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

Werden bei einem Krankenbesuch mehrere bei der BVAEB versicherte Familienangehdrige 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. Fiir die (ibrigen Behandelten gebiihrt das Ordinationshonorar. Arzte,
die in einer Krankenanstalt oder in einer anderen der vorerwahnten Einrichtungen standig beschaftigt sind,
kénnen fiir die Behandlung dort untergebrachter Versicherter und Angehériger der BVAEB grundséatzlich nur
Ordinationen verrechnen.

Krankheits- bzw. Dienstunfahigkeitsbestatigungen, die von berufstatigen Versicherten der BVAEB fir ihre
Dienstgeber bendtigt werden, sind vom Arzt ohne Anrechnung einer Gebuhr 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, diirfen sie vom Arzt fir Allgemeinmedizin nicht
verrechnet werden, ausgenommen in begriindeten Notfallen oder mit Bewilligung der BVAEB. Soweit
Positionen des Tarifes bestimmten Fachgebieten vorbehalten sind (im Tarif mit dem It. Abkirzungsschlissel,
sieche Seite 1, bezeichneten Fachgebiet angefiihrt), diirfen sie nur von Fachérzten des betreffenden
Fachgebietes verrechnet werden, ausgenommen in begriindeten Notféllen oder mit Bewilligung der BVAEB.

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

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

Bei Krankenbesuchen in einzelnstehenden Hausern und in nicht geschlossenen Ortschaften ist der Wohnsitz
des Kranken auf der Arzthilfeanzeige mdglichst 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 begriinden. Bei Krankenbesuchen in
mehreren Orten am gleichen Tage sind die Wegegeblhren so zu verrechnen, wie sie sich bei einer
Besuchsreihe mit Vermeidung jeden Umweges und unter Zugrundelegung der kirzesten befahrbaren
Wegstrecke ergeben. Wird iber ausdrickliches Verlangen des Kranken aulerhalb dieser Besuchsreihe ein
Krankenbesuch durchgefiihrt, so ist dieser Umstand unter Angabe des Grundes fiir die dringende Berufung
des Arztes zum Krankenbesuch auf der Arzthilfeanzeige zu vermerken.

Fir die Feststellung, ob Tag- oder Nachtwegegebiihren zu verrechnen sind, ist bei allen Krankenbesuchen
von normaler Dauer die Verrechnung des Krankenbesuches als Tag- oder Nachtbesuch maR3geblich. Nur bei
Krankenbesuchen mit Verrechnung des Zuschlages flir Zeitversdumnis 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 Malgabe der sonstigen Bestimmungen der Honorarordnung Anspruch auf
Bezahlung der vollen Wegegebiihren durch die BVAEB. Dabei gilt als Ausgangspunkt fiir die Bemessung der
Wegegebihren der Amtssitz seiner Ordination als Gemeindearzt (Distrikts-, Kreis-, Sprengelarzt).
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Die Mehrkosten an Wegegebuhren, die durch die Inanspruchnahme eines zur Behandlung nicht
verpflichteten Vertragsarztes entstehen, verrechnet der Arzt mit dem Anspruchsberechtigten unmittelbar.

In Orten mit mehr als 5.000 Einwohnern, die nicht unter die Sonderregelung zu § 9 Abs. 2 lit. ¢ und f des
Gesamtvertrages fallen, kdnnen innerhalb eines vom Ordinationssitz des Vertragsarztes aus zu denkenden
Umkreises mit dem Halbmesser von einem Kilometer Wegegebuhren nicht in Rechnung gestellt werden. Bei
Krankenbesuchen auRerhalb dieses Umkreises kann fur die ersten 500 m auferhalb des Umkreises die
Wegegebihr fur 1 km, fur jeden weiteren begonnenen Kilometer die Wegegebuhr 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 sinngemafg.

Fiir die Verrechnung von Wegegebiihren im Sonntagsdienst gelten folgende Grundsatze als verbindliche
Richtlinie fur alle Bundeslander:

Der im Sonntagsdienst (§ 17 des Gesamtvertrages) stehende Vertragsarzt ist berechtigt, Wegegebihren
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 fiur jeden Besuch, fur den Wegegebihren im Sinne dieser Vorschriften nicht verrechnet
werden kdnnen, der Entfernungszuschlag von vier Punkten bei Tag und finf Punkten bei Nacht geleistet.
Diese Regelung gilt auch fir Krankenbesuche, die in Auslibung des Sonntagsdienstes am Samstag ab 13
Uhr durchgefiihrt werden. Sonstige, in Auslbung des Sonntagsdienstes am Samstag ab 13 Uhr
vorgenommene arztliche Leistungen werden jedoch nicht nach dem Tarif fiir Sonntagsleistungen honoriert.

Fir Wien gilt folgende Regelung:

Vertragsaérzten fiir Allgemeinmedizin gebuhrt bei Krankenbesuchen, wenn zwischen der Ordination des
Arztes und der Wohnung des Versicherten mindestens ein Sprengel laut Sprengeleinteilung fiir 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 fiir die im unverbauten Gebiet
zuriickgelegte Wegstrecke verrechnen, wenn diese mehr als 500 m betragt.

Vertragsfachérzten gebuhrt 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 fiir allgemeine Leistungen. Bei Krankenbesuchen im unverbauten
Gebiet kdnnen, zutreffendenfalls zuziiglich des Sprengelzuschlages, Wegegebiihren nach den fiir Arzte fiir
Allgemeinmedizin geltenden Bestimmungen verrechnet werden. Bei Krankenbesuchen auferhalb von Wien
kénnen von den Vertragsfacharzten dariber hinaus von der Stadtgrenze an die Wegegebihren fir die
zuriickgelegte Wegstrecke verrechnet werden, wobei Teilstrecken bis 500 m fallen zu lassen und solche uber
500 m auf einen vollen Kilometer aufzurunden sind.

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

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

Von Fachérzten fiir physikalische Medizin und von behdérdlich 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 iibrigen Vertragsérzten:
Fur die Untersuchung zum Zwecke der Antragstellung, bei zugewiesenen Fallen zu Beginn der Behandlung
eine Ordination nach Pos. A2 beim Arzt fir Allgemeinmedizin, nach Pos. E3 beim Facharzt;

wenn wahrend der Behandlung eine anderweitige arztliche Leistung aus arztlichen Griinden erforderlich ist.
In diesem Falle ist die Notwendigkeit der Leistung auf der Anzeige Uber geleistete Arzthilfe zu begriinden. Bei
Fehlen der Begrindung 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 Zeichenschllssel bzw., wenn durch diesen eine besondere Qualitat
der Grundleistung (z. B. Ordination auflerhalb der Sprechstunde) nicht zum Ausdruck kommt, mit der
entsprechenden Positionsnummer anzufiihren. Alle getatigten Sonderleistungen nach den Abschnitten [I1-XIII
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, fir die
lebenswichtigen personlichen Bediirfnisse zu sorgen, nach Méglichkeit wieder hergestellt, gefestigt oder
gebessert werden. Die Krankenbehandlung muss ausreichend und zweckmaRig sein, sie darf jedoch das
MaR 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 aufllerhalb einer stationdaren Krankenhausbehandlung
durchgefiihrt werden kdnnen. Muss arztliche Hilfe in einem besonderen Ausmal geleistet werden, so ist dies
auf Verlangen der BVAEB vom Arzt zu begriinden (§ 8 Abs. 2 des Gesamtvertrages). Uber das notwendige
Ausmal hinausgehende Leistungen kénnen 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 Durchfiihrung der nicht bewilligten Leistungen notwendig
waren.

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

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

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

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

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



A. Arztlicher Honorartarif fiir
allgemeine Leistungen und Sonderleistungen

. GRUNDLEISTUNGEN

Pos. Nr. Punkte

A. Ordination (Arzt fiir Allgemeinmedizin)

A1 ) (YO 0T 4o o PSSR 20
Einmal im Monat je Behandlungsfall und nicht neben Pos. Nr. B1 verrechenbar.

A2 A LY S (=X O L (o [ T= 11 o] o OO 11,5

A3 Zuschlag fiir Ordination aufRerhalb der SprechstuNde.............ooo i 4
Nur bei Dringlichkeit verrechenbar.

A4 Zuschlag fiir Ordination an Sonn- und FeIiertagen...........c.oiiiiiiiiii e 8

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

B. Krankenbesuch (Arzt fiir Allgemeinmedizin)

B1 Erster KrankenbeSUCK ... 46
Einmal im Monat je Behandlungsfall und nicht neben Pos. Nr. A1 verrechenbar.

B2 Weiterer KranKENDESUCK ........uuiiiiieiiiiiiieie ettt ae e e eeeaeeeeeaesaseseseesassesesaseessssssssesnsssnnnnnsnnssnnnnnns 35

B3 Zuschlag fiir dringenden Krankenbesuch wahrend der Sprechstunde ............occocvieiiiiiiiie e 15

Nur bei Berufung wegen Verdachtes auf akut lebensbedrohlichen Zustand -wie z. B. Unfall,
Kollaps, schwere akute Blutung und dgl. - verrechenbar.
B4 Zuschlag fiir Krankenbesuch an Sonn- und Feiertagen ... 15
Nur bei Erstbesuch oder Dringlichkeit verrechenbar.
Bei den Positionen B3 und B4 ist die Dringlichkeit zu begrinden.
B5 Zuschlag fiir Krankenbesuch bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr)

B6 Sprengelzuschlag (Wien) bei Tag ........cccceviiieeiniiiieieeeee e
B7 Sprengelzuschlag (Wien) bei Nacht (20 Uhr bis 7 URr) ........ooiiiiiii e
B8 Entfernungszuschlag auRerhalb Wiens (gemaf der Sonderregelung des § 9 Abs. 2 lit. c des
L ToT T 0 V=Y g =T ooy N oY= T I I o OSSP RESPRR 4
B9 Entfernungszuschlag auRerhalb Wiens (gemaf der Sonderregelung des § 9 Abs. 2 lit. c des
Gesamtvertrages) bei Nacht (20 Uhr bis 7 UNK) .....oooeiiiiie e 5

C. Zuschlag fiir Zeitversdaumnis (Arzt fiir Allgemeinmedizin)
Bei Krankenbesuchen, die langer als eine halbe Stunde dauern, fir jede angefangene halbe Stunde:
C1 0 I 1= T SRR 8
C2 bei Nacht (20 U DiS 7 URNI) ...ttt ettt e e e e ettt e e e e e eanta e e e aaeeeesnnsbeeeeaaeeaannes 12
Bei den Positionen C1 und C2 ist die Notwendigkeit zu begriinden. Dieser Zuschlag ist nicht
verrechenbar, wenn das Zeitversdumnis durch eine Sonderleistung oder eine
Operation verursacht wurde.

D. Zuschlag fiir Konsilium (Arzt fiir Allgemeinmedizin)

D1 oY =T PSP UPRPRTN 15

D2 bei Nacht (20 U DiS 7 URNI) ...ttt ettt e e e e ettt e e e e e eanta e e e aaeeeesnnsbeeeeaaeeaannes 20
Bei den Positionen D1 und D2 ist der berufende Arzt anzufiihren.

E. Ordination (Facharzt)

E1 Erste Ordination erforderlichenfalls einschlieRlich eingehender Untersuchung...........ccccooviiiiiieeiiinnens 20
Einmal im Monat je Behandlungsfall und nicht neben Pos. Nr. F1 verrechenbar.

E2 schriftlicher Befundbericht an den ZuweiSENdEN AIZt...........ccuviiiiiiiiiiiiieee e 9

E3 WeItere OrdiNation ............ooiiiiiiiii ittt e e oottt e e e e e et et e e e e e e e e baeeeeae e e e e naeeeeeaeeeaannraeeeas 11

E31  Weitere OrdiNation ........oo ittt oottt e e e e e ettt e e e e e e nateeeee e e e aanneeeeeeaeeaannenneeaaeeasannes 13
verrechenbar nur durch Fachérzte fiir Innere Medizin und Urologie

E4 Zuschlag fiir Ordination aufRerhalb der SPreChStUNE ..........c..eviiiiiii i 4
Nur bei Dringlichkeit verrechenbar.

E5 Zuschlag fiir Ordination an Sonn- und FEIEMAgEN.........cooii i 8

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



Pos. Nr. Punkte
E6 Zuschlag fiir Ordination bei Nacht (20 URr bis 7 URNI)........ooiiiiiieee et 8
Bei den Positionen E4 bis EG6 ist die Dringlichkeit zu begriinden.
E7 Zuschlag fiir die Untersuchung des Kindes bis zum vollendeten 6. Lebensjahr..............cccccooiiiiiiniinneen. 3
einmal pro Fall und Monat verrechenbar
nicht mit MKP-Sonderleistungen am selben Tag verrechenbar
verrechenbar nur durch Fachérzte fiir Kinder- und Jugendheilkunde
F. Krankenbesuch (Facharzt)
F1 Erster Krankenbesuch erforderlichenfalls einschlieflich eingehender Untersuchung .........cccccooceviiiinnns 46
Einmal im Monat je Behandlungsfall und nicht neben Pos. Nr. E1 verrechenbar.
F2 schriftlicher Befundbericht an den zuweiSenden Arzt..............oooiiiiiiii e 9
F3 Weiterer Krank@nbheSUCK ... ... o ettt et e e e e e e e e e e e e nneaeeeas 35
F4 Zuschlag fir dringenden Krankenbesuch wahrend der Sprechstunde durch Facharzte
der Sonderfacher, die nicht unter den Positionen F41 oder F42 angefiihrt sind ..........coccociiiiiiiiiee, 15
F41  Zuschlag fur dringenden Krankenbesuch wahrend der Sprechstunde durch den Facharzt
fur Anasthesiologie, Innere Medizin, Lungenkrankheiten, Neurologie und Psychiatrie ..............cccccecieens 6,5
F42  Zuschlag fir dringenden Krankenbesuch wahrend der Sprechstunde durch den
Facharzt flr KINAErNEIIKUNGE. ..........ooooo e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e eeaeaaans 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 fiir Krankenbesuch an Sonn- und Feiertagen durch Facharzte der Sonderfacher,
die nicht unter den Positionen F51 oder F52 angeflhrt Sind ..o 15
F51  Zuschlag fur Krankenbesuch an Sonn- und Feiertagen durch den Facharzt fur
Anésthesiologie, Innere Medizin, Lungenkrankheiten, Neurologie und Psychiatrie.............ccccccocceeennne. 11,5
F52  Zuschlag fir Krankenbesuch an Sonn- und Feiertagen durch den Facharzt fiir
KINAEINEIIKUNGE. ...ttt e e e e e ettt e e e e e s et aee e e e e e e s e nsseaeeeaaeeaannstseeeaaeaeanstaneeaaeeesannnes 9
Bei den Positionen F5 bis F52 ist die Dringlichkeit zu begrtinden.
F6 Zuschlag fiir Krankenbesuch bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) durch Fachéarzte der
Sonderfacher, die nicht unter den Positionen F61 oder F62 angefiihrt sind...........ccccoviiiiiiiiiiiiiiceeee, 30
F61  Zuschlag fir Krankenbesuch bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) durch den Facharzt fiir
Anasthesiologie, Innere Medizin, Lungenkrankheiten, Neurologie und Psychiatrie...............ccocccceeiiieeen. 26,5
F62 Zuschlag fir Krankenbesuch bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) durch den Facharzt fir
KINAEINEIIKUNGE.. ...ttt oottt e e e e ettt e e e e e e a e te e et e e e e aannnteeeeeeeeaaannbneeeeaaeeaannnes 24
F7 Sprengelzuschlag (WIeN) DI TAQG -....ceiueereiiiieeeie ettt e st e e st e e s e e e e et e e e eneeeesenneeeeaneeeeenns 7
F8 Sprengelzuschlag (Wien) bei Nacht (20 Uhr bis 7 URE) ........oooiiiiii e 8
F9 Entfernungszuschlag auBerhalb Wiens (gemaf der Sonderregelung des § 9 Abs. 2 lit. f
des GeSamMIVENrages) DEI TAG .. .ceiiuuireeiiiii e e ettt et e e et e e et e e e et e e e e nte e e e s neeeesneeeeeanteeeeenneeeeanneee s 4
F10 Entfernungszuschlag aulRerhalb Wiens (gemaR der Sonderregelung des § 9 Abs. 2 lit. f
des Gesamtvertrages) bei Nacht (20 Uhr bis 7 URF) .......oooiiiiiiiii e 5
F11  Zuschlag fiir die Untersuchung des Kindes bis zum vollendeten 6. Lebensjahr.............ccccccooiiiiiiiiiniiens 3
einmal pro Fall und Monat verrechenbar
nicht mit MKP-Sonderleistungen am selben Tag verrechenbar
verrechenbar nur durch Fachérzte fiir Kinder- und Jugendheilkunde
G. Zuschlag fiir Zeitversdaumnis (Facharzt)
Bei Krankenbesuchen, die langer als eine halbe Stunde dauern, fiir jede angefangene halbe Stunde:
G1 0TI 1= o [P SO PSP PRSP PPPRP 8
G2 bei NaCht (20 U DIS 7 URNI) ...ueiiiiii ettt ettt e e e e et et e e e e e asntaeeeeaeeessnnsseeeeaaeeaannnes 12
Bei den Positionen G1 und G2 ist die Notwendigkeit zu begriinden. Diese Zuschlége sind nicht
verrechenbar, wenn das Zeitversdumnis durch eine Sonderleistung oder eine Operation verursacht wurde.
H. Zuschlag fiir Konsilium (Facharzt)
H1 01T =T PRSP UPUPUPRPPTN 30
H2 bei Nacht (20 URE DiS 7 URI) ... ettt ettt e e e e ettt et e e e e e et e e e e e e e e aneneeeeaaeeaannes 40

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



l. Wegegebiihren

11
12

Ein DoppelKilometer Dei Tag .........ooiiiiiiiiiie et
Ein Doppelkilometer bei Nacht ...

Fiir je 250 m (hin und zuriick) mit Kraftwagen oder sonstigen Verkehrsmitteln nicht befahrbarer
Wege in einer Gegend mit vorwiegendem Gebirgscharakter kann die Wegegeblihr fiir einen
Doppelkilometer verrechnet werden.

J. Koordination

J1

TA

Arztliche Koordinierungstatigkeit durch den behandlungsfilhrenden Arzt .............cc.cccocevevevennnn.

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

Erlduterungen zum Positionstext:

1. Koordinierung der Heilmittelverschreibung bei multimorbiden Patienten.

2. Koordination des ambulanten und stationdren Versorgungsmanagements.

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

4. Dokumentationszusammenfiihrung des Krankheitsverlaufes.

5. Organisation von PflegemalBnahmen, Spezialbehandlungen und Rehabilitation.

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

Il. DIAGNOSE- UND THERAPIEGESPRACHE

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

AD 1.4.2026 ... s

Die vorstehende Leistung ist unter folgenden Bedingungen verrechenbar:

a)

f)

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 gefuhrte ausfuhrliche Abschlussgesprach.

Zur Verrechnung sind die Vertragsarzte fur Allgemeinmedizin und die Vertragsfacharzte,
mit Ausnahme der Vertragsfacharzte fiir 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 unzulassig. Die Gesprachsfuhrung mit
Eltern von Kindern bzw. mit Angehérigen von geistig eingeschrankten Patienten
(Apoplexiepatienten) ist zulassig.

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 fur
Allgemeinmedizin, Vertragsfacharzten fir Innere Medizin und Vertragsfacharzten fir
Kinderheilkunde in héchstens 25% der Behandlungsfalle pro Quartal, von
Vertragsfachérzten fiir physikalische Medizin in héchstens 5 % der Behandlungsfélle pro
Quartal und von den ubrigen Vertragsarzten (ausgenommen Vertragsfachéarzte flr

..... €18,4120

€ 20,0130
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Labormedizin und Radiologie) in héchstens 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 fir 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 fir Neurologie und Psychiatrie ist bei eigenen
Patienten innerhalb eines Quartals nur mit Begriindung méglich. Die gleichzeitige
Verrechnung der ,Ausfiihrlichen therapeutischen Aussprache® mit der Pos. Nr. 34h
innerhalb eines Quartals bzw. mit der Pos. Nr. 36a innerhalb eines Monats ist nicht
maoglich, es sei denn unter Angabe einer weiteren neuen Diagnose. Die ,, Ausfuhrliche
therapeutische Aussprache® ist mit einer Basisuntersuchung im Rahmen des
Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtvertrages nicht am selben Tag verrechenbar.

Psychosomatisch orientiertes Diagnose- und Behandlungsgesprach

AD 1.4.2026 ... e et

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

Die vorstehende Leistung ist unter folgenden Bedingungen verrechenbar:

a)

f)

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

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

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

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

Innerhalb eines Quartals ist eine Grundleistung nur mit dem jeweils ersten
psychosomatisch orientierten Diagnose- und Behandlungsgesprach am gleichen Tag
gemeinsam verrechenbar, aulBer 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 Behandlungsgesprach ist von
den Vertragsarzten in hochstens 30% der Behandlungsfalle pro Quartal verrechenbar.

10
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HMG HeilmittelberatungSgeSPraCh ..........coi it eee e et e e et e e e nneeee s €14,84

Verrechenbar fir Gesprache mit folgenden Themen:

a)

b)

c)

d)

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

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

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

Empfehlung von heilmittelersetzenden MafRnahmen inklusive
Handlungsanleitungen (z.B. Hausmittel, Verhaltensanderungen)

Die vorstehende Leistung ist unter folgenden Bedingungen verrechenbar:

1.

Zur Verrechnung sind die Vertragsérzte fiir Allgemeinmedizin und die Vertragsfachérzte, mit
Ausnahme der Vertragsfachérzte flir Labormedizin, physikalische
Medizin und Radiologie berechtigt.

Das Heilmittelberatungsgespréch ist von Vertragsérzten fiir Allgemeinmedizin in

héchstens 12% der Behandlungsfélle pro Abrechnungszeitraum, von

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

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

Das Heilmittelberatungsgesprédch hat grundsétzlich zwischen 5 und 10 Minuten zu

dauern. Der Vertragsarzt flihrt das Gesprédch persénlich. Die Gespréachsfiihrung mit

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

11



lll. ALLGEMEINE SONDERLEISTUNGEN

Pos. Nr. Punkte
10. Blutabnahme

102 Blutabnahme QUS der VENE ... ettt e e e e e e e et e e e e e e e e anntaeeeaaeeeannnaeeeas 4
10b  Blutabnahme aus der Vene bei Kindern bis zu sechs Jahren ... 8
10c  Aderlass (MINAESTENS 250 COM) ...eiieiuuiieeiiiiieeeee et e e e st e et e e e ettt e e et e e e s eeeeeeanteeeeanneeeeanseeeeaneeeeeannees 8
10d  Vorbereitung und Koordination Labor inkl. Blutabnahme aus der Vene ............ccooiiiiiiiiiiiii e, 7

nicht gemeinsam mit Pos 10a verrechenbar
10e  Vorbereitung und Koordination Labor inkl. Blutabnahme aus der Vene bei Kindern

DIS ZU SECNS JANIEN.....cooiii et e e e ettt e e e e et e e e e e e e nn e e e e e e e e e aanes 11
nicht gemeinsam mit Pos 10b verrechenbar

11. Injektionen

11a
11b
11c
11d
11e

11f
119
11h
11i
11k
111

11m
11n
110
11p
11q
1M1r
11s
11t

11u
11v

11w

Subcutane, intracutane INJEKHON ............eiii e e et e e e e e e st e e e e eeeeeenns 2
INtramUSKUIAIE INJEKEION ..ot s e et e e s e e s nnes 2
INtravenOSE INJEKLION ..ot e ettt e e e et e e e e ne e e s anes 3
Intravenodse Injektion bei Kindern bis zum 6. Lebensjahr ... 8
L= oT=T o1 o] [0 1T a =Y Sq o o PSR PUPRPRN 6
(Abnahme durch Venenpunktion und i. m. Injektion)
Intraarterielle INJEKHION .......... it e ettt e et e e e bt e e e e 8
Intracardiale INJEKLON .......... et e e e e e e e et e e e e e e s e nnne e e e e e e e e annnreeeeas 8
18] oToTo o] {8 aTox (A V2= LN o] =Y (o] o OSSR 3
ParabulbDAre INJEKLION ......coo et a bt e st e e e b e e e e at e e 3
Endoneurale oder epineurale INJEKON ..........ooiiiiiii e 8
Epidurale Injektion, Injektion in oder an den Nervenknoten ...............oooiiiiiiiii e 20
(z. B. Ganglion stellatum, paravertebrale Ganglien)
Injektion an den Plexus coeliacus, in das Ganglion GasSSEri ..........ccuuiuiiiiiiiiieiiiie et 38
+RII
Injektion ans Peritoneum 8
Intrapleurale, intraperitoneale INJEKHON ............ e 12
INtrasinUOSE INJEKEION ..o ittt b e e et e et e e s e e et e e s eanees 12
Krampfadernverddung: erste INJEKLION ..........ooiiiiiii e 6
J[=Te LN =T (=T U= ][] [ o U UPPPRN 4

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

ST INJEKEION ...ttt a bt e et e e s bt e e e aa et e e nn e e aane e s 8
J[=Te L =T (=T U= ][] [ o 1O PP PUPPPRN 4
(hochstens 4 Injektionen pro Quartal)
Periarticulare Gelenksumspritzung, ein groRes oder mehrere kleine Gelenke............cccccoeeeeeiiiiiiiieneeenenns 10
Intraarticulare Injektion in groRe Gelenke (Schulter, Knie, HUtE)........c.oooiiiiiiiiiiiii e 23
+R €6,66
Intraarticulare Injektion in KIEINE GEIENKE...........coi it e e e e e 15
(auch in mehrere kleine Gelenke in einer Sitzung) +R €6,66

12. Infiltrationen

12a
12b
12c

12d

13. Infusionen

13a
13b
13c
13d
13e

SUDbCULANE INFIRFALION. ... ..coii e e e e e e e e e e e e e et ae e e e e e e e s enbareeeaaaeaan 4
INtramUSKUIAre INFIFAtION ........eeiieii e nnnnnnn 4
Praesacrale INfiltration (N. PeNI) ..........ooiiiiiiiieee et e e e e e e e e e e e s sasraeeeeaaeeaannes 38
+RII

ParavertebralbIOCKAAE ..............ei et 28
An.C.NC.N.O.I.

S TU] oo 0] e= T a L= (11 o] o PP 10
Ta (=YY aTo TSI NN [ (V=] (o] o 20
INtraperitoN@ale INTUSION .......cooiiiiii ettt e et e e sb e e e nte e e e eanes 20
Zuschlag flr DauertropfinfUSION ...........oi it e e e e e e e e e e e e e e eeeaeeean 6
Erste intravendse Novocain-INfusSion............ooooo i 22



Pos. Nr. Punkte
13f  Jede weitere intravendse NOvOCaIN-INfUSION, J& ........ccuuiiiiiiiiieee e 8

14. Implantationen
14a  Unblutige Kristall-Implantation mit TroiKart............ooeiiiiiii e
14b  Blutige Kristall-Implantation mit Incision und Naht

15. Allergologische Untersuchungen

15b  Allergologische Impfung (HyposensibiliSIErung) .........ccoooiiiiiiiiiii e 2
15c  Allergenaustestung (Prick-, Scratch-, Intfracutantest) ...........ooccieiiiiiiie e 40
beinhaltet bis zu 20 Tests AM.D.K.H.L.

pro Behandlungsfall (ein Krankheitsgeschehen) auch bei Quartalsiiberschreitung 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 Quartalsiiberschreitung nur einmal und
nicht gemeinsam mit Pos 15c verrechenbar

15f  EPICUtaN-Standardtest..........coooi i e e e e e e e e e e e aaraeeeas 38
maximal einmal pro Patient und Quartal verrechenbar D.
159 Epicutantest Kontrollsitzung (Nach- und Erganzungstestung zu Pos 15f).........coccociiiiiii e 10
maximal einmal pro Patient und Quartal verrechenbar D.
15h  AllergologisChe EXPIOratioN .........o...iiiiiiiiieee ettt e e e e et e e e e e e e et e e e e e e e e nneneeeas 8
In maximal 18 % der Félle pro Quartal verrechenbar. AM.D.K.H.L.

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

Tumoren o. A_, einschlieBlich OberfAChEN-ANEStNESIE)..........c.viveeveeeeeeeeeeeeeeeeee e 10

L] T U LS © 11 =T o 1= o [PPSR 20
16c  Aus der Brust- oder BaUChhORIE ... e e e 15
+RI

16d  AUS deM HEIZDEULEL.......coiiii ettt et e e eb e e s b e e e anbaeeeaan 20
+RI

16e  Aus dem Rickenmarkskanal (LUMbalpunKtion) ...........coiuiiiiiiiiriiee e 20
16f  SUDOCCIPILAIPUNKLION .. ...t e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e eansaraeeeeeeeennnsaeeeas 20
16g Vaginale Probepunktion (DOUGIAS).......cccoiuiiiiiiiiiiiiiiee ettt e et e e 20
TON  SEEINAIPUNKLION ...ttt e e ettt s bt e e s et e e ebt et e s bae e e e anbneeenan 20
+RI

16i Punktion der Prostata (inkl. PUNKEONSNAdEIN);........ceeiiiiieeeeie e 20

maximal dreimal und nicht gemeinsam mit Pos 39e verrechenbar

17. Punktion (therapeutisch)

17a  Aus dem Schleimbeutel oder einem Abszess 0der SErOM............ooeiieiiiiiiiiiie e e 15
+RI
17b  Aus grofReren Gelenken, einschlieRlich eventueller FUIUNG...........ccooiiiiiiiii e 23
+RI
17c  Aus der Brust- oder BaUCHNONIE ..........cooviiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeee ettt e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesesssssnsnnnnnnnes 38
+RII
L T AT L= g W o 1T o T=TU L L= PPN 38
+RII
17e  Aus dem Rickenmarkskanal (Lumbalpunktion) ............oeiiiiiiiiiiiiiiee e e e 23
+RI
V4 S TW ] o Yo Yo g o] 1= 11 o 10T o141 1] o PPN 23
+RI
17g Des Liquors bei Kindern aus der FONtaNEIIE ...........c..oiiiiiiiiiiiii e 23
+RI
L T U L3 L= 4 AT =TT 7= T4 o] U o o PPN 10



Pos. Nr.
17i  Aus dem Wasserbruch mit Einspritzung (FUIUNG)..........ooiiiiiiiiiiiiiee e
17K AUS Aer HarNDbI@SE........ ettt e e e e et e e e e e e e e e eaaaeeenas

18. Betdaubung, Wiederbelebung

18a  Kalteanasthesie, OberflachenanasthesSie ...........cooov i,
18b  Rauschnarkose (AuCh TTIENE) ......ccoiiiiiiiii e
18c  INfiltratioNSANEASNESIE. .....cooiiiiiee e
18d  LeltungSanASTNESIE .........eeiiiiiiiii e
18e  INtraven0Se NArKOSE ........ueiiiiiiiiie e e e e e e e e
18f  SACralan8stheSie . ......ouviiiii e
189  LUMDAIANEASINESIE ... e
18h  Wiederbelebungsversuch beim scheintoten Kinde (Neugeborenen)............ccccoeviieeenieeenes
18i  Wiederbelebungsversuch bis zu einer halben Stunde, dariber hinaus Zeitaufwands-

(=101 1ot gF= Lo o 0] o o O T TP PU PP UUPPPTI
18K INtUDAtIONSNAIKOSE ...t e e e e e e e e

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

19a  Untersuchung mit dem KOIPOSKOP......cciiiiiiiiiiiiiii ettt e e e e
19b  Endoskopische Untersuchung des Nasen-Rachenraumes oder des Kehlkopfes...................
19bf flexible Endoskopie der oberen AtEMWEGE .........ocoiuiiiiiiiiiie it

in maximal 10 % der Félle im Monat verrechenbar
nicht gemeinsam mit Pos 19b verrechenbar

19c¢  Endoskopische Untersuchung der Analregion (ProktoSkopie)..........cceeecueveiiciereniieeeeneee e
19d  Endoskopische Untersuchung der Nasen-NebenhShlen...........cccocoviiiiiiieiniiec e
19e  Endoskopie der Harnblase (ZyStoSKOPIE)......coiueireiuiereeiiiee e
19f  Endoskopische Untersuchung des Mastdarmes (Rektoskopie) .......c.ccccovevriereniiieninenee
199 Endoskopische Untersuchung des Cervicalkanales (Endocervicoskopie) ........c.ccccevvvveeennee.
19h  Endoskopische Untersuchung der Gebarmutterhéhle (Hysteroskopie)........cccccovicieeeiienennes
19i Endoskopische Untersuchung der Harnréhre (Urethroskopie).........coevieveinieeeeiiieeecceeeee

19k Endoskopie der Harnblase mit Funktionspriifung (Chromozystoskopie) oder Funktions-
prufung der Niere durch endoskopische Beobachtung der Harnpropulsion aus dem Ostium

191 Endoskopische Untersuchung der Harnblase einschlieflich Katheterismus und Sondierung

eines Harnleiters, eventuell des NierenbecCkens.............oooivuiiiiiiiiiiie e

(R I nur bei Verwendung von Einmal-UK; 1 Stick)
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Pos. Nr.
19n

19p

19q

19t
19u

19v

19w

19x

19y

19z

Punkte

Endoskopische Untersuchung der Luftréhre und Bronchien (Tracheo-Bronchoskopie)...........cccccveeeeennin. 87
+ R
An.C.H.I.L.
Endoskopische Untersuchung der Harnblase einschliefllich Katheterismus und
Sondierung beider Harnleiter, eventuell beider Nierenbecken ............ccooiiiiiiiiiniiiie e 83
(R IV nur bei Verwendung von Einmal-UK; 2 Stiick) +RIV
c.u
Endoskopische Untersuchung einer Gelenkshohle (ArthroSkopie)...........eeieiiiiiiieeiiiiec e 83
+ R
C.IL.O
Endoskopische Untersuchung der Brusthdhle (Thorakoskopie)...........ocueiiiiiiiiiniiiiiiiieceeee e 190
An.C.l.L
Endoskopische Untersuchung der Bauchhdhle (Laparaskopi€) ..........ccccueeeeruieiiniiereiiiiee e 190
C.GIlL
Endoskopische Untersuchung der oberen Luft- und Speisewege mit Fremdkorper-
extraktion oder TUMOIabIragUNG ........ccoouiiiiiiiiii ettt e e e e abre e e e 340
An.C.H.I.L.
Endoskopische Untersuchung des Mittelfells (MediastinOSKOPI€) .........cuueveeriiiiiriiiieiiee 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 +RIlI
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 PUISOXYMELIE ..........oiiiiiiie et e e e e s 326
nicht neben anderen Positionen der Honorarordnung verrechenbar,ausgenommen Pos.Nr. 34a + Rl
(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 PUISOXYMELtrie ...........coouieiiiiiiiiiiiiieee e 389
nicht neben anderen Positionen der Honorarordnung verrechenbar, ausgenommen Pos.Nr. 34a + RIll
(in max. 10 % der Pos.Nr. 19z im Kalendermonat) sowie Pos.Nr. 19x C.l

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
drztlichen Gespréche, die digitale Rektaluntersuchung, eine allféllige Probeexcision, der Befundbericht, alle in
Zusammenhang mit der Gastroskopie bzw. Coloskopie notwendigen Medikamente (zB Abfiihrmittel, Sedativa eftc.),
die Sedierung, die Insufflation (unabhéngig vom verwendeten Mittel), die Uberwachung samt Monitoring, die
Nachbetreuung sowie die Dokumentation abgegolten.

Qualitétssicherung bei Coloskopie und Gastroskopie:

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

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 Zubehérs hat maschinell-chemothermisch zu erfolgen.

Der Vertragspartner hat die durchgefiihrten (einschlie8lich der abgebrochenen) Coloskopien in entsprechender

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

Fiir 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. ... ....cooi ittt e e s e e e et e e et e e e e e e na e e e naee e e ennees 8
20D AUShEDUNG AES IMAGENS.......oeiiiiiiiiiiiie ettt ettt e e et e e s b b e e e e e e bt e e e bt e e e e s e e e e aab et e e enre e e s nnees 8
20C  AUSSPUIUNG ES MAGENS ..ottt bttt e ettt e e e bt e e e aab et e e eab e e e e e bb e e e et e e nanes 10
20d  Ausspulung des Magens bei Kindern bis zu Sechs Jahren ... 12
{0 N 0 To Yo 1=Y g F= k=T g o [ =T 0 T PR 15
20g Digitaluntersuchung des Mastdarmes ...........cocueeiiiiiiiiiiiie et 3
20h  Bougierung des Mastdarmes oder einer Kolostomiefistel ... 4
20i  AUDIANUNG AES MaSTAAIMES ... ...eeieiiiiie it e e et e e et e e s eae e e e et e e e e nee e e e amseeeeanseeeeeaneeeeeannees 6
b2{ 0L QST 311014 =Y o[- T o T8 g Vo PSR 10

21. Sonstige érztliche 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 fiir Vertragszahnérzte honoriert.

21b  Setzen von Blutegeln und SQuGapParaten ...........coouiiiiiiiie et 3
21c  Oszillometrie mit Befundbericht (graphisch) einschlief3lich thermoelektrischer Messung der

HAUEMIPEIATU ...ttt e ettt s bt e e e aa bt e e e bbe e e s nneeeeabneeenan 12

C.D.I.O.PMR.

21d  Untersuchung auf Pilzbefall mit Woodschem LiCht............cooiiiiiiiiiie e 4

21e  LAsung von Konglutinationen pro Fall ........ ...t 10

21f  Durchtrennung des ZUngenbandCRENS .............uiiiiiiiiiiii e 4

21g  Modellierender KOmpresSioNSVErDANG ..........c.uuiiiiiiiiiiiiie et 5

C.D.O

200 ADSTIICR <. h bbb et bt h et bt b et bt e e e e e nane e s 3

IV. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der

AUGENHEILKUNDE
22. Untersuchungen
22a  Brillenbestimmung bei AstigmatiSmus (JAVaAl) .......ocuiiiiiiiiiii e 6
A.
22b  Skiaskopie (nach Lindner) bei Kindern bis zu 14 Jahren, dariiber mit besonderer Begriindung ................... 6
A.
22c  Untersuchung mit dem RefrakKtoOmEer. ... ....cooiiiiiiiiiiii e e 6
A.
22d  Untersuchung des Lichtsinnes mit dem Adaptometer ... 6
A.
22e  Untersuchung der Farbtiichtigkeit (Nn@ch STllING).......oooiiiiiiiii e 2
22f  Untersuchung der Farbtiichtigkeit (Ishihara, ANOmMalosSKOp).......ccccuiiiiiiiiiiiiie e 4
A.
22g Prifung des Gesichtsfeldes (kinetische bzw. statische Perimetrie)...........occcoiiiiiicii i 10
22h  Untersuchung mit rotfreiem LICht..........ooiiiii e e 2
A.
22i Tonometrie, Impressionstonometrie, beidSeitig.............ovii i 3
22j  Applanationstonometrie beidseitig, nicht neben 22i verrechenbar ..............ccoooiiii 10
A.
22k  Untersuchung mit dem Exophthalmometer oder der Durch-
(10 Ted 0 (B g T 1< F=Ta o] o1 Y USRS 2
A.
221 Untersuchung mit dem Hornhautmikroskop (Spaltlampe) .........coooiiiiiiii i 5
22m Eingehende Priifung des binokularen Sehaktes, des Muskelgleichgewichtes und des
DOPPEISENENS ... 4
AN
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Pos. Nr. Punkte

22n  Untersuchung mit dem Kontaktglas bei Glaukomverdacht und Erkrankungen der Netzhaut...................... 10
verrechenbar 1 x jéhrlich, ausgenommen bei akuter diagnostischer Notwendigkeit A.

Lo T Tor o110 =Y o (=) PRSP 4
A.

22p Computergesteuerte statische Hochleistungsperimetrie ...........ooouiviiiii e 43
1x pro Patient im Kalenderhalbjahr verrechenbar A.

23. Fremdkorperentfernung
23a  Entfernung von Fremdkd&rpern aus der Hornhaut, aus der Lederhaut oder eingebrannter
Fremdkorper aus der BINAENaUL...........cooi i 7

24. Sonstige augenarztliche Verrichtungen

242 WIMPEINEPIIALION. ...ttt e et e et e e e s b e et e e aab et e e e bt e e e e nn e e e e e be e e e et e 6
24b  Kauterisation der HOMNAUL............cooiiii e 23
+RI

A.

24c  Spaltung des HOMAEOIUMS ...ttt ettt et e et e e e et e e et e e ente e e e ennees 2
24d  Kanthotomie (0hNE NANL) ...ttt e e e st e e s st e e e e neeeeeenneeeeennes 10

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

25. Wundversorgung

25a  Reinigung/Wundtoilette einer KIiNEN WUNE............ooiiiiiie et 8

25b  Abtragung einer gro3en BrandbI@SE ..........coooiuiiiiiiiiieiiie e e e 5

25¢c  Abtragung mehrerer groRer Brandblasen in einer SItZung ..o 10

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

25e  Naht- und KlammernentferNMUNG ..........oooiieiire et e e et e e st e e e st e e e s nee e e e snseeeeaneeeeenneeeeeannees 4

einmal pro Region verrechenbar

26. Kleine operative Eingriffe
26a Incision von oberflachlichen Abszessen, Furunkeln, einer Paronychie, eines Panaritium
cutaneum oder eines vereiterten Atheroms oder eines oberflachlichen Hamatoms

[0 JRS 1178 T ) OSSR
26b  Paquelinisierung (bei FUrunkuloSe) Pro SitZUNG ........ccoiiiiiiiiiiiiiiee e
26C  Abtragung €iNer EiterhIASE ...........oiiiiiiiiiiiee e
26d  Exkochleation, Atzung oder Kaustik einer Warze
26e  Exkochleation, Atzung oder Kaustik mehrerer Warzen in @iner Sizung............ccoveveeveveeeeeeeeeeeeeeeeeeenns 10
26f  Abtragung leicht zuganglicher gestielter GeSChWUISEE ............ccoiiiiiiiiiiiii e 10
26g Entfernung eines Daumennagels oder Nagels der groRen Zehe ...........ccoocviiiiiiiiiiiiiic i 10
26h  Entfernung eines Nagels am 2. bis 5. Finger oder an der 2. bis 5. Zehe........cccoocvieriiiiiiiee e 4
27. Verbéande
27a  GroRerer Verband (Kopf, Schulter, Becken), Verband mit fertigen Zinkleimbinden oder
Elastoplastverband..........coooo oo 12
27b  Zinkleimverband mit selbstaufgetragenem Zinkleim, pro Fall und Extremitat............cccccooiiiiiiiiiine e, 20
27c¢  Redressierender Heftpflasterverband, CinQUIUM............ooiiiiiiiiiiiii e 15
27d  Gipsverband der Hand und des Unterarmes, des Fulies und des Unterschenkels, des
KINIEGEIENKES ...ttt et e oo oottt et e e e e e a et et e ee e e e e e neeeeeeaeeeaanneseeeaaeeaaannsneneaaaeaaannnes 23
+RI
+M
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Pos. Nr. Punkte
27e  Gipsverband von Hand-, Unter- und Oberarm, Ful}, Unter- und Oberschenkel, Halskrawatte.................... 38
+RII
+M
27f  Gipsverband der oberen Extremitat mit Schultergirtel, der unteren Extremitat mit Becken,
SchiefhalS@iPS Mt TROTAX .......eiieiiiie et e e e e st e e e et e e e s neeeeeante e e e eneeeeeanneeean 83
+ RN
+M
27g  Abnahme eines kleinen GipSVerbDandes ............oooi i e 5
27h  Abnahme eines grof3en Gipsverbandes (Schulter, Becken, Mieder)..........cccceiiiiiiiiiiiiiiiie e 10
271 Aufkeilung €ines GIPSVEIDANAES .........oiiiiiiiie ettt e e e et e e e e e e ennee e e enneeee e ennes 5
Der Materialaufwand fiir Gipsverbdnde (M) wird nach den im Abschnitt ,F* festgesetzten Sétzen verglitet.
Weitere Gipsverbande und Gipsmodelle siehe Operationsgruppenschema
271 Elastischer Kompressionsverband mit Modellierung von Schaumgummiplatten bei stat. Beinleiden
(nach Sigg). Erstanlange bzw. vollstdndige Neuanlage pro Behandlungsfall und Extremitat..................... 20
AM.C.D.O
27m  Korrektur des Kompressionsverbandes gem. 271 ... ... 8
AM.C.D.O
28. Versorgung mit Heilbehelfen
4T T 110 XS] g oTo (Y| LN T =T g =T 1= o SR 40
verrechenbar nur bei Verordnung von Modell- oder Bettungseinlagen. +RI1+Md4a
28b  Versorgung mit Heilbehelfen fiir den Stitzapparat und Bewegungsorgane sowie
[o =TT oI o g0 1 PERPTR 18
in maximal 15% der Félle pro Quartal verrechenbar 0.
29. Knochenbriiche (Provisorische Versorgung - Notverband)
29a  Kleine Knochen (Finger, Zehen, RIPPEN) ...cooi ittt e e et e e st e e e e neee e e eneeee e ennes 6
p4e o T 1L 0] o]y o =Y o T (g ToTed 1 1= o PSR 10
VI. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
FRAUENHEILKUNDE und GEBURTSHILFE
30. Frauenheilkunde
30a Tamponade der Gebarmutter zur BIUtStIUNG .......c..ooiiiiiie e s 12
30b  Einlegen, Anpassen und Wechseln eines Pessars (bei Vorfall oder zur Lageverbesserung) .........cccccccueeee.. 3
30e Zellentnahme flr cytologische UntersuChUNG............oiuiiiiiiiiii e
30f  Abstrichabnahme von Sekreten der Geschlechtsorgane, 1. Stelle..........ocooiiiiiie 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...........cccooiiiiiiiiiiiiee e 4
30i Mikroskopische Untersuchung von Sekreten oder sonstigen Abstrichen, Nativ oder mit Kalilauge
oder mit einfacher Farbung (z. B. Methylenblau), jedes weitere Praparat............cccooocieiiieiiiini e 2
30j Endocervicale Abstrichnahme fiir HPV- und Chlamydiennachweis, pro Sitzung...........cccceceevevieeenicneennnee. 4
in maximal 10 % der Félle pro Quartal verrechenbar G.
30k  Menopausenberatungsgesprach; ausfiihrliche Aufklarung iber 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 fiir Frauen zwischen dem vollendeten 45. bis vollendeten 65. Lebensjahr G.
verrechenbar. Nicht gemeinsam mit den Positionen TA, PS, J1 und HMG verrechenbar.
301 Gynakologische Abklarung der weiblichen Harninkontinenz. Die Abklarung beinhaltet Anamnese,

klinische Beurteilung und Beschreibung des Beckenbodens, die Durchfliihrung eines klinischen

Stresstests in der Steinschnittlage mit Befundung und Dokumentation der Art der Harninkontinenz.......... 10
in maximal 6 % der Félle pro Quartal verrechenbar G.
nicht verrechenbar zur bloRen Rezeptausstellung
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Pos. Nr.
30m Frauenarztliches Beratungsgesprach flr Jugendliche und junge Frauen zwischen dem

vollendeten 12. und dem vollendeten 18. Lebensjahr .............coooiiiiiiiiiiii e

in maximal 5 % der Félle pro Quartal verrechenbar

nicht gemeinsam mit den Positionen TA, PS, J1 und HMG verrechenbar

Mégliche Inhalte des Beratungsgespréches sind insbesondere die Aufkldrung (iber Prophylaxe von
Infektionen — STDs (zB HIV, HPV, Hep. B, ...), Menstruationshygiene, Verhiitungsméglichkeiten zur
Verhinderung ungewollter Schwangerschaft, Psychische Verdnderungen in der Pubertét. Das
Beratungsgespréch 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 .................ccooccco .

31b  Beistand bei der Entbindung
Kunsthilfe, operativer Eingriff und Wartezeit (iber eine halbe Stunde -bis héchstens 5 Stunden - kbnnen
gesondert verrechnet werden. Verrechnung geméaf3 § 23 Abs. 1 des Gesamtvertrages.

31c  Manuelle Muttermunddilatation ............c.ueeiiiii e
31d  Zuriickschieben der eingeklemmten Muttermundlippe ...........oooiiiiiiiiiiiiiii e

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

32. Untersuchungen
32a Eingehende Prifung des statischen Gleichgewichtes, thermische Prifung oder Drehprifung,
Prifung des Provokationsnystagmus, Lage-, Lagerungs-, Schittelnystagmus, maximal

b o V10 T [T o T = PP PR PPPPOPRIN
K24 o T o) FTod g VY=Y 1T P T T [T 4 T= = PR RR R
32C  SPraChaUdIOMELIIE .......eeiii it e ettt e e e e e e et e e e e e e e e e sabaeeeeeeeesasbareeeeeeesansaneeeaens

Die Audiometrie wird nur dann honoriert, wenn genaue schriftliche Aufzeichnungen (iber die ausgefiihrten
Leistungen und die erhobenen Befunde gefiihrt werden. Diese Unterlagen miissen aufbewahrt werden.

32d Einfihrung des Katheters zur Bronchographie, Absaugen von Bronchien mittels Katheter...................

32g OtomikroskopisChe UnterSUChUNG............oiiiiiiiiii e

héchstens in 35% der Behandlungsfélle verrechenbar

32h  Tympanometrie und/oder StapediusrefleXmMESSUNG .......ccooiuiiiiiiiiie e

in max. 35 % der Félle verrechenbar; max. 2 mal pro Patient und Monat

32i Ot0aKUSHISCNE EMISSIONEN ...t e e et e e e e e e et e e e e e e eaaa e e e e e e eeaannans

in maximal 9 % der Behandlungsfélle verrechenbar

33. Therapeutische Verrichtungen

33a  Entfernung von Fremdkorpern aus der Nase, dem Rachenraum oder dem Ohr.........ccccccviviiiieiiiennnn.

33b  Entfernung von Fremdkorpern aus der Nase, dem Rachenraum oder dem Ohr bei Kindern

oY [P W I=T=Te] g Fo TN =1 T <Y o VTR

33¢c  Umschriebene Atzung oder Galvanokaustik der Nasenschleimhaut
33d Nasentamponade nach Bellocq

33e  CerumenentferNUNG J& ORI ........ ittt snt e e e e

33f  Anwendung des Katheters auf einer oder beiden Seiten mit Bougierung oder Einspritzung

einschliellich ANASthesSie & SEIte ........ooo i
33g Erstmalige Punktion mit Ausspulung einer NebenhOhle............occeviiiiiiiiiiii e

33h  Wiederholte Punktion mit Ausspllung einer Nebenhohle, einseitig...........coooiiiiiiiiiiiiiee,

33i Incision eines GehOrgangfUuIUNKELS ............ooiiiiiiiiii et
K1 N u (e o141 U] Yo PR RURT USSR
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Pos. Nr.

33l

Pos. Nr.

34a

34b

34c

Pos. Nr.

34f

Pos. Nr.

349

34x

Punkte
Vo] (o L=T =N NN F= TS o e= T 4] o Yo F=To L= PSP PPPPPPPPNY 5
+RI
VIIl. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
INNEREN MEDIZIN
Euro
EKG in Ruhe (Ableitungen I, II, 1ll; AVR, AVL, AVF; V1-6)....cooiiiiiiiee et 53,6075
fiir Fachérzte fiir Lungenheilkunde in maximal 5 % der Félle pro Quartal verrechenbar L.K.L.
Langer Streifen zur Arrhythmie-Diagnostik, ausgenommen bei Vorhofflimmern und
absoluter Arrythmie (eine Ableitung mindestens zwei MinUteN) ..........cccooiieereiiiii i 10,2652
LK.
Drei zusatzliche Ableitungen mit BEgrindung ..........c.eeiiiiiiiiiiiiiiiee e 10,2652
I.K.
Punkte
Zuschlag fir EKG am KrankenDett . ...........oooiiiiiiie e e e e eeee e e e e e 10
Die Positionen 34a bis 34c werden nur dann honoriert, wenn genaue schriftliche Aufzeichnungen liber
die ausgefiihrten Leistungen und die erhobenen Befunde gefiihrt werden. Diese Unterlagen miissen
aufbewahrt werden. Wenn vom zuweisenden Arzt nur die Durchfiihrung eines EKG verlangt wurde,
kann keine Ordinationsgebliihr verrechnet werden.
Euro
Belastungs-EKG (ErgOMEtLHE) .......ceiieiiee ettt ettt e e s e e e e e e s 120,0175
maximal einmal pro Patient und Quartal und nicht gemeinsam mit Pos 34a, 34b und 34c verrechenbar I
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. Fiir die Erteilung einer Verrechnungsberechtigung ist eine Ordinationsausstattung mit
Sichtergometer, Defibrillator und Reanimationsset erforderlich.
24-Stunden BlutdruckmMONITOrNG ........ooiiiiiiiiiiie et et e e e e e e e e e e 52,5361
verrechenbar in 10 % der Félle bei Vorliegen folgender Indikationen: AM.1.

a) Nicht kldrbarer Hypertonieverdacht:
- bei unzureichender Klérung eines Hypertonieverdachtes
durch die Kombination von Sprechstunden- und Selbstmessung
b) Nachweis ausschlieB3lich 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 Riickbildung von Organschéden
- mit Wechselschichtdienst
- mit Symptomen von ,Uberbehandiung* (z.B. unerkldrbarer Schwindel)
- zur Uberpriifung von Wirkdauer und Dosisintervallen bei antihypertensiver Therapie
- bei Schwangeren mit EPH-Gestose

flir zugewiesene Félle geblihrt keine Grundleistung;

verrechenbar nur von Arzten fiir Allgemeinmedizin und Faché&rzten fiir Innere Medizin, die von der BVAEB im
Einvernehmen der Arztekammer hiezu berechtigt wurden. Fiir die Erteilung der Verrechnungsberechtigung
ist ein Gerétenachweis erforderlich.

Die Untersuchung ist zu dokumentieren. Befund und Dokumentation sind drei Jahre aufzubewahren und der
BVAEB auf Verlangen zur Verfiigung zu stellen.
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Pos. Nr.

34y

Pos. Nr.

34h

34t

34u

34v

34w

34z

34k

34|
34m

34n

340

Euro

=T g Te 4= 2 =) s € PSS PUPPRRRRPRt 105,0722
(Anlegen des Geréates, 24-Stunden Registrierung, Computerauswertung und Befunderstellung) I
verrechenbar in 20 % der Félle;

fiir zugewiesene Félle gebiihrt keine Grundleistung;

verrechenbar nur von Fachérzten fiir Innere Medizin, die von der BVAEB im Einvernehmen der Arztekammer berechtigt
wurden. Fiir die Erteilung der Verrechnungsberechtigung ist ein Gerdtenachweis erforderlich.

Villa. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der

KINDERHEILKUNDE

Punkte
Zusatzliche individuelle Beratung und Erstellung eines schriftlichen Ernahrungsplanes fiir
Friihgeborene, Sduglinge und Kinder bei Dyspepsie, Dystrophie, Stoffwechselerkrankungen
foTo [=T U 4 1oz - T PSSR 13
einmal pro Kalenderviertel verrechenbar. K.
Eingehende Untersuchung und Beratung bei Verdacht auf klinisch relevanter neurologischer
Beeintrachtigung bis zum vollendeten 2. Lebensjahr (inklusive Dokumentation) ...........cccoccvviiiiieiiiiiinens 32
nur bei erstmaliger Untersuchung verrechenbar K.
nicht gemeinsam mit Pos 34w verrechenbar
Weitere Untersuchung nach Pos. 34t wahrend der ersten zwei Lebensjahre
(INKIUSIVE DOKUMENTATION) ...ttt e et e e et e e s et e e e snte e e e emne e e e anaeeeeanseeeeenseeeeanneeean 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 DoKumentation) ............coooiiiiriiiiiie e 17
einmal pro Fall und Quartal in 10 % der Félle verrechenbar K.
nicht gemeinsam mit Pos 34w verrechenbar
Entwicklungstest bis zum vollendeten 6. Lebensjahr (inklusive Dokumentation) ...........cccoccveeiiiieiiiiiinens 17
in maximal 8 % der Félle im Quartal verrechenbar K.
nicht gemeinsam mit Pos 34t, 34u und 34v verrechenbar
ST 4= (o Yo = 1 o .4 OSSR 9
in maximal 30 % der Félle im Quartal verrechenbar K.

Vilib. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
LUNGENKRANKHEITEN
Ambulante SchlafapnoeUNIErSUCRUNG . .........ciiiiiiie et e e e e e e s e e e e eneeeeeenns 75
in maximal 15 % der Félle pro Quartal verrechenbar L.H.N.
Der Befund hat mindestens folgende Parameter zu enthalten: Respiratory disturbance Index (RDI),
Entséttigungsindex, minimale néchtliche Sauerstoffséttigung, mittlere basale Séattigung.
Mit dem Honorar sind alle Tétigkeiten (unabhéngig von der Anzahl der Untersuchungsnéchte),
die fiir die Diagnose medizinisch und technisch erforderlich sind, abgegolten, insbesondere die
Einschulung des Patienten, die Wartung des Gerétes sowie die Befundauswertung.
Bestimmung der Vitalkapazitat, Tiffeneautest, je.........cooiiiiiiiii oo 3
Erweiterte kleine Spirographie (Vitalkapazitat, Tiffeneautest, Atemgrenzwert), mit
graphisCher DArstelIUNG .......oooo oot e e e et e e e e e e s e et e e e e e e s e nnneeeeeaeeeaannnrneeeas 15
Bronchospasmolysetest (wie 34m - incl. Inhalation eines Broncholyticums) ... 15
An.l.K.L
Provokationstest (wie 34m - incl. unspez. oder spez. Provokation sowie nachfolgender
T o g Ted o] 1Y U UPRTRN 19
L.
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Pos. Nr.

34p
34q

34r

34s

Punkte

Messung der AtemMWEGSWIEISIANGE............ciiiiiiiiiiiee e e e e e e et e e e e e e e e e b e e e e e s easnntaeeeeaeeesannns 5

L.

Blutgasanalyse in RUNE..........ooo ettt e e s e e eeeaaes 60

L.

Blutgasanalyse inkl. Belastung oder Sauerstoffgabe ............ccciiiiiiiiiie e 60

Pos. Nrn. 34r und 34q kénnen pro Patient und Tag héchstens einmal verrechnet werden. L.
Anmerkung: Die Positionen 34n und 340 nicht additiv.

Bodyplethysmographie — statische LuNgenvolumMiNG...........ccoouiiiiiiiiiiiiiee e 20,5

in maximal 20 % der Félle pro Quartal verrechenbar L.

IX. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
NEUROLOGIE und PSYCHIATRIE

35. Untersuchungen

35a
35b

35e

35f
35¢g

35h

Elektrische Untersuchungen der Muskelerregbarkeit
Ausfihrliche psychiatrische EXplOration; .............oooi e e enee e e aeeeeenes
bei Diagnosen nach ICD9-WHO Code 290-319, maximal 1x pro Fall und Quartal und insgesamt in N., KNP.
maximal 65 % der Félle 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) ... .ueeeeiiiieeeieeeeaitieee e et e e eeeee e s eeesneeeeesneeeeanneeeeanseeeeenneeeeannneeenn 21
nicht neben Ordination/Visite verrechenbar N., KNP.
Das Ergebnis der Fremdanamnese ist zu dokumentieren. Modul Il oder lll
Die Dokumentation ist 3 Jahre aufzubewahren.

Komplette neurologische Statuserhebung mit Dokumentation; .............ccooeiiieinie e 31
maximal 1x pro Fall und Quartal verrechenbar N., P., K.
Psychiatrische Skala: Minimental-Status-Test oder gleichwertige Skala..............cccccoiiiiiiiiees 15
maximal 1x pro Patient und Kalenderhalbjahr verrechenbar N.
Psychiatrische Skala: HAM-D-Scale oder gleichwertige Skala..............cccoiiiiiiiiiiiie 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. heilpddagogische Behandlung
bei Kindern, Dauer im AlIgemeinen 20 MIN.; ... ....eiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e nneeeeeeaeeeaannees 27
nicht neben Pos. 36¢c, 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); .............oooiiiriiiireee e 76
nur bei Suizidgefahr bzw. akuten Exazerbationen bei Psychosen verrechenbar (unter 45 min. —
kein Zuschlag fiir Zeitversdumnis verrechenbar)
Psychotherapeutisch orientierte Abklarung vor Beginn der geplanten

psychotherapeutischen Behandlung, 50 MiN.; ... et e e e 77
im Erkrankungsfall max. 3x verrechenbar, nicht neben Pos. 36a, 36d, 36e, N., KNP.
36f verrechenbar Modul Il oder I
Psychotherapeutische Medizin, Einzeltherapie 50 Min.; ..........coooiiiiiiiie e 77
nicht neben Pos. 36a, 36c, 36e, 36f verrechenbar, ab der 11. Sitzung

nur mit ausreichender medizinischer Begriindung und Prognose Modul 1l
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Pos. Nr.
36e

36f

37a

37b

37c

37d

37e

Punkte

Psychotherapeutische Medizin, Einzeltherapie 25 mMin.; ........ccccoo i, 39
nicht neben Pos. 36a, 36¢, 36d, 36f verrechenbar, ab der 11. Sitzung

nur mit ausreichender medizinischer Begriindung und Prognose Modul 1l
Psychotherapeutische Medizin, Gruppentherapie 90 min.

(max. 10 Patienten); je Patient und Therapieeinheit.............coooiiiiiiiiiiii e 8
nicht neben Pos. 36a, 36c, 36d, 36e verrechenbar Modul 1l

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

Eine Grundleistung ist nur am Beginn eines Erkrankungsfalles verrechenbar, im weiteren Verlauf nur
bei Vorliegen einer weiteren é&rztlichen Leistung unter anderer Diagnose. Eine gleichzeitige
Verrechnung mit der Position ,PS Psychosomatisch orientiertes Diagnose- und
Behandlungsgespréch® ist innerhalb eines Quartals nur mit Begriindung méglich.

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

Eine Eintragung in die Psychotherapeutenliste gemél3 §17 Psychotherapiegesetz ist einer
Qualifikation nach Modul Ill gleichzuhalten, wenn und solange der betreffende Arzt in die Arzteliste
der Osterreichischen Arztekammer eingetragen ist.

Elektroenzephalographische Untersuchung einschlief3lich Provokationsmethoden............ccccooceeiiinnnns 64
Die Verrechenbarkeit ist an den Nachweis der Ausbildung geméR den K., N.
Richtlinien der Osterreichischen Arztekammer gebunden.
e N SRRSO UPRRRTN 56
N.
B G ettt e e nte e e e e eeee e et eeeeanteeeaanaeeeeateeeeaanteeeaanneeeeanteeeeeanneeeeaneeeeanneeeeanns 56
N.
EING F EMG ...ttt e ettt e e e e e e ettt e e e e e e e eaa et et e eeeeaa e nntaeeeeeeeaanntteeeaeeeaaantaeaeaaaeeaaannes 91
Die Pos. Nrn. 37b bis 37d kénnen in 10% der Félle 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
UNEEISUCRUNGSAIT ...ttt et e e e bt eeab e e e aa bt e e e bt e e e s nbeeeeanbaeeenans 64
in maximal 10 % der Félle pro Quartal verrechenbar N.

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

38. Therapeutische Verrichtungen

38a
38b
38¢c
38d
38e
38f
38i

38j

38k
38l
38m

38n

Katheterismus der mannlichen Harnblase
Katheterismus der weiblichen HarnbIase .........c..oiiiiiiiiiiii e
Einlegen eines Verweilkatheters, Verweilbougies
BlasenspUlUNG..........ooeiiiiiiiiie e

Erste Strikturdehnung der HarnrONIe ...........ooiiiiiii e
Weitere StriktUTAENNUNG.......ooiii et b e et e e et e e snnee s
Tiefe Instillation
Auflichtuntersuchung/Dermatoskopie, Untersuchung von pigmentierten und
nichtpigmentierten Hauttumoren mit dem Dermatoskop inklusive Dokumentation und

Beratung fur notwendige Therapie und ProphylaXxXe ... 18
héchstens verrechenbar in 50 % der Félle pro Quartal, grundsétzlich einmal pro Patient und Jahr, D.
mit besonderer medizinischer Begriindung zweimal pro Jahr und nicht am selben Tag mit Pos 39c verrechenbar

LG8 g1 Yo o Lo [ T RO UPUPPPRN 5
Exkochleation kleiner spitzer Kondylome und Kleiner Warzen ............ccccoooiiiiiiiiiiiie e 10
Kaustik, ausgenommEn WAIZEN........ ... ittt e e e e ettt e e e e e e e neneeeeaaeaaannes 10
(siehe Position 26d und 26e)

=T ] T= TSP UPRTRTN 10



Pos. Nr.
380

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

38z

39a

39c

39d

3%

Punkte

Zurlickbringung oder Dehnung der ParaphimOSe...........ooiiiiiiiiiiiie et e e e 5

Durchtrennung des Frenulum einschlieBlich Naht..............oooiiiii e 23

+RI

Nierenbeckenspilung (einschlieRlich ENAOSKOPIE) ........cuuriiiiiiiiiiiiie e 53

+RII

Kryotherapi© J& SIHZUNG .......ueiieiii ettt et e e s et e e s et e e e an b e e e eanteeesnnneeeeanneeeeanes 10

Einfihrung von Arzneistdbchen bei Kindern in die Vagina.............cceoiiiiiiiiiiiicec e 4

ProStatamMEASSAGE ... .oe ittt e e e e e e 3

Honorarzuschlag fiir Radium- oder Thoriumbestrahlung je Stunde............oocoiiiiiiiiiii e 6

D.

Phototherapie, je Behandlung 1.-16. Behandlung ...........c.ooiiiiiiiiiiiii e 9

D.

= Lo I A = 1= = g To | 10 o T I PRSPPI 6

D.

Photochemotherapie, je Behandlung 1.-16. Behandlung ............coouiiiiiiiiiiiiiiic e 13

D.

F= Lo I A = 1= = g T | 0 o T [P RRPRP 10

D.

Uroflowmetrie einschlieBlich REGISIHErUNG .........oiiiiiiiiiii e 21

héchstens in 30 % der Félle im Quartal verrechenbar u.

Therapeutische Instillation der HarNbIASE ............uuviviiiiiiiiiiiieiiiieiiieeeeeeee et ee e eeaeeeeeesesseeseeeseesseanaee 45

nicht gemeinsam mit endoskopischen Leistungen und den Pos 38a, 38b, 38c, 38i und 39d verrechenbar u.

Wechsel eines suprapubischen Katheters ... 10

u.

Evakuation einer Blasentamponade............cooooo i 30

+RI

u.

Tumornachsorge (Melanom, Basaliom, spinozellulares Karzinom)............cccceoiiiiiiiiiiic e 22

maximal einmal pro Patient und Quartal verrechenbar und nicht am selben Tag mit Pos 38j verrechenbar D.

Urologische Schleimhautan8stheSie ............ooo i 5

nur gemeinsam mit Pos.19e, 19i, 19k, 191, 38a, 38b, 38c, 38e, 38f und 38z verrechenbar u.
nicht gemeinsam mit Pos 38i verrechenbar

Ultraschall gezielte Mehrfachbiopsie der Prostata (inkl. Punktionsnadeln) ............ccccooviiiiiiiniciiee. 133

einmal pro Patient und Tag verrechenbar u.
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Pos. Nr.

40.
40a

40b
40c
40d
40e

40f

40g
40h
40i
40j

40k

1.
41a

41b
41c

42.
42a

42b
42c¢

42d

Xa. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der
KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

Euro
Diagnostik
Ausfihrliche diagnostische ErstuntersuChUNg............oooiiiioiiiiieee e 243,36
1x pro Behandlungszyklus verrechenbar, nicht neben Pos. 40c und 40d verrechenbar KJP.
Kinderjugendpsychiatrischer Status/entwicklungspsychopathologische Diagnostik............cccccceccuernn.e 61,19
KJP.
DiagnostisSChe AURENANAMNESE. ..........uuiiiiiiie ettt e e e e e et et e e e e e e nntreeeaaeeesannneeeeeans 45,90
KJP.
Ausfihrliche diagnostische AURENANAMNESE ...........ooiiiiiiiiie e e 61,19
KJP.
NEUIOIOGISCRET STALUS ...ttt e ettt e e e e e s et e e e e e e e e e nnnteeeeaaeeeannraeeeaaens 38,96
KJP.
EntwicklungsneurologiSCher Status...........cc.coi i e 90,37
max. 2x pro Jahr bei Kindern von 0-6 Jahren verrechenbar und KJP.
max. 1x pro Jahr bei Kindern ab dem 6. Lebensjahr verrechenbar
Anwendung und Auswertung stand. Erhebungsinstrumente ............ccooceeiiiiiiii 90,37
KJP.
SOMALISCNET STATUS ...t 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 eeennnans 15,32
KJP.
S To]aaE=T (oTe ] =10 010 FS SRS PURPROE 15,32
KJP.
Interaktionsdiagnostik (INCL VIAEO ).....ovi it e e e e 486,73
1x pro Diagnose in max. 10 % der Félle pro Quartal verrechenbar KJP.
Standardisierte EntwicklungsdiagnostiK ............ooouuiiiiiiiiiiii e 243,36
2x pro Diagnose max. alle 2 Jahre in max. 10 % der Félle pro Quartal verrechenbar KJP.
Behandlung
Verlaufsbehandlung - Regelbehandlung mit Dokument ... 91,78
KJP.
Kinder- und jugendpsychiatrische Krisenbehandlung.............cccooiiiiiiiiiiiiiii e 243,36
max. in 10 % der Félle pro Quartal verrechenbar KJP.
Psychoedukation bei Patienten (Eltern oder Patient) ............oocuiiiiiiiiiiiiic e 45,90
KJP.
Vernetzungsleistung
Koordination DEI Pati@NtEN ...........ooieiiiii et e et e e e et a e e e e e e e et e s eaaeeeeaas 30,59
KJP.
Koordinationstreffen (HelferkOnferenz)............coouueiiiiiii e 243,36
1x pro Jahr in max. 20 % der Félle pro Quartal verrechenbar KJP.
Ausfihrlicher Befundbericht (Anamnese, Status, Diagnose, Behandlungsplan) ..........ccccocccvevirennneen. 61,19
1x pro Jahr verrechenbar, nicht neben Pos. 42d verrechenbar KJP.
Kurzbefund mit multiaxialen Diagnose u. Behandlungsplan............ccccoiiiiiiiiiiiiiieiieec e 15,32
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 fUr den gleichen Patienten keine andere Leistung nach einem anderen Abschnitt der Honorarordnung
verrechenbar.

Ausgenommen davon sind folgende Positionen:
E2, F9, F10, H1, H2, I1, 12, 10a, 11b, 11c, 13a, 13b, 13d, 18g und 35f.

Pos. Nr.

45. Untersuchungen

45a

45b

Erstuntersuchung/-behandlung ............ooi i 248,91

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 Berlicksichtigung
der Kindheits- und Jugendjahre, der familidren und sozialen Verhaltnisse und allfalliger 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 Berlicksichtigung 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 méglich, wenn mehr als 12 Monate kein Patientenkontakt erfolgte.
Die Positionen 45b bis 45d, 45g, 45i, 45j sind am selben Tag nicht verrechenbar.

Psychiatrische Diagnostik und Intervention, im Allgemeinen 15 Minuten .............cccoiiiiinie. 48,30

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

2. Verbale Intervention

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

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

inklusive Telefonkontakten mit Patienten

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

45d

45e

45f

Psychiatrische Diagnostik und Intervention, im Allgemeinen 25 Minuten .............ccoooe i, 80,48

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 Minuten ............cccccooviiieiniecc e 161,00

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 (Lédngs- 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.
Auflenanamnese und/oder Sozialpsychiatrische Intervention, pro beendeten 5 Minuten ..................... 12,34

Mindestinhalt:

1. AuRenanamnese mit Bezugspersonen

Erhebung der Auflenanamnese von psychisch Kranken im Rahmen der Krankenbehandlung,
auch telefonisch

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

Gesamtbehandlungsplan beteiligte Personen oder Institutionen), inklusive Telefonkontakten

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

Durchschnittlich 4 mal pro Patient und Quartal verrechenbar

Psychiatrische Gruppentherapie, Dauer im Allgemeinen 45 Minuten
(durchschnittlich 4-5 Patienten) je Patient und Therapieeinheit ..o, 25,35

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

45¢g

45h

45i

45

45k

45|

Psychiatrische Skala: Diagnosespezifische gleichwertige Tests/Skala,

Dauer im Allgemeinen 10 MINULEN ... e

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 10 MINULEN ... e e

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

Psychiatrische Skala: HAM-D-Scale oder gleichwertige Skala bzw. diagnosespezifische

vergleichbare Tests, Dauer im Allgemeinen 20 MinUEEN ..........ccouuiiiiiiiiii e

In maximal 25 % der Félle pro Quartal verrechenbar

Psychiatrische Notfallbehandlung (Krisenintervention), Dauer im Allgemeinen 70 Minuten.............

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

Die Positionen 45a, 45b, 45¢, 45d, 45e, 45f, 45g, 45h, 45i und 35f sind am selben Tag nicht verrechenbar.

Koordinationstreffen (Helferkonferenz) ............ccooooiiiiiiiii e

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

[ E= LU 01T U (o o SRR

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

BESONDERE BESTIMMUNGEN

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

Arzt geflihrtes Institut fur physikalische Therapie vertraglich nicht zur Verfligung steht, knnen
physikalische Behandlungen auch von Arzten fiir Allgemeinmedizin und Facharzten (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

P12  MaNUEIIE MASSAGE .....cciiiiiiiiiiiii ettt ettt e e e e e et et e e e e et e e e e e e e et aeee e e s 4,5056
[ I N Y oo F= 1= (=10 g b= Y= o T PSP 4,0837
p 1c  Pneumomassage des TrommelfellS ...........cuoii i 4,0837

2. Gymnastik

P22  EIiNZelN@IlGYMNASHK......cooi e e et e e e e e e e e e et eee e e s 5,3155
p 2b Extensionsbehandlung, QUENGEIN...........ccoiuiiiiiiiii e et e e e nbee e e enaeaesnnbeeeens 5,3043
p2c Heilgymnastik in der KISINEN GrUPPE.......cooiiiiiiiiiiie ittt 3,5134

3. Bestrahlungen und elektrische Behandlungen

p3a Anwendung VON WArMEIAMPEN ......cooiiiiiiiiiiie ettt sttt e e e s 3,4336
(Sollux, Rotlicht, Blaulicht, Profundus o. A.)
[SJC T T @ 0= 14 o Y] 1= |11 3T OO 3,4336
(OIS ToR o 1=T £ 11 PSSP U TSSO 4,5056
p 3d Faradisation, Galvanisation, Hochfrequenz, Schwellstrom mit elektronisch gesteuerten
L€ T=T - 1 (=] o T = T PP PSERTSRN 3,7528
p 3e Exponentialstrom mit elektrisch gesteuerten Geraten ............occcoviiiiiiiiiiii e 5,7831
p 3f  Vierzellenbad NACh SCNEE...........ooomiiie e e et 6,3879
[SJRCTo I (o] 1 (o] o] g o] (=TT SO OTPPPOPPRN 5,7035
[T A T BT E= 11 0 1= o 1Y SRRSO 4,5056
p3i  Kurzwelle, Mikrowelle, DezZIMEIErWEIIE ............uuuuiuiiieiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeaea e aeaeeearaearnrarnenrsrnenrnenrnrnrnes 6,0683
[T 1S U111 = <o o - | 7,3575

4. Inhalationen
P4a  Dampfinhalation ... e e e e s a e e e e e e aatar e aaaas 3,0115
[T o N =Y o Y= 0] | ] =1 = 1o o N 3,7528

5. Buckybestrahlung

P 52  BUCKYDESIrANIUNG ..ottt e e e et e e e e e et e e e e e e e nnrneeeaaeas 15,1940
pro Sitzung ohne Riicksicht auf die Zahl der Felder D.
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Pos. Nr.

XIl. SONOGRAPHISCHE UNTERSUCHUNGEN

BESONDERE BESTIMMUNGEN

Die im Leistungskatalog angefiihrten sonographischen Untersuchungen kdnnen gegenuiber der BVAEB
von Vertragsarzten verrechnet werden, deren Sonderfach in entsprechender Abklirzung bei der jeweiligen
Position angefiihrt ist und die zur Verrechnung gegeniiber der BVAEB gemafR Punkt 3. berechtigt sind.

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. Vertragsfacharzte fiir Radiologie
kénnen sonographische Untersuchungen nur lber arztliche Zuweisungen verrechnen.

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

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 vergutet, der dem Honorar fiir die komplette Untersuchung entspricht.

Mit den jeweiligen Tarifsatzen sind samtliche Kosten zur Durchfiihrung der im Leistungskatalog
angefihrten Untersuchungen einschlieRlich der Dokumentation der Untersuchungsergebnisse abgegolten.
Die erbrachten Untersuchungen sind vom Vertragsarzt mittels geeigneter Abbildungssysteme zu
dokumentieren und daruber Aufzeichnungen zu fiihren. Diese sind mindestens zehn Jahre aufzubewahren
und auf Verlangen der BVAEB vorzulegen.

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

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

Ultraschalldiagnostik

Euro

Abdomen und Retroperitoneum

US 1 Sonographie der Leber, Gallenblase und
GAIIENWEGE ....eeeiieeeiiiite ettt e e e e ettt e e e e e e e ettt eeeeeesa s beeeeeeeeesassaeeeaaeaesaannssseaeaeesaansnsaeeeaaesaannnnees 29,9445
R.C.LK.
US 2 Sonographie deS PANKIEEAS .........cc.uiiiiiuiieeeiiiee e e e riee e st e e et e e st e e e st e e e e aneeeessnneeeeanseeeeeanneeeeanneeas 36,6108
R.C.ILK.
US 3 Sonographie des Oberbauches (jedenfalls der Leber, Gallenblase, Gallenwege, Milz und
Lo LT = 1T == T PR 55,4699
R.C.LK.
US 4 Sonographi€ der MiIZ .......cooouiiiiiie ettt b e et e e e anneeas 24,9661
R.C.I.LK.UC.
US 5 Sonographie der Nieren, Nebennieren und des Retroperitoneums (einschl.
Lo LY g =T TU o] =T - ) SRS 36,6108
R.C.I.K.U.
US 7 Geburtshilflicher Ultraschall bei besonderer
(=T P4 o TETe] g =T ol [ e [136=T 1T o N 38,7453
nur verrechenbar bei Blutungen wéhrend der Schwangerschaft, Verdacht auf intrauterinen G.
Fruchttod, Missverhéltnis Schwangerenbecken-Leibesfrucht, Verdacht auf atypische pranatale
Kindeslage, Verdacht auf atypischen Plazentasitz, Verdacht auf Fehlbildungen
US 8 Sonographie des UnterbauChEs .............oii it 36,6108
C.ILK.
US 10 Sonographie des Unterbauches (Pos. US 8) und/oder endovaginale Sonographie ...........cccccvueeee... 39,9333
G.R.

30



Pos. Nr.

Euro

US 11 Sonographie des Unterbauches (Pos. US 8)

und/oder transrectale Prostata-Sonographie .............ccccoiiiie i 42,6855
Die Unterbauchsonographie nach den Positionen US 8, US 10 und US 11 umfasst je nach Fachgebiet: U.R.
Harnblase einschlie3lich Restharnbestimmung, Prostata, Uterus, Adnexe, Appendix, Raum-

forderungen

US 12 First LINE SONOGrapi. ... ..uuie i e eee e 34,1500

Verrechenbar nur von Arzten fiir Allgemeinmedizin und Fachérzten fiir Allgemein- und AM.
Familienmedizin, die von der BVAEB im Einvernehmen mit der Arztekammer berechtigt
wurden. Flir die Erteilung der Verrechnungsberechtigung ist ein Gerétenachweis erforderlich.

Small-parts-Diagnostik

SP 1 Sonographie der Schilddriise und Nebenschilddrise...............ooooiiiiiiiiiiiii e 36,0520
R.I.C.K.
SP 2 Sonographie der Halsweichteile (z. B. Mundboden, Zunge, Lymphknoten, Speichel-
drusen, Kieferwinkel, RAumforderungen) ..........ooocueioiiiiriiiie e 53,2443
Die gleichzeitige Verrechnung der Position SP 6 im gleichen Untersuchungsfeld ist R.H.
ausgeschlossen.
SP 3 Sonographie der Nasennebenhohlen bei Verdacht auf akute Sinusitis.............cccccceeiiiiieiiins 9,4295
H.
SP 5 Sonographie der Mamma bei unklarem Mammographiebefund (je Seite) ........cccceveveeviieiniiieenee 17,9611
R.
SP 6 Sonographie von oberflachlichen Raumforderungen (z. B. Zysten, Tumore, Hamatome,
Y 4T o 01 (g To L C=Y o OO PES 16,6444
R.C.
SP 7 Diagnostische Untersuchung des Bewegungsapparates insbesondere Weichteile einer
Schulter, Achillessehnen Und BaKEerzySte ..........cooiuiiiiiiiiiiit e e e 31,0628
Das Untersuchungsfeld ist anzugeben. R.O.UC.
SP 9 Sonographie der kindlichen Hiften im 1. Lebensjahr bei Krankheitsverdacht...............c.ccccceiiinnnie 44,3738
R.K.O.
SP9a Sonographie der kindlichen Hifte vom 2. bis zum vollendeten 12. Lebensjahr bei
(70111530 {1 o - ¥ PR 44,3738
in maximal 5 % der Félle pro Quartal verrechenbar K.
SP 10 Sonographie des ScrotaliNnNaltes..............eoiiiiiiiiiiie e e e e enee 36,0520
R.K.U.C.

Doppler-Diagnostik

DS 1

DS 2

DS 3

DS 4

DS 5

Bidirektionale Dopplersonographie der Extremitatenarterien mit Messung der distalen

Arteriendrucke, Registrierung der Stromungskurve der Extremitatenarterien, Durchfiihrung

eventueller Funktionsteste sowie Dokumentation und Beurteilung ...........ccccoooveiiiiiiiiee e, 22,1816
Auch bei Messung aller Extremitéten ist diese Position nur einmal verrechenbar. C(G).D.L
Bidirektionale Dopplersonographie der Extremitatenvenen mit Registrierung der

Stromungskurve, Durchfiihrung eventueller Funktionsteste sowie Dokumentation und

Beurteilung bei BeinveneninSUfiZIENZ............oooiiiiiiii e 22,1816
Die Positionen DS 1 und DS 2 sind zusammen nur mit Begriindung verrechenbar. C.D.L
Bidirektionale Dopplersonographische Untersuchung des Carotis- und Vertebralis-Arterien-

systems sowie der periorbitalen Arterien mit Kompressionsmandver und Dokumentation ................ 33,2775
Die Positionen DS 3 und FD 1 sind gemeinsam nicht verechenbar. I.N.C(G).

Zuschlag zu Pos. FD 1 fir dopplersonographische Untersuchung der Periorbitalarterien mit
Kompressionsmandéver und Dokumentation (bei Verdacht auf haemodynamisch signifikante
Stenose im nicht einsehbaren cervikalen Abschnitt, sowie intrakraniell)..............ccccccooeiiiiiiiiiinins 12,7628
Die Zuschlagsposition ist nicht verrechenbar, wenn bei zugewiesenen Patienten bereits ein R.LLN.
bidirektionaler Sonographiebefund nach Position DS 3 vorliegt.
Transcranielle Dopplersonographie der intracraniellen Arterien einschlieRlich Dokumentation
(U g Lo I = TU Ty (=1 [V o Vo I U PEPRRR 73,3000
in maximal 20 % der Félle pro Quartal verrechenbar; Félle, die ausschlieBlich zur N.
Transcraniellen Dopplersonographie zugewiesen werden, fallen nicht unter die
Limitierung, in diesen Féllen gebiihrt keine Grundleistungsverglitung
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Pos. Nr.
Farbduplexdiagnostik

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

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 ...........oooooiiiiiiiii

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

Aneurysmen, insbesondere der Bauchaorta ...

FD 4 Farbduplexsonographie der Extremitatenarterien bei Vorliegen eines pathologischen

bidirektionalen Dopplersonographiebefundes ..............cooviiiiiiiiiiiii

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

FD 5 Farbduplexsonographie der Extremitatenvenen bei Vorliegen eines klinischen Hinweises

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

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

Echokardiographie
EK 1 Echokardiographie mit zweidimensionaler Darstellung inklusive TM-Registrierung

a1 = 1= 0 o L= 51 (=Y 10 g T ST

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

gepulstem und/oder CW-DOPPIET ........coouiiiiiiiieeeiit et

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

......... 64,8996

R.LN.C(G).

......... 11,0962

R.C(G).I.K.

......... 27,7405

R.C.L

......... 55,4699

D.L.C(G).R.

......... 55,4699

D.L.C(G).R.

......... 56,6532

....... 123,1548



Xlll. RONTGENDIAGNOSTISCHE UNTERSUCHUNGEN
durch Arzte fiir Allgemeinmedizin und Fachirzte
(mit Ausnahme der Facharzte 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 fir Radiologie im Orte niedergelassen ist, kbnnen réntgendiagnostische
Leistungen nach diesem Tarif nur fir Untersuchungen eigener Patienten verrechnet werden.

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

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

Honorar und Unkosten

Pos. Nr. Euro

Durchleuchtungen und Zuschliage

r4a Durchleuchtung ohne Kontrastbrei.............oiiiiiiiiiiiiee e e e e e e 13,4527

r4b  Durchleuchtung mit Kontrastbrei (QuRer Magen)........ocueeiiiiiiiiiiiieiic e 14,8287

r4c  Magendurchleuchtung mit Kontrastbrei einschlieRlich der eventuellen Motilitatsprifung
F= Lol | L= ol o =T o N =T TP PRRR 17,5914

r4d  Durchleuchtung mit Kontrasteinlauf..............oooiiiiiiiiiiii e 20,8501

r4e Motilitdtsprifung (soweit nicht in r4c enthalten)...........coooiiiiiii e 6,6194

r4f  Zuschlag zur Position r 4a und r 4e fiir dosissparende Durchleuchtung mittels
ClEKITONISCNET GEIALE .......e e e et e e et e e e e e e e e e e e e e e s 8,3219

r4g Zuschlag zur Position r 4b, r 4c und r 4d fir dosissparende Durchleuchtung mittels
[ LY (o a1t g T G 1= = 1 (YR 10,0022

Aufnahmen

(R B XU 0 F= 1 0T AT TE S 1O 7,7243

TREo] T XU 0 F=1 0T AT Yt B 0 G < R 9,9796

FBC  AUMNANME 18 X 24 .. .o et e e e et e e e e e e e e e e e e e e s 12,5848

F5A  AUNANME 15 X A0 .. e et e e e et e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e ens 15,5165

TSI XU 0 T= o oY 3G 1O TR 16,8695

F5F AUMNENME 30 X 40 . ettt et e e e bt a e et e it 19,4294

LYo T N U0 T= g g T 1 1 SR 21,0194

[0S A= o o i1 [ o RSP RTTTOTRR 5,1984

IS5 AUMNENME 20 X 40 ..ottt a e et e e et h e e b et 17,2416
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XIV. Medizinisch-diagnostische Laboratoriumsuntersuchungen durch Arzte fiir
Allgemeinmedizin und Facharzte
(mit Ausnahme der Facharzte fir medizinisch-chemische Labordiagnostik und Facharzte fir
Mikrobiologie und Serologie)

BESONDERE BESTIMMUNGEN

Die in diesem Tarif angefuihrten 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 fiir Allgemeinmedizin und Facharzte 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 Angehdrigen anderer
Fachgebiete als jenem fir medizinische und chemische Labordiagnostik, die Pos. Nr. 5.03 von
Angehorigen der Fachgebiete Gynakologie, Kinderheilkunde oder Urologie bzw. die Pos. Nr. 1.01.,
3.07 und 3.08 von Angehdrigen des Fachgebiets Kinderheilkunde in der eigenen Ordination erbracht,
gelangt der Punktewert 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 fiir Arzte fiir Allgemeinmedizin und Fachérzte verrechenbar sind.

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

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

Uber die erbrachten Laborleistungen und die verwendeten Gerétschaften 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] 01 {1 o PRSP 3,4
AM.LLK.L.U.
Thromboplastinzeit (TPZ, Quick) oder -Normotest” ... 4,0
nicht neben Pos. 2.05 verrechenbar AM.I.K.
Thrombotest (nur zur AntikoagulantienKontrolle)...............eeeiiiiiiiiiii i 4,0
nicht neben Pos. 2.04 verrechenbar AM.I.K.
Fibrinogen-Fibrin-SpaltprodUKLe..............eiiiiiiii e 7,5
BIUtZUCKEr-BeSIMMUNG ...ttt e e ettt e e e e e e et e e e e e e e e anneaeeeaaaeeanns 0,93
AM.L.K.U
ST =T= 1 (1011 PR 0,93
AM.1.
[CTS1T= T a1 (o1 U o1 IR 0,93
K.
Direktes und indirektes BilirUDin ............ooiiiiiiiee e 0,93
K.
I E= YU o TR 0,93
l.
L6 10T 0,93
AM.1.
(O 0 I NS Y N I T SRR 0,93
I.K.
(T N I I S PRSPPI 0,93
I.K.
(C 71001007 C T T TR 0,93
l.
Troponin T OAer TrOPONIN | ...ceiiiiiiiiitie ettt e et e e et e e eaneeas 7,2
AM.I.L
Chemischer Harnbefund mittels Streifentests inkl. spez. Gewicht und photometrische
F X011 =T 4 (1] o PSP EPTT 0,93
mind. 8 Parameter, nicht neben Position 5.02 verrechenbar
Streifentest im Harn (visuelle AUSWEUNG) ......oooiiiiiiiiiie e e 0,93
auch bei Verwendung eines Mehrfachreagenztrégers nur einmal verrechenbar, nicht neben
Position 5.01 verrechenbar
Sediment (bei pathologischem Hinweis aus Position 5.01 oder 5.02)..........cccoocveviiiieiiniiieeenee. 0,93
AM.K.U.G
Stuhl auf okkultes Blut (3mal; inkl. Testbriefchen)...........coooi i 2,0
AM.K.I.
CRP (C-reaktives Protein)-Test-Objekttragertest qual. ..........cccooeerriiiiiinii e 2,5
AM.I.LK.L.
I E= 1127 o =T o= - | SRS 3,0
D.
Kultur auf Pilze, einschlieBlich Erregeridentifikation und aller Farbepraparate ............c.ccccceevveenns 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) .......cooiiii et 5
AM.G.I
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10.

11.

B. Operationstarif
fiir Arzte fiir Allgemeinmedizin und Fachirzte

BESONDERE BESTIMMUNGEN

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

Kosmetische Operationen und Operationen zum Zwecke der Sterilisierung werden von der BVAEB nur
honoriert, wenn eine Kostenlibernahmeverpflichtung vorliegt.

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

Bei Operationen, die in der Ordination des Arztes oder in einer Krankenanstalt durchgefiihrt 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.

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

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

Bei den mit + bezeichneten Operationen ist die Verrechnung von Assistenz unzuldssig. Bei den mit ++
bezeichneten Operationen der Gruppe |V kann eine zweite Assistenz ohne besondere Begriindung in
Anspruch genommen werden.

Wird die Operation in einer Krankenanstalt durchgefiihrt, so ist diese unter Angabe der Verpflegsklasse in
der hiefiir vorgesehenen Rubrik der Anzeige Uber geleistete Arzthilfe anzufihren.

Regiezuschlage dirfen vom Arzt nur verrechnet werden, wenn die Operation in der Ordination des Arztes
oder in der Wohnung des Patienten durchgefiihrt wurde.

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

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

OPERATIONSHONORAR

Fiir dringende Operationen an Sonn- und Feiertagen sowie fiir Nachtoperationen und hiefiir geleistete Assistenz und
Narkose erhohen 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
(aulRer durch Facharzte fiir Anasthesiologie)

Gruppe Punkte
L et e e e e et e e e e e e e e et e et R e et e e aR et e e e R e et e n R e e e e e e R et e e e e e e e e e e e e e e e s nnnees -
PO P PRSP PR 23
O PSPPSR PP 29
IV e e e e e e R et oot e et e e e e e e e n R e e e e R et e e anr e e e nnr e e e e e e e e ennnes 56
PSP SPRRR PP 66
1Y OO R O OP PRSPPI 85
1YL SO P PSP PPPPPTPTPRN 131
VIHL ettt e e e e e et R e e e e e e e e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e nnreeean 188

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

5. Narkose
durch den Facharzt fir Anasthesiologie

Gruppe Punkte
| et e e E e e e e e e e e e e R et e e Ra e et e aR R et oo e e e e e aEr e e e e R ne e e e e nr e e e nnr e e e anne e e s nnnees 29
PRSPPI 29
PP TSRO PP 29
Y O PP USRI PR 56
O TP PPPRP PP 150
Y TP PPPRP PP 235

V - VIl nur verrechenbar, wenn die Narkoseleistung eine i. v. Injektion mit Barbitursdureprédparaten oder Inhalationsnarkose
Uiberschreitet. 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
I OO S T ST ST PPV PPTOPPTOUPPPRRTPN 10,5498
TP SURURRRTRN 15,7540
PP RUROURRPSRTRN 20,9937
L T O T S T T SO T PP T P OT PP OPPTOUPPOPRROTPN 31,3555
Ab Gruppe V der errechnete Aufwand.
OPERATIONSGRUPPENSCHEMA
fir Arzte fiir Allgemeinmedizin und Facharzte
AUGENHEILKUNDE
Gruppe |
Pos. Nr. Fachgebiet
O 12 INCISION DEI DAKIYOCYSTILIS ........veeeiiiiiie ittt ettt e e e et e e et e e e nanes A.
O 1b Entfernung kleiner Geschwiilste an den Lidern ...........ccooiiiiiiioiiiie e A.CD
O 1c Operation des ChalazZiON ..............coiiiiiiiiiiiiiiee et e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e satareeeeaeeseaanraeeeaaeaan A.
O 1d Elektrokoagulation vON GeSChWUISIEN..........ouiiiiiiiii e A.
(ausgenommen aus kosmetischen Griinden)
O 1e Alkoholinjektion bei Blepharospasmus (auch beidseitig)..........cououuirieiiiriiiiie e A.
O 1f  Kanthoplastik Mit NNt ... e e e e e e e e et e e e e e e e e e aaaraeeaaaeaan A.
O 1g Erstmalige einseitige Sondierung oder Spulung der TrANENWEGE ..........ccoiriiiiiiiiiiiiieee e A.
O 1h  Operation am TranenrONICREN ..........ii et e et A.
O 1i  Quetschung VON TraChOMKOIMEIMN ........iiiuiiiiiiiitie ettt ettt sb et e bt e sae e e ssb e sareenanees A.
O 1k Erste retrobulbére Injektion, ausgenommen AIKOhOlINJEKHON .........coiiiiiiiiiiie e A.
(jede weitere 1/2 Gruppe |)
O 1l ElektrolytiSChe EPIlation ............oooiiiii ettt e et e et A.
Gruppe Il
(O - B = 1T 4 0 =T o] 1= PSP PUPR A.
O 2b TrAnendrUSENSICNEIUNG ......cco ittt et e et e e st e e e e bt e e ente e e s nnees A.
O 2c Spaltung von Strikturen in den TrANENWEGEN ........eiiiiiiiie et e e e e e e st e e aneeeeeeneeee e ennes A.
O 2d  EPICANtNUSOPEIAtION.......ccii ittt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e eaab e e e eaeeessasbaeeeeaaeesannsnreeaaaeeaan A.
O 2e Einfache Operation gegen das Ektropium und ENtropium.........cccuiiiiiiiiiiiie e A.
(Snellensche Naht)
O 2f Einfache Tenotomie (SChi€lOpPEration) .............ooiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e A.
(O I T O o T=Y =Y 1o g I o LY et (=Y Yo |10 oo SR A.
(O ] o B N o] = Yo B oL 1= T PSP PPPR A.
O 2i  TAOWIErUNG AEr COMMEA ..ottt et bt e e ea bt e e e bt e e s ab et e e aabb e e e ente e e e nanees A.
O 2k Kauterisation der Cornea bei UICUS SEIPENS 0. A. ...t A.
O 21 Punktion der vOrderen KamIMET............iiiiiiiiiiiieiit ettt ettt ettt et nbe e sane e e e sare e e s A.
O 2m Nadeldiscission bei angeborener Cataracta.............oooiiiiiiiiiiiiiii e A.
O 2n  Retrobulbare AIKONOIINIEKION ......coiuiiii ettt e et e et e e A.
Gruppe lll
O 3a Einfache SymblepharOnOperation ..............ooiiiiiiiiiiiiiiee et e e e e st e e e e e e st ereeaeeessssnraeeeaaeean A.
O 3b Tarsusexstirpation bei TraChOom ..o A.
O 3c  Exstirpation des TraneNSACKES ........ccooeiiii i A.
O 3d  EXstirpation der TrANENAITSE .......ceiiiiiiiiiiiiiiee ettt ee e e ettt e e e e e et e e e e e s e asastaeeeeaeeeaastaaeeeaaeessasnraeeeaenean A.
(O I T Iy o1 a1 = TS Yo o1 = o] o HO PR PRSPPI A.
(O G T 4 [=T o] (o] 4o T3 OO TR PUPR A.
O 3g Entfernung von Fremdkoérpern aus der vorderen Kammer mittels Magnetes ...........cccoooiiiiiiiiiiineee A.
O 3h Discission bei Cataracta SECUNTAIIA .........ccoiuiiiiiiiiie et e et e e b e e sanes A.
O 3i  Abtragung eines Irisprolapses 0hNe PIAastiK ............oooiiiiiiiiiii e A.



Pos. Nr. Fachgebiet
(O | I =T 0151 1) To a0 =Y PP SR A.
(O 0 | I 11y T [ (o 411 Y PP A.
O 3M GlasKOrPErabDSAUGUING .......eeiiiiiiiee ittt e et e e e s bt e e aa bt e e e bt e e s asne e e e anbe e e e asreeenannes A.
O 3n Plastische Operation gegen das Ektropium und ENtropium ...........ccooieiiiiiiiiiiiiic e A.
Gruppe IV
O 4a Schieloperation mit Vorlagerung und TENOTOMIE. .......ccuiiiiiiiiii i A.
O 4b  Einfache PLOSISOPEIatioN............oiiiiiiiiiiiii et e ettt e s e e e e e s e s A.
O 4c Symblepharonoperation Mit PIAStiK ............coiuiiiiiiiiii et e et e e e e e A.
O 4d Scleral- 0der CornEaINANT ..........cooiiiiie ettt e et e e st e e e et e e e e aneeeesanneeeeanneeeesaneeeeeannees A.
O 4de VOgtSChe SHCNEIUNG......couiiiii et ettt e e bt e e enre e e s e A.
O 4f Endonasale Tranensackoperation oder Operation nach Toti ...........oocciiiiiiiiiiii A.
O 4g Diasclerale Entfernung von Fremdkdrpern aus der vorderen Kammer ............ccooeviiiiiiiien e A.
(O T I 1 o Y (4 T o PSS A.
O 4i Abtragung des Irisprolapses Mit PIastiK ...........coooiiiiiiiiii e A.
(O 4 G [T (1 (o] o 1 Y PP A.
(@ 0 T Tor =Y 4o N o U o SR A.
(@ (T =Y a1 (=T = [0 N o1V o SR A.
Gruppe V
O 5a GroRe plastische Operation an den LIdern..............uviiiiiiiiiie e A.
O 5b Komplizierte PtOSISOPEratiONEN ..........cccuviiiiiee et e et e e e e et e e e e e e s e eanraeeeaaeaan A.
O 5¢c Glaukomoperationen (Elliot, iridencleisis, CycClodialySe) ..........ccoiiiiiiiiiiiiiiei e A.
O 5d Koagulation bei Ablatio retinae nach jeder Methode ..............ooiiiiiiiiiiiii e A.
Gruppe VI
O 6a Kataraktoperation (einschlielich IHdeKtoOmI©)..........ooiiiiiiiiiiiii e A.
O 6b Entfernung intraoCularer FremMAKOIPET ........oouiiiiiiii ettt e et A.
(O Lo V1Yot =Y = oI o o] =TS A.
O 6d Schwierige Operation zur Behebung der Ablatio retin@e.............ccoiiiiiiiiiie e A.
Gruppe VI
O 7a Hornhautplastik, LInsenimplantation................coooiiiiiii oo e e e A.
O 7b Operation bei Ablatio retinae mit BulbUSVErKUrZUNG..........coouiiiiiiiie e A.
O 7c Endocranielle Operation mit Orbitalresektion (Kronl€in)............occuviiiiiiiiiiieii e A.
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.
Gruppe |
O 8a Einrichtung und erster Verband von Luxationen kleiner Gelenke.............ccccooiiiiniiieiiiee e C.0.
O 8b Unblutige Einrichtung und erster Verband (auch Extensionsverband) bei Frakturen kleiner
Knochen (Fibulaschaftbriicke, End- und Mittelphalangen der Finger und Zehen, Patella,
Unterkiefer, Jochbein, Nasenbein) ...........coooiiiiiiiiiiii e C.H.NC.O.
O 8c Excision kleiner Wunden (Wundtoilette)
O 8d Incision eines Panaritium subcutaneum
O 8e Incision oder Paquelinisierung eines KarbunKelS .............cooouiiiiiiiiiiiiiiiiie et C.G.
O 8f Incision einer oberflachlichen Phlegmone
O 8g Entfernung subcutan gelegener, tastbarer Fremdkérper mit Incision und Naht
O 8h Exstirpation oder Excision kleiner Geschwillste (Warzen, Clavi, Naevi, kleine Atherome
oder Fibrome, Fremdkorper, Cysten) einschlief3lich der Naht (scharfer Loffel ausgenommen)
O 8i Dorsalincision einer Phimose, ParaphimoSe .......ccoooieiiieie ittt C.K.U
O 8k Thermokaustik einer Fissura ani einschlieRlich Sphinkterdehnung...........cccooiiiiiiiiii e C.D.G
0O 8l 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 GroRzehe ............ccccoeviiiiiiiicii i, C.D.O.
O 80 Amnioneinpflanzung NAch FilatOW ............ooiiiiii e C.G.
O 8p Probeexcision mit Naht
Gruppe Il

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

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

Oberarmes, Unterarmes, des Unterschenkels, des Schllisselbeines und Schulterblattes

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

bei Band-rupturen an Knie und Sprunggelenken...........cooeiii i C.0.
O 9c Excision mittlerer Wunden (Wundtoilette)

(Ausdehnung der Verletzung ist anzugeben)
0 9d Incision eines Panaritium tendineum 0der OSSEUM + ........cocuiiiiiiiiii i C.
O 9e Buelausche HEDErdraiNage .........coocuuiiiiuiiiiiiie ettt C.LK.L.
O 9f Incision einer ausgedehnten Phlegmone, einer periproktitischen Eiterung, eines tiefen

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

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

O 9h Technisch einfache Operation groferer Geschwiilste (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)

O 9 Radikaloperation einer Phimose oder Paraphimose

O 9k Spaltung €iNer FiSTUIA @Ni..........oii it e e e e e et e e e st e e e eneeeeeenneeeenn

O 9l Unterbindung gréRerer Arterien und Venen mit Praparation (Gefalangabe nétig)

O 9m Percutane Frischbluttransfusion nach jeder Methode

O 9n Frischbluttransfusion mit Freilegung der Vene

O 90 Entfernung eines Nagels nach Knochennagelung............coouiiiiiiiriiiiee e C.0.
O 9p Amputation oder Enucleation von Phalangen .............cooiiiiiiiiiiie e C.0.
0 9q Excision einfacher Fisteln aus der Haut und Muskulatur
O 9r Einfache Krampfadernoperation nach Moszkowicz oder Romich

(I To E= N (O Y A=Y o To [0 o o [T RS T=T o] o =Y o= ) S C.D.O.
O 9s Drisenimplantation
O 9t Intraoperative Pankreatikographie oder Cholangiographie einschlieRlich Choledochographie

durch Einspritzung des Kontrastmittels in die Gallenwege bzw. Manometrie der

Gallenwege bzw. CholedOCNOSKOPIE. ... ..ciiiiiiieeiiie ettt et e e s e e s e e e ente e e e e neeeeennneeean C.
O 9u Technisch einfacher Wechsel des Schrittmachergerates ...........ccccooieiiiiiinicce e C.LK

Gruppe Il

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

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

DEI OSTEOMYEITIS ...ttt e et e e C.0.
O 10c Excision grofier Wunden und WUNAVErSOIQUNG ......ccoiuereeiuiieeaiiieeeaieeaessieceeesneeeeesneeeesnneeeeeanneeeeanns C.NC.O.

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

ZWEIEE FINGEI UL AL) oottt et et ese et et eseete et eaneseeaeanetneaennanene C.D.H.O.
O 10f Resektion eines KIEINEN GEIENKES ...........ooiiiiiiiiiiii ettt e st e e e C.0.
O 10g Entfernung von Fremdkérpern aus kleinen Gelenken oder von tiefgelegenen, réntgenologisch

nicht lokalisierten FremdKOrpern ... C.0.
O 10h Schwierige Operation gré3erer Geschwiilste (Adenoma mammae, grofl3es Lipom, Angiom) .............. C.G.0.
O 10i Radikaloperation eiNer HYArOCEIE ............uviiiiiiiiiieee et e e e e e e e e e s e eneaeeeas C.U.
O 10k Radikaloperation einer Fistula ani, ohne Sphinkterbeteiligung.............ccoiiiiiiiiii e C.G.
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Pos. Nr. Fachgebiet
O 10l Praparatorische Unterbindung der Arteria oder Vena bracchialis, axillaris, der

RV =TT T 18 o ] =T SO C.
O 10mPercutane Arteriographie der Arteria vertebralis, zentraler Cavakatheter ..............cccccooiiiiiiiiiiins An.C.l.
O 10n Exstirpation eines kleinen Lymphknotenpaketes
O 100 Operation NACK DOPPIET ...........ueiiiiiee et e e e e e et e e e e e e e st e e e eaeeessntaaeeeaaeesannsrreeaaaaeaan C.
O 10P PRIENICUSEXNAIITESE ......eeeii ettt e e e et e e e e e e et e e e e e e e e s eaabaeeeeeeeesnastasseeaeeeaansrnneeaeas C.L.
O 10g Vasektomie 0der VasOlgatUr.............cui ittt et sne e e e e anr e e e e C.U.
O 10r Operation von Varicen (mit Ligatur der Saphena und Verddung, Resektion von

Venenkonvoluten am Unterschenkel oder ausgedehnte Operation nach Romich) ...........ccccoviiienieen. C.0.
O 10s Nodulioperation oder Prolapsoperation nach Langenbeck .............coooiiiiiiiieiiiie e C.
O 10t Arteriographie oder Phlebographie an einer Extremitat mit Freilegung der GefaRe,

Lymphangiographie, Angiographie der AOMa ..........ccuiii i C.O.R.
O 10u Exhairese eines peripheren TrigemINUSASTES. ........cuiiiiuiiiiiiiii et e e e eeeeeas C.NC.

Gruppe IV

O 11a Einrichtung und erster Verband bei einer Oberschenkelfraktur oder traumatischen

Huiftgelenksluxation, erste Versorgung einer Oberschenkelfraktur mittels Gipsverband,

Nagel- oder Drahtextension einschlieRlich Reposition und Gipsverband ...........c.cccceviiieeviiieeeiceeeee, C.0.
O 11b Blutige Reposition von Frakturen oder traumatischen Luxationen groRRer Knochen

DZW. GEIBNKE ...ttt sttt e et e e an e
O 11c Nervennaht bei frischen VEretZUNGEN ............eiiiiiii e
O 11d Sehnennaht (mehr als zwei Sehnen oder grofe Sehne)
O 11e Exstirpation €iNes KarbDUNKEIS ...........oooiiiiiiiii ettt
O 11f Incision tiefer Phlegmonen des Mundbodens, Beckenbodens und Urininfiltration;

ausgedehnte tiefe Phlegmone am Schadel, V-Phlegmone, R6hrenabszess an langen

g Lo o7 =Y o OO C.G.NC.O.U.
O 11g Entfernung von Fremdkorpern aus gro3en Gelenken; Drainage groRer Gelenke...........ccccceeveeevinnnneenn. C.0.
(O 2 e 1 T I =T =T} (o] 1 1= TSRS An.C.H.K.NC.
O 11i Thorakokaustik, Rippenresektion, Operation nach Kux.............cccooiiiiiiiiiiiiiiiic e C.LK.L.O.
L B B T = =T U 0T SRR C.L.
O 111 Préaparatorische Unterbindung der Arteria subclavia, Carotis .............cccccveeiiiiiiiiiiie e C.NC.
O 11mKolostomie, Enterostomie, Gastrostomie, extraperitonealer Kolostomieverschluss,

(2153 (0] (0] 3 1= SRR C.U.
O 11n Radikaloperation einer Hernie, Erstoperation oder Verschluss einer Bruchpforte mittels

KUNSHHCREN NETZES + .ottt e e e e e e et et e e e e e e nntaeeeaaeeeannssaeeeeaeeeaannnes C.
O 110 AQNESIOIYSE ...ttt e e bt e ettt e bt et e et e nn e e e e et e e e naa C.G.
(O 2 e [T AN o] o1 =T aTo [=Yoq (o] 0oL L= T e O P U USROS C.
O 11q Ubernéhung eines perforierten Ulcus ventriculi oder einfache Darmnaht ...............ccoooevevecoveveiceeenenn C.
O 11r Noduliexstirpation NAch WhItENEAA ...........ccoiuiiiiii e C.
O 11s Operation des Mastdarmvorfalles nach Sarafoff .............cooiiiiiii e C.
O 11t Radikaloperation der Analfistel mit Sphinkterbeteiligung...........occviiiiiiiiie e C.
O 11u Periarterielle Sympathektomie Nach LeriChe ............oooiiiiiiieee e C.NC.O.
O 11v Semikastration, Radikaloperation einer Varikocele, Operation des Kryptorchismus ..........c..cccccoviieenns C.U.
O 11W ProbelaparOtOmie ..........ooueiiiiiiie ittt a e e et et e e e st e e s st e e abe e e enb e e e nneeas C.G.U.
O 11X REAMPULALION ...ttt e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e esbaaeeeaeeesaanassseaeeeesaasnssnness C.0.
O 11y Shuntoperation fiir Haemodialyse (Cimino-Shunt, Scribener-Shunt) ............ccccccviiiiiiiiiie e C.U.
O 11z Radikaloperation von Varicen pro EXIremitat ..........cooouiiiiiiiiiiie e C.0.

Gruppe V

O 12a Exstirpation eines groReren LymphKnotenpaKetes. .........coocuviiiiiiiiiiiiieiiee et C.H.
(O 2 B [T V=Y aT o] =T 1] PP EPPRPPR C.NC.
O 12¢ Neurolyse mit NRNL ... ettt e e e e e ettt e e e e e e ante e e e e e e e eanntneeeaaeeeaannees C.NC.O.
O 12d SehnenPIlastiK.........coooiiiii C.0.
O 12e Exstirpation €ines ParotiSTUMOIS ........ccoiiiiiiii et e e e e e e e e s e e e e e e s e e nneaeeeas C.H.
O 12f Arthrolyse und Resektion am Kiefergelenk .............oooiiiiiiiiiiiii e C.0.
O 12g Operation angeborener Halsfisteln oder Cysten ohne Verbindung zum Pharynx ............cccccceeiiiiiiieeen. C.H.
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Pos. Nr. Fachgebiet

(O I 7 s IS To=1 1= oo (o] 1 411 T PP UPPRR C.0.
O 12i Extrapleurale Thorakoplastik mit Entfernung von héchstens drei Rippen ..........cccoooiiiiiiiiiiiecieeeee C.L.
O 12k Ausgedehnte Fettresektion bei FEttbauCh ...........c.oiiiiiiiiii e C.G.
O 121 GaSIrOENIEIOSIOMIE ......ie ittt ettt e et e e s b et e e aa bt e e e bt e e s asn e e e e aabe e e e ebreeennnes C.
O 12M ENTErO@NASIOMOSE ..ot eiiiiiei ittt e et e e ettt e e et e e e e e ate e e e eneeeean et e e e anteeeeeneeeeeanneeeeanseeeeanseeeeannees C.
O 12n Rezidivoperation einer aueren Hernie (auler groRer Ventralhernie) ..........ccocvrieiiiiiiie i C.
O 120 Radikaloperation innerer Hernien oder grof3er Ventralhernien mit tber handflachengrolRer

Bruchpforte. Adhésiolyse inbegriffen (Erstoperation) ... C.G.
O 12p Appendektomie bei perforiertem APPENTIX .........c.uvveiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e C.
O 12q Intraperitonealer KoloStOMIEVEISChIUSS...........ccoiiiiiiiiie e e e e et e e e e C.
O 12r Mehrfache Darmnaht..........coooiiiii ettt et e et e e e e s sbr e e e e C.G.
O 12s Ldsung eines Volvulus, einer INtUSSUSZEPLION .........oiiiiiiiiiiiic et C.
L B 14 QY =T T8 1] (T4 o PSR C.
O 12u Gestielte Lappenplastik, ausgedehnte Hautplastik..............ccoeriiiiiiiiiii e C.D.H.O.
O 12v Amputation oder Enukleation groRer Knochen, der Mittelhand, des MittelfuRes.............c.ccccceeeiiiiiieeen. C.0.
O 12w KNochentransplantation.............ooo ittt e e e et e e C.0.
O 12x Osteosynthese KIeiNer KNOCHEN ...........o ittt et e et e e e et e e s eneeeeeaneeeeenns C.0.
O 12y Operation am Schadelknochen ohne Dura-Eroffiung.........c.cceeiiiiriiiiiiee e C.NC.O.
0O 12z Kompletter SchrittmachereinbDau ...............ooiiiiiiiii e e C.
O 121 Operation eines subphrenischen, paraphrenischen Abszesses und eines Leberabszesses ..................... C.
O 122 Einbringung und Fixierung einer Endoprothese bei Oesophagus- oder Kardianeoplasma

(LTl F=ToT=T =1 (o] 1 o1 E=T o 4 OSSR PO PPUPRURRRRINt C.

Gruppe VI

L@ B 7= TS £ (1314 (o 0T O S C.
O 13b Operation angeborener Halsfisteln oder Cysten mit Verbindung zum PharynX..........cccccccceevieeiniienenne C.H.
O 13c Resektion bzw. Exstirpation einer HalSrippe ........c..oiiiiiiiiiiiei e C.NC.O.
O 13d Schedeplastik oder Plastik nach Heller bei Wegnahme von mehr als drei Rippen in

L2 =Y RS 11 48[ S C.L.
O 13e Erdffnung eines Lungenabszesses oder einer Lungengangran, Thorakotomie zur

Herzmassage, ProbethorakOtomie ............oooi ittt e e e e e e e e e C.L.
O 13f Exstirpation einer Pankreascyste oder Anastomosierung mit einem Hohlorgan der

2 721U o] 1 oo o 1= OSSPSR C.
O 13g Gallenblasenoperation oder Gallengangsoperation (Choledochotomie) einschl. evtl.

Cholangiographie bzw. Manometrie des Ductus choledochus bzw. Choledochoskopie .............ccccvveeeeenn. 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 .............coooouiiiiiiiriieeeee 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.............ooouiiiiiiii e C.
(O I I QY 114 ] 1 o X L (o o F PP PUPR C.
O 131 Radikaloperation bdsartiger Geschwiilste, auch mit Driisenausraumung ...........cccoeeceeeenieeeeieieeenns C.G.H.U.
O 13m Amputatio recti (sacrale MethOdEN)..........coi i st e e e e e e e e ennes C.
O 13n Rezidivoperation einer groRen Ventralhernie oder einer inneren Hernie mit tber

handflachengrof3er Bruchpforte (Adhasiolyse inbegriffen) ..o C.

O 130 Thrombektomie aus den grofen Venen der Extremitaten oder Embolektomie aus den grof3en
Schlagadern einschlielllich GefaRnaht (distal des Schlisselbeines und des

T (=Y o] oF= 1o o L= SRS UPRPPTN C.
O 13p Operation von arteriellen Aneurysmen oder arterioventsen Fisteln mit Ausnahme der

Gefale proximal des Schllisselbeines und des Leistenbandes .........cooovvveiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaes C.
O 13q Grenzstrangresektion lumbal oder cervical, thorakal bis zu drei Segmenten............cccoccciiiiiieiiciiieneen. C.
O 13r Knochentransplantation an DiaphySenknoChen ...............ooooiiiiiiii i C.0.
O 13s Osteosynthese grofler ROhrenknoCheN...........ooo i C.0.
O 13t Resektion oder Arthrodese groRer Gelenke, Spondylodese ..........oocuuviiiiiiiiiiiiiiiiiee e C.NC.O.
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Pos. Nr. Fachgebiet
O 13u GroRe Plastiken: Uranoschisma, totale Syndaktylie, Schadeldachplastik mit Plastik-

AUSGIERUNG U. A .ottt ettt ettt ettt e e eeneas C.NC.O.
O 13v Operation am Schadelknochen mit Dura-Eréffnung ohne Eingriff am Gehirn ..o C.NC.O.
O 13w Operative Versorgung von Rissen der Leber, des Pankreas, der abflihrenden Harnwege...................... C.U.

Gruppe VI

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

drainage mit direKter ICP-MESSUNG ..........iiiiiiiieiii e C.NC.
O 14b Operation des HypOphYSENTUMOTS ..........uiiiiiiiieiie e e e e e e e s e e e aneee e s eneeaeennneeenn C.NC.
O 14c Resectio mandibulae, maxillag, lINQUEE ............ooiuiiiiiiie e e e e C.H.
O 14d Zenkersches SpeiserONrendiVErtiKel ............cueiiiiiii i C.H.
O 14e Operation @m PECAIG ..........oiiiiiiiiie et b et e et e e e e bt e e s s e e e e e be e e e enre e e s annes C.
O 14f Operation der MItralSTENOSE .........coiii it e e e e et e e e e e e e et e e e e e e e s eeaaraeeeaeeaan C.
O 14g Herzverletzungen Und StECKSCRUSSE .......cocoiiiiiiiiiie ettt st e e e e e nee e e e e C.
(O B T o g T 0 4 T=T (o] 031 SRR C.L.
O 14i Operation intrathorakaler Geschwiilste des Mittelfelles mittels Sternumspaltung oder

LU= 1] gL =1 - SO C.
O 14k Decortication der Lunge wegen subacutem Empyem oder Hamatothorax.........cccoccueeeeiiiiiiie e C.L.
(O R AT Y=Y o 01 1= 1T o PP C.
O 14m Totale Magenresektion vom Bauch aus, Operation eines Ulcus pepticum jejuni ..........cocceeveviieeiniiecennnee. C.
O 14n Pankreasresektion mit Ausnahme des KOPTES ..........ooiiiiiiiiiiiiiii e C.
O 140 GroRe Leberoperationen (TeilreSEKtON) ..........oeiiiiiiiiie e e e e e e e C.
O 14p NebenniereneXstirPatiON ............ii ittt e et e et e C.U.
O 14g Rectumoperation nach allen kombinierten Methoden ..o C.

O 14r Thrombektomie aus den grofen Venen proximal des Schliisselbeines und proximal des
Leistenbandes einschlief3lich Gefanaht, Embolektomie aus den grofen Schlagadern

MIt AUSNANME AEI AOITA...... ettt ra e e e e bt e e e bt e e s abeeeeanbeeeeaaes C.
O 14s Transthorakale Sympathicusoperation Uber drei Segmente...........cooiiiiiiiiiii e C.
O 14t Operation am Schadelknochen mit Eingriff am Gehirn...........coooiiiiiiii e C.NC.
O 14u Gallenblasenoperation mit Gallengangsoperation (Choledochotomie), inkl. evitl.

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

PEr thOrakotOMIAIM ......ooii e e e e et e e e e e e e et a e e e e e e e eesantreeeeaeeeaanees C.
O 14x Nerventransplantation mit mikrochirurgischer Nahttechnik, einschlieBlich interfaszikularer

Neurolyse und Entnahme des Transplantates; ein Transplantat............cccccooiiiiiiiieeee C.NC.

Gruppe VIII

O 15a Operation groRer Hirntumore, Hirnabszesse, Epilepsieoperation .............cccccvviiiiiieiiniiniec e C.NC.
O 15D OESOPNAGUSTESEKLION ... ..eeiiiiiiie ittt et e et e s bttt e e aa b et e e esb e e e s abeeeeanbeeeeaans C.H.
O 15¢ Operation der Verbindung zwischen Speiserdhre und Bronchialbaum .............ccccoooioiiiiiiiii C.
O 15d Operation der angeborenen MiRbildung des Herzens und der grolen Gefale ........cccccoeceeeeevieerecieeennnnee. C.
(O I 1= I o] o 11 (o] 1 1 1= TR PSP PPP PPN C.L.
O 15f SegmentreSEKtON AEr LUNGE ......coouuiiiiiiiiiiiiit ettt ettt e et e s e bt e e s sane e e e anbreeennee C.L.
O 15g Decortication der Lunge bei veraltetem tuberkuldsem oder anderem Empyem .........cccccccveviiieeeniineennne C.L.
O 15h Transthorakale Magenoperationen (auch ZweihOhlenoperation) ............cooiieiiiiiieiice e C.
O 15i Totale Magenresektion vom Bauch aus, unter Mitnahme anderer Organe oder Organteile........................ C.

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

Gallenwegen, Pankreas und Dinndarm, inkl. evtl. Pos. O 9tund O 13g .....ccoociiiiiiiiiiiieee e C.
O 151 Operation NACh BrUNSWICK ...........oiiiiiiie e e e e e e e e e s e e e e e e s e e nneaneeas C.G.
O 15m Operation bei portalem Hochdruck an der Pfortader oder an ihren Wurzeln........................ C.
O 15n Resektion der Vena cava einschlieRlich lumbaler Sympathektomie............cooooiiiiiii C.
O 150 Thrombektomie aus der Aorta oder AOrENIESEKLION .........c.vviiiiiie e C.
O 15p Intrahepatale Gallengangsanastomose, inkl. evitl. Pos. O 9t und O 130 ..oooiiiiiiiiiiiieiiie e C.
O 15g Externa-Interna-Bypass-Operation (EIAB) ........cooiiiiiiiiiiiie et C.NC.



Pos. Nr. Fachgebiet
O 15r Nerventransplantation mit mikrochirurgischer Nahttechnik, einschlieRlich interfaszikularer

Neurolyse und Entnahme des Transplantates; mehrere Transplantate ..........................c C.NC.

HAUT- und GESCHLECHTSKRANKHEITEN

Gruppe |

O 16a Elektrotomie ausgedehnter flachenhafter Hauttumoren ..............cccoooiiiiii e C.D.

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

O 17a Dermoabrasio bis 10 cm? nach Methode SChIreus...........coooiiii i C.D.
Gruppe Il

O 17b Dermoabrasio von 10 cm? bis 50 cm? nach Methode SChreus .............cooiiiiiiiiiiiiic e C.D.
Gruppe IV

O 17c Dermoabrasio Uber 50 cm? nach Methode SChreus ..........cc.oooiiiiiiiiiiii e C.D.

FRAUENHEILKUNDE und GEBURTSHILFE

Gruppe |
O 18a Einfache Spaltung des Hymens oder einer Atresia ani superficialiS............cccoooeeiiiiiieiiiciie e C.G.
O 18b Abtragung ausgedehnter spitzer Kondylome
O 18c¢ Incision eines Bartholinschen Abszesses, einfache vaginale INCiSion...........cccoccceivin e C.D.G.U.
(O BT Iy Tod 0 F=1 o = [ T T T O PSSO U PSR UPPRPRRYPN G.
O 18e Abtragung €ines CerviKalpOIYPEN ........oo ittt e e e e e et e e e et e e e aneeeeeeennee e e ennes G.
O 18f Abtragung vaginaler GranUIGtioNEN ...........ccoiuiiiiiiie et s e et e e e e G.
O 18g Chirurgisch-, elektro-therap. Mafinahmen an Portio und Cervix nach jeder Methode
0 19a AuRere Wendung bei QUEAGE..........c.cucueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt esss s s s seseseanas G.
O 19D DamMNGNT L. GradES .......eiiiiiiiiiiiie ettt ettt b bt bt b e bt e s b et e bt e rae e e ebe e e nan e e bt e naneennne s G.
O 19¢ Durchtrennung und Entfernung eines ShirodKar-Bandes ...............oooiiiiiiiiiiiiiiiie e G.

Gruppe Il
O 202 EXStirpation deS HYMENS ... ittt e e et e e s et e e e e nte e e e e nee e e e smneeeeanneeeeenneeeeannees G.
O 20b Exstirpation kleiner Geschwiilste der Vagina und VUIVaA ...........cccciiiiiiiiiiiiieiiiee e D.G.U.
O 20c Abtragung eines UrethralPOIYPEN ........coouiiiiiiiiee ittt e e C.D.G.U.
O 20d Probeexcision aus der Portio und Vagina (einschlieRlich Naht bzw. Kauterisation)...........ccccccoceiviinennee. G.
O 20e Exkochleation eines Portiokarzinoms (Kauterisation).............coooiiiiiiiiiie oo G.
O 20h Aufrichten des retroflektierten Uterus in NarkoSe +..........cooiiiiiiiiiiii e G.
O 20i Vollstdndige ADrasio MUCOSAE ULETT ........ueiiiiiiiiiiiie ettt ettt e et e e G.
O 20K PeIUDBLION ...ttt ettt b e bbbt h et bt b et b e he bt e na e nan e nar e e s G.
0O 201 Dammplastik als selbstandige OPEration ............ocueieiiiiiri it e e e e e e e e ennes G.
O 20m Operative Beendigung eines Abortus incompl. bis zum 2. Lunarmonat .............ccccceeeeeiiiiiiiine e G.
O 218 Crede iN INGTKOSE ..ottt e et e ettt s b et e e aa bt e e e bt e e s bb e e e e anbe e e e ebte e e e nanees G.
O 21b DammNaht [l Grad@S ........ceeiiiiiiiiiiiie ettt e e et e e e b e e s e e e e e re e e e enre e e s annes G.
O 21c Manualhilfe bzw. Reposition vorgefallener Kindesteile..............cooo e G.
O 21d Introitusnahe SCheIdENNANT..........oooiiiii et e et e e s nte e e nanes G.
(O I LI (o] o] =101 112 1 (T g = L Lo = PRSP PRRR G.
O 21f MUHEIMUNGINCISION ...ttt e e s n et e e et e e e nr e e e s anre e e e asre e e e enreeesannes G.
(O 1 Ko I o 1) (=1 (=10 TP E PSSP G.

Gruppe lll
O 228 LabiENreSEKLON ...ttt e e e e e et e e e e nenees G.
O 22b Exstirpation der BartholiNSChEN DIUSE ........cc.uiiiiiiiiiiiiiie e C.G.U.
O 22c¢ Entfernung eines eiNgeWaChSENEN PESSAS ........c.uuiiiiiiiiiiiiiie et G.



Pos. Nr.

O 22d Vaginale Incision eines tiefen Abszesses einschlieBlich vorheriger Probepunktion .......................
O 22e Portioamputation UNd —plastiK.............ccooiiiiiiieiiiiieee e a e
O 22f Exstirpation eines BaucChdeCKENTUMONS ...........coiiiiiiiiiiiii e
O 22g Hystero-Salpingographie (0hne RONIGEN) .......eeiiiiiiiii e
O 22h Vordere SCheidenplastiK .............eeiiiiiiiiiieii e e e e et e e e e s e et rreeeaeeeaaas
O 22i Operative Beendigung eines Abortus incompl. nach dem 2. Lunarmonat...........cccccccvevvieeennieenn.
O 23a Extraktion bei SteiRlage (mit Manualhilfe) ...
O 23b Tamponade des Uterus bei atonischen Blutungen nach der Geburt.............ccoooiiiiinieee
O 23c Naht eines friISChEN CEIVIXIISSES .......oeiiuiiiiiiiii et ee e s ee e et e e e eneeeeenneeeeean
0O 23d Cervixnahe Scheidennaht ...........oooeiiii e e e sneeee e
O 23e Zange, VacuumeXtraKtion =+ ...t e e e e e e e e e e e e e nnnaneeaaaeaaaas
O 23f  KONISALION. ...ttt ettt e bt e e e e bt e e e e e e s b e e e e an et e e e e e nn e eas
0O 23g Cerclage NAach SHIFOAKAT ...........eiiiiiiieeiiee e e e et e e e e e e s sneeeeeaneeeeeeneeeeeaneeeeean
Gruppe IV
O 24a Durchfiihrung der kiinstlichen Fehlgeburt ab Ende des 3. Schwangerschaftsmonates mittels
SeCtio CABSArEA VAGINAIIS ... .eeeeeiiiee ettt et e e e e e et e s ene e e e sne e e e e nnt e e e enneaeannneeeean
O 24b Ausschalung von Cervixmyomen, auch mit Cervixspaltung ...........ccooocveiriiei e
O 24c¢ Kolporrhaphie mit Perineoplastik + F.........cooiiiiiiii e
O 24d Abdominelle oder vaginale Antefixation des Uterus oder Alexander-Adamsche Operation ...........
O 24e Ein- oder beiderseitige Tubenresektion, Tubenplastik oder Tubenunterbindung .............ccccocoueee...
(O ST 1o T To) (o o 4 T1= 0 SRS
O 24g Ovariotomie, OVareKtOmMIE............ooiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e rre e e e e e e eennraeeaaaaeaanas
O 24h Konservative MyOmMOPEIatioN ............ouiiuiiiiiiiii ittt s s e e aaneee e
O 241 Plastik eines kompletten Dammrisses mit Sphinkterplastik..............ccoceeiiiiiiiiiiiiccccee e,
(O 2= T o 141 o1 1= T4 (=AY /=T T 11 o T TS
O 25b Dammnaht lll. Grades mit Sphinkternaht ...
O 25¢ Manuelle Placentaldsung bei Graviditat von tber finf Monaten bei Placenta adhaerens oder
Placenta @CCreta..........oooi it e e e e e e e e e e e e e e e anae
O 25d Einleitung und Durchfiihrung einer kiinstlichen Fehlgeburt ..o,
O 256 HONE ZANGE..... . ittt ettt e e e n bt ean
Gruppe V
O 26a Abdominelle Nervenresektion (COtte)..........iiiurieiiiieeeriie e e e e
O 26b Intraabdominelle GefalRunterbindung (als selbstéandige Operation) ...........ccccoovieiiiiiiiiniecciiieeee
O 26C KOIPOKIBISIS ...ttt ettt ettt et e e e bt e e ettt e s bb e e e st e e e eaneeeesnneeeean
O 26d Supravaginale Amputation des Uterus (0hne ADNEXE).........ueveiueiieiiiiiieeie e
O 26 TubeNIMPIANTAtION ........eoiiiiii e e e e e e e e e e e et r e e e e e e e eenbarreeeeaeaanes
O 26f Salping0-O0PhOrEKIOMIE......ccuiiieiii ettt e s e s
O 26g Operation einer Graviditas eXtrauteriNg............cooiiiiiiiiii e
O 26h Plastik bei hther gelegener Atresia Vaginae ............oooieiieiiiiee e
(O = TS Y=Y ot 1o Y oz 1= 1= = TS
O 27b Hebosteotomie, SymphySEOtOMIE...........uiiiiiiiiiiiiee e
Gruppe VI
O 28a Radikaloperation eines Karzinoms der Vagina, der Vulva, des Corpus uteri ..........ccccceeeveeeriiennnn.
O 28b Abdominelle Exstirpation interligamentarer oder breitadharenter Ovarialtumoren,
retroperitonN@aler TUMOIEN.........cooi ettt eaeaees
O 28c Radikaloperation bei Prolapsus uteri et vaginae, Portioamputation, vordere und hintere
Plastik inbegriffen oder kombiniert vaginal und abdominell............ccccoooiiiiiiiiii
O 28d Exstirpation des CerviXStUMPIES .......ccoiuiiiiiiiiiiee e
O 28e Interposition (Sterilisation, Cervixresektion, hintere Plastik inbegriffen) ...............ccccoiiiie
O 28f FiSteIOPEIAtiON ... . ————
O 28g Operative Behandlung der UtEruSIUPLUN...........ooiiiiiiiiiiie e
O 28h Totalexstirpation des Uterus auch mit AANEXEN .........ooviiiiiiiiiiiiie e
O 28i Metroplastik (Uterus duplex, atret. Uterushorn)........ ..o

Fachgebiet



Pos. Nr. Fachgebiet

O 29a Embryotomie (Kraniotomie, DeKapitation)...........cc.uuuiiiiiiiiiiiiiiie et e a e G.
O 29b Wiederholte SECHO CABSANEA ......cccoiueiie ettt e et e e e et e e e ne e e s enne e e e anneeeeeaneeeeeannes G.
Gruppe VI
O 30a Radikaloperation nach Wertheim, Schauta, Halban, Amreich bei Carcinoma colli utefri...............cccceeee... G.
O 30b Operation einer Rektovaginal- oder Cystovaginalfistel mit zusatzlicher plastischer Deckung.................. G.U.
O 30c Bildung einer KUNnstlichen SChEide. ...........oiiiiiiiii e G.
O 30d Erweiterte Radikaloperation bei Carcinoma colli uteri inkl. Wertheim, Lymphonodektomie ........................ G.

HALS-, NASEN-, OHRENKRANKHEITEN

Gruppe |
O 31a Abtragung von Polypen (2. und folgende SitZUNQG) .......cceeeiiiiiiiiiiiie e H.
(OIS H B o TN o] (=To [ ] T V70T T @] aT4'e Yo 1Y/ o =Y o PSR H.
O 31c Einseitige Muschelresektion oder Abtragung von Septumauswichsen ............ccccoviviiiiiiiii e H.
O 31d Paracentese des Trommelfelles oder Punktion bzw. Drainage der Paukenhdhle...............cccccceiiiiiinns H.K.
O 31e Galvanokaustik der unteren und mittleren NasenmMUuSChel .............cooiiiiiiiiiiiiiii e H.
O 31f Naht bei Nachblutung nach TonSillEKIOMIE ..........c.ueiiiiiie e e H.
O 31g Incision eines Peritonsillar-, Retropharyngeal-, Septums- oder Gehdrgangsabszesses ...........c.ccccee..... C.H.
O 31h Alkoholinjektion in den NErvuS IaryNGEUS .........ccoiiiiii it H.
O 31i Probeexcision aus Nase 0der RAChEN .........c..oiiiiiiiiii e C.H.
O 31j Versorgung einer traumatischen TrommelfellverletZung ............cccve e H.
Gruppe Il
O 32a Abtragung von Polypen (1. Sitzung: Operation Nnach COOPEN) +.......cccuiiiiiiiiiiiiiie e H.
O 32D INTUDALION F ..t enne e An.C.H.ILK.
0O 32c Kileine plastische OPEratioNEN...........cooiuiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e eaaeaeeeas C.H.
O 32d Punktion eines Antrums bei SAUGIINGEN F........ooiiiiiiiiiii e e H.K.
O 32e Entfernung von adenoiden Vegetationen + ............ooo i H.K.
O 32f Punktion der Stirnhohle Nach BECK + ........couiiiiiiii e H.
O 32g Endonasale Eréffnung der Kieferhéhle nach MIKUIICZ + .........ooiiiiiiiieie e H.
O 32h Einfache Erdffnung einer Kieferhdhle zum Zwecke der Zahnwurzelentfernung ...........ccocceeeivieiiniieccnnee, H.
O 32i SpeichelSteINENIEIMUNG .....coiiiii ettt st e e et e e e e C.H.
O 32j Anlegen eines PaukendrainageronrChENS. .........ooouiiiiiiie et e e e H.
Gruppe Il
O 33a Nasale Entfernung eines ChoanenpoIYPEN F.........uiiiiiiiiiiiiee e H.
O 33b Indirekte endolaryngeale operative EiNgriffe + ..........oooiiiiiiee e H.
0O 33c Unterbindung der VENa JUGUIAKIS .......c.oiuiiieiiie ettt e e e st e e e st e e e eneeeesnneeeeeanneeeeenns C.H.
O 33d Erdffnung eines Antrums bei SAUGINGEN .......veiiiiiiii e H.
O 33e Chirurgische Tonsillektomie, einseitig (doppelseitig 1 1/2fach) + ..o H.
O 33f Operation der Sattelnase als selbstandiger EiNgriff...........cccoiiiiiiriiie e C.H.
L@ R 1< o T {217 1o o] 1177 0 SO C.D.H.
O 33h Korrektur eines abstehenden Ohres mittels KeilreSeKtion ..o C.D.H.
O 33i Mikrochirurgische Versorgung einer Trommelfellverletzung...........coooveiiiiiiiiiiiic e H.
Gruppe IV
O 34a Tranensackplastik NACH WEST..........cooi et e e e s e et e e e e s e st e e e ea e e e s ensnnaeeeens A.H.
O 34b Direkte endolaryngeale operative Eingriffe, direkte endooesophogale
0OesophagusVariCENSCIEIOSIEIUNG ........ouutieiiee ettt e e et e e e e e e et e e e e e e e e eeee e e e e e e e e s nnreeeeaeeeaanneeeeeas
O 34c GroRere plastisChe OPEratioNEN .........co.eiiiiiiii e e e e e e e e s e e e e e e s e e aneaeeeas

O 34d Vollstandige Entfernung der Ohrmuschel
O 34f Ausrdumung des Siebbeinlabyrinths von der Nase aus oder Eréffnung der Stirnhdhle von

(o= g = ET T U OO TSRO PR PP H.
O 34g Radikaloperation einer KieferNORNIE ..............ooiiiiiiiiiiiiii e e e e e s e e e e e an H.



Pos. Nr. Fachgebiet

O 34h Operation der Deviatio septi Nach Killian +.............oviiiiiiiii e a e H.
O 34i Antrotomie bzw. Trepanation des Warzenfortsatzes, ausgenommen bei Kindern bis zu
1110 T=T 0 0= o PSRRI H.
O 34k Radikaloperation des MiIttelONIES .............eiiiiiiiiiii et H.
(ORI @ .- 1T b= B @ o 1= = 1o ] o PSP U P OPP PR H.
O 34m Operation eines Nasen-Rachenfibroms ...........ccoocuiiiiiiiii e H.
O 34n Collare MediastinOotomMIe ... ..iiiiiie ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e nnneeeeeaeeeaannneaeeeas C.H.
O 340 Nasenendoskopische Infundibulotomie nach Messerklinger............oocueiiiiiiiiiiii e H.
Gruppe V
O 35a Stirnhdhlen-Radikaloperation nach Killian-Ri€del..............cocuiiiiiiiiiii e H.
O 35b Radikaloperation mit anschlieRender Labyrinthoperation...............cooieiiiiiiiiii e H.
O 35c Freilegung der Dura bei endokraniellen Komplikationen von Nebenhdhleneiterungen ...........ccccoeceeeneee. H.
O 35d Entfernung von Kehlkopfgeschwdlsten (mit Laryngofissur, Thyreotomie oder mittels
mikrolaryngoskopisChen EINGIffES) .......ccoi i e e e H.
O 35e Plastik von Narbenstenosen des Kehlkopfes mit LaryngofiSSur ..........c.oooiiiiiiiiiiiiiiicc e H.
(O 1) B\ V4T To o] o] = 1] 1SR H.
Gruppe VI
O 36a Radikaloperation von malignen Tumoren der Nase, des Rachens und des Kehlkopfes .............cc......... C.H.
O 36b Radikaloperation eines Nasen-Rachenfibroms mit Voroperation ...............ccooooiiiiiiiiiiiiiiiiee e H.
O 36¢ Arypexie oder Arydektomie bei doppelseitiger Rekurrensparese ............oooveeeeiiiieerccie e H.
O 36d Plastische Operation einer Choanalatresie, auch beiderseits ............ccoocviiiiiiiiiiine e, C.H.
O 36€ TraChEalplastiK ...........eeiiiiiee ettt et e e et e e e e b e C.H.
Gruppe VI
Oy = R CT= o114 To] o =Ty i o] o HN PO P PP PPPOTPRP C.H.
(O Iy oIS g TV ET] o T=T =1 i o] o PP PUPR H.
O 37c Operation einer Gehérgangsatresie, Tympanoplastik, Stirnplastik, Aufbauplastik der
LI = (e 1= PSPPSR H.
O 37d Stapesplastik, Interposition, Rekonstruktion der Gehérkndchelchenkette, Fenestration ...............ccccccee.... H.
nur einmal verrechenbar
O 37e Halsausraumung bei malignen TUMOIEN...........oiiiiiiiiiie et e s e e C.H.
O 37f Operative Entfernung des Ganglion GaSSEri..........uuueiuiiieiiiiie e eiee e esie e e e se e e e e s eneeeeeaneeeeenaes C.H.
O 379 FacialiSAEKOMPIESSION .......ciiiiiiiee it eeee et e e et e e et e e e et e e e s ntee e e e seeeeaaneeeeeanteeeeeaneeeesanseeeeanseeeeanseeeeannes H.
O 37h Operation zur Ausschaltung des Vestibularapparates (Meniere) ..........cccooueeeiiiiiiiiiiiie e H.

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

Gruppe |
O 38a Pneumothorax-Nachfullung (1 1/2fach einschlief3lich anschlieR. Rontgenkontr.)..........cccccoiiieiiiiinennnnn. I.L.
O 38b Pneumoperitoneum-Nachfiillung (1 1/2fach einschlief3lich anschliel3. Rontgenkontr.)............cccceeevenennnne I.L.
O 38c Occipitalpunktion und Luftfiillung (zur Enzephalographie) 1 1/2fach........cccccoivveiiiiiinineeee An.C.H.ILN.
O 38d Kontrastflllung bei BronChOGraphie ..........ccoiuiiiiiiiiiiiie e e An.H.L.
O 38e Intralumbale oder cysternale Fillung (zur Myelographie) 1 1/2fach ........c.cccccoviiiiiiini e An.C.L.N.
O 38f Nucleographie

Gruppe Il
O 39a Pneumothorax-Erstaniage +..........oooo et e e e e e e e An.|.K.L.

Bei Durchfiihrung auBerhalb einer Krankenanstalt oder Heilstétte
nur mit besonderer Begriindung verrechenbar

O 39b Pneumoperitoneum-Erstaniage + ... I.K.L.
(OIS Lo M o (U] ¢ TN ] o F= Y0 g To [ PSPPSRI C.LLK.L.N.
O JCTe To I M o [U Lo g (=10 1) (1] Lo] o IO PRSP PPPRRRN C.ILK.L.N.



Pos. Nr. Fachgebiet

Gruppe IV
(O = R O 1Y =Ty g To T o] 1] [ SO PP PP OPPPPPPPRPON C.L.
O 41b Winterschlaf einSChl. BEtreUUNG + ... it e e e e et e e e enee e e s enneeeeas An.N.
ORTHOPADIE

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

Gruppe |
O 42a Redressement in Narkose bei FIngern, Zehen ........ ..o C.O.
O 42C SUDCULANE TENOTOMIE ....ceiiiiiiiiieieee ettt e e e e e e e e e e e e e s et b e e e e e e e e s eaarsreeeeeeeeannnraneeas C.0.
O 42d Anlegung einer Schmerzklammer oder eines Steinmann-Nagels oder Becksche Bohrung
(als vorbereitende oder wiederholte Operation) .............oooiiiiiiiiiiiii e C.0.
O 42e Modellverband: Hand oder Fu®, Hand und Unterarm, Ful® und Unterschenkel, Hand, Unter-
(g Lo @] o1=T =T o WSSO URTRRRUSPR C.0.
O 42f HalSKIAWALE. ..ottt e e e e e e e e e e et e e e e e e e e s eataseeeaeeeseaaaseeeeeeesaannnssnness C.0.
O 42g OberschenKel (1 1/2faCH) ......o.uiii ittt et e st e e C.0.
Gruppe Il
O 43a Redressement bei KlumpfulR, Klumphand, Klauenhand, Plattful? und bei Handgelenks-
kontraktur (sofern nicht nach Pos. O 43i oder O 44p zu verreChnen)........cccocoeevviiiiiiiiee e C.0.
O 43¢ Offene TENOIOMIE... ..o C.0.
O 43d Arthrotomie kleiner Gelenke oder Naht kleiner Gelenke ..............ccooiiiiiiiiiiieiiiiiiieee e C.0.
O 43e Modellverbande: obere Extremitaten mit Schultergurtel, untere Extremitaten mit Becken,
(@] 01Ty (o] 01T S PP PP PSPPI PPPRN C.0.
O 43f AbMEIREIUNG VON EXOSIOSEN.....ciiiiiiiiiiiiiie ittt et ebt e e e e abree e C.0.
0 43g Operation des CalCaANEUSSPOINS .......ceeiuuiieiiiereeiiieeeaieeeaaeeeesaeeeeeaeeeeeaaneeeesanneeeeaseeeeaanseeesanneeeeansseeeanns C.0.

O 43h Funktionelle Behandlung einer angeborenen Hiiftluxation oder Hiiftdysplasie bei Kindern
bis zum 6. Lebensmonat (pro Kalendermonat, sofern nicht nach Pos. O 44f oder

O 444G ZU VEITECRNEN) ...ttt ettt ea et e e e bt e e e nb e e nane e e e snneees C.K.O.
0 43i Behandlung einer angeborenen Ful3- oder Handdeformitat durch Stellungsdnderung bei

Kindern bis zum 6. Lebensmonat, einschlieRIich FiXation ...........o.uueeiiiiiiiiieee e C.O.

Gruppe Il

O 44a Erste unblutige Reposition der angeborenen Kniegelenksluxation..............ccoooeriiiiiiiiiic e C.0.
O 44b Wiederholtes Redressement bei Kontraktur des Hiift- oder Kniegelenkes..........cccccoveveiiiiiieneiieeenns C.0.
O 44c Tendolyse oder Operation des schnellenden FINGErs ...........cooiiiiiiiiiiiiiii e C.0.
O 44d Resektion kleiner Gelenke (FINGEr, ZENEN) .......coouuiiiiiiiiiii et e C.0.
O 44e Arthrodese, Arthrolyse kleiner Gelenke (FInger, ZEREN) .........cooiiiiiiiiiieie e C.0.
O 44f Gipsmieder, GIPSSCNAIE ...........uuuiiiiiee et e e e e e e e e e e e e e r e e e e e e e s eaaaaeeeeeeeseaanraeeeas C.0.
(O o B €] o] g [0 ST PO SO PP PPPTPRP C.0.
O 44h Aufmeillelung eines kleinen Knochens bei Osteomyelitis ............ccoiiiiiiiiiiiiiii e C.0.
O 44i Osteoklase oder Osteotomie kleiner Knochen oder Hammerzehenoperation.............................l C.0.
O 44k Herdausrdumung bei Knochen-Tbc und Tumoren bei Fingern und Zehen ............ccccooiiiiiiiee. C.0.
O 441 Verpflanzung, Plastik einer Sehne (Muskel, Faszie) an kleinen Gelenken (Finger, Zehen)................... C.0.
O 44m Subcutane Sehnenplastik im Bereich groer Gelenke .............coooo i 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 Te I DY =14 (Yo o] aT=T o T PP PRPP C.K.O.
O 440 Behandlung einer angeborenen Huftluxation oder Huftdysplasie durch Dauerextension (pro

8E= =T aTo (=14 19 To ] o F=1 RSP UPRRR C.0.
O 44p Behandlung einer angeborenen Ful- oder Handdeformitat durch Stellungsanderung bei

Kindern ab dem 6. Lebensmonat, einschlief3lich Fixation ...............ccoooiiiiiiiiiiii e C.O.
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Pos. Nr. Fachgebiet

Gruppe IV
O 45a Erstmaliges Redressement in Narkose bei hochgradig fixiertem Plattful3, KlumpfuB, bei
Kontraktur des HUFtGEIENKES ..........oo i C.0.
sofern nicht nach Pos. O 43i oder O 44p zu verrechnen
(O o o B 1 o] o 1=« S OO PPN C.0.
O 45¢ Osteoklase grofier Knochen bei Kindern bis zu sechs Jahren ..o C.0.
O 45d Osteotomie groRRer Knochen bei Kindern bis zu sechs Jahren.............ccooooiiiiiiiiie e C.0.
O 45e Totalexstirpation von Carpal- oder TarsalkNOCEN ...........oociiiiiiiiii e C.0.
O 45f Operation des Hallux valgus oder des Hallux rigidus nach jeder Methode............ccccooiiiiiiiii s C.0.
O 45g Operation des hohen CalCANEUS ............eiii it e e e et e e e st e e e eneeeeesneeeeeaseeeeeans C.0.
O 45h Aufmeiflelung eines groRen Réhrenknochens bei Osteomyelitis ............cccoveiiiiiiiii i C.0.
O 45i Freie Transplantation (mit Plastik) vom Periost und Knochen ..............ccooiiiiiiiiieee e C.0.
O 45k Operation bei Dupuytrenscher KONTraKiur .........cooueiiiiiiii e C.0.
0O 451 Verpflanzung, Plastik einer Sehne am grofRen GelenkKe..............cceviiiiiiiiiiiie i C.0.
O 45M Plastik KIBINET GEIENKE .........coiiiiiiiiitt ettt sttt et e e sere et ennee e C.0.
O 45n Operation der Luxatio aCromio - ClaVICUIAIIS. ..........eoiiiiiiiiiiii et C.0.
O 450 Unblutige Reposition der angeborenen Hiiftluxation, einschlieBlich Fixation ...............ccccccciiiiiiieen. C.0.
Gruppe V
O 46a Schiefhalsoperation einschlieRlich GIPSVErband ............cooiiiiiiiiiiiiie e C.0.
O 46b Bolzung groRRer RONFENKNOCNEN...........ciuiiiiiiii ettt et e e sbre e e C.0.
O 46¢ Osteoklase grofler Knochen bei Personen Uiber sechs Jahre ............ccccoooiiiiiiiiiiie e C.0.
O 46d Osteotomie groRBer Knochen bei Personen Uber sechs Jahre...........ccccooviiiiiiiieniie e C.0.
O 46e Arthrodese, Arthrolyse des Ellbogen-, Hand-, Sprung-, Schulter-, Hiift- oder Kniegelenkes................... C.0.
O 46f Operation der Bandscheibenhernie...........cooiuiiiiiiiiiii e C.NC.O.
O 46g Aufrichtung einer Wirbelfraktur, einschlieRlich erster Fixation .............cccoeooiiiiiii i C.0.
O 46h ADDOtSChE OPEIAtiON......cciiiiiiitee et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e aa b e e e e e e e e eannraeeeas C.0.
(O T I 410 1= < (o] o 1= PO PPUPRPPPTPR C.NC.O.
O 46k Herdausrdumung bei Knochen-Tbc oder Tumoren (ausgenommen Finger, Zehen und
LT3 oY= 3= TH =) SR C.0.
O 461 Transplantation von Haut-, Periost-, Knochenlappen mit Plastik am Schadel oder am
1angen RONIENKNOCREN ...t e e e e C.0.
O 46m Operation des Meniscus, der Gelenksmaus (bei vorderer und hinterer Meniscusoperation) ................. C.0.
O 46N KeilreSeKtion @US AEM TaAISUS ......c.eiiiiiiiie ittt ettt sttt e et st esne e st e e ebeeabeeeneean C.0.
O 460 Operation der habituellen SchulterluXation.................ooii oo C.0.
Gruppe VI
O 47b Blutige Reposition der angeborenen oder traumatischen Huftgelenksverrenkung..........ccccoocoeiiieenn. C.0.
O 47C AIDEESCNE OPEIAtION......ciii i ittt e et e e e e et e e e e e e et eeeeaeeesestbseeeaeeesaaassseseeeesaasnraneeas C.0.
O 47d Herdausraumung bei Tbc oder Tumoren der WirbelSAuUle .............oooiiiiiiiiiiiiiee e Cc.0.
O 47 Plastik GrofBer GEIENKE .......ccoiuiiieiiiee ittt e e s et e e et et e e abt e e s nab e e e e anbeeeeaae C.0.
UROLOGIE
Gruppe |
O 48a Endourethrale ElektrocoaguIation ...............oooiiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e s e aeeeas D.U.
(O3 ] IV == 1 (o] (o]0 1= PP PP PPPRP PRI D.U.
Gruppe Il
O 49a Endovesikale Elektrocoagulation von GESChWUIEN +.........c..uuiiiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e u.
O 49b Exstirpation kleiner HarnréhrengeSChWUISTE ............eiiiiiiii e G.U.
O 49¢ Urethrotomia INTEINa +........coiiiiiiiii et e e et e e et e s e e e e e r e e e e enre e e s annes u.
O 49d Operation eines einfachen UrethralprolapSes + ..........ooooiiiiiiiiiiiic e G.U.
O 49e Einfache (perineale oder rectale) Eréffnung eines Prostataabszesses ...........cccovvveeveeiiiiiiiiiiiee e, C.U.
O 49f Retroperitoneale LUFUIIUNG .........ooiiiii e e e e e e e e e e e e e e e s nneneeeas C.I.U.



Pos. Nr. Fachgebiet

Gruppe lll
O 50a Entfernung eines Uretersteines mit ZeiRscher SChliNge..........ccooiiiiiiiii e u.
O 50b Endovesikale Entfernung von Geschwilsten, Fremdkdrpern und kleinen Steinen ............cccccceeiviiiennee. u.
O 50C Urethrotomi@ @XIEINA. .......ooi ettt ettt e e e e e et ettt e e e e e s nteeeeaeeeaaanntaeeeaeaeeaannnneeaaaaann u.
O 50d Operation eines ringformigen UrethralprolapSes ........oocueiiiiiiieieii et e e e u.
Gruppe IV
O 51a Erdéffnung eines paranephritiSChen ADSZESSES........c.oocuiiiiiiiii e C.U.
O 51b Sectio alta, einschl. Stein- oder Fremdkdrperentfernung (Zystotomie).........coooivvrieioiii e u.
O 51C UrethralplastiK .........ccuiiiiiieeiie et e e e e e et e e e e e e e st e e e e e e e e s santaaeeeaeeesennnnraeeeaaeaan u.
O 51d EPIdidYMEKIOMIE ... ..ttt ettt e e et e e s et e e aa bt e e e bt e e e nnn e e e e abr e e e nan C.U.
Gruppe V
(O Y- T W {To] (o1 =Y P P PP OPPP PP u.
O 52b Sectio alta Mit SPhINKIEIrPIASHIK. ........eiiiiiii e u.
O 52C NEPRIOPEXIE ... .ttt ettt e a e e e e e bt e e e bttt e e bb et e e aa b et e e ant e e e nanne e e e abreeenan C.U.
OISy o I\ [=T o] T o] (o] 0 g LT (=Y £51 13 1T T ) S u.
O 52e Erdffnung eines Prostataabszesses mit Ablosung des ReCtUmS..........cooviiiiiiiiiiiiiie e C.U.
O 52f Sphinkterplastik nach GODDEI-SIOCKEI........cccuuiiiiiiii e G.U.
O 52g Suprasymphysare Zystotomie, mit Entfernung gutartiger Geschwiilste ..............ccccoeeiiiiiiini e u.
O 52h Epi- oder HypoSpadiEplastiK...........c.eeieiuiieeiiii et e e e et e e e st e e e enee e e e snneeeeaneeeeenns C.U.
O 52i Transurethrale Teilresektion der Prostata ............ccooiiiiiioiiiiee e e u.
O 52j Transurethrale Resektion eines ausgedehnten Harnblasentumors..............ccoovieiiiiiiiiec e G.U.
Gruppe VI
O 53a Teilresektion der Harnblase (Geschwulstentfernung, Divertikel-
(514 oX= 1 (o] 0 ) PSP OTP PP G.U.
O 53b Einseitige Ureterenimplantation in die Harnblase oder in den
3T (o = T o 1 S C.G.U.
O 53C NEPNIEKIOMIE ...ttt e e et e e e e e et e e e e e e e e e entaaeeeaeeesaanaasseeeeeesaannraneess C.U.
O 53d SekUNAre NEPNIOtOMIE .....ccoiiiiiiiiii ettt et e et e et e e et e e e este e e e nanes u.
(OISR T I Y= (o] (o] 0 1= T PO P PP PUPPPTPRR C.U.
O 53f DeKapsulation eI NIBIE............uuiiiiee et e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e s e aaaaeeeeeeseannraneeas C.U.
O 53g Prostatektomie nach jeder MethOde..........oooi i e u.
O 53h Totale UretereKiOMUE ........ooei ettt ettt e e e e e ettt e e e e e e e st e e et aaeeeaanntaeeeaaaeesansneeeaaaeeean u.
O 53i Ureterotomia anterior mit SteiNENfErNUNG .........coouiiiiiiii e e u.
O 53k Abschlief’ende plastische Operation zum Aufbau einer neuen Harnréhre bei angeborener
Epi- oder Hypospadia penis, scrotalis oder perinaliS......... ..ot u.
O 531 Versorgung eines traumatischen HarnrOhrenabSZeSSES ..........ouiiiiiiiiiiiiiiieeeieieee e U.C.
Gruppe VI
O 54a Totale Prostatektomie mit DriSENAUSTAUMUNG .......eeieiieieeiiiieeeaiieeeeseeeeaseeeeeeaeeeeeesneeeessnneeeeaseeeesanseeesannees u.
O 54b Doppelseitige Ureterenimplantation in die Harnblase oder in den Dickdarm..........ccccccoeeciieeiieeiiiinnnes C.G.U.
O 54c¢ Entfernung bosartiger NiereNtUMOTEN .......ccocuiiiiiiiii et e et e e C.U.
O 54d Plastiken am Ureter und NIi€re€nDECKEN ...........ei it e e e e eeeeeeeans C.U.
Gruppe VIII
O 55a Cystektomie (Totalexstirpation der Harnblase einschlief3lich Ureterenimplantation)...............cccocooiie. u.
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C. Physikalische Behandlung

durch Facharzte fiir Physikalische Medizin und Allgemeine Rehabilitation sowie in behérdlich

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

Fachkrifte verwendet werden.

1o L1z 174 o X 18 - Tod o F= [ RS PURPRRE 40,01

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

Geréatemindeststandard: Mindestens 6 Geréte aus folgenden Bereichen, die jedenfalls abgedeckt werden miissen:
z..B. Streckkraft der WS/Beugekraft der WS/Training der angrenzenden Muskelgruppen, Oberkérper, Arm-, Schulterfix.
z.B. Legpress, Hiift Abd- u. Adduktoren, z.B. Rowing. Seilziige sind nur zur Unterstiitzung des Geradtemindeststandards

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

POV

Heilgymnastik Gruppe pro Person

P4631 Zuschlag fir Hausbesuch

8-10
8-10
30
30
30
30

30

20-30
15
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? Wasseroberfléche,
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 Béderhygienegesetz vorgelegt werden.
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Gruppe 3 — Thermotherapie
PT1 Warmetherapie trocken
PT2 Warmetherapie feucht
PT3 Lokale Kaltetherapie
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 Stréme)

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

Fiir 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

dlirfen.

Im Einzelfall kénnen an Angehdérige nichtarztlicher Gesundheitsberufe delegierten é&rztlichen Handlungen auch
vom Arzt oder gemél den berufsrechtlichen Erfordernissen durch Auszubildende selbst erbracht und
abgerechnet werden. Alle angefiihrten Leistungen sind optional zu verstehen. Die berufsrechtlichen Erfordernisse

sind im Sinne des Patienten-schutzes hierbei streng auszulegen.

Abkurzungsschlissel fur die Bezeichnung der Berufsqualifikation:
PT Physiotherapeut

ET Ergotherapeut

MTF Medizinisch-Technischer Fachdienst

MM Medizinischer Masseur

HM Heilmasseur

SpoWi Sportwissenschafter

Psy Psychotherapeut, Klinischer Psychologe, Gesundheitspsychologe

52



D. Medizinisch-diagnostische Laboratoriumsuntersuchungen durch Fachéarzte fiir medizinisch-

10.

chemische Labordiagnostik und Facharzte fiir Mikrobiologie und Serologie

BESONDERE BESTIMMUNGEN

Fir Vertragsfacharzte fur medizinisch-chemische Labordiagnostik und Vertragsfacharzte fiir
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 unzuldssig.
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 fiir Allgemeinmedizin und Fachérzte in der eigenen Ordination erbracht werden.
Die interne Qualitatssicherung wird entsprechend der berufsrechtlichen Verpflichtung durchgefiihrt.
Die BVAEB kann den Nachweis jederzeit anfordern.

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

Mit den Tarifsatzen sind alle Unkosten zur Durchfiihrung der Laboruntersuchungen abgegolten.
Sofern in einzelnen Positionen nichts anderes bestimmt ist, werden Entnahmen von Untersuchungs-
material gesondert vergiitet, wenn diese Leistungen als eigene Position der Gruppe 18 verrechenbar
sind.

Werden aus gleichem Material und im zeitlichen Zusammenhang mehrere Untersuchungen
durchgefiihrt, 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
ausdrucklich vorgesehen ist.

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

Uber die erbrachten Laborleistungen und die durchgefiihrte Qualitétssicherung 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.
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.

53



Pos. Nr.

1.01
1.04
1.09

12
A3
14
.16

_ A a

2.01

2.03
2.04

2.05

2.06
2.07
2.08
2.09
2.10
2.1

212

213

2.14

2.15

3.01
3.02

3.03

3.04
3.05
3.06
3.07
3.08
3.09
3.10
3.1

Punkte
Gruppe 1: Hamatologische Untersuchungen
= TU) o] o PRSP PPPPPN 3,4
Weildes Blutbild: manuelle Beurteilung des Differentialblutbildes.............ccocveiiiiiiiiie 10,0
RetiKUIOZYLEN-ZANIUNG ......eoiiiiiiiiii ettt et e et e e s nneeeeas 6,0
Osmotische ErythrozytenreSISIENZ............eiiiiiiie e e 15,0
Untersuchung auf Blutparasiten im Ausstrichpraparat oder dicken Tropfen ..........cccccovcviiiieenn. 10,0
Sternalpunktat: Farbepraparat, Differentialzdhlung und Beurteilung.............ccoooiiiiiiiis 200,0
Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG) ........coocuiiiiiiiiiiiii e 1,5
| O PP PP PPPPPPN 20,0
nur bei Verdacht auf Morbus Bechterew verrechenbar
LeukozytendiffereNZIiErung < 5 TYP ..oeeeoueiie e ettt et e et e e et e e e enneeeeaneeeas 20,0
Immunmodulatorische Therapien, HIV pos.
Leukozytendifferenzierung 5-10 TYP ..cooeeiiiiiieeeee e 80,0
bei Verdacht auf Hdmatologische Systemerkrankung
Leukozytendifferenzierung >10 TYP .oooouiiiiiieie et 150,0
bei Verdacht auf Hdmatologische Systemerkrankung
Gruppe 2: Blutgerinnung
Gerinnungsstatus: Blutungszeit-Bestimmung, Thrombozyten-Z&hlung, Prothrombinzeit-
Bestimmung, partielle Thromboplastinzeit-Bestimmung ............ccccoviiii e, 10,0
ThrombOZYIEN-ZENIUNG .......eeeiii ettt 3,5
Thromboplastinzeit (TPZ, Quick) oder 'Normotest” ............oooiiiiiiiiee e 4.0
nicht neben Pos. 2.05 verrechenbar
Thrombotest (nur zur Antikoagulantienkontrolle)...............ooeiriiiiiiiiee e 4,0
nicht neben Pos. 2.04 verrechenbar
Partielle ThromboplastinZeit (PTT) ......oouiiiiiieie et e e 4,0
TRIOMDINZEIE (TZ)... ettt e e st e e et e e eaneeas 4,0
L o] o T 1T o I PP SRPTRN 4.5
Fibrinogen-Fibrin-SpaltprodUKLe.............c.eiii i 7,5
Antithrombin [H-BeStmMMUNG .......ooiii e e e e e e e e e 10,0
YN O oY T 1] (Y o 8,0
nur bei Thrombophiliediagnostik, nicht als Screening
(g (01 (=110 T O PP TTTORRR 15,0
nur zur Thrombophiliediagnostik
[ (01 (=11 TS TP TP TP 15,0
nur zur Thrombophiliediagnostik
Gerinnung-Einzelfaktorbestimmung, J& ........oouiii i 15,0
einmalige Diagnostik zur Abkldrung, max. 5 Faktoren anforder- und verrechenbar
LUPUSANTKOAGUIANS ...ttt e et ettt e b e e e s et e e ene e e e s nabeee s 14,0
Indikation: Vasculitiden, Kollagenosen, habitueller Abort, Verdacht auf Phospholipid-AK-Syndrom,
Abklérung verldngerte APTT
Gruppe 3: Stoffwechseluntersuchungen

BIUtZUCKEIr-BESHIMMUNG ...ttt e e e ettt e e e e e e et eeaaeeeeannsneeeeaaeeanns 0,93
[T (o110 o111 YN 4.0
nicht neben Pos. 3.03 verrechenbar
[ oY o To [Tl o [ o Ny oS TPS P SRPRRN 9,0
nur bei Diabetes 1 mal pro Patient und pro Quartal verrechenbar,
nicht neben Pos. 3.02 verrechenbar
Harnstoff oder Reststickstoff oder BUN .........coouuuiiiiiiiiieeeee et e e e e e e eeaas 0,93
LCE=T= 111011 TR 0,93
[ P2 L A 1T= 10 (= 3R 0,93
(CT=TST=T 0 01 { oY1 1T o1 0,93
Direktes und iNdireKtes BilirUDIN ...........ueiiiii et e e e e e e e aa e eeaas 0,93
GesamteiweilR-BeStiMMUNG ........oooiiiii et 0,93
Elektrophorese der Serumproteine (einschliellich GesamteiweiRbestimmung) ............cccceeiieens 8,0
Triglyceride (NeULralfette)........cooo e e e e e e e 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
4.12
4.13
4.15
4.16

4.20

5.01

5.02

5.03
5.04
5.06
5.07
5.08

Punkte
(CTSY = T a1 (el a o) (=11 (=T Lo N 0,93
[ | ] 01 o T 1=1=] =Y o o TSR 1,1
[ I @ oV 1) (=T 1 o [OOSR 1.1
I E= YU TR 0,93
L= 100 0,93
L3211 [ o o 0,93
(07 010} 1o 1= TSRS S PP 0,93
g 10T o] Lo ) PSRRI 1,4
1 F= Yo g 1= 18 o P PPT PP PPPPRN 1,4
01U o o PRSP PPPPRN 2,0
nur im Rahmen der Lithiumtherapie verrechenbar
L] 0] 1= PP SRPRRN 5,0
11T o [N 2,0
Eisenbindungskapazitat einschlieRlich Serumeisenbestimmung .........cccooceviiiiiiiccii e 5,5
nicht neben Pos. 3.28 verrechenbar
LY 4 11 2,5
o1 141 o T PSSR 1,3
Metalle und Spurenelemente, (mittels AAS) je Parameter..........coccooviiiiiiiiiice e, 25,0
BT (= 1 Lo DT TR ORI 2,5
nicht neben Position 3.24 verrechenbar
N .01 000 1= 2,5
nur bei Verdacht auf hepatische Enzephalopathie
(=1 =] N 2,5
nur bei Verdacht auf Azidose (z.B. Diabetes mellitus)
I T PP ERPRR 9,3
nur bei Hypercholesterindmie, grundsétzlich 1x im Leben ausreichend

Gruppe 4: Enzyme
P Lo (o] == = 2,5
AlKalische PhoSphatase ..........ccooviiiiie it 0,93
Pankreasamylase oder AIPha-AmYIGSe ..........ooiiiiiiiiiiie et 1,8
(01 0] 1015 (=T =TT YR 0,95
(O] Q{0 == 11 B =TT S 1,1
(O] 1 VS ET o= -4 ¢SS 2,5
nur bei Infarktverdacht verrechenbar
(O 0 I NS 7 N I TSRS 0,93
(] I (N I I PRSP 0,93
(€ 71001007 C 1 TSRO 0,93
Lipase-BeStMIMUNG .......ooiiiiiiii ettt e e e e e et e e e e e e et e e e e e e e e nneneeeeaeeeanas 1,6
9 PRSP PRRPN 0,93
Angiotensin-converting-ENzym (ACE)........c.uoiiiiiii e e 9,0
1Yo Te | (o] oo PP PRPRRN 5,0
nur bei Infarktverdacht verrechenbar
Troponin T OAEr TrOPONIN | ...ciiiiiiiiiiiie ettt e e ab e e enee e e e eaneeas 7,2
Gruppe 5: Harnuntersuchungen

Chemischer Harnbefund mittels Streifentests inkl. spez. Gewicht und photometrische
F X131 =T 4 (1 o o RSP RSTT 0,93
mind. 8 Parameter, nicht neben Position 5.02 verrechenbar
Streifentest im Harn (visuelle AUSWEIUNG) .....coiiiiiiiiiiiiiiee e 0,93
auch bei Verwendung eines Mehrfachreagenztrégers nur einmal verrechenbar, nicht neben
Position 5.01 verrechenbar
Sediment (bei pathologischem Hinweis aus Position 5.01 oder 5.02).......ccccccoevviiiiieeieiiiciniieene. 0,93
Zahlung der Leukozyten und/oder Erythrozyten...........ooceeeiiiiiiiiie e 3,0
Gesamtporphyrine (Uroporphyrine und Coproporphyring) ..........ccoeeeiiiiiiiiiiee e e 10,0
o) 'o] aTo] o] 1 ToTo 1= o W PRSPPI 10,0
DeltaaminolaeVuliNSAUIE (ALA)........oo ittt st e et e s enee e e snneee s 15,0



Pos. Nr.
5.09

5.10
5.11
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

7.06

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
S-HydroXyiNAOIESSIGSAUIE ..ottt e e e et e e e e e et e e e e e e s st aaeeeaeeeseensnnaeeeens 15,0
Y 1L Y= 11 010 [ 1o T 1,0
GesamteiweiRbeStIMMUNG .. ... ottt e e e e et e e e e e e e nnaeeeeeans 0,93
(][] (e T TN 0,93
LR 1] 01 0,93
LIV = 1100 0,93
(6= 1 o PSPPSR 0,93
(6= 40T o IR 0,93
(01 [o] 4 o L= TN 0,93
[ 0T ] o ) PP 0,93
[0 0] 1= PRSP RRRP 25,0
Pankreasamylase oder AIPha-AmYIASe ..........cooiiiiiiiiiii e 1,5
Katecholamine — siehe Gruppe 14
Gruppe 6: Konkrementuntersuchungen
Chemische Analyse eines HarnkonKrementes...........oocuuiiiiiiiii i 15,0
Gruppe 7: Stuhluntersuchungen

Stuhluntersuchung: makroskopische und mikroskopische Beschreibung, Nahrungsreste
(Fett, Starke, Muskelfasern), Blut, Parasiten............ccooouiiriiiiie e 9,0
Stuhl auf okkultes Blut (3mal; inkl. TestbriefChen)............ooooiii i 2,0
Stuhl auf Protozoen einschlieRlich Heidenhainfarbung ... 9,0
Stuhl auf Darmparasiten und/oder deren Eier mit Anreicherung ...........ccocvveiiiiieiiiiie e 9,0
Pankreas-Elastase iM StUNI ... et e e e es 20,0
bei Verdacht auf Pankreas-Insuffizienz
Fecal Immunochemical TESES (FiT) .....oouuiiiiiiieeiiii e 5,0

Gruppe 8: Sekretuntersuchungen
Sputum: makroskopische Beschreibung, Nativpraparat, Gram, Ziehl-Neelsen oder
Auraminfarbung nach ANr€IChErUNG..........oouuiiiiiiii e e 5,0
nicht neben Pos. 8.02 verrechenbar
Farbepraparat auf Tbc nach ANreiCherung ..........c.ooooiiiiiiiiii e 8,0
nicht neben Pos. 8.01 verrechenbar
Spermiogramm: Spermatozoenbeurteilung auf Gesamtzahl, Morphologie,
Beweglichkeit, pH-Wert und VerflUsSiguNgSZeit ............ooeeiiiieiiiieeeee e 15,0

Gruppe 9: Punktatuntersuchungen
Punktionsflissigkeit: makroskopische Beschreibung, Sediment nativ, spez. Gewicht,
(€1x=T0 01 7= 14 o181 o RSP 5,0
nicht neben Pos. 9.02 verrechenbar
Sediment nativ und FArbepraparat............ooo i 50
nicht neben Pos. 9.01 verrechenbar
Bestimmung der ZellZahl............ ..o 50
Mikroskopischer KristallnaChWEIS............ccovviiiiiiiiieeceeeee et 50
Zytologische Beurteilung von PunktionsflUsSigKeiten............ccuiiiiiiiiiiiiiiee e 50
ALDUMIN ...ttt e ettt e e e e tt e e e ese e e e s saeeeeantaeeeansseeesasseeeeassseeeansseeesnsneeeansaeeennes 2,0
GesamteiweilR-BestimmUNG ... e 2,0
(1151 1T TN 2,0
[ P2 L TT= [0 (= TN 2,0
LD H ettt e e e ——— e e e ea——ee e e haeeeeaa—aee e e ——aeeabreeeaanbaeeeearaeeaanreaaaas 2,0
CRP (C-reaktives Protein) quantitativ .............ooooiiiiii e 3,5

Gruppe 10: Blutgruppenserologie
Blutgruppenstatus: ABO-System und Rhesusfaktor .............cccoiuieiiiiii e 15,0
nur mit Begriindung, z. B. vor Operationen, bei Schwangerschaft verrechenbar
3-Stufen-Antikdrpersuchtest inkl. Coombstest und Enzymtest...........cccccvevvieiiiiiiiiiiieee e 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

11
11
11
11
11
11

.01

.02
.03
.04
.05
.06
.07

11.08
11.09

11
11
11

11.

11.

11
11

11
11
11

.10
1
12

15
.16

A7
.18
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
CoOMDBSLEST IrKE ... e
Coombstest indirekt
KalteagglutinationSreaktion ...........c..iii i 6,0
Rhesusuntergruppen bei Anti-D negativen Schwangeren.............ccocviiiiiiieiiiec e 11,0
nur bei Erstschwangerschaft verrechenbar
Rhesusantikorperbestimmung (Immunkorpertitration) ............ooceeeeiieeeriiie e 13,0

nur bei rhesusnegativen Schwangeren verrechenbar
Antikorperdifferenzierung bei positivem Antikdrpersuchtest

(POS. INF. 10.02) ..ttt ettt et e e e et e s e e eas 24,0
DO PP PU PP TPPPPPOPPIN 11,0
Erythrozyten Antigen zur Abklarung von blutgruppenserologischen Problemkonstellationen ...... 12,4

Gruppe 11: Immunologisch-serologische Untersuchung

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

Kappa- und LambdaKetten ..........ooovviiiiii e 14,0
HaPLIOGIODINE ...ttt e e e e e 7,0
(070121401 To] o] F= 151 0411 o W PP 10,0
F o] g = B Y g {11 o 1= o PR URRTR 4,0
AIPha-2-MaKrogIODUIIN ... et e e e e st e e e e e e e e eeeeeeeanan 7,0
Diagnosespezifischer Tumormarker

(ausgenommen PSA, POS. NI 11.42) ...t 13,0

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

Kombinierte Hepatitis-B-Untersuchung (HBs-Antigen, HBC-ANtiKOrper) .........ccceeveeeeeeieeeeiiieeenne 18,0
L 1= N a1 (e =T o PP SRPRRN 9,0
L oSN gL 1] o]y o 1= PP PPPP 9,0
=Ty a L i1 o]y o 1= PP PPPP 9,0
HBCAIGM-ANTIKOIPET ...ttt e e e e et et e e e e e nte e e e e e e e e e antneeeeeeeeanan 13,0
nur nach durchgefiihrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begriindung verrechenbar

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

=T N o 1] (o] o= PP SPPPR 13,0
nur nach durchgefiihrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begriindung verrechenbar

[ Ty N o1 1] o4 o= PRSPPI 10,0
HAV-IGM-ANTKOIPE .. ..ttt e e e e ettt e e e e e et e e e e e e e e antneeeeeaeeanan 11,5
nur bei positivem HAV-Antikbrpertest verrechenbar

Lipoid-Antigentest auf LUES (VDRL) ........oiiiiiiieeeiie et e e e e eeeee e s nnee e e e aneeeeens 5,0
LIl =) SO TSP OP PR 5,0
Indirekter Immunfluoreszenz-Test auf Lues (FTA-ABS).......cooiiiiiiiiiiiiieeei e 12,5
T S (IGM) FTA-ABS-TESE ...ttt ettt ettt nb e ab e bbb e nar e e 12,5
RF (Rheumafaktor)-Test immunolOgiSCh ..........coouiiiiiiie e 2,5
Antistreptolysin-O-Objekttragertest qUal. ..o 2,5
Antistreptolysin-O-Test mit TiterbeStimmUNG ........coooiiiiiii e 2,5
CRP (C-reaktives Protein)-Test-Objekttragertest qual. ..........ccoooeeeiiiiiiiiie e 2,5
CRP (C-reaktives Protein)-Test immunologiSCh..............cooiiiiiiiiii e 2,5
Mononukleosetest als ObjJekttragertest ...........oui i 50
Immunglobuling (IGA, 1gG, IGM) .....ciiiiiie et e e e e e e 4,0
o = PP PP OPSRPPPRRTN 7,0
Suchtest auf MINd. 6 AIEIGENE .........oo it e e e et e e e e e e e neneeeeeens 32,0
bei positivem Suchtest (11.33) verrechenbar

ANti-NUKIEAre-AntiKOrPEr (ANA) .. .o ittt e e bt e e et e eabee e e snneeeean 13,0
ANEEDIN S L e et e e b e e e e n b e e e eaba e e e anneee s 13,0
Hepatitis C AK (IGG 0dEI IGIM)......eeiiieiie ettt e e e e et e e e e e e eeeaaeeeenan 10,0
Allergeneinzeltest (hochstens 2 EinZeltests) J& .......eiveiiiiiiiiiiie e 15,0
Mitochondriale ANGIKOIPET .........eeiiiiiee ettt e e e e e e e e e st e e e e e e e e s snssbeneeaeeeaas 13,0
MiIKroSOmMale ANTIKOTPET .....coiiiiiiiiee ettt e e e et e e e e e e et e e e e e e e e e nntaeeeeaeeesnssaeneeaeeeanns 11,5
Thyreoglobulin ANTIKOIPET ... oo ettt e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e nnenee 11,5



Pos. Nr.

11.42

11.43

11.44

11.45
11.46

11.47
11.48
11.49

11.50

11.51

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
P S A et e e e e e e ————eaeeeaee————eeeeeeaaa—————eteeeaaa———aeaaaeaaaaataaaaaaaeaaaas 7,0
zur Verlaufskontrolle von gesicherten malignen Tumoren, héchstens einmal pro Patient und pro Quartal
verrechenbar, in anderen Féllen nur bei Ménnern (ber 45 bzw. hereditdrer Pradisposition tiber 40 Jahren
héchstens einmal pro Jahr verrechenbar
FrIES P S A ... ettt et e e e e et e e e e et e eeeeeea e aetera— i aaaaaaes 5,0
in max. 10 % der Pos. 11.42
AK gegen Cyclic. Citrull. Peplid.........oocuiiiiiiiiie e 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) ........coooiiiiiiii e 13,0
TSH-Rezeptor AntiKOrper (TRAK) ...ttt e e e e e s e e e eneeeeeennes 11,5

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

C3-Komplement
C4-Komplement
ANACSUDSELS. ..ttt e e e e ettt e e e e e e et e et e e e e e e e naate e e e e e e e nnranaeaaeaaaaan
nur bei positivem ANA-Befund, max. 6x verrechenbar

Leberspezifische Antikorper (z. B. SLK, LKM), J8..uiiiiiiiiiiiie et 11,3
max. 3 AK

C-ANCA OAEIr P-ANCA ...t e e e e et e e e e e e e et e e e e e e e e s st aaeeeeaeeseensaeaeeaeas 12,0
max. 2 AK pro Erkrankungsfall

(€] 1F=To [T o AN <GPSR 10,0
nur bei Verdacht auf Sprue sowie maximal 2 Klassen héchstens 1 mal pro Quartal

anforder- und verrechenbar

Endomysiale Antikdrper oder Transglutaminase AntiKOrPer .........coocveiiiiiiiiiiiiee e 10,0
bei Verdacht auf Zéliakie (Sprue), max. 1x pro Quartal verrechenbar

1,25-Dihydroxy-Vitamin D3 ... e e e e e e e e e e 14,0
nur bei Verdacht auf Vitamin D3-Mangel

A= 01T o T = PSPPI 11,0
nur zur Andmieabklérung

o] (7= 10 ] S PRSP UPRRP 11,0
nur zur Andmieabklérung

P Y elo] T eTe] o] (o] 1=T] o -SSP R PP PR 57
nicht neben Pos 3.13 und 3.14 und max. 2x verrechenbar

C EStErase INNIDITON..........eieeeeee et e e e e et e e e e e e e e e e eeaenees 6,9
Immundiagnost. Testmethoden unter Angabe des nachzuweisenden Autoantikdrpers

(z.B. Cardiolipin AK, INSUlIN AK, APCA), & ettt e st e e s e e e eneeeeean 7,9

max. 3 AK pro Erkrankungsfall verrechenbar

Gruppe 12: Mikrobiologisch-serologische Untersuchungen
Nativpraparat..........cocceeiviiiiiiiieeeeeeee e
Farbepraparat (Gram usw.), auRer auf Tbc
Farbepraparat auf Tbc nach Anreicherung
Abstrichpraparat zum Nachweis von Bakterien, Pilzen, Chlamydien, Mykoplasmen,

Viren o. A. mittels Immunfluoreszenz- 0der ElSAESt ........coveeeeeeeeeeeeeeee ettt eeeeeeas 20,0
Kultur auf Bakterien aerob, einschlieBlich Erregeridentifikation und aller

FArDEPraAPArate ....cccoeeeeeeeeeeeeeeee 9,0
Kultur auf Bakterien anaerob, einschliellich Erregeridentifikation und aller

FArDEPIAPAIATE ...ttt bbbt e e e e 9,0
Kultur auf Pilze, einschlieRlich Erregeridentifikation und aller Farbepraparate ...............cccccccooe. 9,0
KURUF @Uf MYKOPIGSIMEN ...ttt e e e e et e e e e e e e ntaeeeaaaeeanan 11,0
Subkultur bei Vorliegen mehrerer Erreger, J& . ..ot 7,0
héchstens 2 Subkulturen je Kultur verrechenbar

Kultur auf Tbc, einschlieRlich aller Farbepraparate ...........ccccoiiiiiiiiiiiiii e 20,0
Keimzahlbestimmung mittels Harnkultur auf Objekttrager (Mittelstrahl- oder

8E= 11011 (=T F= T ) PSRRI 4,0
Antibiogramm: Prifung der Erregerempfindlichkeit auf Antibiotika bzw. Chemo-

therapeutika (mindestens 10 zu priifende Substanzen), je Erreger ..........ccooveeveeeiicciiieeiiee e 14,0
ST T SN G 1= 1 8,0



Pos. Nr.

1217
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) ...ttt e et e e e e e et e e e e e e s enanaeeeeeas 20,0
EChINOKOKKEN KBR ...t et e e e e et e e et e e e et e e e et e e e eaa e s eeneerennnes 8,0
Gruber-Widal (O- U. H-ANtGENE).......eiiiiiiiiiei et 8,0
HIV=AK (ENIS@) .ottt ettt ettt s bt e e et e e e st e e e e e e snneeeaas 9,0
AV R A LT (e B =] (o] e Yo (=) | 35,0
nur bei positivem HIV-Test verrechenbar
Roteln HHT (nur bei Schwangerschaft verrechenbar)............cooiiiiiiiiiiiee e 8,0
Roteln 1gG- oder IgM-AK (EIA), JE . it 13,5
nur bei Verdacht auf frische Infektion in der Schwangerschaft verrechenbar
TOXOPIASMOSE [T ..ottt e e ettt e e e e e e et e e e e e e e e e e neneeeeaaeesaannseneeaaeeaannnnes 15,0
Toxoplasmose 1gG- 0der IGM-AK (EIA).......ooe et e e e 15,0
nicht als Mutter-Kind-Pass-Untersuchung verrechenbar
ZyStZErKOSEN KBR.....oi et e ettt e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e aaneeee 8,0
Blutkultur, einschlieRlich aller Nahrmedien und Farbepraparate............ccccoiiieeiiiiiiinic e 20,0
Adeno-Viren IgG 0der IGIM AK, JE ... o ittt 11,5
AMODEN-AK ...t e e e e 15,0
Bilharziose (Schistosomiasis)-IFT oder EIA ...........ooo et 15,0
Bilharziose (Schistosomiasis)-HHT ..........oooiiiiiiii e 15,0
Candida alb. IgG oder IgM AK (IFT), J . uuuiiiiiiie ittt 15,0
Chlamydien-IgG oder IgM Antikdrper (EIA, TFT), J8. e 9,0
Echinokokken HAT
Enteroviren KBR .........ccoocveeenee.
Epstein-Barr V.-IgG oder IgM Antikdrper (IFT, EIA), J& .ooovuiiiiiiieiieee e 15,0
FSME-IgM 0der IgG AK (EIA), J& ..ottt 15,0
GOoNOKOKKEN-ANEGEN (EIA) ...ttt et e e et e e e et e e e snee e e e snnee e e enneeas 15,0
Herpes simplex IgG oder IGM-AK (EIA), J&....uuii it e 15,0
Influenza A-1gG oder IgM-AK (IFT, EIA), J& ...ttt e 15,0
Influenza B-1gG oder IgM-AK (IFT, EIA), J8 ..ttt ittt e a e nneeee s 15,0
(=T o) (o XS] o1 (=Y o I (= 2 SR Vo T | I S 10,0
[T L= TR AT T N 8,0
LeishmaniosSe KBR, HAT .....oueiiieeeeeeee et e ettt e e e e e et e e e e e e e eaa e e e e e e eeraanaaeees 10,0
Masern IgG- 0der IGM=-AK (EIA), J& - eeutueeee ettt ee e e et e e ate e e e e e s enneeeeanneeas 15,0
Mumps IgG- oder IgM-AK (EIA), JE ..eoi ittt e e neeees 15,0
Pertussis 1gG- oder IGM-AK (IFT, ELA), & . ocuueti ittt e 15,0
g (oo 14 b= TNV AT VT s = 1 N 8,0
(O T =Y o T=Y g 1= SR 8,0
(R0 = IV AT =T AT 2= 8,0
THCHINOSE KBR ... ittt et e e e e e ettt e e e e e e e ee e e e e e e eeeaaaeeeeeeeenannns 8,0
THCRINOSE IFET, ELA oot e e e et e e e e e e e e e e e e e e e eaaa e e e e e e eeenaaans 15,0
LI = T L= = 1 o TR SRS 15,0
Varicellen-Zoster 1IgG- oder IGM-AK (EIA), J& - e iueir ittt e e 15,0
T ET a1 =T a4 = T TR 8,0
Zytomegalie 1gG- oder IGM-AK (ELA), JE. ... tti ittt 15,0
A (4= o 1= o N | PO PURPTRRRNE 10,0
Helicobacter pylori AK-NACRWEIS ............ueeiiiiie e 15,0
nicht gemeinsam mit einer Gastroskopie verrechenbar
Borrelien 1gG 0der IGM-AK ... e 12,0
Borrelien-Westernblot IgG 0der IgM..........ooiiiiiiii e 15,0
bei positiven Borrelien
HCV-RNS qQUAaNLILAtIV ..ocoeeeeeeeeeeeeeeeee e 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
HCV-PCR QUAITALIV. .....eviiiieie ettt e e e et e e e e e e e et e e e e e e e s sntreeeaaaeeaaas 35,0
grundsétzlich nur nach positiver HCV-Antikbrper-Bestimmung; als Folgeuntersuchung
zur Verlaufskontrolle bei Interferontherapie verrechenbar; max. 1 mal pro Quartal verrechenbar,
nicht gemeinsam mit HCV-RNS verrechenbar
[ LY Y] o] 1 =T U] o o PP 41,0
bei PAP Il und Status post Konisation (eventuell PAP Il mit Kernunruhe) anforder- und
verrechenbar
CYtomMEQGAlIE-PCR ... .ot 70,0
nicht zur Primérdiagnostik, nur anforder- und verrechenbar bei immunsupprimierten Patienten
bzw. Patienten unter Inmunsuppression, insbesondere im Rahmen der Transplantations-
diagnostik sowie zur Abklarung persistierend positiver CMV-IgM-Antikérper
(unter Vorlage der Vorbefunde)
Helicobacter pylori AG im STUNL........ooiuiiii e e 30,0
nicht gleichzeitig mit Pos. 12.75 verrechenbar, nur zur Therapiekontrolle (6-8 Wochen nach
Therapieende); zum Erregernachweis wenn eine Endoskopie nicht durchfiihrbar ist

Bordetella pertusSisS PCR ..........uuiiiiiiii et e e e e et e e e e e st e e e e e e 28,0
Virusnachweis im StUhl ADENO/ROLA ...........oooiiiieee e e 5,0
nur bei Kinder bis zum 10. Lebensjahr anforder- und verrechenbar

HIV PCR QUANEEATIV ...ttt e e e e et e e e e e e e eeaaaeeanas 80,0

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

S (81U 1 (U N 17,0
max. 1 mal pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
(01 [0 111 o [T=T01 (o) (1 s RPN 20,0

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

verrechenbar

Bartonella henSelae-AK ....... ... et e e e e e e e e e e
CoxSaCKie B-1gG OUEr IGM ...ttt
LCM Virus AK
Ornithose-Antikérpernachweis je
N Tee] o] F= T g 1T o I G [PPSR SPRRPN
Orientierender Schnelltest auf A-Streptokokken-Gruppenantigen aus dem Rachenabstrich .......... 6,9
nicht neben 11.23, 11.24 und 12.04
Parainfluenza-Antikdrpernachweis je
Parvovirus AK (RINGEITOLEIN) J& .. ...eeieeieieee et et e e e e e e e e neeeeean
Legionelle IgG oder IgM.........ccooiiiiiiiiieeiieee e

JLICZE= LU g1 o =

Gruppe 13: Konzentrationsbestimmungen von Pharmaka und Drogen
Antikonvulsiva (nur bei Epilepsiebehandlung)...........ccooeiiiiriiiiie e 10,0
héchstens 2 Bestimmungen pro Patient und pro Quartal verrechenbar
Lithium - siehe Gruppe 3
Herzglykoside: Digoxin oder Digitoxin

LI (=TT o] )77 L1 o P ST OPPPOPPPRN
Drogennachweis, qualitativ im Harn, J& ... e 6,0
Einschrdnkung auf 5 Analyte/Patient, nur im Rahmen einer strukturierten Substitutionstherapie verrechenbar
Antibiotika, ZytoStatiKa ........oo e 13,0
SCRWEIMEBTAIIE. ... ..ot e et e e e e e ettt e e e e e e e et e e e e e e eeaaaaeeeaeeees 20,0

bei dringendem Vergiftungsverdacht

Gruppe 14: Hormone
[CT=T T T 0L G I o Lo L= o [ (== T I TN 6,0
nur anforderbar bei bestehender Schilddriisenerkrankung oder Therapieverlaufskontrolle,
nicht fiir Schilddriisenprimérdiagnostik
(CT =T gL B e Lo [T o (== T TN 6,0
nur anforderbar bei bestehender Schilddriisenerkrankung oder Therapieverlaufskontrolle,
nicht fiir Schilddriisenprimérdiagnostik
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Pos. Nr.

14.03 IS RSSO
TRH Test (TSH basal und nach Stimulation - siehe Gruppe 15)
14.04 Chorion-Gonadotropin (Beta-HCG)........cueiiiiiiiieiiie e
14.05 F Y o 0153 =1 o] o U SRRR
14.06 L0703 11T TSR
14.07 Follikelstimulierendes HOrmon (FSH)........ooiiiiii e
14.08 Katecholamine im Serum (Adrenalin, Noradrenalin, Dopamin), je ........cccoceeiiiiiiiiiineennnnen.
héchstens zwei verrechenbar
14.09 Katecholamine und deren Metaboliten im Sammelharn (z. B. Vanillinmandelsaure,
Methanephrine, freie Katecholamine, Homovanillinsdure, Dopamin), j& .........ccccceevieeennneen.
héchstens 2 verrechenbar
14.12 Luteinisierendes HOrmMON (LH) .....o.eiiiiiieeee e
14.14 (@11 = Vo o) ISR
14.16 ParathormON ... ettt e e e e ettt e e e e e e st e e e e e e e e ennneeas
14.19 PrOGESIEION ...ttt e e e e e et e e e e e st e e e e e e e e s anbneees
14.20 L o F= 4 1] o I PP PPPPRPP
14.21 LTS (0153 =Y (o] o TSRS
14.22 Wachstumshormon (STH).....coo e
14.23 17-HydroxXy-Progesteron ......... oot a e e
14.24 T 1= TS
14.25 DHE A-S .ottt e e e et e e e e a—e e e e e ——ea e e tbeeeaanteeeeanaaeearaeeas
14.26 F O i = ISR PU RSP
14.27 F Y g o] {013 (=Y g o [T o I PSRRI
14.28 Lo =T o 1o N
nur in der Diabetes mellitus Diagnostik verrechenbar
14.29 1 TS ] 1o PRSP
zur Differentialdiagnostik Diabetes Typ | oder I
14.30 L@ 2 (=Yoo= [ o T OSSP
14.31 LT (o TS
14.32 (07 (071 =1 o L3RRS PRRP
14.33 PrO-BNP ...

zur Risikostratifizierung 1 x pro Jahr

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

Gruppe 15: Funktionsproben

15.01 Oraler-Glucose-Toleranztest oder Tagesprofil (mindestens drei Blut-und Harnzucker-

LTS3 (1410 0T 0 o =Y o OSSR
15.02 Kreatinin-Clearance @NAOGEN ..........cooiiiiiiiiiie ettt e e
15.03 TRH Test (TSH basal und nach Stimulation) ............ceooiiiiiiiiii e

Gruppe 16: Histologie - Zytologie

16.01 Histologische Untersuchung, Serienschnitte einer Probe (mindestens sechs Schnitte),
flr jedes UntersuChte OFgan............ooiiiiii i e e e e aeee e
16.02 *) Zytodiagnostik (ausgenommen gynakologisch), pro Untersuchung ohne Riicksicht
auf die Zahl der Praparate .......ccccoooooiiiiieeeee e
zytologische Beurteilung von Punktionsflissigkeiten — siehe Gruppe 9
16.03 *) Gynakologische Zytodiagnostik (Papanicolaou), pro Untersuchung ohne Ricksicht
auf die Zahl der Praparate ...........ooooiiiiiiiiie et
16.04 LT =Y el o o T £ PSPPI
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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 fiir Med.-chem. Labordiagnostik, Fachérzte fiir Pathologie, Fachérzte fiir
Lungenkrankheiten und Fachérzte fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit der Zusatzbezeichnung ,Zyto-
diagnostik” haben keinen Nachweis zu erbringen. Jene Vertragsérzte, die vor dem 1.1.1985 tatséchlich
zytodiagnostische Leistungen abgerechnet haben, bleiben weiterhin in diesem Umfang zur Abrechnung dieser
Leistungen berechtigt.

Pos. Nr. Punkte
Gruppe 18: Entnahme von Untersuchungsmaterial
18.01 BIUteNtNaNME @QUS GBI VENE.........coeeeieee ettt e e e e e et e e e e e e e eraeeeeeaeeees 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..............occcoeiiiiiiiniii e 5,0
1 mal pro Patientin und pro Quartal verrechenbar
18.04 Abstrich je ADNaMESTEIIE........... e 3,0
18.05 Sekretabnahme beim Mann aus der Urethra ...............oeiiiiiiiiiiiee e 3,0
18.08 Abnahme und Fixierung flr zytologische Untersuchungen .............cccccooiiiiiiiiiini e 3,0
18.09 Entnahme von Untersuchungsmaterial am Krankenbett .............ccoooiie 10,0
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D1. Tarif fiir Vertragsfacharzte fir 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 fir Pathologie darf fur Leistungen (Untersuchungen), fir 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 zweckmafRige Untersuchungen sind nicht
verrechenbar. Werden solche Untersuchungen von einem Zuweiser verlangt, ist mit diesem die
medizinische Notwendigkeit und ZweckmaRigkeit vor der Leistungserbringung abzuklaren.

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

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

Alle erbrachten Leistungen sind unter Angabe der Positionsnummer zu verrechnen. Die Abrechnung der
erbrachten Parameter hat unter 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 Durchfiihrung der im Leistungskatalog enthaltenen
pathologischen Untersuchungen nétigen Gerate und Materialien (inklusive der Kosten fir sachgemalie
Lagerung und Entsorgung aller Materialien) abgegolten. Kosten flr qualitdtssichernde Manahmen, Porto,
Abholdienste, etc. kdnnen nicht zusatzlich in Rechnung gestellt werden.

Soweit der Leistungskatalog Positionen enthalt, 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 gemal Arztegesetz.

In begriindeten Fallen steht der BVAEB nach Verstandigung der Osterreichischen Arztekammer das Recht
zu, das Einhalten der angefiihrten Mafinahmen der Qualitatssicherung in den Ordinationsradumlichkeiten
zu Uberprifen. Der Zeitpunkt ist im Einvernehmen mit dem Vertragsfacharzt fur Pathologie festzusetzen;
dieser wird eine mit eingeschriebenem Brief angekiindigte Uberpriifung I&ngstens nach 4 Wochen -
gerechnet vom Einlangen des Briefes - zulassen.

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

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

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

Der Einsatz von Fachkraften zur Erbringung von Leistungen aus dem Fachgebiet der Pathologie
(Biomedizinische Analytiker) ist mdglich, soweit diese tber die entsprechende berufsrechtliche
Berechtigung und fachliche Qualifikation entsprechend dem MTD-Gesetz verflgen; fir 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 Fachkréafte und Laborgehilfen) ist moglich, soweit diese Uber die
entsprechende berufsrechtliche Berechtigung und fachliche Qualifikation entsprechend dem MTF-SHD-
Gesetz igF. verfligen.

Auf Verlangen ist der BVAEB Uber die Ausbildung des beschéaftigten Personals Auskunft zu geben und in
Zweifelsfallen Einsicht in Unterlagen Uber die fachliche Qualifikation zu gewéahren.

Die Raumlichkeiten haben den einschlagigen behoérdlichen Auflagen zu entsprechen. Arbeitsplatze und
Ausriistungsgegenstande sind in Bezug auf Betriebs- und Gesundheitssicherheit und Kontaminations-
freiheit regelmaRig zu kontrollieren.

Untersuchungen auf Rechnung der BVAEB diirfen nur mit Geraten und nach Methoden durchgefiihrt
werden, die dem jeweiligen Stand der Medizin entsprechen. Der Vertragsfacharzt fiir Pathologie wird der
BVAEB die von ihm zur Durchfihrung von Untersuchungen verwendeten Gerate, Apparaturen und
Einrichtungen vor Abschluss eines Vertrages und Uber Ersuchen der BVAEB auch wahrend des
aufrechten Vertrags-verhaltnisses bekannt geben.

Der BVAEB steht das Recht zu, hinsichtlich dieser vom Vertragsfacharzt fiir Pathologie bei den
Untersuchungen eingesetzten Gerate, Apparaturen und sonstigen Einrichtungen, Unterlagen Uber ihre
Eignung, Funktionstiichtigkeit und Préazision vom Vertragsfacharzt fir Pathologie zu verlangen.

Der Vertragsfacharzt fur Pathologie hat seine materialabnehmenden Zuweiser nachweislich dariber zu
informieren, dass nur einwandfrei gekennzeichnete Praparate, die in geeigneten Medien bzw. in
geeigneten Gefallen eingesandt werden, zur Bearbeitung gelangen. Die Einsender sind einschlagig 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/Réhrchen/Probengefalle 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 Qualitatskontrollen
(Ringversuchen) teilnehmen, sofern diese State-of-the-art sind, und von den Fachgesellschaften
(Osterreichische Gesellschaft fiir Zytologie und Osterreichische Gesellschatft fiir Pathologie) empfohlen
sowie im Rahmen der Européischen Union angeboten werden.

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

Die Befunde mussen vollstandig sein und gegebenenfalls Hinweise auf konsiliare Gutachten enthalten.
Die Befunde sind der BVAEB auf Verlangen zur Verfiigung zu stellen.
Histologie

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

Zu jedem Fall erstellt der Vertragsfacharzt fiir Pathologie eine Enddiagnose.

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

Zytologie

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

Zu jedem Fall erstellt der Vertragsfacharzt fir Pathologie eine Enddiagnose.

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 Datentrégern sind fiir eine
den gesetzlichen Bestimmungen entsprechende Zeitdauer aufzubewahren. Die Gewebsbldcke und/oder
-schnitte sind fur 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 kénnen.

Sonderbestimmungen fiir gynékologische Zytologie

Die vorbegutachtende Fachkraft hat das gesamte Praparat mikroskopisch zu erfassen, auffallige Stellen
zu kennzeichnen und zur Qualitét 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 Falle
(Pap I + 1) mussen vom Vertragsfacharzt fur Pathologie nachkontrolliert werden. Jedenfalls kontrolliert der
Vertragsfacharzt fir Pathologie alle von den vorbegutachtenden Fachkraften als auffallig eingestuften
Praparaten, ebenso alle Praparate von Frauen mit auffalligen Vorbefunden oder auffalligen klinischen
Angaben. Nachzubefunden sind bei auffalligen Befunden auch friihere, als unauffallig eingestufte
Praparate (so genannte negative Vorbefunde).

Die Musterungsarbeit der genitalzytologischen Fachkraft darf 80 Praparate pro Tag nicht Uberschreiten;
dementsprechend betrégt das Jahresmaximalpensum 16.000 Praparate. Fir halbtags beschaftigte
Fachkrafte betragt das maximale Tagespensum 50 Praparate.

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

Jede zytodiagnostische Untersuchungen durchfilhrende Ordination soll in der Lage sein, eine zumindest
jahrliche statistische Auswertung der eingelangten Praparate durchzufiihren, 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 Qualitétssicherungs-GmbH der Osterreichischen
Arztekammer. Kopien von Befunden oder ihre Aufzeichnungen auf gesicherten Datentragern sind fiir 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
Uber Vorbefunde, eingelangte Praparate, Patienten, Einsender, empfohlene Weiterbeobachtungen,
eingeholt werden kénnen.

Mikrobiologie

Beziiglich der mikrobiologischen Untersuchungen gelten jeweils die fur Vertragsfacharzte fiir medizinische
und chemische Labordiagnostik gultigen Bestimmungen des Laborkataloges in der jeweils gultigen
Fassung.

Euro
Gruppe 19: Gynakologische Zytologie
Gynakologische Zytodiagnostik , pro Patientin (Material, das im zeitlichen Zusammenhang
entnommen wurde) ohne Riicksicht auf die Zahl der Praparate (Objekttrager)..........cccovovviinieiiiininene 10,27
Verrechenbar nur von jenen Vertragsfachérztinnen/Vertragsfachérzten fiir Pathologie, die der
BVAEB bis ldngstens 31. Dezember des jeweiligen Abrechnungsjahres ihre Teilnahme am
Programm der freiwilligen Selbstkontrolle des ,,Komitees fiir Qualitdtssicherung in der Zytologie”
der Osterreichischen Gesellschatft fiir Zytologie durch Vorlage entsprechender Unterlagen
nachgewiesen haben.
Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane nativ auf Mikroorganismen
(z.B. TrichomOoNAden, PiIlZE) .........eoiiiiiiiieee ettt e e e e et e e e e e e s st e e e e e e e e nnnnaeeeens 2,87
maximal 3x (Objekttrdger) pro Zuweisung verrechenbar;
nicht neben Pos. 21.05 und 21.11 verrechenbar.
Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane inklusive notwendiger
Farbungen; Suchziel: MiIKroorganiSIMeN .............eiiiiiiiiiii e et e e e e e e aeeeaaeeenas 4,07
maximal 3x (Objekttrdger) 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 Ruicksicht auf die Zahl der Praparate (Objekttrager) ............ 7,64
HPV-DNA (Bestimmung von "Low-risk-Typen" und "High-risk-Typen" humaner Papillomaviren),
nur zur Abklarung unklarer Abstriche bzw. bei Patientinnen mit besonderem Risiko..............ccccveeee.. 53,93
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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 gynakologisch), bis vier Objekttrager pro Patientin (Material,
das im zeitlichen Zusammenhang entnOMMEN WUIAE) ..........oiiiiiiiiiiiiie e 12,38
maximal 1x pro Zuweisung verrechenbar, nicht neben Pos. 20.02 verrechenbar.
Zytodiagnostik von flissigem Einsendematerial, bis vier Objekttrager pro Patientin
(Material, das im zeitlichen Zusammenhang entnommen WUrde) ............cccceeiiieiiiiiie e 16,08
maximal 1x pro Zuweisung verrechenbar, nicht neben Pos. 20.01 verrechenbar
Zuschlag fiir mehr als vier Objekttrager zur Pos. 20.01 oder 20.02 ..........cccoveiiiee i 6,18
maximal 1x pro Zuweisung und nur mit Begriindung verrechenbar
Zuschlag fiir Spezialfarbung(en) (bis zu zwei Spezialfarbungen) zur Pos. 20.01 oder 20.02................... 7,42
maximal 1x pro Zuweisung verrechenbar, nicht neben Pos. 20.05 verrechenbar
Zuschlag fir mehr als zwei Spezialfarbungen zur Pos. 20.01 oder 20.02...........cccoovieeiiiiieiniieee e 12,38
maximal 1x pro Zuweisung unter Angabe der Farbungen verrechenbar,
nicht neben Pos. 20.04 verrechenbar
Zuschlag fiirimmunzytochemische Reaktion(en) (pro immunzytochemische Reaktion) zur
POS. 20.01 00EI 20.02.......eoiiiieiiiee ittt ettt h et b et eh e e b et e bt e be e aae e e be e e ne e e beeenaeeeneas 26,53
maximal 6 immunzytochemische Reaktionen pro Zuweisung unter Angabe der
Enddiagnose verrechenbar

Erlduterungen:

21.01

21.02

21.03

21.04

21.05

21.06

21.07

21.08

a) GIEMSA, PAP, GRAM und DIFFQUICK gelten als Standardfarbungen
b) Pos. 20.01 beinhaltet insbesondere folgende Arbeitsschritte:
- Zytologische Aufarbeitung (gegebenenfalls Anfertigung des Objekttragers, Farbung etc.)
- Mikroskopische Begutachtung = Erstellung des Befundes
- Archivierung der Objekttrager sowie des Befundes
c) 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 maglich.

Gruppe 21: Mikrobiologie
Stuhlkultur einschlieBlich Erregeridentifikation und aller Farbepraparate, makroskop. Beschreibung....15,99
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar; umfasst mindestens Untersuchung
auf Salmonella, Shigella, Yersinia und Campylobacter,
inkl. aller der dafiir notwendigen Nahrb6den, Subkultur Pos. 21.18 nur
bei Nachweis eines pathogenen Erregers verrechenbar
Stuhl auf Protozoen nativ einschlief3lich erforderlicher Farbung und Anreicherung ..........cccoccceeeiieennne 8,48
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
Stuhl auf Darmparasiten und/oder deren Eier nativ einschlieBlich erforderlicher Farbungen
LU g Lo Y o T el =Y U g T USSP 8,48
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
Sputum: makroskopische Beschreibung, Nativpraparat, Gram, Ziehl-Neelsen, Auraminfarbung
oder ahnliche NACHh ANFEICNEIUNG .......oii it e ettt e e e e e e e e e e e e s e reeeeaeeseanneees 7,37
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane nativ auf Mikroorganisme
(z.B. TrichomOoNAden, PIlZE) .........eiiiiiiiiiie ettt e e e ettt e e e e e e st e e e e e e e e e nnneaeeeens 2,87
maximal 3x (Objekttrdger) pro Zuweisung verrechenbar;
nicht neben Pos. 19.02, 21.11 verrechenbar
Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschlechtsorgane inkl. notwendiger Farbungen,
Suchziel: MIKFOOIGanISIMEN ..........e ittt e e e e et e e e e e e e e nntaeeeeaeeeaanbneeeeeeeeeannnneeeaens 4,07
maximal 3x (Objekttrdger) 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
PN 011 ([ a0 =1 (=T = 12,09
Punktionsfliissigkeit: makroskopische Beschreibung, Féarbepraparat (z.B Gram u.A.)..........cccoeveeuennee. 4,07
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

Punktionsfliissigkeit: Sediment nativ inkl. mikroskop. Kristallnachweis ................ccccocoviiiiiiiiiiiiiie e, 2,87
Punktionsflissigkeit: Bestimmung der LEUKOZYIEN. ..........c..eiiiiiiiiiiiii e 3,39
Zellzahlbestimmung mittels Kammer oder Analysegerat

Mikroskopische Untersuchung eines Kérpermaterials als Nativpraparat unter Angabe des Materials .....2,30
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 Kérpermaterials als Farbepraparat unter Angabe des Materials

und der Farbung (Gram usw., auer Farbungen auf Mycobakterien) ...........ccccceeiiiiiini e 3,47
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, einschlief3lich Erregeridentifikation und aller Farbepraparate

(Z-B. HAINKUILUF) ettt et e e ettt e s st e e et e e e st e s e e e e aneeeeeas 11,08
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar,

nicht neben Pos. 21.21 (zB Uricult) verrechenbar

Kultur auf Bakterien anaerob, einschlieRlich Erregeridentifikation und aller Farbepraparate ................. 13,87
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
Kultur auf Pilze, einschlieBlich Erregeridentifikation und aller Farbepraparate.............cccccvviieiiiiieeens 13,87
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
Kultur auf Mykoplasmen, einschlieRlich Erregeridentifikation und aller Farbepraparate ........................ 16,22
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
Kultur auf Protozoen, einschliellich Erregeridentifikation und aller Farbepraparate ............cccccocveeennne 16,30

maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

Subkultur bei Vorliegen eines pathogenen Erregers unter Angabe des Erregers

einschl. Erregeridentifikation und aller Farbepraparate, je Kultur ... 9,91
maximal 2x verrechenbar (falls erforderlich fiir Pos. 21.01, 21.13 bis 21.17

und 21.19 bis 21.20 verrechenbar)

Blutkultur aerob/anaerob, einschlief3lich Transportmedien, Erregeridentifikation und

F= L= = T4 oL o = = = (PPN 18,56
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
Kultur auf Mykobakterien (z.B. Tbc), einschlieRl. Erregeridentifikation und aller Farbepraparate .......... 29,17
maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
Keimzahlbestimmung und Bebriitung mittels vorgefertigtem Objekttréager (z.B. Uricult) ..........cccccevennnee. 4,33

nicht neben Pos. 21.13 verrechenbar, eventuell notwendige

Subkulturen nur unter Pos. 21.18 zu verrechnen

Antibiogramm: Priifung der Erregerempfindlichkeit auf Antibiotika bzw. Chemotherapeutika

(Art und Zahl nach den Richtlinien der osterr. Gesellschaft flir Chemotherapie i.d.g.F.),

je pathogenem Erreger unter Angabe des Erregers........oc.uueiiiiiiiiiiiiiiieee et 12,83
beim Harn maximal 2x verrechenbar ab Keimzahl 10hochb, alle (ibrigen

Materialien gem. den jeweiligen Bestimmungen

Gruppe 22: Histologie
Histologische Untersuchung eines Operationspraparates (von Operationspraparaten),
die wahrend eines diagnostischtherapeutischen Eingriffes entnommen wurden ..............ccccccoiiiiinis 34,26
maximal einmal je Préparat verrechenbar
Histologische Untersuchung eines Praparates (von Praparaten) aufgrund einer Probeexcision
(Biopsie), die wahrend eines diagnostischtherapeutischen Eingriffes entnommen wurden ................... 34,26
maximal einmal je Préparat verrechenbar
Zuschlag fiir vermehrte Objekttrager pro Block zur Pos. 22.01 oder 22.02
(inkludiert Verarbeitung einschlief3lich Routinefarbung) .............coooiiiiiiiiiieiiiee e 5,57
Zuschlag fir Spezialfarbungen (bis zu drei Spezialfarbungen) zur Pos. 22.01 oder 22.02 ...................... 8,66
nicht neben Pos. 22.05 verrechenbar,
maximal 1x pro Block unter Angabe der Farbungen verrechenbar
Zuschlag fiur mehr als drei Spezialfarbungen zur Pos. 22.01 oder 22.02 .........ccccoeiiiieeeiiiieneee e 16,08
nicht neben Pos. 22.04 verrechenbar,
maximal 1x pro Block unter Angabe der Fédrbungen verrechenbar
Zuschlag fur immunhistochemische Untersuchung pro Reaktion zur Pos. 22.01 oder 22.02................. 54,42
maximal 6x pro Zuweisung unter Angabe der Reaktion und der Enddiagnose verrechenbar
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Pos. Nr. Euro
22.07 Zuschlag fiir vermehrte Blocke zu Pos. 22.01 oder 22.02 (inkludiert Verarbeitung
einschlieflich Routineférbung), verrechenbar je BIOCK.............oocciiiiiiiiiii e 11,88

Erlduterungen:
a) Pos. 22.01 beinhaltet insbesondere folgende Arbeitsschritte:
- Makroskopische Beurteilung und Herausschneiden (Ziehen reprasentativer Stichproben)
- Histologische Aufarbeitung (Entkalken, Einbetten, Ausgiefen, Anfertigung eines Blockes,
Anfertigung eines oder mehrerer Schnitte auf einem Objekttrager, HE-Standardfarbung)
- Mikroskopische Begutachtung = Erstellung des Befundes
- Archivieren des Blockes (der Blocke falls 22.07), des Praparates (der Praparate falls 22.03
bzw. 22.07) und des Befundes
b) Pos. 22.02 beinhaltet insbesondere folgende Arbeitsschritte:
- Makroskopische Beurteilung
- Histologische Aufarbeitung (Entkalken, Einbetten, Lupenausrichtung, Ausgief3en, Anfertigung
eines Blockes, Anfertigung eines oder mehrerer Schnitte auf einem Objekttrager,
HE-Standardfarbung)
- Mikroskopische Begutachtung = Erstellung des Befundes
- Archivieren des Blockes (der Blocke falls 22.07), des Praparates (der Praparate falls
22.03 bzw. 22.07) und des Befundes

Erlduterungen:
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) gefarbte Schnittpraparate —
HE Standardfarbung.

69



E. fiir Rontgendiagnostik und Réntgentherapie
durch Facharzte fiir 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 kénnen nur jene Leistungen abrechnen, die der zuweisende Vertragsarzt
angefordert hat und die im Tarifkatalog enthalten sind. Ausnahmefélle (medizinisch notwendige Uberschreitung
des Zuweisungsausmalfies) sind nachvollziehbar zu begriinden.

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

Die Verrechnung von Positionsnummern des Réntgenorgantarifs (Pos. Nrn. R 101 bis R 809) fur 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 arztliche 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
iberpriifen zu lassen. Der Zeitpunkt der Uberpriifung ist im Einvernehmen mit dem Vertragsarzt fiir Radiologie
festzusetzen. Bei der Uberpriifung ist auf Wunsch des Vertragsarztes ein Vertreter der Arztekammer beizuziehen.

Eine diagnostische Mammographie darf ausschlieRlich bei folgenden Indikationen verrechnet werden:

a. Familiar erhoéhte Disposition
Anmerkung: Kriterien auf Basis der Familienanamnese (in einer Linie der Familie, d.h. mitterlicherseits
oder véterlicherseits); Verwandte ersten Grades: Mutter, Vater, Schwester, Bruder, Tochter, Sohn;
Verwandte zweiten Grades: GroBmutter, GroBvater, Tante, Onkel, Nichte, Neffe, Halbschwester,
Halbbruder; Verwandte dritten Grades: UrgroBmutter, UrgroBvater, Gro3tante, GroBonkel, 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
Brustkrebsféllen vor dem 60. LJ oder 2 Brustkrebsféllen 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 méannl. 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 auBerdem in begriindeten Einzelfdllen bei Besorgnis der Frau auch bei
Verwandten ersten Grades mit Brustkrebs jeglichen Alters vor.
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b. Zustand nach Mantelfeldbestrahlung vor dem 30. LJ
Anmerkung: Arztliche Brustuntersuchung 1x jéhrlich ab dem 18. LJ; Brust MRT 1x jéhrlich ab dem 25. LJ
bzw. Beginn der Untersuchung 5 Jahre vor dem jiingsten Erkrankungsfall in der Familie; Mammographie
1x jéhrlich ab dem 35. LJ; Mammasonographie bei Bedarf

c. Ersteinstellung mit Hormonersatztherapie
Anmerkung: vor Ersteinstellung einer Hormonersatztherapie, wenn die letzte Mammographie mehr als
ein Jahr zuriickliegt. Eine laufende Hormonersatztherapie stellt keine Indikation fiir verkiirzte 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, radiére 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 Milchg&ngen; 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: jéhrl. 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
entziindlicher 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 Begriindung (durch die Radiologin/den Radiologen) an die Regionalstelle

Mastopathie, zyklusabhangige beidseitige Beschwerden und Mastodynie beidseitig bedirfen keiner
kurativen Abklarung und kénnen daher nicht auf Kosten der BVAEB verordnet werden.
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RONTGENDIAGNOSTIK

Organtarif
Pos. Nr. Euro
Schadel
L 0 S T g - To [ SRRSO URRRR 55,14
(R CT=Y o] o (1] a = Lo [ TR RTPPRR 23,68
L 01 TS T g F= Lo (=Y 0T 1] £ OSSP 23,68
L 0 S T | = USSR UPRRR 20,99
R105 SchIGfenbein, Pro SEItE ... .. ..eiiiiiiieee ettt e e e e e ettt e e e e e e e ta e e e e e e e e e nnnaneeaaens 65,66
R KO I NN =TT a1 =T oT=T ol a 0] o1 o 60,32
LR KA N F= 11T o1 o 1= o 20,99
R108 Kiefergelenk, Pro SEIte ......... ... ittt e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e nnnaeeaaaens 39,31
R0 I C 1ot 00} (YA O] 01T ¢ (L= (=] SRR 39,84
RI110  GeSamMer UNTEIKIETEI .......ee e et e e e e et e e e e e e e e e e e e e eeaaaens 39,84
L B = o T =) (1 L= 77,03
R112 ZEhNe, 1-3 DENACHDAINE ........ccooeeeeee ettt et e e e e e e et e e e e e e eerae s 20,99
(maximal zweimal pro Tag, gemeinsam mit Pos. Nr. R111 nur mit medizinischer Begriindung
verrechenbar)
Wirbelsaule, knocherner Thorax
R201 Halswirbelsdule inkl. notwendiger Schragaufnahmen ... 65,66
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R202 verrechenbar)
R202 Halswirbelsaule mit Funktionsaufnahmen inkl. notwendigen Schragaufnahmen und
DTNt g1 L=TU T o1 (U o SRR 115,42
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R201 verrechenbar)
R203  BrUSIWIIDEISAUIE ... .o et e e et e e et e e e et e e s et e e e eaa e s e eaaeeeata e esaanesenannss 53,85
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R206 verrechenbar)
R204 Lendenwirbelsdule mit Kreuzbein inklusive aller notwendigen Funktions- und
Zusatzaufnahmen und Durchleuchtung inkl. Sacroiliacalgelenke............ccoccocoiiiiiiiii e 86,06
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R206 verrechenbar)
R205 Kreuz- und Steilbein und Sacroiliacalgelenke .............cooouiiiiiiii e 55,14
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R206 verrechenbar)
R206 Wirbelsaule, Ganzaufnahme stehend ap. oder Seitl. .............ooooeiiiiiiiiiiiiie e 98,16
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R201 bis R205 verrechenbar)
R207  RIPPEN, BINSEITIG ... .eeiiiietiie ittt et e st e e e bt e e s abb e e e e st bt e e sate e e snneeeeanbeeeeanee 35,54
R208  STEIMUM ...ttt e e e e ettt et e e e e e aeteeeeae e e e e s aebeeeeeaeeaanssseeeaaeeeannsseeeaaeeeaanntbeneaaeeeannn 55,14
Schulter- und Beckengiirtel, Extremitidten
e B O = AV (oW = T o] {0 JR S T=Y (- PRSPPI 27,00
e 0 A Tor= o] U] = Tl o] (o 7= (= YU URTR 55,14
R303 ODErarm, Pro SEIt........ccciuuiiiiiie ittt e e e e et e e e e e e e e et eeeeeeeeaaaabaaeeeaeeeaanntrereaaeaaaaas 51,36
R304  UNterarm, Pro SEItE ....coiii ittt ettt e e e e e et e e e e e e e ettt e e e e e e e e e eaaanbaeeeeeeeesnnsreeeeaeas 51,36
R305 HANA, PrO SEITE .. ..eieiiiiiiii ettt ettt e e e e ettt e e e e e s atb e et e e e eeanntaeeeeaeeeannntaeeaaaeeaann 55,14
R306 NaVICUIArSErie, PrO SEILE ........coiiiiiiiiiiiiiii ettt e e e e ettt e e e e e et et e e e e e anntaeeeeaeeeasntaeeeaaeeaannn 20,99
(gemeinsam mit Pos. Nr. R305 nur mit med. Begriindung verrechenbar)
R307 1 Finger, Zehe oder einzelne HandwurzelknoChen ... 39,31
(mehrere Finger oder Zehen an einem Tag sind mit Pos. Nr. R305 bzw. R310 zu verrechnen)
R308 ObersChenkel, Pro SEItE.........uueiiii it e e et e e e e e e e e e e e e e et b e e e e e e e e eenntreeeaaeas 60,74
R309 UntersChenKel, Pro SEITE ........uiiiiiii it e e e et e e e e e st e e e e e e e e s sntbaeeeaeeeanas 51,36
R310  GanzZer FUIR, PrO SEITE ... ..uuuuieiiiiiiiiiiiiiiiit bbb e e ateteeeaeastassssssesesessssssssssssnsssnsssssnsnsnsnsnsnnnnnnn 55,14
R311 Vorfuly, Mittelfull oder FURWUIZEI, Pro SEIte..........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiivaieiaevaeaiereraeaeeeaesearsrsenenssrsrnraenrnes 44,67
(mehr als einmal pro Seite bzw. gemeinsame Verrechnung mit Pos. Nr. R310 nur mit
medizinischer Begriindung)
R N DA 07|z T o [T E T o] {0 IR 1= | (= RPN 39,31
R313 Sternoclaviculargelenk, Pro SEItE ...........coiiiiiiiiiiiiii e e e e e 27,00
R314 Schultergelenk inkl. aller notwendigen Spezial- und Funktionsaufnahmen, pro Seite..............cccccccee.. 61,90
R315 Ellenbogengelenk, Pro SEIte..... ..o ittt e e e e e e e e et eeaeeeaaan 39,31
R316 Handgelenk und Mittelhand, Pro SEIe ...........oooiiiiiiiiiiii e 39,31



Pos. Nr. Euro
(R 2 I = T=Yol =Y o [PPSR 35,54
R318 Huftgelenk, ap. und axial, pro Seite inkl. aller notwendigen Spezialaufnahmen (z. B.
Endoprothese, faux Profil USW.) ..ot 63,25
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R319)
R319 Huftgelenk, axial, Pro SEIte...... ... ittt e e et e e e e e et e e e e e e e e e antaaeeaaaeeaann 28,89
(nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R318)
R320 Kniegelenk, PrO SEILE .......coiiiiiiiiiiiee ettt et et e et e e et e e e e e e nae e e e nneeeeeannes 53,00
R321 Kniegelenk mit Patella, Pro SEItE..........uiiiiiiiiiiiee ettt e e st e e e e e 68,81
(nur einmal pro Seite und nicht gemeinsam mit Pos. Nr. R320)
R322 Defileeaufnahmen, pro Seite (30 Grad, 60 Grad, 90 Grad).........cc.uuiiiieiiiiiiiiiiie e 57,66
R323  Sprunggelenk, Pro SEILE ... ....uiii it 44,67
R324 Tomographie der Knochen, pro Ebene (max. 2 EDENEN) ........ccuiiiiiiiiiiiiii e 100,68
R325 Ganzbeinaufnahme ap. oder seitl., pro BeiN ..........coooiiiiiiiiiiii e 98,16
Halsorgane, Herz und Lunge
L B T I T = )< 68,46
R0 o F= LT (o = oI TSP 74,29
R403 Tomographie der LUNGE, DAS. .........oooiiiiii et 100,68
Magen — Darmtrakt
LT 0 B @ =TT o] T 1 OSSP 87,30
R502 Magen-Duodenum in DOpPelKONtrast.........cuuii i 163,86
R503  DUNNAAIMPASSAGE ... uteeeeiuiiite ettt e ettt e ettt e s bt e e ab bt e e e aas et e e aa b et e e e bt et e s asbe e e e aabeeeeanteeesnneeeeanbeeeeannee 56,23
R504 Dickdarmpassage, 24 N.P.C. ....oooi ittt ettt e e e e et e e e e e e e e e e e et eneeaeeeaan 56,23
R505 Irrigoskopie in DOPPelKONIIast .. ... ... it e e 281,94
(RS T O CIAY oTe [oY 1 01T o TR o T {1V A TRRRRR 35,54
Gallentrakt
RBOT  GallenbIase, NALIV........cooouueeiieeeeeeee et e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ensaaaeaes 23,68
(nicht gemeinsam mit Pos.Nrn R603 und R604)
R602 Perorale Cholecystographie inkl. Nativaufnahme ... 65,66
R603 i.v. Cholangio-Cholecystographie inkl. Nativaufnahme ..............ccccoiiiii e 173,95
R604 Inf. Cholangio-Cholecystographie inkl. Nativaufnahme .............ccccooiiiiiii e 192,06
R605 Tomographie der GallENWEGE .........ccoiuuiieiiiiie et ee e ee e e et e e e st e e e eneeeesseeeeeaneeeeeanaeaesanneeeann 100,68
Harntrakt
R701 Harntrakt, NativaUTNanmME ... e e et e e e e e e e e e e e e e e eaes 35,54
(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 Kontrastmittel ... 249,27
R705 Tomographie der Nieren, DAS. .. ... e e e e e e eee s 100,68

Spezialuntersuchungen

R801
R802
R803
R804
R805
R806
R807
R808

Mammographie, DEIASEILS .........cooi it e e e e e e e e e eee s 117,84
Mammographie, EINSEIIG ..........eiiieii e e e e e et a e e ns 60,18
(=1 F= 1 (oTe =1 o] 1= TSRS PURRRPNE 137,28
Hystero- SalpingOgraphli ..........ooi i et e e e et e e e e e et e e e e e e e e eeaens 114,45
PNeUmMOCYSIOGIraPNI©. ...ttt et e e e e st e e e e e e e et e e e e e e e e aeeaaaens 69,12
Phlebographie, pro EXIremMItat..........cccuiiiiiiiii et e e e e e e e as 136,79
Fremdkorperlokalisation (FIiStelfUlluNg).........couiiiiiiiiiii e e 74,29
Fremdkoérperlokalisation (Fistelfiillung) bei entziindlichen Darmerkrankungen .............cccccoeeeiiiiineee... 140,46
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Pos. Nr. Euro
(2R {01 I g TeTd aT=T gl e g1 (=T 0 1= SIS T U o T R 41,46

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 Fachérzten fiir Radiologie, die von der BVAEB im Einvernehmen der Arztekammer berechtigt

wurden. Flir die Erteilung der Verrechnungsberechtigung ist ein Gerdtenachweis erforderlich.

RONTGENDIAGNOSTIK
Formatetarif
Honorar
Pos. Nr. Punkte
1. Grundhonorar
R 1a Erste rOntgenologiSChe LEISTUNG .......coouuiiiiiiiii et s 12
R 1b Weitere réntgenologische Leistung am gleichen Tage.........oooviiiiiiiiiiiiiii e 8
2. Sonderleistungen
R 2a Darmeinlauf mit KONTrastmittel .............ooiiiiiiiii et e e s e e e e e s e e snrae e e e e e e e e annes 6
R 2e  INtravendse INJEKLION ........ooiiiiii ettt ettt e ea bt e e e et e s abne e e e aabeeeeaan 3
Unkosten

Pos. Nr. Euro
3. Durchleuchtungen und Zuschlage
R 3a Durchleuchtung ohne Kontrastmittel ..............cceeiiiiiiii e 10,8366
R 3b Durchleuchtung mit Kontrastmittel (Qu3er Magen) ... 12,6134
R 3c Magendurchleuchtung mit Kontrastmittel einschlieRlich der Motilitatsprifungen

(P0S. Nr. R 3b + 3 X POS. NI R B8) .ttt e e e e e e e e nnneeas 27,2563
R 3d Durchleuchtung mit Kontrasteinlauf................oooiiiioiiie e e 16,5512
R 3e Motilitatsprifung (soweit nicht in R 3c enthalten) ...........cooouiiiiiiiii e 4,8699
R 3f Zuschlag zur Position R 3a und R 3e fiir dosissparende Durchleuchtung mittels

EleKtrONISCREr GEIALE..... .o et e e e e e e e e e e e e e e e e eaaeens 7,8426
R 3g Zuschlag zur Position R 3b, R 3c und R 3d flr dosissparende Durchleuchtung mittels

ElEKITONISCNET GEIALE ... ..eiiiiiii ettt e e e e ettt e e e e e et b et e e e e e e s e s taeeeeeaeesaansseaeeeaaeaaanes 9,4327
4. Aufnahmen
- T o4 0= 1 S 1Dt PR 6,9977
LR o T o]y 4 F= it I G < T PR SRR 10,2552
(R TR o T g T=) A 1D 2 13,0523
LR To B o]y 4 F= Gt K5I G U PERP SR 16,5512
R 4G  FOMMAE 24 X B0 ..oeeeiiiiieeeeeee et et e e e e ettt e e e e e et e et e e e e e e e ee et e e e e e eeeaaaa e eeeeeeennnans 18,5250
LR S o] 4 4 F= G T I PRSP 21,4430
R To T o]y 4 F= R 1 30 G o T PEPP R 23,4062
L T Y o o 1o OO 4,2119
R I o] 4o 1 F= G 1 1D R X TP 25,4681
LR o] 4 F= G 10 I O PRSP 40,9881
LR G o 4 £ F= 2 0I5 U PEPP R 19,1285
5. Mehrphasenaufnahmen:
R5a Format2 X 9/12 (Wi 1 X 18/24) ...ttt e e e e e e e e e e e e e ennaeeeeeens 13,0523
R5b Format3 x 9/12 oder 4 X 9/12 (Wi 1 X 24/30) ....eeeiieeeiiieiie et a e e aaeeeee s 18,5250
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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 regionaren Driisen (Mamma, Uterus). Jedes groRe Gelenk (eine Hand,
ein FuR 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 Durchfihrung einer Réntgentherapie die im Tarif festgesetzte Mindestzahl der Sitzungen nicht
erreicht wird, sind Honorar und Unkosten im Verhaltnis der tatsachlich durchgefiihrten Leistungen zum
Mittelwert der im Tarif vorgesehenen Zahl der Sitzungen zu kurzen.

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 erhéhen.

Pos. Nr.  Indikation Zahl der Max. Zahl
Sitzungen  der Serien
pro Stelle pro Jahr

9. Tarifgruppe I: € 48,0517

LR = T LY (g T PRSPPI 2-6 4
R 9b  BlepharoCONUNCHIVILIS ...t e e e e e e e e 2-6 4
R 9c Congelatio der Hande oder der FURE ..........ooiiiiiiiiiiie e 2-6 4
R 9d Ekzem, chronisch oder MyKoOtiSCH ...........oooiiiiiiii e 2-6 4
R 9e Entziindung der Haut oder Subcutis (Dermatitis, EKZEM USW.) ......ooceiriiiiiieiiee e 2-6 4
R O9f  EncephalitiS ChrONICA ...........uuviiiiic et e e e e e e e e e e aaneeas 2-6 4
[ To T = o1 Te 1o 1Y 441 { TSP 2-6 4
R T o o1 L= o1 PO UPPPPPPPN 2-6 4
LR T Y=o T PP UPUPPTRIN 2-6 4
R 9k  Erythema induratum Bazin ...t 2-6 4
R 9l Furunkel, Karbunkel, unspezifisches Lymphom ..ot 2-6 4
(RS T [ 01 (=T 14 [ T PO PUPPPPPPPN 2-6 4
R 9n Lichen Vidal und RUDEI PIANUS...........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e eaaeaeeaaaaeseasnenensnsnnnnnsnsnnnnnes 2-6 4
LR Lo T V[T | = [ = PP UPUPPTRIN 2-6 4
ROp  MikulicZSChe ErKrankUNQ.........eeeiiiiiiiiiiie ettt et e e na e 2-6 4
R 9G  MYKOSIS FUNGOIAES ...ttt ettt e et e et e e bn e e et e e ea 2-6 4
RO PArONYCIIE ..ottt ettt e e e e e et e e e e e e e s e nbete e e e e e e s aannnneeeeeeesaannnnee 2-6 4
LR LI =T oo (o] o111 PP UPUPPTIN 2-6 4
ROE  PEOIMIONES ..ottt ettt e e ettt e e ettt et bbb e e e e a b bt e e es b et e s aaneeeeanbeeeean 2-6 4
R OU  POLIOMYEITIS ...ttt ettt bt e e et e e e st e s aane e e e anneeeeas 2-6 4
ROV PrUIIUS ..ttt e e e oo ettt e e e e e s e bttt e e e e e e s nbaeeeeaeeesaannnneeeeaeeeeannnnnes 2-6 4
R OW  Psoriasis Mit TRYMUS ...ttt e e e e et e e e e e e et re e e e e e e e aneneeas 2-6 4
R OX  SCrOPROIUAEIMIA ...ttt e et e s et e e s b e e e e anbeeeea 2-6 4
R OY  ThYMUSNYPEIPIASIE .....cueeiiiiiiiee ettt e et e e et e e s b e e e e aabeee e 2-6 4
R 9z KleinstdosenbestrahluNg ......... ..o e e ee e e e e e ennenes 2-6 4
10. Tarifgruppe II: € 72,0219

R 108 AGranUIOCYLOSE........eeeiiie ettt ettt e e e e ettt e e e e e e ste e e e e e e e e s e anbeeeeeaeeeaanntnneeaaeeeaansneeas 6 3
R 10b AKENOMYKOSE der Haut ... ... e e e e e e e e e e e e 3-4 5
R 10c Arthritis, Arthrose, Bursitis und Periarthritis kleiner Gelenke ..............o.uueeeiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 4-6 4
R 10e Entzindungsbestrahlung mitteltiefer Organe ... 4-6 3

(Calcaneussporn, Panaritium, Sinusitis, Thyreoiditis, Epicondylitis, Myositis, Periostitis,
Parotitis, Phlegmone, Tendinitis, Prostatitis, Periproctitis, Fistelbestrahlung)

R 10f Entzundliche Erkrankungen des Bulbus und Glaukom .........cccoceeiiiiiiiiiiiicie e 6-8 3
R 10g Epilation (ganzes Gesicht 5 Stellen, ganzer Kopf 6 Stellen) ........ccccooeiviiiiiiiii e, 1 1
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Pos. Nr.  Indikation Zahl der Max. Zahl
Sitzungen  der Serien
pro Stelle pro Jahr

R 10h Hochdruck, Angina pectoris (Hypophysen-Zwischenhirnbestrahlung) .........cccccoiiiiiiiiiiiniieen. 6 2
R 10 MASHES @CULA .....oeiiiiiiieie e e e e e e e e s e e e s e e 3-6 3
R 10k Metrorrhagie (Leber- und Milzbestrahlung) ...........ooooiiiiiiiiiie e 3 3
R 101 MOIDUS WEITNOT ...ttt e et e e e e b e e et e e 3 2
R 10mM Neuralgie UNd NEUFITIS ..........ueiiiiieei et e e e e et e e e e e s anbeeeas 4-6 3
R 10n Pneumonia chron. (VErzOgerte LOSUNG) ........ueeeiruuiieiiiieeeiiiee e et e e eeeea e s eeee e e st e e e seeeeesnnneeesenneeeeens 4-6 2
R 100 SchweildrisSenentZUNAUNG ........cocuiiiiiiie ittt e et e et s e e e ennee e 4-6 3
R AOD TBC A HAUL. ...ttt st e e st e e et e s eanr e e e snneeeeas 3-4 4
L O To T I o oo 1= ol Y70 0T ] 1 (o (= o SRS 2-6 4
R 10r Tbc der Sehnenscheiden, Knochen Und GeIENKE ...........coooiiiiiuiiiii e 4-6 4
R 105 THC deS KENIKOPTIES ...ttt e e e e s aabe e e 6 4
R 10t Tbc des Urogenitaltraktes ............ccuoiiiiiiiiiiiie et 4 4
L T T I T a1 0T o] ] =1 o PN 4-6 3
R 10v Warzen (QUCh MUIIPIE) .....cooueieeeeee et e et e e et e e s nee e e e eneeeeens 2-6 2
R 10w Condylomata aCCUMINATA .........coiiiiiiiiiiiee et e e 3-4 3
R 10X AlOPECIA @rEALA ...ttt et e et e e e 5 3
R 10y Angiome (auRer Wirbelangiome)............eii i e e e e e e e neeeeean 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 lllI: € 87,9126

R 11a Aktinomykose, mitteltiefer und tiefer Sitz.............ooiiiiiiiii e 34 5
R 11D ASthma BronChi@le........coo ettt e e e e e e e e e e e 6 3
Lt T o - Y S 2 3
R 110 HEIPES ZOSTEN ...ttt e ettt e bttt e e st e e e b bt e s e e e e anaeeeeas 4-6 3
R 11 HyperhidroSis IOCAIIS ........coiiiiiiiiiiii ettt e e 3 3
R 11f Leukdmie (MilZ OdEI DIUSEN) ...coeiiiiiieieiee et e st e e et e e et e e e s e e e e enee e e s enneeeeeaneeeeean 3-5 4
R 11g Mastopathia cystica, GYNAKOMASHE ........cccoouiiiiiiiiie e e e et e e 4-6 3
R 11h Morbus Basedow, HYperthyre0OSE ...........cooiuiiiiiiiiiii e 3-6 3
R 11i Morbus Paget Und BEChIErEW ...........cooiiiiiiiiiii e 4-6 2
R 11k Morbus Raynaud (VEISUCK).......co i e e e e e e e e e nnnee e e s nneeeeean 3 2
R 111 Narbenkeloid, Dupuytren’sche Kontraktur, Induratio penis plastica ............cccccceiiiiiiiieiiiiins 2-3 3
R 1AM OSEOMYEIILIS......ee ettt h e e e st e e e bt e s eane e e annee e 4-6 4
R 11n SympathicuSbestrahlUng ..........cooiiiiiiiii e 4-6 3

(Gastrointestinaler Symptomenkomplex nach Magenresektion, Ulcus ventriculi aut

duodeni chron., Claudicatio intermittens)
R 110 Syringomyelie, MUItiple SKIEIOSE........ccuuiiiiiiiii e 2-4 3
R 11D TDC dES DAIMES ...t ettt ettt e s bt e e e st e e aab e e e s bneeeeanbeeeeaa 6 4
R 11q Tonsillarhypertrophie und Tonsillitis chron. (nur bei kontraindizierter Tonsillektomie,

z. B. bei schweren Vitien oder HOChAIUCK).........coiuiiiiiiiii et 3 3
R 11r Arthritis, Arthrose, Bursitis und Periarthritis grof3er Gelenke oder Spondylose ............cccccceennneee. 4-6 4
12. Tarifgruppe IV: € 144,0099
R 12a Hirndrucksymptome (Bestrahlung des Plexus chorioideus) ...........ooceieiiiiieeiiiie e 3 3
R 12b LymphogranuUlOmMaTOSE ........c.uuiiiiiiiii ittt ettt e et e s e e b e e et e e 3-6 4
R 12C EPUIIS, Brauner TUMOT ......coiiiiiiiiiiii ettt et e be e e e ab et e s aane e e e s bneeeeanteeeens 6 3
R 12d Prostatahypertrophie (bei kontraindizierter Operation).............ooiiiiiiiiiiiiii e 6-8 3
R L o Tol o 1= 1 (o) 1= PR UPUPPRRPN 2 4
13. Tarifgruppe V: € 176,0037
R 13a Hochdruck, Angina pectoris (Nebennierenbestrahlung) ..o 4 3
R 13b KastrationsSbestrahlUng.............oi i et e e st e e 4 2
R 13c Leuka@mie, FErnbeStranlUNG ..........coiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e s earaaeeeeaeeeennnnes 8 3
R 13d Lympho-, Leukosarcomatose, Retothelsarcomatose .............coooiiiiiiiiiiiiiiii e 6 3
R 13e Myoma uteri, ENdOMELHOSE. .....ccoeiiiiiiiii ettt et e e e e e e et e e e e e e e e nneeee 4 3



Pos. Nr.  Indikation Zahl der
Sitzungen
pro Stelle

R 13f PapillomatosSe dES LaryNX ........ceeeiiiiiiiiiiieiiiie e e eeee et e e e stee e e et e e e e e e e seeeeeeaneeeeeenneeeesanneeeean 8
R 130 POIYCYINEIMIE ...ttt e et e e e e e s et e e e e e s e nbnte e e e e e e e e nneeee 8
R 13h Totalbestrahlung Nach Mallet ..o e 10

14. Tarifgruppe VI: € 183,9601
R 14a Bestrahlung aller bdsartigen Erkrankungen der Haut, Lippen, Wangenschleimhaut
ausschlief3lich des Melanoblastoms (bei einseitiger Bestrahlung 50% des Tarifes)............ccccueee.. 2-10
R 14D KraUIOSIS VUIVEE ........coiiiiiiiiitee ettt ettt e e et e e et e e s nne e e e aateeeea 3
R 14c Mykosis fungoides, generalisierte tumorose FOMM ..........cooiiiiiiiii i 3
R 14d Wirbeln@@mangIiOmMe ...........eiiiiiiiiii ettt e e e et e e e e e et e e e e e e e nnnne s 6-10
es gelangen mindestens 2 Stellen zur Verrechnung

15. Tarifgruppe VII: € 263,8826
R 15a Bestrahlung aller Malignome, aufRer der unter R 14a erwahnten, einschl. der

HAEMODIASTOSEN ...ttt e e e e ettt e e e e e et eeeeaeeesaennneeeaaaaeaanns 8-12
R 15b Melanoblastoma Mal. ... e e e a e e 10-20

16. Tarifgruppe VIII: € 439,7970
R 16a Bestrahlung aller Malignome, aufRer der unter R 14a erwahnten, einschl. der
HaEMODIASIOSEN ... e e e 13-24

17. Tarifgruppe IX: € 639,7818
R 17a Bestrahlung aller Malignome, aufRer der unter R 14a erwahnten, einschl. der
HAEMODIASIOSEN ... e e 25-40

18. Tarifgruppe X: € 879,7390
R 18a Bestrahlung aller Malignome, auRer der unter R 14a erwahnten, einschl. der
HAEMODIASIOSEN ... e e 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:

= ) I8 o L=Y I 111 (T4 o751 1= 110 g o OSSR
b) bei BeEweguNgShestrahlUNG .............ooiii ittt e e e e e et e e e e e e st e e e e e e e e e ntnraeaaaaeaan
c) bei Hochvolt- oder KobaltbesStrahlung.............oiiiiiiii e e
d) bei Kombination VON B) UNA C)....eeieiiiiiee e e e et e e e e e e e e e 1

Pos. Nr.
20. Buckybestrahlung

Max.

Zahl

der Serien
pro Jahr

R 20a Pro Sitzung ohne Rucksicht auf die Zahl der Felder ... 14,7099

Pos. Nr.
21. Radiumtherapie
R 21a Einmalige Ordination ohne Anwendung des Réntgenapparates (z. B. Kontrolle nach Rdntgen

(Radium)therapie oder Begutachtung der Notwendigkeit einer Réntgen(Radium)therapie)....................
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F. Vergiitung 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 T o [T g o TV Bt D2 =1 o1 Y o R 8,1883
M 1b Erwachsene und Kinder UDEr 12 JANIE ........ooieeiii et e e e 13,0989
Ful und Unterschenkel:

1Y I KT oG] g T L=l o T34 U I 24N =1 o (= [N 12,1826
M 1d Erwachsene und Kinder UGbEr 12 JANIe ...........oiiiiiiiiiee e e e 18,6675
Kniegelenk:

I T g 1T 1= T o | SRR 44 5017

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

V2= T T o [T o TVt 2N F=1 o1 =Y o PR 16,5057
M 2b Erwachsene und Kinder GBEr 12 JAre ...........ooiiiiiiiiiiei et a e 23,5781
Ful3, Unter-, Oberschenkel:

1Y 2o T g T L=l o TSR AT I 240 =1 o (=] [ 27,3845
M 2d Erwachsene und Kinder UDEr 12 JANIE .........oiieeiiiie e e e et e e e e e eaas 58,0587
Hals:

Y 2T o P2 1 £ = 1YV L £ (= TR 20,1007

3. Zu 27f (therap. Verbdnde)

M 3a Obere Extremitat mit SChUEIQUIEL ..........cccuiiiiiiie e 83,9274
M 3b Untere Extremitat mit Becken (Entlastungsgips mit Gehbugel)..........ccoooiiiiniiiiiiiii e, 94,6535
M 3c  SchiefhalSgips Mit TROTAX .......eeiiiiiii ettt 58,9985

4. Zu O 42e (Modellverbande)

Y = T o F= T oo We Yo [=Y ol STV | TR 3,1131
LY I T = P T g o I Lo To I W 0 (=T =T 5 o 6,1441
M AC FUR UNA UNIEISCRENKEL ....... ittt e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e eeaaan s 6,1441
Hand, Unter-, Oberarm:

Y Yo I QT o [T g o TV Bt 2N F=1 o1 =Y o R 6,1441
M 4e Erwachsene und Kinder UDEI 12 JANIE .........oiiueiiii et e e s aa e e e 9,3396

5. Zu O 42f (Modellverband)
Y oY= T o P2 1 E] = 1V | £ (< TP 9,3396

6. Zu O 42g (Modellverband)
Y T T O oY Yo aT=T 1 () PR 9,3396

7. Zu O 43e (Modellverbande)

M 7a Obere Extremitat mit SChultergUrtel......... ... 18,5849
M 7b Untere EXIremitat Mt BECKEN ... ..cooe e e et e e et et e et e e e e e e e e e e ee e e aeaeeeeenas 29,6051
Oberkorper:

Y o AT g To [T 0TI T4 Bt AN =1 1 (=Y o T 18,5849
M 7d Erwachsene und Kinder UDEI 12 JANIE.... ... et et e e e et e een e eeaas 29,6051

8. Zu O 44f und O 450

Gipsmieder:
M 8a KINAEIDIS ZU 7 JANIEN......e ettt e e et e et e e e e e e e e st eeeaa e e et e e enaneenens 47,8142
M 8b Kinder VON 7 DiS ZU 12 JANIEN .......ee et e e e et e e e e e e e e e e e n it e e e e e eeeaas 63,1926



Pos. Nr. Euro

M 8c Erwachsene und Kinder UGDEr 12 JANIe ............oiiiiiiieiei e e 87,8983
Gipsschale:

M 8d  KIiNAEr DiS 1/2 JANT ....oooeiieeeee e e e e e e e et e e e e e e st a e e e e e e e e s nntrneeaaeas 14,8258
Y IR To T T To (oYY Lo Wt 2 o T I F=1 o | R 22,3564
M 8f  KiNder VON 1 DiS 2 JANIEN...... oottt e e e e e e e e e e e e e e rae e e e e e e eeeaaaans 37,0884

9. Zu O 44g und O 450

Gipshose:

M 9a  DEi COXItIS UNA LIt .....uuueiiiiiiiiiiiiiiiiit et atat s asasbsbasatstssssssssnsssssnsnsnsnsnsnnnnnns 100,9155
M 9b dasselbe bei Einbeziehung des zweiten BEINES..........oooiuiiiiiiiii i 125,9971
bei Hiftgelenksluxation:

M OC  KINAEI DIS 1/2 JANI ... et e e e e e et e e e e e e e et e e e e e e e e et eeeaeeennnans 36,9943
M 9d dasselbe bei Einbeziehung des zweiten BeiNesS...........cuuiiiiiiiiiiiiiii e 46,2164
LY IR T T T To (oY Yo o Wt 2 o T I F=1 o | R 44,4310
M 9f dasselbe bei Einbeziehung des zweiten BeIiNeS.........oooueiiiiiiiiiiii e 55,5681
M Og Kinder vOn 1 biS 2 JANIEN........ooiiii et e e e e e e as 61,5360
M 9h dasselbe bei Einbeziehung des zweiten BeiNesS.........oooueiiiiiiiiiiiiii e 76,7732
10. Zu O 45b

Gipsbett:

LY 0= T T g T L=l o TSR AT I 240 =1 1 (=] 59,9147
M 10b Erwachsene und Kinder UDEr 12 JANIE .........ooieeiiieiieee ettt e e e e e e 119,6885
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ANHANG 1 ZUR HONORARORDNUNG
1. Festsetzung des Punktwertes

Auf Grund des § 27 Abs. 3 des Gesamtvertrages wird vereinbart:
Der Geldwert des einzelnen Punktes betragt:

a) Abschnitt A.l. bis A.X. (Ausnahmen siehe unter b, ¢, d und €) ..........ooiiiiiiiiiiii e €1,2194
b) Grundleistungen durch Arzte fiir AllGemeiNMEdIZIN.............c.ceoeeveueeeeeeeeeeeeee e en e € 1,3567

¢) Grundleistungen durch Facharzte fiur Anasthesiologie, Lungenkrankheiten sowie

Neurologie UNA PSYChIAEIE ..........eiiiiiiieie ettt e e s €1,4434
d) Grundleistungen durch Facharzte flr Innere Medizin............cccoo i iiie e €1,7873
e) Grundleistungen durch Facharzte flr Kinderhilkunde ............coooiiiiiiiiiiiniii e € 1,5309
f) Abschnitt B. OperationStarif............cooiiiiii e €1,2194
) ADSCRNITE D. LADOT ... ettt ettt a et e e e b e e e st e e e e e e snne e s €1,2892
h) Abschnitt A.XIV Labor-AKUParameEter...........ooei i e e e e e e e e e e e ennes € 1,8957
1) ADSCINITE E. RONIGEN ...ttt ettt e e et e e e et e e s €1,1104
§) ADSCRNItE AXIV LADOT ...ttt ettt ettt e et et e e eeemeesmeeemeesaeeeneenneenneeneeeneenneens €1,2892

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

Pos. Nr. Euro
MU1  Erste Untersuchung der Schwangeren bis zur 16. Schwangerschaftswoche............cc..cccccoviiininn. € 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 Finfte Untersuchung der Schwangeren zwischen der 35. und 38. Schwangerschaftswoche............. € 31,55
MI1  Internistische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 17. und

20. SchwangersChaftSWOCKE.........cc.uiii et e e e e e e e e e e snnes € 20,22
MS1 Sonographische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 18. und

22, SchwangersChaftSWOCKE..........oouuiiiiiii et aaeee s € 38,7453
MS2 Sonographische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 30. und

34.SchwangerschaftSWOCKE........ ..o e e € 38,7453
MS3 Sonographische Untersuchung der Schwangeren von der 8. bis zur

12. SchwangersChaftSWOCKNE..........couiiiiiiie et € 38,7453
KN1  Untersuchung des Neugeborenen in der 1. LEDENSWOCHE............coiiiiiiiiiiiiiie e € 31,30
KU1 Erste Untersuchung des Kindes zwischen der 4. und 7. Lebenswoche ...........ccccccoiiiiiiiiiininiiieeen. € 38,16
KU2 Zweite Untersuchung des Kindes zwischen dem 3. und 5. Lebensmonat...............coocooiiiiinieeen. € 38,16
KU3 Dritte Untersuchung des Kindes zwischen dem 7. und 9. Lebensmonat.............ccccceiiiiiniinnnn. € 38,16
KU4 Vierte Untersuchung des Kindes zwischen dem 10. und 14. Lebensmonat...........cccccoooiviiniienennnnenn. € 38,16
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Pos. Nr.

H1

H2
H3
H4

H5

H6
H7

Euro

Finfte Untersuchung des Kindes zwischen dem 22. und 26. Lebensmonat.............cccooeeiieiiiiiineeen. € 38,16
Sechste Untersuchung des Kindes zwischen dem 34. und 38. Lebensmonat ...............ccccocieiennnis € 38,16
Siebente Untersuchung des Kindes zwischen dem 46. und 50. Lebensmonat.............ccccevveeennnennn. € 38,16
Achte Untersuchung des Kindes zwischen dem 58. und 62. Lebensmonat..............ccccccoeiiiiiiieenennn. € 38,16
Orthopadische Untersuchung des Kindes zwischen der 4. und 7. Lebenswoche .................... ....€20,22
Hals-, Nasen-, Ohrenuntersuchung des Kindes zwischen dem 7. und 9. Lebensmonat €31,42
Augenuntersuchung des Kindes zwischen dem 10. und 14. Lebensmonat ..............cccccceiiniiiieennenn. €31,42
Augenuntersuchung (facharztliche) des Kindes zwischen dem 22. und 26. Lebensmonat................. € 38,16
Erste Ultraschalluntersuchung der Sauglingshifte in der 1. Lebenswoche..............cccocciiiiiiiineen. €42,63
Zweite Ultraschalluntersuchung der Sauglingshifte zwischen der 6. und 8. Lebenswoche................. €42,63
4. Medizinische Hauskrankenpflege
(Gemaf der Gesamtvertraglichen Vereinbarung vom 31.3.1993;
nicht verrechenbar fur Vertragsarzte in Karnten und Vorarlberg)
Euro
Betreuungshonorar fiir die Betreuung innerhalb von 28 Kalendertagen ab Einleitung der

L F= U TS =T g1 T T o] =Y o = SR €72,6728
Betreuungshonorar fiir Verlangerung der Betreuung innerhalb weiterer 28 Kalendertage
bei Verlangerung aufgrund desselben Krankheitsbildes ... € 43,6037

bei Verlangerung aufgrund eines neuen oder zusatzlichen 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

Verldngerungszeitraum den Patienten im Rahmen der ,krankenhausersetzenden medizinischen

Hauskrankenpflege“ ausschlieBlich betreut, so gelten diese Tage nicht als Vertretungstage.

Dem Vertreter geblihrt das fiir den Verldngerungszeitraum vorgesehene Betreuungshonorar.

Legen einer ErNENIUNgSSONAE .........cooiiiiiiiiiii e e s € 10,9009
Einmal pro Hauskrankenpflegefall verrechenbar; eine weitere Verrechnung nur mit Begriindung.
Chirurgische Intervention bei DeKUDItUS ...........coouiiiiii e € 10,9009

Verbandwechsel durch den Arzt (zur Versorgung gro¥flachiger Brandverletzungen,

Rucksackverband, Desaultverband, spezielle Kopfverbande nach groReren

Kopfverletzungen bzw. chirurgischen Eingriffen, Dachziegelverband mit Leukoplast

bei Zehenfraktur, spezielle Druckverbénde bei Varizen und Ahnlichem) ............ccocoovevveeeveeieenne. € 7,2673
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ANHANG 2 ZUR HONORARORDNUNG

Standort- und arztbezogene Qualitdtssicherung bei der kurativen Mammographie

l. Leistungsvoraussetzungen

Kurative Mammographien kénnen nur von jenen Facharzten/Facharztinnen fir Radiologie bzw. von jenen
Gruppenpraxen erbracht werden (Leistungserbringer), welche die in der nachstehenden Vereinbarung geregelten
Voraussetzungen erfiillen und vom Krankenversicherungstrager auf Basis der mafgeblichen Zertifikate bzw.
Nachweise zur Abrechnung der Leistungen berechtigt wurden. Die Verrechnungsmdglichkeit der Leistungen
beginnt bzw. endet jeweils zu einem Quartalsbeginn bzw. Quartalsende.

Die Leistungserbringer werden lber Beginn und Ende (siehe Pkt. 11) der Verrechnungsmdglichkeit vom
Krankenversicherungstrager informiert.

1.) An standortbezogenen Voraussetzungen fur die Leistungserbringung sind jedenfalls zu erfiillen:

a)
b)

c)
d)

ausschlieBliche Verwendung von digitalen Geraten
technische Qualitatssicherung gemall Kompendium Mammographie Teil 1 (vgl. Anlage 1 des 2. ZP
VU-GV)

Erstellung von Mammographieaufnahmen von jahrlich mindestens 2.000 Frauen pro Standort

Absolvierung von regelmafigen Fortbildungen der nichtarztlichen Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen, die die

Mammographie durchfiihren (Punkt 10).

2.) An personlichen Voraussetzungen fir die Leistungserbringung sind jedenfalls zu erflllen:

a)

b)

Befundung von Mammographieaufnahmen von jahrlich mindestens 2.000 Frauen pro
Radiologen/Radiologin. Es zahlen 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
l&ngere 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 ber 2000 Befundungen von Mammographieaufnahmen erbringen
kénnen, kdénnen diese Voraussetzung durch den Nachweis des Absolvierens eines
Intensivbefundertrainings gemal der untenstehenden Bestimmung in den dem Beginn der
Programmteilnahme vorangegangenen 24 Kalendermonaten erfiillen. Sollte dies ausnahmsweise
nicht moglich sein, kann das Intensivbefundertraining bis zum 30. Juni 2015 nachgewiesen werden.

Kdénnen die Mindestfrequenzen einmalig im Verlauf der Leistungserbringung nicht erreicht werden,
ist diese Voraussetzung auch erflllt, wenn eine Fallsammlungsprifung innerhalb von sechs
Monaten positiv absolviert wird, wobei aber mindestens 1.500 Befundungen vorliegen missen.

Kénnen die personenbezogenen Mindestfrequenzen darliber hinaus wahrend der
Programmteilnahme nicht erreicht werden, ist das Kriterium geman Pkt. | Abs. 2 auch erflllt, wenn
ein Intensivbefundertraining einschlieRlich personlicher Befundung von 500 Mammographien
absolviert wird, wobei aber mindestens 1.500 Befundungen vorliegen missen. Die Bestatigung 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 ibermittelt werden. Wahrend dieses Zeitraums bleiben das OAK-
Zertifikat und die Programmteilnahme aufrecht.

Die Festlegung der Kriterien fur das Intensivbefundertraining sowie die Approbation von Anbietern
derartiger Trainings obliegt der Zertifikatskommission, wobei die vom HV genannten Mitglieder der
Zertifikatskommission nicht Gberstimmt werden durfen.

Absolvierung von Weiterbildungskursen vor Beginn der Leistungserbringung inkl. erfolgreicher

Absolvierung einer Fallsammlungspriifung, 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 Durchfihrung 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 erfiillen. 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 auRerordentlichen Umstanden (z.B. OrdinationsschlieBung aufgrund von Umbau,
Naturkatastrophen, Karenz, langerfristiger Erkrankung) abgewichen werden.

3.) Der Nachweis der Erfilllung der Voraussetzungen gemaR Punkt 2a und b ist die Basis fiir das OAK-Zertifikat
Mammadiagnostik gemaR Kompendium Mammographie Teil 2 (vgl. Anlage 2 des 2. ZP VU-GV). Ein giltiges
OAK-Zertifikat Mammadiagnostik ist Voraussetzung fiir die Leistungserbringung.

4.) Die Finanzierung der Fallsammlung, die fur die Priufung notwendige Hard- und Software sowie die Kosten
der Prifungsorganisation werden von dritter Seite Ubernommen. Solange keine schriftliche
Finanzierungszusage vorliegt oder wenn eine bestehende Kostenzusage zurlickgezogen wird und kein
Ersatz gefunden wird, ist die Fallsammlungsprifung gema 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 gemal Punkt 1c und Punkt 2a erfolgen bei Beginn der
Leistungserbringung durch Selbstangaben des Radiologen/ der Radiologin, die durch Stichproben berpriift
werden konnen. Sobald der Koordinierungsstelle des Mammographie-Vorsorgeprogramms Daten im
Programm zur Verfiigung stehen, sind diese zur Feststellung der jahrlichen Mindestfrequenzen
heranzuziehen. Ab diesem Zeitpunkt ist das nachste volle Kalenderjahr mageblich.

7.) Die Prifung der personlichen Voraussetzungen gemé&B Punkt 2a und b, die Ausstellung von diesbeziglichen
Zertifikaten sowie deren Aufrechterhaltung erfolgt durch die OAK/Osterreichische Akademie der Arzte.

8.) Die Nachweise Uber die Erflllung der Voraussetzungen gemaf Punkt 5 - 7, 9, 10 und 12 werden in eine
Datenbank (Register), welche gemal 2. ZP VU-GV eingerichtet wird, eingespeist und stehen der BVAEB und
der OAK zur Verfligung.

9.) Der/Die im Falle einer Vertretung tatig werdende Radiologe/Radiologin hat die Qualitatskriterien und
Qualifikationsanforderungen des Punktes 3 zu erfiillen.

10.) Die leistungserbringenden Radiologen/Radiologinnen sind verpflichtet, mit der Erstellung von
Mammographien ausschlieRlich berufsrechtlich qualifizierte nichtarztliche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zu
beauftragen. Diese haben regelmafRig an internen und mindestens alle drei Jahre an anerkannten
Fortbildungsmalnahmen teilzunehmen. Die Zertifikate Uber diese FortbildungsmafRnahmen sind vor Beginn
der Leistungserbringung vom Radiologen/von der Radiologin nachzuweisen.

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

12.) Weiterbildung vor Leistungserbringung und laufende Fortbildung: Die Weiterbildung vor Leistungserbringung,
die erfolgreiche Absolvierung der Fallsammlung sowie die laufende Fortbildung werden nach MaRgabe des
Punkt 3 durch die OAK als ,OAK-Zertifikat Mammadiagnostik® gemaf ,Kompendium Mammographie, Teil 2°
geregelt.

13.) Zertifikatskommission: Fir das ,,OAK-Zertifikgt__ Mammadiagnostik® ist eine Zertifikatskommission gemaf
»,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 fiir eine
unabhéngige Auswertung elektronisch zur Verfligung zu stellen. Die Datentbermittlung 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 Grinden eine Leermeldung.

2.) Das Datenflussmodell geméf3 ,Kompendium Mammographie®, Teil 4 wurde einvernehmlich zwischen SV und
OAK erarbeitet. Anderungen sind einvernehmlich festzulegen. Das Modell hat unter anderem folgende
Datenflisse zu beinhalten bzw. nachstehenden Grundsétzen zu folgen:

a) Datenlibermittiung von der Untersuchungseinheit an das Pseudonymisierungsservice, welches fir das
BKFP verwendet wird, erfolgt Uber das e-Card-System;

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;

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

e) Die Ubermittlung der fiir die Abrechnung notwendigen organisatorischen Daten an den zustindigen
Krankenversicherungstrager muss gesichert sein.

3.) Die Erfullung der Datenlbermittiungs- und Dokumentationsverpflichtungen ist Voraussetzung fir die
Honorierung der Leistungen.

lil. 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 StralRe 80, 1080 Wien
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