen Kilometer aufzurunden sind.

Bei der BVAEB sind auf Grund der derzeit geltenden Vereinbarungen alle &rztlichen Leistungen
bewilligungsfrei.

Bei physikalisch-therapeutischen Behandlungen kénnen 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 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 fiir Allgemeinmedizin, nach Pos. E3 beim Facharzt;

wenn wahrend der Behandlung eine anderweitige arztliche Leistung aus arztlichen Grinden 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 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 auf3erhalb der Sprechstunde) nicht zum Ausdruck kommt, mit der
entsprechenden Positionsnummer anzufiihren. Alle getatigten Sonderleistungen nach den Abschnitten 11-XIlI
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 Mdoglichkeit wieder hergestellt, gefestigt oder
gebessert werden. Die Krankenbehandlung muss ausreichend und zweckmaRig sein, sie darf jedoch das
Maf} des Notwendigen nicht Uberschreiten. 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 aullerhalb einer stationéren Krankenhausbehandlung
durchgefiihrt werden kénnen. Muss arztliche Hilfe in einem besonderen Ausmal} geleistet werden, so ist dies
auf Verlangen der BVAEB vom Arzt zu begriinden (8§ 8 Abs. 2 des Gesamtvertrages). Uber das notwendige
Ausmal hinausgehende Leistungen kdnnen mit der BVAEB 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 Durchfilhrung der nicht bewilligten Leistungen notwendig
waren.

Roéntgenleistungen kénnen nur von jenen Arzten fir Allgemeinmedizin und Fachérzten verrechnet werden,
die auf Grund einer ausreichenden Apparatur und des Nachweises der Ausbildung in den betreffenden
Rontgenleistungen von der Arztekammer im Einvernehmen mit der BVAEB hiezu besonders zugelassen
wurden, wobei eine Einschréankung auf bestimmte Arten der Rdntgenleistungen erfolgen kann. Facharzte
kénnen Rontgenleistungen grundséatzlich nur in ihrem Fachgebiet tatigen.

Die unter Abschnitt Il bis Abschnitt XIII angefiihrten 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 fir 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 HE PP UTRPP PR 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 aufRerhalb der SPreChStUNAE..........c.uvviiiii i 4
Nur bei Dringlichkeit verrechenbar.

A4 Zuschlag fur Ordination an SONN- UNG FEIEIAGEN. .........evii it 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 WeEItErer KranKENDESUCK .......uuii s sasssasssssssnsnsnsnsnsnnnsnsnnnen 35

B3 Zuschlag fur dringenden Krankenbesuch wéhrend der Sprechstunde ..........ccccccveeviiiiiiiie 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 .........cooiiiiiiiiiiic 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 TAG ... tiieeiiiii ettt et e st e e ettt e e s eae e e e e enbe e e e asteeeesnneeeeannneeeanes 4

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

C. Zuschlag fur Zeitversdumnis (Arzt fur Allgemeinmedizin)
Bei Krankenbesuchen, die langer als eine halbe Stunde dauern, fiir jede angefangene halbe Stunde:
C1 0TI = Vo RSO TPUPTT T OPPPPPRPPRN 8
Cc2 bei Nacht (20 UNE DIS 7 UK ...coiiie ittt et e 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 P U PP POPPPPPRPPTN 15

D2 bei Nacht (20 UNE DIS 7 UK ...coiiie ittt et e e s 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............cccceeoviiiiiiieiiennnnins 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 Facharzte firr Innere Medizin und Urologie

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

E5 Zuschlag fur Ordination an SONN- UNA FEIEIAGEN. .........uviiiiiiie e 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..............cccooceiiiiiiiiiiinnneen. 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 ............cccccvveeeeiinnnn, 46
Einmal im Monat je Behandlungsfall und nicht neben Pos. Nr. E1 verrechenbar.

F2 schriftlicher Befundbericht an den zuweisenden Arzt

F3 Weiterer KranKENDESUCK ..........oo i ettt e ettt e e e e s ettt e e e e e e e s netneeeaaeeeannees

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 ................cccoceveee. 6,5
F42  Zuschlag fur dringenden Krankenbesuch wéhrend der Sprechstunde durch den

Facharzt flr KINAEINEIKUNGE. ..........oooiieee et e e ettt e e e e e e et eeeseee e b e e eeseeeennans 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

[T Lo =T g g L= 11 (0 o = PR PPUPRPRN 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 angefuhrt Sind...........cccccoviiieiiiiii i, 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............ccccccovunnneen.
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 GeSaMIVErrages) DI TAG ... .. eii ittt e e e e et e e e e s e e bbbt e e e e e e e anbbreeeaeeeaan 4
F10 Entfernungszuschlag aufRerhalb Wiens (gemal 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, fir jede angefangene halbe Stunde:

G1 01T I I To [P TP PSP P PP UP PP PPPPP

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 [P PP PP PP OPPPPPPPPPN 30

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



I. Wegegeblhren

11
12

(=T ol B Te] o] o =] [ o] g 1=] (=T ol o= I 1= Vo [PPSO PPRRPR
Ein Doppelkilometer bei NaCQhT ........c..uviiiiie e e

Far 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 ...........c.cccccceveuvenee...

Verrechenbar von Arzten fiir Allgemeinmedizin und Fachérzten (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 personliche Kontaktaufnahme zu anderen Leistungserbringern im
Gesundheitsbereich zur Abstimmung der Patientenbetreuung.

4. Dokumentationszusammenfiihrung 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 L1.5.2024 ...ttt ettt e

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
bzw. das im Zuge einer Vorsorgeuntersuchung gemaf Vorsorgeuntersuchungs-
Gesamtvertrag gefiihrte ausfuhrliche Abschlussgespréch.

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

Der Arzt hat die ,Ausflhrliche therapeutische Aussprache” personlich zu fiihren; die
Verwendung medialer Hilfsmittel (z. B. Video) oder die ,Ausfihrliche therapeutische
Aussprache” mit mehreren Patienten gleichzeitig ist unzuléssig. Die Gespréachsfiihrung mit
Eltern von Kindern bzw. mit Angehérigen von geistig eingeschrénkten Patienten
(Apoplexiepatienten) ist zuléssig.

Die ,Ausfuhrliche 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 ,Ausflihrliche therapeutische Aussprache” auch
im Rahmen einer Visite zulassig.

Die ,Ausfuhrliche therapeutische Aussprache® ist von den Vertragsarzten fir
Allgemeinmedizin, Vertragsfacharzten fur Innere Medizin und Vertragsfachéarzten fir
Kinderheilkunde in héchstens 25% der Behandlungsfalle pro Quartal, von
Vertragsfacharzten fur physikalische Medizin in héchstens 5 % der Behandlungsfélle pro
Quartal und von den Ubrigen Vertragsarzten (ausgenommen Vertragsfachérzte fur

..... € 17,5352

€ 19,0600



9)

h)

PS

Labormedizin und Radiologie) in hdchstens 18% der Behandlungsfalle pro Quartal
verrechenbar.

Die ,Ausflhrliche therapeutische Aussprache® ist grundsatzlich nur bei eigenen Patienten
verrechenbar. Eine Zuweisung zum Zweck einer ,Ausfiihrlichen 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
kénnen bei zugewiesenen Patienten keine ,Ausflhrliche therapeutische Aussprache*
verrechnen.

Die gleichzeitige Verrechnung der ,Ausflhrlichen 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 ,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 ,Ausfiihrliche

therapeutische Aussprache” ist mit einer Basisuntersuchung im Rahmen des
Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtvertrages nicht am selben Tag verrechenbar.

Psychosomatisch orientiertes Diagnose- und Behandlungsgespréch

AD L1.5.2024 ...t h et ettt

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 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)

9)

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

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

Das psychosomatisch orientierte Diagnose- und Behandlungsgespréch ist in der
Ordination tunlichst auBerhalb 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 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.1X.

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

10

€ 24,4000



HMG HeilmittelberatungSgeSPIACH ......coci it e e e e s e e e e e e s e e anareeeas €14,13

Verrechenbar fiir Gesprache mit folgenden Themen:

a)

b)

<)

d)

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

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

Ein- und Umstellung auf Generika in jenen Féllen, in denen Uberzeugungsarbeit
geleistet werden muss

Empfehlung von heilmittelersetzenden MaRnahmen inklusive
Handlungsanleitungen (z.B. Hausmittel, Verhaltensénderungen)

Die vorstehende Leistung ist unter folgenden Bedingungen verrechenbar:

1.

Zur Verrechnung sind die Vertragsérzte fir Allgemeinmedizin und die Vertragsfacharzte, mit
Ausnahme der Vertragsfacharzte fir Labormedizin, physikalische
Medizin und Radiologie berechtigt.

Das Heilmittelberatungsgesprach ist von Vertragséarzten fur Allgemeinmedizin in

héchstens 12% der Behandlungsfélle pro Abrechnungszeitraum, von

Vertragsfachérzten fur Innere Medizin, Kinder- und Jugendheilkunde, Neurologie sowie Psychiatrie in
hdchstens 9% der Behandlungsfélle pro Abrechnungszeitraum und von allen anderen
abrechungsberechtigten Vertragsfachéarzten in héchstens 7% der Behandlungsfélle pro
Abrechnungszeitraum verrechenbar.

Das Heilmittelberatungsgespréch ist neben der Pos. Nr. TA nicht
gleichzeitig verrechenbar.

Das Heilmittelberatungsgesprach hat grundsétzlich zwischen 5 und 10 Minuten zu

dauern. Der Vertragsarzt fuhrt das Gesprach persénlich. Die Gespréachsfihrung mit

Eltern von Kindern bzw. Angehérigen/Pflegepersonen von Menschen mit besonderen Bedurfnissen ist
zuléssig. Das Gesprach muss sich auf mindestens einen der aufgelisteten Themenkreise (lit. a bis d)
beziehen und ist in Stichworten in der Kartei zu dokumentieren.

11



[ll. ALLGEMEINE SONDERLEISTUNGEN

Pos. Nr. Punkte
10. Blutabnahme

10a Blutabnahme aus der VENE..........uuuvivivvririiiiiiieiiiiinieisisesesrsnnrnnnnns

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
10d  Vorbereitung und Koordination Labor inkl. Blutabnahme aus der Vene ..........cccccoveeiiiii e 7

nicht gemeinsam mit Pos 10a verrechenbar

10e Vorbereitung und Koordination Labor inkl. Blutabnahme aus der Vene bei Kindern
DIS ZU SECNS JANIEN..... et s bttt e s bt e e e sa bt e e e sbte e e snbeeeeanbeeeeaae 11
nicht gemeinsam mit Pos 10b verrechenbar

11. Injektionen

1la Subcutane, iNtracutane INJEKLION ... .......uviiiii e e e e e s e e e e e s e e e e e e e s essatbeeeeaeeeaannes 2
11b  INtramUSKUIArE INJEKLION ... ... ettt e e e e ettt e e e e e s s tb et e e e e e e s anneaeeeeaeeeaannnneeeaaeeaannnnes 2
11C  INErAVENOSE INJEKLION ..ottt ettt oo e ettt e e e e e ettt et e e e e e e e e abeeeeeaaeesanneseeeeaeeeaannsseeeaaeeaannnees 3
11d Intravendse Injektion bei Kindern bis zum 6. LEDENSJANT ..........cooiiiiiiiiiii e 8

1le Eigenblutinjektion
(Abnahme durch Venenpunktion und i. m. Injektion)

11f  INtra@rterielle INJEKLON .....ooi ettt et e e s e e e e et bt e e et e e e s nn e e e e annreeeane 8
Ko T [ 01 = Tor= 1o [ = 1SN g =] T o OSSPSR 8
8 TS 10 o Todo g (¥ g Toa 1AV = 1 SN g =Y o o SRR TSRTRR 3
11i ParabUIDArE INJEKLION ......eoiiiiie ittt e et e e bt e e e e e e e br e e e e bne e e s nnes

11k Endoneurale oder epineurale INJEKLION ...........oiiiiiiiiii et e e e e
111 Epidurale Injektion, Injektion in oder an den Nervenknoten
(z. B. Ganglion stellatum, paravertebrale Ganglien)

11m Injektion an den Plexus coeliacus, in das Ganglion GASSEI ........ccovureiiiiiiieiiiiie et 38

+RII
11n Injektion ans Peritoneum 8
11o Intrapleurale, intraperitoneale INJEKLION ..........coiiiiiiiiiie e e e et e e e seaeee s 12
11p  INErasSiNUOSE INJEKLION .....eeeieiiiiieee et e et e et e et e e st e e e e bt e s anne e e e nnnneee s 12
11g Krampfadernverdung: €rste INJEKHION ..........oviiiiiiiiiiiei ettt e e e e e s s e e e 6
11r  jede WEIEIE INJEKLION. . .. ittt oo e ettt e e e e e s et bbb e et e e e e s e s bbb et et e e e e aannnbneeeaeeeaannnns 4

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

EFSEE INJEKLION ...ttt e et e ket e e e h bt e e e bt e e e h e e e e aa e e e e et e n b e e e e abr e e e e 8

11t jede WEIEIE INJEKLION. ... ittt e ettt e e e e e s ek bbbttt e e e e s e bbbbreeeeeeeaannnbneeeeeeeaannnens 4
(héchstens 4 Injektionen pro Quartal)

11u  Periarticulare Gelenksumspritzung, ein groRes oder mehrere kleine Gelenke............ccceveeeiiiiiiiiieeeeeeninns 10

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

+R €6,34

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

(auch in mehrere kleine Gelenke in einer Sitzung) +R €6,34

12. Infiltrationen

122 SUDCULANE INFIFALION. .....ceiiiii et e et e e e e e e e e ettt e e e e e e eea bt eeeeeseaabaaaeeeesessssannaeeeeserees
12D INtramUSKUIAIE INFIRFATION L...eeiiiee et e et e e e e e e e e e b e e e e e e eea b e e e e s eeasbaaaeeeeeeesees

12¢c  Praesacrale Infiltration (n. Pendl)

2o B =T = V=T (=Y o1 =1 o] [oTed = Vo [N

13. Infusionen

138 SUDCULANE INTUSION. ... .coiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e ee et ee e e e e e e eeaaa e eeeeeessbaa e aeeessssasannaaeeesesres
T o IO 01 = AVZ=T (o FoY I Y {05 (o o [N

13c Intraperitoneale Infusion
13d  Zuschlag fur Dauertropfinfusion
13e  Erste intravendse NOVOCAIN-INTUSION.........uuuuiuiiieiiiii s 22



Pos. Nr. Punkte
13f  Jede weitere intravendse NOVOCAIN-INTUSION, J& .....ciiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e eaees 8

14. Implantationen
14a  Unblutige Kristall-Implantation mit TrOIKAIT............ooiiiieie i 10
14b  Blutige Kristall-Implantation mit INCiSion UNd Naht............ouviiiiiiii e 23

15. Allergologische Untersuchungen
15b  Allergologische Impfung (Hyposensibilisierung) .........cccccoocvvveinieeeinnneenn.
15¢  Allergenaustestung (Prick-, Scratch-, Intracutantest)
beinhaltet bis zu 20 Tests
pro Behandlungsfall (ein Krankheitsgeschehen) auch bei Quartalsiiberschreitung nur einmal und
nicht gemeinsam mit Pos 15d verrechenbar
15d  Allergenaustestung (Prick-, Scratch-, INtraCUtanNteST) ..........ooiiiiiiiiiiiiiii et e e e e 54
beinhaltet mehr als 20 Tests AM.D.K.H.L.
pro Behandlungsfall (ein Krankheitsgeschehen) auch bei Quartalsuberschreitung nur einmal und
nicht gemeinsam mit Pos 15c verrechenbar

) N 1 o1 (ol0 | =T B T g Lo F= 1o (=] S ST PPPPRRIN 38
maximal einmal pro Patient und Quartal verrechenbar D.
15g Epicutantest Kontrollsitzung (Nach- und Ergénzungstestung zu POS 15f).......cccccviiiiiiiiiiiiniiiieee e 10
maximal einmal pro Patient und Quartal verrechenbar D.
L) o T [1=T o To] (oo Yot g TIN btq o] (o] = o] o ISP STSRPTR 8
In maximal 18 % der Falle pro Quartal verrechenbar. AM.D.K.H.L.

16. Punktion (diagnostisch)
16a  Aus oberflachlichen Kdrperteilen, Muskel- bzw. Nervennadelbiopsie
(z. B. kleinen Héhlen und Lymphknoten, kalten Abszessen, Haematomen, fraglichen
Tumoren o. A., einschlieRlich Oberflachen-Anasthesie)
] o I A U T =1 1= o =T o ST PPUPRRRN

16c  Aus der Brust- 0der BAUChNONIE ...........c.ooiiiiiiiiii ettt
160 AUS AEM HEIZDEBULEL........eiiiiiiie ettt e e et e st e e e ettt e s e e e e anneee s
16e  Aus dem Rickenmarkskanal (LUMbDAIPUNKLION) ......ccoiiiiiiiiiiiiii e
16F  SUDOCCIPITAIPUNKLION ...ttt ettt e oo e sttt e e e e s e ab bbb et e e e e e e aabb b e e e e e e s aannbbneeeeaeeaannens
16g Vaginale Probepunktion (Douglas)....

16N STEMNAIPUNKLION .ottt e et e e h et e oo st e e e b et e e ab et e e s st b e e e eb et e e annn e e e s nneee s
16i Punktion der Prostata (inkl. PUNKEONSNAAEIN);.......cooiiiiiiiiiiie e

maximal dreimal und nicht gemeinsam mit Pos 39e verrechenbar

17. Punktion (therapeutisch)

17a  Aus dem Schleimbeutel oder einem ADSZESS O0EI SEIOM......cciiiiiiiiiiiie e 15
+RI
17b  Aus gréRBeren Gelenken, einschlieBlich eventueller FUNUNG..........coiiiiiiiiiiiii e 23
+RI
17c  Aus der Brust- oder BAUChNONIE ............ooiiiii e e e e e e 38
+RII
17d  AUS AEM HEIZDEULEL ... ittt e et e e e e e s et e e e e e e s e sa b tteeeeeesaasstebeeeeaesaasstaneeaeeeannnnens 38
+RII
17e  Aus dem Rickenmarkskanal (LUmMbalpunKLioNn) ..........eeeiiiiiiiiiiiieiie e 23
+RI
4 10 o To Teod o] 1 r= 11 o 10T o] Nai o] o RO PSP PUPPPPTTRN 23
+RI
17g Des Liquors bei Kindern aus der FONTANEIIE ...........coccueiiiiiiiiiiiiii e 23
+RI
17h  AUS dem WASSEIDIUCK ...ttt e e e e s ettt et e e e e e e bbb b e e e e e e e aanbbneeeaaeeaannnes 10



Pos. Nr. Punkte
17i Aus dem Wasserbruch mit EinsSpritzung (FUIUNQG)........uueiiiiiiiiiiiice et e e 23
+RI
17K AUS eI HAINDIASE.........uiuiiiiiiiiiiii s snsnnnnnn 23
+RI
18. Betaubung, Wiederbelebung
18a Kalteandsthesie, OberflACheNaNASINESIE ...........uvviiiiic e 2
18b  Rauschnarkose (AUCH THIENE) ... ittt e e e e et e e e e e e e s snnebeeeaaeeeeannens 10
RS TR 01110 0T oY= T = 1) £ 1T = 6
S To I =T (0 o FY= T o T £ LTS [ SRR PPPPRRN 10
18  INtrAVENOSE NATKOSE .....cciiiiiiiiiii e e ettt e e e e et e e e e e ettt e e e e e e s et bt e e e e e e e e sasabaaeeaeeeseasstbbeeeeeesaaasbaaeeaaeeasaasees 10
S S T T = | =T =1 1 =] =
18g Lumbalanéasthesie
18h  Wiederbelebungsversuch beim scheintoten Kinde (Neugeborenen)..........cccvvevieeiiiiiiieeice e 15
18i Wiederbelebungsversuch bis zu einer halben Stunde, dartiber hinaus Zeitaufwands-
(=T a1iSTod o= To [T [0 o To [P ERSOTUPRR 22
] (0110 ] o F= ifo] g Y T U (0 1T ST PPPPTRRRN 29
An.

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
19b

19bf

19c

19d

19e

19f

199

19h

19i

19k

191

Untersuchung mit dem KOIPOSKOP. ... ..eiiiiiiiie ettt e e tee e e et e e s neeeeeanteeeeanes 10
Endoskopische Untersuchung des Nasen-Rachenraumes oder des Kehlkopfes...........cccccvviiiiiiiiiiinininns 15
+RI
C.H
flexible Endoskopie der 0DEren AtEMWEGE ......cociiiiiii it ete e e et e e st e e st ee e sntee e e e neeeeennnees 45
in maximal 10 % der Félle im Monat verrechenbar +RI
nicht gemeinsam mit Pos 19b verrechenbar H.
Endoskopische Untersuchung der Analregion (ProKtOSKOPIE).........ccueiiiiiiieiiiieiiee e 15
+RI
Endoskopische Untersuchung der Nasen-NebenhOhIEN ............cooiiiiiiiiiiiii e 23
+RI
C.H
Endoskopie der Harnblase (ZYStOSKOPIE)......oiuuuueiiiiieiiiiei ettt e e e e e e 23
+RI
cC.G.U
Endoskopische Untersuchung des Mastdarmes (ReKtOSKOPI€) .........ccoouiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 23
+RI
Endoskopische Untersuchung des Cervicalkanales (ENdoCervicoSKOPI€) ........coccuveeiriieeiniiiieiiiiee e 23
+RI
C.G.
Endoskopische Untersuchung der Gebéarmutterhdhle (HySteroSkopie)............ceveeiiiiiiiieiiieiiniiiiiiieee e 23
+RI
C.G.
Endoskopische Untersuchung der Harnrohre (UrethroSKOPI€) ..........evviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 35
+RI
C.D.U
Endoskopie der Harnblase mit Funktionspriifung (Chromozystoskopie) oder Funktions-

prufung der Niere durch endoskopische Beobachtung der Harnpropulsion aus dem Ostium ..................... 53
+RII
C.GU

Endoskopische Untersuchung der Harnblase einschlie3lich Katheterismus und Sondierung
eines Harnleiters, eventuell des NIErENDECKENS. .........coiuu it s e s e ra e e eaaas 53
(R I nur bei Verwendung von Einmal-UK; 1 Stiick) +R I
Cc.U

14



Pos. Nr.
19n

19p

19q

19t

19u

19v

19w

19x

19y

19z

Punkte

Endoskopische Untersuchung der Luftréhre und Bronchien (Tracheo-Bronchoskopie)...........cccccvvveeieinnn. 87
+R 1
An.C.H.I.L.
Endoskopische Untersuchung der Harnblase einschlie3lich Katheterismus und
Sondierung beider Harnleiter, eventuell beider Nierenbecken ...........cccveeveeiiiiiiiiiiiie e 83
(R IV nur bei Verwendung von Einmal-UK; 2 Stiick) +RIV
Cc.U
Endoskopische Untersuchung einer Gelenkshohle (ArthroSKopie)...........coovviveiiiieeiiiiii e 83
+R 1
C.IL.O
Endoskopische Untersuchung der Brusthhle (Thorakoskopi€)...........occvveiiiiiiiniiiieiiieeeee e 190
An.C.l.L
Endoskopische Untersuchung der Bauchhdhle (Laparaskopi€) ..........c.ceveeiiiiiiiiiiiee i 190
C.G.IL
Endoskopische Untersuchung der oberen Luft- und Speisewege mit Fremdkdrper-
extraktion oder TUMOTADTIIAGUNG ......ooiiiiiiiiiiee ittt ettt e e s e e nnn e e e enne e e e nnnes 340
An.C.H.I.L.
Endoskopische Untersuchung des Mittelfells (MediaStinOSKOPI€) .........cuveveiriieeiriiieeiiiie e 340
An.C.H.I.L.
Videoendoskopie des oberen Gastrointestinaltraktes (Speiseréhre, Magen und Duodenum) mit
maschineller chemothermischer Endoskopaufbereitung (Gastroskopie) inkl. Pulsoxymetrie..................... 263
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.

Videoendoskopie des unteren Gastrointestinaltraktes (gesamtes Colon bis Zoekum, fakultativ
Intubation terminales lleum) mit maschineller chemothermischer Endoskopaufbereitung

(Coloskopie) inkl. Zumindest PUISOXYMEITIE .......cuuiiiiiiiie ettt eeee e e sneee e e e e e eneeas 326
nicht neben anderen Positionen der Honorarordnung verrechenbar,ausgenommen Pos.Nr. 34a + RIII
(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 PUISOXYMETHE .........oveiiiiieiiiiieiiiiee e 389
nicht neben anderen Positionen der Honorarordnung verrechenbar, ausgenommen Pos.Nr. 34a + RIIl
(in max. 10 % der Pos.Nr. 19z im Kalendermonat) sowie Pos.Nr. 19x C.l

Anmerkung zu Coloskopie und Gastroskopie (Pos. Nr. 19x, 19y, 192):

Mit den Tarifen sind die Kosten der Gastroskopie bzw. Coloskopie, die in Zusammenhang damit erforderlichen
arztlichen Gesprache, die digitale Rektaluntersuchung, eine allféllige Probeexcision, der Befundbericht, alle in
Zusammenhang mit der Gastroskopie bzw. Coloskopie notwendigen Medikamente (zB Abfuhrmittel, Sedativa etc.),
die Sedierung, die Insufflation (unabhangig vom verwendeten Mittel), die Uberwachung samt Monitoring, die
Nachbetreuung sowie die Dokumentation abgegolten.

Qualitatssicherung bei Coloskopie und Gastroskopie:

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

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

Die Untersuchungen miissen dem jeweiligen Stand der Medizin entsprechen.

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

Der Vertragspartner hat die durchgefiihrten (einschlielich der abgebrochenen) Coloskopien in entsprechender

Form zu dokumentieren. Er hat den von der BVAEB beauftragten Personen Einsicht in alle die Patienten betreffenden
Unterlagen zu gewahren, soweit dies auf Grund der der BVAEB gesetzlich Ubertragenen Aufgaben erforderlich und mit
den Bestimmungen des Arztegesetzes und des Datenschutzgesetzes in Einklang zu bringen ist.

Fur Notfélle sind die erforderlichen technischen und personellen Ressourcen bereitzuhalten.

Das Assistenzpersonal hat einen Endoskopieassistenz-Basiskurs oder eine vergleichbare Ausbildung nachzuweisen.
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Pos. Nr. Punkte
20. Arztliche Verrichtungen am Magen-Darmtrakt

20a  BoUGIErung der SPEISEIONIE. ........cciiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e st e e e e s e st b b e e e aeeeessatbaaeeaeeeaannees 8
20D AUShEDUNQG HES IMBOENS. ... ..ttt ettt e e e oottt et e e e e e e e ettt e e e e e e e e s nsbeeeeaaeeaannsbeeeeaaeeaannsbseeeaaeeaannnees 8
20C  AUSSPUIUNG ES IMAGENS ... .iiiiiiiiie e ettt e e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e aaaeeeeeeaaeeaannsbeeeeaaeeaaansteeeeaaeeesannnneeeaaaaaann
20d  Ausspllung des Magens bei Kindern bis zu sechs Jahren

P40 S B 10 (oo (=T g =1 ETo ] g To L= U [T PP PPRPR
20g Digitaluntersuchung des MAaSLHAIMES ........coiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e ettt e e e e e e s anebaeeeaaeeaaanneseeeaaaeaaannees
20h  Bougierung des Mastdarmes oder einer KoloStomiefiStel ..........ccvoiieiiiiiiie i 4
20i AUTDIANUNG S MASIUAIMIES ... ..oiiiiiiii et e e e e e e e st e e e e e e s et b e r e e e e e e s enstbrreeaaeeaan 6
P40 Y o] o191 (=T o [=1 o1 o TU T s o [P P PPR OO PPRPR 10

21. Sonstige arztliche Verrichtungen

2la  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 Vertragszahnéarzte honoriert.

21b  Setzen von Blutegeln UNd SAUQapPParaten .........ccuuviiiieeiiiiiiiiee e e e e e eciitr e e e e e e e st e e e e e s e st e e e e e e s e s isbaareaaeeaannees 3
21c  Oszillometrie mit Befundbericht (graphisch) einschlief3lich thermoelektrischer Messung der
L F= LU =T a0 =T LT | PP PPPPPPPRPPTPN 12
C.D.I.O.PMR.
21d  Untersuchung auf Pilzbefall mit Wo0odSChem LICht...........ooiiiiiiiiie e 4
21le  LOsung von Konglutinationen Pro Fall ..............oooiiiiiiiiie e e e

21f  Durchtrennung des Zungenbandchens
21g Modellierender Kompressionsverband

200 ADSIICN 3

IV. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der

AUGENHEILKUNDE

22. Untersuchungen

22a  Brillenbestimmung bei AStigmatiSMUS (JAVAI) ........uviiiiiiiiiiiiie et 6
A.

22b  Skiaskopie (nach Lindner) bei Kindern bis zu 14 Jahren, dariber mit besonderer Begrindung ................... 6
A.

22c  Untersuchung mit dem RefraktOmMELEr........coouiiiiiiiii e 6
A.

22d  Untersuchung des Lichtsinnes mit dem AdapIOMELEr ............eiiiiiiiiiiiiiii e 6
A.

22e  Untersuchung der Farbttchtigkeit (NQCh STHING).....ceciiriiiiiiiiie e 2

22f  Untersuchung der Farbtuchtigkeit (Ishihara, ANOMAalOSKOP).......cuviiiiiiiiiiiiieei e 4
A.

22g Prufung des Gesichtsfeldes (kinetische bzw. statische Perimetrie).........ccccouiiiiiiiiiiiniiiiieeeeeeee 10

22h  Untersuchung mit rotfreiem Licht

22i Tonometrie, Impressionstonometrie, DEIASEILIQ ..........ueeiiii i 3
22j  Applanationstonometrie beidseitig, nicht neben 22i verrechenbar ............cccoooiiiiiiiiiiinii e 10
A.
22k  Untersuchung mit dem Exophthalmometer oder der Durch-

L=TUTol Y0 g o TS =T o] o= TP PT TP PPPRPPTN 2
A.
22| Untersuchung mit dem Hornhautmikroskop (SPaltlampe) ..........oooiieiiiiiie e 5

22m Eingehende Prifung des binokularen Sehaktes, des Muskelgleichgewichtes und des
(Do) o] o= £7=T o =T o TP UPPPRPPRN 4
AN
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Pos. Nr. Punkte
22n  Untersuchung mit dem Kontaktglas bei Glaukomverdacht und Erkrankungen der Netzhaut ...................... 10
verrechenbar 1 x jahrlich, ausgenommen bei akuter diagnostischer Notwendigkeit A.
P o TS Yol 11 401 4 (=T PR R UPUPPPRPRN: 4
A.
22p Computergesteuerte statische HoChleistuNgSPerimetrie ..........cocoeiiiiiiiiiiii e 43
1x pro Patient im Kalenderhalbjahr verrechenbar A.
23. Fremdkérperentfernung
23a  Entfernung von Fremdkodrpern aus der Hornhaut, aus der Lederhaut oder eingebrannter
Fremdkorper aus der BINAENAUL..............ooiiiiiiiiic e e e e e e e e e e e e e st a e e e e e e e s anees 7
24, Sonstige augenarztliche Verrichtungen
P2 NV o o T g =T o 1 F= i To o B P UT U UPUPPPRRRN: 6
24b  Kauterisation der HOMNAUL.........cooiiiii ettt e e ettt e e s be e e s abb e e e anbbeeesnteeesnnneas 23
+RI
A.
P ST o T 11 (0] o I (=R o ToT {0 =T o] 0] 0 0 T O OO U PR PPPPPPPI 2
24d  Kanthotomi© (ONNE NANL) ......iiiiiiiiiie et s e et e e e s tb e e e ettt e e e nnee e e e asbeeeeanneeeesnneas 10

V. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
CHIRURGIE, UNFALLCHIRURGIE und ORTHOPADIE

25. Wundversorgung

25a
25b
25c¢c
25d

25e

Reinigung/Wundtoilette einer kleinen Wunde

Abtragung einer groRen Brandblase ..........ccccocoeeviiiiiiniineeninenn.

Abtragung mehrerer groRer Brandblasen in einer Sitzung

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

Naht- und KlammerNeNtFEINMUNG ........c.uiii i e et e et e e et e e s et e e e s nbeeeeanteeeeennes 4

einmal pro Region verrechenbar

26. Kleine operative Eingriffe

26a

26b
26¢c
26d
26e
26f
269
26h

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

cutaneum oder eines vereiterten Atheroms oder eines oberflachlichen Hamatoms

(o1 IRST 174N L4 To ) IR PP PP UPP T OPPPPPPPPS
Paquelinisierung (bei FUrunkuloSE) Pro SItZUNQG ......uveeeiiiiieeiiiie ettt
ADBLragung €INEr EItEIDIASE .........viieiiieee et
Exkochleation, Atzung oder Kaustik einer Warze
Exkochleation, Atzung oder Kaustik mehrerer Warzen in einer Sitzung
Abtragung leicht zuganglicher gestielter GESChWUISTE .........ocveiiiiiiiecii e
Entfernung eines Daumennagels oder Nagels der groBen Zehe ..........cceeoviiiiiiiiee e
Entfernung eines Nagels am 2. bis 5. Finger oder an der 2. bis 5. Zehe...........ccccciiiiii e 4

27. Verbande

27a

27b
27c
27d

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

e P (o] o] F= T V=T o T= o o FR PP PUPPUPPRPTN 12

Zinkleimverband mit selbstaufgetragenem Zinkleim, pro Fall und Extremitat............cccccoviveiiiieeiininnennnn, 20

Redressierender Heftpflasterverband, CiNQUIUM ...t e 15
Gipsverband der Hand und des Unterarmes, des Ful3es und des Unterschenkels, des

KINMIBOEIENKES ...ttt e e ookttt e e e e e ook bttt e e e e e e e R a bt e e e e e e e e e annbbaeeeaeeeaannbbbeeeaaeeaaannnns 23

+RI

+M

17



Pos. Nr. Punkte
27e  Gipsverband von Hand-, Unter- und Oberarm, Fu3, Unter- und Oberschenkel, Halskrawatte.................... 38
+RII
+M
27f Gipsverband der oberen Extremitat mit Schultergirtel, der unteren Extremitat mit Becken,
SchiefhalSGIPS MIt THOTAX ..o e e e e e e e e s e et e e e e e e e e s st b b e e e eeeeessenarraeaaeaenan 83
+RIIN
+M
27g Abnahme eines KIeinen GIPSVEIDANUES ........ooi ittt e e e et e e e e e e s eaaeeeaanneee 5
27h  Abnahme eines grof3en Gipsverbandes (Schulter, Becken, Mi€der) ..........cccooovviiiiieiiiiiiiiiieee e 10
27i AUTKeIlUNG €INES GIPSVEIDANUES .......cieiiiiiiiiiii et e e e e e e e s e e e e e e e s et ba e e e e e e e s eaabrraeaaeeaan 5
Der Materialaufwand fiir Gipsverbénde (M) wird nach den im Abschnitt ,F* festgesetzten Satzen vergltet.
Weitere Gipsverbande und Gipsmodelle siehe Operationsgruppenschema
271 Elastischer Kompressionsverband mit Modellierung von Schaumgummiplatten bei stat. Beinleiden
(nach Sigg). Erstanlange bzw. vollstandige Neuanlage pro Behandlungsfall und Extremitét..................... 20
AM.C.D.O
27m  Korrektur des Kompressionsverbandes gem. 27 .........oo ittt a e 8
AM.C.D.O
28. Versorgung mit Heilbehelfen
P T B 1 o1y aa T o (=11 T 0T gl T o] = o =] o PSR 40
verrechenbar nur bei Verordnung von Modell- oder Bettungseinlagen. +RI+Md4a
28b  Versorgung mit Heilbehelfen fir den Stitzapparat und Bewegungsorgane sowie
AErEN KONIIOIE ...ttt b e bbbt e s bt e sa e e sb bt e sab e e sbneesaneennbeenaneena 18
in maximal 15% der Falle pro Quartal verrechenbar 0.
29. Knochenbriiche (Provisorische Versorgung - Notverband)
29a  Kleine Knochen (Finger, Zehen, RIPPEN) ...c.uuiiiiiiiiie ettt s e e st e e e snae e e e snneeeeannaeee s 6
P22 | I AN | (I o] o =T o I N g T Tod 1= o PR 10
VI. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
FRAUENHEILKUNDE und GEBURTSHILFE
30. Frauenheilkunde
30a Tamponade der Gebarmutter zur BIULSTIHUNG...........oooiiiiiiii e 12
30b  Einlegen, Anpassen und Wechseln eines Pessars (bei Vorfall oder zur Lageverbesserung) ..........ccccoe.. 3
30e  Zellentnahme flr cytologisChe UNtErSUCHUNG. ........oviiiiiiiiiiiie et
30f  Abstrichabnahme von Sekreten der Geschlechtsorgane, 1. Stelle.........coooviiiiiiiiiiieii e
30g Abstrichabnahme von Sekreten der Geschlechtsorgane, jede weitere Stelle
30h  Mikroskopische Untersuchung von Sekreten oder sonstigen Abstrichen, Nativ oder mit Kalilauge
oder mit einfacher Farbung (z. B. Methylenblau), 1. PrAparat...........ccccooveeiiiiiieiiiiee e 4
30i Mikroskopische Untersuchung von Sekreten oder sonstigen Abstrichen, Nativ oder mit Kalilauge
oder mit einfacher Farbung (z. B. Methylenblau), jedes weitere Praparat............ccccceeviiiiiiiiieieeeniiiiieeeeeene 2
30j Endocervicale Abstrichnahme fir HPV- und Chlamydiennachweis, pro Sitzung...........cccccceevvniiiiineeeeiennins 4
in maximal 10 % der Félle pro Quartal verrechenbar G.
30k  Menopausenberatungsgesprach; ausfiihrliche Aufklarung Uber das hormonelle und fachlich
klinische Untersuchungsergebnis und die daraus resultierenden Therapieerfordernisse;
abrechenbar in der Praemenopause, Menopause und unter laufender postmenopausaler Therapie.......... 15
einmal pro Jahr fir Frauen zwischen dem vollendeten 45. bis vollendeten 65. Lebensjahr G.
verrechenbar. Nicht gemeinsam mit den Positionen TA, PS, J1 und HMG verrechenbar.
301 Gynékologische Abklarung der weiblichen Harninkontinenz. Die Abklarung beinhaltet Anamnese,

klinische Beurteilung und Beschreibung des Beckenbodens, die Durchfiihrung eines klinischen

Stresstests in der Steinschnittlage mit Befundung und Dokumentation der Art der Harninkontinenz.......... 10
in maximal 6 % der Falle pro Quartal verrechenbar G.
nicht verrechenbar zur blof3en Rezeptausstellung

18



Pos. Nr.
30m

Punkte
Frauenarztliches Beratungsgesprach fiir Jugendliche und junge Frauen zwischen dem
vollendeten 12. und dem vollendeten 18. LEDENSJANT .........oooi i 15
in maximal 5 % der Falle pro Quartal verrechenbar G.
nicht gemeinsam mit den Positionen TA, PS, J1 und HMG verrechenbar
Maogliche Inhalte des Beratungsgespraches sind insbesondere die Aufklarung Gber Prophylaxe von
Infektionen — STDs (zB HIV, HPV, Hep. B, ...), Menstruationshygiene, Verhiitungsmdéglichkeiten zur
Verhinderung ungewollter Schwangerschaft, Psychische Verdnderungen in der Pubertat. Das
Beratungsgesprach ist zu dokumentieren.

31. Geburtshilfe

3la

31b

3lc
31d

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

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

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

Manuelle MuttermMUNAITALALION ...........c.ioiiiiiii e 16
Zurlckschieben der eingeklemmten MuttermundlipPe .......ooooeiiiiiii e 16

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

32. Untersuchungen

32a

32b
32¢c

32d

32g

32h

32i

Eingehende Prifung des statischen Gleichgewichtes, thermische Prufung oder Drehprifung,

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

P e (010 T [=T TP TP P PP PP PP PPPPP PP
Tonschwellenaudiometrie
ST o] = ot = 10 o [T o 011 (1= R SPPPP
Die Audiometrie wird nur dann honoriert, wenn genaue schriftliche Aufzeichnungen tiber die ausgefiihrten

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

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

+RI
OtomikroskopiSChE UNTEISUCHUNG.........uuiiiiiiii ettt e s b e 8
héchstens in 35% der Behandlungsfalle verrechenbar H.
Tympanometrie und/oder StapediuSrefleXMESSUNG .......c..coiiiiiiiiii e 18
in max. 35 % der Félle verrechenbar; max. 2 mal pro Patient und Monat H.
Ot0AKUSEISCNE EMISSIONEN .....eeiiiiiiie ittt e ke s et e e st e s anb et e e enr e e e s nneee s 19
in maximal 9 % der Behandlungsfélle verrechenbar H.

33. Therapeutische Verrichtungen

33a
33b

33c
33d

33e
33f

339

33h

33i
33k

Entfernung von Fremdkérpern aus der Nase, dem Rachenraum oder dem Ohr............oeeviiiiiiiiiiiieniinnnes 4
Entfernung von Fremdkoérpern aus der Nase, dem Rachenraum oder dem Ohr bei Kindern
DIS ZU SECNS JANIEN ...ttt e et e e a e e e b e 6
Umschriebene Atzung oder Galvanokaustik der Nasenschleimhaut ..............c.coooveveeeecieieceeieeeeeee e 8
Nasentamponade NACH BIIOCH............uuiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e e e aaees 23
+RI
CerumenentfErNUNG J& ORI ... .. oo ittt et e et e s e e aa bt e e sbre e e s nnne e e e anbreeenaes 4
Anwendung des Katheters auf einer oder beiden Seiten mit Bougierung oder Einspritzung
€iNSChlieRlich ANASINESIE J& SEITE .....coi et e e et e e e e e e s enbbreeeaeeeean 4
Erstmalige Punktion mit Ausspulung einer NebenhOhle.............oooiiiiiiiiiii e 23
+RI
Wiederholte Punktion mit Ausspiilung einer Nebenhdhle, einseitig..............eeeiiiiiiii e, 6
+RI
Incision eines GehOrgangfUIUNKEIS ............ooiiiiiiiii et a e 10
F [0Sy o U] [N gL T OO PP SPUPPROP 5
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Pos. Nr.

33l

Pos. Nr.

34a

34b

34c

Pos. Nr.

34f

Pos. Nr.

34g

34x

Punkte
Vordere NaSENTAMPONAUE ......ccocuuiiiiiieeeeiiiiee e e e e e et e e e e e e st eeeeeeeesstbaaeeaaeessastbaaseaaeeessssasaeeeeeesaassstsaeaeeesan 5

VIIl. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
INNEREN MEDIZIN

Euro

EKG in Ruhe (Ableitungen I, Il, [Il; AVR, AVL, AVF; V1-6)....ccccccueiiiiiieiiiiieeiiiee e siieeessee e sneeea e 51,0548

fur Fachérzte fur Lungenheilkunde in maximal 5 % der Falle pro Quartal verrechenbar I.K.L.
Langer Streifen zur Arrhythmie-Diagnostik, ausgenommen bei Vorhofflimmern und

absoluter Arrythmie (eine Ableitung mindestens zwei MiNUEN) .............evveeiiiiiiiieieee e 9,7764

I.K.

Drei zuséatzliche Ableitungen mit BegrinaUNQG ...........coi oo e e 9,7764

I.K.

Punkte

Zuschlag fir EKG am KrankKeNDEtt. ........c..iiiieiiie ettt st sntee e e e nnee e e e s 10

Die Positionen 34a bis 34c werden nur dann honoriert, wenn genaue schriftliche Aufzeichnungen tber
die ausgefiihrten 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.

Euro
Belastungs-EKG (EFQOMELIIE) .......uieiiiiieeiiiee e ettt ettt ettt e et e e entee e e s aeeeeannte e e e snneeaesnnaeeas 114,3024
maximal einmal pro Patient und Quartal und nicht gemeinsam mit Pos 34a, 34b und 34c verrechenbar l.
durchzufiihren entsprechend den Empfehlungen der Osterreichischen kardiologischen Gesellschaft
verrechenbar nur von Fachérzten fiir Innere Medizin, die von der BVAEB im Einvernehmen der Arztekammer
berechtigt wurden. Fur die Erteilung einer Verrechnungsberechtigung ist eine Ordinationsausstattung mit
Sichtergometer, Defibrillator und Reanimationsset erforderlich.
24-Stunden BIUtdruCKMONITOIING ....cciieiiiiiiiiiieee ettt e e e e s e et e e e e e s s antbaereaeeeesannenaeeeaaaesaanes 50,0344
verrechenbar in 10 % der Falle bei Vorliegen folgender Indikationen: AM.I.

a) Nicht klarbarer Hypertonieverdacht:
- bei unzureichender Klarung eines Hypertonieverdachtes
durch die Kombination von Sprechstunden- und Selbstmessung
b) Nachweis ausschlie3lich in der Nacht auftretender Blutdruckerh6hungen 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 ,Uberbehandiung* (z.B. unerklérbarer Schwindel)
- zur Uberpriifung von Wirkdauer und Dosisintervallen bei antihypertensiver Therapie
- bei Schwangeren mit EPH-Gestose

fur zugewiesene Félle gebuhrt keine Grundleistung;

verrechenbar nur von Arzten fiir Allgemeinmedizin und Fachérzten fir Innere Medizin, die von der BVAEB 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
BVAEB auf Verlangen zur Verfugung zu stellen.
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Pos. Nr.
34y

Pos. Nr.
34h

34t

34u

34v

34w

34z

34k

34l
34m

34n

340

Euro
[ TaTo =T | =) (R PRRT TP 100,0688
(Anlegen des Gerates, 24-Stunden Registrierung, Computerauswertung und Befunderstellung) I
verrechenbar in 20 % der Félle;
fur zugewiesene Félle gebuhrt keine Grundleistung;
verrechenbar nur von Fachérzten fiir Innere Medizin, die von der BVAEB im Einvernehmen der Arztekammer berechtigt
wurden. Fur die Erteilung der Verrechnungsberechtigung ist ein Geratenachweis erforderlich.

Villa. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der

KINDERHEILKUNDE
Punkte
Zusatzliche individuelle Beratung und Erstellung eines schriftichen Ernahrungsplanes fiir
Fruhgeborene, Sauglinge und Kinder bei Dyspepsie, Dystrophie, Stoffwechselerkrankungen
(oTo L= g i Tox= 4 = WP 13
einmal pro Kalenderviertel verrechenbar. K.
Eingehende Untersuchung und Beratung bei Verdacht auf klinisch relevanter neurologischer
Beeintrachtigung bis zum vollendeten 2. Lebensjahr (inklusive Dokumentation) ...........ccccccvveviieeeiinieeenns 32
nur bei erstmaliger Untersuchung verrechenbar K.
nicht gemeinsam mit Pos 34w verrechenbar
Weitere Untersuchung nach Pos. 34t wahrend der ersten zwei Lebensjahre
[ O TSV o] (0 =T = Vi o] o ) R PPPR 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) ........ooiiiiiiiiiiie e 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) ...........cccocccvveviieeeiiinieeenns 17
in maximal 8 % der Falle im Quartal verrechenbar K.
nicht gemeinsam mit Pos 34t, 34u und 34v verrechenbar
Yol 0 0L o To | r= 11 0] 0 o DO P PP P PP PP PPPPPPPPPPPPPPPPPPPPRY 9
in maximal 30 % der Falle im Quartal verrechenbar K.
VIlIb. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
LUNGENKRANKHEITEN
Ambulante SchlafapnoEUNIEISUCHUNG........ooi it e e 75
in maximal 15 % der Falle pro Quartal verrechenbar L.H.N.
Der Befund hat mindestens folgende Parameter zu enthalten: Respiratory disturbance Index (RDI),
Entséattigungsindex, minimale nachtliche Sauerstoffsattigung, mittlere basale Sattigung.
Mit dem Honorar sind alle Téatigkeiten (unabhéngig von der Anzahl der Untersuchungsnéchte),
die flr die Diagnose medizinisch und technisch erforderlich sind, abgegolten, insbesondere die
Einschulung des Patienten, die Wartung des Gerates sowie die Befundauswertung.
Bestimmung der Vitalkapazitat, TiffEen@auUteSt, JE........uii i e 3
Erweiterte kleine Spirographie (Vitalkapazitét, Tiffeneautest, Atemgrenzwert), mit
OraphiSCREr DArSIEIIUNG .....cooiieiiieiee ettt e ettt e e e e ettt e e e e e e s bbb e e e e e e e e e ansbnneeaaaeeaan 15
Bronchospasmolysetest (wie 34m - incl. Inhalation eines BronchoIytiCUMS) ..........ooouuviiiiiiiiiiiiiiiiieee e 15
An.l.LK.L
Provokationstest (wie 34m - incl. unspez. oder spez. Provokation sowie nachfolgender
2T o] To] o To] 1Y) TP TP PP PPRPTTN 19
L.
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Pos. Nr.
34p

34q

34r

34s

Punkte

Messung der AteMWEGSWIEISIANUE..........ciiiiiiiiiii et e e e e et e e e e e e s s st b e e e aeesssssbaeeeaaeeeaasees 5
L.
BlUtgasanalySe iN RUNE...........e ettt e ettt e e e e e ettt e e e e e e e e nnaet et eaeeeaanneeeeeaaeeaannnees 60
L.
Blutgasanalyse inkl. Belastung oder Sauerstoffgabe ..o 60
Pos. Nrn. 34r und 34q kénnen pro Patient und Tag hdchstens einmal verrechnet werden. L.
Anmerkung: Die Positionen 34n und 340 nicht additiv.
Bodyplethysmographie — statisSche LUNGENVOIUMINGL..........ccoiiiiiiiiiiieeiiie e 20,5
in maximal 20 % der Falle pro Quartal verrechenbar L.

IX. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
NEUROLOGIE und PSYCHIATRIE

35. Untersuchungen

35a
35b

35e

35f

359

35h

Elektrische Untersuchungen der Muskelerregbarkeit
Ausfihrliche psychiatriSChe EXPIOTation; ............eeeiiiiireiiiiee et e e e e e e saee e e s neeeeassaeeeeane
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.

Ausfiihrliche 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) ....uueeeiiititeeiteeeeiiteeeaaiteeeeateeeesntteeeaasteeesanseeeesaaeeeaasteeeeaseeesaneeeens 21
nicht neben Ordination/Visite verrechenbar N., KNP.
Das Ergebnis der Fremdanamnese ist zu dokumentieren. Modul Il oder Ill
Die Dokumentation ist 3 Jahre aufzubewahren.

Komplette neurologische Statuserhebung mit DOKUMENTAtoN;.........ccoiviiiiiiiiie e 31
maximal 1x pro Fall und Quartal verrechenbar N., P., K.
Psychiatrische Skala: Minimental-Status-Test oder gleichwertige SKala..............ccceoviiiiniiiciiec s 15
maximal 1x pro Patient und Kalenderhalbjahr verrechenbar N.
Psychiatrische Skala: HAM-D-Scale oder gleichwertige SKala............cccccoiiiiiiiiiiiinii e 31
in maximal 10 % der Félle pro Quartal verrechenbar N.

36. Therapeutische Verrichtungen

36a

36b

36¢C

36d

Verbale Intervention bei psychiatrischen Krankheiten bzw. heilpadagogische Behandlung
bei Kindern, Dauer im AlIGemeinen 20 IMN.; ... ...ueiiiioiiiie e e e e e s e e e e e e s e s nbbeeeeeaeeaannees 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 klinisch relevanter

neurologischer Beeintrachtigung bei Kindern

Die verbale Intervention bzw. die heilpddagogische Behandlung sowie die jeweiligen

Diagnosen sind zu dokumentieren. Die Dokumentation ist 3 Jahre aufzubewahren.
Psychiatrische Notfallbehandlung (KriSenintervention); ............oooueieeeiieiiiiiieee 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.; ........ooo e e e e e e 77
im Erkrankungsfall max. 3x verrechenbar, nicht neben Pos. 36a, 36d, 36e, N., KNP.
36f verrechenbar Modul Il oder Ill
Psychotherapeutische Medizin, Einzeltherapie 50 MiN.; .......oooiiiiiiiiiiii e 77
nicht neben Pos. 36a, 36¢, 36e, 36f verrechenbar, ab der 11. Sitzung

nur mit ausreichender medizinischer Begriindung und Prognose Modul 11l
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Pos. Nr.

36e

36f

37a

37b

37¢

37d

37e

Punkte

Psychotherapeutische Medizin, Einzeltherapie 25 MiN.; ... 39
nicht neben Pos. 36a, 36c, 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 Therapie@INNEIt.........ooiiiiiiiiii e 8
nicht neben Pos. 36a, 36c, 36d, 36e verrechenbar Modul 11l

Anmerkung zu den Pos. 36a, 36¢, 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
Behandlungsgesprédch* 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 lIl gleichzuhalten, wenn und solange der betreffende Arzt in die Arzteliste
der Osterreichischen Arztekammer eingetragen ist.

Elektroenzephalographische Untersuchung einschlielich Provokationsmethoden............cccccoooeeiiiennns 64
Die Verrechenbarkeit ist an den Nachweis der Ausbildung geméan den K., N.
Richtlinien der Osterreichischen Arztekammer gebunden.
EN G 56
N.
TP TP S PUPPPPPRPTIN 56
N.
ENG 4 EMG ..o 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 gemaR den Richtlinien der OAK gebunden.

Messung visuell, akustisch oder somatosensibel evozierter Hirnpotentiale (VEP, AEP, SSEP), je
UNEEISUCKHUNGSAIT ...ttt e e e st e e e bt e e s b e e e e en bt e e abn e e e sbreeeaannreeenan 64
in maximal 10 % der Falle pro Quartal verrechenbar N.

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

38. Therapeutische Verrichtungen

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

38j

38k
38l
38m

38n

Katheterismus der méannlichen Harnblase
Katheterismus der weiblichen HAarnbIASE .........c..vioiiiiiii e
Einlegen eines Verweilkatheters, Verweilbougies
BlasenspUIUNG..........ueeiiiiiiiii e

Erste Strikturdehnung der HArIONIE ..........oiiiiiii et e s
Weitere SHHKIUTAENNUNG......coiiiiieei e b bttt e e s b e e e e bt e e e e e snneee s
Tiefe Instillation
Auflichtuntersuchung/Dermatoskopie, Untersuchung von pigmentierten und
nichtpigmentierten Hauttumoren mit dem Dermatoskop inklusive Dokumentation und

Beratung fur notwendige Therapie und ProphylaXe .............cooooiiiiiiiiiiiiiiee e 18
hdchstens verrechenbar in 50 % der Falle pro Quartal, grundsatzlich einmal pro Patient und Jahr, D.
mit besonderer medizinischer Begrindung zweimal pro Jahr und nicht am selben Tag mit Pos 39c verrechenbar

[ ] Y0 o T 1= TSRO UPUPRPRN 5
Exkochleation kleiner spitzer Kondylome und Kleiner Warzen ..........cccocuveeiiiiiiiiiiiec e 10
Kaustik, aUSGENOMMEN WAIZEN ... .ttt e e e e s ettt e e e e e e e anbb s e e e e e e e eannbbeeeeaeeaaannee 10
(siehe Position 26d und 26e)

e LoV TP PP UPPPPPRPRTN 10



Pos. Nr.
380

38p
38q
38r
38s
38t
38u
38v
38wv
38w
38ww
38x
38y

38z

39a

39c

39d

39%e

Punkte
Zurlickbringung oder Dehnung der ParaphimMOSE...........iiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e s eeaarraeaaeeean
Durchtrennung des Frenulum einschlieBlich Naht...............oooiiiiii e
Nierenbeckenspulung (einschlieRlich ENAOSKOPIE) .........vvviiiiiiiiiiiee et
KIYOtherapie J& SIZUNQ ...coi et e e e e e e e e s e et e et e e e s e satbaeeeaeesassnstbeeeeaeeaaaanees
Einflhrung von Arzneistabchen bei Kindern in die Vagina............ccuueiiiiiiiiiiiiie e
ProstatamasSage ......coooieieieieeee e
Honorarzuschlag fiir Radium- oder Thoriumbestrahlung je Stunde
Phototherapie, je Behandlung 1.-16. BEhandluNg ...........cuviiiiiiiiiiiiec e 9
D.
=L = 1= =T To |18 o o [PPSR 6
D.
Photochemotherapie, je Behandlung 1.-16. BENANAIUNG .........vvviiiiiiiiiiiiieeeiec e 13
D.
Lo I A =7= 1o - 1o o |10 o R SPPPP 10
D.
Uroflowmetrie einSchlieRliCh REGISIIEIUNG .....c..vviiiiiiieiiiie ettt e s e e 21
hoéchstens in 30 % der Falle im Quartal verrechenbar u.
Therapeutische Instillation der HarnbIASE ...........ocuiiiiiiiiii e 45
nicht gemeinsam mit endoskopischen Leistungen und den Pos 38a, 38b, 38c, 38i und 39d verrechenbar u.
Wechsel eines suprapubisChen Katheters ............cuvioiiiiiiiiii e 10
u.
Evakuation einer BlasentampPONAdE.............iiiiiiiieiiiiee ettt e ettt e e st e e e st e e e stte e e s snaeeeeaneeeeeaae 30
+RI
u.
Tumornachsorge (Melanom, Basaliom, spinozellulares Karzinom)............cccceoiuieeiiiiiee e 22
maximal einmal pro Patient und Quartal verrechenbar und nicht am selben Tag mit Pos 38j verrechenbar D.
Urologische Schleimhautan8StheSIe ............ooiiiiiioii e e 5
nur gemeinsam mit Pos.19e, 19i, 19k, 19I, 38a, 38b, 38c, 38e, 38f und 38z verrechenbar u.
nicht gemeinsam mit Pos 38i verrechenbar
Ultraschall gezielte Mehrfachbiopsie der Prostata (inkl. Punktionsnadeln) ..........ccccccoiiieeiiiiiniiee e, 133
einmal pro Patient und Tag verrechenbar u.
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Pos. Nr.
40.

40a

40b
40c
40d
40e

40f

409
40h
40i
40

40k

41.
4l1a

41b
41c

42.
42a

42b
42c

42d

Xa. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

Euro
Diagnostik
Ausfihrliche diagnostische ErstuntersUChUNG..........cuuviiiiiiiiiiee e a e 231,77
1x pro Behandlungszyklus verrechenbar, nicht neben Pos. 40c und 40d verrechenbar KJP.
Kinderjugendpsychiatrischer Status/entwicklungspsychopathologische Diagnostik................cccvveeee.. 58,28
KJP.
DiagnostiSChe AURENANAIMNESE. ... ... . ittt e e e e e ettt e e e e e e s e ttbeteeaae e e e nnneeeeaaeeeaannraeeeaaens 43,71
KJP.
Ausfihrliche diagnostiSChe AURBENANAMNESE .........ccccuviiiiiiee e e e e e e e e e e a e e e e s sbrraeeaeessanes 58,28
KJP.
NEUIOIOGISCNET STALUS ...t ee ettt ettt e e ettt e e e e e e et bt e e e e e e s e nte et eeaaeesannnseeeaaeeeaannsrneeeaaens 37,10
KJP.
EntwicklungSnNeurologiSChEr STALUS .........uciiii it e e e e s s e e e e e e s e saaraeeeeae s 86,07
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. ErhebungsSinStrumente .............ooieeeiiiiii i 86,07
KJP.
Yo g PN i ETe] g TS S = L U TR 14,59
KJP.
SOMALOGIAMIM ...ttt ettt e e et e e e e et e e e et e e e et e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaeaes 14,59
KJP.
Interaktionsdiagnostik (INCL VIAEO ) .....oiiieiiieiiiiee ettt e e 463,55
1x pro Diagnose in max. 10 % der Falle pro Quartal verrechenbar KJP.
Standardisierte ENtwicklUNgSAIAgNOSTIK ...........coiiriiiiiiiiiiiii e 231,77
2x pro Diagnose max. alle 2 Jahre in max. 10 % der Falle pro Quartal verrechenbar KJP.
Behandlung
Verlaufsbehandlung - Regelbehandlung mit DOKUMENT ...........cooiiiiiiiiiieeiiiee e 87,41
KJP.
Kinder- und jugendpsychiatrische Krisenbehandlung...........cccccoiiiiiiiiiiiiii e 231,77
max. in 10 % der Félle pro Quartal verrechenbar KJP.
Psychoedukation bei Patienten (Eltern oder PAti€Nt) ..........ccovvriiiiiiiiiiiieeiee e 43,71
KJP.
Vernetzungsleistung
[N To] (o [T at=N A (o] g o ST I == 1A =T 1 (=] o I 29,13
KJP.
Koordinationstreffen (HelferkONferEnz)...........coouiii e 231,77
1x pro Jahr in max. 20 % der Félle pro Quartal verrechenbar KJP.
Ausfuhrlicher Befundbericht (Anamnese, Status, Diagnose, Behandlungsplan) ..........cccccooviiieiiinnnns 58,28
1x pro Jahr verrechenbar, nicht neben Pos. 42d verrechenbar KJP.
Kurzbefund mit multiaxialen Diagnose u. Behandlungsplan............cccccoivieiiiieiiiiiiic e 14,59
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.
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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 ............coooiiiiiiiii oo e e e e e e e 237,06
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 allfélliger psychischer und
(psycho-) somatischer Stérungen, 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

4. Verbale Intervention
Therapie eines Krankheitsbildes durch syndrombezogene Intervention

Verrechenbar einmal pro Patient innerhalb von 12 Monaten.
Neuerliche Verrechnung mdéglich, wenn mehr als 12 Monate kein Patientenkontakt erfolgte.
Die Positionen 45b bis 45d, 45g, 45i, 45j sind am selben Tag nicht verrechenbar.

45b  Psychiatrische Diagnostik und Intervention, im Allgemeinen 15 MinUteN ..........cccccceeeiiiiiiiiieee e, 46,00

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 (medikamentés, psychotherapeutisch, psychoedukativ,
sozialpsychiatrisch) des aktuellen Krankheitshildes 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.
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Pos. Nr.
45c¢c

45d

45e

45f

Psychiatrische Diagnostik und Intervention, im Allgemeinen 25 MiNUtEN .........ccccoovvviivieeeee e, 76,65

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 (Langs- 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 MiNUEEN ............ccovevriiieeiiiiee e 153,33

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, d.h. 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 45c¢ sind am selben Tag nicht verrechenbar.
AuRenanamnese und/oder Sozialpsychiatrische Intervention, pro beendeten 5 Minuten ..................... 11,75

Mindestinhalt:

1. AuBenanamnese mit Bezugspersonen

Erhebung der Au3enanamnese 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 Verhéltnis zum Patienten sind zu dokumentieren. Die Dokumentation ist drei Jahre
aufzubewahren und der BVAEB auf Verlangen zur Verfugung 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 ..o, 24,14

Pro Patient und Tag maximal zweimal verrechenbar.
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Pos. Nr.
459

45h

45i

45

45k

45|

Psychiatrische Skala: Diagnosespezifische gleichwertige Tests/Skala,
Dauer im Allgemeinen L0 MINULEN ......ouuiiiiii et e e e e e e e e e e e s s e br e e e e e e s e anaraereeaeas 23,44

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 Allgemeinen L0 MINULEN .......uuuiiiii e e e e e e et e e e e s e e rr e e e e e e s e antbbereeaeas 23,44

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

Psychiatrische Skala: HAM-D-Scale oder gleichwertige Skala bzw. diagnosespezifische
vergleichbare Tests, Dauer im Allgemeinen 20 MINUEIEN .........cocciiiiiiee e 46,87

In maximal 25 % der Félle pro Quartal verrechenbar
Psychiatrische Notfallbehandlung (Krisenintervention), Dauer im Allgemeinen 70 Minuten................. 173,47

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

Die Positionen 45a, 45b, 45c, 45d, 45e, 45f, 45g, 45h, 45i und 35f sind am selben Tag nicht verrechenbar.
Koordinationstreffen (HelferkONfEIrENZz) ..........coouiiiiiiiiii e 210,88
in maximal 10% der Falle verrechenbar; maximal 2x pro Patient und Jahr verrechenbar;

[ F= U] o111 U (o1 o TR 21,71

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 fiir Allgemeinmedizin und Fachérzten (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 4,2910
I I Y oToF= L= 1 (=] F- T Y= o [P SPR PP 3,8892
p1c Pneumomassage des TromMMEITEIIS ........oooiiiiiiiiiiii e 3,8892

2. Gymnastik

P28 EINZEINEIGYMNASTIK. ... ittt e e ettt e st e e e s st e e e etee e e e neeeeeanneeeen 5,0624
p 2b  Extensionsbehandiung, QUENGEIN. .........oiiiiiiiiiiiie ittt e e b e e s e e 5,0517
p2c Heilgymnastik in der KIBINEN GrUPPE .. ...cooiiiiieiieie ettt e e 3,3461

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 3,2701
(Sollux, Rotlicht, Blaulicht, Profundus o. A.)
[SJRCT oI @ U F= 14 o 1= 1] 1 = 1|11 g Vo [PPSR 3,2701
TG B o 1= 11 ] U RSO PPPTRRRTPR 4,2910
p 3d Faradisation, Galvanisation, Hochfrequenz, Schwellstrom mit elektronisch gesteuerten
LCT=T = 1= TR = TR SPRRRSP 3,5741
p 3e Exponentialstrom mit elektrisch gesteuerten GEraten ...........cocueieiiiiei i 5,5077
p 3f  Vierzellenbad NACh SCRNEE.........ooo et
TS o N (0] a1 (o] o T (=1=T= PSPPSR
[SJCT DI DT U1 =T 4011 TP TP TR PPPPTOPUPPPPOPRP

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

4. Inhalationen
P4a  DampfinN@IAtion ... e e e e e e e e e e e e e as 2,8681
P AD  ACIOSOINNAIALION ......eeiiiiiie ettt e e et et e e e e e et bbb e e e e e e s e bbb e e e e e e e e nnbreeeeeeas 3,5741

5. Buckybestrahlung

P58  BUCKYDESIIANIUNG .....ciiiiiiiiei ettt e e e e e e et e e e e e e ab b e e e e e e e e nntbreeeeeeas 14,4705
pro Sitzung ohne Rucksicht auf die Zahl der Felder D.
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XIll. SONOGRAPHISCHE UNTERSUCHUNGEN

BESONDERE BESTIMMUNGEN

1. Die im Leistungskatalog angefiihrten sonographischen Untersuchungen kdnnen gegeniiber der BVAEB
von Vertragsarzten verrechnet werden, deren Sonderfach in entsprechender Abkiirzung bei der jeweiligen
Position angefiihrt ist und die zur Verrechnung gegeniiber der BVAEB gemafR 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 Landesérztekammer nachweisen, die eine entsprechende
Information an die BVAEB 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 hdchstens mit jenem
Betrag vergltet, der dem Honorar fir die komplette Untersuchung entspricht.

5. Mit den jeweiligen Tarifsatzen sind sdmtliche Kosten zur Durchfiihrung der im Leistungskatalog
angefiihrten Untersuchungen einschlieRlich der Dokumentation der Untersuchungsergebnisse abgegolten.

6. 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 BVAEB vorzulegen.

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

8. Sonderbestimmung fiir zuweisende Vertragséarzte: Zuweisende Vertragsarzte haben die im
Zusammenhang mit einer Zuweisung relevanten vorgenannten Bestimmungen zu beriicksichtigen.

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 28,5186

R.C.ILK.

US 2 SONOQGraphie dES PAnKICAS ......cccciiiuiiiiiiiie ettt ettt e e ettt e e e e e e et et e e e e e e e nnbbeeeeaeas 34,8674

R.C.ILK.

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

ES PANKIBAS) ...eieiiiiiiit ettt e ettt e e oo e ek bttt e e e e e e e ab bbb et e e e e e e anbbb et e e e e e e e nnbrereeaeeeaann 52,8285
R.C.ILK.

US 4 SoNOGraphi der MilZ .......ccoiiiiieiieie ettt ekt e e b e e st e e s eesnnee s 23,7772
R.C.I.K.UC.

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

(o =T o= N ol =T - | TP PP TUP R TUOPPPPPPP 34,8674
R.C.I.LK.U.

US 7 Geburtshilflicher Ultraschall bei besonderer
(0T 4T g TETe g LT Lo [136= 1 1 o N 36,9003
nur verrechenbar bei Blutungen wahrend der Schwangerschaft, Verdacht auf intrauterinen G.
Fruchttod, Missverhaltnis Schwangerenbecken-Leibesfrucht, Verdacht auf atypische pranatale
Kindeslage, Verdacht auf atypischen Plazentasitz, Verdacht auf Fehlbildungen

US 8 Sonographie des UNErDAUCNES ...........uiii ittt e e 34,8674

C.IL.K.

US 10 Sonographie des Unterbauches (Pos. US 8) und/oder endovaginale Sonographie...........c.cccuvveeeeeen. 38,0317

G.R.
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Pos. Nr.
US 11 Sonographie des Unterbauches (Pos. US 8)

Euro

und/oder transrectale Prostata-Sonographi€ .........c.veviiiieiiiiiiiiie e 40,6529
Die Unterbauchsonographie nach den Positionen US 8, US 10 und US 11 umfasst je nach Fachgebiet: U.R.
Harnblase einschlieRBlich Restharnbestimmung, Prostata, Uterus, Adnexe, Appendix, Raum-
forderungen
Small-parts-Diagnostik
SP 1 Sonographie der Schilddriise und Nebenschilddrise............ccooeiiiiiiiiiiiie e 34,3352
R.I.C.K.
SP 2 Sonographie der Halsweichteile (z. B. Mundboden, Zunge, Lymphknoten, Speichel-
drisen, Kieferwinkel, RAUMTOrAEIrUNGEN) .......ccooiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e 50,7089
Die gleichzeitige Verrechnung der Position SP 6 im gleichen Untersuchungsfeld ist R.H.
ausgeschlossen.
SP 3 Sonographie der Nasennebenhghlen bei Verdacht auf akute SinUSItIS............cccceviieeeiniiec i, 8,9805
H.
SP 5 Sonographie der Mamma bei unklarem Mammographiebefund (je Seite) ........ccccceeevviiiiieeeeeeiicinee, 17,9611
R.
SP 6 Sonographie von oberflachlichen Raumforderungen (z. B. Zysten, Tumore, Hadmatome,
LYMPRKNOTEN). ..ttt e e s bt e e et et e e bt e e et e e e e b e e e s e e e as 15,8518
R.C.
SP 7 Diagnostische Untersuchung des Bewegungsapparates insbesondere Weichteile einer
Schulter, Achillessehnen UNd BAKEIZYSLE ........ccoiiiuiiiiiie ittt e e e e e e e e e e snereeeeaeeeaenes 29,5836
Das Untersuchungsfeld ist anzugeben. R.O.UC.
SP 9 Sonographie der kindlichen Hiften im 1. Lebensjahr bei Krankheitsverdacht.............cccoccceiviiinenee 42,2608
R.K.O.
SP9a Sonographie der kindlichen Hifte vom 2. bis zum vollendeten 12. Lebensjahr bei
(70 ) (1R {10 - I USRS PSPRRN 42,2608
in maximal 5 % der Félle pro Quartal verrechenbar K.
SP 10 Sonographie des SCrotaliNNaltes...........c.ueiiiiiiiiiiiie e ee e e eae e 34,3352
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 ...........ccccoooiiiiiiieiiiinniiiiieeneenns 21,1253
Auch bei Messung aller Extremitéten ist diese Position nur einmal verrechenbar. C(G).D.L.
DS 2 Bidirektionale Dopplersonographie der Extremitédtenvenen mit Registrierung der
Strémungskurve, Durchfihrung eventueller Funktionsteste sowie Dokumentation und
Beurteilung bei BeinVeneninSUfIZIENZ...........ooiiiiiiiiii e 21,1253
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 ................ 31,6929
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
Kompressionsmandver und Dokumentation (bei Verdacht auf haemodynamisch signifikante
Stenose im nicht einsehbaren cervikalen Abschnitt, sowie intrakraniell)...............ccccceiiiiiinnns 12,1550
Die Zuschlagsposition ist nicht verrechenbar, wenn bei zugewiesenen Patienten bereits ein R.L.N.
bidirektionaler Sonographiebefund nach Position DS 3 vorliegt.
DS 5 Transcranielle Dopplersonographie der intracraniellen Arterien einschlieRlich Dokumentation
(L gTo I 21U 4 (=T (U o To P TP UOPPPPPRT 69,8095
in maximal 20 % der Falle pro Quartal verrechenbar; Falle, die ausschlie3lich zur N.

Transcraniellen Dopplersonographie zugewiesen werden, fallen nicht unter die
Limitierung, in diesen Fallen gebiihrt keine Grundleistungsvergiitung
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Pos. Nr.
Farbduplexdiagnostik

FD 1 Farbduplexsonographie des Carotis- und Vertebralis-Arteriensystems. .........cccceevcveeerineeennnnee.

Die Positionen DS 3 und FD 1 sind gemeinsam nicht verrechenbar

FD 2 Zuschlag zu den Positionen US 1 sowie US 3 fiir Farbduplexsonographie bei Verdacht auf

Pfortaderverschluss im B-Bild ...

FD 3 Zuschlag zur Position US 5 fir Farbduplexsonographie des Kérperstammes bei

Aneurysmen, insbesondere der BauChaorta ...........ccccveviiiiiiiiiiiiiiiec e

FD 4 Farbduplexsonographie der Extremitatenarterien bei Vorliegen eines pathologischen

bidirektionalen Dopplersonographiebefundes ..............ooiiiiiiiiiiiiiii e

Auch bei Messung aller Extremitaten ist diese Position nur einmal verrechenbar.

FD 5 Farbduplexsonographie der Extremitatenvenen bei Vorliegen eines klinischen Hinweises

auf eine akute Thrombose der tiefen BEINVENEN ............oveiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e

Auch bei Messung aller Extremitaten ist diese Position nur einmal verrechenbar.

Echokardiographie
EK 1 Echokardiographie mit zweidimensionaler Darstellung inklusive TM-Registrierung

(L 21=1 0T aTo L= 51 (=] LU g Vo ) PRSPPI

EK 2 Echokardiographie gemaR Pos. EK 1 einschlieRRlich Dopplersonographie des Herzens mit

gepulstem uNd/Oder CW-DOPPIET ......coiuuiieiiiiee ettt e et e e et e e enee e e s eneeas

Verrechenbar in folgenden Indikationen:

- Diagnose, Beurteilung und Kontrolle angeborener
oder erworbener Vitien;

- Beurteilung des pulmonal-arteriellen Druckes;

- Beurteilung der systolischen und diastolischen
Linksventrikelfunktion.
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Euro

......... 61,8091

R..N.C(G).

......... 10,5678

R.C(G).L.K.

......... 26,4195

R.C.IL

......... 52,8285

D.I.C(G).R.

......... 52,8285

D.I.C(G).R.

......... 53,9554

....... 117,2903



Xlll. RONTGENDIAGNOSTISCHE UNTERSUCHUNGEN
durch Arzte fiir Allgemeinmedizin und Facharzte
(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 BVAEB 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, kénnen rontgendiagnostische
Leistungen nach diesem Tarif nur flr Untersuchungen eigener Patienten verrechnet werden.

5. Wenn am Orte kein Vertragsarzt fir Radiologie niedergelassen ist, kann im Einvernehmen zwischen
BVAEB und zustandiger Arztekammer Arzten fur Allgemeinmedizin und Facharzten 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 missen aufbewahrt werden.

Honorar und Unkosten

Pos. Nr. Euro

Durchleuchtungen und Zuschlage

rda  Durchleuchtung ohne KONtrasthrei...... ..o 12,8121

r4b  Durchleuchtung mit Kontrastbrei (AURBEr MagEN)..........eviiiiiiiiiiiiiee et 14,1226

r4c  Magendurchleuchtung mit Kontrastbrei einschlieBlich der eventuellen Motilitatsprifung
T a 0| (=T o] o T=T o I 1= Vo [ PSP 16,7537

r4d  Durchleuchtung mit KONtraSteiNIaUT.............ooiiiiiiiiii e 19,8572

r4e  Motilitatsprufung (soweit NICht in r 4C eNtNAIEN).........uviiiiiii e 6,3042

r4f  Zuschlag zur Position r 4a und r 4e fur dosissparende Durchleuchtung mittels
(S ] o A T1Ye] g LT G CT=T =1 (=TT 7,9256

r4g Zuschlag zur Position r 4b, r 4c und r 4d fir dosissparende Durchleuchtung mittels
(S o Yo g (=T G CT=T - (= U 9,5259

Aufnahmen

F58  AUNGNME O X 12 ...ttt ettt e e e e e ettt e e e e e s et bttt e e e e e e s e s bbeeeeaeeeseassssaeeeaeeseannntsneaaaens

r5b  Aufnahme 13 x 18

r5¢c  Aufnahme 18 x 24

r5d Aufnahme 15 x 40 14,7776

r5e  Aufnahme 24 x 30 16,0662

r5f  Aufnahme 30 x 40 18,5042

r5g Aufnahme 35 x 35

FEN ZANNTIM Lttt e e et e e e e e e e et bbb et e e e e e e abbb b e e e e e e e e e anbbeeeeaeas

r5i  Aufnahme 20 x 40
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XIV. Medizinisch-diagnostische Laboratoriumsuntersuchungen durch Arzte fiir
Allgemeinmedizin und Fachéarzte
(mit Ausnahme der Facharzte fir medizinisch-chemische Labordiagnostik und Fachéarzte fur
Mikrobiologie und Serologie)

BESONDERE BESTIMMUNGEN

Die in diesem Tarif angefiihrten Untersuchungen kénnen nur dann honoriert, wenn sie eigene
Patienten betreffen.

Eine Verrechnung von analogen Leistungspositionen ist unzulassig. 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.
Soweit Positionen des Tarifes bestimmten Fachgebieten vorbehalten sind (im Tarif mit dem It.
Abkiirzungsschliissel, siehe Seite 3, bezeichneten Fachgebiet angefiihrt), diirfen sie nur von Arzten
des betreffenden Fachgebietes verrechnet werden. Dies gilt unter der Voraussetzung, dass die
Leistungen aufgrund der vorhandenen Einrichtungen auch tatsachlich erbracht werden kénnen.
Alle erbrachten Leistungen sind unter Angabe der Positionsnummer zu verrechnen.

Werden die Pos. Nr. 2.04, 2.05, 2.09, 3.01, 5.01, 5.02 und 11.25 von Angehérigen anderer
Fachgebiete als jenem fur medizinische und chemische Labordiagnostik, die Pos. Nr. 5.03 von
Angehdrigen der Fachgebiete Gynéakologie, Kinderheilkunde oder Urologie bzw. die Pos. Nr. 1.01.,
3.07 und 3.08 von Angehdérigen des Fachgebiets Kinderheilkunde in der eigenen Ordination erbracht,
gelangt der Punktewert fir Akutparameter zur Anwendung.

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 vergitet, wenn diese Leistungen als Sonderleistung gemaf Abschnitt A. 11l bis X
der Honorarordnung firr Arzte fiir Allgemeinmedizin und Fachérzte verrechenbar sind.

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

Soweit der Tarif Positionen enthalt, die aus mehreren fir sich allein verrechenbaren Leistungen
(Einzeluntersuchungen) zusammengesetzt sind (komplette Untersuchungen), werden Kombinationen
dieser Einzeluntersuchungen insgesamt hdchstens mit jenem Betrag vergtitet, der dem Honorar fir
die komplette Untersuchung entspricht.

Uber die erbrachten Laborleistungen und die verwendeten Geratschaften sind Aufzeichnungen zu
fuhren. Die Dokumentationen der erhobenen Laborbefunde sind mindestens drei Jahre
aufzubewahren und der BVAEB auf Verlangen in schriftlicher Form zur Verfiigung zu stellen.
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Pos. Nr.
1.01

2.04

2.05

2.09
3.01

3.05

3.07

3.08

3.15

3.16

4.07

4.08

4.09

4.20

5.01

5.02

5.03

7.02

11.25

12.01

12.07

12.12

12.93

15.01

Punkte

2] 011 o] o PP SO PROPPPPUPPRPPTR 34
AM.ILK.L.U.
Thromboplastinzeit (TPZ, Quick) oder “NOImMOLEST" ...........oiiiiiiiiieee e 4,0
nicht neben Pos. 2.05 verrechenbar AM.1.K.
Thrombotest (nur zur AntikoagulantieNKoNTrolle)...............vvviiiiiiiiece e 4,0
nicht neben Pos. 2.04 verrechenbar AM.1.K.
Fibrinogen-Fibrin-SpaltprodUKLE..............eiiiiiiii e 7,5
BIUtZUCKEI-BESHIMIMUING ....eeiieiiiiiiiiie ettt ettt e e e e ettt e e e e e st e e e e e e e e s e nneeeeeeaeeeeannneaneeaaens 0,93
AM.I.LK.U
[RCT= 11 01T T 0,93
AM.I.
(CT=ToT=T 0 01 o] 1T o1 I 0,93
K.
Direktes und iINAIreKteS BilITUDIN ........iiei et e e e e e e et e e e e e e e e eaaaeeeaas 0,93
K.
[N E= L 0T PR 0,93
I
L= 110 o TR 0,93
AM.I.
(O I I (NS AN I PP 0,93
I.K.
(T I N N 1 T PRSPPI 0,93
I.K.
[ F= 10 011 = T P 0,93
l.
Troponin T OOEN TrOPONIN | ...eiiiiiiiiiiieie ettt e e s e e e aab e e e annee e e nneees 7,2
AM.I.L

Chemischer Harnbefund mittels Streifentests inkl. spez. Gewicht und photometrische
AUSWETTUNG e 0,93

mind. 8 Parameter, nicht neben Position 5.02 verrechenbar

Streifentest im Harn (Visuelle AUSWEITUNG) .....oiiiiiiieiiiiee et 0,93

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

Sediment (bei pathologischem Hinweis aus Position 5.01 oder 5.02) ........cccccovveeeiiiieenniieeeninenn. 0,93

AM.K.U.G

Stuhl auf okkultes Blut (3mal; inkl. Testbriefchen)...........cccoiiiiiiiiiii e, 2,0

AM.K.I.

CRP (C-reaktives Protein)-Test-ObjekttrAgertest qual. ...........ccueveeiiriiiiiiieeiee e 2,5

AM.LK.L.

N LAY o] =T o= T | AP PP PO PPPPPPPPN 3,0

D.

Kultur auf Pilze, einschliel3lich Erregeridentifikation und aller Farbepraparate .............ccccceeeeennnnee 9,0

D.

Keimzahlbestimmung mittels Harnkultur auf Objekttrager (Mittelstrahl- oder Katheterharn)........... 4,0

u.

Orientierender Schnelltest auf A-Streptokokken-Gruppenantigen aus dem Rachenabstrich.......... 6,9

nicht neben 11.23, 11.24 und 12.04 AM.K.
Oraler-Glucose-Toleranztest oder Tagesprofil (mindestens drei Blut-und

HarnzuckerbeStimMUNGEN) .......oooiiiiiiiie ettt e st e e s s e 5

AM.G.I
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B. Operationstarif
fur Arzte fur Allgemeinmedizin und Fachérzte

BESONDERE BESTIMMUNGEN

1. Soweit bei den einzelnen Tarifpositionen des Operationsgruppenschemas Fachgebiete (|t.
Abkiirzungsschlissel bezeichnet) angefihrt sind, konnen diese Leistungen bei Durchfiihrung 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 BVAEB nur
honoriert, wenn eine Kosteniibernahmeverpflichtung 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 néchsthéhere 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. Regiezuschlage 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 Arzten auf Grund der
vom Operateur auf der Honorarliste durchzuflhrenden Verrechnung unmittelbar von der BVAEB
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 fur Anésthesiologie 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] oot e e e et e e e et e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e n e e ees 131
PPN 188

Bei Operationen von Gruppe Il aufwarts wird auch die an Stelle der Allgemeinnarkose durchgefiihrte Lokalandsthesie nach
diesen Tarifen verglitet. Rauschnarkose wird nach Position 18b vergiitet.

5. Narkose
durch den Facharzt fur Andsthesiologie

Gruppe Punkte
e e 29
Ll e 29
LT e e 29
IV e e 56
U 150
VL e 235

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
10,0474
...15,0038
19,9940
TP UTP P PPPPPPPP 29,8624

Ab Gruppe V der errechnete Aufwand.

OPERATIONSGRUPPENSCHEMA
fur Arzte fiir Allgemeinmedizin und Facharzte
AUGENHEILKUNDE
Gruppe |

Pos. Nr. Fachgebiet
O 1a INCISION DI DAKIYOCYSTILIS ....c.uveeeeiirieeiiieee ettt e et e e et e s b et e e aa bt e e e b e e s sbe e e e anbr e e e enre e e s nanes A.
O 1b Entfernung kleiner Geschwillste an den LIdern ..........ocueieiiiiiiiiieie e A.C.D.

(O I N @ o =1 -1 i o g o (=TS 1 o= 1= Ao ) o [PPSR
O 1d Elektrokoagulation von Geschwilsten
(ausgenommen aus kosmetischen Griinden)

O le Alkoholinjektion bei Blepharospasmus (auch beidSeitig).........ccorurriiiiiiiiiiiiie e A.
O 1f  Kanthoplastik MIt NARNT ........oooiiii et e e e st e e e et e e s naae e e e ssbeeeesnneeeesnnneas A.
O 1g Erstmalige einseitige Sondierung oder Spulung der TrANENWEGE .........ccoiiriieiiiiieeiiiie e A.
O 1h Operation am TraNeNrONTCREN .........uiii e e bbb

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 ......cciiriiiiiiiie ettt e sttt e s e e e s b e e e e s bn e e e nabre e e s nneas A.

(O I T = 1T 1 0 =T o OO PO PP P TP PPPPP
O 2b  TraAnendrUSENSICNEIUNG .....ccci ittt e et e e e e e s b e e e e s b r 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 ........cooiiiiiiiiieeiiiee e A.
(Snellensche Naht)
O 2f Einfache Tenotomie (SChi€lOPEration) ...........ccoiiiiiiiiiiiiiii et e s e e e e e e eeeeeeeas A.
O 2g Operation deS PLEIYGIUM ..o ettt ettt e e e e o e bbbt e e e e e e e aaa bbbttt e e e s aaabbbereeaeeeaanbbbreeaaeeeaan
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 ettt e e nnre e A.
O 2m Nadeldiscission bei angeborener CatAraCtal...........ueeirueieiiiiieeiiie et A.
O 2n  Retrobulbére AIKONOIINIEKLION . .....coiiiii it e et 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 ........coiiiiiiiiiii ettt e e e e ettt e e e e e e s bbb e e e e e e e e s anbbrreaeaaeaan A.
O 3d  EXStirpation der TrANENAIUSE .....ccooiiiiiiiiie ittt ettt b e e e ettt e e et e e s aab e e e e anbr e e e ebre e e s nnnees A.
(O 1= N o] [ F= R[S o ] o =T =T [ O PO TP TP PP PPPPO A.
(O R Y d[=T (] (o 14T PP TR PUPR A.
O 3g Entfernung von Fremdkérpern aus der vorderen Kammer mittels Magnetes ...........ccoooviiieieiiiiiciiiieeneeenn, A.
O 3h DiscCission bei CataraCta SECUNUAIIA ........uceiiureieiiiie ettt e ettt e e e e e asb e e e abee 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.
gL (10T 1 1= T T T O PO T TP TP PP T PP U PPV R UPPRTRYN A.
LC1F= TS o] g o 1=T £= 1o T= U Lo [ o o PRSPPI A.
Plastische Operation gegen das Ektropium und ENtrOPIUM ........ccuiiiiiiieiiiiiiiec e A.

Gruppe IV

Schieloperation mit Vorlagerung UNd TENOOMIE. .......cuiii et e et e e e e e e e e e e e s eneneeeeaaeeeas A.
EiNfache PLOSISOPEIALION..........eiiii ettt e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e neeteeeaeeeaanseeeeaaaeeaannnees A.
Symblepharonoperation Mit PIASHIK .............eeiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e st raeeeeeeaan A.
Scleral- 0der COMMEAINANT .........ccuiiii ettt et sre e st enne 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 et e et e b e e e et e bt 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 RSP ES PR A.

ENUCIEALIO DUIDI ...ttt e e e A.

EXENEEIALIO DUIDI. .....coiiiiiii et A.
Gruppe V

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

Komplizierte PLOSISOPEIALIONEN .......coueeieiiiiie e ettt e eitteee sttt e e sttt e e sttt e e e sste e e e sttt e e santeeeesnteeeeasteeessnneeeeanseeeesnn A.

Glaukomoperationen (Elliot, iridencleisis, CYClOIalySE) .........cocouviiiiiiiiiiiiieeii e A.

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

Hornhautplastik, LINSENIMPIANTATION. ........coooiiiiiiiie e e e e e e et e e e e e e e e aaees

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

Endocranielle Operation mit Orbitalresektion (Kronlein)

CHIRURGIE, UNFALLCHIRURGIE, NEUROCHIRURGIE

Bei unfallbedingten Operationen, soweit sie nicht gesondert angefiihrt 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) ...........coiiiiiiiiii e e e e e e C.H.NC.O.
Excision kleiner Wunden (Wundtoilette)
Incision eines Panaritium subcutaneum
Incision oder Paquelinisierung eines Karbunkels .............ccooiiiiiiiiiiii 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 ... 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 FIAIOW.............ueiiiiie e a e e e e e e e e e e eeeaeeeas 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 KniegelenkSIUXatioNn ............c...eeiiiiiiiiiiiieee et 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............c.uuuiiiii oo 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 ..........euii ittt e e e e e st et e e e e e e e nntaeeeaaeeeeannees C.ILK.L.
O 9f Incision einer ausgedehnten Phlegmone, einer periproktitischen Eiterung, eines tiefen

Abszesses mittels schichtweiser Praparation.............c.ooouiioiiiiiee 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 ParaphiMOSE ..........ccuviiiiiiiiiiiiieeiiiiee 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...........coocuiiiiiiiiiiiiee e 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. ..........ciiiiiiiiiiiiie 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 et e et e e b e e s et e e nn e e e C.0.
O 10c Excision grofRer Wunden und WUNAVEISOIGUNG .......ceeeeeiiuurueieeeeaaiaiiiereeeeeeaaisesseeeeessaannsseeeeaessannnne 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 L. ALY 1ottt ettt et e et et ete et e e eteete e eteete e eteste e etestesnateanas 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 Praparatorische Unterbindung der Arteria oder Vena bracchialis, axillaris, der

VENA JUGUIAKIS ... tveei et ettt e ettt e e e e e et e e e e e e e e e att e et e e e e e e saabaaeeeeeeesasbaaeeeaeeesassbbseeeeeesaannnrreeeas C.
O 10m Percutane Arteriographie der Arteria vertebralis, zentraler Cavakatheter ............cccccoviiiiiieieeeerecineee. 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 VaseKtomie OAEI VASOIIGALIUL.........cuiitiiiiiiiiiee e ettt e ettt e e e e e e e e ettt e e e e e e s asbaeeeaaeeesaasnneeeeeaaesaannneneeeas C.U.
O 10r Operation von Varicen (mit Ligatur der Saphena und Verddung, Resektion von

Venenkonvoluten am Unterschenkel oder ausgedehnte Operation nach Romich) ............cccccceiiiiiin, C.0.
O 10s Nodulioperation oder Prolapsoperation nach LangenbecK.............oociuiviiiiiiiiiiiiiiicee 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 einschlielich Reposition und Gipsverband ...........cccccceviiiieiniieeeiniiee 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 ......ccoiiiiiiiiiiie ettt 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 ..........ooiiiiiiiiiiit et e et 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 et e nbe e st e et C.G.NC.O.U.
O 11g Entfernung von Fremdkdérpern aus gro3en Gelenken; Drainage groRer Gelenke ..........cccccevveeiiiiiinnenn. C.0.
O 11h TraCheOtOMIE ...c.ooeiiiiiiiiiie 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.ccccoeevevieeveeeeeieneene, C.
O 11r Noduliexstirpation NACHh WHItENEAM ...........cciiiiiiiiiii e C.
O 11s Operation des Mastdarmvorfalles nNach Sarafoff ...........c.cooriiiiiii e 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= T PP P PP PP OUPPPPR
(O 2 2 (=T 10 g o1 7= U1 o o TSP PP UPT PP
O 11y Shuntoperation fir Haemodialyse (Cimino-Shunt, Scribener-Shunt) ..........ccoccoiiiiiii e,
O 11z Radikaloperation von Varicen pro EXIFEMITEAL ..........cciiuriiiiiiiieiiiee et

Gruppe V
O 12a Exstirpation eines grof3eren LymphKnoteNPaKeteS. ........ooiiiiiiiiiiiie 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 120 SENNENPIASTIK. ... ittt e oo e oottt e e e e e e e bbbttt e e e e e et bbe et e e e e e e e nab e e e e e e e e e e nnrneeeas
O 12e Exstirpation €iNeS ParOtiSTUMOIS ......cciiiiiiiiiiiie ittt ettt e e s bt e s st e e s bb 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 .........cccceveeviviiiiieiee 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) ...........c..ooooiiiiiiiieoiiiiiieie e eeeeee 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 DarmMNaht.. ... ...ttt e e e e e ettt e e e e e e et bb et e e e e e e s anneeeeeaaeesaannneneeeas
O 12s Ldsung eines Volvulus, einer Intussuszeption
(O I A G £ To U1 (=171 41 (o o PP UPR SO

O 12u Gestielte Lappenplastik, ausgedehnte HautplastiK............ccccvviiiieiiiiiiiiiiee e C.D.H.O.
O 12v Amputation oder Enukleation groRer Knochen, der Mittelhand, des MittelfuBes............ccceeeeeeeiiiiinnenen. C.0O.
O 12W KNOChENTraNSPIANTALION.......ciiieieieiee ettt et e e e e e ettt e e e e e e e e bttt eeaeeesannnneeaaaeesaannneneeeas 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............ceeiiiiiiiiiiieiiiiee e C.NC.O.
0O 12z Kompletter SChrittmMacChereiNDaAU ..........ocueiiiiiie e C.
O 121 Operation eines subphrenischen, paraphrenischen Abszesses und eines Leberabszesses ..........cccc........ C.
O 122 Einbringung und Fixierung einer Endoprothese bei Oesophagus- oder Kardianeoplasma

TSI =T o E= T =N (o 0 01 =y o PR UTRP PRI C.

Gruppe VI

O 138 SHUMEKIOMIE ...ttt ettt b e b e h e e b e e bt ek e e e bt ek et e bt e s be e e be e e nbn e e nbb e e nineennre s C.
O 13b Operation angeborener Halsfisteln oder Cysten mit Verbindung zum PharynX..........cccocceeeviveeeiniiieeennns C.H.
O 13c Resektion bzw. Exstirpation einer HAISIIPPE .....ccooiiiiiiiiiieiiiie 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 et e e e e e e s st raeeaaaeeenes 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 ............ccccvvveeeennn. 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 ...............ooii e C.
Bei gleichzeitiger Durchfiihrung von Operationen nach O 13g und O 13h
kann nur zweimal Operationsgruppe VI. verrechnet werden.
O 13i Resectio ventriculi, intestini nach jeder MethOde............ooiiiiiiiiiii e
(O e QY 117223 1 ] o I= Lo PO PO PP PP PP PPPPP
O 13l Radikaloperation bosartiger Geschwiilste, auch mit Driisenausraumung
O 13mAmputatio recti (SAcrale MetNOUEN)...........uiiiiiiiiee et e et e e e e e e st eeeaeeean
O 13n Rezidivoperation einer gro3en 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 et e ekt e bt et e ettt e a e e e abr 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 .............ooiiiiiiiiii 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-

E LU I 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 Riickenmarkstumoren, Lobotomie, Ventrikel-

drainage Mit direKter ICP-IMESSUNG ........uuiiiiiieeeiiie e e ettt e e et e e e e e e s atebe e e e e e e e e annerreeeaeeeaannneeeeeas C.NC.
O 14b Operation des HYPOPNYSENIUMOIS .........uuiiiiie ettt e e e e s e e e e e s e aa e e e e e e s e annnreeeas C.NC.
O 14c Resectio mandibulae, maxillag, INQUAE ..........ccooiiiiiiiiic e e e C.H.
O 14d Zenkersches Speiserdhrendivertikel

O 14e Operation am Pericard ............ccccceeeee...
O 14f Operation der Mitralstenose
O 14g Herzverletzungen UNd StECKSCRUSSE .......uviiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e sbrrr e e e e e e an C.
(O I o I e g =T 0 4 T=T o] 0 1= PRI 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.........cccoccceeviieeiiiieee e C.L.
(O B VY=Y ol ) 1= 1T o 1P UPR OO 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 (TEIrESEKLON) .........eiieiiiiieiiiie e e e e e st e e e C.
O 14p NebeNNIErENEXSHIPALION ....ceiiiiiiieiiiiie ettt et e e st e s b et e e ae b et e s ab e e e e nnreeesasnreeeane 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 einschlieflich GefaRnaht, Embolektomie aus den grof3en Schlagadern

T N OIS g F= T g U= (=T Y o - WSRO PPRRRRRN
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 ... 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 .............ccccoveveiiiieeeiniiie e
O 15h OESOPNAGUSIESEKLION ......vieiiiiiiieiitet ettt et e et e e et e e e s et e e as b et e e aab e e e e snreeesannreeeaae
O 15c Operation der Verbindung zwischen Speiserthre und Bronchialbaum ............ccccceeeiiiniiiiiieiiniiiieeeeeee
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 GBI LUNGE .....ocoiuriieiitiie ettt ettt e ekttt et e e e st e st e e e st e e e sanne e e e nanes

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 ....ccovcvvviiiirieiiiiieeiiiice e C.
O 151 Operation NACH BIUNSWICK .......uiiiiiiiii ittt ettt e s bt e e st e e s nnbe e e e anbreeenae 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 .........ciiuiiiiiiiiie e C.
O 15p Intrahepatale Gallengangsanastomose, inkl. evtl. Pos. O 9t und O 130 .....cooiuiiiiiiieiiiiiiiieeee 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 ...........ccccccoecvviieeeeeeiicciiieeeeen, C.NC.

HAUT- und GESCHLECHTSKRANKHEITEN

Gruppe |

O 16a Elektrotomie ausgedehnter flachenhafter HAauttumoren .............cccoooiiiiiiii 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...........cocciiiiiiii 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 tUber 50 cm2 nach Methode SChreUS ........cccuiiiiiiiii i 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 ... 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 ...........cciiurie ettt et e s et e e snre e e s asbr e e e snreeesnnnes 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 e oo ettt e e e e e s e bbbttt e e e s e aabbb e e e e e e e e aannbreeeaaeeaaan
O 20b Exstirpation kleiner Geschwilste der Vagina UNd VUIVA ...........ccceviiiiiiiiiiiiieeceee 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 +.........ooiiiiiiiiiiiiiiie e
O 20i Vollstindige ADrasio MUCOSAE ULETT .......veiiiiiieeeiiiie ettt et ettt e e e e s e e e anre e e
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 ...........cccevveeeeiiiiiiiieiee e G.
O 218 Crede N INAIKOSE ......oeiiiiiieee ittt o et e e b bt e e e bt e e o b et e e ab b et e e e be e e e s nn e e e e s be 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 IntroitusnNahe SChEIAENNEANT..........ooouiiiiii et e e s e e e st e e ebre e e e 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 =PIASHIK ...........ccoiiiiiiiiiie e e e e e e st e e e e e e st e e e e e e e e s ssatbrreeaaeenan G.
O 22f Exstirpation eines BaUChAECKENTUMOIS ........ooiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e e et e e e e e e s nnneeeaaaeeean G.
O 22g Hystero-Salpingographie (ohne Réntgen)

O 22h Vordere ScheidenplastiK .........c..uveiiieiiiiiiiiiie 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 SChEeIdENNANT ..........oiiiii ettt s bt e e bt e e e e tb e e e snteee s nenes G.
O 23e Zange, VaCUUMEXITAKLION + ...ttt ee ettt e ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e ntbe et e aaeseaansbeeeeaaaeesannneneaeaeaann 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 CerviXSPaUNG .........uviiiieiieiiiiee e G.
O 24c Kolporrhaphie mit PeriNEOPIASLIK + F.......eeiiiiiiie ettt G.
O 24d Abdominelle oder vaginale Antefixation des Uterus oder Alexander-Adamsche Operation ............ccc.c....... G.
O 24e Ein- oder beiderseitige Tubenresektion, Tubenplastik oder Tubenunterbindung ............ccccceevieiiieee e, G.
(@ I T 1o o To) (o 41 1= I PP G.
O 249 OVariotomie, OVArEKIOMIE ... ......uiiiiie ittt ettt e e e e e s et et et e e e e s s ntbe et e aaeeeannsbbeeeeaaeesanntbsseeeaeenan G.
O 24h KONSErvative MYOMOPEIALION ......cciuriiiiitieei it ee e ettt e et e et e e et e st e e e s b et e e aa bt e e abe e e e s nn e e e e anbr e e e snreeesnnnees G.
O 241 Plastik eines kompletten Dammrisses mit SPhinkterplastik ............cooviuiiiiiiiieii 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 finf Monaten bei Placenta adhaerens oder

PlACENTA BCCTEIA. ... ettt et e et e e bt e et e bt e e bt e e be e n e e e G.
O 25d Einleitung und Durchfiihrung einer kiinstlichen Fehlgeburt ..o 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 ittt e e s e e e e e e e neeeees
O 26b Intraabdominelle GefaRunterbindung (als selbstéandige 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-O0PNOrEKIOMIE.......i ittt ettt e e e e s nr e e e s bt e e anbre e e s nnees
O 26g Operation einer GraviditaS EXIrAULETINGL. ........uviiiiriee ittt e et e s s e e e s snreeesanreeaaae

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 interligamentarer oder breitadharenter Ovarialtumoren,

i) o LTqlCe alcro U (=T g W U 4o (=] o PP PPRRPTN G.
O 28c Radikaloperation bei Prolapsus uteri et vaginae, Portioamputation, vordere und hintere

Plastik inbegriffen oder kombiniert vaginal und abdominell..............ccooiiiiiiii e G.
O 28d Exstirpation des CerviXSTUMPIES ........iiiiiiiiiiiee et e e e e sbbe e e G.
O 28e Interposition (Sterilisation, Cervixresektion, hintere Plastik inbegriffen) ... G.
(O ISy B S Y (=1 (o] o =T = o o DU PPP SRR 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 mMit ADNEXEN ........coiuiiiiiiiiieiiiie et 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 ......ceiiieiii ittt ettt ettt e s bt e e sttt e e e be e e s aab e e e e anbb e e e sneeeesnnnes 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 ..............cccccceeiiiieenns H.K.
O 31e Galvanokaustik der unteren und mittleren NasenmMUSCREL .........cc.oviiiiiiiiiiiie e H.
O 31f Naht bei Nachblutung nach TONSIIEKIOMIE .........ccuuiiiiiiiiee e H.
O 31g Incision eines Peritonsillar-, Retropharyngeal-, Septums- oder Gehdrgangsabszesses ..........cccoccvveenne. C.H.
O 31h Alkoholinjektion in den Nervus laryngeus
O 31i Probeexcision aus Nase oder Rachen ..........cccccocviiiiieeeiiieens
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 ..ttt e e et e et e s e e et e st e e
0O 32¢ Kleine plastiSChe OPEIAtiONEN ..........eiiiiiiie ettt e e e et e e ettt e e e s st e e e snteeeesseeeeaanbeeeeantreeennns
O 32d Punktion eines Antrums bei Sauglingen +..............
O 32e Entfernung von adenoiden Vegetationen +
O 32f Punktion der Stirnhohle NACh BECK + ........ooiiiiiiiie e .
O 32g Endonasale Eréffnung der Kieferhdhle nach MIKUIICZ +...........ooiiiiiiiiiie e H.
O 32h Einfache Eroffnung einer Kieferhdhle zum Zwecke der Zahnwurzelentfernung ...........cccceveiviie e, H.
O 32i SPEIChelSTEINENIIEINMUNG .....eiiii ettt e et e s et e e e s b e e e s anbreeeaae 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 EINGIiffe + ..........oiiiiiiii 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............coueeeiiiiii 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 e e e e e e e s et e e e e e e s e nssetaeeeaeeesasnntbaaaeaens 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 nabraeeeaeeaan 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

(=TT T=T 0 T = o USSP 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 .......co.eieieiee ettt e ettt e e e e ettt e e e e e e s et eeeeaeaaaannbbeeeeaeeesannneeeeaaeesaannneneeeas
O 340 Nasenendoskopische Infundibulotomie Nach MeSSErkINGEr .........coo i H.

Gruppe V
O 35a Stirnhéhlen-Radikaloperation nach Killian-RIEAEL.............occuiiiiiii i
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 e annees H.
O 35e Plastik von Narbenstenosen des Kehlkopfes mit LaryngofiSSUr .............ooiiiiiiiiiiiiiiie e H.
(@R 1) B\ Y 0o o] o] = 1] 11 PP PR 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 e e bt e e et e s st e e e s b 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 OO PP PP PP PURPPPPPR 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 .....ceiiiiiiiiiii ettt e ettt e e e oo e bbbt e e e e e e e e aa bt ettt e e e e e aabb b e e e e e e e e aanbbbreeaeeeeann 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..........cccoocviiieiiiiiiiiiiiieenennn. An.C.H.I.N.

O 38d Kontrastfullung bei BronChOGraphie ..........cooiiiiiiiiiii ettt
O 38e Intralumbale oder cysternale Fillung (zur Myelographie) 1 1/2fach
O 38f Nucleographie

Gruppel ll
O 39a PneumothoraxX-ErStaniage +.........cooo ittt e e e e s e e e e e s e e e eeeae e e e annees 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] [ PR PPRRRRN C.ILK.L.N.



Pos. Nr. Fachgebiet

Gruppe IV
(O 3 = W O 1T 1 0 To 1) (o] 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 ............coooiiiiiiiiiiiiiiiciee e
O 43e Modellverbande: obere Extremitaten mit Schultergurtel, untere Extremitaten mit Becken,

(@] 01T (o] 1] SO PP PP PP PP PPPPPPPPRTIN C.0.
O 43f ADMEIBEIUNG VON EXOSIOSEN.....ciiiiiiiiiiiiii ettt e aa bt e s st e e e s s e e e s anbreeenan 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 ........ccccouuiiiiiiiiiiie e, C.0.

Gruppe lll

O 44a Erste unblutige Reposition der angeborenen KniegelenksIuxXation..............cooouvveieiieiiiiiiiiceeee e
O 44b Wiederholtes Redressement bei Kontraktur des Hift- 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) ..........cooooiiiiiiiiiiiii e

O 44f Gipsmieder, GIPSSCNAIE ......cooieiiiiiie et e ettt e e e e e et bt r e e e e e e s abb b e e e e e e e s e nnnrneeeas

O 4AG GIPSNOSE ...tttk e et E e e e e b e et e e R et e e h e e e e b e et e a e e e ab e e e e

O 44h Aufmei3elung eines kleinen Knochens bei OStEOMYEIItiS ........occvveiiiiiiiiiiiiicec e

O 44i Osteoklase oder Osteotomie kleiner Knochen oder Hammerzehenoperation...........cccocccvvieeeeeiiniiineenn. 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= gTo (T4 40 To] 0 P-4 TSP P T UUOTPPPPRP C.0.
O 44p Behandlung einer angeborenen Ful3- oder Handdeformitat durch Stellungsanderung bei

Kindern ab dem 6. Lebensmonat, einschlieBlich FiXation ..............veiiiiiiiiiiiiiie e C.O.
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Pos. Nr. Fachgebiet
Gruppe IV

O 45a Erstmaliges Redressement in Narkose bei hochgradig fixiertem Plattful3, Klumpful3, bei
Kontraktur des HUFIGEIENKES .......ooo oottt e e ettt e e e e e e st e e e e e e e e nnnneeeeaeeaan C.0.
sofern nicht nach Pos. O 43i oder O 44p zu verrechnen
(O 0 o I €] 01 o 1=« U EPR P
O 45c Osteoklase grofRer Knochen bei Kindern bis zu sechs Jahren
O 45d Osteotomie grolRer Knochen bei Kindern bis zu sechs Jahren
O 45e Totalexstirpation von Carpal- oder TarsalkKnoCheN ............ccuuiiiiiiiiii e
O 45f Operation des Hallux valgus oder des Hallux rigidus nach jeder Methode............cccccoviiiiiiinieininiiiieenn.
O 45g Operation des hoNEN CaICANBUS .........ccuiiiiiiie et e e e e e e e e e e e e s s a e e e e e e s e e anraeeeas
O 45h AufmeifRelung eines groRen Rohrenknochens bei Osteomyelitis ..........ccceeeeiiiiiiiiiie e,
O 45i Freie Transplantation (mit Plastik) vom Periost und KNoChen ..o
O 45k Operation bei DUpUYtrenSCher KONTIAKLUL .........oiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e e naneeeeeas
O 451 Verpflanzung, Plastik einer Sehne am groBen Gelenke............ooooiiiiiiiiiiii e
O 45M PIAaStiK KIBINET GEIENKE .......eiiiiiiieiiiiie ettt e et e e st e e s bt e e e arbe e e e sntbeeesbbeeeeanbeeeeane
O 45n Operation der Luxatio acromio - clavicularis
O 450 Unblutige Reposition der angeborenen Huftluxation, einschlieRlich Fixation

Gruppe V
O 46a Schiefhalsoperation einschlieRlich GIPSVErDANG ...........eeiiiiiiiiiiee e
O 46b Bolzung grof3er RONIENKNOCHEN.........ooiiiieeee e e e e e e e e e e e e eneaeeeas
O 46¢ Osteoklase groRer Knochen bei Personen uiber sechs Jahre
O 46d Osteotomie groRBer Knochen bei Personen tber sechs Jahre
O 46e Arthrodese, Arthrolyse des Ellbogen-, Hand-, Sprung-, Schulter-, Hiift- oder Kniegelenkes

O 46f Operation der BandsCheiDeNNernIE...........ooiiiiiiii e
O 46g Aufrichtung einer Wirbelfraktur, einschlieRlich erster FIXation ............ccccoiiiiiiiieiiee e
(1] oA o] o To) £5Te] g L= I @ 0 =] = i o] o T SO PRUPRPR
O 461 LAMINEKIOMIE ....eiiiiiiii ittt e et e e ek et e e e st et e e s b e e e ek b e e e e anbe e e e s nneeeaanneeenaan
O 46k Herdausrdumung bei Knochen-Tbc oder Tumoren (ausgenommen Finger, Zehen und
R Ao L] - LU 1= ) SRR C.0.
O 461 Transplantation von Haut-, Periost-, Knochenlappen mit Plastik am Schédel oder am
[ANGEN RONIENKNOCNEN ...ttt s e et e e e abr e e s nnees C.0.
O 46m Operation des Meniscus, der Gelenksmaus (bei vorderer und hinterer Meniscusoperation) .................. C.0.
O 46N KeilreSEKtON AUS AEIM TAISUS ......eitiiiiiiiiiiiiee ettt e ettt e e e e bt e e e e e e e e bbb et e e e e e e s anbbereeeeeesaannneneeeas C.0.
O 460 Operation der habituellen SChUREITUXALION..........c.eiiiiiie e C.0.
Gruppe VI
O 47b Blutige Reposition der angeborenen oder traumatischen Huftgelenksverrenkung...........cccccooviiiieeeenn. C.0.
O 47C AIDEESCNE OPEIALION .....ceiiiiiiiitit ittt e e ettt e e e e e e e be ettt e e e e e s abb e e et e e e e e s nbbbeeeeaeeeaabbbeeeeeeeesannneneeeas C.0.
O 47d Herdausraumung bei Thc oder Tumoren der WiIrbelSAUIE ...........coooiiiiiiiiiiiiiiieee e Cc.0.
O 476 PIastik grofBEr GEIENKE .......cciiiiiieiiiie ittt et e e e ettt e e b et e e ae bt e s abee e e snreeesanbreenaaes C.0.
UROLOGIE
Gruppe |
O 48a Endourethrale EIeKrOCOAGUIATION .........uviiiiiiiieiiiee ettt et s e e s e e e D.U.
(O b C o I [T= 1 (o] (o] 1 41T TP UPRT T D.U.
Gruppel ll
O 49a Endovesikale Elektrocoagulation VON GESChWUIEN +..........cuuiiiiiiiiiiiiiie it u.
O 49b Exstirpation kleiner HarnrGhrengeSCRWUISTE ...........ueiiiiiiiiiiiiie ettt e e e G.U.
O 49C UrethrotOmia INTEINA F.......oo it ettt e e oo e b bt e e e e e e e s a bbb et e e e e e e anbbbeeeeaeeeaannbbeeeaaaeaann u.
O 49d Operation eines einfachen UrethralprolapSes + .......coouiiiiiiiiiiiiiiee e G.U.
O 49e Einfache (perineale oder rectale) Eréffnung eines ProstataabSzeSSes ........coovvvvvieeeeeiiiiiiiiiieee e C.U.

O 49f Retroperitoneale Luftfullung



Pos. Nr. Fachgebiet

Gruppe lll
O 50a Entfernung eines Uretersteines mit ZeilRscher SChliNge...........cooooiiiiiiiiiii e u.
O 50b Endovesikale Entfernung von Geschwilsten, Fremdkorpern und kleinen Steinen ..........cccccvcveeviieeennee, u.

(O 510 Lol U] (=1 ] (0] (o] g 1= W=D A (=] 1 o T- PSRRI
O 50d Operation eines ringférmigen Urethralprolapses

Gruppe IV
O 51a Eréffnung eines paranephritiSChen ADSZESSES. ........uuiiii it C.U.
O 51b Sectio alta, einschl. Stein- oder Fremdkdrperentfernung (ZyStotomi€)..........ccccvvviieeeeiiiiiiiiiee e ccirieee e u.
O 51C UrEthralPlastiK ........oiiiiiiiie ettt e e et e e e e e e e et e e e e e e e e satba et e aeeeessasbbaeeaaeeesastbrneeeaeenan u.
O 51d EPIdidYMEKIOMIE ......eeeeeiiteee ettt e et et e e e st e e e et e s s e e e e anr e e e e e n e e e e s nreeeennrreeenan C.U.
Gruppe V
(O Iy W 1 o] (o1 L= PPP PP u.
O 52b Sectio alta mMit SPhINKIEIPIASTIK. ........ciiiiiiiiei ettt e e e e ettt e e e e e e s annbe e e e e e e e e s annareeeeaaeaan u.
(O R Lol (=T o] g (] o 1= (= 3P EPR P C.U.
(OB Sy 4o I\ (=T o] a1 o) o] 00T (= (=1 65111 = UL T ) SRR u.
O 52e Erdffnung eines Prostataabszesses mit AblOSUNg des RECIUMS..........coiiiiiiiiiiiie i C.U.
O 52f Sphinkterplastik Nach GOBDEI-SIOCKEL........cccuiiiiiiiie e G.U.
O 52g Suprasymphysére Zystotomie, mit Entfernung gutartiger GeschwilSte ............ccevveiiiiiiiiiiiiie e u.
O 52h Epi- 0der HypOSPAIEPIASTIK. ......ccoiueiieiiiiieeiiiit ettt e e e ettt e e e s nb e e e st e e e e sneeeeeanereeenan C.U.
O 52i Transurethrale TeilreSeKtion der PrOSIAA ...........coiiiiiiiiiii ettt u.
O 52j Transurethrale Resektion eines ausgedehnten Harnblasentumors. .........ccevoiieeeiniiee e G.U.
Gruppe VI
O 53a Teilresektion der Harnblase (Geschwulstentfernung, Divertikel-
Lo S U] o T= Ui o] o) F T T PP PP P PP PPPRPPPPRTIN G.U.
O 53b Einseitige Ureterenimplantation in die Harnblase oder in den
Do) e - 1 T TP PSP PO PP TSP OUPPTOUPPRURRPPR C.G.U.
(O e Tl [T o] a1 (=112 (] o 1= SO RRRTPRR C.U.
O 53d SeKUNAAre NEPNIOIOMIE .....ociiiiie ittt e b et e e ettt e e et e e e s b e e e e asbn e e e aabreeesnneas u.
(ORI oY= (0] (o] o 1= T PO TP PP O PP PP PPPPPPPRP
O 53f DeKapSUIAtION GBI NI ..ottt ettt e e e e ettt e e e e e e bbb e et e e e e e s abbb e e e e e e e e s annbeneeeas
O 53g Prostatektomie nach jeder Methode
O 53h Totale Ureterektomie..........ccoovvieeriieieiiinieeeiiiieeens

O 53i Ureterotomia anterior mit Steinentfernung
O 53k AbschlielRende plastische Operation zum Aufbau einer neuen Harnrdhre bei angeborener

Epi- oder Hypospadia penis, scrotalis 0der PeriNaliS..........cc.ooi it u.
O 53l Versorgung eines traumatischen HarnrOhrenabSZEeSSES ........uuuiiiiiiiiiiiiiiiie et uU.C.

Gruppe VI
O 54a Totale Prostatektomie mit DriSenauSraumMUNG .........cccooerririeieeeeraniiiiiieeeee e
O 54b Doppelseitige Ureterenimplantation in die Harnblase oder in den Dickdarm
O 54c¢ Entfernung bdsartiger NIErENTUMOIEN .......coiuiiiiiiiiee it ettt e et e e s e e s b e e e s snnree e e
O 54d Plastiken am Ureter und NI€renDECKEN ........cooi i e

Gruppe VI
O 55a Cystektomie (Totalexstirpation der Harnblase einschliel3lich Ureterenimplantation)............cccccooeciiiieenennn. u.
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C. Physikalische Behandlung

durch Fachéarzte fur Physikalische Medizin und Allgemeine Rehabilitation sowie in behdérdlich

konzessionierten Instituten fiir Physikalische Therapie, die von Arzten gefiihrt und in denen diplomierte

Hinsichtlich der vorherigen Zustimmung siehe Ziffer 7 der Allgemeinen Bestimmungen.

Pos. Nr.

TP

Fachkrafte verwendet werden.

LI 10 LSz U4 o I LU ol o F= LSRR UPPRPP 38,10

einmal pro Patient und Tag verrechenbar

Erfolgt die Verabreichung der als an einem Tag zu erbringenden Leistung aufgesplittet auf mehrere Termine,
ist nur eine Tagsatzpauschale verrechenbar.

In der Abrechnung sind neben der Tagsatzpauschale auch die durchgefiihrten Einzelleistungen unter Angabe der
Positionsnummern anzufiihren.

Die Tagsatzpauschale umfasst folgende Leistungen:

Pos. Nr.

Gruppe 1 - Teilmassage

PM1
PM2

PM3

Manuelle Teilmassage Teilkérper

Druckstrahlmassage

z.B. Unterwasser- oder Uberwasserdruckstrahlmassage,
(Hydrojet oder glw.)

Manuelle Druck/Triggerpunktmassage
Ausbildungsnachweis ist der BVAEB vorzulegen

Gruppe 2 — Bewegungstherapien und medizinische Trainingstherapie

PB1
PB2
PB3
PB4
PB5
PB6
PB7

PB8
PB9
PB10
PB11
PB12
PB13

PB14

PB15
PB16

Bewegungstherapie/Einzel

Bewegungstherapie/Gruppe (max. 12 Personen)
Bewegungstherapie/Gruppe (max. 12 Personen)
Bewegungstherapie/Einzel
Unterwasserbewegungstherapie/Einzel
Unterwasserbewegungstherapie/Gruppe (max. 8 Personen)
Krafttraining/MAT Gruppe (max. 12 Personen)

Zeit (Min.)

10
10-12

10

30
30
60
20
30
30
20-30

Therapeut

MM,HM,MTF,PT
MM,HM,MTF,PT

MM,HM,MTF,PT

PT
PT
PT
PT
PT
PT
PT,SpoWi,MTF

Geratemindeststandard: Mindestens 6 Gerate aus folgenden Bereichen, die jedenfalls abgedeckt werden missen:
z..B. Streckkraft der WS/Beugekraft der WS/Training der angrenzenden Muskelgruppen, Oberkérper, Arm-, Schulterfix.
z.B. Legpress, Hiuft Abd- u. Adduktoren, z.B. Rowing. Seilzlige sind nur zur Unterstiitzung des Geratemindeststandards

geeignet.

Sensomotoriktraining/Einzel apparativ z.B. Galileo, Zeptor, MFT
Sensomotoriktraining/Gruppe (max. 12 Personen)
Entspannungstraining/Gruppe (max. 12 Personen)
Allgemeine Bewegungsiibungen/Einzel

Allgemeine Bewegungsiibungen/Gruppe (max. 12 Personen)
Unterwasser Bewegungstraining mit Gerat/Einzel

(z.B. Laufband, Fahrrad, Stepper)

Unterwasser Bewegungstraining mit Gerat/Gruppe

(max. 8 Personen) z.B. Stepper
Antigravitationstraining/Einzel

Assessment funktionell — maximal viermal pro Tag

P4651 Extensionsbehandlung manuell

P4611 Heilgymnastik/Bewegungstherapie zur postoperativen Mobilisierung

POoV

Heilgymnastik Gruppe pro Person

P4631 Zuschlag fur Hausbesuch

8-10
8-10
30
30
30
30

30
20-30
15
15

20

PT,SpoWi,MTF
PT,SpoWi,MTF
PT,SpoWi,Psy,ET
PT,SpoWi,ET
PT,SpoWi,ET
PT,SpoWi

PT,SpoWi

PT,SpoWi
PT,SpoWi,MTF,ET,Psy

Die Unterwasserheilgymnastik kann nur dann verrechnet werden, wenn ein Therapiebecken mit 10 m? Wasseroberflache,
mit einer Wassertiefe von 1,10 m bis 1,30 m und einer Wassertemperatur von mindestens 29 Grad, vorhanden ist und der
BVAEB laufend Gutachten nach dem Baderhygienegesetz vorgelegt werden.
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Gruppe 3 — Thermotherapie
PT1 Warmetherapie trocken
PT2 Warmetherapie feucht
PT3 Lokale Kéltetherapie
PT4 Hochfrequenztherapie
(z.B. Kurzwelle, Mikrowelle und Dezimeterwelle)

Gruppe 4 — Elektrotherapie

PE1 Niederfrequenzstromtherapie
(z.B. Zellenbad, lontophorese, Impulsgalvanisation,
Schwellstrom, Exponentialstrom, Frequenzmodulation,
Galvanisation, neo- u. diadynamische Strome)

PE2 Mittelfrequenzstromtherapie (z.B. Interferenz)

P4717 Elektrotherapie und Ultraschallbehandlung kombiniert

Gruppe 5 — Ultraschalltherapie
PU1 Ultraschalltherapie (Richtwert pro Sitzung)

Gruppe 6 — Hydrophysikalische Therapie
PH1 Medizinalbad (z.B. CO? Bad, Moorschwebstoffbad, etc.)

Gruppe 7 — Sonstige Therapie

P4652 Extensionsbehandlung mechanisch und/oder mit
automatischen Geraten

PO0OL Glisson- oder Extensionsbett

P4720 Inhalationstherapie (ohne Medikament)

P90M Aerosolinhalation (ohne Medikament)

Zeit (Min.)

10
15
10
10

10

10

15

15

Therapeut

MM,HM,MTF,PT
MM,HM,MTF,PT
MM,HM,MTF,PT
MM,HM,MTF,PT

MM,HM,MTF,PT

MM,HM,MTF,PT

MM,HM,MTF,PT

MM,HM,MTF,PT

Fur Leistungen der physikalischen Therapie sind die Kosten der notwendigen Medikamente u. A. mit der
Tagsatzpauschale abgegolten, sodass diese weder verordnet noch als Ordinationsbedarf angefordert werden

durfen.

Im Einzelfall kbnnen an Angehdrige nichtérztlicher Gesundheitsberufe delegierten &rztlichen Handlungen auch
vom Arzt oder gemaR den berufsrechtlichen Erfordernissen durch Auszubildende selbst erbracht und
abgerechnet werden. Alle angefuhrten Leistungen sind optional zu verstehen. Die berufsrechtlichen Erfordernisse

sind im Sinne des Patienten-schutzes hierbei streng auszulegen.

Abkirzungsschlissel fir die Bezeichnung der Berufsqualifikation:
PT Physiotherapeut

ET Ergotherapeut

MTF Medizinisch-Technischer Fachdienst

MM Medizinischer Masseur

HM Heilmasseur

SpoWi  Sportwissenschafter

Psy Psychotherapeut, Klinischer Psychologe, Gesundheitspsychologe
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D. Medizinisch-diagnostische Laboratoriumsuntersuchungen durch Facharzte fir medizinisch-

10.

chemische Labordiagnostik und Facharzte fir Mikrobiologie und Serologie

BESONDERE BESTIMMUNGEN

Fur Vertragsfachéarzte fur medizinisch-chemische Labordiagnostik und Vertragsfachérzte fir
Mikrobiologie und Serologie sind jene Leistungen verrechenbar, die vom zuweisenden Arzt auf dem
von der BVAEB aufgelegten Arzthilfeschein (Ersatz-Arzthilfeschein) verlangt werden und in der
Honorarordnung enthalten sind. Eine Verrechnung von analogen Leistungspositionen ist unzulassig.
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 erbracht werden.
Die interne Qualitatssicherung wird entsprechend der berufsrechtlichen Verpflichtung durchgefuhrt.
Die BVAEB kann den Nachweis jederzeit anfordern.

Alle erbrachten Leistungen sind unter Angabe der Positionsnummer zu verrechnen. Arztliche
Zuweisungen sind der Verrechnung beizuschlieRen.

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 vergitet, wenn diese Leistungen als eigene Position der Gruppe 18 verrechenbar
sind.

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

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

Soweit der Tarif Positionen enthalt, die aus mehreren fir sich allein verrechenbaren Leistungen
(Einzeluntersuchungen) zusammengesetzt sind (komplette Untersuchungen), werden Kombinationen
dieser Einzeluntersuchungen insgesamt hdchstens mit jenem Betrag vergtitet, der dem Honorar fiir
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 BVAEB auf Verlangen in schriftlicher Form zur Verfigung zu stellen.
Laborleistungen, die im Tarif nicht enthalten sind, kénnen nach vorheriger einvernehmlicher
Tariffestlegung zwischen der BVAEB und der Osterreichischen Arztekammer im Rahmen einer
Sondervereinbarung geman § 3 des Einzelvertrages verrechnet werden.
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Pos. Nr.

1.01
1.04
1.09
111
1.12
1.13
1.14
1.16

1.17

1.18

1.19

2.01

2.03
2.04

2.05

2.06
2.07
2.08
2.09
2.10
211

2.12

2.13

2.14

2.15

3.01
3.02

3.03

3.04
3.05
3.06
3.07
3.08
3.09
3.10
3.11

Punkte
Gruppe 1: Hamatologische Untersuchungen

2] 011 o] o TP PPPRPPTR
Weil3es Blutbild: manuelle Beurteilung des Differentialblutbildes....
REtiKUIOZYLEN-ZENIUNG ... .eeeeiiiiee ittt e et e e e s e e anrneeea
OsmMOotisChe ErythrOzytENIESISIENZ........cciiiiiiiie et e e e e e e e reeea e
Untersuchung auf Blutparasiten im Ausstrichpraparat oder dicken Tropfen .........ccccccoevviiiiieneenn. 10,0
Sternalpunktat: Farbepraparat, Differentialzahlung und Beurteilung...........ccccooviiiiiiineieninneee. 200,0
Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG)
I TP OTPRP
nur bei Verdacht auf Morbus Bechterew verrechenbar

LeukozytendiffereNZIErUNG < 5 TYP ciiiiii i e e e e e e e e e e s e rreaeaeeas 20,0
Immunmodulatorische Therapien, HIV pos.

Leukozytendifferenzierung 5-10 TYP ..oooiiuuieieiee et e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e ennneneeeaaeas 80,0
bei Verdacht auf Himatologische Systemerkrankung

Leukozytendifferenzierung S10 TYP coooeiiuiiiiiiee et e ettt e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e neneeeeaaeas 150,0

bei Verdacht auf Hamatologische Systemerkrankung

Gruppe 2: Blutgerinnung
Gerinnungsstatus: Blutungszeit-Bestimmung, Thrombozyten-Z&hlung, Prothrombinzeit-

Bestimmung, partielle Thromboplastinzeit-BeStimmuNQ ............cccveriiiieiniiieeniee e 10,0
ThromMBDOZYIEN-ZENIUNG ...ttt e e nreees 3,5
Thromboplastinzeit (TPZ, Quick) oder "NOrmMOLESE" ...........viiiiiiii e 4,0
nicht neben Pos. 2.05 verrechenbar

Thrombotest (nur zur AntikoagulantienKontrolle)...............eooiiiiiiiiiie e 4,0
nicht neben Pos. 2.04 verrechenbar

Partielle ThromboplastinZeit (PTT) .....cocieee ettt e e e 4,0
TRIOMDINZEIT (TZ)..eeeeeeeee et e ettt e e st e e e bt e e e anbe e e e nnneees 4,0
[l o4 aTo T =T o [PPSR 4.5
Fibrinogen-Fibrin-SpaltprodUKLE...........c..eiiiiiiee e e e sraee e 7,5
Antithrombin [lI-Bestimmung

AP C-RESISIENZ ...ttt e e oottt e e e e e e ettt e e e e e e e et ta et e aee e e et bbateaaeeaaatrarteaaeeeaanes
nur bei Thrombophiliediagnostik, nicht als Screening

[=d (0] (=] 0 X 15,0
nur zur Thrombophiliediagnostik

[od (01 (=1 TS T 15,0
nur zur Thrombophiliediagnostik

Gerinnung-Einzelfaktorbestimmung, J& ... 15,0
einmalige Diagnostik zur Abklarung, max. 5 Faktoren anforder- und verrechenbar

LUPUSANTKOAGUIBNS ...ttt ettt et et e e e e st e s e e s nne s 14,0

Indikation: Vasculitiden, Kollagenosen, habitueller Abort, Verdacht auf Phospholipid-AK-Syndrom,
Abklarung verlangerte APTT

Gruppe 3: Stoffwechseluntersuchungen

BIUtZUCKEI-BESHIMIMUING ....eiiiiiiiiiiiieee ettt ettt e e e e ettt e e e e e e s ntbb e e e e e e s esanaeeeaaeeeeannnebeneaaens 0,93
Fruktosamine

nicht neben Pos. 3.03 verrechenbar

[ 107N o Yo LT | AN o 9,0

nur bei Diabetes 1 mal pro Patient und pro Quartal verrechenbar,

nicht neben Pos. 3.02 verrechenbar

Harnstoff oder ReststickStoff 0der BUN .........coouueiiiii ettt e e e e s e s e e e e eaas 0,93
== i o 1 PRSPPI

[ P L 1S T PP PP PP
GeSAMIDIIITUDIN ..o ettt e e et e e e e e e eeaaeeas
Direktes und indirektes Bilirubin
GesSamteiWeiR-BESHMIMUNG .......oiiiiiiieiiiiie ettt ettt e e et e e st e e nneeas
Elektrophorese der Serumproteine (einschlielich GesamteiweiRbestimmung) ..........c.ccceeeeiiieens 8,0
Triglyceride (NQULIAIFETE)........cu ittt e e e e et e e e e e e e anneees 0,95




Pos. Nr.
3.12

3.13
3.14
3.15
3.16
3.17
3.18
3.19
3.20
3.21

3.22
3.23
3.24

3.25
3.26
3.27
3.28

3.29

3.30

3.31

4.01
4.02
4.03
4.04
4.05
4.06

4.07
4.08
4.09
412
4.13
4.15
4.16

4.20

5.01

5.02

5.03
5.04
5.06
5.07
5.08

Punkte

(TSI Taal (o Lo [S1S) (T ¢ [ IO OPPPPPRPPPRPPRt 0,93
HDL-CROIESIEIIN.....coeieeeeeeeeeeeeeee e 1,1
[0 IR O g Lo 1 [=1) (=] ¢ 1o [P 1,1

L 10T o] o PP PPPRRPT 1,4
Y=o [ =TT LU ] o PP P P PPPPR 1,4
[ 01U ] o ST PP PPRPTII 2,0
nur im Rahmen der Lithiumtherapie verrechenbar

0 0] (= PP PSP SRR 5,0
[ <Y o [T 2,0
Eisenbindungskapazitat einschlieflich Serumeisenbestimmung ...........ccccceoiviiiiiiiee e 5,5
nicht neben Pos. 3.28 verrechenbar

=T 1111 TP PPPRRPTIR

AIDUMIN
Metalle und Spurenelemente, (mittels AAs) je Parameter
B = A1) (=14 ] PO ETURRRTPP
nicht neben Position 3.24 verrechenbar

AIMIMIONIBK .ottt ettt et e e ettt e e e e et e e et e e e e e e eeaaa e e eeseeeeabaa s e seeeeessnaeeeeseeesnaan s 2,5
nur bei Verdacht auf hepatische Enzephalopathie

(-1 = | OO 2,5
nur bei Verdacht auf Azidose (z.B. Diabetes mellitus)

0 TSRS 9,3

nur bei Hypercholesterindmie, grundsatzlich 1x im Leben ausreichend

Gruppe 4: Enzyme
Y[ (o] = ] TP
AlKalISCNE PROSPNAIASE ........veeieiiiiie ettt ettt e et e e e srt e e e s ntte e e s nbeeeeaneneeeaas
Pankreasamylase oder Alpha-Amylase
Cholinesterase ............c........
CK (Creatin-Kinase)
CR B ISOBNZYIM ...ttt s sttt s e st e s e s e nennnnnen
nur bei Infarktverdacht verrechenbar
LT @ N7 A 1 T PRSP SR
LT I (A I I T PSSR
1= 1000 1= Tl T T T T PP PP PP PP P PP PP PP PP PP PP PP PPPPPPPPPPPPPPPPOR

Angiotensin-converting-Enzym (ACE)
1Yo (o] o1 o FO PP PP PT PSP PPPPPPRN
nur bei Infarktverdacht verrechenbar

Troponin T OOEr TIOPONIN | ...eiiiiiiiiiiie ettt e b e e et e e e snbre e e nneees 7,2

Gruppe 5: Harnuntersuchungen
Chemischer Harnbefund mittels Streifentests inkl. spez. Gewicht und photometrische

AUSWETTUNG -t 0,93
mind. 8 Parameter, nicht neben Position 5.02 verrechenbar
Streifentest im Harn (Visuelle AUSWEITUNG) ....oviiiiiiiiiiiiie et 0,93

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

Sediment (bei pathologischem Hinweis aus Position 5.01 oder 5.02) ........cccccooveeeiniieenniieeeniineen. 0,93
Zahlung der Leukozyten und/oder ErythroZyteN..........oouuiiieiiiiiiiieee e 3,0
Gesamtporphyrine (Uroporphyrine und COpProporphYIiNe) ..........eeeeeeiiiuiiieiieee i e e 10,0
POIrPNODIINOGEN ... ettt e st e e es 10,0
DeltaaminolaeVUulINSAUIE (ALA) ........ii ettt ettt e st e s e e snneees 15,0



Pos. Nr.
5.09

5.10
511
5.13
5.15
5.17
5.18
5.19
5.20
5.21
5.22
5.23

6.01

7.01

7.02
7.03
7.04
7.05

8.01

8.02

8.05

9.01

9.02

9.03
9.04
9.05
9.06
9.07
9.08
9.09
9.10
9.11

10.01

10.02

Punkte
B-HYArOXYINAOIESSIGSAUIE .....ecei ittt e ettt e e e e e e e e e e e s e st e e e e e e e e s atbaereaeeeeassstraaaeaeas 15,0
11 T=1 o 18] 11 o T PP P PP PPPPR 1,0
GEeSamteIWEIRBDESTIMMUNG . ... et e e et e e e e e e et e e e e e e e e nnraeeeaaeas 0,93
Glukose

Pankreasamylase oder Alpha-Amylase
Katecholamine — siehe Gruppe 14

Gruppe 6: Konkrementuntersuchungen
Chemische Analyse eines HarnkonKremMENTES. ... ....ccoiuiiiiiiiiie et 15,0

Gruppe 7: Stuhluntersuchungen
Stuhluntersuchung: makroskopische und mikroskopische Beschreibung, Nahrungsreste

(Fett, Starke, Muskelfasern), BlUt, PArasiten..........c.coouiueiiiiiiiee et e e 9,0
Stuhl auf okkultes Blut (3mal; inkl. TestbriefChen)..........cccooiiiiiiiii e 2,0
Stuhl auf Protozoen einschlie3lich Heidenhainfarbung ...........ccceveviiiiiii e, 9,0
Stuhl auf Darmparasiten und/oder deren Eier mit ANreicherung ..........ccccovvveeeiiieeeiinc e 9,0
Pankreas-Elastase iM STUNI........coooiiii et e et e e e e et e e e e e e eaaba s 20,0

bei Verdacht auf Pankreas-Insuffizienz

Gruppe 8: Sekretuntersuchungen
Sputum: makroskopische Beschreibung, Nativpraparat, Gram, Ziehl-Neelsen oder

Auraminfarbung Nach ANFEICNEIUNG.........ooiuiiiiii e 5,0
nicht neben Pos. 8.02 verrechenbar
Farbepraparat auf Thc nach ANreiCherUNG ........ccvviiiiiii e 8,0

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

Gruppe 9: Punktatuntersuchungen
Punktionsflussigkeit: makroskopische Beschreibung, Sediment nativ, spez. Gewicht,

(CTr= T3 41 7= 14 o 18] o PSRRI 5,0
nicht neben Pos. 9.02 verrechenbar

Sediment nativ und FArDEPIAPArat..........cvviiiiiiiiii s 50
nicht neben Pos. 9.01 verrechenbar

Bestimmung der ZeIIZaN..............oooi e 5,0
Mikroskopischer KristallnaChWEIS. ........cc..ueiiiiieiie e 5,0
Zytologische Beurteilung von PunktionsflUSSIGKEItEN .........coociiiiiiiiiiiicec e 50
AIDUMIN

Gesamteiweil3-Bestimmung
GIUKOSE ...tttk ettt e et e e s

Gruppe 10: Blutgruppenserologie

Blutgruppenstatus: ABO-System und RheSUSTaKLOr ............cccocuieiiiiiiiiiiceec e 15,0
nur mit Begriindung, z. B. vor Operationen, bei Schwangerschaft verrechenbar
3-Stufen-Antikdrpersuchtest inkl. Coombstest und ENzymtest...........ccceveviiieeiiieee i 15,0
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Pos. Nr.
10.03

10.04
10.05
10.06

10.07

10.08

10.09
10.10

11.01

11.02
11.03
11.04
11.05
11.06
11.07

11.08
11.09
11.10
1111
11.12

11.13

11.14

11.15
11.16

11.17
11.18
11.19
11.20
11.22
11.23
11.24
11.25
11.26
11.30
11.32
11.33
11.34

11.35
11.36
11.37
11.38
11.39
11.40
11.41

Punkte

(0T0] 101 015 (1T f o |1 (=] PP P P PP PPP 7,0
(@oTo] 101 015 (1S AT g Lo [ (] S PRSPPI 15,0
KalteagglutiNatioNSIEAKIION ...........iiii ittt e e e e e ettt e e e e e e s et et eea e e e s annnnneeaaaeeanes 6,0
Rhesusuntergruppen bei Anti-D negativen SChwangeren............ccccooiuiiiiiiieiiiiiiiiieee e 11,0
nur bei Erstschwangerschaft verrechenbar

Rhesusantikérperbestimmung (ImMmunkOrpertitration) ..........cceevveeiiiiiiiiiieee e 13,0

nur bei rhesusnegativen Schwangeren verrechenbar
Antikorperdifferenzierung bei positivem Antikdrpersuchtest

(POS. NE. L10.02) ...ttt ettt ettt e et ee e 24,0
1 11,0
Erythrozyten Antigen zur Abklarung von blutgruppenserologischen Problemkonstellationen...... 12,4

Gruppe 11: Immunologisch-serologische Untersuchung

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

Kappa- und Lambdaketen ..........uvviiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e aa e e 14,0
[Pz T o1 0o | (o] o 1o L= PR TSP PPPPPPR 7,0
(70121 401 To] o] F= 1< 3 ¢ 11 o PR RR PSPPI 10,0
P[0 Lo B N o115 [ SRR 4,0
AIPha-2-MaKrogloDUIN ...ttt e e et e e st e e e et e e enteeeeeneee 7,0
Diagnosespezifischer Tumormarker

(ausgenommen PSA, POS. NI L1.42) ..uiiiiiiiiie ettt e 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-ANtKOIPEr) .......coocveeeviiveeniiieeenineen. 18,0
HBS-ANTIGEN ..ttt ettt e e e sste e e e st e e e s nnteeeeanbeeeennes

HBs-Antikorper

HBc-Antikorper

LS ToR To Y AN o111 o] o T PSSP 13,0
nur nach durchgefiihrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begriindung verrechenbar

L ST A o1 T 1] o PP SRP 13,0
nur nach durchgefiihrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begriindung verrechenbar

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

[ TN N o1 1] 20 1 o= PRI 10,0
HAV - IGM-ANTKOIDEE ...ttt et e e e e e s bbbttt e e e e e e e bbbt e e e e e e e e nnnbaeeeeeens 115
nur bei positivem HAV-Antikdrpertest verrechenbar

Lipoid-Antigentest auf LUES (VDRL) .....c.uuiiiiiieeiiiiei ettt e e e e e e e e e e e 5,0
LI Tl =T SO PP PP P P PP POPPPP 50
Indirekter Immunfluoreszenz-Test auf LUES (FTA-ABS)........ouiiiiiiiiiiiieiiiee et 12,5
19 S (IGM) FTA-ABS-TEST ..cciitiiiiiiiiie ittt e e e es 12,5
RF (Rheumafaktor)-Test immuNOIOGISCR ........cooiiuiiiiiiiiieiie et 2,5
Antistreptolysin-O-ObjJeKItragertesSt QUAL ..........cuiieiiiiieiiiee e 2,5
Antistreptolysin-O-Test mit TIterbeStIMMUNG .......oviiiiiieiiee e 2,5
CRP (C-reaktives Protein)-Test-ObjekttrAgertest qUual. ...........ccueeeeiiiiiiiiiiiieiee e 2,5
CRP (C-reaktives Protein)-Test immunolOgiSCh.............oiii i 2,5
Mononukleosetest als ODJEKIrAGEIMEST ..........uiiiiiiiiiiiii e 50
Immunglobuling (IGA, 1gG, IGM) ... 4,0
L = OO P PP PR PPRRPPPRR 7,0
Suchtest auf MINd. 6 AIEIGENE ........oeiii et e e e e e e e e eeeee s 32,0
bei positivem Suchtest (11.33) verrechenbar

ANti-NUKIEAre-ANntIKOIPET (ANA) ....eiieeiee ettt e ettt e e st e e s b e e e e asbreeeaa

N 011 0 N £ PR SSPPRPRT
Hepatitis C AK (IgG oder IgM)
Allergeneinzeltest (héchstens 2 Einzeltests) je
MiItoChoNdriale ANTKOIPET .......vveieiiiii ettt s e e e nneees
MIKrOSOMAIE ANTKOIPET ....eiiiiiieeeiitit ettt ettt e e et e e et e e s snbne e e s nneeas
ThyreogloDUulin ANTIKOIPET .......oii et e e e e e e et e e e e e e e aaneees



Pos. Nr.
11.42

11.43

11.44

11.45
11.46

11.47
11.48
11.49
11.50
1151

11.52

11.53

11.54

11.55

11.56

11.57

11.58
11.59

12.01
12.02
12.03
12.04

12.05

12.06

12.07

12.08
12.10

12.11
12.12

12.13

12.16

Punkte

Y PP P PO PPPPPPPPPRN 7,0
zur Verlaufskontrolle von gesicherten malignen Tumoren, hochstens einmal pro Patient und pro Quartal
verrechenbar, in anderen Fallen nur bei Mannern Gber 45 bzw. hereditéarer Pradisposition tber 40 Jahren
hdéchstens einmal pro Jahr verrechenbar
FTEIES PSA .ttt oottt e e a bt e e bt e et bt e e e bt e e e bt e e e et b e e e ettt e e nnbeeeaarteeeeaa 50
in max. 10 % der Pos. 11.42
AK gegen Cyclic. Citrull. PePHIA. ........i ettt e et e e e e e e s e e e e e e e enes 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 Muskulatur (SMA) ........cooouiiiiiiiii e 13,0
TSH-Rezeptor ANtIKOIPEr (TRAK) ....uuiiiiiie et e e e e e e e e e st e e e e e e e e saaaeees 115
nur bei Verdacht auf Thyreoditis, Morbus Basedow bzw. Autoimmun-Hyperthyreose
anforder- und verrechenbar
(2B (o] 191 0] (=T 0 1 1=T o | PP PP 10,0
(@70 (o] 1 41'0] (=T 1 4 1= o | PSPPI 10,0
F N A YU o 1Y =] £ TR 9,0
nur bei positivem ANA-Befund, max. 6x verrechenbar
Leberspezifische Antikdrper (z. B. SLK, LKM), J8...uuuiiiiiiiiiiiiiieiiee ettt 11,3
max. 3 AK
(o N (@ AN To (=T gl o B AN N[0 PRSPPI 12,0
max. 2 AK pro Erkrankungsfall
(11T To [T B AN PP PP PP 10,0
nur bei Verdacht auf Sprue sowie maximal 2 Klassen hdchstens 1 mal pro Quartal
anforder- und verrechenbar
Endomysiale Antikdrper oder Transglutaminase ANtIKOIPET .........ccoviviviiiieieiiiiieee e 10,0
bei Verdacht auf Zéliakie (Sprue), max. 1x pro Quartal verrechenbar
1,25-Dihydroxy-Vitamin D3 .......cooiiiiieiiiiie e iiiee et e et e e st e e st e e s snte e e e st e e e s neeeesanseeeeaneeeas 14,0
nur bei Verdacht auf Vitamin D3-Mangel
VA1 1001 T = TR 11,0
nur zur Andmieabklarung
LT 0]EoY: 10 (YRR 11,0
nur zur Andmieabklarung
P Y olol T oTe] o fo] (=T o - O PO P PP RPPPPPPPN 57
nicht neben Pos 3.13 und 3.14 und max. 2x verrechenbar
(O R 3 (=] =TT L] 11 oo T 6,9
Immundiagnost. Testmethoden unter Angabe des nachzuweisenden Autoantikérpers
(z.B. Cardiolipin AK, INSUIIN AK, APCA), J& ...ttt e 7,9
max. 3 AK pro Erkrankungsfall verrechenbar

Gruppe 12: Mikrobiologisch-serologische Untersuchungen
N EE T}V o] =T o= L= | O P PP PP P PP PPRPPPPRRIN 3,0
Farbepraparat (Gram Usw.), auBer @uf TDC .....coiiuiiiiiiie e 5,0
Farbepraparat auf Thc nach ANreiCheruNg .........cueuiiiiiii e 5,0
Abstrichpraparat zum Nachweis von Bakterien, Pilzen, Chlamydien, Mykoplasmen,
Viren o. A. mittels Immunfluoreszenz- 0der ENSAIEST ..........oooueeeoeeeee e eee e 20,0
Kultur auf Bakterien aerob, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller
FAIDEPIEPAIALE ...ttt e et e e e e e o bbbt e e e e e e s e bbbt e e e e e e e e abnr e e e e e e aane 9,0
Kultur auf Bakterien anaerob, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller
FAIDEPIAPAIALE ..ottt e et e e e bt e et e e s b e e e et e e e e e e e e e e a 9,0
Kultur auf Pilze, einschliel’lich Erregeridentifikation und aller Farbepraparate .............ccccceeeeennnnee 9,0
KUIUF AUT MYKOPIGSIMIEN ...ttt e e e e et e e e e e e e e nnereeeae s 11,0
Subkultur bei Vorliegen Mehrerer ErfEQEr, J& ......couuiii ittt 7,0
hdchstens 2 Subkulturen je Kultur verrechenbar
Kultur auf Thc, einschlie3lich aller FArbepraparate ..........ccoovvviiiiiii i 20,0
Keimzahlbestimmung mittels Harnkultur auf Objekttrager (Mittelstrahl- oder
N 11 0[] (=11 F= T ) PP PP PPPPPPN 4,0
Antibiogramm: Prifung der Erregerempfindlichkeit auf Antibiotika bzw. Chemo-
therapeutika (mindestens 10 zu prifende Substanzen), je Erfe€ger ........cccocvvvevniieeiniieeesninee e 14,0
2T U To=] [ F AN S 1= ] 8,0



Pos. Nr.
12.17

12.18
12.19
12.20
12.21

12.23
12.24

12.25
12.27

12.28
12.29
12.31
12.32
12.33
12.34
12.37
12.38
12.40
12.41
12.44
12.46
12.47
12.48
12.50
12.52
12.53
12.55
12.56
12.58
12.59
12.62
12.63
12.64
12.65
12.66
12.67
12.68
12.70
12.71
12.73
12.74
12.75

12.76
12.77

12.78

Punkte

Chlamydien-Antigen (EIA, IFT) .ottt e e e e et e e e e e e s e sarb e e e e e e e e aantreeaaaes 20,0
ECHINOKOKKEN KBR ...ttt ettt ettt ettt e e sttt e e et e e s snbte e e s snbeeeeanbneeeans 8,0
Gruber-Widal (O- U. H-ANTIGENE)......eiiiieieiitiei ettt e e e e et e e e e e e et e e e e e e e e ennneeeeeeaeas 8,0
LAY N S (= 1 ) USRS

HIV-Western-Blot oder IFT
nur bei positivem HIV-Test verrechenbar

Rételn HHT (nur bei Schwangerschaft verrechenbar)
ROteln 1gG- oder IgM-AK (EIA), J . ittt
nur bei Verdacht auf frische Infektion in der Schwangerschaft verrechenbar

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

ZYStiZErkOSEN KBR........coi ittt
Blutkultur, einschlie3lich aller Nahrmedien und Farbepréparate
AdenOo-Viren IgG 00l IGM AK, JE ... ittt e e e e s
AMODEN-AK ...ttt e s
Bilharziose (Schistosomiasis)-IFT 0der EIA ...t
Bilharziose (SchiStoSOmIasiS)-HHT .........uiiiiiiie e
Candida alb. 1gG 0der IgM AK (IFT), J . uuitiiiieiieiiie ettt e e
Chlamydien-IgG oder IgM Antikdrper (EIA, IFT), je
ECHINOKOKKEN HAT ...ttt e st nne e
ENLErOVIFEN KBR ...ttt e e e e e e ettt e e e e e e s s nsbbeeeeaeeasansebeeeeaeeesannneeeeaeeeaanes
Epstein-Barr V.-IgG oder IgM Antikdrper (IFT, EIA), J& ..ovoiiriiiiiiee et
FSME-IgM 0der IgG AK (ELA), J .ottt et
(eTo] aTo] o] G B A gl 1o [=T T SV S RP
Herpes simplex 1gG oder IGM-AK (EIA), ... uttiiiiieeieie ettt
Influenza A-IgG oder IgM-AK (IFT, EIA), je
Influenza B-IgG oder IgM-AK (IFT, EIA), je
Leptospiren (KBR, AQGL. T) .o eiiiee it ee et stee e ettt e e e st e e e sttt e e s snteeeesnteeeeenteeesenneeeesnneeas
S (=TT T = P RR P PPPRPP
LeiShmManioSe KBR, HAT ....ouuiiiiiiiieiee ettt e e e et e e e e e e et e e e e e e e e st e e e e s eearba e ns
Masern 1gG- 0der IGM-AK (EIA), J& ..uueuiuereeiiieee ettt ettt e st s et e e st e e e st e e e annteeesenseeeesnneeeas
Mumps 1gG- 0der IgM-AK (EIA), J& oo
Pertussis 1gG- oder IgM-AK (IFT, ELA), & ..ottt
PiICOrNA VIFUS KBR ... .ttt ettt e e e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e s ansbbeeeeaaeesaansnsaeeaaeesannes
(0 T =T o= = P PPPPPPS
ROLA VIFEN KBR ...ttt e oo ettt e e e e e bbbttt e e e e e s et bbbt e e e e e e s anbneneeaeeenannn
THCRINOSE KBR ...ttt e e e e e ettt e e e e e e e saata e e e e e e s e snsbaeeeeaeeeannsnnees
THICRINOSE IF T, ELA oottt e e e e e et e e e e e e e et e e e e e e essba e e eeeeeenaaans
TUIArEMIE (KBR, AGG: T) .t uiititieiie ettt ettt e e e e et e e e e e e e s bbb et e e e e e e e et be e e e e e e e e annneees
Varicellen-Zoster 1IgG- oder IgM-AK (ELA), J& .ot
RIS 1= T = 2 SRR
Zytomegalie 1gG- oder IgM-AK (EIA), je
WA (4= 4 0 T 0 | PP PP PP PUPP PP
Helicobacter pylori AK-NACHWEIS .........ooiiiiiiiiii e
nicht gemeinsam mit einer Gastroskopie verrechenbar

Borrelien 1gG 0Aer IGM-AK ... ..ottt ettt e et e e e 12,0
Borrelien-Westernblot IgG 0AEr IgM.........iiiiiiiieiiie et 15,0
bei positiven Borrelien

HCV-RNS QUANTIALIV ...eeeeiieeeiiieie ettt ettt e e e e e e e bbbt e e e e e s e bbb e e e e e e e e aannnaneeeaens 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
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Pos. Nr.
12.79

12.80

12.81

12.82

12.83
12.84

12.85

12.86

12.87

12.88
12.89
12.90
12.91
12.92
12.93

12.94
12.95

12.96
12.98

13.01

13.02
13.06
13.07

13.08
13.09

14.01

14.02

Punkte
[ [OA e =8 = o (U111 7= L1 | PSPPI 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
LY B/ 0TI (=T (U] o PP PP PSPPI 41,0
bei PAP Il und Status post Konisation (eventuell PAP Il mit Kernunruhe) anforder- und
verrechenbar
CYLOMEGAIE-PCR ...ttt e et e e e e et e e 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..........ooiiiiiie e 30,0
nicht gleichzeitig mit Pos. 12.75 verrechenbar, nur zur Therapiekontrolle (6-8 Wochen nach
Therapieende); zum Erregernachweis wenn eine Endoskopie nicht durchfuihrbar ist

Bordetella PErtUSSIS PCR .......c.uiiiiiiie e e e e e et e e e e e e s e e e e e e e e e e aatraaaeae s 28,0
Virusnachweis im Stuhl ADENO/ROTA ........c.eiiiiiiiiiiiiei it 5,0
nur bei Kinder bis zum 10. Lebensjahr anforder- und verrechenbar

HIV PCR QUANTTALIV ...ttt e e e ettt e e e e e sttt e e e e e e s esatae e e e e e e e eannnebeeeaaens 80,0

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

S (0 10 1] (U T 17,0
max. 1 mal pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
[ [0 1Yo [T=T01 (0 ) (1o TR 20,0

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

verrechenbar

Bartonella NENSEIAE-AK ...........oo it e
COXSACKIE B-1gG OUEI IGM ...ttt e bt e st e e e s
LCM Virus AK
Ornithose-Antikbrpernachweis je
MYCOPIASIMEN AK JE ittt e et e e e sttt e e sttt e e e aa e e e e s nbe e e e e ante e e e anneeeeanaeeas
Orientierender Schnelltest auf A-Streptokokken-Gruppenantigen aus dem Rachenabstrich.......... 6,9
nicht neben 11.23, 11.24 und 12.04
Parainfluenza-Antikbrpernachweis je
Parvovirus AK (RINGEIFGLEINY J& .....eiiiiiiiiii et e e
Legionelle IgG 0der IgM ........ccvveviiiieiiiieeeiiee e

TEIANUS-ANTKOIPET ...ttt e e e e ettt e e e e e e bbb e e e e e e e e s s bb e e e e e e e e e annneees

Gruppe 13: Konzentrationsbhestimmungen 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 oder Digitoxin

LI A=10] o] 1)/ LT o PO OO PP PP PP PP TOPPPN
Drogennachweis, qualitativ im HAIN, J& .......ooii e 6,0
Einschrankung auf 5 Analyte/Patient, nur im Rahmen einer strukturierten Substitutionstherapie verrechenbar
ANLIDIOLIKA, ZYTOSTALKA ..ottt e e e e e e e e e e e e 13,0
Yot YT =y =1L (R 20,0

bei dringendem Vergiftungsverdacht

Gruppe 14: Hormone
GESAMIE-TA OUEI fTEIES T4 .. ettt e e et e et e e et e e e st e e e saa e e saaaesssaeeseraeees 6,0
nur anforderbar bei bestehender Schilddriisenerkrankung oder Therapieverlaufskontrolle,
nicht fir Schilddrisenprimardiagnostik
GESAME-T3 OUBT fTIES T3 . ittt ettt et e e et e e et e e e e e e e aaa e s s st e e sttt eesasassssstnsesnraseees 6,0
nur anforderbar bei bestehender Schilddrisenerkrankung oder Therapieverlaufskontrolle,
nicht fir Schilddrusenpriméardiagnostik
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Pos. Nr.
14.03

14.04
14.05
14.06
14.07
14.08

14.09

14.12
14.14
14.16
14.19
14.20
14.21
14.22
14.23
14.24
14.25
14.26
14.27
14.28

14.29

14.30
14.31
14.32
14.33

Punkte

TRH Test (TSH basal und nach Stimulation - siehe Gruppe 15)

Chorion-Gonadotropin (BELa-HCG) .........uviiiiiiiieiiieee ettt 10,0
Aldosteron
(070] ¢ (1o ] F USRI
Follikelstimulierendes Hormon (FSH)
Katecholamine im Serum (Adrenalin, Noradrenalin, Dopamin), j& .......c.eveieeeiiiiiiiiieeee e 25,0
hdchstens zwei verrechenbar

Katecholamine und deren Metaboliten im Sammelharn (z. B. Vanillinmandelséure,

Methanephrine, freie Katecholamine, Homovanillinsaure, Dopamin), j€..........ccccvveveeeiiiiiivrneneennn. 18,0
hoéchstens 2 verrechenbar

Luteinisierendes HOrmMON (LH) .....ooiiiiiii ettt e e e e e e s aaa e e e e e e e e 7,0
(@131 7= [T ] R
Parathormon ...

L oTo [oYy (=Y o o PRSP PPPPR

L (0] F= 11 I PRSP PPPR
=53 0 1] (=] (o] o 1SS
Wachstumshormon (STH)
I o Yo [0 AV o (o To =TS (T (o] o I PRSP

nur in der Diabetes mellitus Diagnostik verrechenbar

LS 1o TR 12,6
zur Differentialdiagnostik Diabetes Typ | oder Il

(@ 1y (=10 Tor=1 (o [ H TR 10,7
(711 ([ IR 12,6
(01 {0 1S F= o LN 10,7
PIO-BIN P ettt e e e e e e e e bbbttt e e e e e b bt e e e e e e e nnbraeeeae s 15,2
zur Risikostratifizierung 1 x pro Jahr

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

15.01

15.02
15.03

16.01

16.02 *)

16.03 *)

16.04

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

DESHIMMUNGEN) et e e e e ettt e e e e e s ek bbbt e e e e e e anbbreeeaeeeaannns 5,0
Kreatinin-ClearanCe ENUOGEN ..........uiiiiiiie ettt ettt e e e et bt e s e e s e e e s anbreeeaas 5,0
TRH Test (TSH basal und nach StmuIation) ...........cccceeiiiiiiiiiii e 18,0

Gruppe 16: Histologie - Zytologie
Histologische Untersuchung, Serienschnitte einer Probe (mindestens sechs Schnitte),
fUr jedes UNTErSUCHEE OFgaN........oiiiiiiiieiie ettt e e et e e e e e et e e e e e e e aaenees 10,0

Zytodiagnostik (ausgenommen gynékologisch), pro Untersuchung ohne Ricksicht

auf die Zahl der PrEPArate ..........c.eeeiiiiiiiie ettt e e e e e s e e e e e e e e nnbaeeeeae s 7,0
zytologische Beurteilung von Punktionsflussigkeiten — siehe Gruppe 9

Gynakologische Zytodiagnostik (Papanicolaou), pro Untersuchung ohne Riicksicht

auf die Zahl der PrAparate ..........ccuviiiiieiiiciiiiee ettt e e e e e s ettt e e e e e e s e st it e e e e e e e e e nnntbeeeeaens 7,0
[Ty T IST o 1 1 T 5,0
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*) 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 fur Med.-chem. Labordiagnostik, Fachérzte fur Pathologie, Fachérzte fur
Lungenkrankheiten und Fachérzte fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit der Zusatzbezeichnung ,Zyto-
diagnostik“ haben keinen Nachweis zu erbringen. Jene Vertragsarzte, die vor dem 1.1.1985 tatsachlich
zytodiagnostische Leistungen abgerechnet haben, bleiben weiterhin in diesem Umfang zur Abrechnung dieser
Leistungen berechtigt.

Pos. Nr. Punkte

Gruppe 18: Entnahme von Untersuchungsmaterial

18.01 BIUtENTNANME QUS TEI VNG ...t e e e et e e et e et e e e et e e sttt e e s st e e eeaaaas 2,5

18.02 Blutentnahme aus der Vene bei Kindern bis zum vollendeten sechsten Lebensjahr ..................... 5,0

18.03 Sekretabnahme bei der Frau aus dem Urogenitaltrakt............ccccveveeeiiiiiiiieiic e, 5,0
1 mal pro Patientin und pro Quartal verrechenbar

18.04 ADSEriCh je ADNANMESTEIIE.......... e e e e e e st e e e e e e e enes

18.05 Sekretabnahme beim Mann aus der Urethra

18.08 Abnahme und Fixierung fiir zytologische Untersuchungen

18.09 Entnahme von Untersuchungsmaterial am Krankenbett............ccccooviiiiiiiie e,
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D1. Tarif fur 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 BVAEB 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 BVAEB 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 BVAEB
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 BVAEB 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 BVAEB 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 BVAEB die Honorierung von Leistungen aufgrund der Bestimmungen der Honorarordnung
abgelehnt, kann der Vertragsfacharzt fur 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 Anflihrung 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 fir 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 enthdlt, die aus mehreren fir sich allein verrechenbaren
Leistungen (Einzeluntersuchungen) zusammengesetzt sind (komplette Untersuchungen), werden
Kombinationen dieser Einzeluntersuchungen insgesamt héchstens mit jenem Betrag vergtitet, 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 Qualitatssicherung gemai Arztegesetz.

In begriindeten Fallen steht der BVAEB nach Verstandigung 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 fir Pathologie festzusetzen;
dieser wird eine mit eingeschriebenem Brief angekiindigte Uberpriifung langstens nach 4 Wochen -
gerechnet vom Einlangen des Briefes - zulassen.

Leistungen der Gruppen 19 (Gynéakologische 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 BVAEB und Osterreichischer Arztekammer eine
Verrechnungsbefugnis fir diese Gruppen erteilt werden, wenn vom Vertragsfacharzt fur Pathologie
Kenntnisse und Erfahrungen nachgewiesen werden, die jenen entsprechen, die im Rahmen der oben
angefuhrten erganzenden 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 BVAEB 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 behdrdlichen Auflagen zu entsprechen. Arbeitsplatze und
Ausrustungsgegenstande sind in Bezug auf Betriebs- und Gesundheitssicherheit und Kontaminations-
freiheit regelmafig zu kontrollieren.

Untersuchungen auf Rechnung der BVAEB durfen nur mit Geréaten und nach Methoden durchgefihrt
werden, die dem jeweiligen Stand der Medizin entsprechen. Der Vertragsfacharzt fiir Pathologie wird der
BVAEB die von ihm zur Durchfuihrung von Untersuchungen verwendeten Geréte, Apparaturen und
Einrichtungen vor Abschluss eines Vertrages und Uiber Ersuchen der BVAEB auch wéhrend des
aufrechten Vertrags-verhaltnisses bekannt geben.

Der BVAEB steht das Recht zu, hinsichtlich dieser vom Vertragsfacharzt fir Pathologie bei den
Untersuchungen eingesetzten Gerate, Apparaturen und sonstigen Einrichtungen, Unterlagen tber 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 fir Pathologie kann der BVAEB wiederholte Beanstandungen materialabnehmende
Zuweiser betreffend bekannt geben.
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10.

11.

Alle Objekttrager/Rohrchen/Probengefafle 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 BVAEB 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 fir 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 BVAEB Auskiinfte
Uiber Vorbefunde, eingelangte Préaparate, Patienten, Einsender, empfohlene Weiterbeobachtungen,
eingeholt werden kdnnen.

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 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 BVAEB Auskiinfte
Uber Vorbefunde, eingelangte Praparate, Patienten, Einsender, empfohlene Weiterbeobachtungen,
eingeholt werden kdnnen.

Sonderbestimmungen fur gynékologische Zytologie

Die vorbegutachtende Fachkraft hat das gesamte Préaparat 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 | + 11) 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 auffalligen Vorbefunden oder auffalligen 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 Uberschreiten;
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 Datentréagern 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 BVAEB Auskiinfte
Uiber Vorbefunde, eingelangte Préaparate, Patienten, Einsender, empfohlene Weiterbeobachtungen,
eingeholt werden kdnnen.

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 9,78
Verrechenbar nur von jenen Vertragsfachéarztinnen/Vertragsfachérzten fur Pathologie, die der
BVAEB bis langstens 31. Dezember des jeweiligen Abrechnungsjahres ihre Teilnahme am
Programm der freiwilligen Selbstkontrolle des ,Komitees fiir Qualitétssicherung 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) ... ..eieiiiie ettt e e e e et e e e e e s et e et e e e e e e nntbeeeaaens 2,73
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 3,88
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 Préparate (Objekttrager) ............ 7,28
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. 51,36
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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 11,79
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 15,31
maximal 1x pro Zuweisung verrechenbar, nicht neben Pos. 20.01 verrechenbar

Zuschlag fir mehr als vier Objekttrager zur Pos. 20.01 oder 20.02 .........c.eevveeeiiiiiiiiieee e 5,89
maximal 1x pro Zuweisung und nur mit Begriindung verrechenbar

Zuschlag fir Spezialfarbung(en) (bis zu zwei Spezialfarbungen) zur Pos. 20.01 oder 20.02................... 7,07
maximal 1x pro Zuweisung verrechenbar, nicht neben Pos. 20.05 verrechenbar

Zuschlag fur mehr als zwei Spezialfarbungen zur Pos. 20.01 oder 20.02........ccooiiiiiiiieeeeiiiiiiieee e 11,79

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 25,27
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....15,23
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar; umfasst mindestens Untersuchung
auf Salmonella, Shigella, Yersinia und Campylobacter,
inkl. aller der dafir notwendigen Nahrbéden, Subkultur Pos. 21.18 nur
bei Nachweis eines pathogenen Erregers verrechenbar
Stuhl auf Protozoen nativ einschlie3lich erforderlicher Farbung und Anreicherung ...........ccccccoviiiieeennn. 8,08
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
Stuhl auf Darmparasiten und/oder deren Eier nativ einschlielich erforderlicher Farbungen
(UL a Lo I Y a1 (=T Tod o T=T U] o T TP PP ROUPPPPP 8,08
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 7,02
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane nativ auf Mikroorganisme
(2 2 B N (el g L] g g To ] F=To [T o TR o 1 - PSSR 2,73
maximal 3x (Objekttrager) pro Zuweisung verrechenbar;
nicht neben Pos. 19.02, 21.11 verrechenbar
Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane inkl. notwendiger Farbungen,
SuChZziel: MIKIOOIGANMISIMIEN ........ieiiiii ettt e ettt e ettt e e e e e ettt e e e e e s e sabb e e e e e e e e e nnabaeeeaaeeeannbbeeeaaens 3,88
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
ADSTHCMALETIAL .....eeii e 11,51
Punktionsfliissigkeit: makroskopische Beschreibung, Farbepraparat (z.B Gram U.A.).........cccccovevevenanee, 3,88
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

22.06

Euro
Punktionsfliissigkeit: Sediment nativ inkl. mikroskop. Kristallnachweis ............c..ccccoooiiiiiiiiiiiieee e, 2,73
Punktionsflissigkeit: Bestimmung der LEUKOZYIEN...........uuiiiiiiiiiiieiee e 3,23

Zellzahlbestimmung mittels Kammer oder Analysegerat

Mikroskopische Untersuchung eines Kdrpermaterials als Nativpraparat unter Angabe des Materials .....2,19
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) ...........ccccoeiiiiiiiiiiiiie e, 3,30
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

[ TR =T 1 (0 (0 ) ISP PSR SP 10,55
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar,

nicht neben Pos. 21.21 (zB Uricult) verrechenbar

Kultur auf Bakterien anaerob, einschlie3lich Erregeridentifikation und aller Farbepraparate ................. 13,21
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
Kultur auf Pilze, einschlieBlich Erregeridentifikation und aller Farbepraparate.............cccceevivveeeiinirennnne 13,21
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
Kultur auf Mykoplasmen, einschlief3lich Erregeridentifikation und aller Farbepraparate .............c.......... 15,45
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
Kultur auf Protozoen, einschlieBlich Erregeridentifikation und aller Farbepréaparate ...........cccccoeevveenee 15,52

maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

Subkultur bei Vorliegen eines pathogenen Erregers unter Angabe des Erregers

einschl. Erregeridentifikation und aller Farbepraparate, je KUIUF ............ccceeiiiiiiiiiiie e 9,44
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 17,68
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
Kultur auf Mykobakterien (z.B. Thc), einschlie3l. Erregeridentifikation und aller Farbepraparate .......... 27,78
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
Keimzahlbestimmung und Bebritung mittels vorgefertigtem Objekttréager (z.B. Uricult) .........ccceeeeeennene 4,12

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 EITEOEIS . .....couuuiiiiiii ittt 12,22
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 ...........ccccccooveeiiineene 32,63
maximal einmal je Praparat verrechenbar
Histologische Untersuchung eines Préparates (von Praparaten) aufgrund einer Probeexcision
(Biopsie), die wahrend eines diagnostischtherapeutischen Eingriffes entnommen wurden ................... 32,63
maximal einmal je Praparat verrechenbar
Zuschlag fur vermehrte Objekttrager pro Block zur Pos. 22.01 oder 22.02
(inkludiert Verarbeitung einschlieRlich Routinefarbung) ...........ccvvviiiiiiii 5,30
Zuschlag fur Spezialfarbungen (bis zu drei Spezialfarbungen) zur Pos. 22.01 oder 22.02 ...................... 8,25
nicht neben Pos. 22.05 verrechenbar,
maximal 1x pro Block unter Angabe der Farbungen verrechenbar
Zuschlag fir mehr als drei Spezialfarbungen zur Pos. 22.01 oder 22.02 .........ccooviiiiiieeeeeiiiiiiieeeee e 15,31
nicht neben Pos. 22.04 verrechenbar,
maximal 1x pro Block unter Angabe der Farbungen verrechenbar
Zuschlag fur immunhistochemische Untersuchung pro Reaktion zur Pos. 22.01 oder 22.02................. 51,83
maximal 6x pro Zuweisung unter Angabe der Reaktion und der Enddiagnose verrechenbar
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Pos. Nr. Euro

22.07 Zuschlag fur vermehrte Blocke zu Pos. 22.01 oder 22.02 (inkludiert Verarbeitung
einschliel3lich Routinefarbung), verrechenbar je BIOCK.............oooiiiiiiiiiiii e 11,31

Erlauterungen:
a) Pos. 22.01 beinhaltet insbesondere folgende Arbeitsschritte:
- Makroskopische Beurteilung und Herausschneiden (Ziehen représentativer 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 Préaparates (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, AusgiefRen, 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

Erlauterungen:
a) Hinsichtlich der Pos. 22.01/22.02, sowie 22.04/22.05 ist nur eine Alternativverrechnung zulassig.
b) Die Pos. 22.03 bzw. 22.07 beinhalten jeweils auch (zusatzliche) geféarbte Schnittpréaparate —
HE Standardfarbung.
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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, kdnnen sie unter Zugrundelegung des GroRRpackungspreises mit der BVAEB abgerechnet werden.

Untersuchungen auf Rechnung der BVAEB diirfen nur mit Geraten und nach Methoden durchgefiihrt werden, die
dem jeweils aktuellen Stand der Radiologie entsprechen. Die BVAEB hat das Recht dies von Experten
uberpriifen zu lassen. Der Zeitpunkt der Uberprifung ist im Einvernehmen mit dem Vertragsarzt fir 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, GroRvater, 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 kdnnen daher nicht auf Kosten der BVAEB verordnet werden.
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RONTGENDIAGNOSTIK

Organtarif
Pos. Nr. Euro
Schéadel
R101
R102
R103
R104
R105 SChIGfENDEIN, PrO SEILE .. ...ttt e e e ettt e e e e e et b et e e e e e e s e nnsteeeeaeeeeannnnneeeaaens 62,53
R106 NaSeNNEDENNONIEN ........viiiiiie ettt et e e ettt e e e anbe e e e s rbe e e e eebeeesneee 57,45
[0 = 7= o o 1= o PP 19,99
R108 Kiefergelenk, PrO SEILE ...........eeiiiiiiiiiiee ettt e e e e e ettt e e e e e e et bb et e e e e e e e e nneereeeaeeeannnnnneeeaaens 37,44
R109 Gesamter Oberkiefer......
R110 Gesamter Unterkiefer
L =Y g 11 o= UL PP
R112 ZEhNE, 1-3 DENACKHIAITE .......coeeeeee ettt e e e et e e e e e e et e s e eaa e e seaa e e ssa e eeanass 19,99
(maximal zweimal pro Tag, gemeinsam mit Pos. Nr. R111 nur mit medizinischer Begriindung
verrechenbar)
Wirbelsaule, knécherner Thorax
R201 Halswirbelsaule inkl. notwendiger Schradgaufnahmen ............ociiiiii e 62,53
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R202 verrechenbar)
R202 Halswirbelsaule mit Funktionsaufnahmen inkl. notwendigen Schragaufnahmen und
(D0 od o] (= T0 Tt o1 18] o T TR SRR PRRRTRR 109,92
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R201 verrechenbar)
R203  BrUSIWITDEISEAUIE ... ..ottt ettt e e ettt e e e e et e et eeeeeeaaa b e e eeeeeeeaaaeeeeseeesaaanns 51,29
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R206 verrechenbar)
R204 Lendenwirbelsdule mit Kreuzbein inklusive aller notwendigen Funktions- und
Zusatzaufnahmen und Durchleuchtung inkl. Sacroiliacalgelenke............ccoccviviiei i, 81,96
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R206 verrechenbar)
R205 Kreuz- und SteiRbein und Sacroiliacalgelenke .............oooiiiiiiiiiiieiie e 52,51
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R206 verrechenbar)
R206 Wirbelsdule, Ganzaufnahme stehend ap. oder SEitl. ........cccoooiiiiiiiiiii e 93,49
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R201 bis R205 verrechenbar)
R207  RIDPEN, INSEITIG .. .tteeeiireeeeeiii ettt ettt e e e b e e e ek et e e sttt e e s be e e e e bb et e e anb et e e snbn e e e anreeennnnes 33,85
R AL IS (=1 0 11 o DO PRSPPI 52,51
Schulter- und Beckengurtel, Extremitaten
RO R O = AV oW = T o (o IR Y= | (= PSRRI 25,71
LS Tor= o1 U] = T o (0 ST (= R TPRI 52,51
R303  OBEIAIM, PrO SEILE.....ciii ittt ettt e oottt e e e e e sk bbbttt e e e e e e a b bbb et e e e e e s aabbbbreeeeeeeasnbnneeeeeens 48,91
R304  UNLEIAIM, PrO SEITE ...eeiieiiiiieiteii ettt oottt e e e oo ettt e e e e e e s a bbbttt e e e e e e a b bbb e e e ae e e s aabbbbbeeeeeeaasnbnneeeeaens 48,91
e LI o F= oo B o (o TS T (PSRRI 52,51
R306 NAVICUIAISEIE, PrO SEILE .. ...eiieiiiie e ettt e e ettt e e e e e ettt e e e e e e s et e e e e e e e e s s sbbaeeeaeeasasasseeeaaeesaannsnnneeeaens 19,99
(gemeinsam mit Pos. Nr. R305 nur mit med. Begriindung verrechenbar)
R307 1 Finger, Zehe oder einzelne HandwurzelknoChEN ..............oiiiiiiiiiiii e 37,44
(mehrere Finger oder Zehen an einem Tag sind mit Pos. Nr. R305 bzw. R310 zu verrechnen)
R308 ODErsChenkKel, Pro SEITE ... ...ttt e e e e e sttt e e e e e e e bbbt e e e e e e e e asnbnneeeeeeas
R309 UNtersCheNKEl, PrO SEITE .......ueiiiiii ettt et e e e e e ettt e e e e e e s s tbb et e e e e e e s asabereeeeeeeasnnnnneeaeaens
R310 GaANZEr FUIR, PO SEITE ...t ie ettt ettt ettt e e e e e ek bbbttt e e e e e e bbb et e e e e e e s anbbeeeeeeeeeennnnneeeaaens
R311 Vorful3, Mittelful? oder FuRBwurzel, pro Seite

R312
R313
R314
R315
R316

(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 ........ouuiii 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 OO PP PPPR 33,85
R318 Huftgelenk, ap. und axial, pro Seite inkl. aller notwendigen Spezialaufnahmen (z. B.
Endoprothese, fauX Profil USW.) ......coo ittt snr e 60,24
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R319)
R319 HuUftgelenk, aXxial, PrO SEILE.........uu ittt e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e e anneeeeeeeeeeaanneaneeaaens 27,51
(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 50,48
R321 Kniegelenk mit Patella, Pro SEItE..........uuiiiii it e et e e e e e s e e e e e e s e e e e e e e e et aaaaae s 65,53
(nur einmal pro Seite und nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R320)
R322 Defileeaufnahmen, pro Seite (30 Grad, 60 Grad, 90 Grad) ..........cccuureiiieeeiiiiiiiieee e 54,91
R323  SPrunggelenk, PrO SEItE .. ... ..ottt e e e e et e e e e e e e b e e e ae e e e e bt e e e e e e e e annnnneaeaaens 42,54
R324 Tomographie der Knochen, pro Ebene (max. 2 EDENEN) .......cociiiiiiiiiiiiiiii e 95,89

R325 Ganzbeinaufnahme ap. oder seitl., pro Bein

Halsorgane, Herz und Lunge

RADTL  TROTAX .ttt ettt ettt ettt ekttt ekt e e bt e bt e bt e ek et e b et ek et e bt e be e e be e e ek et e nbb e e naneennneen 65,20
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 70,75
R403 Tomographie der LUNGE, DAS. ........ooiiiiiie e 95,89

Magen — Darmtrakt

LR ES10 ) R @ =T To] o] T Vo 11 PP 83,14

R502 Magen-Duodenum in DOPPEIKONTIAST . .......ccuuiiiiiiiie ittt e e 156,06

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 53,55

R504 DickdarmpasSage, 24 N.D.C. .ueie ettt ettt e ettt e et e st e e et e e et e e e e e na e e e e nnre e e e nnnes 53,55

R505 Irrigoskopie in DOPPEIKONTIAST ... ..eiiiiiieeeiiie ettt et e e et e e e snbee e e etee e e s sneeeeeantneeeens 268,51

(R ST ST Y oo (o]0 01T 4 TR 0 T= 1 (1Y PR 33,85

Gallentrakt

(RG]0l R CE=1 [ [=T o] o F= =T 0T LY 2T 22,55
(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 182,91

R605 Tomographie der GAllENWEGE ........coouuueiiiieeee ittt e e e e st e e e e e e e bb b e e e e e e e e nnebeeeeaens 95,89

Harntrakt

R701 Harntrakt, NatiVAUTNANME ........uiiiiiiiii et e e e e e e e s e e e e s e b e e e ab e s s ab e s eaaass 33,85

(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 237,40
R705 Tomographie der NIEren, DAS. .......ooi i e e e e e e e e e e e e e e s 95,89

Spezialuntersuchungen

R801 Mammographi€, DEIASEILS ........cuiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e s e bbb e e e e e e s e e bbb eeeeeeas 117,84
R802 Mammographie, einseitig

RB03  GalaKIOgraPhi€ ....co.eeeiiiiieiee ettt e bt h e a e b b e e

R804 Hystero- SalpingOgraphli .........cooi oottt e e e e e e e e e s e bbb e e e e e e et reeeaeeas 109,00
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 65,83
R806 Phlebographie, Pro EXIrEMILAL..........coiuiii ittt e e st e e st e e b e e e sbneeeaas 130,28
R807 Fremdkdrperlokalisation (FiSteIfUllUNG)........uviiiuieeiiiiiie e 70,75
R808 Fremdkorperlokalisation (Fistelfiillung) bei entziindlichen Darmerkrankungen ............ccccccooviiiiieneeen. 133,77
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Pos. Nr. Euro
R809 KNOChENICHIEMESSUNG ... ...uiiiiiiie ettt e e e e e st e e e e e e s tbba e e e e e e s ssabbbeeeeeesansnntaeeeeeens 39,49
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 BVAEB 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] .........o.ieeiieiie ettt e e e et e e e e e e s st e e e e e e s e e nnntbeeeaaeeeaannees 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 KOoNtrasStmitlel ..........c.eeiiiiiiiiiiiie e e e 10,3206

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

12,0128

(P0S. NI R 3D + 3 X POS. NI R 38) .ottt ettt et e et e e s st e e e s naeeas 25,9584
R 3d Durchleuchtung mit KONtrasteinlauf............cueiiiiiiieiiiie e e e 15,7630
R 3e Motilitatsprufung (soweit nicht iN R 3¢ @NtNAIEN) ........oeiiiiiiiiiie e 4,6380
R 3f Zuschlag zur Position R 3a und R 3e fir dosissparende Durchleuchtung mittels

[ (] o] AT IYe] g LT CT=T 2= (=TT 7,4691
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 8,9835

4. Aufnahmen

L R o 0 0 = LA G I 6,6645
L o o T4 g T L G I S PP PPPRPPPPPRt 9,7669
R 4c Format 18 x 24 12,4308
R 4d Format 15 x 40 15,7630
R 4e Format 24 x 30 ...17,6429

R 4f Format 30 x 40 20,4219
R 4g Format 35 x 35 22,2916
L o T4 Y o1 0] o 4,0113
R AI  FOIMMAE 35 X 43 .. uiiiuiiiuiuitiuiueueutueueueereerereeeaerere,.,.———————————.—..——.—eseessatssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnnnns 24,2553
[ T o 1 F= L 10 I O ISR 39,0363
G o 1 0= | 2 0 PP 18,2176

5. Mehrphasenaufnahmen:
R5a Format2 X 9/12 (Wi 1 X L8/24) ...ttt e ettt e e e e s et e e e e e e e nnbbeeeaaeas 12,4308
R 5b Format 3 x 9/12 oder 4 X 9/12 (Wi€ 1 X 24/30) ....eeeiieeiiiiiieee ettt e e 17,6429
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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: € 45,7635

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 .......oouiiiiiiiiieiiiee ettt 2-6 4
R 9d Ekzem, chronisch oder MyKOtSCH .........coooiiiiiiiiii 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 ..ttt ettt e e e e b 4
I i 41 oY= RSP RRSUPRPRTPI 4
R 9k  Erythema indUratum BazZiN ..........cccueieiiuiieiiiiee st ettt e e sttt e e s s e e e sttt e e e st e e e snteeeesneeeesanteeeeans 4
R 9l Furunkel, Karbunkel, unspezifisches LympPhom .........cccccoiiiiiiiiiiiiiec e 4
LR T [ 01 (=T 1 (o T T O PP PP PUP PP PPPPPPPPPRPON 4
R 9n Lichen Vidal und Ruber planus 4
LR Lo T Y/ To | =T o [P P O PR PP PPTP PR 4
ROp  MIKUIICZSChE EFKIANKUNG . ....cuvieiiiiiie ettt 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 e ettt e ke oo a bt e e ek et e e e st e e s bt e e ek b et e e anbe e e e s nneeeaanbreeeaa 4
R 9u Poliomyelitis 4
ROV PIUITUS ...ttt et e st e e st e e s tr e e e s asn et e e s nn e e e s annreeenas 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 e e bt e st e e e s b e e e s anbneeen 4
R OY  ThYMUSNYPEIPIASIE ...ttt ettt e e et e et e e e s b e e s annneeen 4
R 9z KleinstdoSenbestranlUNG ..........cooo e e 4

10. Tarifgruppe II: € 68,5923

R 108 AQraAnUIOCYLOSE. ......ueeiiiieei ittt ee e ettt e e ettt e e e e e et e e et e e e e e e abb et e e e e e e e e nbbbeeeeaeeaaansbeeeeaaeeeaansbreeas 6 3
R 10D AKENOMYKOSE I HAUL ...ttt e e e et e e e e e e st e e e e e e e e e nnbneeas 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) ..........cccccoooviiiiiieeeeiniinnnee, 6 2
R 100 MASHLIS GCULA ....eeeiieiieeieiie ettt ettt e ettt e e sttt e e st e e ettt e e s eabe e e e snbb e e e sttt e e s anbeeeesnbbeeesanbeeeeans 3-6 3
R 10k Metrorrhagie (Leber- und Milzbestrahlung) ..........cooooiiiiiiiiiie e 3 3
R 101 MOIBUS WEITNOT ...ttt ettt e e e e ettt e e e e e e e annbe e e e e e e e e aanneeeeas 3 2
R 10mM Neuralgie UNd NEUIITIS ..........uiiiiii ettt e e e e e e e e st e e e e e e st e e e e e e e e s saabraeeaaeeesanssreees 4-6 3
R 10n Pneumonia chron. (Verzogerte LOSUNG) .......cccuuriiriee it e e e ettt e e e e itvee e e e e e e e e e e e s ensnees 4-6 2
R 100 SchweiRdriSENeNTZUNTUNG ......c..ooi it e e e ettt et e e e e ettt e e e e e e e anbeeeeeaeeesannbeeeeaaeeesanenees 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 ............ocueioiiiiiiiiiiiiiiiee 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 Tbc des Urogenitaltraktes 4
R 10U ThromBophIEDItIS ... .eviiii i e e e e e e e et e e e e e e st a e e e e e e e s aaarreees 3
R 10v Warzen (QUuCh MUILIPIE) ........uviiiiiiei e e e s e e e e e e e e st e e e e e e e e s saabreees 2
R 10w Condylomata accuminata 3
R O (o] o T ol I BT | = L T O T PP PP PP PP PPPPPPPPPPI 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 lll: € 83,7263

R 11a Aktinomykose, mitteltiefer und tiefer Sitz 5
R 11b Asthma bronchiale 3
RULLC CIAVUS ..tttk ekt h ekt b ekt e bt e bt e bt e h e e e hb e e s bt e ebb e nhn e e san e neb e e e e 3
R 110 HEIPES ZOSTEN ...eeeeiiiiie ettt ettt e et e st e e ettt e ekt e e eab et e e s bt e e e bt et e s anbe e e e s nneeesanbneeen 3
R 11e HyPerhidroSiS IOCAIIS ........eviiiiiiieiiiii ittt ettt e e e e e s e 3 3
R 11f Leuk8mie (MiIlZ OB DITUSEN) ...ociiiiiieiiiiee e itiee ettt e et e e ettt e e s st e e e st e e e e snt e e e anteeeesnaeeesantneeean 3-5 4
R 11g Mastopathia Cystica, GYNAKOMASTIE ........cciiuiiieiiiiieeiiiee ettt e e e e reee e s st e e e s aeeeeesnneeeeans 4-6 3
R 11h Morbus Basedow, HYPEINYIEOSE ..........uiiiiiiieiiiiie ettt 3-6 3
R 11i Morbus Paget UNd BECHIEIEW ..........oiiiuiiiiiiiiee ettt e st 4-6 2
R 11k Morbus RAYNAUA (VEFSUCK)......cciiiiiiiiiieie ettt e e e et e e e e et e e e e e e s aaenees 3 2
R 111 Narbenkeloid, Dupuytren’sche Kontraktur, Induratio penis plastiCa ...........ccceeeeeeiiiiiiiiieeeeinniiiiee, 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 ........vviiiiiii 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 ettt e st e et e ekt e e eab et e e s bt e e ekt e e e s anbe e e e snneeesannneenn 6 4
R 11qg Tonsillarhypertrophie und Tonsillitis chron. (nur bei kontraindizierter Tonsillektomie,

z. B. bei schweren Vitien oder HOCNAIUCK)............uuiiiiiiiiiiiieiece e 3 3
R 11r Arthritis, Arthrose, Bursitis und Periarthritis gro3er Gelenke oder Spondylose ............cccceeevnnneee. 4-6 4
12. Tarifgruppe IV: € 137,1523
R 12a Hirndrucksymptome (Bestrahlung des Plexus chorioideus) .............covieiiiiiiiiiiieiiniieeeee 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: € 167,6226
R 13a Hochdruck, Angina pectoris (Nebennierenbestrahlung) ...........oooouieiiiiiiiiiiiee e 4 3
R 13b KastrationNSheSIrahIUNG........ooviiiiiiiiieiieie et 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. .....cciiiiiiiiiiieee ettt ettt e e e e s ettt e e e e e e e s bbb e e e e e e e e e anneeeas 4 3



Pos. Nr.  Indikation Zahl der
Sitzungen
pro Stelle

R 13f PapillomatosSe AES LAIYNX .....uuiiiiieiiiiiiiiiee e e ettt e ettt e e e e e et e e e e s e st e e e e e e e e s saabraeeeaeeesansrnees 8
L To B =0V o3Y 1 g F= 10 1= TP PPRPPSPP 8
R 13h Totalbestrahlung NAch MallEt .............ueeiiiiiiii e e e e e e eneeees 10

14. Tarifgruppe VI: € 175,2001
R 14a Bestrahlung aller bosartigen Erkrankungen der Haut, Lippen, Wangenschleimhaut
ausschlief3lich des Melanoblastoms (bei einseitiger Bestrahlung 50% des Tarifes)...........cccce.c..... 2-10
R 14D KFAUFOSIS VUIVAR ......ceiiiiiiiiieiii ettt ettt e e e e e ettt e e e e e e e nnta et e e e e e e s annbeeeeaaeeeaannenneas 3
R 14c Mykosis fungoides, generalisierte tumordse FOIrM .........c..vviiiieiiiiiiieece e 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: € 251,3168
R 15a Bestrahlung aller Malignome, auf3er der unter R 14a erwahnten, einschl. der

HAEMODIASTIOSEN ... —————— 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: € 418,8543
R 16a Bestrahlung aller Malignome, auf3er der unter R 14a erwahnten, einschl. der
[ Eo T 0] o] o TS] (oY= o RO 13-24

17. Tarifgruppe IX: € 609,3160
R 17a Bestrahlung aller Malignome, auf3er der unter R 14a erwéahnten, einschl. der
HAEMODBIASIOSEN ...ttt sb ettt nbe e e bt e nineennne e 25-40

18. Tarifgruppe X: € 837,8467
R 18a Bestrahlung aller Malignome, auf3er der unter R 14a erwahnten, einschl. der
[ Eo T g0 o] o TS] (oY= o PR ROPR 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 et e e e e e e s b e e e e e e e e e nnarneeeas
b) bei BEWegUNGSDESIIANIUNG .....ccoiiiiiiiii ettt e e e ebr 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 Ricksicht auf die Zahl der Felder ... 14,0094

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)....................

7

Punkte

2
2

4(5)
3(4)

3(4)

2(3)

1(2)



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 0T L=l o TR A U I 2N £ o 1 (=) T 7,7984
M 1b Erwachsene und Kinder Uber 12 JANIE .........ccuviiiiiii it 12,4751
Ful3 und Unterschenkel:

M 1c Kinder BisS ZU 12 JANIEN........ooviiiiiiiieee e e e e e e e e e e s e et e e e e e e e et e aaaaeas 11,6025
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 17,7786
Kniegelenk:

I R g1 T=T o 1] T oSSR 42,3826

2. Zu 27e (therap. Verbande), O 43i, O 44p
Hand, Unter-, Oberarm:

M 28 KiNAEIr DIS ZU 12 JANIEN.....uuei ittt ettt e e e e e e e e e e e e e e et eeeeeeesstt e eeeeeessaans 15,7197
M 2b  Erwachsene und Kinder UDEr 12 JANIE ........uuuiiiiiiiieee et e e e eaaaaas 22,4553
Fuf3, Unter-, Oberschenkel:

M 2C  KiNAEI DIS ZU 12 JANIEN.....eee ettt e e e e et e e e e e e e e et e e e e e eessab e eeeeeennnens 26,0805

M 2d Erwachsene und Kinder tber 12 Jahre
Hals:
Y IR o F= 1Y = V1= L (<P 19,1435

...55,2940

3. Zu 27f (therap. Verbande)

M 3a Obere Extremitét mit SCHUIEIGUITEL .........cccuiiiiiiiee e 79,9309
M 3b Untere Extremitat mit Becken (Entlastungsgips mit GeEhbUgel) ..........cooviiiiiiiiiiiiiiiee e, 90,1462
M 3c  SchiefhalSOIPS MIt TROFAX ......veiiiiiiiee ittt e e s nneees 56,1890

4. Zu O 42e (Modellverbéande)

Y= T o F= 1 g To [ Yo [T g U 2,9649
Y/ I o P T (o I T Lo W a1 (=T = 4 o [ 5,8515
Y Yo S U U] (o W U (= 1ol a 1= 0] = TR 5,8515
Hand, Unter-, Oberarm:

Y Yo I T o [T o TER U I 2N £ T o TR 5,8515
M 4e Erwachsene und Kinder UDETN 12 JANIE ........iiiieiiiii et e et s e eeaaaas 8,8949

5. Zu O 42f (Modellverband)
Y Y- T o F= 1 = V= L (=TT 8,8949

6. Zu O 42g (Modellverband)
Y - T O o 1= £l a T=T 1 () IR 8,8949

7. Zu O 43e (Modellverbande)

M 7a Obere Extremitat mit SChUItErgUITEL............ooi i 17,6999
M 7b Untere EXtremitat Mt BECKEN ........cuveii et e e e e e ettt e e e e e e e et e e e e e eeeaaaans 28,1953
Oberkorper:

Y A Lo [T oI T A I AN -1 1 (=) o T 17,6999
M 7d Erwachsene und Kinder UDEI 12 JANIE......c.uu it e e e e e e st e e e e e e eaas 28,1953

8. Zu O 44f und O 450

Gipsmieder:
(LY== T T 0T L=l o TR AU AN = 1 o1 (=T o (R 45,5373
M 8b Kinder VON 7 DIS ZU 12 JANIEN ... .oeeeiiee ettt e e e e e e e e e e e et e e s e e e s tan s eebaeeeeaes 60,1834



Pos. Nr. Euro

M 8c Erwachsene und Kinder UDEr 12 JANIE ........cccuuviiiiiiiiiciee et e e 83,7127
Gipsschale:

IR To B T LTl o1 E g 2N - o | SRRSO 14,1198
Y TSI T o (ST Y o] T 2 o TE NN =Y o | PR 21,2918
VS N T o (ST Yo N 0TI 2N = o1 (=Y o DT 35,3223

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 96,1100
M 9b dasselbe bei Einbeziehung des zZweiten BeINES........ccoiiiuiiiiiiieiiiiiiiie e 119,9972
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 35,2327
M 9d dasselbe bei Einbeziehung des zweiten Beines ...44,0156
Y/ LI T o (ST Yo T 2 o TE NN =Y o | RO 42,3152
M 9f dasselbe bei Einbeziehung des zZweiten BeINES.........occuuiiiiiiiiiiiiiiee e 52,9220
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 58,6057
M 9h dasselbe bei Einbeziehung des zweiten BeINES..........cccuuviiiiie it 73,1173
10. Zu O 45b

Gipsbett:

M 108 KiNAEI DIS ZU 12 JANIEN.....eue e et e e e e et e e e e e e e e et e eeeeeessaba e eeeseensaens 57,0616

M 10b Erwachsene und Kinder tber 12 Jahre

113,9890
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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 UnNd @) ........coooiiiiiiiiiiii e €1,1613
b) Grundleistungen durch Arzte fiir AlIGEmMEINMEIZIN............ccvivveeeieeeieee et enes €1,2921

¢) 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 € 11,3747
d) Grundleistungen durch Facharzte flr INNere MediZin...........ccooiiiiiiiiiii i €1,7022
e) Grundleistungen durch Fachéarzte fir Kinderhilkunde ............oooviiiiiiiiiiiiie e €1,4580
) ADSChNItt B. OPEIratiONSIANIT. .. .. .eeeieiiiiee ettt et e s b e e s e e e e e e e snnneee s €1,1613
0) ADSCRNITE D. LADOT .....eeeeiitii ettt et e bt e et e e s bt e e ekt e e anbe e e e s nr e e e annnr e e e e €1,2892
h) Abschnitt A.XIV Labor-AKUIPAraMETET ..........ueieiiiiie et e e ee et e e st e e s sneeee e snteeeeaeeeeesannes € 1,8957
1) ADSCRNITE E. RONIGEN ...ttt e et e bt e e s a bt e e st e e b e e e e sabe e e e anbn e e e s €1,0575
1) ADSCRNITE AXIV LADOT ...ttt ettt e ket e e ent e e e st e e e et e e s anbeeeesnbeeeeenneeeesnnneas €1,2892

2. Sonderleistungen fur den Mutter-Kind-Pass
(gem. § 6 des Gesamtvertrages vom 1.4.1974 in der Fassung des jeweils giiltigen Zusatzprotokolles)

Pos. Nr. Euro
MU1 Erste Untersuchung der Schwangeren bis zur 16. Schwangerschaftswoche.............cc.ccccoviiiniinen. €31,55
MU2 Zweite Untersuchung der Schwangeren zwischen der 17. und 20. Schwangerschaftswoche ........... €31,55
MU3 Dritte Untersuchung der Schwangeren zwischen der 25. und 28. Schwangerschaftswoche............... € 31,55
MU4 Vierte Untersuchung der Schwangeren zwischen der 30. und 34. Schwangerschaftswoche ............. € 31,55
MUS5  Funfte Untersuchung der Schwangeren zwischen der 35. und 38. Schwangerschaftswoche............. €31,55
MI1  Internistische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 17. und

20. SChwangersChaftSWOCKE..........cooi et e e e € 20,22
MS1 Sonographische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 18. und

22. SChwangersChaftSWOCKE..........iiiii e e e e e e e e st baaaeeeaeeean € 36,9003
MS2 Sonographische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 30. und

34.SchwangersChaftSWOCKE...........ooi e a e
MS3 Sonographische Untersuchung der Schwangeren von der 8. bis zur

12. SChwangersChaftSWOCKE...........iiiiiiie e

KN1 Untersuchung des Neugeborenen in der 1. Lebenswoche
KU1 Erste Untersuchung des Kindes zwischen der 4. und 7. Lebenswoche

KU2 Zweite Untersuchung des Kindes zwischen dem 3. und 5. Lebensmonat..........c..cccoociiieeiiinniiiiinnnen. € 38,16
KU3 Dritte Untersuchung des Kindes zwischen dem 7. und 9. Lebensmonat............cc.cccooeciviivieeeiiiininnnen. € 38,16
KU4 Vierte Untersuchung des Kindes zwischen dem 10. und 14. Lebensmonat.............cccccvvveveeeesiivvennnnn. € 38,16
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Pos. Nr.

KU5
KU6
KU7
KU8
KO1
KH1
KA1l
KA2
KS1
KS2

Pos. Nr.

H1

H2
H3
H4

H5

Heé
H7

Euro
Funfte Untersuchung des Kindes zwischen dem 22. und 26. Lebensmonat .............ccccceeeeeeeiiniinneenn. € 38,16
Sechste Untersuchung des Kindes zwischen dem 34. und 38. Lebensmonat .............cccccceieieennnnnns € 38,16
Siebente Untersuchung des Kindes zwischen dem 46. und 50. Lebensmonat..............cccovveeeeeeennnnns € 38,16
Achte Untersuchung des Kindes zwischen dem 58. und 62. Lebensmonat.............cccccceeeeviivveeeeneennn. € 38,16
Orthopéadische Untersuchung des Kindes zwischen der 4. und 7. Lebenswoche .............ccccceevineen. € 20,22
Hals-, Nasen-, Ohrenuntersuchung des Kindes zwischen dem 7. und 9. Lebensmonat..................... €31,42
Augenuntersuchung des Kindes zwischen dem 10. und 14. Lebensmonat ............cccccceeeeeviiivieieeneennn. €31,42
Augenuntersuchung (facharztliche) des Kindes zwischen dem 22. und 26. Lebensmonat.................. € 38,16
Erste Ultraschalluntersuchung der Séuglingshifte in der 1. Lebenswoche...........cccccoiiviiniiieeinenen. € 42,63
Zweite Ultraschalluntersuchung der Sauglingshiifte zwischen der 6. und 8. Lebenswoche................ € 42,63

4. Medizinische Hauskrankenpflege
(GemanR 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 fiir 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 .........ooiiiiiiiiiiieiic e € 10,9009
Einmal pro Hauskrankenpflegefall verrechenbar; eine weitere Verrechnung nur mit Begriindung.
Chirurgische Intervention Dei DEKUDITUS ...........cocviiiiiiiie e € 10,9009

Verbandwechsel durch den Arzt (zur Versorgung groR3flachiger Brandverletzungen,

Rucksackverband, Desaultverband, spezielle Kopfverb&nde nach gréReren

Kopfverletzungen bzw. chirurgischen Eingriffen, Dachziegelverband mit Leukoplast

bei Zehenfraktur, spezielle Druckverbande bei Varizen und Ahnlichem) ..........c.coooveeieceeceeeenee. € 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) ausschlieliche 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 gemanR Kompendium Mammographie Teil 2 (vgl. Anlage 2 des 2. ZP VU-GV). Ein gultiges
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 Kkeine 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 BVAEB und hat den international
Ublichen 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 BVAEB 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 néachstfolgenden 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: Fur 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 Verfigung zu stellen. Die Datenubermittlung erfolgt regelmaRig,
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 Grundséatzen zu folgen:

a)

b)
c)

d)

e)

Datenidibermittlung von der Untersuchungseinheit an das Pseudonymisierungsservice, welches fur das
BKFP verwendet wird, erfolgt Uber 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 zustindigen
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).

Medieninhaber, Herausgeber und Verleger:
Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau (BVAEB)
Josefstadter Straf3e 80, 1080 Wien
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	Abkürzungsschlüssel 
	 
	A = Augenheilkunde L  =  Lungenkrankheiten 
	AM =   Allgemeinmedizin N  =  Neurologie- und Psychiatrie, Neurologie 
	An = Anästhesiologie NC  =  Neurochirurgie 
	C = Chirurgie O  =  Orthopädie 
	C(G) = Gefäßchirurgie PMR =  Physikalische Medizin 
	D = Haut- und Geschlechtskrankheiten P  =  Psychiatrie  
	G = Frauenheilkunde und Geburtshilfe R  =  Radiologie 
	H = Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten U  =  Urologie 
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	K = Kinder- und Jugendheilkunde   
	KNP = Kinderheilkunde R  =  Regiezuschlag 
	  (Kinderneuropsychiatrie) M  =  Materialzuschlag 
	KJP   =    Kinder- und Jugendpsychiatrie 
	 
	    
	Allgemeine Bestimmungen 
	1. Mehr als eine Ordination bzw. ein Krankenbesuch an einem Tage und für dieselbe Erkrankung kann in der Regel nicht verrechnet werden. Die Notwendigkeit von mehr als einer Ordination bzw. einem Krankenbesuch muss vom Arzt begründet werden. 
	 
	2. Werden bei einem Krankenbesuch mehrere bei der BVAEB versicherte Familienangehörige oder in einer Krankenanstalt, Heil- und Pflegeanstalt, in einem Kurhaus, Erholungsheim, Altersheim oder dgl. mehrere Versicherte bzw. Angehörige der BVAEB behandelt, so kann das Besuchshonorar nur für einen Versicherten oder Angehörigen verrechnet werden. Für die übrigen Behandelten gebührt das Ordinationshonorar. Ärzte, die in einer Krankenanstalt oder in einer anderen der vorerwähnten Einrichtungen ständig beschäftigt s
	 
	3. Krankheits- bzw. Dienstunfähigkeitsbestätigungen, die von berufstätigen Versicherten der BVAEB für ihre Dienstgeber benötigt werden, sind vom Arzt ohne Anrechnung einer Gebühr auszufertigen, wenn vom Versicherten eine Drucksorte beigebracht wird, in der nur die Krankheit und die voraussichtliche Dauer der Dienstunfähigkeit einzutragen ist. 
	 
	4. Die Nachtzeit gilt von 20 Uhr bis 7 Uhr. 
	 
	5. Soweit Positionen des Tarifes dem Facharzt vorbehalten sind, dürfen sie vom Arzt für Allgemeinmedizin nicht verrechnet werden, ausgenommen in begründeten Notfällen oder mit Bewilligung der BVAEB. Soweit Positionen des Tarifes bestimmten Fachgebieten vorbehalten sind (im Tarif mit dem lt. Abkürzungsschlüssel, siehe Seite 1, bezeichneten Fachgebiet angeführt), dürfen sie nur von Fachärzten des betreffenden Fachgebietes verrechnet werden, ausgenommen in begründeten Notfällen oder mit Bewilligung der BVAEB. 
	 
	6. Wegegebühren können, soweit eine Sonderregelung nach § 9 Abs. 2 lit. c und f des Gesamtvertrages nichts anderes bestimmt, von den zur Behandlung verpflichteten Vertragsärzten (Ärzten für Allgemeinmedizin und Fachärzten) nach folgenden Grundsätzen verrechnet werden: 
	 
	a) In Orten bis 5.000 Einwohner nur bei Krankenbesuchen außerhalb des geschlossenen Ortes. Die Wegegebühren werden bei geschlossenen Orten nach der Entfernung von Ortsmitte zu Ortsmitte berechnet, wobei Reststrecken bis zu 500 m fallen zu lassen und solche über 500 m auf einen vollen Kilometer aufzurunden sind. 
	 
	 Bei Krankenbesuchen in einzelnstehenden Häusern und in nicht geschlossenen Ortschaften ist der Wohnsitz des Kranken auf der Arzthilfeanzeige möglichst genau zu bezeichnen. 
	 
	 Bei Krankenbesuchen in demselben Ort am gleichen Tage können Wegegebühren in der Regel nur einmal verrechnet werden. Ausnahmen sind auf der Arzthilfeanzeige zu begründen. Bei Krankenbesuchen in mehreren Orten am gleichen Tage sind die Wegegebühren so zu verrechnen, wie sie sich bei einer Besuchsreihe mit Vermeidung jeden Umweges und unter Zugrundelegung der kürzesten befahrbaren Wegstrecke ergeben. Wird über ausdrückliches Verlangen des Kranken außerhalb dieser Besuchsreihe ein Krankenbesuch durchgeführt, 
	 
	 Für die Feststellung, ob Tag- oder Nachtwegegebühren zu verrechnen sind, ist bei allen Krankenbesuchen von normaler Dauer die Verrechnung des Krankenbesuches als Tag- oder Nachtbesuch maßgeblich. Nur bei Krankenbesuchen mit Verrechnung des Zuschlages für Zeitversäumnis oder von Operationen ist zu berücksichtigen, zu welcher Tageszeit der Hin- bzw. Rückweg angetreten wird. 
	 
	 Der Gemeindearzt (Distrikts-, Kreis-, Sprengelarzt) hat, wenn er Vertragsarzt der BVAEB ist, innerhalb seines Sanitätssprengels nach Maßgabe der sonstigen Bestimmungen der Honorarordnung Anspruch auf Bezahlung der vollen Wegegebühren durch die BVAEB. Dabei gilt als Ausgangspunkt für die Bemessung der Wegegebühren der Amtssitz seiner Ordination als Gemeindearzt (Distrikts-, Kreis-, Sprengelarzt).  
	 
	 Die Mehrkosten an Wegegebühren, die durch die Inanspruchnahme eines zur Behandlung nicht verpflichteten Vertragsarztes entstehen, verrechnet der Arzt mit dem Anspruchsberechtigten unmittelbar. 
	 
	b) In Orten mit mehr als 5.000 Einwohnern, die nicht unter die Sonderregelung zu § 9 Abs. 2 lit. c und f des Gesamtvertrages fallen, können innerhalb eines vom Ordinationssitz des Vertragsarztes aus zu denkenden Umkreises mit dem Halbmesser von einem Kilometer Wegegebühren nicht in Rechnung gestellt werden. Bei Krankenbesuchen außerhalb dieses Umkreises kann für die ersten 500 m außerhalb des Umkreises die Wegegebühr für 1 km, für jeden weiteren begonnenen Kilometer die Wegegebühr für einen weiteren Kilomet
	 
	 Im übrigen 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) angeführten Bestimmungen sinngemäß. 
	 
	c) Für die Verrechnung von Wegegebühren im Sonntagsdienst gelten folgende Grundsätze als verbindliche Richtlinie für alle Bundesländer: 
	 
	 Der im Sonntagsdienst (§ 17 des Gesamtvertrages) stehende Vertragsarzt ist berechtigt, Wegegebühren 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. c und lit. f des Gesamtvertrages erfassten Orten wird ihm für jeden Besuch, für den Wegegebühren im Sinne dieser Vorschriften nicht verrechnet werden können, der Entfernungszuschlag von vier Punkten bei Tag und fünf Punkten bei Nacht geleistet. 
	 Diese Regelung gilt auch für Krankenbesuche, die in Ausübung des Sonntagsdienstes am Samstag ab 13 Uhr durchgeführt werden. Sonstige, in Ausübung des Sonntagsdienstes am Samstag ab 13 Uhr vorgenommene ärztliche Leistungen werden jedoch nicht nach dem Tarif für Sonntagsleistungen honoriert. 
	 
	d) Für Wien gilt folgende Regelung: 
	 Vertragsärzten für Allgemeinmedizin gebührt bei Krankenbesuchen, wenn zwischen der Ordination des Arztes und der Wohnung des Versicherten mindestens ein Sprengel laut Sprengeleinteilung für Ärzte für Allgemeinmedizin liegt, der Sprengelzuschlag nach Pos. B6 oder B7 des Honorartarifes für allgemeine Leistungen. Bei Krankenbesuchen im unverbauten Ortsgebiet können, zutreffendenfalls zuzüglich des Sprengelzuschlages, Ärzte für Allgemeinmedizin Wegegebühren für die im unverbauten Gebiet zurückgelegte Wegstreck
	 Vertragsfachärzten gebührt 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 für Ärzte für Allgemeinmedizin liegt, der Sprengelzuschlag nach Pos. F7 oder F8 des Honorartarifes für allgemeine Leistungen. Bei Krankenbesuchen im unverbauten Gebiet können, zutreffendenfalls zuzüglich des Sprengelzuschlages, Wegegebühren nach den für Ärzte für 
	 
	7. Bei der BVAEB sind auf Grund der derzeit geltenden Vereinbarungen alle ärztlichen Leistungen bewilligungsfrei. 
	 
	 Bei physikalisch-therapeutischen Behandlungen können Ordinationen bzw. Besuche verrechnet werden: 
	 
	 Von Fachärzten für physikalische Medizin und von behördlich konzessionierten Instituten für physikalische Medizin, die von Ärzten geführt und in denen diplomierte Fachkräfte verwendet werden: 
	 
	 Wenn der Patient zur Untersuchung zugewiesen wird, eine Erstordination zu Beginn der Behandlung nach Pos. E1 und E2; wenn die Zuweisung zur Durchführung einer bestimmten physikalischen Therapie erfolgt oder das Institut direkt aufgesucht wird, nach Pos. E1; bei Beendigung der Behandlung eine Schlussordination nach Pos. E3. 
	 
	 
	 
	 Von den übrigen Vertragsärzten: 
	 Für die Untersuchung zum Zwecke der Antragstellung, bei zugewiesenen Fällen zu Beginn der Behandlung eine Ordination nach Pos. A2 beim Arzt für Allgemeinmedizin, nach Pos. E3 beim Facharzt; 
	 
	 wenn während der Behandlung eine anderweitige ärztliche Leistung aus ärztlichen Gründen erforderlich ist. In diesem Falle ist die Notwendigkeit der Leistung auf der Anzeige über geleistete Arzthilfe zu begründen. Bei Fehlen der Begründung wird nur die Erstordination und das Honorar für die physikalische Behandlung geleistet. 
	 
	8. Alle durchgeführten Grundleistungen nach Abschnitt I der Honorarordnung sind nach dem auf der Anzeige über geleistete Arzthilfe angegebenen Zeichenschlüssel bzw., wenn durch diesen eine besondere Qualität der Grundleistung (z. B. Ordination außerhalb der Sprechstunde) nicht zum Ausdruck kommt, mit der entsprechenden Positionsnummer anzuführen. Alle getätigten Sonderleistungen nach den Abschnitten II-XIII der Honorarordnung sind unter Angabe der Positionsnummern zu verrechnen. In Zweifelsfällen wird die j
	 
	9. Durch die Krankenbehandlung soll die Gesundheit, die Arbeitsfähigkeit und die Fähigkeit, für die lebenswichtigen persönlichen Bedürfnisse zu sorgen, nach Möglichkeit wieder hergestellt, gefestigt oder gebessert werden. Die Krankenbehandlung muss ausreichend und zweckmäßig sein, sie darf jedoch das Maß des Notwendigen nicht überschreiten. Die vertragsärztliche Behandlung hat in diesem Rahmen alle Leistungen zu umfassen, die auf Grund der ärztlichen Ausbildung und der dem Vertragsarzt zu Gebote stehenden H
	 
	10. Röntgenleistungen können nur von jenen Ärzten für Allgemeinmedizin und Fachärzten verrechnet werden, die auf Grund einer ausreichenden Apparatur und des Nachweises der Ausbildung in den betreffenden Röntgenleistungen von der Ärztekammer im Einvernehmen mit der BVAEB hiezu besonders zugelassen wurden, wobei eine Einschränkung auf bestimmte Arten der Röntgenleistungen erfolgen kann. Fachärzte können Röntgenleistungen grundsätzlich nur in ihrem Fachgebiet tätigen. 
	 
	11. Die unter Abschnitt II bis Abschnitt XIII angeführten Positionen werden zusätzlich neben der Grundleistung nach Abschnitt I verrechnet, sofern nicht im Einzelnen besondere Bestimmungen vereinbart wurden. 
	 
	12. Bei jenen Positionsnummern der Sonderleistungen, bei welchen die Verrechnung eines Regiezuschlages durch den Beisatz „R“ mit römischer Ziffer vorgesehen ist, kann entsprechend der beigesetzten römischen Ziffer der Regiezuschlag laut Operationstarif verrechnet werden, wenn die Leistung in der Ordination des Arztes oder in der Wohnung des Kranken erfolgte. 
	 
	13. Bei jenen Positionsnummern der Sonderleistungen, die durch den Beisatz des Buchstaben „M“ gekennzeichnet sind, kann für 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. 
	 
	14.  Unterlagen, deren Aufbewahrung vorgeschrieben ist, sind durch drei Jahre aufzubewahren. 
	 
	  
	A. Ärztlicher Honorartarif für 
	allgemeine Leistungen und Sonderleistungen 
	  
	I. GRUNDLEISTUNGEN 
	 
	Pos. Nr. Punkte 
	A. Ordination (Arzt für Allgemeinmedizin) 
	A1 Erste Ordination .......................................................................................................................................... 20 
	Einmal im Monat je Behandlungsfall und nicht neben Pos. Nr. B1 verrechenbar. 
	A2 Weitere Ordination ................................................................................................................................... 11,5 
	A3 Zuschlag für Ordination außerhalb der Sprechstunde ................................................................................... 4 
	Nur bei Dringlichkeit verrechenbar. 
	A4 Zuschlag für Ordination an Sonn- und Feiertagen ......................................................................................... 8 
	Nur bei Erstordination oder Dringlichkeit verrechenbar. Die Positionen A3 und A4 können nur verrechnet  
	werden, wenn zur betreffenden Zeit keine Ordinationszeiten festgesetzt sind. 
	A5 Zuschlag für Ordination bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) .................................................................................... 8 
	 
	B. Krankenbesuch (Arzt für Allgemeinmedizin) 
	B1 Erster Krankenbesuch ................................................................................................................................. 46 
	Einmal im Monat je Behandlungsfall und nicht neben Pos. Nr. A1 verrechenbar. 
	B2 Weiterer Krankenbesuch ............................................................................................................................. 35 
	B3 Zuschlag für dringenden Krankenbesuch während der Sprechstunde ........................................................ 15 
	Nur bei Berufung wegen Verdachtes auf akut lebensbedrohlichen Zustand -wie z. B. Unfall,  
	Kollaps, schwere akute Blutung und dgl. - verrechenbar. 
	B4 Zuschlag für Krankenbesuch an Sonn- und Feiertagen .............................................................................. 15 
	Nur bei Erstbesuch oder Dringlichkeit verrechenbar. 
	Bei den Positionen B3 und B4 ist die Dringlichkeit zu begründen. 
	B5 Zuschlag für Krankenbesuch bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) ......................................................................... 30 
	B6 Sprengelzuschlag (Wien) bei Tag ................................................................................................................. 3 
	B7 Sprengelzuschlag (Wien) bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) ................................................................................. 4 
	B8 Entfernungszuschlag außerhalb Wiens (gemäß der Sonderregelung des § 9 Abs. 2 lit. c des Gesamtvertrages) bei Tag ............................................................................................................................. 4 
	B9 Entfernungszuschlag außerhalb Wiens (gemäß der Sonderregelung des § 9 Abs. 2 lit. c des Gesamtvertrages) bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) ............................................................................................ 5 
	 
	C. Zuschlag für Zeitversäumnis (Arzt für Allgemeinmedizin) 
	Bei Krankenbesuchen, die länger als eine halbe Stunde dauern, für jede angefangene halbe Stunde: 
	C1 bei Tag .......................................................................................................................................................... 8 
	C2 bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) ........................................................................................................................ 12 
	Bei den Positionen C1 und C2 ist die Notwendigkeit zu begründen. Dieser Zuschlag ist nicht  
	verrechenbar, wenn das Zeitversäumnis durch eine Sonderleistung oder eine  
	Operation verursacht wurde. 
	 
	D. Zuschlag für Konsilium (Arzt für Allgemeinmedizin) 
	D1 bei Tag ........................................................................................................................................................ 15 
	D2 bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) ........................................................................................................................ 20 
	Bei den Positionen D1 und D2 ist der berufende Arzt anzuführen. 
	 
	E. Ordination (Facharzt) 
	E1 Erste Ordination erforderlichenfalls einschließlich eingehender Untersuchung ........................................... 20 
	Einmal im Monat je Behandlungsfall und nicht neben Pos. Nr. F1 verrechenbar. 
	E2 schriftlicher Befundbericht an den zuweisenden Arzt .................................................................................... 9 
	E3 Weitere Ordination ...................................................................................................................................... 11 
	E31 Weitere Ordination ...................................................................................................................................... 13 
	verrechenbar nur durch Fachärzte für Innere Medizin und Urologie 
	E4 Zuschlag für Ordination außerhalb der Sprechstunde ................................................................................... 4 
	Nur bei Dringlichkeit verrechenbar. 
	E5 Zuschlag für Ordination an Sonn- und Feiertagen ......................................................................................... 8 
	Nur bei Erstordination oder Dringlichkeit verrechenbar. Die Positionen E4 und E5 können nur 
	verrechnet werden, wenn zur betreffenden Zeit keine Ordinationszeiten festgesetzt sind. 
	 
	 
	Pos. Nr. Punkte 
	E6 Zuschlag für Ordination bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) .................................................................................... 8 
	Bei den Positionen E4 bis E6 ist die Dringlichkeit zu begründen. 
	E7 Zuschlag für die Untersuchung des Kindes bis zum vollendeten 6. Lebensjahr ............................................ 3 
	einmal pro Fall und Monat verrechenbar  
	nicht mit MKP-Sonderleistungen  am selben Tag verrechenbar 
	verrechenbar nur durch Fachärzte für Kinder- und Jugendheilkunde 
	 
	F. Krankenbesuch (Facharzt) 
	F1 Erster Krankenbesuch erforderlichenfalls einschließlich eingehender Untersuchung ................................. 46 
	Einmal im Monat je Behandlungsfall und nicht neben Pos. Nr. E1 verrechenbar. 
	F2 schriftlicher Befundbericht an den zuweisenden Arzt .................................................................................... 9 
	F3 Weiterer Krankenbesuch ............................................................................................................................. 35 
	F4 Zuschlag für dringenden Krankenbesuch während der Sprechstunde durch Fachärzte  
	 der Sonderfächer, die nicht unter den Positionen F41 oder F42 angeführt sind ......................................... 15 
	F41 Zuschlag für dringenden Krankenbesuch während der Sprechstunde durch den Facharzt  
	 für Anästhesiologie, Innere Medizin, Lungenkrankheiten, Neurologie und Psychiatrie .............................. 6,5 
	F42 Zuschlag für dringenden Krankenbesuch während der Sprechstunde durch den  
	 Facharzt für Kinderheilkunde...................................................................................................................... 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 für Krankenbesuch an Sonn- und Feiertagen durch Fachärzte der Sonderfächer,  
	 die nicht unter den Positionen F51 oder F52 angeführt sind ....................................................................... 15 
	F51 Zuschlag für Krankenbesuch an Sonn- und Feiertagen durch den Facharzt für  
	 Anästhesiologie, Innere Medizin, Lungenkrankheiten, Neurologie und Psychiatrie.................................. 11,5 
	F52 Zuschlag für Krankenbesuch an Sonn- und Feiertagen durch den Facharzt für  
	 Kinderheilkunde ............................................................................................................................................. 9 
	Bei den Positionen F5 bis F52 ist die Dringlichkeit zu begründen. 
	F6 Zuschlag für Krankenbesuch bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) durch Fachärzte der  
	 Sonderfächer, die nicht unter den Positionen F61 oder F62 angeführt sind ................................................ 30 
	F61 Zuschlag für Krankenbesuch bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) durch den Facharzt für  
	 Anästhesiologie, Innere Medizin, Lungenkrankheiten, Neurologie und Psychiatrie.................................. 26,5 
	F62 Zuschlag für Krankenbesuch bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) durch den Facharzt für  
	 Kinderheilkunde ........................................................................................................................................... 24 
	F7 Sprengelzuschlag (Wien) bei Tag ................................................................................................................. 7 
	F8 Sprengelzuschlag (Wien) bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) ................................................................................. 8 
	F9 Entfernungszuschlag außerhalb Wiens (gemäß der Sonderregelung des § 9 Abs. 2 lit. f  
	 des Gesamtvertrages) bei Tag ...................................................................................................................... 4 
	F10 Entfernungszuschlag außerhalb Wiens (gemäß der Sonderregelung des § 9 Abs. 2 lit. f  
	 des Gesamtvertrages) bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) ..................................................................................... 5 
	F11 Zuschlag für die Untersuchung des Kindes bis zum vollendeten 6. Lebensjahr ............................................ 3 
	einmal pro Fall und Monat verrechenbar  
	nicht mit MKP-Sonderleistungen  am selben Tag verrechenbar 
	verrechenbar nur durch Fachärzte für Kinder- und Jugendheilkunde 
	 
	G. Zuschlag für Zeitversäumnis (Facharzt) 
	Bei Krankenbesuchen, die länger als eine halbe Stunde dauern, für jede angefangene halbe Stunde: 
	G1 bei Tag .......................................................................................................................................................... 8 
	G2 bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) ........................................................................................................................ 12 
	Bei den Positionen G1 und G2 ist die Notwendigkeit zu begründen. Diese Zuschläge sind nicht  
	verrechenbar, wenn das Zeitversäumnis durch eine Sonderleistung oder eine Operation verursacht wurde. 
	 
	H. Zuschlag für Konsilium (Facharzt) 
	H1 bei Tag ........................................................................................................................................................ 30 
	H2 bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) ........................................................................................................................ 40 
	Bei den Positionen H1 und H2 ist der berufende Arzt anzuführen. 
	 
	 
	 
	I. Wegegebühren 
	I1 Ein Doppelkilometer bei Tag  .......................................................................................................     €  2,5018 
	I2 Ein Doppelkilometer bei Nacht  ....................................................................................................     €  3,7525 
	Für je 250 m (hin und zurück) mit Kraftwagen oder sonstigen Verkehrsmitteln nicht befahrbarer  
	Wege in einer Gegend mit vorwiegendem Gebirgscharakter kann die Wegegebühr für einen  
	Doppelkilometer verrechnet werden. 
	 
	J. Koordination 
	J1 Ärztliche Koordinierungstätigkeit durch den behandlungsführenden Arzt ....................................... € 17,5352 
	 
	Verrechenbar von Ärzten für Allgemeinmedizin und Fachärzten (ausgenommen Fachärzte für 
	 Radiologie und Fachärzte für nichtklinische Medizin) einmal pro Fall und Monat in jenen Fällen,  
	die einer intensiven Koordination mit anderen Ärzten, Einrichtungen und sonstigen  
	Leistungserbringern bedürfen, insgesamt in höchstens 15 % der Fälle pro Jahr. Die  
	Koordinationstätigkeit ist zu dokumentieren. 
	 
	Erläuterungen zum Positionstext: 
	1. Koordinierung der Heilmittelverschreibung bei multimorbiden Patienten. 
	2. Koordination des ambulanten und stationären Versorgungsmanagements. 
	3. Telefonische und persönliche Kontaktaufnahme zu anderen Leistungserbringern im  
	Gesundheitsbereich zur Abstimmung der Patientenbetreuung. 
	4. Dokumentationszusammenführung des Krankheitsverlaufes. 
	5. Organisation von Pflegemaßnahmen, Spezialbehandlungen und Rehabilitation. 
	6. Erkundung bzw. Organisation von besonderen Behandlungsformen im Ausland. 
	 
	 
	II. DIAGNOSE- UND THERAPIEGESPRÄCHE 
	 
	1. 
	 
	TA Ausführliche diagnostisch-therapeutische Aussprache zwischen Arzt und Patient  
	 als integrierter Therapiebestandteil 
	 
	 ab 1.5.2024 .................................................................................................................................... €  19,0600 
	 
	Die vorstehende Leistung ist unter folgenden Bedingungen verrechenbar: 
	a) Mit der „Ausführlichen therapeutischen Aussprache“ soll grundsätzlich eine Erweiterungund Vertiefung der Therapie erreicht werden; darunter fällt jedenfalls nicht die Anamnese  
	  bzw. das im Zuge einer Vorsorgeuntersuchung gemäß Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtvertrag geführte ausführliche Abschlussgespräch. 
	b) Zur Verrechnung sind die Vertragsärzte für Allgemeinmedizin und die Vertragsfachärzte, mit Ausnahme der Vertragsfachärzte für Labormedizin und Radiologie berechtigt.  
	c) Der Arzt hat die „Ausführliche therapeutische Aussprache“ persönlich zu  führen; dieVerwendung medialer Hilfsmittel (z. B. Video) oder die „Ausführliche therapeutischeAussprache“ mit mehreren Patienten gleichzeitig ist unzulässig. Die Gesprächsführung mit Eltern von Kindern bzw. mit Angehörigen von geistig eingeschränkten Patienten (Apoplexiepatienten) ist zulässig. 
	d) Die „Ausführliche therapeutische Aussprache“ hat im Allgemeinen zwischen 10 und 15 Minuten zu dauern. 
	e) Die „Ausführliche therapeutische Aussprache“ ist grundsätzlich in der Ordination zu führen.  
	 In medizinisch begründeten Fällen ist die „Ausführliche therapeutische Aussprache“ auch im Rahmen einer Visite zulässig. 
	f) Die „Ausführliche therapeutische Aussprache“ ist von den Vertragsärzten für Allgemeinmedizin, Vertragsfachärzten für Innere Medizin und Vertragsfachärzten für Kinderheilkunde in höchstens 25% der Behandlungsfälle pro Quartal, von Vertragsfachärzten für physikalische Medizin in höchstens 5 % der Behandlungsfälle pro Quartal und von den übrigen Vertragsärzten (ausgenommen Vertragsfachärzte für 
	Labormedizin und Radiologie) in höchstens 18% der Behandlungsfälle pro Quartal verrechenbar. 
	g) Die „Ausführliche therapeutische Aussprache“ ist grundsätzlich nur bei eigenen Patientenverrechenbar. Eine Zuweisung zum Zweck einer „Ausführlichen therapeutischenAussprache“ ist unzulässig. Bei zugewiesenen Patienten kann die „Ausführlichetherapeutische Aussprache“ nur dann verrechnet werden, wenn dies im Zuge der  weiteren Behandlung medizinisch notwendig ist. Vertragsfachärzte für Neurologie und Psychiatrie können bei zugewiesenen Patienten keine „Ausführliche therapeutische Aussprache“ verrechnen. 
	h) Die gleichzeitige Verrechnung der „Ausführlichen therapeutischen Aussprache“ mit den Pos. Nrn. 36d, 36e und 36f für Fachärzte für Neurologie und Psychiatrie ist bei eigenen Patienten innerhalb eines Quartals nur mit Begründung möglich. Die gleichzeitige Verrechnung der „Ausführlichen therapeutischen Aussprache“ mit der Pos. Nr. 34h innerhalb eines Quartals bzw. mit der Pos. Nr. 36a innerhalb eines Monats ist nicht möglich, es sei denn unter Angabe einer weiteren neuen Diagnose. Die „Ausführliche therapeu
	 
	 
	2. 
	 
	PS Psychosomatisch orientiertes Diagnose- und Behandlungsgespräch 
	 
	 ab 1.5.2024 .................................................................................................................................... €  24,4000 
	 
	 Das psychosomatisch orientierte Diagnose- und Behandlungsgespräch beinhaltet eine ärztliche Intervention zur Herstellung und Aufarbeitung psychosomatischer Zusammenhänge unter systematischer Nutzung der Arzt-Patienten-Interaktion. Es dient einerseits der differenzialdiagnostischen Klärung psychosomatischer Krankheitszustände (z. B. Psychosomatosen, Schmerzen ohne körperliches Substrat) und andererseits der Behandlung dieser mittels verbaler Intervention. 
	 
	Die vorstehende Leistung ist unter folgenden Bedingungen verrechenbar: 
	a) Zur Verrechnung sind alle Vertragsärzte (mit Ausnahme der Vertragsfachärzte für Labormedizin, für Radiologie und für physikalische Medizin) berechtigt, denen von der Österreichischen Ärztekammer das ÖÄK-Diplom-psychosomatische Medizin verliehen wurde. 
	b) Das psychosomatisch orientierte Diagnose- und Behandlungsgespräch ist als Einzelgespräch persönlich zu führen und dauert im Allgemeinen 20 Minuten. 
	c) Das psychosomatisch orientierte Diagnose- und Behandlungsgespräch ist in der Ordination tunlichst außerhalb der Ordinationszeiten zu führen. 
	d) Der Vertragsarzt hat die ätiologischen Zusammenhänge des psychosomatischen Krankheitszustandes schriftlich zu vermerken. 
	e) Innerhalb eines Quartals ist eine Grundleistung nur mit dem jeweils ersten psychosomatisch orientierten Diagnose- und Behandlungsgespräch am gleichen Tag gemeinsam verrechenbar, außer bei Vorliegen einer weiteren ärztlichen Leistung unter anderer Diagnose. 
	f) Eine gleichzeitige Verrechnung des psychosomatisch orientierten Diagnose- und Behandlungsgespräches mit den Positionen 36a, 36c,  36d, 36e, 36f des Abschnittes A.IX. ist innerhalb eines Quartals nur mit Begründung möglich. 
	g) Die Position psychosomatisch orientiertes Diagnose- und Behandlungsgespräch ist von den Vertragsärzten in höchstens 30% der Behandlungsfälle pro Quartal verrechenbar. 
	 
	 
	 
	 
	 
	3. 
	 
	 
	HMG Heilmittelberatungsgespräch ............................................................................................................... € 14,13 
	 
	Verrechenbar für Gespräche mit folgenden Themen: 
	 
	a)  Polypharmakologie mit dem Ziel, Interaktionen zu vermeiden 
	  (Durchforsten von Medikamentenlisten) 
	 
	b)  Überwachung der Heilmittelversorgung des Patienten mit dem 
	  Ziel, unnötige Heilmittelverordnungen zu vermeiden (weil der 
	  Patient über ein entsprechendes Heilmittel mit dieser Indikation 
	  bereits verfügt) 
	 
	c)  Ein- und Umstellung auf Generika in jenen Fällen, in denen Überzeugungsarbeit 
	  geleistet werden muss 
	 
	d)  Empfehlung von heilmittelersetzenden Maßnahmen inklusive 
	  Handlungsanleitungen (z.B. Hausmittel, Verhaltensänderungen) 
	 
	Die vorstehende Leistung ist unter folgenden Bedingungen verrechenbar: 
	 
	1.  Zur Verrechnung sind die Vertragsärzte für Allgemeinmedizin und die Vertragsfachärzte, mit Ausnahme der Vertragsfachärzte für Labormedizin, physikalische 
	  Medizin und Radiologie berechtigt.  
	 
	2.  Das Heilmittelberatungsgespräch ist von Vertragsärzten für Allgemeinmedizin in 
	höchstens 12% der Behandlungsfälle pro Abrechnungszeitraum, von Vertragsfachärzten für Innere Medizin, Kinder- und Jugendheilkunde, Neurologie sowie Psychiatrie in höchstens 9% der Behandlungsfälle pro Abrechnungszeitraum und von allen anderen abrechungsberechtigten Vertragsfachärzten in höchstens 7% der Behandlungsfälle pro Abrechnungszeitraum verrechenbar. 
	 
	3.  Das Heilmittelberatungsgespräch ist neben der Pos. Nr. TA nicht 
	  gleichzeitig verrechenbar. 
	 
	4.  Das Heilmittelberatungsgespräch hat grundsätzlich zwischen 5 und 10 Minuten zu 
	  dauern. Der Vertragsarzt führt das Gespräch persönlich. Die Gesprächsführung mit 
	Eltern von Kindern bzw. Angehörigen/Pflegepersonen von Menschen mit besonderen Bedürfnissen ist zulässig. Das Gespräch muss sich auf mindestens einen der aufgelisteten Themenkreise (lit. a bis d) beziehen und ist in Stichworten in der Kartei zu dokumentieren. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	III. ALLGEMEINE SONDERLEISTUNGEN 
	Pos. Nr. Punkte 
	10. Blutabnahme 
	10a Blutabnahme aus der Vene ........................................................................................................................... 4 
	10b Blutabnahme aus der Vene bei Kindern bis zu sechs Jahren ....................................................................... 8 
	10c Aderlass (mindestens 250 ccm) .................................................................................................................... 8 
	10d Vorbereitung und Koordination Labor inkl. Blutabnahme aus der Vene ........................................................ 7 
	 nicht gemeinsam mit Pos 10a verrechenbar 
	10e Vorbereitung und Koordination Labor inkl. Blutabnahme aus der Vene bei Kindern  
	 bis zu sechs Jahren ..................................................................................................................................... 11 
	 nicht gemeinsam mit Pos 10b verrechenbar 
	 
	11. Injektionen 
	11a Subcutane, intracutane Injektion ................................................................................................................... 2 
	11b Intramuskuläre Injektion ................................................................................................................................ 2 
	11c Intravenöse Injektion ..................................................................................................................................... 3 
	11d Intravenöse Injektion bei Kindern bis zum 6. Lebensjahr .............................................................................. 8 
	11e Eigenblutinjektion .......................................................................................................................................... 6 
	 (Abnahme durch Venenpunktion und i. m. Injektion) 
	11f Intraarterielle Injektion ................................................................................................................................... 8 
	11g Intracardiale Injektion .................................................................................................................................... 8 
	11h Subconjunctivale Injektion ............................................................................................................................. 3 
	11i Parabulbäre Injektion .................................................................................................................................... 3 
	11k Endoneurale oder epineurale Injektion .......................................................................................................... 8 
	11l Epidurale Injektion, Injektion in oder an den Nervenknoten ........................................................................ 20 
	 (z. B. Ganglion stellatum, paravertebrale Ganglien) 
	11m Injektion an den Plexus coeliacus, in das Ganglion Gasseri ....................................................................... 38 
	 + R II 
	11n Injektion ans Peritoneum 8 
	11o Intrapleurale, intraperitoneale Injektion ....................................................................................................... 12 
	11p Intrasinuöse Injektion .................................................................................................................................. 12 
	11q Krampfadernverödung: erste Injektion .......................................................................................................... 6 
	11r jede weitere Injektion ..................................................................................................................................... 4 
	 (höchstens 6 i. v. Injektionen pro Bein und Quartal) 
	11s Hämorrhoidenverödung durch Injektion in den Hämorrhoidalknoten: 
	 erste Injektion ................................................................................................................................................ 8 
	11t jede weitere Injektion ..................................................................................................................................... 4 
	 (höchstens 4 Injektionen pro Quartal) 
	11u Periarticuläre Gelenksumspritzung, ein großes oder mehrere kleine Gelenke ............................................ 10 
	11v Intraarticuläre Injektion in große Gelenke (Schulter, Knie, Hüfte)................................................................ 23 
	 + R  € 6,34 
	11w Intraarticuläre Injektion in kleine Gelenke .................................................................................................... 15 
	 (auch in mehrere kleine Gelenke in einer Sitzung) + R  € 6,34 
	 
	12. Infiltrationen 
	12a Subcutane Infiltration ..................................................................................................................................... 4 
	12b Intramuskuläre Infiltration .............................................................................................................................. 4 
	12c Praesacrale Infiltration (n. Pendl) ................................................................................................................ 38 
	 + R II 
	12d Paravertebralblockade ................................................................................................................................ 28 
	 An.C.NC.N.O.I. 
	13. Infusionen 
	13a Subcutane Infusion ...................................................................................................................................... 10 
	13b Intravenöse Infusion .................................................................................................................................... 20 
	13c Intraperitoneale Infusion .............................................................................................................................. 20 
	13d Zuschlag für Dauertropfinfusion .................................................................................................................... 6 
	13e Erste intravenöse Novocain-Infusion ........................................................................................................... 22 
	 
	Pos. Nr. Punkte 
	13f Jede weitere intravenöse Novocain-Infusion, je ............................................................................................ 8 
	 
	14. Implantationen 
	14a Unblutige Kristall-Implantation mit Troikart .................................................................................................. 10 
	14b Blutige Kristall-Implantation mit Incision und Naht ....................................................................................... 23 
	 
	15. Allergologische Untersuchungen 
	15b Allergologische Impfung (Hyposensibilisierung) ............................................................................................ 2 
	15c Allergenaustestung (Prick-, Scratch-, Intracutantest) .................................................................................. 40 
	 beinhaltet bis zu 20 Tests AM.D.K.H.L. 
	 pro Behandlungsfall (ein Krankheitsgeschehen) auch bei Quartalsüberschreitung nur einmal und  
	 nicht gemeinsam mit Pos 15d verrechenbar 
	15d Allergenaustestung (Prick-, Scratch-, Intracutantest) .................................................................................. 54 
	 beinhaltet mehr als 20 Tests AM.D.K.H.L. 
	 pro Behandlungsfall (ein Krankheitsgeschehen) auch bei Quartalsüberschreitung nur einmal und  
	 nicht gemeinsam mit Pos 15c verrechenbar 
	15f Epicutan-Standardtest ................................................................................................................................. 38 
	 maximal einmal pro Patient und Quartal verrechenbar D. 
	15g Epicutantest Kontrollsitzung (Nach- und Ergänzungstestung zu Pos 15f) ................................................... 10 
	 maximal einmal pro Patient und Quartal verrechenbar D. 
	15h Allergologische Exploration ........................................................................................................................... 8 
	 In maximal 18 % der Fälle pro Quartal verrechenbar. AM.D.K.H.L.  
	 
	16. Punktion (diagnostisch) 
	16a Aus oberflächlichen Körperteilen, Muskel- bzw. Nervennadelbiopsie 
	 (z. B. kleinen Höhlen und Lymphknoten, kalten Abszessen, Haematomen, fraglichen  
	 Tumoren o. Ä., einschließlich Oberflächen-Anästhesie) .............................................................................. 10 
	16b Aus Gelenken .............................................................................................................................................. 20 
	16c Aus der Brust- oder Bauchhöhle ................................................................................................................. 15 
	 + R I 
	16d Aus dem Herzbeutel .................................................................................................................................... 20 
	 + R I 
	16e Aus dem Rückenmarkskanal (Lumbalpunktion) .......................................................................................... 20 
	16f Suboccipitalpunktion ................................................................................................................................... 20 
	16g Vaginale Probepunktion (Douglas) .............................................................................................................. 20 
	16h Sternalpunktion ........................................................................................................................................... 20 
	 + R I 
	16i Punktion der Prostata (inkl. Punktionsnadeln); ............................................................................................ 20 
	 maximal dreimal und nicht gemeinsam mit Pos 39e verrechenbar 
	 
	17. Punktion (therapeutisch) 
	17a Aus dem Schleimbeutel oder einem Abszess oder Serom .......................................................................... 15 
	 + R I 
	17b Aus größeren Gelenken, einschließlich eventueller Füllung ........................................................................ 23 
	 + R I 
	17c Aus der Brust- oder Bauchhöhle ................................................................................................................. 38 
	 + R II 
	17d Aus dem Herzbeutel .................................................................................................................................... 38 
	 + R II 
	17e Aus dem Rückenmarkskanal (Lumbalpunktion) .......................................................................................... 23 
	 + R I 
	17f Suboccipitalpunktion ................................................................................................................................... 23 
	 + R I 
	17g Des Liquors bei Kindern aus der Fontanelle ............................................................................................... 23 
	 + R I 
	17h Aus dem Wasserbruch ................................................................................................................................ 10 
	 
	Pos. Nr. Punkte 
	17i Aus dem Wasserbruch mit Einspritzung (Füllung) ....................................................................................... 23 
	 + R I 
	17k Aus der Harnblase ....................................................................................................................................... 23 
	 + R I 
	18. Betäubung, Wiederbelebung 
	18a Kälteanästhesie, Oberflächenanästhesie ...................................................................................................... 2 
	18b Rauschnarkose (auch Trilene) .................................................................................................................... 10 
	18c Infiltrationsanästhesie .................................................................................................................................... 6 
	18d Leitungsanästhesie ..................................................................................................................................... 10 
	18e Intravenöse Narkose ................................................................................................................................... 10 
	18f Sacralanästhesie ......................................................................................................................................... 12 
	18g Lumbalanästhesie ....................................................................................................................................... 23 
	 + R I 
	18h Wiederbelebungsversuch beim scheintoten Kinde (Neugeborenen) ........................................................... 15 
	18i Wiederbelebungsversuch bis zu einer halben Stunde, darüber hinaus Zeitaufwands- 
	 entschädigung ............................................................................................................................................. 22 
	18k Intubationsnarkose ...................................................................................................................................... 29 
	 An. 
	 
	19. Endoskopien 
	Gewebsentnahmen jeder Art sind mit dem Tarif abgegolten. Eine im Rahmen eines operativen Eingriffes  
	durchgeführte Endoskopie gilt als integrierender Bestandteil und kann nicht gesondert verrechnet werden. 
	19a Untersuchung mit dem Kolposkop ............................................................................................................... 10 
	19b Endoskopische Untersuchung des Nasen-Rachenraumes oder des Kehlkopfes ........................................ 15 
	 + R I 
	 C.H. 
	19bf  flexible Endoskopie der oberen Atemwege ................................................................................................. 45  
	 in maximal 10 % der Fälle im Monat verrechenbar + R I 
	 nicht gemeinsam mit Pos 19b verrechenbar H. 
	19c Endoskopische Untersuchung der Analregion (Proktoskopie)..................................................................... 15 
	 + R I 
	19d Endoskopische Untersuchung der Nasen-Nebenhöhlen ............................................................................. 23 
	 + R I 
	 C.H. 
	19e Endoskopie der Harnblase (Zystoskopie) .................................................................................................... 23 
	 + R I 
	 C.G.U. 
	19f Endoskopische Untersuchung des Mastdarmes (Rektoskopie) .................................................................. 23 
	 + R I 
	19g Endoskopische Untersuchung des Cervicalkanales (Endocervicoskopie) .................................................. 23 
	 + R I 
	 C.G. 
	19h Endoskopische Untersuchung der Gebärmutterhöhle (Hysteroskopie) ....................................................... 23 
	 + R I 
	 C.G. 
	19i Endoskopische Untersuchung der Harnröhre (Urethroskopie) .................................................................... 35 
	 + R I 
	 C.D.U. 
	19k Endoskopie der Harnblase mit Funktionsprüfung (Chromozystoskopie) oder Funktions- 
	 prüfung der Niere durch endoskopische Beobachtung der Harnpropulsion aus dem Ostium ..................... 53 
	 + R II 
	 C.G.U. 
	19l Endoskopische Untersuchung der Harnblase einschließlich Katheterismus und Sondierung  
	 eines Harnleiters, eventuell des Nierenbeckens.......................................................................................... 53 
	(R III nur bei Verwendung von Einmal-UK; 1 Stück) + R III 
	  C.U. 
	 
	 
	Pos. Nr. Punkte 
	19n Endoskopische Untersuchung der Luftröhre und Bronchien (Tracheo-Bronchoskopie) .............................. 87 
	 + R III 
	 An.C.H.I.L. 
	19p Endoskopische Untersuchung der Harnblase einschließlich Katheterismus und  
	 Sondierung beider Harnleiter, eventuell beider Nierenbecken .................................................................... 83 
	(R IV nur bei Verwendung von Einmal-UK; 2 Stück) + R IV 
	 C.U. 
	19q Endoskopische Untersuchung einer Gelenkshöhle (Arthroskopie) .............................................................. 83 
	 + R III 
	 C.I.O. 
	19t Endoskopische Untersuchung der Brusthöhle (Thorakoskopie) ................................................................ 190 
	 An.C.I.L. 
	19u Endoskopische Untersuchung der Bauchhöhle (Laparaskopie) ................................................................ 190 
	 C.G.I.L. 
	19v Endoskopische Untersuchung der oberen Luft- und Speisewege mit Fremdkörper- 
	 extraktion oder Tumorabtragung ............................................................................................................... 340 
	 An.C.H.I.L. 
	19w Endoskopische Untersuchung des Mittelfells (Mediastinoskopie) ............................................................. 340 
	 An.C.H.I.L. 
	19x Videoendoskopie des oberen Gastrointestinaltraktes (Speiseröhre, Magen und Duodenum) mit  
	 maschineller chemothermischer Endoskopaufbereitung (Gastroskopie) inkl. Pulsoxymetrie .................... 263 
	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.I. 
	19y Videoendoskopie des unteren Gastrointestinaltraktes (gesamtes Colon bis Zoekum, fakultativ  
	 Intubation terminales Ileum) mit maschineller chemothermischer Endoskopaufbereitung 
	 (Coloskopie) inkl. zumindest Pulsoxymetrie .............................................................................................. 326 
	 nicht neben anderen Positionen der Honorarordnung verrechenbar,ausgenommen Pos.Nr. 34a  + RIII 
	 (in max. 10 % der Pos.Nr. 19y im Kalendermonat) sowie Pos.Nr. 19x C.I. 
	19z Videoendoskopie des unteren Gastrointestinaltraktes (gesamtes Colon bis Zoekum, fakultativ  
	 Intubation terminales Ileum) mit maschineller chemothermischer Endoskopaufbereitung  
	 (Coloskopie), inkl. Polypektomie und zumindest Pulsoxymetrie  ............................................................... 389 
	 nicht neben anderen Positionen der Honorarordnung verrechenbar, ausgenommen Pos.Nr. 34a  + RIII 
	 (in max. 10 % der Pos.Nr. 19z im Kalendermonat) sowie Pos.Nr. 19x C.I. 
	 
	Anmerkung zu Coloskopie und Gastroskopie (Pos. Nr. 19x, 19y, 19z): 
	Mit den Tarifen sind die Kosten der Gastroskopie bzw. Coloskopie, die in Zusammenhang damit erforderlichen ärztlichen Gespräche, die digitale Rektaluntersuchung, eine allfällige Probeexcision, der Befundbericht, alle in Zusammenhang mit der Gastroskopie bzw. Coloskopie notwendigen Medikamente (zB Abführmittel, Sedativa etc.),  
	die Sedierung, die Insufflation (unabhängig vom verwendeten Mittel), die Überwachung samt Monitoring, die Nachbetreuung sowie die Dokumentation abgegolten. 
	 
	Qualitätssicherung bei Coloskopie und Gastroskopie: 
	Voraussetzung für die Verrechnung der Pos. Nrn 19x, 19y und 19z sind die Erfüllung der Richtlinie der  
	Österreichischen Ärztekammer gem. § 126 Abs 4 Z 4 ÄrzteG über die Durchführung von gastrointestinal-endoskopischen Leistungen in der jeweils gültigen Fassung und eine kontinuierliche endoskopische Tätigkeit.  
	Der Vertragspartner hat alle gesetzlichen Erfordernisse bei der Durchführung der Coloskopie zu beachten.  
	Die Untersuchungen müssen dem jeweiligen Stand der Medizin entsprechen. 
	Die Desinfektion der Endoskope und des Zubehörs hat maschinell-chemothermisch zu erfolgen. 
	Der Vertragspartner hat die durchgeführten (einschließlich der abgebrochenen) Coloskopien in entsprechender  
	Form zu dokumentieren. Er hat den von der BVAEB beauftragten Personen Einsicht in alle die Patienten betreffenden Unterlagen zu gewähren, soweit dies auf Grund der der BVAEB gesetzlich übertragenen Aufgaben erforderlich und mit  
	den Bestimmungen des Ärztegesetzes und des Datenschutzgesetzes in Einklang zu bringen ist. 
	Für Notfälle sind die erforderlichen technischen und personellen Ressourcen bereitzuhalten. 
	Das Assistenzpersonal hat einen Endoskopieassistenz-Basiskurs oder eine vergleichbare Ausbildung nachzuweisen. 
	 
	 
	 
	 
	 
	Pos. Nr. Punkte 
	20. Ärztliche Verrichtungen am Magen-Darmtrakt 
	20a Bougierung der Speiseröhre.......................................................................................................................... 8 
	20b Aushebung des Magens ................................................................................................................................ 8 
	20c Ausspülung des Magens ............................................................................................................................. 10 
	20d Ausspülung des Magens bei Kindern bis zu sechs Jahren ......................................................................... 12 
	20f Duodenalsondierung ................................................................................................................................... 15 
	20g Digitaluntersuchung des Mastdarmes ........................................................................................................... 3 
	20h Bougierung des Mastdarmes oder einer Kolostomiefistel ............................................................................. 4 
	20i Aufblähung des Mastdarmes ......................................................................................................................... 6 
	20k Sphinkterdehnung ....................................................................................................................................... 10 
	 
	21. Sonstige ärztliche Verrichtungen 
	21a 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 für Vertragszahnärzte honoriert. 
	21b Setzen von Blutegeln und Saugapparaten .................................................................................................... 3 
	21c Oszillometrie mit Befundbericht (graphisch) einschließlich thermoelektrischer Messung der  
	 Hauttemperatur ........................................................................................................................................... 12 
	 C.D.I.O.PMR. 
	21d Untersuchung auf Pilzbefall mit Woodschem Licht ........................................................................................ 4 
	21e Lösung von Konglutinationen pro Fall ......................................................................................................... 10 
	21f Durchtrennung des Zungenbändchens ......................................................................................................... 4 
	21g Modellierender Kompressionsverband .......................................................................................................... 5 
	 C.D.O. 
	21h Abstrich ......................................................................................................................................................... 3 
	 
	 
	IV. SONDERLEISTUNGEN 
	aus dem Gebiete der 
	AUGENHEILKUNDE 
	 
	22. Untersuchungen 
	22a Brillenbestimmung bei Astigmatismus (Javal) ............................................................................................... 6 
	 A. 
	22b Skiaskopie (nach Lindner) bei Kindern bis zu 14 Jahren, darüber mit besonderer Begründung ................... 6 
	 A. 
	22c Untersuchung mit dem Refraktometer ........................................................................................................... 6 
	 A. 
	22d Untersuchung des Lichtsinnes mit dem Adaptometer ................................................................................... 6 
	 A. 
	22e Untersuchung der Farbtüchtigkeit (nach Stilling) ........................................................................................... 2 
	22f Untersuchung der Farbtüchtigkeit (Ishihara, Anomaloskop) .......................................................................... 4 
	 A. 
	22g Prüfung des Gesichtsfeldes (kinetische bzw. statische Perimetrie) ............................................................. 10 
	22h Untersuchung mit rotfreiem Licht ................................................................................................................... 2 
	 A. 
	22i Tonometrie, Impressionstonometrie, beidseitig ............................................................................................. 3 
	22j Applanationstonometrie beidseitig, nicht neben 22i verrechenbar .............................................................. 10 
	 A. 
	22k Untersuchung mit dem Exophthalmometer oder der Durch- 
	 leuchtungslampe ........................................................................................................................................... 2 
	 A. 
	22l Untersuchung mit dem Hornhautmikroskop (Spaltlampe) ............................................................................. 5 
	22m Eingehende Prüfung des binokularen Sehaktes, des Muskelgleichgewichtes und des  
	 Doppelsehens ............................................................................................................................................... 4 
	 A.N. 
	 
	Pos. Nr. Punkte 
	22n Untersuchung mit dem Kontaktglas bei Glaukomverdacht und Erkrankungen der Netzhaut ...................... 10 
	verrechenbar 1 x jährlich, ausgenommen bei akuter diagnostischer Notwendigkeit A. 
	22o Schirmertest .................................................................................................................................................. 4 
	 A. 
	22p Computergesteuerte statische Hochleistungsperimetrie ............................................................................. 43 
	 1x pro Patient im Kalenderhalbjahr verrechenbar A. 
	 
	23. Fremdkörperentfernung 
	23a Entfernung von Fremdkörpern aus der Hornhaut, aus der Lederhaut oder eingebrannter  
	 Fremdkörper aus der Bindehaut .................................................................................................................... 7 
	 
	24. Sonstige augenärztliche Verrichtungen 
	24a Wimpernepilation ........................................................................................................................................... 6 
	24b Kauterisation der Hornhaut.......................................................................................................................... 23 
	 + R I 
	 A. 
	24c Spaltung des Hordeolums ............................................................................................................................. 2 
	24d Kanthotomie (ohne Naht) ............................................................................................................................ 10 
	 
	 
	V. SONDERLEISTUNGEN 
	aus dem Gebiete der 
	CHIRURGIE, UNFALLCHIRURGIE und ORTHOPÄDIE 
	 
	25. Wundversorgung  
	25a Reinigung/Wundtoilette einer kleinen Wunde ................................................................................................ 8 
	25b Abtragung einer großen Brandblase ............................................................................................................. 5 
	25c Abtragung mehrerer großer Brandblasen in einer Sitzung .......................................................................... 10 
	25d Reinigung/Wundtoilette einer kleinen Wunde inkl.chirurgische Versorgung nach jeder Methode ............... 38 
	 einmal pro Region verrechenbar 
	25e Naht- und Klammernentfernung .................................................................................................................... 4 
	 einmal pro Region verrechenbar  
	 
	26. Kleine operative Eingriffe 
	26a Incision von oberflächlichen Abszessen, Furunkeln, einer Paronychie, eines Panaritium  
	 cutaneum oder eines vereiterten Atheroms oder eines oberflächlichen Hämatoms  
	 (pro Sitzung) ................................................................................................................................................ 10 
	26b Paquelinisierung (bei Furunkulose) pro Sitzung .......................................................................................... 10 
	26c Abtragung einer Eiterblase ............................................................................................................................ 4 
	26d Exkochleation, Ätzung oder Kaustik einer Warze .......................................................................................... 5 
	26e Exkochleation, Ätzung oder Kaustik mehrerer Warzen in einer Sitzung ...................................................... 10 
	26f Abtragung leicht zugänglicher gestielter Geschwülste ................................................................................ 10 
	26g Entfernung eines Daumennagels oder Nagels der großen Zehe ................................................................ 10 
	26h Entfernung eines Nagels am 2. bis 5. Finger oder an der 2. bis 5. Zehe ....................................................... 4 
	 
	27. Verbände 
	27a Größerer Verband (Kopf, Schulter, Becken), Verband mit fertigen Zinkleimbinden oder  
	 Elastoplastverband ...................................................................................................................................... 12 
	27b Zinkleimverband mit selbstaufgetragenem Zinkleim, pro Fall und Extremität .............................................. 20 
	27c Redressierender Heftpflasterverband, Cingulum ......................................................................................... 15 
	27d Gipsverband der Hand und des Unterarmes, des Fußes und des Unterschenkels, des  
	 Kniegelenkes ............................................................................................................................................... 23 
	 + R I 
	 + M 
	 
	 
	 
	Pos. Nr. Punkte 
	27e Gipsverband von Hand-, Unter- und Oberarm, Fuß, Unter- und Oberschenkel, Halskrawatte .................... 38 
	 + R II 
	 + M 
	27f Gipsverband der oberen Extremität mit Schultergürtel, der unteren Extremität mit Becken,  
	 Schiefhalsgips mit Thorax ........................................................................................................................... 83 
	 + R III 
	  + M 
	27g Abnahme eines kleinen Gipsverbandes ........................................................................................................ 5 
	27h Abnahme eines großen Gipsverbandes (Schulter, Becken, Mieder) ........................................................... 10 
	27i Aufkeilung eines Gipsverbandes ................................................................................................................... 5 
	Der Materialaufwand für Gipsverbände (M) wird nach den im Abschnitt „F“ festgesetzten Sätzen vergütet. 
	Weitere Gipsverbände und Gipsmodelle siehe Operationsgruppenschema 
	27l Elastischer Kompressionsverband mit Modellierung von Schaumgummiplatten bei stat. Beinleiden  
	 (nach Sigg). Erstanlange bzw. vollständige Neuanlage pro Behandlungsfall und Extremität ...................... 20 
	 AM.C.D.O. 
	27m Korrektur des Kompressionsverbandes gem. 27l .......................................................................................... 8 
	 AM.C.D.O. 
	 
	28. Versorgung mit Heilbehelfen 
	28a Gipsmodelle für Einlagen ............................................................................................................................ 40 
	verrechenbar nur bei Verordnung von Modell- oder Bettungseinlagen. + R I + M 4a  
	28b Versorgung mit Heilbehelfen für den Stützapparat und Bewegungsorgane sowie 
	 deren Kontrolle ............................................................................................................................................ 18 
	 in maximal 15% der Fälle pro Quartal verrechenbar O. 
	 
	29. Knochenbrüche (Provisorische Versorgung - Notverband) 
	29a Kleine Knochen (Finger, Zehen, Rippen) ...................................................................................................... 6 
	29b Alle übrigen Knochen .................................................................................................................................. 10 
	 
	 
	VI. SONDERLEISTUNGEN 
	aus dem Gebiete der 
	FRAUENHEILKUNDE und GEBURTSHILFE 
	 
	30. Frauenheilkunde 
	30a Tamponade der Gebärmutter zur Blutstillung .............................................................................................. 12 
	30b Einlegen, Anpassen und Wechseln eines Pessars (bei Vorfall oder zur Lageverbesserung) ....................... 3 
	30e Zellentnahme für cytologische Untersuchung................................................................................................ 4 
	30f  Abstrichabnahme von Sekreten der Geschlechtsorgane, 1. Stelle................................................................ 2 
	30g Abstrichabnahme von Sekreten der Geschlechtsorgane, jede weitere Stelle ............................................... 2 
	30h Mikroskopische Untersuchung von Sekreten oder sonstigen Abstrichen, Nativ oder mit Kalilauge  
	 oder mit einfacher Färbung (z. B. Methylenblau), 1. Präparat ....................................................................... 4 
	30i Mikroskopische Untersuchung von Sekreten oder sonstigen Abstrichen, Nativ oder mit Kalilauge  
	 oder mit einfacher Färbung (z. B. Methylenblau), jedes weitere Präparat ..................................................... 2 
	30j Endocervicale Abstrichnahme für HPV- und Chlamydiennachweis, pro Sitzung........................................... 4 
	 in maximal 10 % der Fälle pro Quartal verrechenbar G. 
	30k Menopausenberatungsgespräch; ausführliche Aufklärung über das hormonelle und fachlich  
	 klinische Untersuchungsergebnis und die daraus resultierenden Therapieerfordernisse;  
	 abrechenbar in der Praemenopause, Menopause und unter laufender postmenopausaler Therapie ......... 15 
	 einmal pro Jahr für Frauen zwischen dem vollendeten 45. bis vollendeten 65. Lebensjahr G. 
	 verrechenbar. Nicht gemeinsam mit den Positionen TA, PS, J1 und HMG verrechenbar. 
	30l  Gynäkologische Abklärung der weiblichen Harninkontinenz. Die Abklärung beinhaltet Anamnese,  
	 klinische Beurteilung und Beschreibung des Beckenbodens, die Durchführung eines klinischen  
	 Stresstests in der Steinschnittlage mit Befundung und Dokumentation der Art der Harninkontinenz .......... 10 
	 in maximal 6 % der Fälle pro Quartal verrechenbar  G. 
	 nicht verrechenbar zur bloßen Rezeptausstellung 
	 
	 
	 
	Pos. Nr. Punkte 
	30m Frauenärztliches Beratungsgespräch für Jugendliche und junge Frauen zwischen dem  
	 vollendeten 12. und dem vollendeten 18. Lebensjahr ................................................................................. 15 
	 in maximal 5 % der Fälle pro Quartal verrechenbar G. 
	 nicht gemeinsam mit den Positionen TA, PS, J1 und HMG verrechenbar  
	Mögliche Inhalte des Beratungsgespräches sind insbesondere die Aufklärung über Prophylaxe von Infektionen – STDs (zB HIV, HPV, Hep. B, …), Menstruationshygiene, Verhütungsmöglichkeiten zur Verhinderung ungewollter Schwangerschaft, Psychische Veränderungen in der Pubertät. Das Beratungsgespräch ist zu dokumentieren. 
	 
	31. Geburtshilfe 
	31a Untersuchung der weiblichen Geschlechtsorgane bei der Geburt oder Fehlgeburt unter sterilen Bedingungen, wenn ein sonstiger geburtshilflicher Eingriff nicht stattfindet .................................................. 6 
	31b Beistand bei der Entbindung  
	Kunsthilfe, operativer Eingriff und Wartezeit über eine halbe Stunde -bis höchstens 5 Stunden - können  
	gesondert verrechnet werden. Verrechnung gemäß § 23 Abs. 1 des Gesamtvertrages. 
	31c Manuelle Muttermunddilatation ................................................................................................................... 16 
	31d Zurückschieben der eingeklemmten Muttermundlippe ................................................................................ 16 
	 
	 
	VII. SONDERLEISTUNGEN 
	aus dem Gebiete der 
	HALS-, NASEN- und OHRENKRANKHEITEN 
	 
	32. Untersuchungen 
	32a Eingehende Prüfung des statischen Gleichgewichtes, thermische Prüfung oder Drehprüfung,  
	 Prüfung des Provokationsnystagmus, Lage-, Lagerungs-, Schüttelnystagmus, maximal  
	 2 Prüfungen, je ............................................................................................................................................ 10 
	32b Tonschwellenaudiometrie ............................................................................................................................ 20 
	32c Sprachaudiometrie ...................................................................................................................................... 30 
	Die Audiometrie wird nur dann honoriert, wenn genaue schriftliche Aufzeichnungen über die ausgeführten  
	Leistungen und die erhobenen Befunde geführt werden. Diese Unterlagen müssen aufbewahrt werden. 
	32d Einführung des Katheters zur Bronchographie, Absaugen von Bronchien mittels Katheter ........................ 23 
	 + R I 
	32g Otomikroskopische Untersuchung ................................................................................................................. 8 
	höchstens in 35%  der Behandlungsfälle verrechenbar H. 
	32h Tympanometrie und/oder Stapediusreflexmessung .................................................................................... 18 
	in max. 35 % der Fälle verrechenbar; max. 2 mal pro Patient und Monat H. 
	32i Otoakustische Emissionen .......................................................................................................................... 19 
	 in maximal 9 % der Behandlungsfälle verrechenbar H. 
	 
	33. Therapeutische Verrichtungen 
	33a Entfernung von Fremdkörpern aus der Nase, dem Rachenraum oder dem Ohr ........................................... 4 
	33b Entfernung von Fremdkörpern aus der Nase, dem Rachenraum oder dem Ohr bei Kindern  
	 bis zu sechs Jahren ....................................................................................................................................... 6 
	33c Umschriebene Ätzung oder Galvanokaustik der Nasenschleimhaut ............................................................. 8 
	33d Nasentamponade nach Bellocq................................................................................................................... 23 
	 + R I 
	33e Cerumenentfernung je Ohr ............................................................................................................................ 4 
	33f Anwendung des Katheters auf einer oder beiden Seiten mit Bougierung oder Einspritzung  
	 einschließlich Anästhesie je Seite ................................................................................................................. 4 
	33g Erstmalige Punktion mit Ausspülung einer Nebenhöhle .............................................................................. 23 
	 + R I 
	33h Wiederholte Punktion mit Ausspülung einer Nebenhöhle, einseitig............................................................... 6 
	 + R I 
	33i Incision eines Gehörgangfurunkels ............................................................................................................. 10 
	33k Attic-Spülung ................................................................................................................................................. 5 
	 
	 
	 
	Pos. Nr. Punkte 
	33l Vordere Nasentamponade ............................................................................................................................ 5 
	 + R I 
	 
	 
	VIII. SONDERLEISTUNGEN 
	aus dem Gebiete der 
	INNEREN MEDIZIN  
	 
	Pos. Nr. Euro 
	34a EKG in Ruhe (Ableitungen I, II, III; AVR, AVL, AVF; V1-6) ................................................................. 51,0548 
	 für Fachärzte für Lungenheilkunde in maximal 5 % der Fälle pro Quartal verrechenbar I.K.L. 
	34b Langer Streifen zur Arrhythmie-Diagnostik, ausgenommen bei Vorhofflimmern und  
	 absoluter Arrythmie (eine Ableitung mindestens zwei Minuten) ........................................................... 9,7764 
	 I.K. 
	34c Drei zusätzliche Ableitungen mit Begründung ...................................................................................... 9,7764 
	 I.K. 
	 
	Pos. Nr. Punkte 
	34f Zuschlag für EKG am Krankenbett .............................................................................................................. 10 
	Die Positionen 34a bis 34c werden nur dann honoriert, wenn genaue schriftliche Aufzeichnungen über  
	die ausgeführten Leistungen und die erhobenen Befunde geführt werden. Diese Unterlagen müssen  
	aufbewahrt werden. Wenn vom zuweisenden Arzt nur die Durchführung eines EKG verlangt wurde,  
	kann keine Ordinationsgebühr verrechnet werden. 
	 
	Pos. Nr. Euro 
	34g Belastungs-EKG (Ergometrie) .......................................................................................................... 114,3024 
	 maximal einmal pro Patient und Quartal und nicht gemeinsam mit Pos 34a, 34b und 34c verrechenbar I. 
	 durchzuführen entsprechend den Empfehlungen der Österreichischen kardiologischen Gesellschaft  
	 verrechenbar nur von Fachärzten für Innere Medizin, die von der BVAEB im Einvernehmen der Ärztekammer  
	 berechtigt wurden. Für die Erteilung einer Verrechnungsberechtigung ist eine Ordinationsausstattung mit Sichtergometer, Defibrillator und Reanimationsset erforderlich. 
	34x 24-Stunden Blutdruckmonitoring ........................................................................................................ 50,0344 
	 verrechenbar in 10 % der Fälle bei Vorliegen folgender Indikationen: AM.I. 
	 a) Nicht klärbarer Hypertonieverdacht: 
	    - bei unzureichender Klärung eines Hypertonieverdachtes  
	      durch die Kombination von Sprechstunden- und Selbstmessung 
	b) Nachweis ausschließlich in der Nacht auftretender Blutdruckerhöhungen bei  
	    - sekundärer 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 Rückbildung von Organschäden 
	    - mit Wechselschichtdienst 
	    - mit Symptomen von „Überbehandlung“ (z.B. unerklärbarer Schwindel) 
	   - zur Überprüfung von Wirkdauer und Dosisintervallen bei antihypertensiver Therapie 
	     - bei Schwangeren mit EPH-Gestose 
	 
	 für zugewiesene Fälle gebührt keine Grundleistung; 
	verrechenbar nur von Ärzten für Allgemeinmedizin und Fachärzten für Innere Medizin, die von der BVAEB im Einvernehmen der Ärztekammer hiezu berechtigt wurden. Für die Erteilung der Verrechnungsberechtigung  
	ist ein Gerätenachweis erforderlich. 
	Die Untersuchung ist zu dokumentieren. Befund und Dokumentation sind drei Jahre aufzubewahren und der  
	BVAEB auf Verlangen zur Verfügung zu stellen. 
	 
	 
	Pos. Nr. Euro 
	34y Langzeit-EKG ................................................................................................................................... 100,0688 
	 (Anlegen des Gerätes, 24-Stunden Registrierung, Computerauswertung und Befunderstellung) I. 
	 verrechenbar in 20 % der Fälle;  
	 für zugewiesene Fälle gebührt keine Grundleistung; 
	verrechenbar nur von Fachärzten für Innere Medizin, die von der BVAEB im Einvernehmen der Ärztekammer berechtigt wurden. Für die Erteilung der Verrechnungsberechtigung ist ein Gerätenachweis erforderlich. 
	 
	 
	VIIIa. SONDERLEISTUNGEN 
	aus dem Gebiete der 
	KINDERHEILKUNDE 
	 
	Pos. Nr. Punkte 
	34h Zusätzliche individuelle Beratung und Erstellung eines schriftlichen Ernährungsplanes für  
	 Frühgeborene, Säuglinge und Kinder bei Dyspepsie, Dystrophie, Stoffwechselerkrankungen  
	 oder Urticaria ............................................................................................................................................... 13 
	einmal pro Kalenderviertel verrechenbar. K. 
	34t Eingehende Untersuchung und Beratung bei Verdacht auf klinisch relevanter neurologischer Beeinträchtigung bis zum vollendeten 2. Lebensjahr (inklusive Dokumentation) ........................................ 32 
	 nur bei erstmaliger Untersuchung verrechenbar K. 
	 nicht gemeinsam mit Pos 34w verrechenbar  
	34u Weitere Untersuchung nach Pos. 34t während der ersten zwei Lebensjahre  
	 (inklusive Dokumentation) ........................................................................................................................... 17 
	 einmal pro Monat verrechenbar K. 
	 nicht gemeinsam mit Pos 34w verrechenbar 
	34v Weitere Untersuchung nach Pos. 34u ab dem vollendeten 2. Lebensjahr bis zum  
	 vollendeten 6. Lebensjahr (inklusive Dokumentation) ................................................................................. 17 
	 einmal pro Fall und Quartal in 10 % der Fälle verrechenbar K. 
	 nicht gemeinsam mit Pos 34w verrechenbar 
	34w Entwicklungstest bis zum vollendeten 6. Lebensjahr (inklusive Dokumentation) ........................................ 17 
	 in maximal 8 % der Fälle im Quartal verrechenbar K. 
	 nicht gemeinsam mit Pos 34t, 34u und 34v verrechenbar 
	34z Somatogramm ............................................................................................................................................... 9 
	 in maximal 30 % der Fälle im Quartal verrechenbar K. 
	  
	 
	VIIIb. SONDERLEISTUNGEN 
	aus dem Gebiete der 
	LUNGENKRANKHEITEN 
	 
	34k Ambulante Schlafapnoeuntersuchung ......................................................................................................... 75 
	 in maximal 15 % der Fälle pro Quartal verrechenbar L.H.N. 
	 Der Befund hat mindestens folgende Parameter zu enthalten: Respiratory disturbance Index (RDI),  
	 Entsättigungsindex, minimale nächtliche Sauerstoffsättigung, mittlere basale Sättigung.  
	 Mit dem Honorar sind alle Tätigkeiten (unabhängig von der Anzahl der Untersuchungsnächte), 
	 die für die Diagnose medizinisch und technisch erforderlich sind, abgegolten, insbesondere die  
	 Einschulung des Patienten, die Wartung des Gerätes sowie die Befundauswertung. 
	34l Bestimmung der Vitalkapazität, Tiffeneautest, je ........................................................................................... 3 
	34m Erweiterte kleine Spirographie (Vitalkapazität, Tiffeneautest, Atemgrenzwert), mit  
	 graphischer Darstellung .............................................................................................................................. 15 
	34n Bronchospasmolysetest (wie 34m - incl. Inhalation eines Broncholyticums) ............................................... 15 
	 An.I.K.L. 
	34o Provokationstest (wie 34m - incl. unspez. oder spez. Provokation sowie nachfolgender  
	 Broncholyse) ............................................................................................................................................... 19 
	 L. 
	 
	 
	Pos. Nr. Punkte 
	34p Messung der Atemwegswiderstände ............................................................................................................. 5 
	 L. 
	34q Blutgasanalyse in Ruhe ............................................................................................................................... 60 
	 L. 
	34r Blutgasanalyse inkl. Belastung oder Sauerstoffgabe .................................................................................. 60 
	Pos. Nrn. 34r und 34q können pro Patient und Tag höchstens einmal verrechnet werden. L. 
	Anmerkung: Die Positionen 34n und 34o nicht additiv. 
	34s Bodyplethysmographie – statische Lungenvolumina ................................................................................ 20,5 
	 in maximal 20 % der Fälle pro Quartal verrechenbar L. 
	 
	 
	IX. SONDERLEISTUNGEN 
	aus dem Gebiete der 
	NEUROLOGIE und PSYCHIATRIE 
	 
	35. Untersuchungen 
	35a Elektrische Untersuchungen der Muskelerregbarkeit .................................................................................. 10 
	35b Ausführliche psychiatrische Exploration; ..................................................................................................... 31 
	bei Diagnosen nach ICD9-WHO Code 290-319, maximal 1x pro Fall und Quartal und insgesamt in N., KNP. 
	maximal 65 % der Fälle pro Quartal verrechenbar 
	Das Ergebnis der Exploration sowie die Diagnose sind zu dokumentieren. 
	Die Dokumentation ist drei Jahre aufzubewahren. 
	35e Ausführliche 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) ................................................................................................... 21 
	nicht neben Ordination/Visite verrechenbar N., KNP. 
	Das Ergebnis der Fremdanamnese ist zu dokumentieren. Modul II oder III 
	Die Dokumentation ist 3 Jahre aufzubewahren. 
	35f Komplette neurologische Statuserhebung mit Dokumentation; ................................................................... 31 
	maximal 1x pro Fall und Quartal verrechenbar N., P., K. 
	35g Psychiatrische Skala: Minimental-Status-Test oder gleichwertige Skala ..................................................... 15 
	 maximal 1x pro Patient und Kalenderhalbjahr verrechenbar N. 
	35h Psychiatrische Skala: HAM-D-Scale oder gleichwertige Skala.................................................................... 31 
	 in maximal 10 % der Fälle pro Quartal verrechenbar N. 
	 
	36. Therapeutische Verrichtungen 
	36a Verbale Intervention bei psychiatrischen Krankheiten bzw. heilpädagogische Behandlung  
	 bei Kindern, Dauer im Allgemeinen 20 min.; ............................................................................................... 27 
	nicht neben Pos. 36c, 36d, 36e, 36f sowie TA verrechenbar N., K. 
	 Modul II oder III 
	1.) Behandlung eines psycho-pathologisch definierten Krankheitsbildes durch syndrombezogene verbale Intervention 
	2.) Heilpädagogische Behandlung krankheitswertiger Verhaltensstörungen oder klinisch relevanter neurologischer Beeinträchtigung bei Kindern 
	 Die verbale Intervention bzw. die heilpädagogische Behandlung sowie die jeweiligen Diagnosen sind zu dokumentieren. Die Dokumentation ist 3 Jahre aufzubewahren. 
	36b Psychiatrische Notfallbehandlung (Krisenintervention); .............................................................................. 76 
	nur bei Suizidgefahr bzw. akuten Exazerbationen bei Psychosen verrechenbar (unter 45 min. –  
	kein Zuschlag für Zeitversäumnis verrechenbar) 
	36c Psychotherapeutisch orientierte Abklärung vor Beginn der geplanten  
	 psychotherapeutischen Behandlung, 50 min.; ............................................................................................. 77 
	im Erkrankungsfall max. 3x verrechenbar, nicht neben Pos. 36a, 36d, 36e, N., KNP. 
	36f verrechenbar Modul II oder III 
	36d Psychotherapeutische Medizin, Einzeltherapie 50 min.; ............................................................................. 77 
	nicht neben Pos. 36a, 36c, 36e, 36f verrechenbar, ab der 11. Sitzung 
	nur mit ausreichender medizinischer Begründung und Prognose Modul III 
	 
	 
	Pos. Nr. Punkte 
	36e Psychotherapeutische Medizin, Einzeltherapie 25 min.; ............................................................................. 39 
	nicht neben Pos. 36a, 36c, 36d, 36f verrechenbar, ab der 11. Sitzung 
	nur mit ausreichender medizinischer Begründung und Prognose Modul III 
	36f Psychotherapeutische Medizin, Gruppentherapie 90 min. 
	 (max. 10 Patienten); je Patient und Therapieeinheit ...................................................................................... 8 
	nicht neben Pos. 36a, 36c, 36d, 36e verrechenbar Modul III 
	 
	 
	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 ärztlichen Leistung unter anderer Diagnose. Eine gleichzeitige Verrechnung mit der Position „PS Psychosomatisch orientiertes Diagnose- und Behandlungsgespräch“ ist innerhalb eines Quartals nur mit Begründung möglich. 
	 
	Anmerkung zu den Pos. 35e, 36a, 36c, 36d, 36e, 36f: 
	Eine Eintragung in die Psychotherapeutenliste gemäß §17 Psychotherapiegesetz ist einer Qualifikation nach Modul III gleichzuhalten, wenn und solange der betreffende Arzt in die Ärzteliste der Österreichischen Ärztekammer eingetragen ist. 
	 
	37a Elektroenzephalographische Untersuchung einschließlich Provokationsmethoden .................................... 64 
	Die Verrechenbarkeit ist an den Nachweis der Ausbildung gemäß den K., N. 
	Richtlinien der Österreichischen Ärztekammer gebunden. 
	37b ENG ............................................................................................................................................................ 56 
	 N. 
	37c EMG ............................................................................................................................................................ 56 
	 N. 
	37d ENG + EMG ................................................................................................................................................ 91 
	Die Pos. Nrn. 37b bis 37d können in 10% der Fälle eigener Patienten pro N. 
	Quartal verrechnet werden. Die Verrechenbarkeit ist an den Nachweis der 
	Ausbildung gemäß den Richtlinien der ÖÄK gebunden. 
	37e Messung visuell, akustisch oder somatosensibel evozierter Hirnpotentiale (VEP, AEP, SSEP), je Untersuchungsart ........................................................................................................................................ 64 
	 in maximal 10 % der Fälle pro Quartal verrechenbar N. 
	 
	 
	X. SONDERLEISTUNGEN 
	aus dem Gebiete der 
	HAUT- und GESCHLECHTSKRANKHEITEN 
	und der UROLOGIE 
	 
	38. Therapeutische Verrichtungen 
	38a Katheterismus der männlichen Harnblase ..................................................................................................... 4 
	38b Katheterismus der weiblichen Harnblase ...................................................................................................... 2 
	38c Einlegen eines Verweilkatheters, Verweilbougies ......................................................................................... 6 
	38d Blasenspülung ............................................................................................................................................... 2 
	38e Erste Strikturdehnung der Harnröhre .......................................................................................................... 10 
	38f Weitere Strikturdehnung ................................................................................................................................ 5 
	38i Tiefe Instillation ............................................................................................................................................. 2 
	38j Auflichtuntersuchung/Dermatoskopie, Untersuchung von pigmentierten und nichtpigmentierten Hauttumoren mit dem Dermatoskop inklusive Dokumentation und Beratung für notwendige Therapie und Prophylaxe .................................................................................... 18 
	höchstens verrechenbar in 50 % der Fälle pro Quartal, grundsätzlich einmal pro Patient und Jahr,  D. 
	mit besonderer medizinischer Begründung zweimal pro Jahr und nicht am selben Tag mit Pos 39c verrechenbar  
	38k Kühlsonde ..................................................................................................................................................... 5 
	38l Exkochleation kleiner spitzer Kondylome und kleiner Warzen .................................................................... 10 
	38m Kaustik, ausgenommen Warzen .................................................................................................................. 10 
	(siehe Position 26d und 26e) 
	38n Elektrolyse ................................................................................................................................................... 10 
	Pos. Nr. Punkte 
	38o Zurückbringung oder Dehnung der Paraphimose .......................................................................................... 5 
	38p Durchtrennung des Frenulum einschließlich Naht ....................................................................................... 23 
	 + R I 
	38q Nierenbeckenspülung (einschließlich Endoskopie) ..................................................................................... 53 
	 + R II 
	38r Kryotherapie je Sitzung ............................................................................................................................... 10 
	38s Einführung von Arzneistäbchen bei Kindern in die Vagina ............................................................................ 4 
	38t Prostatamassage .......................................................................................................................................... 3 
	38u Honorarzuschlag für Radium- oder Thoriumbestrahlung je Stunde ............................................................... 6 
	 D. 
	38v Phototherapie, je Behandlung 1.-16. Behandlung ......................................................................................... 9 
	 D. 
	38vv ab 17. Behandlung ........................................................................................................................................ 6 
	 D. 
	38w Photochemotherapie, je Behandlung 1.-16. Behandlung ............................................................................ 13 
	 D. 
	38ww ab 17. Behandlung ...................................................................................................................................... 10 
	 D. 
	38x Uroflowmetrie einschließlich Registrierung ................................................................................................. 21 
	höchstens in 30 % der Fälle im Quartal verrechenbar U. 
	38y Therapeutische Instillation der Harnblase ................................................................................................... 45 
	 nicht gemeinsam mit endoskopischen Leistungen und den Pos 38a, 38b, 38c, 38i und 39d verrechenbar U. 
	38z Wechsel eines suprapubischen Katheters .................................................................................................. 10 
	 U. 
	39a Evakuation einer Blasentamponade ............................................................................................................ 30 
	 + R I 
	 U. 
	39c Tumornachsorge (Melanom, Basaliom, spinozelluläres Karzinom) ............................................................. 22 
	maximal einmal pro Patient und Quartal verrechenbar und nicht am selben Tag mit Pos 38j verrechenbar D. 
	39d Urologische Schleimhautanästhesie ............................................................................................................. 5 
	 nur gemeinsam mit Pos.19e, 19i, 19k, 19l, 38a, 38b, 38c, 38e, 38f und 38z verrechenbar            U. 
	 nicht gemeinsam mit Pos 38i verrechenbar 
	39e Ultraschall gezielte Mehrfachbiopsie der Prostata (inkl. Punktionsnadeln) ............................................... 133 
	 einmal pro Patient und Tag verrechenbar U. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Xa. SONDERLEISTUNGEN 
	aus dem Gebiete der 
	KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE 
	 
	Pos. Nr. Euro 
	40. Diagnostik            
	40a Ausführliche diagnostische Erstuntersuchung ...................................................................................... 231,77 
	 1x pro Behandlungszyklus verrechenbar, nicht neben Pos. 40c und 40d verrechenbar KJP.      KJP. 
	40b Kinderjugendpsychiatrischer Status/entwicklungspsychopathologische Diagnostik ............................... 58,28 
	  KJP. 
	40c Diagnostische Außenanamnese............................................................................................................. 43,71 
	  KJP. 
	40d Ausführliche diagnostische Außenanamnese ........................................................................................ 58,28 
	  KJP. 
	40e Neurologischer Status ............................................................................................................................ 37,10 
	  KJP. 
	40f Entwicklungsneurologischer Status ........................................................................................................ 86,07  
	 max. 2x pro Jahr  bei Kindern von 0-6 Jahren verrechenbar und  KJP.      KJP. 
	 max. 1x pro Jahr bei Kindern ab dem 6. Lebensjahr verrechenbar 
	40g Anwendung und Auswertung stand. Erhebungsinstrumente .................................................................. 86,07 
	  KJP. 
	40h Somatischer Status ................................................................................................................................ 14,59 
	  KJP. 
	40i Somatogramm ........................................................................................................................................ 14,59  
	  KJP. 
	40j Interaktionsdiagnostik (incl. Video ) ...................................................................................................... 463,55 
	 1x pro Diagnose in max. 10 % der Fälle pro Quartal verrechenbar KJP. 
	40k Standardisierte Entwicklungsdiagnostik ............................................................................................... 231,77 
	 2x pro Diagnose max. alle 2 Jahre in max. 10 % der Fälle pro Quartal verrechenbar  KJP. 
	 
	41. Behandlung 
	41a Verlaufsbehandlung - Regelbehandlung mit Dokument ......................................................................... 87,41 
	  KJP. 
	41b Kinder- und jugendpsychiatrische Krisenbehandlung ........................................................................... 231,77 
	 max. in 10 % der Fälle pro Quartal verrechenbar KJP. 
	41c Psychoedukation bei Patienten (Eltern oder Patient) ............................................................................. 43,71 
	  KJP. 
	42. Vernetzungsleistung 
	42a Koordination bei Patienten ..................................................................................................................... 29,13 
	  KJP. 
	42b Koordinationstreffen (Helferkonferenz) ................................................................................................. 231,77 
	 1x pro Jahr in max. 20 % der Fälle pro Quartal verrechenbar KJP. 
	42c Ausführlicher Befundbericht (Anamnese, Status, Diagnose, Behandlungsplan) .................................... 58,28 
	 1x pro Jahr verrechenbar, nicht neben Pos. 42d verrechenbar KJP. 
	42d Kurzbefund mit multiaxialen Diagnose u. Behandlungsplan ................................................................... 14,59 
	 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 für den gleichen Patienten keine andere Leistung nach einem anderen Abschnitt der Honorarordnung verrechenbar.  
	 
	Ausgenommen davon sind folgende Positionen: 
	E2, F9, F10, H1, H2, I1, I2, 10a, 11b, 11c, 13a, 13b, 13d, 18g und 35f.  
	 
	Pos. Nr. Euro 
	45. Untersuchungen 
	45a Erstuntersuchung/-behandlung ............................................................................................................ 237,06 
	  P. 
	 Mindestinhalt: 
	 1. Psychopathologischer Status (Querschnitt) 
	zur Beurteilung eines bestimmten psychopathologischen Zustandsbildes  (Überprüfung der noopsychischen und thymopsychischen Funktionen)  
	 
	 2. Psychiatrischer Längsschnitt 
	Erfassung der sozialen und biographischen Anamnese des Patienten unter besonderer Berücksichtigung der Kindheits- und Jugendjahre, der familiären und sozialen Verhältnisse und allfälliger psychischer und (psycho-) somatischer Störungen, des bisherigen Krankheits- und Therapieverlaufs und die Erstellung  
	 einer Längsschnittdiagnose 
	 
	 3. Behandlungsplan 
	Erstellung eines psychiatrischen Behandlungskonzeptes. Beinhaltet die Erstellung eines psychiatrischen Behandlungsplanes auf biologischer, psychotherapeutischer und sozialpsychiatrischer Ebene aufgrund der Erstdiagnose (Arbeitshypothese/-diagnose) unter Berücksichtigung der gegebenen oder herzu-stellenden Therapiemotivation des Patienten 
	 
	4. Verbale Intervention 
	 Therapie eines Krankheitsbildes durch syndrombezogene Intervention 
	 
	 Verrechenbar einmal pro Patient innerhalb von 12 Monaten. 
	 Neuerliche Verrechnung möglich, wenn mehr als 12 Monate kein Patientenkontakt erfolgte. 
	 Die Positionen 45b bis 45d, 45g, 45i, 45j sind am selben Tag nicht verrechenbar. 
	 
	45b  Psychiatrische Diagnostik und Intervention, im Allgemeinen 15 Minuten  .............................................. 46,00 
	  P.                   
	 Mindestinhalt: 
	 1. Psychopathologischer Status (Querschnitt) 
	 Bei vermuteter Zustandsveränderung und/oder medikamentöser Um- oder Neueinstellung 
	  
	 2. Verbale Intervention 
	 Therapie eines Krankheitsbildes durch syndrombezogene Intervention auf Basis der vorhergehenden Exploration (Längs- und Querschnittsdiagnostik); 
	komplexe integrierte psychiatrische Behandlung (medikamentös, 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. 
	 
	 
	 
	Pos. Nr. Euro 
	45c  Psychiatrische Diagnostik und Intervention, im Allgemeinen 25 Minuten  .............................................. 76,65 
	   P. 
	 Mindestinhalt: 
	 1. Psychopathologischer Status (Querschnitt) 
	 Bei vermuteter Zustandsveränderung und/oder medikamentöser Um- oder Neueinstellung 
	 
	 2. Verbale Intervention 
	Therapie eines Krankheitsbildes durch syndrombezogene Intervention auf Basis der vorhergehenden Exploration (Längs- und Querschnittsdiagnostik); 
	Komplexe integrierte psychiatrische Behandlung (medikamentös, 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. 
	 
	45d  Psychiatrische Diagnostik und Intervention, im Allgemeinen 50 Minuten  ............................................ 153,33 
	     P. 
	 Mindestinhalt: 
	 1. Psychopathologischer Status (Querschnitt) 
	 Bei vermuteter Zustandsveränderung und/oder medikamentöser Um- oder Neueinstellung 
	 
	 2. Verbale Intervention 
	Therapie eines Krankheitsbildes durch syndrombezogene Intervention auf Basis der vorhergehenden Exploration (Längs- und Querschnittsdiagnostik); 
	Komplexe integrierte psychiatrische Behandlung, d.h. medikamentös, 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 45c sind am selben Tag nicht verrechenbar. 
	 
	45e  Außenanamnese und/oder Sozialpsychiatrische Intervention, pro beendeten 5 Minuten  ..................... 11,75 
	  P. 
	 Mindestinhalt: 
	 1. Außenanamnese mit Bezugspersonen 
	 Erhebung der Außenanamnese 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 (Angehörige, Hausarzt, Psychotherapeut, Psychologe, Psychosoziale Einrichtung, Sozialarbeiter, andere am Gesamtbehandlungsplan beteiligte Personen oder Institutionen), inklusive Telefonkontakten 
	 
	Uhrzeit und Verhältnis zum Patienten sind zu dokumentieren. Die Dokumentation ist drei Jahre aufzubewahren und der BVAEB auf Verlangen zur Verfügung zu stellen. 
	 
	 Durchschnittlich 4 mal pro Patient und Quartal verrechenbar 
	 
	45f  Psychiatrische Gruppentherapie, Dauer im Allgemeinen 45 Minuten  
	 (durchschnittlich 4-5 Patienten) je Patient und Therapieeinheit  ............................................................ 24,14 
	  P. 
	 Pro Patient und Tag maximal zweimal verrechenbar. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Pos. Nr. Euro 
	45g  Psychiatrische Skala: Diagnosespezifische gleichwertige Tests/Skala,  
	 Dauer im Allgemeinen 10 Minuten  ........................................................................................................ 23,44               P.N. 
	    P. 
	 Orientierende Testuntersuchung: z. B. Hachinsky-Test,  
	 Alters-Konzentrationstest oder gleichwertige andere Tests. 
	 
	 Einmal pro Kalenderhalbjahr verrechenbar.  
	 
	45h  Demenztest: Mini-Mental-State Examination oder gleichwertige Tests inkl. Uhrentest, 
	 Dauer im Allgemeinen 10 Minuten ......................................................................................................... 23,44 
	    P. 
	 Einmal pro Kalenderhalbjahr verrechenbar. In maximal 12% der Fälle pro Quartal verrechenbar. 
	 
	45i  Psychiatrische Skala: HAM-D-Scale oder gleichwertige Skala bzw. diagnosespezifische  
	 vergleichbare Tests, Dauer im Allgemeinen 20 Minuten ........................................................................ 46,87 
	    P. 
	 In maximal 25 % der Fälle pro Quartal verrechenbar 
	 
	45j  Psychiatrische Notfallbehandlung (Krisenintervention), Dauer im Allgemeinen 70 Minuten ................. 173,47 
	   P.                    P. 
	 Nur bei Suizidgefahr bzw. akuten Exazerbationen bei Psychosen verrechenbar.  
	 Ausführliche Begründung erforderlich. 
	  
	 Die Positionen 45a, 45b, 45c, 45d, 45e, 45f, 45g, 45h, 45i und 35f sind am selben Tag nicht verrechenbar. 
	 
	45k  Koordinationstreffen (Helferkonferenz)  ................................................................................................ 210,88 
	     P. 
	 in maximal 10% der Fälle verrechenbar; maximal 2x pro Patient und Jahr verrechenbar;  
	 
	45l  Hausbesuch  .......................................................................................................................................... 21,71 
	     P. 
	 verrechenbar nur mit den Positionen 45a, 45b, 45c, 45d und 45j 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	XI. PHYSIKALISCHE BEHANDLUNG 
	durch Ärzte für Allgemeinmedizin und Fachärzte 
	 
	BESONDERE BESTIMMUNGEN 
	1. Die in diesem Tarif angeführten Behandlungen werden in der Regel nur dann honoriert, wenn sie eigene Patienten betreffen. 
	2. Wenn am Orte ein Facharzt für physikalische Medizin oder ein behördlich konzessioniertes, von einem Arzt geführtes Institut für physikalische Therapie vertraglich nicht zur Verfügung steht, können physikalische Behandlungen auch von Ärzten für Allgemeinmedizin und Fachärzten (von letzteren nur im Rahmen ihres Fachgebietes) auf Zuweisung durch einen anderen Arzt durchgeführt werden. 
	3. Hinsichtlich der vorherigen Zustimmung siehe Ziffer 7 der Allgemeinen Bestimmungen. 
	 
	 
	Pos. Nr. Euro 
	1. Massage 
	p 1a Manuelle Massage ............................................................................................................................... 4,2910 
	p 1b Apparatemassage ................................................................................................................................ 3,8892 
	p 1c Pneumomassage des Trommelfells ..................................................................................................... 3,8892 
	 
	2. Gymnastik 
	p 2a Einzelheilgymnastik .............................................................................................................................. 5,0624 
	p 2b Extensionsbehandlung, Quengeln ........................................................................................................ 5,0517 
	p 2c Heilgymnastik in der kleinen Gruppe .................................................................................................... 3,3461 
	 
	3. Bestrahlungen und elektrische Behandlungen 
	p 3a Anwendung von Wärmelampen ........................................................................................................... 3,2701 
	 (Sollux, Rotlicht, Blaulicht, Profundus o. Ä.) 
	p 3b Quarzbestrahlung ................................................................................................................................. 3,2701 
	p 3c Heißluft ................................................................................................................................................. 4,2910 
	p 3d Faradisation, Galvanisation, Hochfrequenz, Schwellstrom mit elektronisch gesteuerten Geräten, je............................................................................................................................................ 3,5741 
	p 3e Exponentialstrom mit elektrisch gesteuerten Geräten .......................................................................... 5,5077 
	p 3f Vierzellenbad nach Schnee .................................................................................................................. 6,0837 
	p 3g Iontophorese ........................................................................................................................................ 5,4319 
	p 3h Diathermie ............................................................................................................................................ 4,2910 
	p 3i Kurzwelle, Mikrowelle, Dezimeterwelle ................................................................................................ 5,7793 
	p 3k Ultraschall............................................................................................................................................. 7,0071 
	 
	4. Inhalationen 
	p 4a Dampfinhalation ................................................................................................................................... 2,8681 
	p 4b Aerosolinhalation .................................................................................................................................. 3,5741 
	 
	5. Buckybestrahlung  
	p 5a Buckybestrahlung ............................................................................................................................... 14,4705 
	pro Sitzung ohne Rücksicht auf die Zahl der Felder D. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	XII. SONOGRAPHISCHE UNTERSUCHUNGEN 
	 
	BESONDERE BESTIMMUNGEN 
	1. Die im Leistungskatalog angeführten sonographischen Untersuchungen können gegenüber der BVAEB von Vertragsärzten verrechnet werden, deren Sonderfach in entsprechender Abkürzung bei der jeweiligen Position angeführt ist und die zur Verrechnung gegenüber der BVAEB gemäß Punkt 3. berechtigt sind. 
	2. In Zuweisungsfällen sind grundsätzlich nur die vom Vertragsarzt verlangten Untersuchungen verrechenbar. Der Zuweisungsschein hat die Diagnose, explizite die Durchführung als „sonographische Untersuchung“ und die genaue Bezeichnung des zu untersuchenden Organes bzw. der Organgruppe bzw. des Untersuchungsfeldes (der Untersuchungsregion) zu enthalten. Vertragsfachärzte für Radiologie können sonographische Untersuchungen nur über ärztliche Zuweisungen verrechnen. 
	3. Vertragsärzte sind zur Verrechnung von sonographischen Untersuchungen berechtigt, wenn sie ihre fachliche Qualifikation und Geräteausstattung entsprechend den Sonographierichtlinien der Österreichischen Ärztekammer gegenüber der Landesärztekammer nachweisen, die eine entsprechende Information an die BVAEB weiterleitet. 
	4. Soweit der Tarif Sammelpositionen (Organgruppentarife) enthält, die aus mehreren für sich allein verrechenbaren Leistungen (Einzeluntersuchungen von Organen) zusammengesetzt sind (komplette Untersuchungen), werden Kombinationen dieser Einzeluntersuchungen insgesamt höchstens mit jenem Betrag vergütet, der dem Honorar für die komplette Untersuchung entspricht. 
	5. Mit den jeweiligen Tarifsätzen sind sämtliche Kosten zur Durchführung der im Leistungskatalog angeführten Untersuchungen einschließlich der Dokumentation der Untersuchungsergebnisse abgegolten. 
	6. Die erbrachten Untersuchungen sind vom Vertragsarzt mittels geeigneter Abbildungssysteme zu dokumentieren und darüber Aufzeichnungen zu führen. Diese sind mindestens zehn Jahre aufzubewahren und auf Verlangen der BVAEB vorzulegen. 
	7. In Zuweisungsfällen sind die Untersuchungsergebnisse (Bilddokumentation sowie Befunddurchschrift) dem zuweisenden Vertragsarzt zur Verfügung zu stellen. 
	8. Sonderbestimmung für zuweisende Vertragsärzte: Zuweisende Vertragsärzte haben die im Zusammenhang mit einer Zuweisung relevanten vorgenannten Bestimmungen zu berücksichtigen. 
	 
	Ultraschalldiagnostik 
	 
	Pos. Nr. Euro  
	Abdomen und Retroperitoneum 
	US 1 Sonographie der Leber, Gallenblase und 
	 Gallenwege ........................................................................................................................................ 28,5186 
	 R.C.I.K. 
	US 2 Sonographie des Pankreas ................................................................................................................ 34,8674 
	 R.C.I.K. 
	US 3 Sonographie des Oberbauches (jedenfalls der Leber, Gallenblase, Gallenwege, Milz und  
	 des Pankreas) .................................................................................................................................... 52,8285 
	 R.C.I.K. 
	US 4 Sonographie der Milz ......................................................................................................................... 23,7772 
	 R.C.I.K.UC. 
	US 5 Sonographie der Nieren, Nebennieren und des Retroperitoneums (einschl.  
	 der Bauchaorta) .................................................................................................................................. 34,8674 
	 R.C.I.K.U. 
	US 7 Geburtshilflicher Ultraschall bei besonderer 
	 medizinischer Indikation ..................................................................................................................... 36,9003 
	nur verrechenbar bei Blutungen während der Schwangerschaft, Verdacht auf intrauterinen G. 
	Fruchttod, Missverhältnis Schwangerenbecken-Leibesfrucht, Verdacht auf atypische pränatale  
	Kindeslage, Verdacht auf atypischen Plazentasitz, Verdacht auf Fehlbildungen 
	US 8 Sonographie des Unterbauches ......................................................................................................... 34,8674 
	 C.I.K. 
	US 10 Sonographie des Unterbauches (Pos. US 8) und/oder endovaginale Sonographie ........................... 38,0317 
	 G.R. 
	 
	 
	Pos. Nr. Euro  
	US 11 Sonographie des Unterbauches (Pos. US 8)  
	 und/oder transrectale Prostata-Sonographie  ..................................................................................... 40,6529 
	 Die Unterbauchsonographie nach den Positionen US 8, US 10 und US 11 umfasst je nach Fachgebiet: U.R. 
	Harnblase einschließlich Restharnbestimmung, Prostata, Uterus, Adnexe, Appendix, Raum- 
	forderungen 
	 
	Small-parts-Diagnostik  
	SP 1 Sonographie der Schilddrüse und Nebenschilddrüse ......................................................................... 34,3352 
	 R.I.C.K. 
	SP 2 Sonographie der Halsweichteile (z. B. Mundboden, Zunge, Lymphknoten, Speichel- 
	 drüsen, Kieferwinkel, Raumforderungen)  .......................................................................................... 50,7089 
	Die gleichzeitige Verrechnung der Position SP 6 im gleichen Untersuchungsfeld ist R.H. 
	ausgeschlossen.  
	SP 3 Sonographie der Nasennebenhöhlen bei Verdacht auf akute Sinusitis ................................................ 8,9805 
	H. 
	SP 5 Sonographie der Mamma bei unklarem Mammographiebefund (je Seite) ......................................... 17,9611 
	R. 
	SP 6 Sonographie von oberflächlichen Raumforderungen (z. B. Zysten, Tumore, Hämatome,  
	 Lymphknoten) ..................................................................................................................................... 15,8518 
	R.C. 
	SP 7 Diagnostische Untersuchung des Bewegungsapparates insbesondere Weichteile einer  
	 Schulter, Achillessehnen und Bakerzyste .......................................................................................... 29,5836 
	Das Untersuchungsfeld ist anzugeben.  R.O.UC. 
	SP 9 Sonographie der kindlichen Hüften im 1. Lebensjahr bei Krankheitsverdacht .................................... 42,2608  
	R.K.O. 
	SP9a Sonographie der kindlichen Hüfte vom 2. bis zum vollendeten 12. Lebensjahr bei  
	 Coxitis fugax ................................................................................  .................  ...................................  42,2608 
	 in maximal 5 % der Fälle pro Quartal verrechenbar   K. 
	SP 10 Sonographie des Scrotalinhaltes ........................................................................................................ 34,3352 
	R.K.U.C. 
	 
	Doppler-Diagnostik 
	DS 1 Bidirektionale Dopplersonographie der Extremitätenarterien mit Messung der distalen  
	 Arteriendrucke, Registrierung der Strömungskurve der Extremitätenarterien, Durchführung  
	 eventueller Funktionsteste sowie Dokumentation und Beurteilung .................................................... 21,1253 
	Auch bei Messung aller Extremitäten ist diese Position nur einmal verrechenbar.  C(G).D.I. 
	DS 2 Bidirektionale Dopplersonographie der Extremitätenvenen mit Registrierung der  
	 Strömungskurve, Durchführung eventueller Funktionsteste sowie Dokumentation und  
	 Beurteilung bei Beinveneninsuffizienz ................................................................................................ 21,1253 
	Die Positionen DS 1 und DS 2 sind zusammen nur mit Begründung verrechenbar. C.D.I. 
	DS 3 Bidirektionale Dopplersonographische Untersuchung des Carotis- und Vertebralis-Arterien- 
	 systems sowie der periorbitalen Arterien mit Kompressionsmanöver und Dokumentation ................ 31,6929 
	 Die Positionen DS 3 und FD 1 sind gemeinsam nicht verechenbar.   I.N.C(G). 
	DS 4 Zuschlag zu Pos. FD 1 für dopplersonographische Untersuchung der Periorbitalarterien mit  
	 Kompressionsmanöver und Dokumentation (bei Verdacht auf haemodynamisch signifikante  
	 Stenose im nicht einsehbaren cervikalen Abschnitt, sowie intrakraniell) ............................................ 12,1550 
	Die Zuschlagsposition ist nicht verrechenbar, wenn bei zugewiesenen Patienten bereits ein R.I.N. 
	bidirektionaler Sonographiebefund nach Position DS 3 vorliegt. 
	DS 5 Transcranielle Dopplersonographie der intracraniellen Arterien einschließlich Dokumentation  
	 und Beurteilung .................................................................................................................................. 69,8095 
	 in maximal 20 % der Fälle pro Quartal verrechenbar; Fälle, die ausschließlich zur   N. 
	 Transcraniellen Dopplersonographie zugewiesen werden, fallen nicht unter die   
	 Limitierung, in diesen Fällen gebührt keine Grundleistungsvergütung 
	 
	 
	 
	 
	 
	Pos. Nr. Euro  
	Farbduplexdiagnostik 
	FD 1 Farbduplexsonographie des Carotis- und Vertebralis-Arteriensystems .............................................. 61,8091 
	 Die Positionen DS 3 und FD 1 sind gemeinsam nicht verrechenbar  R.I.N.C(G). 
	 
	FD 2 Zuschlag zu den Positionen US 1 sowie US 3 für Farbduplexsonographie bei Verdacht auf  
	 Pfortaderverschluss im B-Bild ............................................................................................................ 10,5678 
	R.C(G).I.K. 
	FD 3 Zuschlag zur Position US 5 für Farbduplexsonographie des Körperstammes bei  
	 Aneurysmen, insbesondere der Bauchaorta  ..................................................................................... 26,4195 
	R.C.I. 
	FD 4 Farbduplexsonographie der Extremitätenarterien bei Vorliegen eines pathologischen  
	 bidirektionalen Dopplersonographiebefundes .................................................................................... 52,8285 
	 Auch bei Messung aller Extremitäten ist diese Position nur einmal verrechenbar.   D.I.C(G).R. 
	 
	FD 5 Farbduplexsonographie der Extremitätenvenen bei Vorliegen eines klinischen Hinweises  
	 auf eine akute Thrombose der tiefen Beinvenen ................................................................................ 52,8285 
	 Auch bei Messung aller Extremitäten ist diese Position nur einmal verrechenbar.  D.I.C(G).R. 
	 
	Echokardiographie 
	EK 1 Echokardiographie mit zweidimensionaler Darstellung inklusive TM-Registrierung  
	 (inkl. Befunderstellung)  ...................................................................................................................... 53,9554 
	I. 
	EK 2 Echokardiographie gemäß Pos. EK 1 einschließlich Dopplersonographie des Herzens mit  
	 gepulstem und/oder CW-Doppler ..................................................................................................... 117,2903 
	 Verrechenbar in folgenden Indikationen:                                                                                I. 
	 - Diagnose, Beurteilung und Kontrolle angeborener  
	   oder erworbener Vitien; 
	 - Beurteilung des pulmonal-arteriellen Druckes; 
	 - Beurteilung der systolischen und diastolischen  
	   Linksventrikelfunktion. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	XIII. RÖNTGENDIAGNOSTISCHE UNTERSUCHUNGEN 
	durch Ärzte für Allgemeinmedizin und Fachärzte 
	(mit Ausnahme der Fachärzte für Radiologie) 
	 
	BESONDERE BESTIMMUNGEN 
	1. Röntgendiagnostische Leistungen können von Ärzten für Allgemeinmedizin und Fachärzten nur verrechnet werden, wenn sie hiezu im Einvernehmen zwischen BVAEB und zuständiger Ärztekammer besonders zugelassen sind. 
	2. Die Grundlage für die Erteilung der Zulassung bilden die einschlägigen Richtlinien der Österreichischen Ärztekammer. 
	3. Der Umfang der Zulassung ist im Einzelvertrag zu vermerken. 
	4. Wenn ein Vertragsfacharzt für Radiologie im Orte niedergelassen ist, können röntgendiagnostische Leistungen nach diesem Tarif nur für Untersuchungen eigener Patienten verrechnet werden. 
	5. Wenn am Orte kein Vertragsarzt für Radiologie niedergelassen ist, kann im Einvernehmen zwischen BVAEB und zuständiger Ärztekammer Ärzten für Allgemeinmedizin und Fachärzten die Bewilligung zur Durchführung von röntgendiagnostischen Leistungen auf Zuweisung erteilt werden. In diesem Falle kann von Ärzten für Allgemeinmedizin zusätzlich zu diesem Tarif eine Ordination nach Position A1 und von Fachärzten nach Position E3 verrechnet werden. 
	6. Die durchgeführten Untersuchungen werden nur dann honoriert, wenn genaue schriftliche Aufzeichnungen über die erhobenen Befunde geführt werden. Diese Unterlagen müssen aufbewahrt werden. 
	 
	                                                                                                  Honorar und Unkosten 
	Pos. Nr. Euro 
	Durchleuchtungen und Zuschläge 
	r 4a Durchleuchtung ohne Kontrastbrei ..................................................................................................... 12,8121 
	r 4b Durchleuchtung mit Kontrastbrei (außer Magen) ................................................................................ 14,1226 
	r 4c Magendurchleuchtung mit Kontrastbrei einschließlich der eventuellen Motilitätsprüfung 
	 am gleichen Tage ............................................................................................................................... 16,7537 
	r 4d Durchleuchtung mit Kontrasteinlauf .................................................................................................... 19,8572 
	r 4e Motilitätsprüfung (soweit nicht in r 4c enthalten)................................................................................... 6,3042 
	r 4f Zuschlag zur Position r 4a und r 4e für dosissparende Durchleuchtung mittels  
	 elektronischer Geräte ........................................................................................................................... 7,9256 
	r 4g Zuschlag zur Position r 4b, r 4c und r 4d für dosissparende Durchleuchtung mittels  
	 elektronischer Geräte ........................................................................................................................... 9,5259 
	 
	Aufnahmen 
	r 5a Aufnahme 9 x 12 .................................................................................................................................. 7,3565 
	r 5b Aufnahme 13 x 18 ................................................................................................................................ 9,5044 
	r 5c Aufnahme 18 x 24 .............................................................................................................................. 11,9855 
	r 5d Aufnahme 15 x 40 .............................................................................................................................. 14,7776 
	r 5e Aufnahme 24 x 30 .............................................................................................................................. 16,0662 
	r 5f Aufnahme 30 x 40 .............................................................................................................................. 18,5042 
	r 5g Aufnahme 35 x 35 .............................................................................................................................. 20,0185 
	r 5h Zahnfilm ............................................................................................................................................... 4,9509 
	r 5i Aufnahme 20 x 40 .............................................................................................................................. 16,4206 
	  
	XIV. Medizinisch-diagnostische Laboratoriumsuntersuchungen durch Ärzte für Allgemeinmedizin und Fachärzte 
	(mit Ausnahme der Fachärzte für medizinisch-chemische Labordiagnostik und Fachärzte für Mikrobiologie und Serologie) 
	 
	BESONDERE BESTIMMUNGEN 
	1. Die in diesem Tarif angeführten Untersuchungen können nur dann honoriert, wenn sie eigene Patienten betreffen.  
	 Eine Verrechnung von analogen Leistungspositionen ist unzulässig. Bei Verwendung von starren Untersuchungsschemata sind die Leistungen patientenbezogen anzugeben. 
	 Die Leistungen können nur verrechnet werden, wenn sie im Sinne von § 8 Abs. 1 des Gesamt-vertrages für Ärzte für Allgemeinmedizin und Fachärzte in der eigenen Ordination oder im Rahmen einer räumlich mit der Ordination unmittelbar verbundenen Apparategemeinschaft erbracht werden. 
	2. Soweit Positionen des Tarifes bestimmten Fachgebieten vorbehalten sind (im Tarif mit dem lt. Abkürzungsschlüssel, siehe Seite 3, bezeichneten Fachgebiet angeführt), dürfen sie nur von Ärzten des betreffenden Fachgebietes verrechnet werden. Dies gilt unter der Voraussetzung, dass die Leistungen aufgrund der vorhandenen Einrichtungen auch tatsächlich erbracht werden können.  
	3. Alle erbrachten Leistungen sind unter Angabe der Positionsnummer zu verrechnen. 
	4. Werden die Pos. Nr. 2.04, 2.05, 2.09, 3.01, 5.01, 5.02 und 11.25 von Angehörigen anderer Fachgebiete als jenem für medizinische und chemische Labordiagnostik, die Pos. Nr. 5.03 von Angehörigen der Fachgebiete Gynäkologie, Kinderheilkunde oder Urologie bzw. die Pos. Nr. 1.01., 3.07 und 3.08 von Angehörigen des Fachgebiets Kinderheilkunde in der eigenen Ordination erbracht, gelangt der Punktewert für Akutparameter zur Anwendung. 
	5. Mit den Tarifsätzen sind alle Unkosten zur Durchführung der Laboruntersuchungen abgegolten. 
	6. Sofern in einzelnen Positionen nichts anderes bestimmt ist, werden Entnahmen von Untersuchungs-material gesondert vergütet, wenn diese Leistungen als Sonderleistung gemäß Abschnitt A. III bis X der Honorarordnung für Ärzte für Allgemeinmedizin und Fachärzte verrechenbar sind. 
	7. Werden aus gleichem Material und im zeitlichen Zusammenhang mehrere Untersuchungen durchgeführt, ist die Entnahme von Untersuchungsmaterial nur einmal verrechenbar, sofern bei einzelnen Positionen nichts anderes vermerkt ist. 
	8. Soweit der Tarif Positionen enthält, die aus mehreren für sich allein verrechenbaren Leistungen (Einzeluntersuchungen) zusammengesetzt sind (komplette Untersuchungen), werden Kombinationen dieser Einzeluntersuchungen insgesamt höchstens mit jenem Betrag vergütet, der dem Honorar für die komplette Untersuchung entspricht. 
	9. Über die erbrachten Laborleistungen und die verwendeten Gerätschaften sind Aufzeichnungen zu führen. Die Dokumentationen der erhobenen Laborbefunde sind mindestens drei Jahre aufzubewahren und der BVAEB auf Verlangen in schriftlicher Form zur Verfügung zu stellen. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Pos. Nr. Punkte 
	1.01 Blutbild ............................................................................................................................................ 3,4 
	  AM.I.K.L.U. 
	2.04  Thromboplastinzeit (TPZ, Quick) oder "Normotest" ......................................................................... 4,0 
	nicht neben Pos. 2.05 verrechenbar AM.I.K. 
	2.05  Thrombotest (nur zur Antikoagulantienkontrolle)............................................................................. 4,0 
	nicht neben Pos. 2.04 verrechenbar  AM.I.K. 
	2.09  Fibrinogen-Fibrin-Spaltprodukte ...................................................................................................... 7,5 
	3.01  Blutzucker-Bestimmung ................................................................................................................ 0,93 
	  AM.I.K.U. 
	3.05   Kreatinin ........................................................................................................................................ 0,93 
	 AM.I. 
	3.07   Gesamtbilirubin ............................................................................................................................. 0,93 
	  K. 
	3.08   Direktes und indirektes Bilirubin .................................................................................................... 0,93 
	  K. 
	3.15  Natrium ......................................................................................................................................... 0,93 
	 I. 
	3.16  Kalium ........................................................................................................................................... 0,93 
	  AM.I. 
	4.07   GOT (ASAT).................................................................................................................................. 0,93  
	  I.K. 
	4.08   GPT (ALAT) .................................................................................................................................. 0,93 
	  I.K. 
	4.09  Gamma-GT ................................................................................................................................... 0,93 
	 I. 
	4.20 Troponin T oder Troponin I ............................................................................................................. 7,2  
	  AM.I.L. 
	5.01  Chemischer Harnbefund mittels Streifentests inkl. spez. Gewicht und photometrische  
	 Auswertung ................................................................................................................................... 0,93 
	mind. 8 Parameter, nicht neben Position 5.02 verrechenbar 
	5.02  Streifentest im Harn (visuelle Auswertung) ................................................................................... 0,93 
	auch bei Verwendung eines Mehrfachreagenzträgers nur einmal verrechenbar, nicht neben  
	Position 5.01 verrechenbar 
	5.03 Sediment (bei pathologischem Hinweis aus Position 5.01 oder 5.02) ........................................... 0,93 
	  AM.K.U.G. 
	7.02 Stuhl auf okkultes Blut (3mal; inkl. Testbriefchen)........................................................................... 2,0 
	  AM.K.I. 
	11.25  CRP (C-reaktives Protein)-Test-Objektträgertest qual. ................................................................... 2,5 
	  AM.I.K.L. 
	12.01  Nativpräparat................................................................................................................................... 3,0 
	  D. 
	12.07  Kultur auf Pilze, einschließlich Erregeridentifikation und aller Färbepräparate ............................... 9,0 
	  D. 
	12.12  Keimzahlbestimmung mittels Harnkultur auf Objektträger (Mittelstrahl- oder Katheterharn) ........... 4,0 
	  U. 
	12.93  Orientierender Schnelltest auf A-Streptokokken-Gruppenantigen aus dem Rachenabstrich .......... 6,9 
	 nicht neben 11.23, 11.24 und 12.04 AM.K. 
	15.01 Oraler-Glucose-Toleranztest oder Tagesprofil (mindestens drei Blut-und  
	 Harnzuckerbestimmungen) ................................................................................................................ 5 
	 AM.G.I. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	B. Operationstarif 
	für Ärzte für Allgemeinmedizin und Fachärzte 
	 
	BESONDERE BESTIMMUNGEN 
	1. Soweit bei den einzelnen Tarifpositionen des Operationsgruppenschemas Fachgebiete (lt. Abkürzungsschlüssel bezeichnet) angeführt sind, können diese Leistungen bei Durchführung durch Fachärzte nur von Fachärzten der dort angeführten Fachgebiete verrechnet werden, es sei denn in begründeten Notfällen. 
	2. Kosmetische Operationen und Operationen zum Zwecke der Sterilisierung werden von der BVAEB nur honoriert, wenn eine Kostenübernahmeverpflichtung vorliegt. 
	3. Alle getätigten Leistungen sind mit Angabe der Positionsnummer zu verrechnen, ansonsten werden in Zweifelsfällen nur die jeweils niedrigeren Positionen honoriert. 
	4. Bei Operationen, die in der Ordination des Arztes oder in einer Krankenanstalt durchgeführt werden, wird neben dem Operationshonorar das Honorar für die allgemeine Verrichtung (Beratung oder Krankenbesuch) nur dann vergütet, wenn es sich um die erste Beratung oder den ersten Krankenbesuch handelt. 
	5. Bei Eingriffen, die nach dem Operationsgruppenschema bewertet werden, dürfen Zuschlagspunkte für Leistungen, die einen integrierenden Bestandteil dieser Operation bilden, nicht verrechnet werden. 
	6. Bei besonderer Schwierigkeit einer Operation kann mit Begründung die nächsthöhere Operationsgruppe verrechnet werden. 
	7. Bei den mit + bezeichneten Operationen ist die Verrechnung von Assistenz unzulässig. Bei den mit ++ bezeichneten Operationen der Gruppe IV kann eine zweite Assistenz ohne besondere Begründung in Anspruch genommen werden. 
	8. Wird die Operation in einer Krankenanstalt durchgeführt, so ist diese unter Angabe der Verpflegsklasse in der hiefür vorgesehenen Rubrik der Anzeige über geleistete Arzthilfe anzuführen. 
	9. Regiezuschläge dürfen vom Arzt nur verrechnet werden, wenn die Operation in der Ordination des Arztes oder in der Wohnung des Patienten durchgeführt wurde. 
	10. Das Honorar für Assistenz und Narkose wird den diese Leistungen erbringenden Ärzten auf Grund der vom Operateur auf der Honorarliste durchzuführenden Verrechnung unmittelbar von der BVAEB überwiesen. 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 für Anästhesiologie mit Begründung die nächsthöhere Narkosegruppe verrechnen, ausgenommen bei Anwendung des Punktes 6. 
	 
	OPERATIONSHONORAR 
	 
	Für dringende Operationen an Sonn- und Feiertagen sowie für Nachtoperationen und hiefür geleistete Assistenz und Narkose erhöhen sich die Tarifsätze um 50%, doch muss die Notwendigkeit und Dringlichkeit begründet werden. 
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	6. Regiezuschlag 
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	O 7a Hornhautplastik, Linsenimplantation ............................................................................................................ A. 
	O 7b Operation bei Ablatio retinae mit Bulbusverkürzung .................................................................................... A. 
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	CHIRURGIE, UNFALLCHIRURGIE, NEUROCHIRURGIE 
	 
	Bei unfallbedingten Operationen, soweit sie nicht gesondert angeführt sind, ist eine dem Eingriff analoge Position des Operationsgruppenschemas unter Beschreibung des durchgeführten Eingriffes zu verrechnen. 
	 
	Gruppe I 
	O 8a Einrichtung und erster Verband von Luxationen kleiner Gelenke ............................................................ C.O. 
	O 8b Unblutige Einrichtung und erster Verband (auch Extensionsverband) bei Frakturen kleiner  
	 Knochen (Fibulaschaftbrücke, End- und Mittelphalangen der Finger und Zehen, Patella,  
	 Unterkiefer, Jochbein, Nasenbein) ................................................................................................. C.H.NC.O. 
	O 8c Excision kleiner Wunden (Wundtoilette) 
	O 8d Incision eines Panaritium subcutaneum 
	O 8e Incision oder Paquelinisierung eines Karbunkels .................................................................................... C.G. 
	O 8f Incision einer oberflächlichen Phlegmone 
	O 8g Entfernung subcutan gelegener, tastbarer Fremdkörper mit Incision und Naht 
	O 8h Exstirpation oder Excision kleiner Geschwülste (Warzen, Clavi, Naevi, kleine  Atherome  
	 oder Fibrome, Fremdkörper, Cysten) einschließlich der Naht (scharfer Löffel ausgenommen) 
	O 8i Dorsalincision einer Phimose, Paraphimose ........................................................................................ C.K.U. 
	O 8k Thermokaustik einer Fissura ani einschließlich Sphinkterdehnung ...................................................... C.D.G. 
	O 8l Unterbindung oberflächlicher Arterien und Venen mit Präparation 
	Pos. Nr. Fachgebiet 
	O 8m Percutane Bluttransfusion mit Konserve 
	O 8n Radikaloperation eines Unguis incarnatus an der Großzehe ............................................................... C.D.O. 
	O 8o Amnioneinpflanzung nach Filatow ........................................................................................................... C.G. 
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	Gruppe II 
	O 9a Unblutige Einrichtung und erster Verband von Luxationen großer Gelenke mit Ausnahme  
	 Hüftgelenks-, Ellbogen- und Kniegelenksluxation ................................................................................... C.O. 
	O 9b Unblutige Einrichtung und erster Verband (auch Extensionsverband) bei Frakturen des  
	 Oberarmes, Unterarmes, des Unterschenkels, des Schlüsselbeines und Schulterblattes  
	 sowie bei Mittelfuß-, Mittelhand-, Knöchel-, Finger- und Zehengrundphalangenbrüchen und  
	 bei Band-rupturen an Knie und Sprunggelenken..................................................................................... C.O. 
	O 9c Excision mittlerer Wunden (Wundtoilette) 
	 (Ausdehnung der Verletzung ist anzugeben) 
	O 9d Incision eines Panaritium tendineum oder osseum + .................................................................................. C. 
	O 9e Buelausche Heberdrainage ................................................................................................................. C.I.K.L. 
	O 9f Incision einer ausgedehnten Phlegmone, einer periproktitischen Eiterung, eines tiefen  
	 Abszesses mittels schichtweiser Präparation ................................................................................. C.G.NC.U. 
	O 9g Entfernung tiefer, nicht tastbarer, jedoch röntgenologisch lokalisierter Fremdkörper 
	O 9h Technisch einfache Operation größerer Geschwülste (große 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) 
	O 9i Radikaloperation einer Phimose oder Paraphimose ............................................................................ C.D.U. 
	O 9k Spaltung einer Fistula ani ........................................................................................................................ C.G. 
	O 9l Unterbindung größerer Arterien und Venen mit Präparation (Gefäßangabe nötig) 
	O 9m Percutane Frischbluttransfusion nach jeder Methode 
	O 9n Frischbluttransfusion mit Freilegung der Vene 
	O 9o Entfernung eines Nagels nach Knochennagelung................................................................................... C.O. 
	O 9p Amputation oder Enucleation von Phalangen ......................................................................................... C.O. 
	O 9q Excision einfacher Fisteln aus der Haut und Muskulatur 
	O 9r Einfache Krampfadernoperation nach Moszkowicz oder Romich 
	 (Ligatur, Verödung der Saphena) ......................................................................................................... C.D.O. 
	O 9s Drüsenimplantation 
	O 9t Intraoperative Pankreatikographie oder Cholangiographie einschließlich Choledochographie  
	 durch Einspritzung des Kontrastmittels in die Gallenwege bzw. Manometrie der  
	 Gallenwege bzw. Choledochoskopie ........................................................................................................... C. 
	O 9u Technisch einfacher Wechsel des Schrittmachergerätes  ...................................................................... C.I.K. 
	 
	Gruppe III 
	O 10a Blutige Reposition von Frakturen kleiner Knochen bzw. Gelenke; unblutige Reposition  
	 der Ellbogen- oder Kniegelenksluxation mit Verband .............................................................................. C.O. 
	O 10b Trepanation des Knochens zur Penicillinbehandlung der Markhöhle 
	 bei Osteomyelitis ..................................................................................................................................... C.O. 
	O 10c Excision großer Wunden und Wundversorgung  ............................................................................... C.NC.O. 
	 (Ausdehnung der Verletzung ist anzugeben) 
	O 10d Sehnennaht (ein bis zwei kleine Sehnen) ............................................................................................... C.O. 
	O 10e Kleine Plastiken (Thiersche Plastik oder Reverdin-Plastik, Lippenspalte, Syndaktylie  
	 zweier Finger u. Ä.) .......................................................................................................................... C.D.H.O. 
	O 10f Resektion eines kleinen Gelenkes .......................................................................................................... C.O. 
	O 10g Entfernung von Fremdkörpern aus kleinen Gelenken oder von tiefgelegenen, röntgenologisch  
	 nicht lokalisierten Fremdkörpern ............................................................................................................. C.O. 
	O 10h Schwierige Operation größerer Geschwülste (Adenoma mammae, großes Lipom, Angiom) ..............C.G.O. 
	O 10i Radikaloperation einer Hydrocele ........................................................................................................... C.U. 
	O 10k Radikaloperation einer Fistula ani, ohne Sphinkterbeteiligung ................................................................ C.G. 
	 
	 
	Pos. Nr. Fachgebiet 
	O 10l Präparatorische Unterbindung der Arteria oder Vena bracchialis, axillaris, der  
	 Vena jugularis .............................................................................................................................................. C. 
	O 10m Percutane Arteriographie der Arteria vertebralis, zentraler Cavakatheter ............................................ An.C.I. 
	O 10n Exstirpation eines kleinen Lymphknotenpaketes 
	O 10o Operation nach Doppler .............................................................................................................................. C. 
	O 10p Phrenicusexhairese .................................................................................................................................. C.L. 
	O 10q Vasektomie oder Vasoligatur................................................................................................................... C.U. 
	O 10r Operation von Varicen (mit Ligatur der Saphena und Verödung, Resektion von  
	 Venenkonvoluten am Unterschenkel oder ausgedehnte Operation nach Romich) ................................. C.O. 
	O 10s Nodulioperation oder Prolapsoperation nach Langenbeck .......................................................................... C. 
	O 10t Arteriographie oder Phlebographie an einer Extremität mit Freilegung der Gefäße,  
	 Lymphangiographie, Angiographie der Aorta ....................................................................................... C.O.R. 
	O 10u Exhairese eines peripheren Trigeminusastes........................................................................................ C.NC. 
	 
	Gruppe IV 
	O 11a Einrichtung und erster Verband bei einer Oberschenkelfraktur oder traumatischen  
	 Hüftgelenksluxation, erste Versorgung einer Oberschenkelfraktur mittels Gipsverband,  
	 Nagel- oder Drahtextension einschließlich Reposition und Gipsverband ................................................ C.O. 
	O 11b Blutige Reposition von Frakturen oder traumatischen Luxationen großer Knochen  
	 bzw. Gelenke ........................................................................................................................................... C.O. 
	O 11c Nervennaht bei frischen Verletzungen .............................................................................................. C.NC.O. 
	O 11d Sehnennaht (mehr als zwei Sehnen oder große Sehne) ................................................................... C.NC.O. 
	O 11e Exstirpation eines Karbunkels ................................................................................................................. C.O. 
	O 11f Incision tiefer Phlegmonen des Mundbodens, Beckenbodens und Urininfiltration;  
	 ausgedehnte tiefe Phlegmone am Schädel, V-Phlegmone, Röhrenabszess an langen  
	 Knochen ..................................................................................................................................... C.G.NC.O.U. 
	O 11g Entfernung von Fremdkörpern aus großen Gelenken; Drainage großer Gelenke ................................... C.O. 
	O 11h Tracheotomie ............................................................................................................................ An.C.H.K.NC. 
	O 11i Thorakokaustik, Rippenresektion, Operation nach Kux ................................................................... C.I.K.L.O. 
	O 11k Pneumolyse.............................................................................................................................................. C.L. 
	O 11l Präparatorische Unterbindung der Arteria subclavia, carotis ................................................................ C.NC. 
	O 11m Kolostomie, Enterostomie, Gastrostomie, extraperitonealer Kolostomieverschluss,  
	 Gastrotomie ............................................................................................................................................. C.U. 
	O 11n Radikaloperation einer Hernie, Erstoperation oder Verschluss einer Bruchpforte mittels  
	 künstlichen Netzes + + ................................................................................................................................ C. 
	O 11o Adhaesiolyse ........................................................................................................................................... C.G. 
	O 11p Appendektomie + + ..................................................................................................................................... C. 
	O 11q Übernähung eines perforierten Ulcus ventriculi oder einfache Darmnaht ................................................... C. 
	O 11r Noduliexstirpation nach Whitehead ............................................................................................................. C. 
	O 11s Operation des Mastdarmvorfalles nach Sarafoff ......................................................................................... C. 
	O 11t Radikaloperation der Analfistel mit Sphinkterbeteiligung ............................................................................. C. 
	O 11u Periarterielle Sympathektomie nach Leriche ..................................................................................... C.NC.O. 
	O 11v Semikastration, Radikaloperation einer Varikocele, Operation des Kryptorchismus  .............................. C.U. 
	O 11w Probelaparotomie ................................................................................................................................. C.G.U. 
	O 11x Reamputation .......................................................................................................................................... C.O. 
	O 11y Shuntoperation für Haemodialyse (Cimino-Shunt, Scribener-Shunt) ...................................................... C.U. 
	O 11z Radikaloperation von Varicen pro Extremität .......................................................................................... C.O. 
	 
	Gruppe V 
	O 12a Exstirpation eines größeren Lymphknotenpaketes .................................................................................. C.H. 
	O 12b Nervenplastik ......................................................................................................................................... C.NC. 
	O 12c Neurolyse mit Naht ............................................................................................................................ C.NC.O. 
	O 12d Sehnenplastik .......................................................................................................................................... C.O. 
	O 12e Exstirpation eines Parotistumors ............................................................................................................. C.H. 
	O 12f Arthrolyse und Resektion am Kiefergelenk ............................................................................................. C.O. 
	O 12g Operation angeborener Halsfisteln oder Cysten ohne Verbindung zum Pharynx ................................... C.H. 
	 
	Pos. Nr. Fachgebiet 
	O 12h Scalenotomie ........................................................................................................................................... C.O. 
	O 12i Extrapleurale Thorakoplastik mit Entfernung von höchstens drei Rippen ................................................ C.L. 
	O 12k Ausgedehnte Fettresektion bei Fettbauch ............................................................................................... C.G. 
	O 12l Gastroenterostomie ..................................................................................................................................... C. 
	O 12m Enteroanastomose ...................................................................................................................................... C. 
	O 12n Rezidivoperation einer äußeren Hernie (außer großer Ventralhernie) ........................................................ C. 
	O 12o Radikaloperation innerer Hernien oder großer Ventralhernien mit über handflächengroßer  
	 Bruchpforte. Adhäsiolyse inbegriffen (Erstoperation) .............................................................................. C.G. 
	O 12p Appendektomie bei perforiertem Appendix ................................................................................................. C. 
	O 12q Intraperitonealer Kolostomieverschluss ....................................................................................................... C. 
	O 12r Mehrfache Darmnaht ............................................................................................................................... C.G. 
	O 12s Lösung eines Volvulus, einer Intussuszeption ............................................................................................. C. 
	O 12t Vagusresektion ............................................................................................................................................ C. 
	O 12u Gestielte Lappenplastik, ausgedehnte Hautplastik ........................................................................... C.D.H.O. 
	O 12v Amputation oder Enukleation großer Knochen, der Mittelhand, des Mittelfußes ..................................... C.O. 
	O 12w Knochentransplantation ........................................................................................................................... C.O. 
	O 12x Osteosynthese kleiner Knochen .............................................................................................................. C.O. 
	O 12y Operation am Schädelknochen ohne Dura-Eröffnung ....................................................................... C.NC.O. 
	O 12z Kompletter Schrittmachereinbau ................................................................................................................. C. 
	O 121 Operation eines subphrenischen, paraphrenischen Abszesses und eines Leberabszesses ...................... C. 
	O 122 Einbringung und Fixierung einer Endoprothese bei Oesophagus- oder Kardianeoplasma  
	 per laparatomiam ........................................................................................................................................ C. 
	 
	Gruppe VI 
	O 13a Strumektomie .............................................................................................................................................. C. 
	O 13b Operation angeborener Halsfisteln oder Cysten mit Verbindung zum Pharynx ....................................... C.H. 
	O 13c Resektion bzw. Exstirpation einer Halsrippe ..................................................................................... C.NC.O. 
	O 13d Schedeplastik oder Plastik nach Heller bei Wegnahme von mehr als drei Rippen in  
	 einer Sitzung ............................................................................................................................................ C.L. 
	O 13e Eröffnung eines Lungenabszesses oder einer Lungengangrän, Thorakotomie zur  
	 Herzmassage, Probethorakotomie ........................................................................................................... C.L. 
	O 13f Exstirpation einer Pankreascyste oder Anastomosierung mit einem Hohlorgan der  
	 Bauchhöhle ................................................................................................................................................. C. 
	O 13g Gallenblasenoperation oder Gallengangsoperation (Choledochotomie) einschl. evtl.  
	 Cholangiographie bzw. Manometrie des Ductus choledochus bzw. Choledochoskopie ............................. C. 
	Bei gleichzeitiger Durchführung 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 ...................................................................................... C. 
	Bei gleichzeitiger Durchführung von Operationen nach O 13g und O 13h 
	kann nur zweimal Operationsgruppe VI. verrechnet werden. 
	O 13i Resectio ventriculi, intestini nach jeder Methode......................................................................................... C. 
	O 13k Milzexstirpation ............................................................................................................................................ C. 
	O 13l Radikaloperation bösartiger Geschwülste, auch mit Drüsenausräumung ........................................ C.G.H.U. 
	O 13m Amputatio recti (sacrale Methoden) ............................................................................................................. C. 
	O 13n Rezidivoperation einer großen Ventralhernie oder einer inneren Hernie mit über  
	 handflächengroßer Bruchpforte (Adhäsiolyse inbegriffen) .......................................................................... C. 
	O 13o Thrombektomie aus den großen Venen der Extremitäten oder Embolektomie aus den großen  
	 Schlagadern einschließlich Gefäßnaht (distal des Schlüsselbeines und des  
	 Leistenbandes) ............................................................................................................................................ C. 
	O 13p Operation von arteriellen Aneurysmen oder arteriovenösen Fisteln mit Ausnahme der  
	 Gefäße proximal des Schlüsselbeines und des Leistenbandes .................................................................. C. 
	O 13q Grenzstrangresektion lumbal oder cervical, thorakal bis zu drei Segmenten .............................................. C. 
	O 13r Knochentransplantation an Diaphysenknochen ...................................................................................... C.O. 
	O 13s Osteosynthese großer Röhrenknochen ................................................................................................... C.O. 
	O 13t Resektion oder Arthrodese großer Gelenke, Spondylodese ............................................................. C.NC.O. 
	Pos. Nr. Fachgebiet 
	O 13u Große Plastiken: Uranoschisma, totale Syndaktylie, Schädeldachplastik mit Plastik- 
	 ausgießung u. Ä. ............................................................................................................................... C.NC.O. 
	O 13v Operation am Schädelknochen mit Dura-Eröffnung ohne Eingriff am Gehirn ................................... C.NC.O. 
	O 13w Operative Versorgung von Rissen der Leber, des Pankreas, der abführenden Harnwege ..................... C.U. 
	 
	Gruppe VII 
	O 14a Operation kleiner Hirntumore, Operation von Rückenmarkstumoren, Lobotomie, Ventrikel- 
	 drainage mit direkter ICP-Messung ....................................................................................................... C.NC. 
	O 14b Operation des Hypophysentumors ........................................................................................................ C.NC. 
	O 14c Resectio mandibulae, maxillae, linguae .................................................................................................. C.H. 
	O 14d Zenkersches Speiseröhrendivertikel ....................................................................................................... C.H. 
	O 14e Operation am Pericard ................................................................................................................................ C. 
	O 14f Operation der Mitralstenose ........................................................................................................................ C. 
	O 14g Herzverletzungen und Steckschüsse .......................................................................................................... C. 
	O 14h Pneumektomie ......................................................................................................................................... C.L. 
	O 14i Operation intrathorakaler Geschwülste des Mittelfelles mittels Sternumspaltung oder  
	 transthorakal................................................................................................................................................ C. 
	O 14k Decortication der Lunge wegen subacutem Empyem oder Hämatothorax ............................................... C.L. 
	O 14l Zwerchfellhernie .......................................................................................................................................... C. 
	O 14m Totale Magenresektion vom Bauch aus, Operation eines Ulcus pepticum jejuni ........................................ C. 
	O 14n Pankreasresektion mit Ausnahme des Kopfes ............................................................................................ C. 
	O 14o Große Leberoperationen (Teilresektion) ..................................................................................................... C. 
	O 14p Nebennierenexstirpation ......................................................................................................................... C.U. 
	O 14q Rectumoperation nach allen kombinierten Methoden ................................................................................. C. 
	O 14r Thrombektomie aus den großen Venen proximal des Schlüsselbeines und proximal des  
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	 Wirbelsäule) ............................................................................................................................................ C.O. 
	O 46l Transplantation von Haut-, Periost-, Knochenlappen mit Plastik am Schädel oder am  
	 langen Röhrenknochen ........................................................................................................................... C.O. 
	O 46m Operation des Meniscus, der Gelenksmaus (bei vorderer und hinterer Meniscusoperation) .................. C.O. 
	O 46n Keilresektion aus dem Tarsus ................................................................................................................. C.O. 
	O 46o Operation der habituellen Schulterluxation .............................................................................................. C.O. 
	 
	Gruppe VI 
	O 47b Blutige Reposition der angeborenen oder traumatischen Hüftgelenksverrenkung .................................  C.O. 
	O 47c Albeesche Operation ............................................................................................................................... C.O. 
	O 47d Herdausräumung bei Tbc oder Tumoren der Wirbelsäule ....................................................................... C.O. 
	O 47e Plastik großer Gelenke ............................................................................................................................ C.O. 
	 
	 
	UROLOGIE 
	 
	Gruppe I 
	O 48a Endourethrale Elektrocoagulation ........................................................................................................... D.U. 
	O 48b Meatotomie.............................................................................................................................................. D.U. 
	 
	Gruppe II 
	O 49a Endovesikale Elektrocoagulation von Geschwüren + .................................................................................. U. 
	O 49b Exstirpation kleiner Harnröhrengeschwülste ........................................................................................... G.U. 
	O 49c Urethrotomia interna + ................................................................................................................................. U. 
	O 49d Operation eines einfachen Urethralprolapses + ...................................................................................... G.U. 
	O 49e Einfache (perineale oder rectale) Eröffnung eines Prostataabszesses ................................................... C.U. 
	O 49f Retroperitoneale Luftfüllung .................................................................................................................. C.I.U. 
	 
	Pos. Nr. Fachgebiet 
	Gruppe III 
	O 50a Entfernung eines Uretersteines mit Zeißscher Schlinge .............................................................................. U. 
	O 50b Endovesikale Entfernung von Geschwülsten, Fremdkörpern und kleinen Steinen ..................................... U. 
	O 50c Urethrotomia externa ................................................................................................................................... U. 
	O 50d Operation eines ringförmigen Urethralprolapses ......................................................................................... U. 
	 
	Gruppe IV 
	O 51a Eröffnung eines paranephritischen Abszesses........................................................................................ C.U. 
	O 51b Sectio alta, einschl. Stein- oder Fremdkörperentfernung (Zystotomie) ........................................................ U. 
	O 51c Urethralplastik ............................................................................................................................................. U. 
	O 51d Epididymektomie ..................................................................................................................................... C.U. 
	 
	Gruppe V 
	O 52a Lithotripsie ................................................................................................................................................... U. 
	O 52b Sectio alta mit Sphinkterplastik .................................................................................................................... U. 
	O 52c Nephropexie ............................................................................................................................................ C.U. 
	O 52d Nephrotomie (erstmalig) .............................................................................................................................. U. 
	O 52e Eröffnung eines Prostataabszesses mit Ablösung des Rectums............................................................. C.U. 
	O 52f Sphinkterplastik nach Göbbel-Stöckel ..................................................................................................... G.U. 
	O 52g Suprasymphysäre Zystotomie, mit Entfernung gutartiger Geschwülste ...................................................... U. 
	O 52h Epi- oder Hypospadieplastik .................................................................................................................... C.U. 
	O 52i Transurethrale Teilresektion der Prostata ................................................................................................... U. 
	O 52j Transurethrale Resektion eines ausgedehnten Harnblasentumors ......................................................... G.U. 
	 
	Gruppe VI 
	O 53a Teilresektion der Harnblase (Geschwulstentfernung, Divertikel- 
	 exstirpation) ............................................................................................................................................. G.U. 
	O 53b Einseitige Ureterenimplantation in die Harnblase oder in den 
	 Dickdarm .............................................................................................................................................. C.G.U. 
	O 53c Nephrektomie .......................................................................................................................................... C.U. 
	O 53d Sekundäre Nephrotomie ............................................................................................................................. U. 
	O 53e Pyelotomie............................................................................................................................................... C.U. 
	O 53f Dekapsulation der Niere .......................................................................................................................... C.U. 
	O 53g Prostatektomie nach jeder Methode ............................................................................................................ U. 
	O 53h Totale Ureterektomie ................................................................................................................................... U. 
	O 53i Ureterotomia anterior mit Steinentfernung .................................................................................................. U. 
	O 53k Abschließende plastische Operation zum Aufbau einer neuen Harnröhre bei angeborener  
	 Epi- oder Hypospadia penis, scrotalis oder perinealis ................................................................................. U. 
	O 53l Versorgung eines traumatischen Harnröhrenabszesses ......................................................................... U.C. 
	 
	Gruppe VII 
	O 54a Totale Prostatektomie mit Drüsenausräumung ........................................................................................... U. 
	O 54b Doppelseitige Ureterenimplantation in die Harnblase oder in den Dickdarm ........................................ C.G.U. 
	O 54c Entfernung bösartiger Nierentumoren ..................................................................................................... C.U. 
	O 54d Plastiken am Ureter und Nierenbecken ................................................................................................... C.U. 
	 
	Gruppe VIII 
	O 55a Cystektomie (Totalexstirpation der Harnblase einschließlich Ureterenimplantation) ................................... U. 
	 
	  
	C. Physikalische Behandlung 
	 
	durch Fachärzte für Physikalische Medizin und Allgemeine Rehabilitation sowie in behördlich konzessionierten Instituten für Physikalische Therapie, die von Ärzten geführt und in denen diplomierte Fachkräfte verwendet werden. 
	Hinsichtlich der vorherigen Zustimmung siehe Ziffer 7 der Allgemeinen Bestimmungen. 
	 
	Pos. Nr. Euro 
	TP Tagsatzpauschale .................................................................................................................................. 38,10 
	 einmal pro Patient und Tag verrechenbar 
	 
	Erfolgt die Verabreichung der als an einem Tag zu erbringenden Leistung aufgesplittet auf mehrere Termine,  
	ist nur eine Tagsatzpauschale verrechenbar. 
	 
	In der Abrechnung sind neben der Tagsatzpauschale auch die durchgeführten Einzelleistungen unter Angabe der Positionsnummern anzuführen. 
	 
	Die Tagsatzpauschale umfasst folgende Leistungen: 
	 
	Pos. Nr.  Zeit (Min.)  Therapeut 
	Gruppe 1 – Teilmassage 
	PM1 Manuelle Teilmassage Teilkörper 10  MM,HM,MTF,PT 
	PM2 Druckstrahlmassage 10-12 MM,HM,MTF,PT 
	 z.B. Unterwasser- oder Überwasserdruckstrahlmassage,  
	 (Hydrojet oder glw.) 
	PM3 Manuelle Druck/Triggerpunktmassage  10 MM,HM,MTF,PT 
	 Ausbildungsnachweis ist der BVAEB vorzulegen 
	 
	Gruppe 2 – Bewegungstherapien und medizinische Trainingstherapie 
	PB1 Bewegungstherapie/Einzel 30 PT 
	PB2 Bewegungstherapie/Gruppe (max. 12 Personen) 30 PT 
	PB3 Bewegungstherapie/Gruppe (max. 12 Personen) 60 PT 
	PB4 Bewegungstherapie/Einzel 20 PT 
	PB5 Unterwasserbewegungstherapie/Einzel  30 PT 
	PB6 Unterwasserbewegungstherapie/Gruppe (max. 8 Personen) 30 PT 
	PB7 Krafttraining/MAT Gruppe (max. 12 Personen)  20-30 PT,SpoWi,MTF 
	Gerätemindeststandard: Mindestens 6 Geräte aus folgenden Bereichen, die jedenfalls abgedeckt werden müssen: 
	z..B. Streckkraft der WS/Beugekraft der WS/Training der angrenzenden Muskelgruppen, Oberkörper, Arm-, Schulterfix. 
	z.B. Legpress, Hüft Abd- u. Adduktoren, z.B. Rowing. Seilzüge sind nur zur Unterstützung des Gerätemindeststandards 
	 geeignet. 
	PB8 Sensomotoriktraining/Einzel apparativ z.B. Galileo, Zeptor, MFT 8-10 PT,SpoWi,MTF 
	PB9 Sensomotoriktraining/Gruppe (max. 12 Personen) 8-10 PT,SpoWi,MTF 
	PB10 Entspannungstraining/Gruppe (max. 12 Personen) 30 PT,SpoWi,Psy,ET 
	PB11 Allgemeine Bewegungsübungen/Einzel 30 PT,SpoWi,ET 
	PB12 Allgemeine Bewegungsübungen/Gruppe (max. 12 Personen) 30 PT,SpoWi,ET  
	PB13 Unterwasser Bewegungstraining mit Gerät/Einzel 30 PT,SpoWi 
	 (z.B. Laufband, Fahrrad, Stepper) 
	PB14 Unterwasser Bewegungstraining mit Gerät/Gruppe 30 PT,SpoWi 
	 (max. 8 Personen) z.B. Stepper 
	PB15 Antigravitationstraining/Einzel 20-30 PT,SpoWi 
	PB16 Assessment funktionell – maximal viermal pro Tag 15 PT,SpoWi,MTF,ET,Psy 
	P4651 Extensionsbehandlung manuell 15 
	P4611 Heilgymnastik/Bewegungstherapie zur postoperativen Mobilisierung 15 
	P90V Heilgymnastik Gruppe pro Person 20 
	P4631 Zuschlag für Hausbesuch 
	 
	 
	Die Unterwasserheilgymnastik kann nur dann verrechnet werden, wenn ein Therapiebecken mit 10 m² Wasseroberfläche,  
	mit einer Wassertiefe von 1,10 m bis 1,30 m und einer Wassertemperatur von mindestens 29 Grad, vorhanden ist und der BVAEB laufend Gutachten nach dem Bäderhygienegesetz vorgelegt werden. 
	  Zeit (Min.)  Therapeut 
	Gruppe 3 – Thermotherapie 
	PT1 Wärmetherapie trocken 10 MM,HM,MTF,PT 
	PT2 Wärmetherapie feucht 15 MM,HM,MTF,PT 
	PT3 Lokale Kältetherapie 10 MM,HM,MTF,PT 
	PT4 Hochfrequenztherapie 10 MM,HM,MTF,PT 
	 (z.B. Kurzwelle, Mikrowelle und Dezimeterwelle) 
	  
	Gruppe 4 – Elektrotherapie 
	PE1 Niederfrequenzstromtherapie  10 MM,HM,MTF,PT 
	 (z.B. Zellenbad, Iontophorese, Impulsgalvanisation,  
	 Schwellstrom, Exponentialstrom, Frequenzmodulation, 
	 Galvanisation, neo- u. diadynamische Ströme) 
	PE2 Mittelfrequenzstromtherapie (z.B. Interferenz) 10 MM,HM,MTF,PT 
	P4717 Elektrotherapie und Ultraschallbehandlung kombiniert 
	 
	Gruppe 5 – Ultraschalltherapie 
	PU1 Ultraschalltherapie (Richtwert pro Sitzung) 5 MM,HM,MTF,PT 
	 
	Gruppe 6 – Hydrophysikalische Therapie 
	PH1 Medizinalbad (z.B. CO² Bad, Moorschwebstoffbad, etc.) 15 MM,HM,MTF,PT 
	  
	Gruppe 7 – Sonstige Therapie 
	P4652 Extensionsbehandlung mechanisch und/oder mit 15 
	 automatischen Geräten 
	P90L Glisson- oder Extensionsbett 
	P4720 Inhalationstherapie (ohne Medikament) 
	P90M Aerosolinhalation (ohne Medikament) 
	 
	Für Leistungen der physikalischen Therapie sind die Kosten der notwendigen Medikamente u. Ä. mit der Tagsatzpauschale abgegolten, sodass diese weder verordnet noch als Ordinationsbedarf angefordert werden dürfen. 
	 
	Im Einzelfall können an Angehörige nichtärztlicher Gesundheitsberufe delegierten ärztlichen Handlungen auch vom Arzt oder gemäß den berufsrechtlichen Erfordernissen durch Auszubildende selbst erbracht und abgerechnet werden. Alle angeführten Leistungen sind optional zu verstehen. Die berufsrechtlichen Erfordernisse sind im Sinne des Patienten-schutzes hierbei streng auszulegen. 
	 
	 
	Abkürzungsschlüssel für die Bezeichnung der Berufsqualifikation: 
	PT  Physiotherapeut 
	ET   Ergotherapeut 
	MTF  Medizinisch-Technischer Fachdienst 
	MM  Medizinischer Masseur  
	HM  Heilmasseur  
	SpoWi  Sportwissenschafter 
	Psy  Psychotherapeut, Klinischer Psychologe, Gesundheitspsychologe 
	  
	D. Medizinisch-diagnostische Laboratoriumsuntersuchungen durch Fachärzte für medizinisch-chemische Labordiagnostik und Fachärzte für Mikrobiologie und Serologie 
	 
	BESONDERE BESTIMMUNGEN 
	1. Für Vertragsfachärzte für medizinisch-chemische Labordiagnostik und Vertragsfachärzte für Mikrobiologie und Serologie sind jene Leistungen verrechenbar, die vom zuweisenden Arzt auf dem von der BVAEB aufgelegten Arzthilfeschein (Ersatz-Arzthilfeschein) verlangt werden und in der Honorarordnung enthalten sind. Eine Verrechnung von analogen Leistungspositionen ist unzulässig. Bei Verwendung von starren Untersuchungsschemata sind die Leistungen patientenbezogen anzugeben. 
	 Die Leistungen können nur verrechnet werden, wenn sie im Sinne von § 8 Abs. 1 des Gesamt-vertrages für Ärzte für Allgemeinmedizin und Fachärzte in der eigenen Ordination erbracht werden. 
	2. Die interne Qualitätssicherung wird entsprechend der berufsrechtlichen Verpflichtung durchgeführt. Die BVAEB kann den Nachweis jederzeit anfordern.  
	3.   Alle erbrachten Leistungen sind unter Angabe der Positionsnummer zu verrechnen. Ärztliche 
	 Zuweisungen sind der Verrechnung beizuschließen. 
	4. Mit den Tarifsätzen sind alle Unkosten zur Durchführung der Laboruntersuchungen abgegolten. 
	5. Sofern in einzelnen Positionen nichts anderes bestimmt ist, werden Entnahmen von Untersuchungs-material gesondert vergütet, wenn diese Leistungen als eigene Position der Gruppe 18 verrechenbar sind. 
	6. Werden aus gleichem Material und im zeitlichen Zusammenhang mehrere Untersuchungen durchgeführt, ist die Entnahme von Untersuchungsmaterial nur einmal verrechenbar, sofern bei einzelnen Positionen nichts anderes vermerkt ist. 
	7. Schnelltests (Streifen, Tabletten o. Ä.) können nur in jenen Fällen verrechnet werden, in denen dies ausdrücklich vorgesehen ist. 
	8. Soweit der Tarif Positionen enthält, die aus mehreren für sich allein verrechenbaren Leistungen (Einzeluntersuchungen) zusammengesetzt sind (komplette Untersuchungen), werden Kombinationen dieser Einzeluntersuchungen insgesamt höchstens mit jenem Betrag vergütet, der dem Honorar für die komplette Untersuchung entspricht. 
	9. Über die erbrachten Laborleistungen und die durchgeführte Qualitätssicherung sind Aufzeichnungen zu führen. Die Dokumentationen der erhobenen Laborbefunde sind mindestens drei Jahre aufzubewahren und der BVAEB auf Verlangen in schriftlicher Form zur Verfügung zu stellen. 
	10. Laborleistungen, die im Tarif nicht enthalten sind, können nach vorheriger einvernehmlicher  
	 Tariffestlegung zwischen der BVAEB und der Österreichischen Ärztekammer im Rahmen einer  
	 Sondervereinbarung gemäß § 3 des Einzelvertrages verrechnet werden. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Pos. Nr. Punkte 
	Gruppe 1: Hämatologische Untersuchungen 
	1.01 Blutbild ............................................................................................................................................ 3,4 
	1.04 Weißes Blutbild: manuelle Beurteilung des Differentialblutbildes .................................................. 10,0 
	1.09 Retikulozyten-Zählung .................................................................................................................... 6,0 
	1.11  Osmotische Erythrozytenresistenz ................................................................................................ 15,0 
	1.12  Untersuchung auf Blutparasiten im Ausstrichpräparat oder dicken Tropfen ................................. 10,0 
	1.13 Sternalpunktat: Färbepräparat, Differentialzählung und Beurteilung ........................................... 200,0 
	1.14  Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG) .............................................................................................. 1,5 
	1.16  HLA-B 27 ...................................................................................................................................... 20,0 
	nur bei Verdacht auf Morbus Bechterew verrechenbar 
	1.17  Leukozytendifferenzierung < 5 Typ ............................................................................................... 20,0 
	  Immunmodulatorische Therapien, HIV pos. 
	1.18  Leukozytendifferenzierung 5-10 Typ ............................................................................................. 80,0 
	  bei Verdacht auf Hämatologische Systemerkrankung 
	1.19  Leukozytendifferenzierung >10 Typ ............................................................................................ 150,0 
	 bei Verdacht auf Hämatologische Systemerkrankung 
	 
	 
	Gruppe 2: Blutgerinnung 
	2.01  Gerinnungsstatus: Blutungszeit-Bestimmung, Thrombozyten-Zählung, Prothrombinzeit-Bestimmung, partielle Thromboplastinzeit-Bestimmung ............................................................... 10,0 
	2.03  Thrombozyten-Zählung ................................................................................................................... 3,5 
	2.04  Thromboplastinzeit (TPZ, Quick) oder "Normotest" ......................................................................... 4,0 
	nicht neben Pos. 2.05 verrechenbar 
	2.05  Thrombotest (nur zur Antikoagulantienkontrolle)............................................................................. 4,0 
	nicht neben Pos. 2.04 verrechenbar 
	2.06  Partielle Thromboplastinzeit (PTT) .................................................................................................. 4,0 
	2.07  Thrombinzeit (TZ) ............................................................................................................................ 4,0 
	2.08  Fibrinogen ....................................................................................................................................... 4,5 
	2.09  Fibrinogen-Fibrin-Spaltprodukte ...................................................................................................... 7,5 
	2.10  Antithrombin III-Bestimmung ......................................................................................................... 10,0 
	2.11  APC-Resistenz ................................................................................................................................ 8,0 
	 nur bei Thrombophiliediagnostik, nicht als Screening 
	2.12  Protein C ....................................................................................................................................... 15,0 
	 nur zur Thrombophiliediagnostik 
	2.13  Protein S ....................................................................................................................................... 15,0 
	 nur zur Thrombophiliediagnostik 
	2.14  Gerinnung-Einzelfaktorbestimmung, je ......................................................................................... 15,0 
	 einmalige Diagnostik zur Abklärung, max. 5 Faktoren anforder- und verrechenbar 
	2.15  Lupusantikoagulans ...................................................................................................................... 14,0 
	 Indikation: Vasculitiden, Kollagenosen, habitueller Abort, Verdacht auf Phospholipid-AK-Syndrom,  
	 Abklärung verlängerte APTT 
	 
	Gruppe 3: Stoffwechseluntersuchungen 
	3.01  Blutzucker-Bestimmung ................................................................................................................ 0,93 
	3.02  Fruktosamine  ................................................................................................................................. 4,0 
	nicht neben Pos. 3.03 verrechenbar 
	3.03  HbA1 oder HbA1c ........................................................................................................................... 9,0 
	nur bei Diabetes 1 mal pro Patient und pro Quartal verrechenbar, 
	nicht neben Pos. 3.02 verrechenbar 
	3.04  Harnstoff oder Reststickstoff oder BUN ........................................................................................ 0,93 
	3.05  Kreatinin ........................................................................................................................................ 0,93 
	3.06  Harnsäure ..................................................................................................................................... 0,93 
	3.07  Gesamtbilirubin ............................................................................................................................. 0,93 
	3.08   Direktes und indirektes Bilirubin ................................................................................................... 0,93 
	3.09  Gesamteiweiß-Bestimmung .......................................................................................................... 0,93 
	3.10  Elektrophorese der Serumproteine (einschließlich Gesamteiweißbestimmung) ............................. 8,0 
	3.11  Triglyceride (Neutralfette) .............................................................................................................. 0,95 
	 
	Pos. Nr. Punkte 
	3.12  Gesamtcholesterin ........................................................................................................................ 0,93 
	3.13  HDL-Cholesterin .............................................................................................................................. 1,1 
	3.14  LDL-Cholesterin .............................................................................................................................. 1,1 
	3.15  Natrium ......................................................................................................................................... 0,93 
	3.16  Kalium ........................................................................................................................................... 0,93 
	3.17  Kalzium ......................................................................................................................................... 0,93 
	3.18  Chloride ......................................................................................................................................... 0,93 
	3.19  Phosphor ......................................................................................................................................... 1,4 
	3.20  Magnesium ..................................................................................................................................... 1,4 
	3.21  Lithium ............................................................................................................................................ 2,0 
	nur im Rahmen der Lithiumtherapie  verrechenbar 
	3.22  Kupfer ............................................................................................................................................. 5,0 
	3.23 Eisen ............................................................................................................................................... 2,0 
	3.24  Eisenbindungskapazität einschließlich Serumeisenbestimmung .................................................... 5,5 
	nicht neben Pos. 3.28 verrechenbar 
	3.25  Ferritin ............................................................................................................................................. 2,5 
	3.26  Albumin ........................................................................................................................................... 1,3 
	3.27  Metalle und Spurenelemente, (mittels AAs) je Parameter ............................................................. 25,0 
	3.28  Transferrin ....................................................................................................................................... 2,5 
	nicht neben Position 3.24 verrechenbar 
	3.29  Ammoniak ....................................................................................................................................... 2,5 
	 nur bei Verdacht auf hepatische Enzephalopathie 
	3.30  Laktat .............................................................................................................................................. 2,5 
	 nur bei Verdacht auf Azidose (z.B. Diabetes mellitus) 
	3.31  LP a ................................................................................................................................................. 9,3 
	 nur bei Hypercholesterinämie, grundsätzlich 1x im Leben ausreichend 
	 
	Gruppe 4: Enzyme 
	4.01  Aldolase .......................................................................................................................................... 2,5 
	4.02  Alkalische Phosphatase ................................................................................................................ 0,93 
	4.03  Pankreasamylase oder Alpha-Amylase .......................................................................................... 1,8 
	4.04  Cholinesterase .............................................................................................................................. 0,95 
	4.05  CK (Creatin-Kinase) ........................................................................................................................ 1,1 
	4.06  CK-MB-Isoenzym ............................................................................................................................ 2,5 
	nur bei Infarktverdacht verrechenbar 
	4.07   GOT (ASAT).................................................................................................................................. 0,93  
	4.08   GPT (ALAT) .................................................................................................................................. 0,93 
	4.09   Gamma-GT ................................................................................................................................... 0,93 
	4.12  Lipase-Bestimmung ........................................................................................................................ 1,6 
	4.13  LDH ............................................................................................................................................... 0,93 
	4.15  Angiotensin-converting-Enzym (ACE) ............................................................................................. 9,0 
	4.16  Myoglobin ........................................................................................................................................ 5,0 
	nur bei Infarktverdacht verrechenbar 
	4.20  Troponin T oder Troponin I ............................................................................................................. 7,2 
	 
	Gruppe 5: Harnuntersuchungen 
	5.01  Chemischer Harnbefund mittels Streifentests inkl. spez. Gewicht und photometrische  
	 Auswertung ................................................................................................................................... 0,93 
	mind. 8 Parameter, nicht neben Position 5.02 verrechenbar 
	5.02  Streifentest im Harn (visuelle Auswertung) ................................................................................... 0,93 
	auch bei Verwendung eines Mehrfachreagenzträgers nur einmal verrechenbar, nicht neben  
	Position 5.01 verrechenbar 
	5.03  Sediment (bei pathologischem Hinweis aus Position 5.01 oder 5.02) ........................................... 0,93 
	5.04 Zählung der Leukozyten und/oder Erythrozyten.............................................................................. 3,0 
	5.06  Gesamtporphyrine (Uroporphyrine und Coproporphyrine) ............................................................ 10,0 
	5.07  Porphobilinogen ............................................................................................................................ 10,0 
	5.08  Deltaaminolaevulinsäure (ALA) ..................................................................................................... 15,0 
	Pos. Nr. Punkte 
	5.09  5-Hydroxyindolessigsäure ............................................................................................................. 15,0 
	5.10  Mikroalbumin ................................................................................................................................... 1,0 
	5.11  Gesamteiweißbestimmung ............................................................................................................ 0,93 
	5.13  Glukose ......................................................................................................................................... 0,93 
	5.15  Kreatinin ........................................................................................................................................ 0,93 
	5.17  Natrium ......................................................................................................................................... 0,93 
	5.18  Kalium ........................................................................................................................................... 0,93 
	5.19  Kalzium ......................................................................................................................................... 0,93 
	5.20  Chloride ......................................................................................................................................... 0,93 
	5.21  Phosphor ....................................................................................................................................... 0,93 
	5.22  Kupfer ........................................................................................................................................... 25,0 
	5.23  Pankreasamylase oder Alpha-Amylase .......................................................................................... 1,5 
	 Katecholamine – siehe Gruppe 14 
	 
	 
	Gruppe 6: Konkrementuntersuchungen 
	6.01  Chemische Analyse eines Harnkonkrementes .............................................................................. 15,0 
	 
	Gruppe 7: Stuhluntersuchungen 
	7.01  Stuhluntersuchung: makroskopische und mikroskopische Beschreibung, Nahrungsreste  
	 (Fett, Stärke, Muskelfasern), Blut, Parasiten ................................................................................... 9,0 
	7.02 Stuhl auf okkultes Blut (3mal; inkl. Testbriefchen)........................................................................... 2,0 
	7.03  Stuhl auf Protozoen einschließlich Heidenhainfärbung ................................................................... 9,0 
	7.04  Stuhl auf Darmparasiten und/oder deren Eier mit Anreicherung ..................................................... 9,0 
	7.05  Pankreas-Elastase im Stuhl .......................................................................................................... 20,0 
	 bei Verdacht auf Pankreas-Insuffizienz 
	 
	 
	Gruppe 8: Sekretuntersuchungen 
	8.01  Sputum: makroskopische Beschreibung, Nativpräparat, Gram, Ziehl-Neelsen oder  
	 Auraminfärbung nach Anreicherung ................................................................................................ 5,0 
	nicht neben Pos. 8.02 verrechenbar 
	8.02  Färbepräparat auf Tbc nach Anreicherung ..................................................................................... 8,0 
	nicht neben Pos. 8.01 verrechenbar 
	8.05   Spermiogramm: Spermatozoenbeurteilung auf Gesamtzahl, Morphologie,  
	 Beweglichkeit, pH-Wert und Verflüssigungszeit ............................................................................ 15,0 
	 
	Gruppe 9: Punktatuntersuchungen 
	9.01  Punktionsflüssigkeit: makroskopische Beschreibung, Sediment nativ, spez. Gewicht,  
	 Gramfärbung ................................................................................................................................... 5,0 
	nicht neben Pos. 9.02 verrechenbar 
	9.02 Sediment nativ und Färbepräparat .................................................................................................. 5,0 
	nicht neben Pos. 9.01 verrechenbar 
	9.03 Bestimmung der Zellzahl ................................................................................................................. 5,0 
	9.04  Mikroskopischer Kristallnachweis.................................................................................................... 5,0 
	9.05  Zytologische Beurteilung von Punktionsflüssigkeiten ...................................................................... 5,0 
	9.06  Albumin ........................................................................................................................................... 2,0 
	9.07  Gesamteiweiß-Bestimmung ............................................................................................................ 2,0 
	9.08  Glukose ........................................................................................................................................... 2,0 
	9.09   Harnsäure ....................................................................................................................................... 2,0 
	9.10  LDH ................................................................................................................................................. 2,0 
	9.11  CRP (C-reaktives Protein) quantitativ ............................................................................................. 3,5 
	 
	 
	Gruppe 10: Blutgruppenserologie 
	10.01  Blutgruppenstatus: AB0-System und Rhesusfaktor ...................................................................... 15,0 
	nur mit Begründung, z. B. vor Operationen, bei Schwangerschaft verrechenbar 
	10.02  3-Stufen-Antikörpersuchtest inkl. Coombstest und Enzymtest ...................................................... 15,0 
	Pos. Nr. Punkte 
	10.03  Coombstest direkt ........................................................................................................................... 7,0 
	10.04  Coombstest indirekt ...................................................................................................................... 15,0 
	10.05  Kälteagglutinationsreaktion ............................................................................................................. 6,0 
	10.06  Rhesusuntergruppen bei Anti-D negativen Schwangeren ............................................................. 11,0 
	nur bei Erstschwangerschaft verrechenbar 
	10.07  Rhesusantikörperbestimmung (Immunkörpertitration) .................................................................. 13,0 
	nur bei rhesusnegativen Schwangeren verrechenbar 
	10.08  Antikörperdifferenzierung bei positivem Antikörpersuchtest 
	 (Pos. Nr. 10.02) ............................................................................................................................. 24,0 
	10.09  Dw ................................................................................................................................................. 11,0 
	10.10  Erythrozyten Antigen zur Abklärung von blutgruppenserologischen  Problemkonstellationen ...... 12,4 
	 
	Gruppe 11: Immunologisch-serologische Untersuchung 
	11.01  Immunelektrophorese oder Immunfixation .................................................................................... 25,0 
	nur bei M-Gradienten in der Serumelektrophorese verrechenbar 
	11.02  Kappa- und Lambdaketten ............................................................................................................ 14,0 
	11.03  Haptoglobine ................................................................................................................................... 7,0 
	11.04  Coeruloplasmin ............................................................................................................................. 10,0 
	11.05  Alpha-1-Antitrypsin .......................................................................................................................... 4,0 
	11.06  Alpha-2-Makroglobulin .................................................................................................................... 7,0 
	11.07  Diagnosespezifischer Tumormarker 
	 (ausgenommen PSA, Pos. Nr. 11.42) ........................................................................................... 13,0 
	nur zur Verlaufskontrolle von gesicherten malignen Tumoren, 
	höchstens 2 Marker pro Patient und pro Quartal verrechenbar 
	11.08  Kombinierte Hepatitis-B-Untersuchung (HBs-Antigen, HBc-Antikörper) ....................................... 18,0 
	11.09  HBs-Antigen .................................................................................................................................... 9,0 
	11.10  HBs-Antikörper ................................................................................................................................ 9,0 
	11.11  HBc-Antikörper ................................................................................................................................ 9,0 
	11.12  HBc-IgM-Antikörper ....................................................................................................................... 13,0 
	nur nach durchgeführtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begründung verrechenbar 
	11.13  HBe-Antigen .................................................................................................................................. 13,0 
	nur nach durchgeführtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begründung verrechenbar 
	11.14  HBe-Antikörper.............................................................................................................................. 13,0 
	nur nach durchgeführtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begründung verrechenbar 
	11.15  HAV-Antikörper ............................................................................................................................. 10,0 
	11.16  HAV-IgM-Antikörper ...................................................................................................................... 11,5 
	nur bei positivem HAV-Antikörpertest verrechenbar 
	11.17  Lipoid-Antigentest auf Lues (VDRL) ................................................................................................ 5,0 
	11.18  TPHA-Test ...................................................................................................................................... 5,0 
	11.19  Indirekter Immunfluoreszenz-Test auf Lues (FTA-ABS) ................................................................ 12,5 
	11.20  19 S (IgM) FTA-ABS-Test ............................................................................................................. 12,5 
	11.22  RF (Rheumafaktor)-Test immunologisch ........................................................................................ 2,5 
	11.23  Antistreptolysin-O-Objektträgertest qual. ........................................................................................ 2,5 
	11.24  Antistreptolysin-O-Test mit Titerbestimmung .................................................................................. 2,5 
	11.25  CRP (C-reaktives Protein)-Test-Objektträgertest qual. ................................................................... 2,5 
	11.26  CRP (C-reaktives Protein)-Test immunologisch .............................................................................. 2,5 
	11.30  Mononukleosetest als Objektträgertest ........................................................................................... 5,0 
	11.32  Immunglobuline (IgA, IgG, IgM) ...................................................................................................... 4,0 
	11.33  IgE ................................................................................................................................................... 7,0 
	11.34  Suchtest auf mind. 6 Allergene ..................................................................................................... 32,0 
	bei positivem Suchtest (11.33) verrechenbar 
	11.35  Anti-Nukleäre-Antikörper (ANA) .................................................................................................... 13,0 
	11.36  Anti-DNS ....................................................................................................................................... 13,0 
	11.37  Hepatitis C AK (IgG oder IgM)....................................................................................................... 10,0 
	11.38  Allergeneinzeltest (höchstens 2 Einzeltests) je ............................................................................. 15,0 
	11.39  Mitochondriale Antikörper ............................................................................................................. 13,0 
	11.40  Mikrosomale Antikörper ................................................................................................................ 11,5 
	11.41  Thyreoglobulin Antikörper ............................................................................................................. 11,5 
	Pos. Nr. Punkte 
	11.42  PSA ................................................................................................................................................. 7,0 
	zur Verlaufskontrolle von gesicherten malignen Tumoren, höchstens einmal pro Patient und pro Quartal verrechenbar, in anderen Fällen nur bei Männern über 45 bzw. hereditärer Prädisposition über 40 Jahren höchstens einmal pro Jahr verrechenbar 
	11.43  Freies PSA ...................................................................................................................................... 5,0 
	 in max. 10 % der Pos. 11.42 
	11.44  AK gegen Cyclic. Citrull. Peptid..................................................................................................... 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 
	11.45  AK gegen glatte oder quergestreifte Muskulatur (SMA) ................................................................ 13,0 
	11.46  TSH-Rezeptor Antikörper (TRAK) ................................................................................................. 11,5 
	 nur bei Verdacht auf Thyreoditis, Morbus Basedow bzw. Autoimmun-Hyperthyreose 
	 anforder- und verrechenbar 
	11.47  C3-Komplement ............................................................................................................................ 10,0 
	11.48  C4-Komplement ............................................................................................................................ 10,0 
	11.49  ANA-Subsets................................................................................................................................... 9,0 
	 nur bei positivem ANA-Befund, max. 6x verrechenbar 
	11.50  Leberspezifische Antikörper (z. B. SLK, LKM), je.......................................................................... 11,3 
	 max. 3 AK 
	11.51  c-ANCA oder p-ANCA ................................................................................................................... 12,0 
	 max. 2 AK pro Erkrankungsfall 
	11.52  Gliadin-AK ..................................................................................................................................... 10,0 
	 nur bei Verdacht auf Sprue sowie maximal 2 Klassen höchstens 1 mal pro Quartal 
	 anforder- und verrechenbar 
	11.53  Endomysiale Antikörper oder Transglutaminase Antikörper ......................................................... 10,0 
	 bei Verdacht auf Zöliakie (Sprue), max. 1x pro Quartal verrechenbar 
	11.54  1,25-Dihydroxy-Vitamin D3 ........................................................................................................... 14,0 
	 nur bei Verdacht auf Vitamin D3-Mangel 
	11.55  Vitamin B12 ................................................................................................................................... 11,0 
	 nur zur Anämieabklärung 
	11.56  Folsäure ........................................................................................................................................ 11,0 
	 nur zur Anämieabklärung 
	11.57  Apolipoproteine ............................................................................................................................... 5,7 
	 nicht neben Pos 3.13 und 3.14 und max. 2x verrechenbar 
	11.58  C1 Esterase Inhibitor ....................................................................................................................... 6,9 
	11.59  Immundiagnost. Testmethoden unter Angabe des nachzuweisenden Autoantikörpers  
	 (z.B. Cardiolipin AK, Insulin AK, APCA), je ..................................................................................... 7,9 
	 max. 3 AK pro Erkrankungsfall verrechenbar 
	 
	Gruppe 12: Mikrobiologisch-serologische Untersuchungen 
	12.01  Nativpräparat................................................................................................................................... 3,0 
	12.02  Färbepräparat (Gram usw.), außer auf Tbc .................................................................................... 5,0 
	12.03  Färbepräparat auf Tbc nach Anreicherung ..................................................................................... 5,0 
	12.04  Abstrichpräparat zum Nachweis von Bakterien, Pilzen, Chlamydien, Mykoplasmen,  
	 Viren o. Ä. mittels Immunfluoreszenz- oder Elisatest .................................................................... 20,0 
	12.05  Kultur auf Bakterien aerob, einschließlich Erregeridentifikation und aller  
	 Färbepräparate ............................................................................................................................... 9,0 
	12.06   Kultur auf Bakterien anaerob, einschließlich Erregeridentifikation und aller  
	 Färbepräparate ............................................................................................................................... 9,0 
	12.07   Kultur auf Pilze, einschließlich Erregeridentifikation und aller Färbepräparate ............................... 9,0 
	12.08  Kultur auf Mykoplasmen ................................................................................................................ 11,0 
	12.10  Subkultur bei Vorliegen mehrerer Erreger, je .................................................................................. 7,0 
	höchstens 2 Subkulturen je Kultur verrechenbar 
	12.11  Kultur auf Tbc, einschließlich aller Färbepräparate ....................................................................... 20,0 
	12.12  Keimzahlbestimmung mittels Harnkultur auf Objektträger (Mittelstrahl- oder  
	 Katheterharn) .................................................................................................................................. 4,0 
	12.13  Antibiogramm: Prüfung der Erregerempfindlichkeit auf Antibiotika bzw. Chemo- 
	 therapeutika (mindestens 10 zu prüfende Substanzen), je Erreger .............................................. 14,0 
	12.16  Brucella AK KBR ............................................................................................................................. 8,0 
	 
	Pos. Nr. Punkte 
	12.17  Chlamydien-Antigen (EIA, IFT) ..................................................................................................... 20,0 
	12.18  Echinokokken KBR ......................................................................................................................... 8,0 
	12.19  Gruber-Widal (O- u. H-Antigene)..................................................................................................... 8,0 
	12.20  HIV-AK (Elisa) ................................................................................................................................. 9,0 
	12.21  HIV-Western-Blot oder IFT ............................................................................................................ 35,0 
	nur bei positivem HIV-Test verrechenbar 
	12.23  Röteln HHT (nur bei Schwangerschaft verrechenbar) ..................................................................... 8,0 
	12.24  Röteln IgG- oder IgM-AK (EIA), je ................................................................................................. 13,5 
	nur bei Verdacht auf frische Infektion in der Schwangerschaft verrechenbar 
	12.25  Toxoplasmose IIFT ....................................................................................................................... 15,0 
	12.27  Toxoplasmose IgG- oder IgM-AK (EIA) ......................................................................................... 15,0 
	nicht als Mutter-Kind-Pass-Untersuchung verrechenbar 
	12.28  Zystizerkosen KBR .......................................................................................................................... 8,0 
	12.29  Blutkultur, einschließlich aller Nährmedien und Färbepräparate ................................................... 20,0 
	12.31  Adeno-Viren IgG oder IgM AK, je .................................................................................................. 11,5 
	12.32  Amöben-AK ................................................................................................................................... 15,0 
	12.33  Bilharziose (Schistosomiasis)-IFT oder EIA .................................................................................. 15,0 
	12.34  Bilharziose (Schistosomiasis)-HHT ............................................................................................... 15,0 
	12.37  Candida alb. IgG oder IgM AK (IFT), je ......................................................................................... 15,0 
	12.38  Chlamydien-IgG oder IgM Antikörper (EIA, IFT), je ......................................................................... 9,0 
	12.40  Echinokokken HAT ........................................................................................................................ 10,0 
	12.41  Enteroviren KBR ............................................................................................................................. 8,0 
	12.44  Epstein-Barr V.-IgG oder IgM Antikörper (IFT, EIA), je ................................................................. 15,0 
	12.46  FSME-IgM oder IgG AK (EIA), je .................................................................................................. 15,0 
	12.47  Gonokokken-Antigen (EIA) ........................................................................................................... 15,0 
	12.48  Herpes simplex IgG oder IgM-AK (EIA), je .................................................................................... 15,0 
	12.50  Influenza A-IgG oder IgM-AK (IFT, EIA), je ................................................................................... 15,0 
	12.52  Influenza B-IgG oder IgM-AK (IFT, EIA), je ................................................................................... 15,0 
	12.53  Leptospiren (KBR, Aggl. T) ........................................................................................................... 10,0 
	12.55  Listerien KBR .................................................................................................................................. 8,0 
	12.56  Leishmaniose KBR, HAT .............................................................................................................. 10,0 
	12.58  Masern IgG- oder IgM-AK (EIA), je ............................................................................................... 15,0 
	12.59  Mumps IgG- oder IgM-AK (EIA), je ............................................................................................... 15,0 
	12.62  Pertussis IgG- oder IgM-AK (IFT, EIA), je ..................................................................................... 15,0 
	12.63  Picorna Virus KBR .......................................................................................................................... 8,0 
	12.64  Qu-Fieber KBR................................................................................................................................ 8,0 
	12.65  Rota Viren KBR ............................................................................................................................... 8,0 
	12.66  Trichinose KBR ............................................................................................................................... 8,0 
	12.67  Trichinose IFT, EIA ....................................................................................................................... 15,0 
	12.68  Tularämie (KBR, Agg. T) ............................................................................................................... 15,0 
	12.70  Varicellen-Zoster IgG- oder IgM-AK (EIA), je ................................................................................ 15,0 
	12.71  Yersinia KBR ................................................................................................................................... 8,0 
	12.73  Zytomegalie IgG- oder IgM-AK (EIA), je ........................................................................................ 15,0 
	12.74  Zystizerkosen IFT .......................................................................................................................... 10,0 
	12.75  Helicobacter pylori AK-Nachweis .................................................................................................. 15,0 
	nicht gemeinsam mit einer Gastroskopie verrechenbar 
	12.76  Borrelien IgG oder IgM-AK ............................................................................................................ 12,0 
	12.77  Borrelien-Westernblot IgG oder IgM .............................................................................................. 15,0 
	 bei positiven Borrelien 
	12.78  HCV-RNS quantitativ .................................................................................................................. 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 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Pos. Nr. Punkte 
	12.79  HCV-PCR qualitativ ....................................................................................................................... 35,0 
	 grundsätzlich nur nach positiver HCV-Antikörper-Bestimmung; als Folgeuntersuchung  
	 zur Verlaufskontrolle bei Interferontherapie verrechenbar; max. 1 mal pro Quartal verrechenbar, 
	 nicht gemeinsam mit HCV-RNS verrechenbar 
	12.80  HPV-Typisierung ........................................................................................................................... 41,0 
	 bei PAP III und Status post Konisation (eventuell PAP II mit Kernunruhe) anforder- und  
	 verrechenbar 
	12.81  Cytomegalie-PCR ......................................................................................................................... 70,0 
	 nicht zur Primärdiagnostik, nur anforder- und verrechenbar bei immunsupprimierten Patienten  
	 bzw. Patienten unter Immunsuppression, insbesondere im Rahmen der Transplantations- 
	 diagnostik sowie zur Abklärung persistierend positiver CMV-IgM-Antikörper  
	 (unter Vorlage der Vorbefunde) 
	12.82  Helicobacter pylori AG im Stuhl..................................................................................................... 30,0 
	 nicht gleichzeitig mit Pos. 12.75 verrechenbar, nur zur Therapiekontrolle (6-8 Wochen nach  
	 Therapieende); zum Erregernachweis wenn eine Endoskopie nicht durchführbar ist 
	12.83  Bordetella pertussis PCR .............................................................................................................. 28,0 
	12.84  Virusnachweis im Stuhl Adeno/Rota ............................................................................................... 5,0 
	 nur bei Kinder bis zum 10. Lebensjahr anforder- und verrechenbar 
	12.85  HIV PCR quantitativ ...................................................................................................................... 80,0 
	 nur zur Therapieüberwachung, Voraussetzung ist ein entsprechend eingerichtetes Labor und  
	 ausgebildetes Personal 
	12.86  Stuhlkultur ..................................................................................................................................... 17,0 
	 max. 1 mal pro Untersuchungsmaterial verrechenbar 
	12.87  Clostridientoxin.............................................................................................................................. 20,0 
	 nur bei positivem Clostridiennachweis im Stuhl zur Testung der Toxinbildung anforder- und  
	 verrechenbar 
	12.88  Bartonella henselae-AK ................................................................................................................ 10,5 
	12.89  Coxsackie B-IgG oder IgM ............................................................................................................ 11,4 
	12.90  LCM Virus AK................................................................................................................................ 11,4 
	12.91  Ornithose-Antikörpernachweis je .................................................................................................. 11,4 
	12.92  Mycoplasmen AK je ...................................................................................................................... 11,4 
	12.93  Orientierender Schnelltest auf A-Streptokokken-Gruppenantigen aus dem Rachenabstrich .......... 6,9 
	 nicht neben 11.23, 11.24 und 12.04 
	12.94  Parainfluenza-Antikörpernachweis je ............................................................................................ 11,4 
	12.95  Parvovirus AK (Ringelröteln) je ..................................................................................................... 11,4 
	12.96  Legionelle IgG oder IgM ................................................................................................................ 11,4 
	12.98  Tetanus-Antikörper ........................................................................................................................ 11,4 
	 
	 
	Gruppe 13: Konzentrationsbestimmungen von Pharmaka und Drogen 
	13.01  Antikonvulsiva (nur bei Epilepsiebehandlung) ............................................................................... 10,0 
	höchstens 2 Bestimmungen pro Patient und pro Quartal verrechenbar 
	 Lithium - siehe Gruppe 3 
	13.02  Herzglykoside: Digoxin oder Digitoxin ........................................................................................... 10,0 
	13.06  Theophyllin .................................................................................................................................... 10,0 
	13.07  Drogennachweis, qualitativ im Harn, je ........................................................................................... 6,0 
	 Einschränkung auf 5 Analyte/Patient, nur im Rahmen einer strukturierten Substitutionstherapie verrechenbar 
	13.08  Antibiotika, Zytostatika .................................................................................................................. 13,0 
	13.09  Schwermetalle............................................................................................................................... 20,0 
	 bei dringendem Vergiftungsverdacht 
	 
	Gruppe 14: Hormone 
	14.01  Gesamt-T4 oder freies T4 ............................................................................................................... 6,0 
	nur anforderbar bei bestehender Schilddrüsenerkrankung oder Therapieverlaufskontrolle,  
	nicht für Schilddrüsenprimärdiagnostik 
	14.02  Gesamt-T3 oder freies T3 ............................................................................................................... 6,0 
	nur anforderbar bei bestehender Schilddrüsenerkrankung oder Therapieverlaufskontrolle,  
	nicht für Schilddrüsenprimärdiagnostik 
	 
	 
	 
	Pos. Nr. Punkte 
	14.03  TSH ................................................................................................................................................. 5,4 
	 TRH Test (TSH basal und nach Stimulation - siehe  Gruppe 15) 
	14.04  Chorion-Gonadotropin (Beta-HCG) ............................................................................................... 10,0 
	14.05  Aldosteron ..................................................................................................................................... 20,0 
	14.06  Cortisol .......................................................................................................................................... 10,0 
	14.07  Follikelstimulierendes Hormon (FSH) .............................................................................................. 7,0 
	14.08  Katecholamine im Serum (Adrenalin, Noradrenalin, Dopamin), je ................................................ 25,0  
	höchstens zwei verrechenbar 
	14.09  Katecholamine und deren Metaboliten im Sammelharn (z. B. Vanillinmandelsäure,  
	 Methanephrine, freie Katecholamine, Homovanillinsäure, Dopamin), je ....................................... 18,0 
	höchstens 2 verrechenbar 
	14.12  Luteinisierendes Hormon (LH) ........................................................................................................ 7,0 
	14.14  Östradiol .......................................................................................................................................... 8,0 
	14.16  Parathormon ................................................................................................................................. 19,5 
	14.19  Progesteron .................................................................................................................................... 8,0 
	14.20  Prolaktin .......................................................................................................................................... 7,0 
	14.21  Testosteron ..................................................................................................................................... 8,0 
	14.22  Wachstumshormon (STH) ............................................................................................................. 20,0 
	14.23  17-Hydroxy-Progesteron ............................................................................................................... 21,0 
	14.24  SHBG ............................................................................................................................................ 11,0 
	14.25  DHEA-S ........................................................................................................................................ 10,0 
	14.26  ACTH ............................................................................................................................................ 18,0 
	14.27  Androstendion ............................................................................................................................... 13,0 
	14.28  c-Peptid ......................................................................................................................................... 12,6 
	 nur in der Diabetes mellitus Diagnostik verrechenbar 
	14.29  Insulin ............................................................................................................................................ 12,6 
	 zur Differentialdiagnostik Diabetes Typ I oder II 
	14.30  Osteocalcin ................................................................................................................................... 10,7 
	14.31  Gastrin .......................................................................................................................................... 12,6 
	14.32  Crosslabs ...................................................................................................................................... 10,7 
	14.33   pro-BNP ........................................................................................................................................ 15,2 
	 zur Risikostratifizierung 1 x pro Jahr 
	 
	Bestimmungen von Sexualhormonen dürfen nicht zur Verlaufsbeobachtung einer normalen Schwangerschaft  
	eingesetzt werden. 
	 
	Gruppe 15: Funktionsproben 
	15.01   Oraler-Glucose-Toleranztest oder Tagesprofil (mindestens drei Blut-und Harnzucker- 
	 bestimmungen) ............................................................................................................................... 5,0 
	15.02  Kreatinin-Clearance endogen ......................................................................................................... 5,0 
	15.03  TRH Test (TSH basal und nach Stimulation) ................................................................................ 18,0 
	 
	 
	Gruppe 16: Histologie - Zytologie 
	16.01  Histologische Untersuchung, Serienschnitte einer Probe (mindestens sechs Schnitte),  
	 für jedes untersuchte Organ .......................................................................................................... 10,0 
	 
	16.02 *) Zytodiagnostik (ausgenommen gynäkologisch), pro Untersuchung ohne Rücksicht  
	 auf die Zahl der Präparate .............................................................................................................. 7,0 
	 zytologische Beurteilung von Punktionsflüssigkeiten – siehe Gruppe 9 
	16.03 *) Gynäkologische Zytodiagnostik (Papanicolaou), pro Untersuchung ohne Rücksicht  
	 auf die Zahl der Präparate .............................................................................................................. 7,0 
	16.04  Gefrierschnitt ................................................................................................................................... 5,0 
	 
	 
	 
	 
	 
	*)  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 für Gesundheit und Umweltschutz vom 8.6.1983, BGBl. Nr. 328 und 329, gebunden. Der Nachweis ist gegenüber der Ärztekammer zu erbringen. Fachärzte für Med.-chem. Labordiagnostik, Fachärzte für Pathologie, Fachärzte für Lungenkrankheiten und Fachärzte für Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit der Zusatzbezeichnung „
	 
	Pos. Nr. Punkte 
	 
	Gruppe 18: Entnahme von Untersuchungsmaterial 
	18.01  Blutentnahme aus der Vene ............................................................................................................ 2,5 
	18.02  Blutentnahme aus der Vene bei Kindern bis zum vollendeten sechsten Lebensjahr ...................... 5,0  
	18.03  Sekretabnahme bei der Frau aus dem Urogenitaltrakt .................................................................... 5,0 
	1 mal pro Patientin und pro Quartal verrechenbar 
	18.04  Abstrich je Abnahmestelle ............................................................................................................... 3,0 
	18.05  Sekretabnahme beim Mann aus der Urethra .................................................................................. 3,0 
	18.08  Abnahme und Fixierung für zytologische Untersuchungen ............................................................. 3,0 
	18.09  Entnahme von Untersuchungsmaterial am Krankenbett ............................................................... 10,0 
	 
	 
	  
	D1. Tarif für Vertragsfachärzte für Pathologie 
	 
	PRÄAMBEL 
	 
	Soweit im Folgenden personenbezogene Bezeichnungen nur in männlicher Form angeführt sind, beziehen sie sich auf Männer und Frauen in gleicher Weise. Bei der Anwendung auf bestimmte Personen ist die jeweils geschlechtsspezifische Form anzuwenden. 
	 
	A) ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN 
	A) ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN 
	A) ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN 


	 
	1. Es sind grundsätzlich nur jene Leistungen (Untersuchungen) verrechenbar, die in der Honorarordnung enthalten sind. Im Einzelfall ist bei nachweislicher vorheriger Zustimmung der BVAEB eine analoge Verrechnung von Leistungspositionen zulässig. Erbrachte Leistungen (Untersuchungen) werden nur honoriert, wenn sie durch die Zuweisung ihrer Art nach und dem Umfang nach gedeckt sind und die Verdachtsdiagnose (Ausnahme: gynäkologische Zytologie) auf der Zuweisung angegeben ist. Die Leistungen (Untersuchungen) s
	 
	2.  Erfolgte die Entnahme des Untersuchungsmaterials in einer Krankenanstalt (insbesondere auch Tageskliniken), dürfen die Leistungen (Untersuchungen) der BVAEB nicht verrechnet werden. Die Honorarforderungen sind in diesem Fall an die zuweisende Krankenanstalt zu richten. 
	 
	3. Der Vertragsfacharzt für Pathologie darf für Leistungen (Untersuchungen), für die die BVAEB leistungszuständig ist, weder vom Anspruchsberechtigten noch von einem Dritten Privathonorare, Aufzahlungen und dgl. - aus welchem Titel immer - verlangen oder entgegennehmen. 
	 
	4.  Bei der Leistungserbringung ist auf die Wirtschaftlichkeit für die BVAEB besonders Bedacht zu nehmen. Die Wirtschaftlichkeit einer Untersuchung ist danach zu beurteilen, in welchem Verhältnis die Kosten der Untersuchungen zu den Kosten möglicher Alternativuntersuchungen zur Sicherung der angestrebten Diagnose stehen. Medizinisch nicht notwendige bzw. nicht zweckmäßige Untersuchungen sind nicht verrechenbar. Werden solche Untersuchungen von einem Zuweiser verlangt, ist mit diesem die medizinische Notwend
	 
	5.  Die BVAEB ist berechtigt, die Honorierung von Leistungen abzulehnen, wenn vom Vertragsfacharzt für Pathologie die vertraglichen Bestimmungen nicht eingehalten wurden. Leistungen, deren Erbringung zum Zeitpunkt der Rechnungslegung mehr als 3 Jahre zurückliegt, werden nicht honoriert. 
	 
	6.  Hat die BVAEB die Honorierung von Leistungen aufgrund der Bestimmungen der Honorarordnung abgelehnt, kann der Vertragsfacharzt für Pathologie die Kosten auch dem Anspruchsberechtigten oder einem Dritten nicht in Rechnung stellen. 
	 
	7.  Alle erbrachten Leistungen sind unter Angabe der Positionsnummer zu verrechnen. Die Abrechnung der erbrachten Parameter hat unter Anführung 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. 
	 
	8.  Mit den Tarifsätzen sind die Kosten aller zur Durchführung der im Leistungskatalog enthaltenen pathologischen Untersuchungen nötigen Geräte und Materialien (inklusive der Kosten für sachgemäße Lagerung und Entsorgung aller Materialien) abgegolten. Kosten für qualitätssichernde Maßnahmen, Porto, Abholdienste, etc. können nicht zusätzlich in Rechnung gestellt werden. 
	 
	9. Soweit der Leistungskatalog Positionen enthält, die aus mehreren für sich allein verrechenbaren Leistungen (Einzeluntersuchungen) zusammengesetzt sind (komplette Untersuchungen), werden Kombinationen dieser Einzeluntersuchungen insgesamt höchstens mit jenem Betrag vergütet, der dem Honorar für die komplette Untersuchung entspricht. 
	 
	 
	 
	B) BESONDERE BESTIMMUNGEN 
	MASSNAHMEN ZUR QUALITÄTSSICHERUNG 
	 
	1.  Der Vertragsfacharzt für Pathologie verpflichtet sich zur internen Qualitätssicherung gemäß Ärztegesetz. 
	 
	2. In begründeten Fällen steht der BVAEB nach Verständigung der Österreichischen Ärztekammer das Recht zu, das Einhalten der angeführten Maßnahmen der Qualitätssicherung in den Ordinationsräumlichkeiten zu überprüfen. Der Zeitpunkt ist im Einvernehmen mit dem Vertragsfacharzt für Pathologie festzusetzen; dieser wird eine mit eingeschriebenem Brief angekündigte Überprüfung längstens nach 4 Wochen - gerechnet vom Einlangen des Briefes - zulassen. 
	 
	3.  Leistungen der Gruppen 19 (Gynäkologische Zytologie) und 20 (Extragenitale Zytologie) sind nur für Vertragsfachärzte für Pathologie mit Additivfach Zytodiagnostik (gemäß Ärztegesetz in Verbindung mit der Ärzteausbildungsordnung) verrechenbar.  
	 In Einzelfällen kann im Einvernehmen zwischen BVAEB und Österreichischer Ärztekammer eine Verrechnungsbefugnis für diese Gruppen erteilt werden, wenn vom Vertragsfacharzt für Pathologie Kenntnisse und Erfahrungen nachgewiesen werden, die jenen entsprechen, die im Rahmen der oben angeführten ergänzenden speziellen Ausbildung erworben werden. 
	 
	4.  Der Vertragsfacharzt für Pathologie verpflichtet sich, regelmäßig an Fachveranstaltungen zur Fort- bzw. Weiterbildung teilzunehmen, sodass er vom jeweiligen Stand der Medizin informiert ist. Er verpflichtet sich, Fachkräfte (überwiegend Biomedizinische Analytiker) einzusetzen, die regelmäßig an entsprechenden Fortbildungsveranstaltungen teilnehmen. 
	 
	5.  Der Einsatz von Fachkräften zur Erbringung von Leistungen aus dem Fachgebiet der Pathologie (Biomedizinische Analytiker) ist möglich, soweit diese über die entsprechende berufsrechtliche Berechtigung und fachliche Qualifikation entsprechend dem MTD-Gesetz verfügen; für zytologische Untersuchungen ist zusätzlich eine besondere Ausbildung und eine entsprechende Erfahrung notwendig.  
	 Der Einsatz von Hilfskräften zur Erbringung von Leistungen aus dem Fachgebiet der Pathologie (insbes. dipl. medizinisch-technische Fachkräfte und Laborgehilfen) ist möglich, soweit diese über die entsprechende berufsrechtliche Berechtigung und fachliche Qualifikation entsprechend dem MTF-SHD-Gesetz igF. verfügen.  
	 Auf Verlangen ist der BVAEB über die Ausbildung des beschäftigten Personals Auskunft zu geben und in Zweifelsfällen Einsicht in Unterlagen über die fachliche Qualifikation zu gewähren. 
	 
	6.  Die Räumlichkeiten haben den einschlägigen behördlichen Auflagen zu entsprechen. Arbeitsplätze und Ausrüstungsgegenstände sind in Bezug auf Betriebs- und Gesundheitssicherheit und Kontaminations-freiheit regelmäßig zu kontrollieren. 
	 
	7.  Untersuchungen auf Rechnung der BVAEB dürfen nur mit Geräten und nach Methoden durchgeführt werden, die dem jeweiligen Stand der Medizin entsprechen. Der Vertragsfacharzt für Pathologie wird der BVAEB die von ihm zur Durchführung von Untersuchungen verwendeten Geräte, Apparaturen und Einrichtungen vor Abschluss eines Vertrages und über Ersuchen der BVAEB auch während des aufrechten Vertrags-verhältnisses bekannt geben. 
	 
	Der BVAEB steht das Recht zu, hinsichtlich dieser vom Vertragsfacharzt für Pathologie bei den Untersuchungen eingesetzten Geräte, Apparaturen und sonstigen Einrichtungen, Unterlagen über ihre Eignung, Funktionstüchtigkeit und Präzision vom Vertragsfacharzt für Pathologie zu verlangen. 
	 
	8.  Der Vertragsfacharzt für Pathologie hat seine materialabnehmenden Zuweiser nachweislich darüber zu informieren, dass nur einwandfrei gekennzeichnete Präparate, die in geeigneten Medien bzw. in geeigneten Gefäßen eingesandt werden, zur Bearbeitung gelangen. Die Einsender sind einschlägig zu beraten. 
	 
	 Die Zuweisung muss vollständig sein. Das Eintreffen der Proben muss dokumentiert werden. 
	 
	Der Vertragsfacharzt für Pathologie kann der BVAEB wiederholte Beanstandungen materialabnehmende Zuweiser betreffend bekannt geben. 
	 
	Alle Objektträger/Röhrchen/Probengefäße sind mit Namen des Patienten oder mit Bezeichnungen zu beschriften, die eine eindeutige Zuordnung zum Patienten garantieren. 
	 
	Jeder Vertragsfacharzt für Pathologie soll regelmäßig auf seine Kosten an externen Qualitätskontrollen (Ringversuchen) teilnehmen, sofern diese State-of-the-art sind, und von den Fachgesellschaften (Österreichische Gesellschaft für Zytologie und Österreichische Gesellschaft für Pathologie) empfohlen sowie im Rahmen der Europäischen Union angeboten werden. 
	 
	Die Befunde müssen das Wesen des Präparates erfassen und zur klinischen Frage Stellung nehmen. Das Untersuchungsergebnis ist dem zuweisenden Arzt und gegebenenfalls dem Patienten in geeigneter Form mitzuteilen.  
	 
	Die Befunde müssen vollständig sein und gegebenenfalls Hinweise auf konsiliare Gutachten enthalten. 
	  
	 Die Befunde sind der BVAEB auf Verlangen zur Verfügung zu stellen. 
	 
	9.  Histologie  
	 
	Das technische Procedere hat dem Stand der Wissenschaft und dem internationalen Standard zu entsprechen. 
	 
	Zu jedem Fall erstellt der Vertragsfacharzt für Pathologie eine Enddiagnose.  
	 
	Form und Wortwahl der Diagnose richten sich nach den Empfehlungen der einschlägigen wissen-schaftlichen Gesellschaften bzw. den Kriterien der Qualitätssicherungs-GmbH der Österreichischen Ärztekammer. Kopien von Befunden oder ihre Aufzeichnungen auf gesicherten Datenträgern sind für eine den gesetzlichen Bestimmungen entsprechende Zeitdauer aufzubewahren. Die Gewebsblöcke und/oder   -schnitte sind für eine den gesetzlichen Bestimmungen und medizinisch-forensischen Erfordernissen entsprechende Zeitdauer aufz
	 
	Über alle Fälle wird eine Evidenzliste/Kartei/Datei geführt, aus der jederzeit von der BVAEB Auskünfte über Vorbefunde, eingelangte Präparate, Patienten, Einsender, empfohlene Weiterbeobachtungen, eingeholt werden können. 
	 
	10.  Zytologie 
	 
	Das technische Procedere hat dem Stand der Wissenschaft und dem internationalen Standard zu entsprechen. 
	 
	Zu jedem Fall erstellt der Vertragsfacharzt für Pathologie eine Enddiagnose.  
	 
	Form und Wortwahl der Diagnose richten sich nach den Empfehlungen der einschlägigen wissen-schaftlichen Gesellschaften bzw. den Kriterien der Qualitätssicherungs-GmbH der Österreichischen Ärztekammer. Kopien von Befunden oder ihre Aufzeichnungen auf gesicherten Datenträgern sind für eine den gesetzlichen Bestimmungen entsprechende Zeitdauer aufzubewahren. Die Gewebsblöcke und/oder   -schnitte sind für eine den gesetzlichen Bestimmungen und medizinisch-forensischen Erfordernissen entsprechende Zeitdauer aufz
	 
	Über alle Fälle wird eine Evidenzliste/Kartei/Datei geführt, aus der jederzeit von der BVAEB Auskünfte über Vorbefunde, eingelangte Präparate, Patienten, Einsender, empfohlene Weiterbeobachtungen, eingeholt werden können. 
	 
	11. Sonderbestimmungen für gynäkologische Zytologie 
	 
	Die vorbegutachtende Fachkraft hat das gesamte Präparat mikroskopisch zu erfassen, auffällige Stellen zu kennzeichnen und zur Qualität des Abstrichs Stellung zu nehmen. Auffällige Präparate sind dem Vertragsfacharzt für Pathologie samt Kommentar vorzulegen. 
	 
	Die Befundung der weiblichen Genitalzytologie und insbesondere die Nomenklatur richten sich nach den Empfehlungen der einschlägigen wissenschaftlichen Gesellschaften.  
	10 % der von der genitalzytologischen Fachkraft vorbegutachteten und als unauffällig eingestuften Fälle (Pap I + II) müssen vom Vertragsfacharzt für Pathologie nachkontrolliert werden. Jedenfalls kontrolliert der Vertragsfacharzt für Pathologie alle von den vorbegutachtenden Fachkräften als auffällig eingestuften Präparaten, ebenso alle Präparate von Frauen mit auffälligen Vorbefunden oder auffälligen klinischen Angaben. Nachzubefunden sind bei auffälligen Befunden auch frühere, als unauffällig eingestufte 
	 
	Die Musterungsarbeit der genitalzytologischen Fachkraft darf 80 Präparate pro Tag nicht überschreiten; dementsprechend beträgt das Jahresmaximalpensum 16.000 Präparate. Für halbtags beschäftigte Fachkräfte beträgt das maximale Tagespensum 50 Präparate. 
	 
	Für den Vertragsfacharzt für Pathologie ergibt sich eine Durchschnittskontrolle von ca. 20 % des Einlaufmaterials. Die unter Qualitätsaspekten vertretbare Jahresmaximalkapazität der Ordination beträgt 80.000 Präparate (maximal 5 Fachkräfte). 
	 
	Jede zytodiagnostische Untersuchungen durchführende Ordination soll in der Lage sein, eine zumindest jährliche statistische Auswertung der eingelangten Präparate durchzuführen, entsprechend den Empfehlungen der einschlägigen wissenschaftlichen Gesellschaften und der Qualitätssicherungs-GmbH der Österreichischen Ärztekammer. 
	 
	Form und Wortwahl der Diagnose richten sich nach den Empfehlungen der einschlägigen wissen-schaftlichen Gesellschaften bzw. den Kriterien der Qualitätssicherungs-GmbH der Österreichischen Ärztekammer. Kopien von Befunden oder ihre Aufzeichnungen auf gesicherten Datenträgern sind für eine den gesetzlichen Bestimmungen entsprechende Zeitdauer aufzubewahren. Die Gewebsblöcke und/oder   -schnitte sind für eine den gesetzlichen Bestimmungen und medizinisch-forensischen Erfordernissen entsprechende Zeitdauer aufz
	 
	Über alle Fälle wird eine Evidenzliste/Kartei/Datei geführt, aus der jederzeit von der BVAEB Auskünfte über Vorbefunde, eingelangte Präparate, Patienten, Einsender, empfohlene Weiterbeobachtungen, eingeholt werden können. 
	 
	12.  Mikrobiologie 
	 
	Bezüglich der mikrobiologischen Untersuchungen gelten jeweils die für Vertragsfachärzte für medizinische und chemische Labordiagnostik gültigen Bestimmungen des Laborkataloges in der jeweils gültigen Fassung. 
	 
	Pos. Nr. Euro 
	Gruppe 19: Gynäkologische Zytologie 
	19.01  Gynäkologische Zytodiagnostik , pro Patientin (Material, das im zeitlichen Zusammenhang  
	 entnommen wurde) ohne Rücksicht auf die Zahl der Präparate (Objektträger)........................................ 9,78 
	 Verrechenbar nur von jenen Vertragsfachärztinnen/Vertragsfachärzten für Pathologie, die der  
	 BVAEB bis längstens 31. Dezember des jeweiligen Abrechnungsjahres ihre Teilnahme am  
	Programm der freiwilligen Selbstkontrolle des „Komitees für Qualitätssicherung in der Zytologie“  
	der Österreichischen Gesellschaft für Zytologie durch Vorlage entsprechender Unterlagen  
	 nachgewiesen haben. 
	19.02 Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane nativ auf Mikroorganismen 
	 (z.B. Trichomonaden, Pilze) ..................................................................................................................... 2,73 
	 maximal 3x (Objektträger) pro Zuweisung verrechenbar; 
	 nicht neben Pos. 21.05 und 21.11 verrechenbar. 
	19.03 Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane inklusive notwendiger  
	 Färbungen; Suchziel: Mikroorganismen  .................................................................................................. 3,88 
	 maximal 3x (Objektträger) pro Zuweisung verrechenbar; 
	 nicht neben Pos. 21.05, 21.06, 21.11 und 21.12 verrechenbar. 
	19.04  Gynäkologische Zytodiagnostik (Papanicolaou), pro Patientin (Material, das im zeitlichen  
	 Zusammenhang entnommen wurde) ohne Rücksicht auf die Zahl der Präparate (Objektträger)  ............ 7,28 
	19.05  HPV-DNA (Bestimmung von "Low-risk-Typen" und "High-risk-Typen" humaner Papillomaviren),  
	 nur zur  Abklärung unklarer Abstriche bzw. bei Patientinnen mit besonderem Risiko ............................ 51,36 
	      
	 
	Pos. Nr. Euro 
	Gruppe 20: Extragenital Zytologie 
	20.01 Zytodiagnostik (ausgenommen gynäkologisch), bis vier Objektträger pro Patientin (Material,  
	 das im zeitlichen Zusammenhang entnommen wurde) .......................................................................... 11,79 
	 maximal 1x pro Zuweisung verrechenbar, nicht neben Pos. 20.02 verrechenbar. 
	20.02 Zytodiagnostik von flüssigem Einsendematerial, bis vier Objektträger pro Patientin  
	 (Material, das im zeitlichen Zusammenhang entnommen wurde) .......................................................... 15,31 
	 maximal 1x pro Zuweisung verrechenbar, nicht neben Pos. 20.01 verrechenbar 
	20.03 Zuschlag für mehr als vier Objektträger zur Pos. 20.01 oder 20.02 ......................................................... 5,89  
	 maximal 1x pro Zuweisung und nur mit Begründung verrechenbar 
	20.04 Zuschlag für Spezialfärbung(en) (bis zu zwei Spezialfärbungen) zur Pos. 20.01 oder 20.02 ................... 7,07 
	 maximal 1x pro Zuweisung verrechenbar, nicht neben Pos. 20.05 verrechenbar 
	20.05  Zuschlag für mehr als zwei Spezialfärbungen zur Pos. 20.01 oder 20.02 .............................................. 11,79 
	 maximal 1x pro Zuweisung unter Angabe der Färbungen verrechenbar, 
	 nicht neben Pos. 20.04 verrechenbar 
	20.06  Zuschlag für immunzytochemische Reaktion(en) (pro immunzytochemische Reaktion) zur  
	 Pos. 20.01 oder 20.02 ............................................................................................................................ 25,27 
	 maximal 6 immunzytochemische Reaktionen pro Zuweisung unter Angabe der  
	 Enddiagnose verrechenbar 
	 
	Erläuterungen: 
	a) GIEMSA, PAP, GRAM und DIFFQUICK gelten als Standardfärbungen 
	b) Pos. 20.01 beinhaltet insbesondere folgende Arbeitsschritte: 
	- Zytologische Aufarbeitung (gegebenenfalls Anfertigung des Objektträgers, Färbung etc.) 
	- Mikroskopische Begutachtung = Erstellung des Befundes 
	- Archivierung der Objektträger sowie des Befundes 
	c) Pos. 20.02 beinhaltet insbesondere folgende Arbeitsschritte: 
	- Zytologische Aufarbeitung (gegebenenfalls Anfertigung des Objektträgers, Färbung,  
	  Zytozentrifuge etc.) 
	- Mikroskopische Begutachtung = Erstellung des Befundes 
	- Archivierung der Objektträger sowie des Befundes 
	d) Hinsichtlich der Pos. 20.01/20.02 und 20.04/20.05 ist nur eine Alternativverrechnung möglich. 
	 
	Gruppe 21: Mikrobiologie 
	21.01  Stuhlkultur einschließlich Erregeridentifikation und aller Färbepräparate, makroskop. Beschreibung .... 15,23 
	 maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar; umfasst mindestens Untersuchung  
	 auf Salmonella, Shigella, Yersinia und Campylobacter, 
	 inkl. aller der dafür notwendigen Nährböden, Subkultur Pos. 21.18 nur 
	 bei Nachweis eines pathogenen Erregers verrechenbar 
	21.02  Stuhl auf Protozoen nativ einschließlich erforderlicher Färbung und Anreicherung ................................. 8,08 
	 maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar 
	21.03  Stuhl auf Darmparasiten und/oder deren Eier nativ einschließlich erforderlicher Färbungen  
	 und Anreicherung ..................................................................................................................................... 8,08 
	 maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar 
	21.04 Sputum: makroskopische Beschreibung, Nativpräparat, Gram, Ziehl-Neelsen, Auraminfärbung  
	 oder ähnliche nach Anreicherung ............................................................................................................. 7,02 
	 maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar 
	21.05  Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane nativ auf Mikroorganisme 
	 (z.B. Trichomonaden, Pilze) ..................................................................................................................... 2,73 
	 maximal 3x (Objektträger) pro Zuweisung verrechenbar; 
	 nicht neben Pos. 19.02, 21.11 verrechenbar 
	21.06  Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane inkl. notwendiger Färbungen,  
	 Suchziel: Mikroorganismen ...................................................................................................................... 3,88 
	 maximal 3x (Objektträger) pro Zuweisung verrechenbar; 
	 nicht neben Pos. 19.03, 21.05, 21.11, 21.12 verrechenbar 
	21.07  Nachweis von Bakterien, Pilzen, Mykoplasmen, Viren o.Ä. unter Angabe des zu suchenden Erregers  
	 mittels Immunfluoreszenz oder Elisatest oder gleichwertigen immunologischen Techniken aus dem 
	 Abstrichmaterial ...................................................................................................................................... 11,51 
	21.08  Punktionsflüssigkeit: makroskopische Beschreibung, Färbepräparat (z.B Gram u.Ä.) ............................. 3,88 
	 nicht neben Pos. 21.11, 21.12 verrechenbar 
	Pos. Nr. Euro 
	21.09  Punktionsflüssigkeit: Sediment nativ inkl. mikroskop. Kristallnachweis .................................................... 2,73 
	21.10  Punktionsflüssigkeit: Bestimmung der Leukozyten ................................................................................... 3,23 
	 Zellzahlbestimmung mittels Kammer oder Analysegerät 
	21.11  Mikroskopische Untersuchung eines Körpermaterials als Nativpräparat unter Angabe des Materials ..... 2,19 
	 ausgenommen Sekrete der Geschlechtsorgane siehe Pos. 21.05 und 21.06; 
	 ausgenommen Punktionsflüssigkeiten (ausgenommen Liquor – nur im KH) 
	 siehe Pos. 21.08 und 21.09 
	21.12  Mikroskopische Untersuchung eines Körpermaterials als Färbepräparat unter Angabe des Materials  
	 und der Färbung (Gram usw., außer Färbungen auf Mycobakterien) ...................................................... 3,30 
	 ausgenommen Sekrete der Geschlechtsorgane siehe Pos.  21.06; 
	 ausgenommen Punktionsflüssigkeiten siehe Pos.  21.08, 21.09, 
	 maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar 
	21.13  Kultur auf Bakterien aerob, einschließlich Erregeridentifikation und aller Färbepräparate  
	 (z.B. Harnkultur) ..................................................................................................................................... 10,55 
	 maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar,  
	 nicht neben Pos. 21.21 (zB Uricult) verrechenbar 
	21.14  Kultur auf Bakterien anaerob, einschließlich Erregeridentifikation und aller Färbepräparate ................. 13,21 
	 maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar 
	21.15  Kultur auf Pilze, einschließlich Erregeridentifikation und aller Färbepräparate ....................................... 13,21 
	 maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar 
	21.16  Kultur auf Mykoplasmen, einschließlich Erregeridentifikation und aller Färbepräparate ........................ 15,45 
	 maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar 
	21.17  Kultur auf Protozoen, einschließlich Erregeridentifikation und aller Färbepräparate .............................. 15,52 
	 maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar 
	21.18  Subkultur bei Vorliegen eines pathogenen Erregers unter Angabe des Erregers  
	 einschl. Erregeridentifikation und aller Färbepräparate, je Kultur ............................................................. 9,44 
	 maximal 2x verrechenbar (falls erforderlich für Pos. 21.01, 21.13 bis 21.17  
	 und 21.19 bis 21.20 verrechenbar) 
	21.19  Blutkultur aerob/anaerob, einschließlich Transportmedien, Erregeridentifikation und  
	 aller Färbepräparate ............................................................................................................................... 17,68 
	 maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar 
	21.20  Kultur auf Mykobakterien (z.B. Tbc), einschließl. Erregeridentifikation und aller Färbepräparate .......... 27,78 
	 maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar 
	21.21  Keimzahlbestimmung und Bebrütung mittels vorgefertigtem Objektträger (z.B. Uricult) .......................... 4,12 
	 nicht neben Pos. 21.13 verrechenbar, eventuell notwendige 
	 Subkulturen nur unter Pos. 21.18 zu verrechnen 
	21.22  Antibiogramm: Prüfung der Erregerempfindlichkeit auf Antibiotika bzw. Chemotherapeutika  
	 (Art und Zahl nach den Richtlinien der österr. Gesellschaft für Chemotherapie i.d.g.F.),  
	 je pathogenem Erreger unter Angabe des Erregers ............................................................................... 12,22 
	 beim Harn maximal 2x verrechenbar ab Keimzahl 10hoch5, alle übrigen 
	 Materialien gem. den jeweiligen Bestimmungen 
	 
	Gruppe 22: Histologie 
	22.01  Histologische Untersuchung eines Operationspräparates (von Operationspräparaten),  
	 die während eines diagnostischtherapeutischen Eingriffes entnommen wurden ................................... 32,63 
	 maximal einmal je Präparat verrechenbar 
	22.02  Histologische Untersuchung eines Präparates (von Präparaten) aufgrund einer Probeexcision  
	 (Biopsie), die während eines diagnostischtherapeutischen Eingriffes entnommen wurden ................... 32,63 
	 maximal einmal je Präparat verrechenbar 
	22.03  Zuschlag für vermehrte Objektträger pro Block zur Pos. 22.01 oder 22.02  
	 (inkludiert Verarbeitung einschließlich Routinefärbung) ........................................................................... 5,30 
	22.04  Zuschlag für Spezialfärbungen (bis zu drei Spezialfärbungen) zur Pos. 22.01 oder 22.02 ...................... 8,25 
	 nicht neben Pos. 22.05 verrechenbar,  
	 maximal 1x pro Block unter Angabe der Färbungen verrechenbar 
	22.05  Zuschlag für mehr als drei Spezialfärbungen zur Pos. 22.01 oder 22.02 ............................................... 15,31 
	 nicht neben Pos. 22.04 verrechenbar, 
	 maximal 1x pro Block unter Angabe der Färbungen verrechenbar 
	22.06  Zuschlag für immunhistochemische Untersuchung pro Reaktion zur Pos. 22.01 oder 22.02 ................. 51,83 
	 maximal 6x pro Zuweisung unter Angabe der Reaktion und der Enddiagnose verrechenbar 
	Pos. Nr. Euro 
	22.07  Zuschlag für vermehrte Blöcke zu Pos. 22.01 oder 22.02 (inkludiert Verarbeitung  
	 einschließlich Routinefärbung), verrechenbar je Block ........................................................................... 11,31 
	 
	 
	Erläuterungen: 
	a) Pos. 22.01 beinhaltet insbesondere folgende Arbeitsschritte: 
	- Makroskopische Beurteilung und Herausschneiden (Ziehen repräsentativer Stichproben) 
	- Histologische Aufarbeitung (Entkalken, Einbetten, Ausgießen, Anfertigung eines Blockes, 
	  Anfertigung eines oder mehrerer Schnitte auf einem Objektträger, HE-Standardfärbung) 
	- Mikroskopische Begutachtung = Erstellung des Befundes 
	- Archivieren des Blockes (der Blöcke falls 22.07), des Präparates (der Präparate falls 22.03  
	  bzw. 22.07) und des Befundes 
	b) Pos. 22.02 beinhaltet insbesondere folgende Arbeitsschritte: 
	- Makroskopische Beurteilung 
	- Histologische Aufarbeitung (Entkalken, Einbetten, Lupenausrichtung, Ausgießen, Anfertigung  
	eines Blockes, Anfertigung eines oder mehrerer Schnitte auf einem Objektträger,  
	HE-Standardfärbung) 
	- Mikroskopische Begutachtung = Erstellung des Befundes 
	- Archivieren des Blockes (der Blöcke falls 22.07), des Präparates (der Präparate falls  
	  22.03 bzw. 22.07) und des Befundes 
	 
	Erläuterungen: 
	a) Hinsichtlich der Pos. 22.01/22.02, sowie 22.04/22.05 ist nur eine Alternativverrechnung zulässig. 
	b) Die Pos. 22.03 bzw. 22.07 beinhalten jeweils auch (zusätzliche) gefärbte Schnittpräparate – 
	    HE Standardfärbung. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	E. für Röntgendiagnostik und Röntgentherapie 
	durch Fachärzte für Radiologie 
	 
	BESONDERE BESTIMMUNGEN 
	Die Inanspruchnahme eines Vertragsfacharztes für Radiologie kann nur auf Grund einer Zuweisung durch einen Vertragsarzt erfolgen, wobei der Zweck der Untersuchung zu präzisieren ist. Der zuweisende Arzt hat die angeforderte Leistung auf der Zuweisung genau festzulegen. 
	 
	Die Vertragsärzte für Radiologie können nur jene Leistungen abrechnen, die der zuweisende Vertragsarzt angefordert hat und die im Tarifkatalog enthalten sind. Ausnahmefälle (medizinisch notwendige Überschreitung des Zuweisungsausmaßes) sind nachvollziehbar zu begründen. 
	 
	Über unklare Zuweisungen ist möglichst das Einvernehmen mit dem zuweisenden Vertragsarzt herzustellen. 
	 
	Die Verrechnung von Positionsnummern des Röntgenorgantarifs (Pos. Nrn. R 101 bis R 809) für dort nicht enthaltene Leistungen ist unzulässig. In medizinisch begründeten Ausnahmefällen können derartige Leistungen mit den Positionsnummern R1a bis R4k abgerechnet werden. 
	 
	Mit den Tarifsätzen sind die ärztliche Leistung, die diagnostische Maßnahme 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 Röntgenkontrastmittel nicht im Wege eines im jeweiligen Land bestehenden Pools in natura beigestellt werden, können sie unter Zugrundelegung des Großpackungspreises mit der BVAEB abgerechnet werden. 
	 
	Untersuchungen auf Rechnung der BVAEB dürfen nur mit Geräten und nach Methoden durchgeführt werden, die dem jeweils aktuellen Stand der Radiologie entsprechen. Die BVAEB hat das Recht dies von Experten überprüfen zu lassen. Der Zeitpunkt der Überprüfung ist im Einvernehmen mit dem Vertragsarzt für Radiologie festzusetzen. Bei der Überprüfung ist auf Wunsch des Vertragsarztes ein Vertreter der Ärztekammer beizuziehen. 
	 
	Eine diagnostische Mammographie darf ausschließlich bei folgenden Indikationen verrechnet werden: 
	 
	a. Familiär erhöhte Disposition 
	a. Familiär erhöhte Disposition 
	a. Familiär erhöhte Disposition 


	Anmerkung: Kriterien auf Basis der Familienanamnese (in einer Linie der Familie, d.h. mütterlicherseits  
	oder väterlicherseits); Verwandte ersten Grades: Mutter, Vater, Schwester, Bruder, Tochter, Sohn; Verwandte zweiten Grades: Großmutter, Großvater, Tante, Onkel, Nichte, Neffe, Halbschwester, Halbbruder; Verwandte dritten Grades: Urgroßmutter, Urgroßvater, Großtante, Großonkel, 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 Brustkrebsfällen vor dem 60. LJ oder 2 Brustkrebsfällen 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 Eierstockkrebsfälle jeglichen Alters oder männlicher 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 männl. 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 zw
	  
	 Moderates Risiko liegt außerdem in begründeten Einzelfällen bei Besorgnis der Frau auch bei Verwandten ersten Grades mit Brustkrebs jeglichen Alters vor. 
	 
	b. Zustand nach Mantelfeldbestrahlung vor dem 30. LJ 
	b. Zustand nach Mantelfeldbestrahlung vor dem 30. LJ 
	b. Zustand nach Mantelfeldbestrahlung vor dem 30. LJ 


	 Anmerkung: Ärztliche Brustuntersuchung 1x jährlich ab dem 18. LJ; Brust MRT 1x jährlich ab dem 25. LJ bzw. Beginn der Untersuchung 5 Jahre vor dem jüngsten Erkrankungsfall in der Familie; Mammographie 1x jährlich ab dem 35. LJ; Mammasonographie bei Bedarf  
	c. Ersteinstellung mit Hormonersatztherapie 
	c. Ersteinstellung mit Hormonersatztherapie 
	c. Ersteinstellung mit Hormonersatztherapie 


	 Anmerkung: vor Ersteinstellung einer Hormonersatztherapie, wenn die letzte Mammographie mehr als ein Jahr zurückliegt. Eine laufende Hormonersatztherapie stellt keine Indikation für verkürzte Screening-Intervalle oder kurative Mammographien dar. 
	 
	d. Tastbarer Knoten, unklarer Tastbefund bzw. positiver Sonographiebefund (jedes Alter) 
	d. Tastbarer Knoten, unklarer Tastbefund bzw. positiver Sonographiebefund (jedes Alter) 
	d. Tastbarer Knoten, unklarer Tastbefund bzw. positiver Sonographiebefund (jedes Alter) 


	 
	e. Mastodynie einseitig 
	e. Mastodynie einseitig 
	e. Mastodynie einseitig 


	 
	f. Histologisch definierte Risikoläsionen 
	f. Histologisch definierte Risikoläsionen 
	f. Histologisch definierte Risikoläsionen 


	Anmerkung: z.B. atypische duktale Epithelhyperplasie, radiäre Narbe, Carcinoma lobulare in situ. 
	 
	g. Sekretion aus Mamille 
	g. Sekretion aus Mamille 
	g. Sekretion aus Mamille 


	Anmerkung: Bilddiagnostik nur bei blutiger oder nicht blutiger Sekretion aus einem oder einzelnen, jedoch 
	 nicht allen Milchgängen; bei vielen oder allen Milchgängen bzw. beidseits: Ausschluss 
	 
	h. Zustand nach Mamma-Ca. OP (invasiv und noninvasiv; auch bei Zustand nach Aufbauplastik oder Ablatio); 
	h. Zustand nach Mamma-Ca. OP (invasiv und noninvasiv; auch bei Zustand nach Aufbauplastik oder Ablatio); 
	h. Zustand nach Mamma-Ca. OP (invasiv und noninvasiv; auch bei Zustand nach Aufbauplastik oder Ablatio); 


	 Anmerkung: jährl. Mammographie und Ultraschall bds., MRT bei Unklarheiten oder Rezidivverdacht 
	 
	i. Zustand nach Mamma-OP (gutartig): ggf. einmalige Kontrolle 
	i. Zustand nach Mamma-OP (gutartig): ggf. einmalige Kontrolle 
	i. Zustand nach Mamma-OP (gutartig): ggf. einmalige Kontrolle 


	 
	j. Entzündliche Veränderungen Mastitis/Abszess 
	j. Entzündliche Veränderungen Mastitis/Abszess 
	j. Entzündliche Veränderungen Mastitis/Abszess 


	 Anmerkung: DD Abszess, Entzündung, Zyste, diffuse Entzündung. Falls nicht eindeutig zwischen entzündlicher Genese und inflammatorischem Karzinom unterschieden werden kann, in jedem Fall kurzfristige Kontrolle nach Antibiotikatherapie; frühzeitige Nadelbiopsie 
	 
	k. Neu aufgetretene Veränderungen an der Mamille und/oder Haut 
	k. Neu aufgetretene Veränderungen an der Mamille und/oder Haut 
	k. Neu aufgetretene Veränderungen 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 
	 
	l. Besondere medizinische Indikation im Einzelfall 
	l. Besondere medizinische Indikation im Einzelfall 
	l. Besondere medizinische Indikation im Einzelfall 


	Anmerkung: Mit Begründung und Dokumentation der Zuweisung sowie Übermittlung einer Kopie der Zuweisung samt Begründung (durch die Radiologin/den Radiologen) an die Regionalstelle 
	 
	 Mastopathie, zyklusabhängige beidseitige Beschwerden und Mastodynie beidseitig bedürfen keiner kurativen Abklärung und können daher nicht auf Kosten der BVAEB verordnet werden. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	RÖNTGENDIAGNOSTIK 
	Organtarif 
	Pos. Nr. Euro 
	Schädel 
	R101 Schädel .................................................................................................................................................. 52,51 
	R102 Gesichtsschädel ..................................................................................................................................... 22,55 
	R103 Schädelbasis .......................................................................................................................................... 22,55 
	R104 Sella ....................................................................................................................................................... 19,99 
	R105 Schläfenbein, pro Seite .......................................................................................................................... 62,53 
	R106 Nasennebenhöhlen ................................................................................................................................ 57,45 
	R107 Nasenbein .............................................................................................................................................. 19,99 
	R108 Kiefergelenk, pro Seite ........................................................................................................................... 37,44 
	R109 Gesamter Oberkiefer .............................................................................................................................. 37,94 
	R110 Gesamter Unterkiefer ............................................................................................................................. 37,94 
	R111 Zahnstatus.............................................................................................................................................. 73,36 
	R112 Zähne, 1-3 benachbarte ......................................................................................................................... 19,99 
	 (maximal zweimal pro Tag, gemeinsam mit Pos. Nr. R111 nur mit medizinischer Begründung  
	 verrechenbar) 
	 
	Wirbelsäule, knöcherner Thorax 
	R201 Halswirbelsäule inkl. notwendiger Schrägaufnahmen ............................................................................ 62,53 
	 (nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R202 verrechenbar) 
	R202 Halswirbelsäule mit Funktionsaufnahmen inkl. notwendigen Schrägaufnahmen und  
	 Durchleuchtung .................................................................................................................................... 109,92 
	 (nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R201 verrechenbar) 
	R203 Brustwirbelsäule ..................................................................................................................................... 51,29 
	 (nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R206 verrechenbar) 
	R204 Lendenwirbelsäule mit Kreuzbein inklusive aller notwendigen Funktions- und  
	 Zusatzaufnahmen und Durchleuchtung inkl. Sacroiliacalgelenke........................................................... 81,96 
	 (nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R206 verrechenbar) 
	R205 Kreuz- und Steißbein und Sacroiliacalgelenke ....................................................................................... 52,51 
	 (nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R206 verrechenbar) 
	R206 Wirbelsäule, Ganzaufnahme stehend ap. oder seitl. .............................................................................. 93,49 
	 (nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R201 bis R205 verrechenbar) 
	R207 Rippen, einseitig ..................................................................................................................................... 33,85 
	R208 Sternum .................................................................................................................................................. 52,51 
	 
	Schulter- und Beckengürtel, Extremitäten 
	R301 Clavicula, pro Seite ................................................................................................................................ 25,71 
	R302 Scapula, pro Seite .................................................................................................................................. 52,51 
	R303 Oberarm, pro Seite ................................................................................................................................. 48,91 
	R304 Unterarm, pro Seite ................................................................................................................................ 48,91 
	R305 Hand, pro Seite ...................................................................................................................................... 52,51 
	R306 Navicularserie, pro Seite ........................................................................................................................ 19,99 
	 (gemeinsam mit Pos. Nr. R305 nur mit med. Begründung verrechenbar) 
	R307 1 Finger, Zehe oder einzelne Handwurzelknochen ................................................................................ 37,44 
	 (mehrere Finger oder Zehen an einem Tag sind mit Pos. Nr. R305 bzw. R310 zu verrechnen) 
	R308 Oberschenkel, pro Seite ......................................................................................................................... 57,85 
	R309 Unterschenkel, pro Seite ........................................................................................................................ 48,91 
	R310 Ganzer Fuß, pro Seite ............................................................................................................................ 52,51 
	R311 Vorfuß, Mittelfuß oder Fußwurzel, pro Seite ........................................................................................... 42,54 
	 (mehr als einmal pro Seite bzw. gemeinsame Verrechnung mit Pos. Nr. R310 nur mit  
	 medizinischer Begründung) 
	R312 Calcaneus, pro Seite .............................................................................................................................. 37,44 
	R313 Sternoclaviculargelenk, pro Seite ........................................................................................................... 25,71 
	R314 Schultergelenk inkl. aller notwendigen Spezial- und Funktionsaufnahmen, pro Seite ............................ 58,95 
	R315 Ellenbogengelenk, pro Seite................................................................................................................... 37,44 
	R316 Handgelenk und Mittelhand, pro Seite ................................................................................................... 37,44 
	 
	Pos. Nr. Euro 
	R317 Becken ................................................................................................................................................... 33,85 
	R318 Hüftgelenk, ap. und axial, pro Seite inkl. aller notwendigen Spezialaufnahmen (z. B. 
	 Endoprothese, faux profil usw.) .............................................................................................................. 60,24 
	 (nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R319) 
	R319 Hüftgelenk, axial, pro Seite..................................................................................................................... 27,51 
	 (nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R318) 
	R320 Kniegelenk, pro Seite ............................................................................................................................. 50,48 
	R321 Kniegelenk mit Patella, pro Seite ............................................................................................................ 65,53 
	 (nur einmal pro Seite und nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R320) 
	R322 Defileeaufnahmen, pro Seite (30 Grad, 60 Grad, 90 Grad) .................................................................... 54,91 
	R323 Sprunggelenk, pro Seite ......................................................................................................................... 42,54 
	R324 Tomographie der Knochen, pro Ebene (max. 2 Ebenen) ....................................................................... 95,89 
	R325 Ganzbeinaufnahme ap. oder seitl., pro Bein .......................................................................................... 93,49 
	 
	Halsorgane, Herz und Lunge 
	R401 Thorax .................................................................................................................................................... 65,20 
	R402 Halsorgane ............................................................................................................................................. 70,75 
	R403 Tomographie der Lunge, bds. ................................................................................................................ 95,89 
	 
	Magen – Darmtrakt 
	R501 Oesophagus ........................................................................................................................................... 83,14 
	R502 Magen-Duodenum in Doppelkontrast ................................................................................................... 156,06 
	R503 Dünndarmpassage ................................................................................................................................. 53,55 
	R504 Dickdarmpassage, 24 h.p.c. ................................................................................................................... 53,55 
	R505 Irrigoskopie in Doppelkontrast .............................................................................................................. 268,51 
	R506 Abdomen, nativ ...................................................................................................................................... 33,85 
	 
	Gallentrakt 
	R601 Gallenblase, nativ ................................................................................................................................... 22,55 
	 (nicht gemeinsam mit Pos.Nrn R603 und R604) 
	R602 Perorale Cholecystographie inkl. Nativaufnahme ................................................................................... 62,53 
	R603 i.v. Cholangio-Cholecystographie inkl. Nativaufnahme ........................................................................ 165,67 
	R604 Inf. Cholangio-Cholecystographie inkl. Nativaufnahme ........................................................................ 182,91 
	R605 Tomographie der Gallenwege ................................................................................................................ 95,89 
	 
	Harntrakt 
	R701 Harntrakt, Nativaufnahme ...................................................................................................................... 33,85 
	 (nicht gemeinsam mit Pos.Nrn R702 und R703) 
	R702 i.v. Pyelographie ................................................................................................................................... 209,69 
	R703 Inf. Pyelographie .................................................................................................................................. 226,88 
	R704 Retrograde MCU (Miktions-Cysto-Urethrographie) inkl. Refluxprüfung oder Urethrographie 
	 inkl. Durchleuchtung mit Kontrastmittel ................................................................................................ 237,40 
	R705 Tomographie der Nieren, bds. ................................................................................................................ 95,89 
	 
	Spezialuntersuchungen 
	R801 Mammographie, beidseits .................................................................................................................... 117,84 
	R802 Mammographie, einseitig ....................................................................................................................... 60,18 
	R803 Galaktographie ..................................................................................................................................... 130,74 
	R804 Hystero- Salpingographie ..................................................................................................................... 109,00 
	R805 Pneumocystographie .............................................................................................................................. 65,83 
	R806 Phlebographie, pro Extremität .............................................................................................................. 130,28 
	R807 Fremdkörperlokalisation (Fistelfüllung) ................................................................................................... 70,75 
	R808 Fremdkörperlokalisation (Fistelfüllung) bei entzündlichen Darmerkrankungen .................................... 133,77 
	 
	 
	 
	 
	Pos. Nr. Euro 
	R809 Knochendichtemessung ......................................................................................................................... 39,49 
	 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 Fachärzten für Radiologie, die von der BVAEB im Einvernehmen der Ärztekammer berechtigt wurden. Für die Erteilung der Verrechnungsberechtigung ist ein Gerätenachweis erforderlich. 
	 
	 
	RÖNTGENDIAGNOSTIK 
	Formatetarif 
	 
	Honorar 
	Pos. Nr. Punkte  
	1. Grundhonorar 
	R 1a Erste röntgenologische Leistung ................................................................................................................. 12 
	R 1b Weitere röntgenologische Leistung am gleichen Tage .................................................................................. 8 
	 
	2. Sonderleistungen 
	R 2a Darmeinlauf mit Kontrastmittel ...................................................................................................................... 6 
	R 2e Intravenöse Injektion ..................................................................................................................................... 3 
	 
	Unkosten 
	Pos. Nr. Euro 
	3. Durchleuchtungen und Zuschläge 
	R 3a Durchleuchtung ohne Kontrastmittel .................................................................................................. 10,3206 
	R 3b Durchleuchtung mit Kontrastmittel (außer Magen) ............................................................................. 12,0128 
	R 3c Magendurchleuchtung mit Kontrastmittel einschließlich der Motilitätsprüfungen 
	 (Pos. Nr. R 3b + 3 x Pos. Nr. R 3e) .................................................................................................... 25,9584 
	R 3d Durchleuchtung mit Kontrasteinlauf .................................................................................................... 15,7630  
	R 3e Motilitätsprüfung (soweit nicht in R 3c enthalten) ................................................................................. 4,6380 
	R 3f Zuschlag zur Position R 3a und R 3e für dosissparende Durchleuchtung mittels  
	 Elektronischer Geräte ........................................................................................................................... 7,4691 
	R 3g Zuschlag zur Position R 3b, R 3c und R 3d für dosissparende Durchleuchtung mittels  
	 elektronischer Geräte ........................................................................................................................... 8,9835 
	 
	4. Aufnahmen 
	R 4a Format  9 x 12  ..................................................................................................................................... 6,6645 
	R 4b Format 13 x 18  .................................................................................................................................... 9,7669 
	R 4c Format 18 x 24 ................................................................................................................................... 12,4308 
	R 4d Format 15 x 40 ................................................................................................................................... 15,7630 
	R 4e Format 24 x 30 ................................................................................................................................... 17,6429 
	R 4f Format 30 x 40 ................................................................................................................................... 20,4219 
	R 4g Format 35 x 35 ................................................................................................................................... 22,2916 
	R 4h Zahnfilm  .............................................................................................................................................. 4,0113 
	R 4i Format 35 x 43 ................................................................................................................................... 24,2553 
	R 4j Format 30 x 90 ................................................................................................................................... 39,0363 
	R 4k Format 20 x 40 ................................................................................................................................... 18,2176 
	 
	5. Mehrphasenaufnahmen: 
	R 5a Format 2 x 9/12 (wie 1 x 18/24) .......................................................................................................... 12,4308 
	R 5b Format 3 x 9/12 oder 4 x 9/12 (wie 1 x 24/30) .................................................................................... 17,6429 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	RÖNTGENTHERAPIE 
	Anmerkung: 
	1. Von den ausgewiesenen Tarifsätzen gelten 40% als Honoraranteil, 60% als Unkosten. Die Tarifsätze 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 regionären Drüsen (Mamma, Uterus). Jedes große Gelenk (eine Hand, ein Fuß etc.). 
	 Jeder Wirbelsäulenabschnitt (HWS., BWS., LWS.). 
	 Bei herdförmigen Erkrankungen, z. B. der Haut, richtet sich die Zahl der zu verrechnenden Stellen nach der Zahl der notwendigen Felder. 
	2. Falls bei Durchführung einer Röntgentherapie die im Tarif festgesetzte Mindestzahl der Sitzungen nicht erreicht wird, sind Honorar und Unkosten im Verhältnis der tatsächlich durchgeführten Leistungen zum Mittelwert der im Tarif vorgesehenen Zahl der Sitzungen zu kürzen. 
	3. Falls die Zahl der durchgeführten Sitzungen die im Tarif vorgesehene Zahl überschreitet, sind Honorar und Unkosten zum Mittelwert der im Tarif vorgesehenen Zahl der Sitzungen zu erhöhen. 
	 
	Pos. Nr.     Indikation   Zahl der Max. Zahl 
	  Sitzungen der Serien 
	  pro Stelle pro Jahr 
	9. Tarifgruppe I: € 45,7635 
	R 9a Akne ............................................................................................................................................... 2-6 4 
	R 9b Blepharoconjunctivitis  .................................................................................................................... 2-6 4 
	R 9c Congelatio der Hände oder der Füße  ............................................................................................ 2-6 4 
	R 9d Ekzem, chronisch oder mykotisch  ................................................................................................. 2-6 4 
	R 9e Entzündung der Haut oder Subcutis (Dermatitis, Ekzem usw.) ...................................................... 2-6 4 
	R 9f Encephalitis chronica ..................................................................................................................... 2-6 4 
	R 9g Epididymitis  ................................................................................................................................... 2-6 4 
	R 9h Epilepsie ......................................................................................................................................... 2-6 4 
	R 9i Erysipel .......................................................................................................................................... 2-6 4 
	R 9k Erythema induratum Bazin ............................................................................................................. 2-6 4 
	R 9l Furunkel, Karbunkel, unspezifisches Lymphom ............................................................................. 2-6 4 
	R 9m Intertrigo ......................................................................................................................................... 2-6 4 
	R 9n Lichen Vidal und Ruber planus....................................................................................................... 2-6 4 
	R 9o Migräne .......................................................................................................................................... 2-6 4 
	R 9p Mikuliczsche Erkrankung ................................................................................................................ 2-6 4 
	R 9q Mykosis fungoides .......................................................................................................................... 2-6 4 
	R 9r Paronychie ..................................................................................................................................... 2-6 4 
	R 9s Periodontitis.................................................................................................................................... 2-6 4 
	R 9t Perniones ....................................................................................................................................... 2-6 4 
	R 9u Poliomyelitis ................................................................................................................................... 2-6 4 
	R 9v Pruritus ........................................................................................................................................... 2-6 4 
	R 9w Psoriasis mit Thymus ..................................................................................................................... 2-6 4 
	R 9x Scropholuderma ............................................................................................................................. 2-6 4 
	R 9y Thymushyperplasie ........................................................................................................................ 2-6 4 
	R 9z Kleinstdosenbestrahlung ................................................................................................................ 2-6 4  
	 
	10. Tarifgruppe II: € 68,5923 
	R 10a Agranulocytose ............................................................................................................................... 6 3 
	R 10b Aktinomykose der Haut .................................................................................................................. 3-4 5 
	R 10c Arthritis, Arthrose, Bursitis und Periarthritis kleiner Gelenke .......................................................... 4-6 4 
	R 10e Entzündungsbestrahlung mitteltiefer Organe ................................................................................. 4-6 3 
	 (Calcaneussporn, Panaritium, Sinusitis, Thyreoiditis, Epicondylitis, Myositis, Periostitis,  
	 Parotitis, Phlegmone, Tendinitis, Prostatitis, Periproctitis, Fistelbestrahlung) 
	R 10f Entzündliche Erkrankungen des Bulbus und Glaukom  .................................................................. 6-8 3 
	R 10g Epilation (ganzes Gesicht 5 Stellen, ganzer Kopf 6 Stellen)   ........................................................ 1 1 
	Pos. Nr.     Indikation   Zahl der Max. Zahl 
	  Sitzungen der Serien 
	  pro Stelle pro Jahr 
	R 10h Hochdruck, Angina pectoris (Hypophysen-Zwischenhirnbestrahlung)   ......................................... 6 2 
	R 10i Mastitis acuta ................................................................................................................................. 3-6 3 
	R 10k Metrorrhagie (Leber- und Milzbestrahlung) .................................................................................... 3 3 
	R 10l Morbus Werlhof .............................................................................................................................. 3 2 
	R 10m Neuralgie und Neuritis .................................................................................................................... 4-6 3 
	R 10n Pneumonia chron. (verzögerte Lösung) ......................................................................................... 4-6 2 
	R 10o Schweißdrüsenentzündung ............................................................................................................ 4-6 3 
	R 10p Tbc der Haut................................................................................................................................... 3-4 4 
	R 10q Tbc der Lymphknoten ..................................................................................................................... 2-6 4 
	R 10r Tbc der Sehnenscheiden, Knochen und Gelenke .......................................................................... 4-6 4 
	R 10s Tbc des Kehlkopfes ........................................................................................................................ 6 4 
	R 10t Tbc des Urogenitaltraktes .............................................................................................................. 4 4 
	R 10u Thrombophlebitis ............................................................................................................................ 4-6 3 
	R 10v Warzen (auch multiple) .................................................................................................................. 2-6 2 
	R 10w Condylomata accuminata ............................................................................................................... 3-4 3 
	R 10x Alopecia areata .............................................................................................................................. 5 3 
	R 10y Angiome (außer Wirbelangiome) .................................................................................................... 2-4 3 
	Diese Position kann mit weniger als 4 Sitzungen nur abgerechnet werden, wenn innerhalb eines  
	Zeitraumes von 12 Monaten keine weitere Bestrahlung durchgeführt wird. 
	 
	11. Tarifgruppe III: € 83,7263 
	R 11a Aktinomykose, mitteltiefer und tiefer Sitz ........................................................................................ 3-4 5 
	R 11b Asthma bronchiale .......................................................................................................................... 6 3 
	R 11c Clavus ............................................................................................................................................ 2 3 
	R 11d Herpes zoster ................................................................................................................................. 4-6 3 
	R 11e Hyperhidrosis localis ...................................................................................................................... 3 3 
	R 11f Leukämie (Milz oder Drüsen) ......................................................................................................... 3-5 4 
	R 11g Mastopathia cystica, Gynäkomastie ............................................................................................... 4-6 3 
	R 11h Morbus Basedow, Hyperthyreose .................................................................................................. 3-6 3 
	R 11i Morbus Paget und Bechterew ........................................................................................................ 4-6 2 
	R 11k Morbus Raynaud (Versuch)............................................................................................................ 3 2 
	R 11l Narbenkeloid, Dupuytren’sche Kontraktur, Induratio penis plastica ............................................... 2-3 3 
	R 11m Osteomyelitis .................................................................................................................................. 4-6 4 
	R 11n Sympathicusbestrahlung ................................................................................................................ 4-6 3 
	 (Gastrointestinaler Symptomenkomplex nach Magenresektion, Ulcus ventriculi aut  
	 duodeni chron., Claudicatio intermittens) 
	R 11o Syringomyelie, Multiple Sklerose .................................................................................................... 2-4 3 
	R 11p Tbc des Darmes ............................................................................................................................. 6 4 
	R 11q Tonsillarhypertrophie und Tonsillitis chron. (nur bei kontraindizierter Tonsillektomie,  
	 z. B. bei schweren Vitien oder Hochdruck) ..................................................................................... 3 3 
	R 11r Arthritis, Arthrose, Bursitis und Periarthritis großer Gelenke oder Spondylose .............................. 4-6 4 
	 
	12. Tarifgruppe IV: € 137,1523 
	R 12a Hirndrucksymptome (Bestrahlung des Plexus chorioideus) ........................................................... 3 3 
	R 12b Lymphogranulomatose ................................................................................................................... 3-6 4 
	R 12c Epulis, Brauner Tumor ................................................................................................................... 6 3 
	R 12d Prostatahypertrophie (bei kontraindizierter Operation) ................................................................... 6-8 3 
	R 12e Tbc peritonei................................................................................................................................... 2 4 
	 
	13. Tarifgruppe V: € 167,6226 
	R 13a Hochdruck, Angina pectoris (Nebennierenbestrahlung) ................................................................. 4 3 
	R 13b Kastrationsbestrahlung ................................................................................................................... 4 2 
	R 13c Leukämie, Fernbestrahlung ............................................................................................................ 8 3 
	R 13d Lympho-, Leukosarcomatose, Retothelsarcomatose ..................................................................... 6 3 
	R 13e Myoma uteri, Endometriose............................................................................................................ 4 3 
	 
	Pos. Nr.     Indikation   Zahl der Max. Zahl 
	  Sitzungen der Serien 
	  pro Stelle pro Jahr 
	R 13f Papillomatose des Larynx .............................................................................................................. 8 2 
	R 13g Polycythämie .................................................................................................................................. 8 2 
	R 13h Totalbestrahlung nach Mallet ......................................................................................................... 10 2 
	 
	14. Tarifgruppe VI: € 175,2001 
	R 14a Bestrahlung aller bösartigen Erkrankungen der Haut, Lippen, Wangenschleimhaut   
	 ausschließlich des Melanoblastoms (bei einseitiger Bestrahlung 50% des Tarifes) ....................... 2-10 3(4) 
	R 14b Kraurosis vulvae ............................................................................................................................. 3 3 
	R 14c Mykosis fungoides, generalisierte tumoröse Form ......................................................................... 3 4 
	R 14d Wirbelhaemangiome ...................................................................................................................... 6-10 4 
	 es gelangen mindestens 2 Stellen zur Verrechnung 
	 
	15. Tarifgruppe VII: € 251,3168 
	R 15a Bestrahlung aller Malignome, außer der unter R 14a erwähnten, einschl. der  
	 Haemoblastosen ............................................................................................................................ 8-12 4(5) 
	R 15b Melanoblastoma mal. ..................................................................................................................... 10-20 3(4) 
	 
	16. Tarifgruppe VIII: € 418,8543 
	R 16a Bestrahlung aller Malignome, außer der unter R 14a erwähnten, einschl. der  
	 Haemoblastosen ............................................................................................................................ 13-24 3(4) 
	 
	17. Tarifgruppe IX: € 609,3160 
	R 17a Bestrahlung aller Malignome, außer der unter R 14a erwähnten, einschl. der  
	 Haemoblastosen ............................................................................................................................ 25-40 2(3) 
	 
	18. Tarifgruppe X: € 837,8467 
	R 18a Bestrahlung aller Malignome, außer der unter R 14a erwähnten, einschl. der  
	 Haemoblastosen ............................................................................................................................ 41-75 1(2) 
	 
	 
	Anmerkung: 
	Die bei den Tarifgruppen VI (R 14) - X (R 18) in Klammer angegebenen Maximalzahlen der Serien pro Jahr sind nur bei entsprechender medizinischer Begründung verrechenbar. 
	Nachsatz: 
	Zu den Tarifgruppen VII (R 15) - X (R 18) gelten folgende Zuschläge: 
	a) bei Gitterbestrahlung  ..................................................................................................................................... 25% 
	b) bei Bewegungsbestrahlung ............................................................................................................................ 50% 
	c) bei Hochvolt- oder Kobaltbestrahlung ............................................................................................................. 75% 
	d) bei Kombination von b) und c) ...................................................................................................................... 125% 
	 
	Pos. Nr. Euro  
	20. Buckybestrahlung 
	  
	R 20a Pro Sitzung ohne Rücksicht auf die Zahl der Felder .......................................................................... 14,0094 
	 
	Pos. Nr. Punkte  
	21. Radiumtherapie 
	R 21a Einmalige Ordination ohne Anwendung des Röntgenapparates (z. B. Kontrolle nach Röntgen (Radium)therapie oder Begutachtung der Notwendigkeit einer Röntgen(Radium)therapie) ........................ 12 
	 
	 
	  
	F. Vergütung des Materialverbrauches bei Gipsverbänden 
	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. Verbände), O 43i, O 44p 
	Hand und Unterarm:  
	M 1a Kinder bis zu 12 Jahren ........................................................................................................................ 7,7984 
	M 1b Erwachsene und Kinder über 12 Jahre .............................................................................................. 12,4751 
	Fuß und Unterschenkel:  
	M 1c  Kinder bis zu 12 Jahren ...................................................................................................................... 11,6025 
	M 1d  Erwachsene und Kinder über 12 Jahre .............................................................................................. 17,7786 
	Kniegelenk:  
	M 1e Kniegelenk.......................................................................................................................................... 42,3826 
	 
	2. Zu 27e (therap. Verbände), O 43i, O 44p 
	Hand, Unter-, Oberarm: 
	M 2a  Kinder bis zu 12 Jahren ...................................................................................................................... 15,7197 
	M 2b Erwachsene und Kinder über 12 Jahre .............................................................................................. 22,4553 
	Fuß, Unter-, Oberschenkel: 
	M 2c Kinder bis zu 12 Jahren ...................................................................................................................... 26,0805 
	M 2d Erwachsene und Kinder über 12 Jahre .............................................................................................. 55,2940 
	Hals: 
	M 2e Halskrawatte....................................................................................................................................... 19,1435 
	 
	3. Zu 27f (therap. Verbände) 
	M 3a Obere Extremität mit Schultergürtel ................................................................................................... 79,9309 
	M 3b Untere Extremität mit Becken (Entlastungsgips mit Gehbügel) .......................................................... 90,1462 
	M 3c Schiefhalsgips mit Thorax .................................................................................................................. 56,1890 
	 
	Zu B. OPERATIONSTARIF 
	 
	4. Zu O 42e (Modellverbände) 
	M 4a Hand oder Fuß ..................................................................................................................................... 2,9649 
	M 4b Hand und Unterarm .............................................................................................................................. 5,8515 
	M 4c Fuß und Unterschenkel ........................................................................................................................ 5,8515 
	Hand, Unter-, Oberarm: 
	M 4d Kinder bis zu 12 Jahren ........................................................................................................................ 5,8515 
	M 4e Erwachsene und Kinder über 12 Jahre ................................................................................................ 8,8949 
	 
	5. Zu O 42f (Modellverband) 
	M 5a Halskrawatte......................................................................................................................................... 8,8949 
	 
	6. Zu O 42g (Modellverband) 
	M 6a Oberschenkel ....................................................................................................................................... 8,8949 
	 
	7. Zu O 43e (Modellverbände) 
	M 7a  Obere Extremität mit Schultergürtel ..................................................................................................... 17,6999 
	M 7b  Untere Extremität mit Becken .............................................................................................................. 28,1953 
	Oberkörper:  
	M 7c  Kinder bis zu 12 Jahren ....................................................................................................................... 17,6999 
	M 7d  Erwachsene und Kinder über 12 Jahre................................................................................................ 28,1953 
	 
	8. Zu O 44f und O 45o 
	Gipsmieder:  
	M 8a Kinder bis zu 7 Jahren ........................................................................................................................ 45,5373 
	M 8b Kinder von 7 bis zu 12 Jahren ............................................................................................................ 60,1834 
	 
	Pos. Nr. Euro  
	M 8c Erwachsene und Kinder über 12 Jahre .............................................................................................. 83,7127 
	Gipsschale: 
	M 8d Kinder bis 1/2 Jahr ............................................................................................................................. 14,1198 
	M 8e Kinder von 1/2 bis 1 Jahr .................................................................................................................... 21,2918 
	M 8f Kinder von 1 bis 2 Jahren ................................................................................................................... 35,3223 
	 
	9. Zu O 44g und O 45o 
	Gipshose:  
	M 9a bei Coxitis und Little ........................................................................................................................... 96,1100 
	M 9b dasselbe bei Einbeziehung des zweiten Beines ............................................................................... 119,9972 
	bei Hüftgelenksluxation: 
	M 9c Kinder bis 1/2 Jahr ............................................................................................................................. 35,2327 
	M 9d dasselbe bei Einbeziehung des zweiten Beines ................................................................................. 44,0156 
	M 9e Kinder von 1/2 bis 1 Jahr .................................................................................................................... 42,3152 
	M 9f dasselbe bei Einbeziehung des zweiten Beines ................................................................................. 52,9220 
	M 9g Kinder von 1 bis 2 Jahren ................................................................................................................... 58,6057 
	M 9h dasselbe bei Einbeziehung des zweiten Beines ................................................................................. 73,1173 
	 
	10. Zu O 45b 
	Gipsbett:  
	M 10a Kinder bis zu 12 Jahren ...................................................................................................................... 57,0616 
	M 10b Erwachsene und Kinder über 12 Jahre ............................................................................................ 113,9890 
	 
	  
	ANHANG 1  ZUR HONORARORDNUNG 
	 
	1. Festsetzung des Punktwertes 
	 
	Auf Grund des § 27 Abs. 3 des Gesamtvertrages wird vereinbart: 
	Der Geldwert des einzelnen Punktes beträgt: 
	 
	a) Abschnitt A.I. bis A.X. (Ausnahmen siehe unter b, c, d und e) ................................................................. € 1,1613 
	 
	b) Grundleistungen durch Ärzte für Allgemeinmedizin .................................................................................. € 1,2921 
	 
	c) Grundleistungen durch Fachärzte für Anästhesiologie, Lungenkrankheiten sowie  
	    Neurologie und Psychiatrie ....................................................................................................................... € 1,3747 
	 
	d) Grundleistungen durch Fachärzte für Innere Medizin ............................................................................... € 1,7022 
	 
	e) Grundleistungen durch Fachärzte für Kinderheilkunde ............................................................................ € 1,4580 
	 
	f) Abschnitt B. Operationstarif ....................................................................................................................... € 1,1613 
	 
	g) Abschnitt D. Labor .................................................................................................................................... € 1,2892 
	 
	h) Abschnitt A.XIV Labor-Akutparameter ...................................................................................................... € 1,8957 
	 
	i) Abschnitt E. Röntgen ................................................................................................................................. € 1,0575 
	 
	j)  Abschnitt A.XIV Labor............................................................................................................................... € 1,2892 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	2. Sonderleistungen für den Mutter-Kind-Pass 
	(gem. § 6 des Gesamtvertrages vom 1.4.1974  in der Fassung des jeweils gültigen Zusatzprotokolles) 
	  
	Pos. Nr. Euro 
	MU1 Erste Untersuchung der Schwangeren bis zur 16. Schwangerschaftswoche ...................................... € 31,55 
	MU2 Zweite Untersuchung der Schwangeren zwischen der 17. und 20. Schwangerschaftswoche  ........... € 31,55 
	MU3 Dritte Untersuchung der Schwangeren zwischen der 25. und 28. Schwangerschaftswoche .............. € 31,55 
	MU4 Vierte Untersuchung der Schwangeren zwischen der 30. und 34. Schwangerschaftswoche ............. € 31,55 
	MU5 Fünfte Untersuchung der Schwangeren zwischen der 35. und 38. Schwangerschaftswoche ............. € 31,55 
	MI1 Internistische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 17. und  
	 20. Schwangerschaftswoche ............................................................................................................... € 20,22 
	MS1 Sonographische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 18. und  
	 22. Schwangerschaftswoche ........................................................................................................... € 36,9003 
	MS2 Sonographische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 30. und  
	 34.Schwangerschaftswoche ............................................................................................................ € 36,9003 
	MS3 Sonographische Untersuchung der Schwangeren von der 8. bis zur  
	 12. Schwangerschaftswoche ........................................................................................................... € 36,9003 
	KN1 Untersuchung des Neugeborenen in der 1. Lebenswoche .................................................................. € 31,30 
	KU1 Erste Untersuchung des Kindes zwischen der 4. und 7. Lebenswoche .............................................. € 38,16 
	KU2 Zweite Untersuchung des Kindes zwischen dem 3. und 5. Lebensmonat ........................................... € 38,16 
	KU3 Dritte Untersuchung des Kindes zwischen dem 7. und 9. Lebensmonat ............................................. € 38,16 
	KU4 Vierte Untersuchung des Kindes zwischen dem 10. und 14. Lebensmonat ........................................ € 38,16 
	  
	Pos. Nr. Euro 
	KU5 Fünfte Untersuchung des Kindes zwischen dem 22. und 26. Lebensmonat ....................................... € 38,16 
	KU6 Sechste Untersuchung des Kindes zwischen dem 34. und 38. Lebensmonat .................................... € 38,16 
	KU7 Siebente Untersuchung des Kindes zwischen dem 46. und 50. Lebensmonat ................................... € 38,16 
	KU8 Achte Untersuchung des Kindes zwischen dem 58. und 62. Lebensmonat ........................................ € 38,16 
	KO1 Orthopädische Untersuchung des Kindes zwischen der 4. und 7. Lebenswoche ............................... € 20,22 
	KH1 Hals-, Nasen-, Ohrenuntersuchung des Kindes zwischen dem 7. und 9. Lebensmonat ..................... € 31,42 
	KA1 Augenuntersuchung des Kindes zwischen dem 10. und 14. Lebensmonat ........................................ € 31,42 
	KA2 Augenuntersuchung (fachärztliche) des Kindes zwischen dem 22. und 26. Lebensmonat ................. € 38,16 
	KS1 Erste Ultraschalluntersuchung der Säuglingshüfte in der 1. Lebenswoche ......................................... € 42,63 
	KS2 Zweite Ultraschalluntersuchung der Säuglingshüfte zwischen der 6. und 8. Lebenswoche ................ € 42,63 
	 
	 
	 
	4. Medizinische Hauskrankenpflege 
	(Gemäß der Gesamtvertraglichen Vereinbarung vom 31.3.1993; 
	nicht verrechenbar für Vertragsärzte in Kärnten und Vorarlberg) 
	Pos. Nr. Euro 
	H1   Betreuungshonorar für die Betreuung innerhalb von 28 Kalendertagen ab Einleitung der Hauskrankenpflege ......................................................................................................................... € 72,6728 
	 Betreuungshonorar für Verlängerung der Betreuung innerhalb weiterer 28 Kalendertage 
	H2 bei Verlängerung aufgrund desselben Krankheitsbildes ................................................................. € 43,6037 
	H3 bei Verlängerung aufgrund eines neuen oder zusätzlichen Krankheitsbildes ................................. € 65,4056 
	H4 Betreuungshonorar für die Vertretung durch einen Vertragsarzt im Fall der nachgewiesenen  
	 Verhinderung in der Dauer von mindestens sieben zusammenhängenden Kalendertagen ............ € 32,7028 
	 Pro Hauskrankenpflegefall nur einmal verrechenbar. Wenn der Vertreter in einem  
	 Verlängerungszeitraum den Patienten im Rahmen der „krankenhausersetzenden medizinischen  
	 Hauskrankenpflege“ ausschließlich betreut, so gelten diese Tage nicht als Vertretungstage.  
	 Dem Vertreter gebührt das für den Verlängerungszeitraum vorgesehene Betreuungshonorar. 
	H5 Legen einer Ernährungssonde ........................................................................................................ € 10,9009 
	 Einmal pro Hauskrankenpflegefall verrechenbar; eine weitere Verrechnung nur mit Begründung. 
	H6 Chirurgische Intervention bei Dekubitus .......................................................................................... € 10,9009 
	H7 Verbandwechsel durch den Arzt (zur Versorgung großflächiger Brandverletzungen,  
	 Rucksackverband, Desaultverband, spezielle Kopfverbände nach größeren  
	 Kopfverletzungen bzw. chirurgischen Eingriffen, Dachziegelverband mit Leukoplast  
	 bei Zehenfraktur, spezielle Druckverbände bei Varizen und Ähnlichem) ......................................... €  7,2673 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ANHANG 2  ZUR HONORARORDNUNG 
	 
	Standort- und arztbezogene Qualitätssicherung bei der kurativen Mammographie 
	 
	 
	I. Leistungsvoraussetzungen 
	 
	Kurative Mammographien können nur von jenen Fachärzten/Fachärztinnen für Radiologie bzw. von jenen Gruppenpraxen erbracht werden (Leistungserbringer), welche die in der nachstehenden Vereinbarung geregelten Voraussetzungen erfüllen und vom Krankenversicherungsträger auf Basis der maßgeblichen Zertifikate bzw. Nachweise zur Abrechnung der Leistungen berechtigt wurden. Die Verrechnungsmöglichkeit der Leistungen beginnt bzw. endet jeweils zu einem Quartalsbeginn bzw. Quartalsende.  
	 
	Die Leistungserbringer werden über Beginn und Ende (siehe Pkt. 11) der Verrechnungsmöglichkeit vom Krankenversicherungsträger informiert. 
	 
	1.) An standortbezogenen Voraussetzungen für die Leistungserbringung sind jedenfalls zu erfüllen: 
	1.) An standortbezogenen Voraussetzungen für die Leistungserbringung sind jedenfalls zu erfüllen: 
	1.) An standortbezogenen Voraussetzungen für die Leistungserbringung sind jedenfalls zu erfüllen: 


	 
	a) ausschließliche Verwendung von digitalen Geräten 
	a) ausschließliche Verwendung von digitalen Geräten 
	a) ausschließliche Verwendung von digitalen Geräten 

	b) technische Qualitätssicherung gemäß Kompendium Mammographie Teil 1 (vgl. Anlage 1 des 2. ZP VU-GV) 
	b) technische Qualitätssicherung gemäß Kompendium Mammographie Teil 1 (vgl. Anlage 1 des 2. ZP VU-GV) 

	c) Erstellung von Mammographieaufnahmen von jährlich mindestens 2.000 Frauen pro Standort  
	c) Erstellung von Mammographieaufnahmen von jährlich mindestens 2.000 Frauen pro Standort  

	d) Absolvierung von regelmäßigen Fortbildungen der nichtärztlichen Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen, die die Mammographie durchführen (Punkt 10). 
	d) Absolvierung von regelmäßigen Fortbildungen der nichtärztlichen Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen, die die Mammographie durchführen (Punkt 10). 


	 
	2.) An persönlichen Voraussetzungen für die Leistungserbringung sind jedenfalls zu erfüllen: 
	2.) An persönlichen Voraussetzungen für die Leistungserbringung sind jedenfalls zu erfüllen: 
	2.) An persönlichen Voraussetzungen für die Leistungserbringung sind jedenfalls zu erfüllen: 


	 
	a) Befundung von Mammographieaufnahmen von jährlich mindestens 2.000 Frauen pro Radiologen/Radiologin. Es zählen sowohl Erst- und Zweitbefundungen wie auch kurative Mammographien.  
	a) Befundung von Mammographieaufnahmen von jährlich mindestens 2.000 Frauen pro Radiologen/Radiologin. Es zählen sowohl Erst- und Zweitbefundungen wie auch kurative Mammographien.  
	a) Befundung von Mammographieaufnahmen von jährlich mindestens 2.000 Frauen pro Radiologen/Radiologin. Es zählen sowohl Erst- und Zweitbefundungen wie auch kurative Mammographien.  


	 
	Bei Krankheit, Karenz oder einem anderen einvernehmlich von Hauptverband und Bundeskurie niedergelassene Ärzte (BKNÄ) im Einzelfall anerkannten Grund erstreckt sich der Fristenlauf im Ausmaß der Absenz, maximal aber um sechs Monate. Wenn ein/e Radiologe/Radiologin eine längere Karenz in Anspruch nimmt, kann er/sie mit einer Fallsammlungsprüfung (vgl. ÖÄK Zertifikat Mammadiagnostik) wieder einsteigen. Neueinsteiger/Neueinsteigerinnen betreffend die Leistungserbringung dürfen eine Mindestfrequenz von 2.000 su
	 
	Neueinsteiger / Neueinsteigerinnen ins Programm, die als Erstbefunder / Erstbefunderin tätig sein wollen und keinen Nachweis über 2000 Befundungen von Mammographieaufnahmen erbringen können, können diese Voraussetzung durch den Nachweis des Absolvierens eines Intensivbefundertrainings gemäß der untenstehenden Bestimmung in den dem Beginn der Programmteilnahme vorangegangenen 24 Kalendermonaten erfüllen. Sollte dies ausnahmsweise nicht möglich sein, kann das Intensivbefundertraining bis zum 30. Juni 2015 nac
	 
	Können die Mindestfrequenzen einmalig im Verlauf der Leistungserbringung nicht erreicht werden, ist diese Voraussetzung auch erfüllt, wenn eine Fallsammlungsprüfung innerhalb von sechs Monaten positiv absolviert wird, wobei aber mindestens 1.500 Befundungen vorliegen müssen.  
	 
	Können die personenbezogenen Mindestfrequenzen darüber hinaus während der Programmteilnahme nicht erreicht werden, ist das Kriterium gemäß Pkt. I Abs. 2 auch erfüllt, wenn ein Intensivbefundertraining einschließlich persönlicher Befundung von 500 Mammographien absolviert wird, wobei aber mindestens 1.500 Befundungen vorliegen müssen. Die Bestätigung der Absolvierung des Intensivbefundertrainings muss bis 31.7. des auf das Kalenderjahr, in dem die personenbezogene Mindestfrequenz nicht erreicht wurde, folgen
	 
	Die Festlegung der Kriterien für das Intensivbefundertraining sowie die Approbation von Anbietern derartiger Trainings obliegt der Zertifikatskommission, wobei die vom HV genannten Mitglieder der Zertifikatskommission nicht überstimmt werden dürfen.  
	 
	b) Absolvierung von Weiterbildungskursen vor Beginn der Leistungserbringung inkl. erfolgreicher Absolvierung einer Fallsammlungsprüfung, kontinuierliche Aufrechterhaltung der fachlichen Qualifikation sowie die laufende Fortbildung. 
	b) Absolvierung von Weiterbildungskursen vor Beginn der Leistungserbringung inkl. erfolgreicher Absolvierung einer Fallsammlungsprüfung, kontinuierliche Aufrechterhaltung der fachlichen Qualifikation sowie die laufende Fortbildung. 
	b) Absolvierung von Weiterbildungskursen vor Beginn der Leistungserbringung inkl. erfolgreicher Absolvierung einer Fallsammlungsprüfung, kontinuierliche Aufrechterhaltung der fachlichen Qualifikation sowie die laufende Fortbildung. 


	 
	2a.) Ein neuer Standort ist ein Standort der nach dem 1. Oktober 2012 mit der Durchführung 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 erfüllen. Die Vertragspartner bekennen sich dazu, dass die Vorsorgemammographie in erster Linie im niedergelassenen Bereich stattfinden soll. 
	Im Einzelfall kann im Einvernehmen zwischen HV und BKNÄ aus einem anerkannten wichtigen Grund von der Anforderung der Mindestfrequenzen dauerhaft (z.B. regionale Versorgungsrelevanz) abgewichen werden. 
	Von der Anforderung der Mindestfrequenzen kann befristet für eine zwischen HV und BKNÄ festgelegte Dauer bei außerordentlichen Umständen (z.B. Ordinationsschließung aufgrund von Umbau, Naturkatastrophen, Karenz, längerfristiger Erkrankung) abgewichen werden. 
	3.) Der Nachweis der Erfüllung der Voraussetzungen gemäß Punkt 2a und b ist die Basis für das ÖÄK-Zertifikat Mammadiagnostik gemäß Kompendium Mammographie Teil 2 (vgl. Anlage 2 des 2. ZP VU-GV). Ein gültiges ÖÄK-Zertifikat Mammadiagnostik ist Voraussetzung für die Leistungserbringung.  
	3.) Der Nachweis der Erfüllung der Voraussetzungen gemäß Punkt 2a und b ist die Basis für das ÖÄK-Zertifikat Mammadiagnostik gemäß Kompendium Mammographie Teil 2 (vgl. Anlage 2 des 2. ZP VU-GV). Ein gültiges ÖÄK-Zertifikat Mammadiagnostik ist Voraussetzung für die Leistungserbringung.  
	3.) Der Nachweis der Erfüllung der Voraussetzungen gemäß Punkt 2a und b ist die Basis für das ÖÄK-Zertifikat Mammadiagnostik gemäß Kompendium Mammographie Teil 2 (vgl. Anlage 2 des 2. ZP VU-GV). Ein gültiges ÖÄK-Zertifikat Mammadiagnostik ist Voraussetzung für die Leistungserbringung.  


	 
	4.) Die Finanzierung der Fallsammlung, die für die Prüfung notwendige Hard- und Software sowie die Kosten der Prüfungsorganisation werden von dritter Seite übernommen. Solange keine schriftliche Finanzierungszusage vorliegt oder wenn eine bestehende Kostenzusage zurückgezogen wird und kein Ersatz gefunden wird, ist die Fallsammlungsprüfung gemäß Punkt 2. bzw. Kompendium Mammographie Teil 2 nicht Gegenstand dieser gesamtvertraglichen Regelung. Die Zusammenstellung der Fallsammlung oder der Ankauf einer solch
	4.) Die Finanzierung der Fallsammlung, die für die Prüfung notwendige Hard- und Software sowie die Kosten der Prüfungsorganisation werden von dritter Seite übernommen. Solange keine schriftliche Finanzierungszusage vorliegt oder wenn eine bestehende Kostenzusage zurückgezogen wird und kein Ersatz gefunden wird, ist die Fallsammlungsprüfung gemäß Punkt 2. bzw. Kompendium Mammographie Teil 2 nicht Gegenstand dieser gesamtvertraglichen Regelung. Die Zusammenstellung der Fallsammlung oder der Ankauf einer solch
	4.) Die Finanzierung der Fallsammlung, die für die Prüfung notwendige Hard- und Software sowie die Kosten der Prüfungsorganisation werden von dritter Seite übernommen. Solange keine schriftliche Finanzierungszusage vorliegt oder wenn eine bestehende Kostenzusage zurückgezogen wird und kein Ersatz gefunden wird, ist die Fallsammlungsprüfung gemäß Punkt 2. bzw. Kompendium Mammographie Teil 2 nicht Gegenstand dieser gesamtvertraglichen Regelung. Die Zusammenstellung der Fallsammlung oder der Ankauf einer solch


	 
	5.) Die Zertifizierung der technischen Voraussetzungen (Punkt 1b) erfolgt durch die ÖÄK/ÖQMed gemäß Kompendium Mammographie Teil 1 durch Beauftragung einer auf dem Gebiet der Medizinphysik qualifizierten Einrichtung oder Person. 
	5.) Die Zertifizierung der technischen Voraussetzungen (Punkt 1b) erfolgt durch die ÖÄK/ÖQMed gemäß Kompendium Mammographie Teil 1 durch Beauftragung einer auf dem Gebiet der Medizinphysik qualifizierten Einrichtung oder Person. 
	5.) Die Zertifizierung der technischen Voraussetzungen (Punkt 1b) erfolgt durch die ÖÄK/ÖQMed gemäß Kompendium Mammographie Teil 1 durch Beauftragung einer auf dem Gebiet der Medizinphysik qualifizierten Einrichtung oder Person. 


	 
	6.) Die Nachweise der Mindestfrequenzen gemäß Punkt 1c und Punkt 2a erfolgen bei Beginn der Leistungserbringung durch Selbstangaben des Radiologen/ der Radiologin, die durch Stichproben überprüft werden können. Sobald der Koordinierungsstelle des Mammographie-Vorsorgeprogramms Daten im Programm zur Verfügung stehen, sind diese zur Feststellung der jährlichen Mindestfrequenzen heranzuziehen. Ab diesem Zeitpunkt ist das nächste volle Kalenderjahr maßgeblich. 
	6.) Die Nachweise der Mindestfrequenzen gemäß Punkt 1c und Punkt 2a erfolgen bei Beginn der Leistungserbringung durch Selbstangaben des Radiologen/ der Radiologin, die durch Stichproben überprüft werden können. Sobald der Koordinierungsstelle des Mammographie-Vorsorgeprogramms Daten im Programm zur Verfügung stehen, sind diese zur Feststellung der jährlichen Mindestfrequenzen heranzuziehen. Ab diesem Zeitpunkt ist das nächste volle Kalenderjahr maßgeblich. 
	6.) Die Nachweise der Mindestfrequenzen gemäß Punkt 1c und Punkt 2a erfolgen bei Beginn der Leistungserbringung durch Selbstangaben des Radiologen/ der Radiologin, die durch Stichproben überprüft werden können. Sobald der Koordinierungsstelle des Mammographie-Vorsorgeprogramms Daten im Programm zur Verfügung stehen, sind diese zur Feststellung der jährlichen Mindestfrequenzen heranzuziehen. Ab diesem Zeitpunkt ist das nächste volle Kalenderjahr maßgeblich. 


	 
	7.) Die Prüfung der persönlichen Voraussetzungen gemäß Punkt 2a und b, die Ausstellung von diesbezüglichen Zertifikaten sowie deren Aufrechterhaltung erfolgt durch die ÖÄK/Österreichische Akademie der Ärzte. 
	7.) Die Prüfung der persönlichen Voraussetzungen gemäß Punkt 2a und b, die Ausstellung von diesbezüglichen Zertifikaten sowie deren Aufrechterhaltung erfolgt durch die ÖÄK/Österreichische Akademie der Ärzte. 
	7.) Die Prüfung der persönlichen Voraussetzungen gemäß Punkt 2a und b, die Ausstellung von diesbezüglichen Zertifikaten sowie deren Aufrechterhaltung erfolgt durch die ÖÄK/Österreichische Akademie der Ärzte. 


	 
	8.) Die Nachweise über die Erfüllung der Voraussetzungen gemäß Punkt 5 - 7, 9, 10 und 12 werden in eine Datenbank (Register), welche gemäß 2. ZP VU-GV eingerichtet wird, eingespeist und stehen der BVAEB und der ÖÄK zur Verfügung. 
	8.) Die Nachweise über die Erfüllung der Voraussetzungen gemäß Punkt 5 - 7, 9, 10 und 12 werden in eine Datenbank (Register), welche gemäß 2. ZP VU-GV eingerichtet wird, eingespeist und stehen der BVAEB und der ÖÄK zur Verfügung. 
	8.) Die Nachweise über die Erfüllung der Voraussetzungen gemäß Punkt 5 - 7, 9, 10 und 12 werden in eine Datenbank (Register), welche gemäß 2. ZP VU-GV eingerichtet wird, eingespeist und stehen der BVAEB und der ÖÄK zur Verfügung. 


	 
	9.) Der/Die im Falle einer Vertretung tätig werdende Radiologe/Radiologin hat die Qualitätskriterien und Qualifikationsanforderungen des Punktes 3 zu erfüllen. 
	9.) Der/Die im Falle einer Vertretung tätig werdende Radiologe/Radiologin hat die Qualitätskriterien und Qualifikationsanforderungen des Punktes 3 zu erfüllen. 
	9.) Der/Die im Falle einer Vertretung tätig werdende Radiologe/Radiologin hat die Qualitätskriterien und Qualifikationsanforderungen des Punktes 3 zu erfüllen. 


	 
	10.) Die leistungserbringenden Radiologen/Radiologinnen sind verpflichtet, mit der Erstellung von Mammographien ausschließlich berufsrechtlich qualifizierte nichtärztliche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zu beauftragen. Diese haben regelmäßig an internen und mindestens alle drei Jahre an anerkannten Fortbildungsmaßnahmen teilzunehmen. Die Zertifikate über diese Fortbildungsmaßnahmen sind vor Beginn der Leistungserbringung vom Radiologen/von der Radiologin nachzuweisen.  
	10.) Die leistungserbringenden Radiologen/Radiologinnen sind verpflichtet, mit der Erstellung von Mammographien ausschließlich berufsrechtlich qualifizierte nichtärztliche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zu beauftragen. Diese haben regelmäßig an internen und mindestens alle drei Jahre an anerkannten Fortbildungsmaßnahmen teilzunehmen. Die Zertifikate über diese Fortbildungsmaßnahmen sind vor Beginn der Leistungserbringung vom Radiologen/von der Radiologin nachzuweisen.  
	10.) Die leistungserbringenden Radiologen/Radiologinnen sind verpflichtet, mit der Erstellung von Mammographien ausschließlich berufsrechtlich qualifizierte nichtärztliche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zu beauftragen. Diese haben regelmäßig an internen und mindestens alle drei Jahre an anerkannten Fortbildungsmaßnahmen teilzunehmen. Die Zertifikate über diese Fortbildungsmaßnahmen sind vor Beginn der Leistungserbringung vom Radiologen/von der Radiologin nachzuweisen.  


	 
	11.) Liegen die Voraussetzungen gemäß diesen Bestimmungen nicht oder nicht mehr vor, endet die verrechenbare Leistungserbringung mit Beginn des nächstfolgenden Abrechnungszeitraums.  
	11.) Liegen die Voraussetzungen gemäß diesen Bestimmungen nicht oder nicht mehr vor, endet die verrechenbare Leistungserbringung mit Beginn des nächstfolgenden Abrechnungszeitraums.  
	11.) Liegen die Voraussetzungen gemäß diesen Bestimmungen nicht oder nicht mehr vor, endet die verrechenbare Leistungserbringung mit Beginn des nächstfolgenden Abrechnungszeitraums.  


	 
	12.) Weiterbildung vor Leistungserbringung und laufende Fortbildung: Die Weiterbildung vor Leistungserbringung, die erfolgreiche Absolvierung der Fallsammlung sowie die laufende Fortbildung werden nach Maßgabe des Punkt 3 durch die ÖÄK als „ÖÄK-Zertifikat Mammadiagnostik“ gemäß „Kompendium Mammographie, Teil 2“ geregelt.  
	12.) Weiterbildung vor Leistungserbringung und laufende Fortbildung: Die Weiterbildung vor Leistungserbringung, die erfolgreiche Absolvierung der Fallsammlung sowie die laufende Fortbildung werden nach Maßgabe des Punkt 3 durch die ÖÄK als „ÖÄK-Zertifikat Mammadiagnostik“ gemäß „Kompendium Mammographie, Teil 2“ geregelt.  
	12.) Weiterbildung vor Leistungserbringung und laufende Fortbildung: Die Weiterbildung vor Leistungserbringung, die erfolgreiche Absolvierung der Fallsammlung sowie die laufende Fortbildung werden nach Maßgabe des Punkt 3 durch die ÖÄK als „ÖÄK-Zertifikat Mammadiagnostik“ gemäß „Kompendium Mammographie, Teil 2“ geregelt.  


	 
	13.) Zertifikatskommission: Für das „ÖÄK-Zertifikat Mammadiagnostik“ ist eine Zertifikatskommission gemäß „Kompendium Mammographie, Teil 2“ bei der ÖÄK eingerichtet.  
	13.) Zertifikatskommission: Für das „ÖÄK-Zertifikat Mammadiagnostik“ ist eine Zertifikatskommission gemäß „Kompendium Mammographie, Teil 2“ bei der ÖÄK eingerichtet.  
	13.) Zertifikatskommission: Für das „ÖÄK-Zertifikat Mammadiagnostik“ ist eine Zertifikatskommission gemäß „Kompendium Mammographie, Teil 2“ bei der ÖÄK eingerichtet.  


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	II. Dokumentation 
	 
	1.) Das Befundungsergebnis der  Brustuntersuchungen (Befund der Mammographie, Mammasonographie) ist unveränderbar elektronisch unter Angabe von Zeit, Ort und Befunder/Befunderin zu erfassen und für eine unabhängige Auswertung elektronisch zur Verfügung zu stellen. Die Datenübermittlung erfolgt regelmäßig, jedenfalls aber als Paket einmal monatlich.  
	1.) Das Befundungsergebnis der  Brustuntersuchungen (Befund der Mammographie, Mammasonographie) ist unveränderbar elektronisch unter Angabe von Zeit, Ort und Befunder/Befunderin zu erfassen und für eine unabhängige Auswertung elektronisch zur Verfügung zu stellen. Die Datenübermittlung erfolgt regelmäßig, jedenfalls aber als Paket einmal monatlich.  
	1.) Das Befundungsergebnis der  Brustuntersuchungen (Befund der Mammographie, Mammasonographie) ist unveränderbar elektronisch unter Angabe von Zeit, Ort und Befunder/Befunderin zu erfassen und für eine unabhängige Auswertung elektronisch zur Verfügung zu stellen. Die Datenübermittlung erfolgt regelmäßig, jedenfalls aber als Paket einmal monatlich.  


	1a.) Ersucht eine Patientin im Rahmen einer kurativen Mammographie, eine – wie im Programm vorgesehene ausschließlich indirekt personenbezogene – Datenweitergabe an die Datenhaltung und Evaluierung ihrer Daten nicht vorzunehmen, erfolgt aus abrechnungstechnischen Gründen eine Leermeldung. 
	2.) Das Datenflussmodell gemäß „Kompendium Mammographie“, Teil 4 wurde einvernehmlich zwischen SV und ÖÄK erarbeitet. Änderungen sind einvernehmlich festzulegen. Das Modell hat unter anderem folgende Datenflüsse zu beinhalten bzw. nachstehenden Grundsätzen zu folgen: 
	2.) Das Datenflussmodell gemäß „Kompendium Mammographie“, Teil 4 wurde einvernehmlich zwischen SV und ÖÄK erarbeitet. Änderungen sind einvernehmlich festzulegen. Das Modell hat unter anderem folgende Datenflüsse zu beinhalten bzw. nachstehenden Grundsätzen zu folgen: 
	2.) Das Datenflussmodell gemäß „Kompendium Mammographie“, Teil 4 wurde einvernehmlich zwischen SV und ÖÄK erarbeitet. Änderungen sind einvernehmlich festzulegen. Das Modell hat unter anderem folgende Datenflüsse zu beinhalten bzw. nachstehenden Grundsätzen zu folgen: 


	 
	a) Datenübermittlung von der Untersuchungseinheit an das Pseudonymisierungsservice, welches für das BKFP verwendet wird, erfolgt über das e-Card-System; 
	a) Datenübermittlung von der Untersuchungseinheit an das Pseudonymisierungsservice, welches für das BKFP verwendet wird, erfolgt über das e-Card-System; 
	a) Datenübermittlung von der Untersuchungseinheit an das Pseudonymisierungsservice, welches für das BKFP verwendet wird, erfolgt über das e-Card-System; 

	b) Pseudonymisierung der Patientinnen-Daten erfolgt durch das Pseudnoymisierungsservice des BKFP; 
	b) Pseudonymisierung der Patientinnen-Daten erfolgt durch das Pseudnoymisierungsservice des BKFP; 

	c) Die Daten werden vom Pseudonymisierungsservice an die Datenhaltestelle des BKFP weitergeleitet und dort gespeichert; 
	c) Die Daten werden vom Pseudonymisierungsservice an die Datenhaltestelle des BKFP weitergeleitet und dort gespeichert; 

	d) Medizinische Daten werden in der Datenhaltestelle des BKFP nur in solcher Form gehalten, dass ein Rückschluss auf eine konkrete Patientin (z.B. über Name, Adresse, SV-Nummer) nicht mehr möglich ist. 
	d) Medizinische Daten werden in der Datenhaltestelle des BKFP nur in solcher Form gehalten, dass ein Rückschluss auf eine konkrete Patientin (z.B. über Name, Adresse, SV-Nummer) nicht mehr möglich ist. 

	e) Die Übermittlung der für die Abrechnung notwendigen organisatorischen Daten an den zuständigen Krankenversicherungsträger muss gesichert sein.  
	e) Die Übermittlung der für die Abrechnung notwendigen organisatorischen Daten an den zuständigen Krankenversicherungsträger muss gesichert sein.  


	 
	3.) Die Erfüllung der Datenübermittlungs- und Dokumentationsverpflichtungen ist Voraussetzung für die Honorierung der Leistungen.  
	3.) Die Erfüllung der Datenübermittlungs- und Dokumentationsverpflichtungen ist Voraussetzung für die Honorierung der Leistungen.  
	3.) Die Erfüllung der Datenübermittlungs- und Dokumentationsverpflichtungen ist Voraussetzung für die Honorierung der Leistungen.  


	 
	 
	III. Evaluierung  
	 
	1.) Die Befundungsergebnisse aller Brustuntersuchungen werden gemeinsam mit dem BKFP evaluiert.  
	1.) Die Befundungsergebnisse aller Brustuntersuchungen werden gemeinsam mit dem BKFP evaluiert.  
	1.) Die Befundungsergebnisse aller Brustuntersuchungen werden gemeinsam mit dem BKFP evaluiert.  


	 
	2.) Die medizinische Evaluierung wird durch die med. Evaluierungsstelle des BKFP durchgeführt.  
	2.) Die medizinische Evaluierung wird durch die med. Evaluierungsstelle des BKFP durchgeführt.  
	2.) Die medizinische Evaluierung wird durch die med. Evaluierungsstelle des BKFP durchgeführt.  


	 
	IV. Kompendium Mammographie 
	Teil 1: (Standortbezogene) Qualitätssicherung (Anlage 1, 2. ZP VU-GV) 
	Teil 2: ÖÄK-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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