Freigabe zur Abfrage: 11. August 2011, 04.00 Uhr Verlautbarung Nr.: 174 Jahr: 2011

Amtliche Verlautbarung der ésterreichischen Sozialversicherung im Internet: www.avsv.at
Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstréager
Der Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstréger verlautbart geméaR § 338 Abs. 1 ASVG:
Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)

Dieser Gesamtvertrag wurde am 14. Dezember 2010 abgeschlossen.

Fur den Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherungstrager:

Hitrich

Ubersicht zu den Anlagen, Beilagen etc.
1. Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)
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Gehiihrenfrei gemak § 109 ASVG

GESAMTVERTRAG

vom 1, Jinner 2011

abgeschlossen gemin §& 338, 341 und 342 des Allgemeinen Saziatversichergngsgesatzes,
BGBIL Nr. 1891955 in der gellenden Fassung sowie gemal § 66a Abs.1 Z. 1 das Arztegesgtzes,

Praambel

Der Gesamtvertrag regelt das Verfahren zum Abschluss von Einzelvertrégen, die Rechte urtd
Ffiichten von Vertragsirzten sowie die Bezishungen der Partefen dieses Gesamtvertrages und die
Beziehungen der Parleien des Einzelvertrages zueinander.

Soweit im Folgenden personenbezogene Bezeichnungen nur in mannlicher Form angefithrt sing,
beziehen sie sich auf Frauen und Manner in gleicher Weise,

§1

Definitionen

(1} Parteien des Gesamtvanrages sind die Kammer einerseits ynd alle im § 2 bezeichneten Ver-
sicherungstriger andersaits,

(2} Parteien dos Einzelvertrages sind der Vertragsarzt einerseits und afie im § 2 bezeichneten
Versicherungstrager anderseits,

{3) Der Terminus Versicherungstréiger bezeichnet im Folgenden alle im § 2 bezsichneten Versi-
cherungstriger.

(4} Der Terminus Kammer bezeichnet im Folgenden die Arztekammer fiir Wien,
(5} Der Terminus Kasse bezsichnet im Folgenden die Wiener Gebietskrankenkasse.

{8) Der Terminus Anspruchsbergchtigte bezeichnet im Foigenden Versicherte der Versiche-
rungstrager und deren anspruchsberseh tiglte Angehérige.

(7} Der Terminus Vertragsarzt bezeichnat im Foigenden ainen niedergelassenen Arzt fir Allge-
meinmedizin bzw. Facharzt, der mit den Versicherungstrigern einen Einzelvertrag im Sinne der
Bestimmungen des zwischen dem Hauptverband und der Kammer fir die Versicherungstriger
abgeschlossenen Gesamtvertrages vom 1, Janner 2011 abgeschlossen hat.

{8) Ter Terminus Invertragnabmeausschyss bezeichne! #in aus Verretern von Kammer und

Kasse rusammengeseizies Grenwgm, wekches sich vt der Yargabe won Stellen und der Reéhuﬁ.g
vt Bewarherm befgagi
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§2

Geltungsbereich

Dieser Gesamivartrag wird vorm Hauptverband fir foigends Krankenversicherungsirager mit deren
Zustimmung und mit Wirkung fiir diese abgeschiossen.

. Wiener Gebietskrankenkasse

. Niederésierreichische Gebistskrankenkasse

. Belriebskrankenkasse Ausiria Tabak

. Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrsbetriebe
. Betriebskrankenkasse Mondi

. Sozialversicherungsanstait der Bauern

(2205 I =N U SN

§3
Beveolimédchtigung

(1} Die Versicherungstrager bevollmichtigen die Kasse, sie gegenilber der Kammer sowie den
Vertragsédrzien bzw. in allen Angelegenheiten betreffend die Burchfilhrung dieses Gesamtvertra-
ges und der Einzelvertrige zu vertreten. Dazu gehdrt die Entgegennahme des den Gesamtvertrag
und die Einzelvertrige betreffenden Schriftverkehrs, insbesondere der Honorarabrechnungen. Die
Kasse ist berechtigt, die den Versicherungstragem in diesem Gesamtvertrag eingerdumten Rechte
in deren Namen und mit Rechiswirkung fir sie gegendbar der Kammer und den Vertragsdrzien
geltend zu machen; insbesondere wird der Kasse das Recht singerdumt, Einzelveririge mit
Rechiswirkung fir alle beteiligten Versicherungstrager abzuschlieien und aufzukiindigen sowie
Schiedsverfahren in aften den Einzelvertrag und den Gesamtvertrag befreffenden Streitigkeiten fir
alle beteiliglten Versicherungstrager zu fiihren.

(2) Wird die gemafs Abs. 1 ertefite Vollmacht von einem Versicherungstriger abgedndert oder auf-
gehoben, so ist dies der Karmmer und der Kasse unverzilglich schriftlich zur Kenntnis zu bringen.
Die sich daraus ergebenden Wirkungen gegeniber der Kammer und dent Veriragsérzten treten
erst mit dem Ablauf des zweiten Kalendervierteljahres ein, das auf die Mitteitung foigt.

§4
Festsetzung der Zahl und Verteilung der Vertragsérzte

{1) Die Zah! der Vertragsdrzte fir Allgemeinmedizin betragt 880.

(2} Die Zahl der Vertragsfachérzte (ausgenommen Vertragsfachdrzie fiir Zahn-. Mund- und Kiefer-
heitkunde und Zannarzie) einschlieRlich der Vertragsfachdrzie fir medizinische und chemische
Labordiagnostik (Veriragsiaboraterien) sowie der Vertragsfachirzte fir Pathologie betrdgt 870,

(3} Wird die vertragsarztiiche Tatigkeit in der Form einer Vertragsgruppenpraxis ausgeiibt, so ver-
ringert sich die Anzahi der Vertragsdrate fir Allgemeinmedizin bzw. Vertragsfachérzte eweails um
die Anzaht der Geselischafter von Vertragsgruppenpraxen i Allgemeinmedizin bzw. Verirags-
facharztgruppenpraxen,

{4} Die Anzaht der Veriragsérzte, niit denen die Kasse Einzelverlrige gamal den Bestimmungen
digses Gesamiverirages und die Anzani der Gesellschafter aller Vertragsgruppenpraxen, mit da-
nen die Kassa Gruppenprarensinzelverirage qemdan den Bestimmungen des Gruppenpraxenge-
sarmivardrages vom 1.Janner M abgeschivesen hat dard nsgasamt dis in Abs, ! und 2 genann-

wen Moofznisen cmbd ubernaisig
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{8} Die drtliche Verieilung wird unter Berﬂcksichtigung der Zahf der Versichertan im Einvernehmen
zwischen Kammer ung Kasse feslgeseizt

(6) Dabei ist zu beachten, dass unter Ber&cksichtigung der rtlichen Gegebenheiten und der Ver-
kehrsverhdiinisse sowie einer alifitligen Verschiedenheit von Waohn- und Beschéftigungsort dia
Méglichkeit der inanspruchnabme der Behandiung gesichert sein muss. in der Rege! soll die Aus-
wahl zwischen mindestens zwei in angemessener Zejt erreichbaren Vertragsarzten {bzw. Ver

tragsgruppenpraxen] treigestelit sein,

{7} Wird sin Einvernehmen dber die ortliche Vereilung dar Vertragsirzte bzw. Vertragsgruppan-
praxen sowie {iber die beantragte Abdnderung der Testgesetzten Zahi ung der Vierteflung nicht er-

(8) Beabsichtigl dig Kasse zusitzliche Vertrige mit sonstigen Einrichtungen abzuschiieflen, die
Leistungen von Veriragsirzten anbieten, so hat sie dig Kammer im Vorhinein Zu informieren.

§5
Slrukturentwicklung

{1} Teilt ein Vertragsarzt mit, dass er beabsichtigt, seine vertragsarztiche Tatigkeit zu beenden
und kommen Kammer und Kasse Uberein, diesa Stelle mangaels Versorgungspolitischer Neotwen-
digkeit nicht nachzubesetzen, so erhait der inhaber das Einzelvertrages, der seine Tatigkeit been-
den méchte (oder dessen Erben), von der Kasse eine Invesiitionsablise, ayuf Basis von sinem Drit
te! des nachgewiesenen, durchschnittlichen Jahresumsatzes der letzten drei Ka lenderjahre die vor

der Beendigung der vertragsirzilichen Tétigkeit liegen.

(2} Die tnvestitions
seinem Tod abhangig; sie wird mit der Restzah!ung des lefzten Quartalg des aufrechien Einzelver-
trages failig und mit dieser ausbezahit, '

(3) Stellen, fir deren Aufgabe ejne Investitionssblise gemif Abs, 2 bazahtt wurde, verbleiben in
einer Strukturenmrr'ckfungsreserve zur \-’erbessemng der Versorgung der Anspruchsberechtigten.
Kammer und Kasse kommen liberein mit den Stellen aus der Strukturentwfcklungsreserve Plan-
stallen fir Einzelpraxen mit be onhderen Versorgungsangebolen oder Gruppenpraxen zy besetzren.
Die Stel!enbesetzung erfolgt im Einvernehmen van Kammer und Kasse nach regionalen ung ver
sargungspoiitischen Gegebenheiten.

{#) Beinhallet dia Strukturenhvicklungsreserve mahr als 134 Stellen, so werden diese lberzéhligen
Stelten unmitte!bar als Einzelpraxsn oder i Zusammenhang mit Gruppenpraxen Ausgeschrieban

bzw. besetzt.

(5} Die Regelungen iiber die investitionsahidse gelten nicht fiir Vertragsfachirzte fur Radialogie,
medizinisch-chamische Labordiagnostik, Pathotogie und Physikalische Medizin und ailg. Rehabiii-
tation; dessen ungeschiet sind disse Fachirzte allerdings auch Bestandtei! der Stuklurentwick-

lungsreserve,

(6) Wird zine Stelle nicht nachbesetzt jedach fir einen Gruppsnpraxenantei verwendet, besiaht
kein Anspruch auf Invasiitonsablése geman Abg. 1.

{7}im Sinne einer Sfrukturberemigung kann die Nachbesetzung von Ordinaﬁonsstandorten von
Vertragsfachdrzten fir medizinische yng chemische Labordiagnostix nur unter der Voraussetzung
der gleichzeiligen Grirdiung einer Gruppenpraxis gemafl den gesamitveriraglichen Bestimmungen
arfoigen.
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18y Einzelordinationen von Vertragsfachérzien fir Radiclogie werden im Sinne einer Strukturreform
nicht mehr nachbesetzt. Fusionen von einzelnen Vertragsfachirzien fir Radialogie zu Gruppen-
praxen sowie Anschiisse an bestehende Verragsgruppenpraxen bediirfen der vorherigen aus-
dricklichen Zustimmung des invertragnatimeausschusses.

(9} Vertrdge mit Anbietem flr radiclogische Leistungen wird die Kasse bis zum erfolgreichen Ab-
schiuss der Umstrukturiarungen im Bersich der Fachgruppe Radiologie, maximal jedoch bis zum
31. Dezember 2020, nur im Einvernehmen mit der Karnmer abschliefen.

(10} Mif Beschiuss des Inverfragnahmeausschusses kdnnen dig Gesamtvertragspartsien bestim-
men, dass die Nachbeselzung von Crdinaticnsstandorten fiir Vertragsérzie anderer Fachrichtun-
gen als den in Abs. 7 und 8 genannten — allenfails auch fir einen befristeten Zeitraum — nur unter
der Yoraussetzung der gleichzeitigen Grindung einer Gruppenpraxis gemdah den gesamtvertraghi-
chen Bestimmungen erfolgen kann.

&6
Ausschreibung freier Vertragsarztstellen und
Augwahl der Vertragsirzte

(1) Die Ausschreibung freier Vertragsarzistellen, die Auswahl der Bewerber und die Kriterien flr
die Invertragnahme von Vertragsérzten regein die Richtlinien fiir die Auswahl und [nvertragnahme
van Arzien fir Allgemeinmedizin und Fach3rzten Anlage 2. '

(2) Bis zur Besetzung einer freien Verragsarzistelle kann im Falle gines dringenden Bedarfes im
Eirnvernehmen mit der Kammer ein befristeter Einzelvertrag abgeschlossen werden.

§7
Einzelvertragsverhaltnis

{1) Das Vertragsverhiitnis zwischen den Versicherungstragern und dem Arzt wird durch den Ab-
schluss eines Einzelverirages begrindet. Dem Abschluss des Einzelvertrages zwischen dem Arzt
und den Versicherungstragem ist der in Anlage 3 beigefiigte Mustersinzetverirag zu Grunde zu
legen; dieser ist ein Bestandtei dieses Gesamtvertrages. Abweichungen gegeniiber dern Muster-
sinzelvertrag kdnnen von den Versicherungstrigern mit dem Verfragsarzt nur im Einvernehmen
von Kammer und Kasse verainbart werden.

{2} Der Einzeivertrag und seine Abénderungen bedlrfen zu ihrer Glltigkeit der Schriftform.

{3} Die Rechte und Pflichten der Vertragsparteien des Finzelvertrages ergeben sich aus dem Ein-
zelvertrag, diesern Gesamtverirag sowle den Zusatzversinbarungen zu diesem Gesamtverirag.

(4} Der Einzelvertrag wird grundsétziich auf unbestimmie Zeit abgeschlossen. Befristungen kbénnen
van den Versicherungsirigern mit dem Vertragsarzt im Einvernehmen mit der Kammaer in beson-
deren Fillen vereinbart werden.

{5} Das Vertragsverhalinis beginnt mit dem in Einvernehmen von Verlragsarzt und Kasse festge-
legten und im Einzelvertrag vermerkien Datum.

18) Dis Kasse wird der Kammer eing Abschrift des Einzetvertrages zur Verfigung stellen.

5/183



www.avsv.at Nr. 174/2011

wr Gesamtvertrag
Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)

§8
Teilung der Vertragsarztsteils

(1) Im Einvernehmen rwischen Kammer und Kasse kann eine Vertragsarzistalle mit zwei Arzten
Rir Allgemeinmedizin oder zwei Fachdrzten derselben Fachrichtung besetzt werden, Die geteilte
Vertragsarzistelle gilt als eine Plansielig im Sinne der Richtiinien geman § 4.

{2} Die Voraussetzungen fiir die Teilung einer Vertragsarztstelle sind in Anlage 7 geregelt.

(3) Im Faite einer Teilung der Vertragsarzistelle geman Abs. 1 wird der Einzelvertrag geman § 7
zwischen den betroffenen Arzten und den Versicherungstrigern begrindet.

{4) Die betroffenen Arzte missen die vertraglichen Verpflichtungen einhalten und geitan alg Ver-
tragsdrzte im Sinne des ASVG und dieses Gesamivertragas.

{3} Naheres {ber Art und Umfang der vertragsérztlichen Tatigkeit der Arzte wird im Einvernehmen
mit der Kammer im Rahmen von besonderen Vereinbarungen gemaR § 3 des Einzelvertrages ge-
regelt (siehe Anlage 3).

§9
Tod des Vertragsarztes

{1} Durch den Tod des Vertragsarzies erlischt das Vertragsverhéltnis zwischen den Parteien des
Einzelverirages. Die im Zellpunkt des Todes des Verlragsarzies diesem gebiihrenden offenen
Honoraranspriiche gegen die Versicherungstrager siehen den vom Verlassenschaftsgericht fest

gestellten Erben zu.

{2} Der von dem Witwer oder der Witwe oder subsidizr vom gerichtiich bestellten Nachlassverwai-
ler eines Verragsarztes im Einvernehmen mit den Vertragsparteien mit der Waeilterfiihrung der

§ 10
Beendigung des Einzelvertragsverhiitnisses

{1} Der Einzelvertrag kann nur nach dan jeweils geltenden Bestimmungen des ASVG sowie dieses
Gesamivarirages beendet werdan,

{2) Fur Vertragsérzie, die vor dem 1. Jénner 1838 gebaren sind, kommit der Endigungsgrund ge-
MEM § 342 Abs. 1 Z. 10 ASVG mit dem 31. Dezembar 2016 zur Anwendung

(3} Fir Vertrags#rzie, die nach dem oder am 1. Japner 1938 gaboren sind, kommt dar Endigungs-
grund gemaR § 342 Abs. 1 Z. 10 ASVG mit dem 31. Dezember 2048 bzw, ah dem 1. JEnner 2619
mit dem Erreichen des 70. Lebensjahres zur Anwendung.

(4) Gber Antrag des betroffenen Vertragsarztes geman Abs. 2 und 3 kGnnen mogliche Ausnahmen
vom Endigungsgrund geman § 242 Abs. 1 Z 10 ASVG im Einvernehmen zwischen der Kammer
und der Kasse vereinbart wenden
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§ 11
Standort der Ordination

(1) Der Standort der Ordination befindet sich an der im Einzelvertrag genannten Adresse.

{2} Der Betrieb einer Zweitordination mit Abrechnungsmdéglichkeit ist nur mit ausdriickiicher Zu-
stimmung der Kasse zuidssig. Sofern keine Zustimmung der Kasse vortiegt, besteht bei Inan-
spruchrahme der Zweitordination des Verlragsarzies kein Anspruch auf Kostenerstattung durch
Anspruchsberechtigle der Versicherungsirdger. Der Vertragsarzt ist dazy verpflichtet, die An-
spruchsberechtigten entsprechend zu informieren.

§12
Wechsel des Standortes der Ordination

(1) Beabsichtigt der Vertragsarzt, den veriraglich vereinbarten Standort zu wechseln, hat er dies
der Kasse auf dem Weg iiber die Kammer schriffich mitzuteilen und zugieich die Adresse des ge-
wahlten neuen Standortes anzugeben. Der Betrieb des neuen Standortes ist nur mit Zustimmung
des Inveriragnahmeausschusses zuldssig.

(2) Verweigert der Invertragnahmeausschuss die Zustimmung, hat der Vertragsarzt die Mogfich-
keit, eirien Antrag an die Parititische Schiedskommission zu steiten.

{3) Wird der Standort verlegt, ohne dass eine schriftliche Zustimmung des Invertragnahmeauss-
chusses oder eine fir den Vertragsarzt positive rechtskraftige Entscheidung einer Schiedskommis-
sion vorliegt, erlischt der Einzelvertrag mit dem Datum der SchiieBung des im Einzelvertrag fesige-

legtan Standortes.

§13
Behindertengerechte Ordination

(1} Die Qrdinationsstitte hat den Bestimmungen der ONORM 1600 .Barrierefreies Bauen® sowie
der ONORM 1601 ,spezielle Baulichkeiten fiir behindarte und alte Menschen” zu entsprechen {An-
lage 4), es sei denn, eine bestimmte bauliche Mafnahme kann aus rechtlichen oder tschnischen
GrUnden nichit umgesetzt werden.

(2} insgesamt miissen jedenfalls 15 % aller als Vertragsordinationen (Einzel- oder Gruppenpraxen)
betriebenan Standorte im Sinne der Bestimmungen von Anfage 4 dieses Vertrages barrierefrei

zuganglich sein,

§14
Ordinationszeiten

{1} Im Sinne gréfitmiglicher Effizisnz fir Patienten und Vertragspariner sind dis Offrungszsiten
maglichst patientenfreundlich zu gestalten. Der Vertragsarzt wird sich zudem auch um die Einrich-
ung eines Terminmanagements bemithen, sowelt dies den interessen der Anspruchsberechtigien
entgegenkommt und es im tégfichen Praxisablauf sinnvoll und mdglich ist. Die Vertragspartner
bekennen sich zu einer gemeinsamen Qualitatsentwickiung, die die besondersn Lebensumstinde
bzw. Erkrankungen in einer Grofistadt unter Einbeziehung der sozialen Rahmenbedingungen be-

ricksichiigs.

arfragaiachdreis wird bal nean Vay-

B ¥Macrangarse B Allgerernmadizin umd aligemeing

iy Jenab dem 1 Anner 1997 die Mindestrdinationsosit mi 20 Wochensiundean festgeschiisben
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(3) Bei Vertragsarzien Kir  Allgemeinmedizin und allgemeinan Vertragsfachirzten, die ah
1. Janner 2004 in Vertrag genommen werdsn gelten folgende Mindestnarmen:

Wachentliche Mmdestordinatfanszefien;

Allgemeinmadizin- 20 Stunden, verteilt auf 5 Tage,
Fachdrzte: 20 Stunden, vertailt auf tunlichst 5 Tage. mindestens aber 4 Tage.

wobei 2 der 3 vorgegebens Ordinationszeitenblicke mindestens 1 mal pro Woche 2u wahlen sing:

- Abendordination ab 17:00 Unr, mindastens 2h
- Nachmittagsordination ab 13:00 Uhr, mindestens 2h
- Frihordination ap 7:00 Uhr, mindestens 2h,

{(4) Der Vertragsarzt hat nach Méglichkeit die der Kasse bekannt gegebenen Crdinationszeiten
einzuhalten.

(7) Nur in medizinisch d ringenden Fillen (wie zB bei Erster Hilfeleistung ) hat der Verfragsarzt auch
aullerhalb der Ordinationszeiten arzlliche Hiife zu leisten.

§15
Nebentitigkeiten von Vertragsirzten

{1} Angestaiite Arzte sines Versicherungstréigers diirfen nicht gleichzeitig Vertragsarzte ihres Var-
sicherungsiriigers sein. Auch die Tétigkeit als Vartroter eines Vertragsarztes bzw. in einer Ver-
iragsgruppenpraxis ist untersagt, sofern der Vorstang des Versicherungstréigers. bei dem der Ver-
tragsarzt angestellt ist, nicht ausdriicklich zugestimmt hat.

{2) Wahrend der Laufdauer des Efnzelveriragsverhéﬂtnissss darf der Vertragsinhaber nicht in &i-
nem Vertragsverhélinis zy einer Betten fihrenden Krankenanstak stehen, durch das ar sich zu
giner regeimaiigen Erbringung drztlicher Leistungen fiir die Krankenanstalt verpliichtet. Tatigkei-
ten als Belegarzt sing davon, sofern sie die varragsarziliche Tatgkeit nicht beeintrachtigen, nicht
betroffen

{3} Konsiliare Tétigkeifen sowfs verfragiich versinbarta regalmiRige Mebentdtigksiten in Kranken-
anstaiten sind der Kammer und der Kasse 2u melden und durfen, sofern sie ein durchschnittiiches
Ausmai von 10 Wachenstunden Uberschreitan nur mit Zustirmmung von Kammer und Kasse aus-
gedibt werdean,

{4) VersttRi ain vertragsarzt wiederhott und frotz begrindeter Mahnungen gegen diese Bestim-
mungen, 5o git dies als Kindigungsgrung.

iR} [Ha estimmingsn der Abs. ?und 3 calen Wy e Varaguiits dece Ehoraivarieg
0 dans 1 Hnser 2601 in Feaft gedratan 51,
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. § 16
Arztliche Behandlung

{1} Die Verrechnungsberechtigung flir Behandlungen durch den Vertragsarzt ergibt sich aus seiner
Berufsherechtigung sowie aus den Bestimmungen des mit den Versicherungstrigem abgeschios-
senen Einzelvertrages sowie jenan dieses Gesamivertrages.

{2) Die vertragsarziiiche Tatigkeit ist grundsalziich durch den Vertragsarzt selbst oder seinen ord-
nungsgemafR bestellten Vertreter (§ 19) auszuiben.

(3} Der behandlungsfiihrende Veriragsarzt fiir Aligemeinmedizin hat im Rahmen seiner Vertrags-
arzttatigkedt alle fur ein effizientes, patientenzentrisrtes und unbiirokratisches Nahtstellenmanage-
ment erforderlichen drztlichen Koordinierungstatigkeiten wahrzunehmen.

(4) Das Nahtstellenmanagement umfasst alle im Zusammenhang mit einer Spitalseinwelsung oder
Spitalsentlassung notwendigen &rztlichen Malinahmen, die unter Beachtung Skonomischer Ge-
sichtspunkte zur Koordinierung medikamentdser und nichtmedikamentéser Therapiematnahmen
sowie fir einen effizienten Informationstransfer in Bezuy auf die weitere &rztliche, therapeutische
und pflegerische Betreuuny des Patienten erforderlich sind.

{5) Die arztliche Koordinierungsigtigkeit ist formlos nachvollziehbar zu dokumentieren.

{6} Alle drztlichen KoordinierungsmaBnahmen sind mit dem fir die vertragsarziliche Tatigkeit an
den Vertragsarzt fir Allgemeinmedizin ausbezahlten Honorar abgegolten

(7) Zur Optimierung der Behandlungsqualitat richtet die Kammer Therapiezirkel ain. deren Inhaite
— worunter auch Nahistellenmanagement sein kann - gemeinsam mit der Kasse festzulegen sind.
Vertragsérzte, die die Teifnahme an mindestens zwei Therapiezirkeln innerhalb eines Kalenderjah-
res (dh jeweils bis 31. Dezember) nachweisen, erhatten jeweils bei der ersten Akontozanlung fir
das erste Guartal des nachstfolgenden Rechnungsjatires von der Kasse eine Aufwandsentschidi-
gung in Hohe von 150,00 Euro je nachgewiesenem Therapiezirkel. Die Kammer wird der Kasse
die Listen mit eigenhéndiger Unterschrift der Teilnehmer Gbermitteln,

§17
Umfang der Krankenbehandiung

{1} Die Krankenbehandiung muss ausreichend und zweckmaBig sein, sie darf jedoch das Maf des
Notwendigen nicht tberschraiten und hat sich an den Richtiinien &konomischer Krankenhehand-
lurtg zu ortentieren. Die Behandiung hat in diesem Rahmen alle Leistungen zu umfassen, die auf
Grund der drztlichen Ausbiidung und der dem Vertragsarzt zu Gebote stehenden Hiifsmiltel
2weckméfigerweise aulerhaib einer stationdren Krankenhausbehandhung durchgefiinf werden
kénnen. Muss dretliche Hitfe in einem besonderen Ausmal gelelstet werden. so ist dies auf Ver-
langen der Versicherungstrdger vom Vertragsarzi zu begrilnden.

(2) Durch die Krankenbehandiung soli die Gesuncheit, die Arpeitsf3higkeit und die Fanigkeit. fir
die lebenswichtigen persbnlichen Beddrfnisse zu sorgen nach Moglichkeit wieder hergastellt, ge-
iestigt oder gebassert werden.

(3} Wissenschafilich nicht srprobts Heilmetheden disfen fir Rechnung der Yersicherungstriger

echit ar*gpwer*(‘e[ werden, Argtliche Leistungen. die mcht der a%mtlc'urg ader Linderung gesund-
peitichar Stdoungan dienen. werdan von den Varsichardnguirsgen nicht vargiiet
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§18
Leistungen

{1} Das Leistungsangebot deg Verlragsarztes wird nach Malgabe spezifischer Bestimmungen fur
bestimmte Fachgruppen durch die Bestimmungen des Gesamruedrages sowie allfdlige Regelun-

gen des Einzefvertrages definient.

(2} Kénnen Leistungen im Sinne der Qualitélssicherung nach den fiir die leweilige Fachsparta gei-
tenden Bestimmungen nur dann verrechnet werden, wenn die vorn Kammer und Kasse festgeleg-
ten Kriterien erfiiilt werden, wird die Kammer prifen, ob fiir den Vertragsarzt die enisprechenden
Nachweise vorliegen. Die Kammer hat der Kasse, sofern diese dies veriangt, die antsprechanden
Untertagen zur Einsicht zur Verfligung zu stellen, Sofern die erforderliche Qualifikation nachgewie-
sen ist, kann die entsprechende Leistung auf Rechnung ger Versichemngsfréiger durchgefiihmt

werden

§19
Vertretung

{1) Der Vertragsarzt hat im Faiie einer persénlichen Verhinderung {(ausgenommen die Falie von
§8 20 bis 22) fiir eine Vertretung unter Haftung filr die Eirhaltung der vertragiichen und gesetzti-

{2y Vertretungen {auch regelmanig, lageweise) in der Dayer von sechs Wochen bis sechs Mona-.
ten sind der Kammer unter Angabe des Nameng des veriretenden Arztes sowie der veraussichili-
chen Daver der Vertretung bekannt zy geben. Die Kammer wird diess Daten umgehend in eine
Datenbank eingeben, auf die die Kasse Zugriff hat. Kammer und Kasse haben das Recht, sich in
begrindeten Fallen gegen die Verfretung als solche bzw. die Persan des Vertraters auszuspre-
chen. Wird ein Einspruch erhoben, so ist der Vertragsarzi verpflichiet, die weijters Vertretung ei-
nem Arzt zy Ubertragen, mit dem Kammer und Kasse einverstanden sind, Kommt der Vertragsarzt
dieser Vempflichtung innerhalb eines Monats nicht nach, gilt dies nach Ablauf des Monats als Ver-
zicht auf dia Fortsetzung des E; nzelvertragsverhilinisses.

{(4) Der 24, und der 31. Dezember werdan als ordinationsfraic Tage bestimmt. Dig Verpfiichtung
zur Vertreterbesteﬁung geman Abs. 1 entfzit,

(5) Wird der Vertragsarzt vertreten, sind die Namen der Vertreter bei direktem Patientenkomtakt fir
dig Patigrien erkennbar zu machen,

§20
Erkrankung

{1) Ist die perséniiche Verhinderung durch Erkrankung oder bef Vertragsarztinnen auchi durch
Schwangersehan begriindet, so entfailt dig Verpfiichtung zur Bestelivng eines Vertraters geman
$ 12 flir dis Daver der Erkrankung. langstens aber bis zum 49, Krankheitstag im Kalenderhaibjahr,
bei schwangeren Verragsarztinnen for den Zeitraum von 3 Wochen var dam vraussichilichan
Fary ety Eﬂtbindung, iy den Tag dar Enthindung ond 8 bW, mach f-’r‘i}:‘ageh‘s:;‘iean, Manrinasaebys-
ban acjor K:eé:-;essq;h-r-..f?ter'ﬁtbin-:za::‘;g;en'; 12 Waohen nach der Enthirdung,
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(2} Der erkrankte Verragsarzt wird seine Erkrankung bzw. die schwangere Verragsarziin den Be-
ginn der 8 Wochen vor dem voraussichilichen Entbindungstag sowie die Wiederaufnahme seiner
{ihrer) Tatigkeit sofort der Kammer melden. Die Kammer wird diese Meldungen umgehend in eine
Datenbank eingeben, auf die die Kasse Zugriff hat.

{3) Zur arzfichen Versorgung der Palfienten des erkrankien Vertragsarztes sind samtliche Ver-
tragsdrzie (bzw. Vertragsgruppenpraxen) derselben Fachsparie verpflichtet. Der srkrankte Ver-
tragsarzt wird auf einem Plakat an seiner Ordination zwei in angemessener Entfernung niederge-
lassene Vertragsirzte bzw. Vertragsgruppenpraxen dersetben Sparte im Einvernehmen mit diesen
als Vertreter angeben.

{4} Diese Bestimmungen geften nicht flir Vertragsfachérzte fiir Physikalische Medizin, Vertrags-
fachérzte fir Radiologie, Vertragsfachdrzte fir med. u. chem. Labordiagnostik und Vertragsfach-
arzte fur Pathologie.

§ 21
Urlaub/Kurzfristige SchiieBung

{1} Ist die perstnliche Verhinderung durch Urlaub begriindet, so entféllt die Verpflichtung zur Be-
stellung eines Verireters gemak § 12 fiir die Dauer des Urlaubes nach Maitgabe der folgenden
Bestimmungen.

{2) Die Urlaubseinteilung erfolgt durch die Kammer. Diese erstellt jeweils fiir ein Kalendervierteiljahr
im Vorhinein je eine Urlaubsliste flir die Vertragséarzte fiir Aligemeinmedizin und fiir die allgemei-
nen Vertragsfachdrzte und {ibermittelt diese der Kasse jeweils zum 15. des letzten Quartaismona-
tes fiir das folgende Quartal in efektronischer Form. Bei der Uraubsabwicklung wird die Kammer
nicht nur auf die Anwesenheit von mindestens der Halfte der Vertragsarzte fir Aligemeinmedizin
eines Bezirkes, sondem aligemein auf die Bediirfnisse der Verfragskassen hinsichtlich einer klag-
losen Versorgung der Anspruchsberechtigten Bedacht nehmen. Aus den Unaubslisten muss der
Beginn und das Ende des Urlaubes der einzelnen namentlich angefiihrten Vertragsarzie datum-
manig ersichtlich sein; die Urlaubsliste der Vertragsfacharzie wird zuséaizlich nach Fachgruppen
geordnet ersteilt.

(3) Das zulissige Hochstausmal? des Urlaubes, der von einem Vertragsarzt im Rahmen der Ur-
{aubsregelung konsurier! werden kann, betrdgt 6 Kalenderwochen (= 42 Kaiendertage) pro Ur-
laubsjabr, wobei Resturiaube in das nachste Katenderjahr Gbhertragen werden kdnnen.

(4) Zur arztlichen Versorgung der Patienien eines gemda Urlaubshiste auf Urtaub befindlichen Ver-
lragsarztes sind sdmlliche Vertragsarzie derseliben Fachspane verpflichtet. Der Vertragsarzt wird
auf einem Piakat an seiner Ordination zwel in angemessener Entfernung niedergeiassene Ver-
tragsérzte bzw. Vertragsgruppenpraxen derselben Fachsparte im Einvernehmen mi dissen als

Urlaubsvertreter angeben.

{5) Bei Urtaub hat der Vertragsarzt fiir Allgemeinmedizin die noch bei ihm befindlichen Krankmel-
dungsanzeigen der zustandigen Bezirkssielle (Kundencenter) zu Ghermitiein. Der Vertragsarzt, der
einen Versicherten vom Krankenstand abschreibt, ohne :hn selbst in den Krankenstand genom-
men zu haben, versténdigt die zustandige Bezirksstelle durch Ubersendung des hiefir aufgeleg-
teny, ausqgefiiften Formblaties. Diese vermerkt die Abschreibung im Krankenstandsyerzeichnis des
Visriragsarzies, der die Proiokollierung durchgeflhrt hat.
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(8} Muss der Vertragsarzt seine Qrdination aus wichtigen, seine Person (zB Truppenibung) oder
die Crdination betreflenden Griinden und/oder auf Grund gines unvorhergesehenan uhd/oder un-
abwendbaren Ereignisses kurzfristig schliefien, hat der Vertragsarzt dies der Kammer so rasch wia
méglich auf kurzem Weg {tefefonisch, per Fax cdar e-mail) unter Angabe der voraussichtiichen
BPauver {maximal eine Kalenderwoche (=7 Kalendertage) bekannt zy geben; dig vorangehenden
Bestimmungen finden sinngemédfs Anwendung,

{7} Diese Bestimmungen gelten nicht fir Vertragsfacharzte fijr Physikalische Medizin ung alfg. Re-
habilitation, Vertragsfachirzte fir Radiclogig, Vertragsfachdrzte fir med, u. chem. Labordiagnostik
und Vertragsfachérzte fir Pathologie.

§22
Fortbildung

{2) Die Bestimmungen des § 21 gelten sinngeman.

§23
Nachweis der Anspruchsberechtigung

{1} Nimmt ein Patient den Vertragsarzt in Anspruch, ist er dazy aufzufordern, die g-card vorZLwWei-
sen. Legt der Patient die e-card vor, ist der Vertragsarzt dazu verpflichtet, die Anspruchsberach-
gung in der Ordination mittels Einlesens der e-card zu prifen. Die e-card ist bej jeder Inanspruch-
Nahme des Verlragsarztes zu stecken, sofern der Patient diese vorlegt,

(2) Legt der Patient keine e-card vor, kann sine online Abfrage mittels Eingabe der Sozialversiche-
rungsnummer (o-card) vorgenommen werden.

(3) Im Zweifeisfall ist die Identitat des Patienten vom Vertragsarzt zu priifen, Personen, deren iden-
titdt fraglich ist, dirfen guf Rechnung des Versicherungstrégers ficht behandelt werden.

{4) Personen, tei denen die e-card-Abfrage oder die online Abfrage den Anspruch gegeniiber el
nem Versicherungstriger nicht bestatigt, diirfen auf Rechnung der Versicherungstréger grundsgiz-
fieh nicht behandelt werden. Der Vertragsarzt ist in diesem Fall dazu berechtigt. die betraffende
Person zu behandeln ung einen Erlag fiir die erbrachie drztiiche Leistung zu verlangen. Wird die
Anspruchsberechtigung innerhalb ven zwei Wochen nachgewiesen, ist der Erlag zuriickzuerstat-

tern.

(8} Kann dis betrsffande Person den verlangten Erlag nicht leisten und ist die drztliche Behandiurtg
unabweistich, ist der Vertragsarzt berechligt, einen Ersatzkfankenkassenscheck auszustalien. Der
Ersatzkrankenkassenscheck gilt nur fiir dan Abrechnungszeitraum, fir den er ausgestelit wurde.
Eine Abgeliung der vomn Vertragsarzt Gber den Ersatzkrankenkassenscheck in Rechnung gestell-
ten Leistungen durch den Versicherungstrager erfolgt nur dann. wenn zum Zeifpunkt der Leis-
tungserbringung tatsichiich ein Anspruch bestanden hat.
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(6} Fatienten, die mittels Europaischer Krankenversicherungskarte (EKVK} Sachleistungen in An-
spruch nehmen wollen, haben bei der Inanspruchnahme des Vartragsarztes eine gilltige EKVK
bzw. eine Ersatzbescheinigung und einen amtlichen Lichtbildausweis vorzulegen. Der Verlragsarzt
ist dazu verpflichtet, zu priffen, ob die EKVK formal gitig ist (Glitigkeitsdauer auf der Karte) und
mit ger identitdt des Patienten auf dem amtilichen Lichibildausweis (zB Reisspass, Personalaus-
weis, etc.) Ubereinstmmt. Kann die Identitdt nicht mitlels Lichtbildauswaises nachgewiesen wet-
den, gelten die Patienten ais Privatpatienten.

{7) Besieht die Vermutung, dass die Einreise des Patienten nach Osterreich ausschlieRlich zum
Zwecke der Krankenbehandiung erfoigl ist oder ist die Behandlung in Refation zur Dauer des Auf-
enthaltes in Osterreich nicht unbedingt notwendig. gelten die Patienten als Privatpatienten.

(8} Besteht kein Anspruch, verstindigt der leistungszustandige Versicherungstriger den Vertrags-
arzt umgehend.

{9} Hat der Vertragsarzt aus welchen Griinden immer weder eine e-card noch eine o-card ge-
steckt, obwohl der Patient zum Zeitpunkt der Inanspruchnahme anspruchsberechtigt war, kann der
Veryragsarzt die Leistungen mit der Kasse verrechnen, sofern er der Kasse eine mit der Unter-
schrift des Patienten versehene Bestatigung dber dessen Inanspruchnahme seiner Leistungen
voriegl. Kann der Vertragsarzt sine solche Bestatigung des Patienien nicht einholen, ist diese vom
gesetzichen Vertreter oder eines nahen Angeharigen einzuholen, Dies ist der Kasse gegeniiber zu
dokumentieren.

§24
Betreuungsfille

{1) Soweit die Versicherungstrager zur Betreuung von Anspruchsberechtigien anderer Gsterreichi-
scher Krankenversicherungstréger verpfiichtet sind, (bernimmt der Vertragsarzt die drztliche Be-
handiung zu den gleichen Bedingungen, wie sie flir die Anspruchsberechligten der Versicherungs-
tréger gelten, mit denen der Vertragsarzt Im Veriragsverhalinis steht. Das Gleiche gilt fiir jene Per-
sonen, die vam Versicherungstrdger nach den Bestimmungen des Kriegsopfarversorgungsgeset-
zes. des Opferfursorgegesetzes, des Heeresversorgungsgeseizes, des Strafvolizugsgesetzes ocder
des Geselzes Uber die Hilfeleistung an Opfer van Verbrechen und auf Grund zwischenstaatlicher
Ubereinkommen bzw. der Verordnung {EWG) Nr. 1408/71 und Nr. 574/72 zu betreuen sind.

(2) Die Bestimmungen des Abs. 1 gelten auch fir nicht krankenversicherte Personen, deren Un-
faitheilbehandlung von einem Ssterreichischen Trager der Unfaliversicherung einem Versiche-
rungstrager tibertragen wurde, sofern lber die Honorierung der in Betracht kommenden adrzilichen
Leistunger eine Sondervereinbarung zwischen den Vertragspartgien zu Stande kommt.

{3} Personen, die auf Grund zwischenstaatlicher Ubereinkommen einem dsieraichischen Kran-
kenversicherungsiriger 2ur Betrauung (berwiesen werden. sind den Anspruchsbherechligten nach
Abs. 1 gleichzustelien, sofern es sich um Grenzganger oder um Oienstnehmer handelt, die sich
zurn Zwecke der Berufsausiibung im Bundesgebiet aufhalten. Uber diesen Personenkreis hinars
wird die vertragdrztliche Behandiung nur Gbermomman, sofern eine Sondervereinbarung (ihey die
Honorierung der in Betracht kommenden &rztlichen Leistungen zwischen den Vertragsparteien zu
Stande kommt.
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(4) Erg8nzend zu den in Abs. 1 bis 3 angefUhnien Regalungen werdan Vereinbarungen belreffand
die Behandiung von richt in Osterreich sczigiversicherten Perscnen, die drziliche Leistungen mit-
tets Européischer Krankenversicherungskarte (EKVK) in Anspruch nehmen, getroffen und sind als
Anlage 5 Bestandted disses CGesamtvariragss.

§25
Private Behandlung

Der Vertragsarzt ist berechtigt, Anspruchsberechtigte privat zu behandetn, sofern diese dias ays-
drdcklich wiinschen und dia entsprechenden Leistungen direkt mit digsen zu verrechnen. in einem
soichen Fall sind Anspmchsberechtigte vor Beginn der Behandiung mittels sines Informationsblat-
tes, waiches ihnen zur Unterfertigung vorzulegen ist, darauf hinzuweisen, dass in diesem Fall kei-
ne Kostenerstattung durch die Versicherungstréger erfolgt. Die e-card darf im seiben Quarta! jm
selben L eistungsfail nicht gesteckt werden.

§ 26
Behandiung in der Ordination

(1) Gegeniber allen Anspruchsberechtigten, die den Vertragsarzt aufsuchen, bestsht grundsatz-
lich Behandlungspflicht in der Ordination,

(2) Die Ordinationstétighel! des Vertragsarztes darf grundséitziich nur in den eigenen Ordinationg-
réumen ausge(ibt werden. Ausnatimen sind nur mit Zustimmung der Vertragsparteien Zulassig.

{3) Dia Bevorzugung von Privat- vor Kassenpatienten ist unzuldssig.

§27
Krankenbesuch

(1) Krankenbesuche sind vom Vertragsarzt durchzufiihren, wenn dem Erkrankten wegen seines
Zustandes das Aufsuchen des Vertragsarztes nicht zugemutet warden kann. Den Berufungen 2y
Krankentesuchen sol entsprechend der Dringlichkeit so bald wie méglich Folge geleistet werden.
Berufungen, die bis 9.00 Uhr erfolgen, soil noch am Vormittag, wenn sie spéter erfolgen, so bald
wie miglich entsprochen werden.

(2) Zum Krankenbesuch Ist jener Vertragsarzt fiir Aligemeinmedizin. in dessen Behandlung der
Anspruchsberechtigte im gleichan Abrechnungszeitraum bereits gestanden ist bzw. der nédchstge-
tegene Vertragsarzt fir Allgemeinmedizin bzw. die Gesellschafter dar rdchsigelegenan Vertrags-
gruppenpraxis flir Allgemeinmedizin verpflichtet. Al Nachstgelegene geltend ledenfas ails Ver-
tragsarzte fiir Aflgemeinmedizin hzw. Vedragsgruppenpraxen fiir Allgemeinmedizin bis zu einer
Entfernung von 1,5 Wegkilometern vom Wohnsitz des Patienten,

(3} Vertragsfachirzie sind 2u Krankenbesuchen im Allgemeinen nicht verpflichtat, es sei denn,

dass der Erkrankte schon bisher iny ihrer Behandiung steht und wegen der glaichen Erkranking
nicht ausgehfihig wird,
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§ 28
Fachirztliche Leistungen

{1} Fachdrztliche Leistungen kSnnen nur von Verfragasdrzten des enisprechenden Fachgebletes
erbracht werden. Oie Inanspruchnahme dureh den Ansgruchsberschtigten erfolgt mittels -card
oder auf scheiftiiche Zuweisung. Verragsfachérzie fir Radiologie sowie med. u. chem. Labordia-
gnostik und Pathoiogie kdnnen von den Anspruchsberechligten nur (ber Zuweisung eines Ver-
tragsarztes bzw. einer Vertragsgruppenpraxis oder einer drzilichen Einrichtung eines Versiche-
rungsiridgers aul Rechnung eines Versicherungsiriigers in Anspruch gencnimen werden.

{2} Anspruchsberechtigte, die keiner dauernden fachérztlichen Behandiung bedirfen, sind vom
behandeinden Vertragsfacharzt einem Vertragsarzt fiir Allgemeinmedizin bzw. einer Vartragsgrup-
penpraxis fr Allgemeinmedizin zu Gberweisen. Dabei sind die Diaghose und der Behandtungsvor-
schiag mitzuteiten.

{3) Anspruchsberechtigte, die dem Vertragsfacharzt zur Untersuchung zugewiesen werden, sind
unter Bekanntgabe der Diagnose und eines Behandiungsvorschlages nach der Untersuchung wie-
der an don zuweisenden Arzt bzw. die zuweisende Gruppenpraxis rickzuiiberwelsen,

§29
Genehmigungspflichtige drztliche Leistungen

(1} Ist die Durchfiirrung arzilicher Leistungen von einer Genehmigung der Versicherunysiréiger
abhingig, so hal der Vertraysarzt dem Anspruchsberechtigten einen enlsprechendan Antrag zur
Vortage beim teistungszustindigen Versicherungstridger auszuhéndigen.

(2) Die Versrcherungstrager diifen die Genehmigung nicht von der Durchfilhrung in kasseneige-
nen Einrichtungen (Vertragseinrichtungen) abhiingig machen.

§30
Konsilium/Uberwelsung (Zuweisung)/Verordnung

{1) Der behandelnde Veriragsarzt ist dazu berechligt, einen {anderen) Vertragsarzt bzw. Gesell-
schafier einer. Vertragsgruppenpraxis dessethen oder eines anderen Fachgebietes beizuziehen
(Konsiliurt}, werin er dles_f_ur medizinisch notwend;g ha_it

(2} Erfordert die At der Erkrankung die weitere Behandtung durch einen Vertragsarzt bzw. eine
Vertragsgruppenpraxis. dessei{:\en oder. aines anderen Fachgebletes, ist der Vertragsarzt dazu be-
rachtigl, gine Ubewsung {Zuwedsung} b.aw aing Veromnung auszusteiler%

{3) Eine Uberveisu Y ermoghcht die. inansprucri'}cihme eines Veﬂragsarz*es {einer Vertragsgnip-
ponpraxis} siner anderen Fachrichtung 8ls jenér, der der Uberweiser arigehtr. Der afgrund der
Cherweisung in Anspruch genommene Veriragsarzt {dig \.-’ertragsgmppenprax. } hat jedenfalis
Anspruch auf die Grundleistungsvergiitung (Fallpauschale).

{4) Eine Zuweisung ermiglicht die Inanspruchnahme eines Vertragserztes (siner Veriragsgrup-
penpraxis) derselben oder einer anderen Fachrichiung als jener, der der Zuwsiser angebdrt, Der
mufgrund der Zuweisung in Anspruchl gsnommene Vertragsarzt (die Veriragsgruppenpraxis) hat
kairan Anspruch acf tie Grundinfstungsvergitung [Falipauschala),

15/183



www.avsv.at Nr. 174/2011

wr Gesamtvertrag
Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)

15

{5} Belm Aussteilen von Folgebelegen fiir Anspruchsberechtigte, die den Vertragsarzt mittels
ERVK in Anspruch genommen habsn, sind der Name des Patienten, das Geburtsdstum ung dia
personiiche Kennnummer sowie das Kilrzel EKVK auf der Uberweisung (Zuweisung) bzw. auf der
Verordnung anzufiihren, Die Anspruchsberechtigten sind zudem darauf hinzuweisen, dass zur
inanspruchnahme dieser Leistungen die Vorlage der EXVK und eines Lichtbildauswaises notwern-
dig ist sowie darauf, dass mit der tUberweisung {(Zuweisung) bzw. der Verordnung auch eine Kopie
der EKVK vorzulegen ist.

§31
Wechsel des Vertragsarstes

(1) Ein Wechse! von Anspruchsberechtigten zu einem anderen Vertragsarzt desseiben Fachgebie-
tes kann innerhaib sines Abrechnungszeitraumes nur in besonderen Féllen und nur mit Zustim-
mung der Kasse erfolgen.

{2) Im selben Behandlungsfafi dirfen - ausgenommen im Fall eines Konsiliums oder aufgrund ei-
ner Zuweisung gemar § 30 Abs. 4 - nicht mehrere Verfragsédizte bzw. Vertragsgruppanpraxen
desselben Fachgebietes in Anspruch genommen werden.

(3} Wurde vom Anspruchsberechtigten bereits ain Vertragsarzt in Anspruch genommen und wird
im gleichen Abrechnungszeitraum auf Grund einer anderen Erirankung die Behandiung durch
einen Veriragsarzt und/oder eine Vertragsgruppenpraxis dasselben Fachgebistes erfordertich, ist
die Tnanspruchnahme des Vertragsarztes bzw, der Verlragsgruppenpraxis auf Rechnung der Ver-
sicherungstréiger nur dann maglich, wenn eine Freischaltung der e-card des Betreffenden durch
den leistungszusténdigen Versicherungstriger erfolgt ist.

(4) Wenn det Anspruchsberechtigts seinen Arbeitsort oder seinen Wohnsitz verlegt, ist innerhaib
desselben Abrechnungszeitraumes die Inanspruchnahme eines anderan Vertragsarztes bzw. Ver.
tragsgruppenpraxis desselban Fachgsbietes zuldssig. Dassalbe gilt, wenn der Anspruchsberech-
tigte nicht ausgehfihig wird und der Vertragsarzt nach den vertragfichen Bestimmungen wegen zu
grof3er Entfernung zum Krankenbesuch nicht verptlichtet ist. In diesen Fallen ist eine Zustimmung
der Kasse zum Arztwechse! nicht erforderiich.

§32
Ablehnen der Behandiung
Der Vertragsarzt ist berechligt, in begriindeten Filien die Behandiung eines Anspruchsberechtig-

ten abzulehnen. Auf Verlangen der Kasse hat der Vertragsarzt dieser den Grund der Abishnung
mitzuteilen.

§33
Sonn- und Feiertagshereitschaftsdienst

Der Vartragsarzt ist zur Teitnanme an dem von der Kammer eingerichteten Sonn- und Felertags-
dienst {Anlage &) verofichtet.
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§34
Verordnung von Hellmittein und Heilbehelfen

{1} Der Vertragsarz! ist berechligl, Heiimittel und Heilbehelfe flr die Anspruchsberechiigten auf
Kasten der Versicherungsirdgsr zu verschreiben.

(2} Zur Versrdnung von Heilmitlein und Heilbehelfen flir Rechnung der Versicherungstriger sind
die von der Kasse zur Verfiigung gestellten Vordrucke zu verwenden. Stehi der Slempel aus-
nahmawaise nicht Zur Yerfiguny, so ersetzt der in Blockschrift beigesetzie Name des Veriragsarz-
tes samt Anschrift den Stempelaufdruck.

(3} Beabsichtigt der Chef{Kontrolllarzt, eine vom Verliragsarzt abgelehnte genshmigungspflichtige
Spezialitat zu bewilligen, so st diesemn vorher Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.

(4) Fiir Anspruchsberechtigte, welche sich auf Rechnung der Versicherungstrager in Anstaltspflege
befinden, diirfen wihrend deren Dauer Heilmittel fir Rechnung der Versicherungsirdger nicht ver-

schriaben werden.

{5} Werm die vorsitzliche oder fahridssige Auerachtlassung der Vorschriften der Abs. 1 bis 4 zu
einer Mehrbelastung des Versicherungstridgers fiihrt, so ist der Vertragsarzt vorerst darauf auf-
merksam zu machen. Bet einem Slreit Uber den Ersatz des daraus entstandenan Schadens findet

§ 50 Anwendung.

{6) Der Vertragsarzt wird bei der Verschreibung von Heiimitteln und Heilbeheifen gemat dem Er-
stattungskodex des Hauptverbands flr Rechnung des Versicherungstragers die in der jeweifigen
Fassung aufgesteilien Richtlinien des Hauptverbandes (ber die Skonomische Verschreibweise von
Arznet- und Heilmitteln sowia Heitbehelfen beachter und dabei durch das Oko-Tool sowie durch
die aufgelegte Okonomisliste unterstiitat,

(7) Der Vertragsarzt soff dabel unter Beachtung der medizinischen Erfordemisse grundsatzlich die
im Gko-Toof oder in der Okonomieliste enthaltenen Arznei- und Heilmittel verordnen. Dies giit auch
bei wirkstoffgfeichen und wirkstoffdhnlichen Arznei- und Helimitteln sowie Biosimiliars,

{8) Bei generikafdhigan Arzneimitteln sclt der Anteil der verordneten Crigindrpréparate pro Quartal
tunlichst jenen Prozentsatz nicht (berschreiten, der zwischen Kammer und Kasse jeweils verein-

biart wird.

{9} Dem verordnenden Yeriragsarzt werden: von der Kasse Uberdies die Folgekosten der Heilmit-
tetverordnungen unverziglich (wenn méglich in elektronischer Form} milgeteilt. Das Procedere
wird in einer gemeinsany von Kasse und Kammer paritélisch besetzten Steuerungsgruppe fesige-
fagt. Dadurch soll ein regeimaliges Momitoring sowie ein gemeinsames Controlfing (Mafnahmen-
steuerungf gewahrleistet werden.

§35
Ordinationsbedarf

(1} Der fir die Untersuchung und Behandlung der Anspruchsberechtigien erforderliche Ordinati-
grsbedarf an Arzneimitteln, Verbandmalerial, Reagenzien und Ahnlichem wird im erforderichan
Ausmad kestenios rur VerfGgung gesteilt
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(2) Der Vertragsarat soff diesen bei der Kasse viertefishrich tunlichst auf elektronischem Weg an.
fordern. it Wirkung vom 1. Janner 2015 ist der Variragsarzt dazu verpfichiet, dan Ordinationsbe-
darf ausschiiefliich auf elektronischem Wag anzuforderm,

§ 36
Feststeltung der Arbeitsunfihigkeit durch den Vertragsarzt

(1) Die Feststeliung der Arbeitsunfihigkeit und dar Arbeitsfahigkelt der Versicherten obfiegt grund-
satzlich dem Vertragsarzt. Der Vertragsarzt kann in Zweifelsfalien vor Feststellung der Arbeitsyn-
fahigkait {Arbeilsfihigkeit) die Steflungnahme der hiezu von den Versicherungstragem beaufirag-
ten Organe (Chefarzt, Kontrollarzt, Ambutatorium v, dgi.} einhoten

(2} Der Vertragsarzt kann dem arbeitsunfdhig Erkranktan, soweit dies nach der Art dar Erkrankung
in Betracht kommi, eine Ausgehzeit bewilligen. Diese soll so festgesetzt werden, dass die Besor-
gung bensdlicher Angelegenheiten nicht maglich ist und die Kontrolle des Arbeitsunfahigen durch
dig Versicherungstriger nicht tehindert wird.

§3r
Meldung der Arbeitsunfihigkeit durch den Vertragsarzt

{1} Die Meidung der Arbeitsunfahigkeit durch den Vertragsarzt soft tuniichst auf efektronischem
Weg {(elektronische -Arbeitsunfﬁhigkeitsmeidung, kurz e-AUM} unter Verwendung des e-AUM Sys-
tems des Hauptverbandes erfolgen.

(2) Vertragsirzte fir Allgemeinmedizin, die ab dem 1. Jdnner 2012 ginen Einzetvertrag mit der
Kasse abischiiefien, sind zur sofortigen Anwendung der e.AUM verpfiichtet,

&-AUM Systems des Hauptverbandes durchzufiihren,

(4} Soweit die Arheitsunféihigkeitsmeldung nicht elektronisch erfoigt, Ist das von der Kasse fir die
Meldung aufgelegte Formbiatt zu verwenden. Dia Arbeitsunféihigkeitsmeldungen sind nach Még-
lichkeit téglich, aber jedentails dreima pro Woche der 2y sténdigen Bezirksstelte { Kundencenter) zy
ibermittein. Die Kasse wird dem Vertragsarzt fir die postalische Ubermiﬁ#ung adrassierte und

frankierte Kuverts zur Verfigung steflen.

{5) Die Arbeits_unféhigke_i_t gilt grundsétziich als mit dem Tag eingetreten, mit weithem dis Arbeits.
urfahigikeit vom \_/ertrag'sar_zt.feszg.e_stem wurde, Diessr hal dig Arbeits&nféhigkeitsmsldung in dar

Reget am gieichen Tag, an dern die Arbeifsuriahigkeit des Versichaitan testgestelit wurde, an gie
Kasse auszufertigen, -
{8} Die rlickwirkende Fesisetzung der Arbeitsunfihigkeit fir mahy als einen Tag steht mit Avsnah-

me der in Abs, 7 genannten Félle nur dem Cﬁef{'Kanfmfi}arzt des Eeistungszus?éndégen Varsiche-
rungstrigers auf Grund sines Vorschiages des Verlragsarzies zu,
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(7) Die rixckwirkende Festsetzung der Arbeitsunféhigkeit fir mehr als einen Tag durch den Ver-
tragsarzt ist dann zuldssig, wenp ihr eine durch einen am Arzte-Funkdienst (Anlage 8) leilnehmen-
den Arzt ausgefertigte Bescheinigung iber eine i unmilteloar vorangegangenen Arrte-
Funkdienstzeitraum eingstretene Arbeitsunfahigksit infolge Krankheit vorliegt. Die Bescheinigung
Gber die Arbaeitsunfahigkeit ist beizuschiiefien. Der Eintritt der Arbeitsunfahigkeif darf jedoch nur
mit dem Tag fesigesetzt werdan, an weichem laut Bescheinigung dig Arbeitsunfahigkeit vom Arzie-
Funkdienst-Arzt festgastelit wurde.

(8) Beim Zusammentrsffen mehrerer Krankheiten ist in den Vordrucken jene Diagnose zu un-
terstreichen, welche die Arbeitsuntfhigkeit begriindet,

{8} Arbeitsuntille (Berufskrankheiten) und Dienstbeschidigungen i Sinne des Kriegsopferversor-
gungsgeseizes oder des Heergsversorgungsgesetzes sind als spiche zu bezeichnen. Das Gleiche
gilt fiir Krankheiten, dig sich der Versicherte durch Betsiligung an sinem Rauthande! zugezogen
hat oder die sich als unmittefbare Folge der Trunkenheit oder des Missbrauches von Suchtgiften
ergeben; ebenso ist anzugeben, wenn der Verdacht auf sine durch einen Dritten zugefigte Verlet-
zuhg (2B Verkehrsunfall} bestent.

{10) Die Festsieltung der Arbeitsunfahigkeit und ihrer Dauer ist unter gewissenhafter Wiirdigung
der mafigebenden Verhiltnisse vorzunehmen. Bsi Eintritt der Arbeitsfahigkeit ist der Versicherte
von der Arbeitsunfdhigket abzumelden und der letzte Tag der Arbeitsunfihigkeit genau an-

zugeben.

{11) Ein als arbeitsunfifiy gemaldeter Versicherter, bei dem drztliche Besuche nicht notwendig
sind und der auch in keiner ambulanten Behandiung steht, ist anzuweisen, sich beim Vertragsarzt
fallweise vorzustelten, damit der Foribestand der Arbeitsunfahigkeit oder der Eintritt der Arbeitsfa-
nigkeit zeitgerecht festgestelit werden kann.

{(12) Besteht nach einem Spitalsaufenthalt oder nach ginem Rehabifitations-, Kur- bzw. Erholungs-
aufenthalt Arbeitsunfihigkeit, so ist der Versicherte, auch wenn er unmittelbar vor einem saichen
Aufenthait schon arbeitsunfinig war, neusrlich als arbeitsunfahig zu melden.

§38
Feststellung der Arbeits{un)fétigkeit durch den Versicherungstrager

(1) Der leistungszustandige Versicherungstréger ist berechtigt, durch die hiszu beaufiragten Orga-
ne (Chefarzt, Kontraliarzt, Arzte in eigenen Einrichtungen) die Arbeitsf3higkeit der Versicherten
unmittelbar fesizustelien. In dicsem Falle ist der Vertragsarzt enisprechend zu unterrichten: die
erhobenen Befuride sind ihm mitauteien.

12} tst die Arbeitsfahigkeif durch eine Verfligung eines Organes eines Varsicherungstragers gerér
Abs. 1 festgestelit worden, so kann sine Abdinderung dieser Feststellung vom Vertragsarzi wén-
rend dessélben Krankheitsfalies nur im Eifverneghmen mit dem Organ des Versicherungstragers
vorgenommen werdan.

{3} Beabsichtigt der zustindige Chef{Kontroliiarzi, einen Versicherten fir arbeitsunfahig zu arkis-
ren, obwoht der Veriragsarzt dies abgefehnt hatle, so ist diesem vorher Galegenheit zur Stefiung-
nahme zu geben.

f4%igt der Ve garrt mit ainer Varfiousg emes Crganes elnes Versicherungsirgers gemid
Abg, 2 oder 3 i aipveraandsn, 5o ot ar barechiigt, dagegen schvillich under Angabe Jder madh

seunchen Amguments Saspruch 4 ereben, Dle andoliitige Ersscheidiung siaht dein Chedar Jes

stungsrusiindigan Versicharungelrges 2
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§ 39
Anstaltsptiage

{1} Wenn die Art der Erkrankung Anstaitspifege erfordert, beaniragt der Vertragsarzt die Elnwei.
sung des Anspruchsberechtigten in die nachstgelegena geeignete Krankenanstalt. Wenn arztiicha
Behandiung. nicht aber Anstaltspilege notwendig ist, jedoch die Méglichkedt einer entsprechendan
hausiichen Pliage fahtt, s isf im Antrag darauf besonders hinzuweisen,

{2} Ist die Anstaitspflsge nicht durch die Notwendigksit einer drztlichen Behandiung berdingt {Asy-
Herung), darf ein Antrag auf Anstaiispfieges nicht gestell werden.

(3) im Fafte der Cringlichkeit kann der Vertragsarzt die Aufaahme des Anspruchsberechtigten un-
mittelbar in die ndchsigelegene, fir die Behandiung geg Krankheitsfaiigs geeignete Krankenaosta
veraniassen. Soweit eina geeignate Krankenanstalt der Versicherungs’tréiger oder eine Vertrags-
krankenanstait zyr Verfligung sieht, soll dig Aufnahme in diese veraniasst werden. Wiinsche des
Erkrankien sind insoweif zu berlicksichtigen, als die Art der Krankheit es zuldsst und dadurch kain
Mehraufwand fir die Versicherungstrager bedingt ist.

{4) Zur Befirderung des Anspruchsberechtig_ten in eine Krankenanstait ist, sofern die Entfernung
var der Krarkenanstalt dies etfordert, grundsétziich ein offentiiches Verkehrsmittef heranzuziehen,
Nur it medizinisch begriindeten Fiifen kann der Vertragsarzt die Beférderung durch ein anderags
Befirderungsmittel (Krankenitransport ete.} veraniassen, Die Motwendigkeit der Befdrderung fir
Rechnung der Versicherungstréger ist in jedem Fail vom Vertragsarzt zu bescheinigen.

§40
MaBnahmen zur Festigung der Gesundheit
{1} Antrdge auf Bewilligung von MaRnahmen zur Fastigung der Gesundheit (Rehabilitations-, Kur-
bzw. Erholung nthalt} missen dem Ieisiungszusténdigen Versicherungstréger vom Vertrags-

arzt unter Verwendung der von der Kasse zur Verfiigung gesteilten Vordrucke zur Bewilligung vor-
geleg! werden. Der Anirag hat eine Begriindung und die medizinische indikation zu enthalten.

§ 41

(1) Dar Vertragsa:.-z_f 18t zur Beratung von schwangeren Anspruchsberach tigtert sowie zum Ausstel-
len der fir die Erangung von Leistungen aus dem Versicherungsfail der Mutterschaft erforderti-
chen Besche¥nigungen varpflichtet,

{2} Die Vartragsérzte fiir Allgemeinmedizin bzw. Vertragsfachérzte fir Frauenteilkunde ung Ge-
burtshiffe sind dazu verpflichtet, schwangeren Dienstnahmerinnen ther deren Ersuchen umter

rechnung einer Gebihr auszusteiien.
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§ 42
Bestatigungen

{1} Der Veriragsarzt wird arbeitsfahigen Anspruchsterechiigten auf deren ‘Wunsch die Dauer des
Aufentnaltes in der Ordination auf dem von der Kasse zur Verfligung gesteliten Vordruck ohne
Anrechnung einer Gebilhr bestdtigen.

{2) Der Vertragsarzt wird ohne Anrechnung einer Gebiihr die Bestétigung des behandeinden Arz-
tes auf dem vom Magistrat der Stadi Wien aufgelegten Formular Arzticher Behandlungsschein®
ausfertigen, wenn von ihm behandeile Patienten in der Wohnung verstorben sind.

§43
Auskunftserteilung

{1) Der Verragsarzt filhrt fir die in seiner Behandlung stehenden Anspruchsberechtigten die not-
wendigen Aufzeichnungen.

{23 Andert sich die Diagnose infolge deren eine Behandiung erforderlich ist, so ist dies — soweit dig
Kasse darfiber informiert werden muss (insbesondere im Zusammenhang mit einer festgestellien
Arbeitsunfahigkeit des Betreffenden) - auf den hisfir vorgesehenen Yordrucken zu vermerken. Zur
Wahrung des &rztichen Berufsgeheimnisses und zur Vermeidung einer Beunruhigung des An-
spruchsberechtigten soll der Yermerk in Form siner der filr die Krankhsiisstatistik vorgesehenen
medizinisch Ublichen Abkiirzungen oder sonst zwischen Kammer und Kasse vereinbarten Be-
zeichnungen vervendst werden

{3} Der Vertragsarz! ist nur. gegeniber den ordnungsgemill ausgewiesenen bevolimachligten Arz-
ten der Versicherungstrager zut Erteiiung von Auskiinflten in medizinischen Fragen, insbesondere
zur Bekannigabe der Diagnose, verpfiichtet. Soweit es sich um Auskiinfte in Fragen nicht medizi-
pischer Art im Zusammenhang mit der Behandiung des Erkrankten handait, sind diese Auskinfte
auch den gehorig ausgewiesenen sonstigen Bevoliméchtigten des leistungszusténdigen Versiche-
rungstriigers zu geben. Zur Auskunftsertsiiung ist der Vertragsarzt jedoch nur ingoweit verpflichtet,
als dies fiir die' Durghfilhrung der Aufgaben der Versicherungstriger notwendig ist.

{4) Die Versicherungsiréger haben fir die Geheimhaltung der vom Vertragsarzt erteilten Auskinfte
gegeniber unberufenen Personen Sorge zu tragen.

(5) Wegen der Eneffung von Ausklinften, die die Krankenversicherung und deren Leistungen, nicht
aber medizinische Angelegenheiten hetreffen, sind die Anspruchsberechtigten vom Vertragsarzt
an die Kasse 2u verweisen.

(8} Samtliche Mitteilungen, dis geman den Sestimmungen dieses Verltrages vom Vertragsarzt haw.
de? Karnmer an die ¥assg zu ergehen haben, konnen auch gemafs den geltenden Bestimmungen
des Gesundheilstelematikgesetzes {barinittelt werden.

(7} Der Vertragsarzi hat der Kasse auf dem Weg {ber die Kammer auf Bafragen jederzed Auskunft
Gber die bei ihm titigen Personen zu erteilen {Namen, Ausbildung, Tatigheitsbereich, YWochen-

stundan).
(31 im Einvernshmen mit der Kammer kann die Kasse aus wichligem Grund sine Begehung der

Cindination des Veriragagrzies vomehman. Der Besuch ist zefigerecht vorab anzukiindigen und -
sowail magicn - der Jedpunst daffir s vareinkaren,
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§44
Administrative Mitarbeit

(1) Dor Vertragsarzt ist zur Durchfithrung schrifticher Arbeiter im Rahmen seiner vertragsdrztl-
chen Tatigkeit insoweit verpfiichtet, ais diss im Gesamtvertrag vorgesehen oder sonst zwischen
den Vertragsparteien vereinbas wird.

(2) Die Muster cer fir die vertragsérztliche Tatigkeit einschliefiich der Rechnungsiegung notwan-
digen Vordrucke {Bascheinigungen) werder rwischen der Osterreichischen Arztekammer und dem
Hauptverband vereinbart,

(3) Die Kasse hat darauf Bedacht Zu nehmen, dass die adminisirative Belastung des Verlragsarz-
tes auf das unumginglich notwendige Mindestmag beschranki bieibt.

{4) Alle fir die vertragssztiiche Tatigkeit nofwendigen Vordrucke werden dem Vertragsarzt von der
Kasse kosienlos zur Verflgung gestallt. Die Vordrucke sind entsprechend auszufillen und vom
Vertragsarzt mit Unterschriff und Stampiglie zu versehen.

§ 45
Honorierung des Vertragsarztes

(1} Die Honorierung des Vertragsarztes erfolgt nach den Bestimmungsn der Honerarordnung, die
integrierender Bestandted diases Gesamiverirages ist.

{2} Andemngen der Honerarordnungen warden fis Veriragsarzte und Vertragsgruppenpraxen mit
zeitgieicher Wirksamkaeit vorgenommen, sofern Kammer und Kasse nichts Gegenteiliges vereinba-

rer.

§4s
Rechnungsiegung

Die Rechnungsfegung des Vertragsargtes erfolgt nach Mafigabe der Hororarordnung gemafl An-
lagae 1,

§47
Honorarabziige und Honorareinbehait

{1) Die Kasse wird von dem dem Veriragsarzt zustehenden Honorar jene Betrdge sinbehalten. die
rechtzeitig von der Kammer schriftlich bekannt gegeben werden; diese Satrige sing ehestens der
Kammer zu Gberweisen. Die Uberweisungstermine werdan zwischen den Vertragsparteien vereirs-
bart,
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(2) Wird von der Kasse eine Uberprivfung der Honorarabrechnung durch den Schiichtungsaus-
schuss {die parttitische Schiedskommission) beantragt, so ist der skrittige Hanorarantei! dem Ver-
tragsarzt als vorlaufige Zahtung anzuweisen. Der Honoraraniell, der vom Schiichtungsausschuss
(von der paritdischen Schiedskommission) rechiskraftig gestrichern wird, kann bei der ndchsten
Honoraranweisung von der Kasse einbehalten werden.

§ 48
Gegenseitige Unterstiittungspfiicht

{1) Die Vertragsparteien verpilichten sich zur gegenseitigen Unterstiitzung bel der Durchfihrung
des Gesamitverirages. Die gieiche Verpflichtung {ihernehmen die Parteien des Einzelvertrages.

(2) Die Vertragsparteien verpflichten sich, bei der Erfifiung der dem Landesérzteausschuss, der
parititischen Schiedskommissicn, der L andesberufungskommission und der Landesschiedskom-

mission gestellten Aufgaben mitzuwicken und diese Einrichtungen zu unterstinzern.

{3 Die Kasse wird der Kammer auf Anfrage alte mit der Durchfiihrung dieses Vertrages im Zu-
sammenhang stehenden Auskiinfte erteiten.

(4) Die Versicherungstriger haben alles zu unterlassen, was das Ansehen des Vertragsarzies und
dessen Leistungen in den Augen der Anspruchsberechtigten oder der Offentlichkett herabsetzen
krme. Ebenso hat der Vertragsarzt alles zu unteriassen, was dieﬂVersicherungstréiger und deren
Einrichtungen in den Augen der Anspruchsberechtigten oder der Offentlichkeit herabsetzen kKénn-

ter.

(5) Der Vertragsarzt wird die Kasse iber missbrauchliche Inanspruchnafime von Leistungen durch
Anspruchsberechtigte informieren. Dasselbe gilt. wenn sin in seiner Behandlung stehender An-
spruchsberechtigler ein Verhalten zeigt, das die Heilung oder Besserung seines Zustandes er-
schwert ader verzégeri.

§493
Zusammenarheit des Vertragsarztes mit dem chef{kontrollirztichen Dienst

(1) Dis Versicherungstrager werden gegenilber dem Vertragsarzt in allen medizinischen Angele-
genheiten durch den Chef{Konlroitiarzt der Kasse vertreten. Der Chef{Kontrollarzt und der Ver-
tragsarzt sind zu kollegiater Zusammenarbeit verpflichtet.

{2) Die Eigenverantwortlichkett des Veriragsarzies bleibt auch bei Ausiibung der vertragsarziichen
Tatigkeit unberihrl. Der Ghef{Kontrolilarzt ist daher nicht berechtigt, in die arztliche Behandlung
unmittelbar einzugreifen.

§ 50
Vorbehandilung von Streitigkeiten im Schiichtungsausschuss

(1) Streitigkeiten zwischen dem Vertragsarzi und den Versicherungstragem sollen sinvernenmiich
beigeiegt werden. Hiebsi werdan die Versicherungstriger, soweit Fragen der érztiichen Behand-
fung beritwt werden, durch den Chefarzt der Kasse verfreten {§ 49). Kommt eine einvernehmliche
Beilegung der Sireitigkeiten nicht zu Stande, so wird der Streitfall in einem Schiichiungsausschuss
rach Malgabe der folgenden Bestimmungen vorbehandeit
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{2) Der Schlichtungsausschuss besteht aus je einem arztiichen Vertreter der Kammer und der Kas-

se. Dem Schlichtungsausschuss kdnnen Referentan beigarogen werden: der betsiligte Vertrags-
arzt kann zu einer schriftlichen Stellungnahme oder zur Teitnahime an dar Verhandhing eingeladen

(3} Der Schlichtungsausschuss rifft hel dbereinstimmender Auffassung beider Mitgliedar eine Vor-
erscheidung; er bestimmit dis vom Vensfcherungstrégar dem Vertragsarzt zu zahlende Vergiitung
fr Leistungen aus dem Vertragsverhéitnis, wobai er ginzelne Leistungen ais nicht begriindet strei
chen oder die Honorarabrechnung in angemessener Weise kiirzen kann. Der Schitchtungsaus-
schuss ist (berdies berechtigt, den Ersatz zy bestimmen, den der Vertragsarzt bei Nichtbeachtung
der Bestimmungen des § 34 dem Versicherungstrégef zi teisten hat,

{4) Die Vorenischeidung ist entsprechand zu begrinden und dem Vertragsarzt sowie der Kasse
mittels eingeschrisbenen Briefes bekannt zu geben, wobei auf die Miglichkeit eines Einspruches
gemiRl Abs. 5 hinzuwsisen ist,

{5) Der Veriragsarzi und die Kasse kdnnen binnen 14 Tagen nach Erhalt der Vorentscheidung des
Schlichfungsausschusses miticls eingeschriebenen Briofes bel der parititischen Schiadskommis-
sion eine Entscheidung dieser Kommission beantragen. Wird ein soicher Antrag nicht fristgerecht
gestellf, so git die Vorentscheidung des Schlichtungsausschusses als bindender Schiedsspruch.

(6) Einwendungen gegan die Honorarabrechnung missen von den Parigien des Einzelvertrages
bel sonstigem Ausschiuss binnen sechs Monaten geltend gemacht werden. Dig Sechs-Monate-
Frist beginmt fiir den Verfragsarzt mit der Zahlung des Honorars, fiir die Versicherungslréger it
dem Einfangen der Honorarabrechnung bei der Kasse. Wenn der Vertragsarzt die Bestimmungen
des § 34 nicht beachtst, ist eine Beanstandung durch die Versicherungstrager nur innerhalb von
neun Monaten nach Einfangen der Verschreibung bei der Kasse Zuldssig.

§ 51
Verfahren hei Stroitigkeiten
Streitigkeiten, die sich aus diesem Gesanmitverirag oder aus einem auf Grund dieses Gesamiver-
trages abgeschiossenen Einzelvertrag zwischen den Vertragsparteien dieser Vertriige ergeben,
unterliegen — unbeschadet der Bestimmungen des § 80 - dem in den §§ 344 bis 348 ASVG gere-
gelten Verfahren,

. § 52

Ubargangsba‘stimmung
(1} Vertragsérzta, die zum Stichtag 31 Dszember 2010 mit der Kasse einen Einzelvertrag gemas
§ 342 ASVG abgeschiossen hatten, gelten mit dem inkrafttreten diesas Gesarm tvertrages als Vear-
tragsérzte im Sinne dieges Gesamtverirages.
(2} Eine Neuaustertigung der Einzeivertrige arfolgl nicht,

§53
Giiltigkeit

{1} Digsar Gasamtverirag wird auf unbestimmie Zat abgaschinssan, Br kann von den v afttanspar-

b zum Snde sines fdan Kaleralernaiviahres uinter Emdaitan pinar desimanatioen Hindigungs-
flet miltals gingeschinebenen tirislfey auigakilidigt wardan,
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(2) Wird der zwischen den Vertragsparteien vareinbarte jewells gellende Gesamtvertrag fir Grup-
penpraxen von einer der Verragsparieien geklndigt, verkizt sich die Kindigungsfrist geman
Abs. 1 von dret auf zZwet Monale,

§ 54
Verlautbarung

(1) Dieser Cesamtvertrag samt Anlagen sowie ailfdiiige Nachlrdge zu diesem Gesamtvertrag wer-
den auf der Homepage von Kammer {(www.askwien.at] und auf AV - Amtliche Verautbarungen im
infernet der Ostarreichischen Sozialversicherung - (www.avsv.at) veriffentlicht,
{2} Alte Abanderungsn dieses Gesamtvertrages bedlrfen der Schriftform.

§ 55

Wirksamkeitsheginag

{1} Dieser gemail § 342 ASVG abgeschiossene Gesamtvertrag tritt mit 1. Janner 2011 in Kraft und
arsetzf den zum 1. Jinner 2004 gaman § 342 ASVG abgeschivssenen Gesamtverirag.

{2} Grundlage der verfraghichen Beziehungen zwischen dem Vertragsarzt und den Versicherungs-
trigem ist ab 1. Janner 2011 dieser Gesamtvertrag.

{3) Der gegenstindiiche Gesamivertrag wird unter der aufschiebenden Bedingung geschiossen,
dass die Verragsparteien zeitgleich einen Gesamtvertrag fiir Gruppenpraxen gemai § 342a

ASVG abschlielten.

Wien, am 14, Dezember 2010
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ANLAGE 1

HONORARORDNUNG

!
ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN

. Abschnitt

RECHNUNGSLEGUNG
Quartaisabrechnung der Vertragsarzte

Artikef |

{1) Die Rechnungslegung hat gemaR den gesetziichen Bestimmungen und den Bestimmungen
diesas Gesamtvertrages {insbesondere §8 45 und 46) 2y arfalgen.

(2} Dis Vertragsérzte sind zur elektronischen Rechnungslegung auf Grund der jawells geftenden
Regelung verpfiichtet. Unter elekironischer Ret:hnungs!eguﬂg versteht man die Ubermitthing der
Abrechnungsdaten mittels Datenirager oder Datenferm’.ibertragung.

{3) Die Verpflichtung zur elekironischen Rechnungstegung gilt hinsichilich ailer Leistungen, die auf
Grund eines mit dar Kasse abgeschiossenen kurativen Einzelvertrages {ingi, MKFP-Laistungen)
oder eines Vorsorgeuntarsuchungs«Einzerenrages erbracht werden.

{4) Bei der elektroriischen Rechnungsiegung hat der Verlragsarzt die auf Crund der jewsils

aktuellen Regelunigen {vgl. Abs. 2} verbindlichen Vorgaben (etwa in Bezug auf die Verwendung
eines vorgegehéanen Datensatzes hzw. dig Belegung von dessen Feldernj zu erfiillen.

(5} Die Rec‘hnungs_legung_erfo!gt quartaisweise. Die Abrechnung muss fewells bis zum 15. deg auf
das Ende eines Quarials folgenden Monates bei der gemeinsamen Arzteverrechnungsstelie der
Wiener Krahkenvers-jchemngs_tréiger {=Kasse}n giniangen. Bai postalischer Ubermil‘tlung oder
Ubermittiung per Datenfarnibertragung (DFL) baw. Abgabe in einer Bezirksteils ist der

Ubarmittiungszeitraum zu beriicksichtigen,

tbermitielis. Datentrager nicht dem gemaR den Richtiinien des Hauptverbandes verbindlichen
Daser:s_a'fzaufbap-_f{i.r-‘;/e'rt;agspamer-{'QVP}, wird die Kasse den Veriragsarzt binnen einer Frigt
von drei Arbeitstagen davan verstindigen und uter Angabe der defaillierfen Griinde zur
Ubermittiung éner Karrigierten Version auffordern,

{7) Jeweils am 26. des ersten Monats nach Quanaisende ISt der Kammer von der Kasse gine Liste

jener Verragsdrzie »u {bermifteln, welche zu diesem Zeitpunkt keine oder keine den ginheitiichen
Grundsitzen ents prachends Abrechnung glngereicht haben,
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Artikeai il

It Absthnitt

HONORIERUNG
Artikel |

(1) Die Honorierung der von Verragsarzien fir Allgemeinmedizin erbrachten Leistungen erfolgt
nach MaRlgabe des Tarifes flir Vertragsfachérzte fiir Aligameinmedizin (Anlage A}

{2) Die Honcrierung der von allgemeinen Vertragsfachérzien erbrachten Leaistungen erfoigt nach
Mafgabe des Tarifes fir aligemeine Vertragsfachérzte {Anlage B).

{3) Gie Fallpauschale gebdhrt nicht, wenn ein Veriragsarzt fUr Aligemeinmedizin im Randgebiet mit
Sonderbewiligung fur physikalische Therapie (Abs. 8) physikalische Behandhungen auf Grund der
Varordnungen eings anderen Vertragsarztes durchiGhri.

{4) Sonderieistungen kénnen aur fir eigene Patienten varrechnet werden.

(5) Die im Sonderlsistungstarif fir Vertragsarzte fir Allgemeinmadizin verzeichneten Leistungen
konnen nur ven Vertragsarzien fiir Allgemeinmedizin, die im Sonderieistungstarif fir ailgemeine
Vertragsfachdrzie vaerzeichneten Leistungen nur von aligemeinen Veriragsfacharzien vemrechnet
werden.

{6) Die in den Abschnitten | und |l {Ordinationen und Visiten bzw. allgemeine Sonderleistungen)
des Sonderteistungstarifes fir allgemeine Vertragsfacharzie verzeichneten Leistungen kénnen von

allen Vertragsfacharzien verrechnet werden. Die im  Abschnitt Il} (Sonderisistungen aus
Fachgebieten) verzeichneten Leistungen werden nur den Arzten, die der entsprechenden im

Unterfitel bezeichneten Fachgruppe angehdran, honoriert.

{7) Sind im Sonderieistungstarif fiir die Verrechenbarkeit zusdizlich besondere Voraussetzungen
{zB ausdriickliche Ermachtigung, Nachweis besonderer Ausbildung u. A.) festgelegt, werden die
Leistungen nur jenan Vertrags{fach}arzten honoriert, die diese Voraussetzungen erfillen.

(8) Vertragsirzten fiir Aligemeinmedizin, die von der Kasse im Einvernehmen mit der Kammer
ausdricidich zur Durehfinrung physikatischer Therapie ermichtigt wurden, werden die erbrachien
Leistungen der physikalischen Therapie. nach dem TYaril fir physikalisch-medizinische
Behandiungen durch Vertragsarzte fiir Aligemeinmedizin (Anlagd A/4} honoriert.

(2) Als HMonorar fir die im Falle von Vertretungen gemafl §§ 20, 21 und 22 vom vertretenden
Vertragsarzt in einem Quartal erbrachien Leistungen werden 50 % des in den Tarifen fir
Vertragsdrzte fur Aﬁgememmedfzm (Aniage A) bzw. aligemeine Vertragsfacharzte {Anlage B)
festgelegten Falipauschales ausbezahlt: flr Sonderieistungen gebiihit Uberdies die Vergitung
nach dem Sondeneistungstard fly Vertragsdrzte file Aligemeinmadizin (Anlage A} bzw. allgemsine
Vertragsfachirzte (Aniage B)

Artiket §

Dia Honorierung der von Vertragsdrzten flr Physikalische Medizin und allg. Rehabilitation
erbrachtan Leistungen erfolgt rach Maflgabe des Tarifes fir Vertragsfacharzie fir Physikalische
Muedizin und afly. Rehabditadion {Anfage C).
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Artiks! (H

Die Honorierung der von Verlragsfachirzten fir Radiologie erbrachien Leistungen erfoigt nach
Mafigabe das Tarifes fir Vertragsfachirzte fir Radioiogie {Anlage D).

Artikel I

Artikel v

Cie Honorierung der von Vertragsfachirzten fir Pathalogie erbractiten Leistungen erfoigt nach
MaRgabe des Tarifes fir Vertragsfachirze fijr Pathologie {Anlage F
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3. Abschnilt
HONORARAUSZAHLUNG
Auszahiung dar Honorare der Vertragsirzte

{1y Am letzten Tag des ersien Monates nach Quaralsende erhdft der Vertragsarz! fir das
petrefiande Quantal sine Akontozahiung in der Héhe von 50 % des Pruttohonorars, weiches in dem
dem jewsiligen Quarta! des Vorjahres enisprechenden Quartal von der Kasse an den Vertragsarzt
ausbezahit worden isl. Der Begriff Bruttohonorar bezeichnet die dem Vertragsarzt gebithrends
Honorarsumime exkiusive GSBG vor Abzug der von der Kammer bekannt gegebenen Abziige fir
Kammerurnlage und Wohifahrtsfonds,

(2) Am letzten Tag des zweilen Monates nach Quartalsende erhdit der Vertragsarzt flr das
betreffende Quartal eine Akontozahtung in der Hohe von 25 % des Brultahonorars, welches in dem
dem jeweiligen Quantal des Vorjahres enisprechendsn Quartal von der Kasse an den Verfragsarzt
ausbezahit worden ist. Der Begiiff - Bruttchonorar bezeichnet die dem Vertragsarzt gebihrende
Honorarsumme exklisive GSBG vor Abzug der von der Kammer bskannt gegebenen Abzige fur
Kammerumlage und Wohifatiisfonds.

(3) Der Anspruch auf die Akontozahlungen geman Abs. 1 und 2 besteht unabhéngig davon, ob der
Vaertragsarzi der Kasse die Abrechmung fUr das betreffende Quartal zeitgerecht {siehe Artikel |
Abs. 5) dibermitteit hat.

{4} Kann der Axontierung kein Vergleichsquartal des Vorjahres zu Grunde gelegt werden, erhait
der Vertragsarzt am letzten Tag des ersten Monates sines Quartais von der Kasse jenen Belrag,
der 5¢ %, am let7ten Tag des zweiten Monates gines Quartals jenen Betrag, der 25 % des im
Vergieichsquartal des " Vorjahres  in der - entsprechenden.  Fachgruppe  als
Durchschrittsbruttohonorar ausbezahit worden ist als Akontozahlung iiberwiesen.

{5) Die Endabrechnung durch die Kasse erfolgt spitestens am letzten Tag des dritten Monates
nach Ablauf des jeweiligen: Quartals. Mit der Endabrechinung erhdlt der Vertragsarzt von der Kasse
eine detailierte Abrechnung und die . Restzahlung fir das jeweiige Quartal. Der Begriff
Restzahlung bezeichnet jenen Betrag, der sich nach Reduklion: des fir das betreffende Quartal
gebiihrenden Bruftohonorars. {inklusfve des Honorars flr Vertretungsfalie) ur die gemal Abs. 1
bzw. Abs 2 -gelsisteten Akontozahlungen sowie . aiifafige sonstige’ Fordérungen (zB
Drittschuldneranspriiche, Beftragsriickstande) und exklusive GSBG ergibt. - '

(6) Der Angpruch auf die zweite Akanhtozahiung und die Restzahiung geman Abs. 4 ruht wenn bis
zum 15 des iweiten- auf .das Quartalsende folgenden Manates keine. - ordnungsgemafie
Rechmingsiegung - durch - dén  Vertragsarzi erfolgt st - Ebenso. rubtt  der Anspruch  auf
Akontozablupgen im Sine von. Abs. 1 fr das Folgequartal. Legt cer Veriragsarzt in foiganden
Guartal ordnungsgemat: Rechnung, lebt der Anspruch af Akontierung wieder auf unic er erhat die
Akontazahiung und. dié Restzatiung, Tor das- Honorar des Vorquartals enisprechend dem
Riythmus der Amvieisungstemmine des jewells geradg laufenden Abrechnungsquarials. Legt er
nicht Grdnungsgemat Rechnung, erfolgt auch im Feigeguartat keine Zahlung. '

(7).Die Zeitpunite fiir den Abzug jener Honararanteite, die die Kasse im Mamen der Kammer
aufgrund geltender rechtiicher Vorgaben aimzubshalten und a0 digse zy Gherweisen hat, werden
snianher Kammer unid Kasse vereinbarl.

(5 Uhemitelt dee Varkagearat bis zum 15 deg wnaiten 2 das Cusrlaisende nlgendan Monales
kema Abrechnung, erfoigt sin Abrug n TEhe von 7 % ded im Dait hiungaguarts)

gahiitrandes Bruattohonoas.,
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{9} Die Kasse wird der Kammer zum Termin der Endabrechnur_?lg jenes Quartals fir welches keine
ordnungsgemane Rechnungslegung arfoigt ist, die Namen der Arzte bekannt geben, bei denen der
Anspruch auf Akontierung ruht.

{10} Hat der Vertragsarzt der Kasse fiir mindesteng drel aufeinander foigende Quarale nicht
erdnungsgema® Rechnung gelegt, ist er mitiels eingeschriebenen Briefes, von dem eine Abschrift
an die Kammer zu richten ist, von der Kasse zur Rectinungsiégung binnen einer Frist von visr
YWachen ab Erhalt des Schreibens aufzufardern. Verstreicht diese Frist ungeniitzt, haftet dis
Kammer der Kasse fiir von dieser bereits geleistate Akomtozahlungen, Der aughaftende Befrag ist
dar Kasse von der Kammer innerhalt von drei Wochen zu Gberweisen. Mit dem Datum des
Einlangens des Betrages bei der Kassa geht die Forderung auf die Kammer (ber,

(11)Bei nicht termingerechter {Jberweisung {vgi. Abs. 1) der Akontozahlungen bzw. der
Restzahlung durch die Kasse sind von dieser fir den jewsils aushafienden Betrag ab dam
Falligkeitstag Verzugszinsen in Hohe von 5 % p.a. zu bezahlen, die dem Vertragsarzt bei der
néchstfolgenden Abrechnung anzuweisen sing.
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ANLAGE 2

Richtlinien fiir die Auswahl und Invertragnahme von Vertragsirzten for Aligemeinmedizin
und Vertragsfachirzten
gemild § 6 Abs 1 Gesamtvartrag vom 1. Jnner 2011

Praambel

(1) Die Vertragsparieien kommen fiberein, dis Auswahi von Verfragsarzien fir Allgemeinmedizin
und Vertragsfachérzten fir gdie invertragnahme bei den in § 2 Gesamtverirag angefiihnien
Versicherungsirdgern nach den im Folgenden genannien Kriterien vorzunehrmen.

{2) Soweit im Folgenden personenbezogene Bezeichnungen nur in manniicher Form verwendet
werden, beziehen sie sich auf Manner und Frauen in gieicher Weise.

{3) Die Zaht der Stellen sowle deren regionale Verteifung werden im Einvernehmen zwischen der
Kammer und der Kasse festgelegt und unter Beriicksichtigung des Bedarfes gegebensniails
kerrigiert. Dementsprechend werden nach gemainsamer Durchfihrung von Bedarfspriifungen (zB
Prifung von Frequenzen, Umsatz, anonymen Erhebungen beziigiich Wartezeiten, Anhérung der
betroffenen Koflegen) und nach Malgabe der Bevdlkerungsentwicklung neue Stellen errichtet
sowie bestehende Stellen nachbesetzt oder aufgelassen,

{4} Eingaben, die als Ansuchen um dis Invertragnahme" und jene, die als ,Ansuchen um die
Varmerkung fiir die Invertragnahme® bezeichnet werden (im Folgenden beide als .Ansuchen um

die Inverfragnanme” bezeichnet), sind gleichzuhaiten. Bei der Bearbeitung besteht kein
Unterschied,

Abschnitt 1.

§1
Antragstellung

{1} Ansuchen um die Invertragnahme sind schriftiich {tunfichst mit dem von der Kammer
aufgelegten Formbiatt, aflenfalls per Brief, Fax, e-mail) an die Kammer zu richten.

(2} Miindiiche (lelefonische) Antragstefiungen sind nicht méglich.
{31 Das Tagesdatum des Eingangsstempels ist auf dem Antrag zu vermerken.

{4} Ansuchen um Invertragnatime, die bei der Kasse eintangen, sind von dieser umgehend an die
Kammer weiterzulsiten.

{5} Das Einlangen des Antrages bei der Kasse ist dem Einlangen bei der Kammer gieichzusatzen.
Abs. 2 gilt sinngemafk.
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Abschnitt Ii,

§2

interessenteniisten

(1) Die Kammer fiihrt eine Liste (imeressententiste}, in der samtliche Arzie singelragen werden,
die ein Ansuchen um Invertragnahme gestetit haben. Im Rahmen der Kammer wird eine
tntaressemteniiste fir Arzte fiir Aligemeinmadizin, sowie interessententisten fur Facharzie gefihd,
wobel fiir jedes Sonderfach eine gigene interessentenliste gesondert geflihnt wird.

{2) Die Eintragungen in die Inferessentenlisten sind fortiaufend zu nummerieren.
(3) Die Interessentenliste enthlt folgende Angaber:

a) Name und Arztnummer des interessenten,
by Datum der Eirtragung in die interessentenifiste
¢} Reihungsnummer

{4) Mafigeblich fir die Reihenfoige der Eintragung in die Interessententiste ist das Daium des
Einlanges des entsprechenden Ansuchens bei dar Kammer bzw. der Kasse.

§3

Eintragung in die interessentenlisto

(1) Voraussetzung fir die Einfragung in die interessenteniiste st der MNachwels der
Berufsberechfigung als niedergelassener Arzt fur Ailgemeinmedizin  bzw. Facharzt eines
Sonderfaches in Osterrsich. Die erforderlichen Unterlagen sind bei der Antragstellung vorzulegen.
Verfiigt sin Arzt Uber mehrere Berufsberechtigungen, so hat er zu bezeichnen, in weiche
Interessenteniista(n) er eingetragen werden will.

(2) Die Eintragung in die Interessentenlisten kann frihestens mit dem Datum der Ausstetung des
entsprechenden Diploms erfolgen.

(3} Jede Interessentaniiste ist Offentlich, wobei auf der Homepage der Kammsr (www.ackwiern.at)
nur die Arzinummer das Arzies versffentlicht wird, Jeder Interessend, der um Vormerkung in der
Interessantenliste ansucht, wird von der Kammer dariiber informiert, dass die Interessententiste im
Internet publiziert wird und er dieser Publikation seine Zustimmung erfeilen muss. Erklast er sich
mit ger Publizierung seiner Daten in dieser Form nicht einverstanden so kann keing Eintragung
erfoigen. Wird die erleiite Einwitigung nach erfolgter Eintragung zuriickgezogen ist der Betreffende
van der Kammar aus dey interessententiste Zu sireichen.

(4) Personen, die als Arzte fir Afigemeinmedizin cder Facharzte Einzeivertrdge mit einer
Gebietskrankenkasse bzw. ain vergleichbares Vertragsverhdiinis im Ausland abgeschlossen
haben, kénnen nicht in die Interessententiste aufgenommen werden.

{5) Die Kammer kann fUr die Flwung der interessentenliste von den Interessenten einen

Verwaltungskestenbeitrag verlangen. Die Nicplentrichtung dieses Beitrages fuhrt zur Streichung
aus der Intergssentenfiate.
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&4
Streichung aus der Interessententiste

(1) Eine Streichung aus der interessententiste erfoigt

a) wenn der Interessent selbst dies schriftiich verlangt mit dem Datum des Einlanges seines
Antrages bet der Kammer odar der Kasse.

b} im Falle des Todes des Interessenien mit dem Zeitpunkt des Todes.

¢} wenn der Interessent bei einem Wohifahrisfonds oder einer Pensionsversicherung
einen  Antrag auf dauarnde Invatiditdtsversorgung  bzw. Altersversorgung  oder
Erwerbsunfahigkeits. bzw. Alterspensicn einbringt mit dem Zeitpunkt des Eintangens des
Antrages beim WohHahrtsfonds oder der Pensionsversicherung.

d) wenn der Interessent als Arzt flir Aligemeinmedizin oder Facharzt sinen Einzelvertrag oder
als  Geselischafter einer Gruppenpraxis  einen Gruppenpraxenvertrag  mit  einer
Gebistskrankenkasse abschiieRl odar ein vargleichbares Vertragsverhaitnis im Ausland
ausiibt mit dem Zeitpunk! des Inkrafitreten des Vertragsverhiitnissas.

e} nach 10 Jahren ab dem Datum der Eintragung in die Reihungsliste, wenn sich der
interessent innerhaib dieses Zeitraumes nicht zZumindest um eine ausgeschrisbene Stelle

beworben hat.
f) im Faite einer Verurteftung des Interessenten im Sinne des § 343 Abs. 2 2. 4 bis 6 ASVG.

g) bei Nichtentrichiung des Verwaltungsbeitrages geman §3 Abs. 5.

§5

Wiedersintragung in die Interessentenliste

{1) Die Wiedereintragung in die Interessententiste ist auf Antrag mégiich. §§2 und 3 gelten
sinngeman.

(2) Bei einer Streichung gema Jit. f) ist eina Wiedereintragung in die interessentenliste erst nach
Abiauf der jeweliligen gesetzlichen Tilgungsfrist méglich.

(3) War der Bewsrber bereils einmal inhaber gines Kassenvertrages und wurde thns dar Vertrag
gemdl § 343 Abs. 4 ASVG rechiskréftig gekindigt, kann eine Wiedereintragung in die
Interessenteniiste erst nach Ablauf von finf Jahren ab dem Zeitpunkt der Beendigung des
Vertragsverhditnisses erfolgen.

§6

Vardffentlichung

{1} Die interessentenfiste wird im Internet auf Jder Homepage dar Kammer {www ackwicn nt}
publiziert und regelmiftig aktuatisiart,

{2} Die Kammer wird der Kasse guf Vertangen iber die Grinde alifalliger Veranderungen der Liste
Auskuntt geben und Einsicht in dfg diesbeziiglichen Akle gewdhren,
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Abschnitt til.

§7

Ausschreibung

(1) Stalien werden im Einvernehmen von Kasse und Kammer im Presseorgan der Kammer
ausgeschrieben. Die Ausschreibung wird {berdies im internet auf der Homepage der Kammer
(www aekwien.at) publiziset.

(2) wird eine bestehende Stelle ausgeschrieben, so ist dies in der Ausschreibung anzugeben. Die
Ausschreibung hat Angaben zur tage der ausgeschrisbenan Stelle innerhalh der ortlichen
Zustindigkeit der Kasse (den Bezirk), die vom Bewerber zu erfilllenden fachlichen Quatifikationen
sowie alifillige sonstige spezifische Edordemisse bzw. Schwerpunkie (zZB Additividcher) zu
enthalten. Die Bewerbungsfrist.ist in der Ausschreibung anzufihren, muss jedoch mindestens 14
Tage betragen. Bei Ausschreibung einer bestehenden Planstelle wird der Verlrag des
Plansielieninhabers mit dem Zeitpunk! der [nvertragnahme des Kassenplanstellennachfoigers
befristet. Eina Verléngerung dieser Befristung fur die Dauer von weiteren 36 Monaten ab dem
Monat der Ausschreibung bis zum nidchstolgenden Quartalsende, maximal jedoch bis zum
Erreichan der gesamivertraglich vereinbarten Altersgrenze, erfoigt auf Antrag deés bisherigen
Planstetieninhabers. Der Antrag muss vor Ende des Vertrages auf dem Weg {ber die Kammer an
die Kasse gerichtet werden. Im Falle einer Ordinationsstittennachfoige ist eine Verldngerung nicht
méglich. Dem Antrag kann nur statigegeben werden, sofern dadurch keine Ausweitung der in § 4
Abs. ¥ bxw. 2 des Gesamiverirages vereinbarten maximalen Anzahl von Veriragsarzien fur
Allgemeinmedizin bzw. Allgemeinen Vertragsfacharzien erfeigt.

{3) Wird eine neug Stelle ausgeschrieben, so ist dies in der Ausschreibung anzugeben. Eing neus
Stelle liegt dann vor, wenn keine Planstellennachfolge (§ 12 ff) vorliegt, bei der die
Ordinationsraumiichkeiten undieder der Patientenstock der Ordination (ibernommen werden kann.
Die Ausschreibung hat Angaben zur Lage der Stefle innerhalb der drtlichen Zustindigkeit der
Kasse {insbesondére den Bezifk bzw. die Versorgungsregion), die vom Bewerber zuy effiillenden
fachlichen Qualifikationen sowie alifdltige sonstige spezifische Erfordernisse bzw. Schwerpunkte
(zB Addifividcher) zu enthalten. Die Bewerbungsfrist ist in der Ausschreibung anzufitiren, muss
jedoch mindestens 14 Tage betragen.

{4) Liegen beriicksichtigungswiirdige Grilnde vor, kann dis Ausschreibung im Einvernehmen
zwischen der Kasse und der Kammer widerrufen werden.

§3

Bewerbungen

(1) Bewerbungen haben stels van ainzelnen Arzten zu erfoigen.

{2) Bewerbungen sind an die Kammer zu richien. Der Bewerbung sind samtiiche fir die
Bewerbung notwendigen Unteragen beizulegen.

(3} Bewerber, die noch nicht in der Interessenteniiste eingetragen sind, haben aulerdem die
Erfiflung der in Abschnstt #l. § 3 Abs. 1 genannlen Vorausseizungen nachzuweisen. Sofern digse
yorliegen, sricigt die Einlragueng in die Interessenteniiste asutomatisch mit dem Zeitpunkt des
Fiigngens der Bewerbung. Abschrdg 18§ 3 Abs. 3 gilt sinngenidd,
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{4) Bewirbt sich ein Bewsrber um-mehrere ausgeschriebané Steflen fir Gruppen- und/oder
Einzelpraxen, so hat er bai den Bewerburigen'_anzugeben, fir welche Siglle ein beverzugtes
Inferesse gageben ist {Prioritédt}. Ein Bewerber Kann nur flir jene Stelle ersigereiflit werden, dis von
ihm als Prioritat angegeben wurde. Fir alle anderen ausgeschriebenen Steflen, um die or sich
Greichzeitig beworben hat, kann er bestenfalls zweilgereiht wercen.

{5} Ergibt es sich durch den Verzicht eines bei einer anderen Stelle erstgarsiftan Bewerbers, dass
ef auch fir diese von ibm nicht alg Prioritét angegebene Stelle zum Erstgereihten aufricki, ist er
von der Kammer dariiber unverziigich in Kenntnis zu setzen und aufzufordern, binnen einer
Woche schriftich bekannt zu geben, fiir welches der Vergabeverfahren dis Bewsrbung aufrecht

bleibt. Gib der Bewerber nnerhait dieser Frist keina Steflungnahme ab, sc wirg. er My in jenem
Vergabeverfahren, in welchem er selbst eine Prioritat angegeben hat, weiter ajs Bewerber gefinrt,

(6} Hat der Bewerber keine Prioritdt bekannt gegeben, kdnnen Kammer und Kasse ersalrweise
gine Prioritét festlegen. Der Bewerber ist dariber in Kenntnis zu setzen. Ahg 4 und 5 gelten

sinngemaén.

(7) Eine abgegebene oder ersalzweise festgelegte Priositat kann wahrend des faufendan
Vergabeverfahrens nur im Einvernehmen zwischen Kammer und Kasse abgedndert warden. Eine
neue Prioridt kann erst abgegeben werden, wenn das Verfahren nach dieser Vereinbarung

hinsichtlich der Besetzung der Stelle, fir die eine Prioritdt abgegeben oder festgsiegt wurde,
beendat ist.

59
Reihung der Bewerber

{1) Die Kammer priift die bis zum Ende der Bewerbungsirist eingelangten Bewerbungsunteriagen
und fihrt eine Reihung der Bewerbar durch.

(2) Die Reihung der Bewerbungen erfolgt nach dem unter Beriicksichtigung der Verordnung des
Bundesministers fiir soziate Sicherheit und Generationen in der jewesils geltenden Fassung
eratetitent Punkteschema geman dar Anlage zu dicser Vereinbarung.

(5} Dis Kasse und dia Kammer kénnsn gémeié}sam die Invertragnahme des. Erstgeraifden mit
Begriindung ablehnen, wenn erhebliche Badenken bestehen, dass der mit dem Einzeiverirag
verbundeng Versorgungsauftrag durch diesen Bewerber nicht erfiifit werden kann,
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§ 10
Bewertung/Hearing

(1) Haben zwsi oder mehrars Bewerber dieselbe Punkteanzahi erreichi, so gilt jener Bewerber als
erstgeraiht, dessen Punkteanzah! bei der Beurteilung der fachlichen Quaiifikation (Anlage 1 2. 1
ung 2 am hichsten ist. Ist der Punktestand der Bewerber auch unter Berlicksichtigung der fir die
fachliche Qualifikation efreichten Punkte gleich, so ist ¢l Enischeidung Gber die Vergabe der
Steite aufgrund eines Hearings zu treffen. Bal einem allfditigen Hearing ist die Frauenquote zu
beriicksichtigen.

(2) Die Teilnehmer des Hearings sind afle nach Abs. 1 betroffenen Bewerber sowie die gleiche
Anzah! von Veriretern der Kammer und der Kasse.

(3) Sobald Einvemehmen zwischen Kammer und Kasse besteht, ist der Erstgereihte zu
informieran. Die von den Bewerbemn jeweils erreichte Punkteanzahl wird auf der Homepage der
Kammer {www ackwien.at) verdffentlicht.

Abschnitt [V.

§11
Neue Stellen

Handelt es sich bei der ausgeschrichenen Stelle um eine neu geschaffene, so wird der
erstgersihte Bewerber aufgefordert, innerhalb der in der Ausschreibung bezeichneten Region
Ordinationsrdumlichkeiterr zu suchen. Kann er Innerhalb von zwei Monaten keine mdgliche
Praxisadresse bekanntgeben, so riickt der nachstgereihte Bewerber nach. in begriindeten Filien
ist eine Fristverldngerung moglich.

§12
Stellennachfolge

(1) Handelt es sich bei der ausgeschriebenen Stelle um eine, die 2uvor van einem Vertragsarzt der
Kasse besetzt war, so wird der gem3R Abschnitt . ersigersihte Bewerber von der Kammer im
sigenen Namen und im Namen der Kasse {ber das Ergebnis informiert und eingeladen, binnen
drei Monaten eingn Standort fir Ordinationsrdumlichkeiten innerhatb eines naheren Umkreises zur
ausgeschriebenen Planstelie und unter Berlicksichligung der &rifichen Versorgungssituation
vorzuschiagen. - Der #  Aussicht genommene Ordinationsstandort  ist  durch  den
Invertragnahmeausschuss zu genehmigan.

(2} Sofern nichts anderes vereinbart ist, endet der Verirag des Planstelleninhabers mit jenem
Datumn, mit dem der Vertrag. des Plansteflennachfolgers in Kraft tritt. Wanlt der Bewerber ginen
Ordinatiohsstandort, der sich nicht am Ordinationsstandort der bisherigen Planstelie befindet, kann
der bisherige Planstelleninhaber geméR § 7 Abs. 2 eine Verllingerung der Gditigkeit seines
Vertrages Uber dissern Zeitpunkt hinaus beantragen.

{3y Nenrt der erstgereihte Bewerber Linnen drei Monalen vom Zeilpunkt der information gemaf
Ahs, 1 keine entsprechends migliche Crdinaionsadresse im Sinns von Abs. 1, kommit der
sdchsigersible Bawerber zum Zug in hagrindeten wishiigen Augnshmeldies kann die
Drmisonatsfisi iy Jen ersigeraibien Dewerber  awl desssn Aptag dwrch den
iwarkagrmbmeausschuss veridngert werden,
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(4} Der Einzelverlrag Iritt erst in Krah, wenn alle fir den Betrieh der Ordination und ihrer
Etnrichtungen erforderichen behdrdlichen Bewilligungen vorliegen,

(5} Nach erfoigter Reihung ist ain Verzicht auf die Stells binnen drei Monaten mittels schriftticher
Erkisrung moglich. Diese ist auf dem Weg Gber die Kammer an die Kasse zu richten. in diasam
Fall wird der Bewerber nichl aus der interessanteniiste gestrichen. Erfolgt der Verzicht nach Abfauf
digser Frist oder wird der dafiir vargesehene Weg nicht eingehalten, wird der Bewerber aus der
inferessentenlisie geldscht. Im Falle eines Verzichfes des erstgereibten Bewerbers rickt der
néchsigeredhte Bewerber in dessen Position nach.

(8}ist die belreffende Plansiefle nach Ablauf aines Jahres ab Ausschreibung nicht durch
Abschluss eines neuen Verirages besetzt worden, kann die Ausschreibung im Einvernehmen
zwischen der Kasse und der Kammer widerrufen werdan.

(7) Der Fristeniauf flir die in diesen Paragraphen bezeichneten Fristen beginnt jewelis mit der

bezughabenden schrifichen Mitteilung durch die Kammer. Maligeblich ist jeweils das Datum des
Einlangens des Schreibens baim Adressaten.

Absgchnitt V.

§13
Invertragnahmoausschuss

{1} Der invertragnahmeatusschuss setzt sich aus i@ zwei stimmbsrechtigten Vertretern der Kammer
und der Kasse zusammen und trifft seine Entscheidungen einstimmig.

{2) Der Inveriragnahmeausschuss it jedenfails einmal pro Quartal zusammen; sofern dies
erfurderlich erscheint, kann sowoh! die Kammer als auch die Kasse seine Einberufung auch
zwischenzeitlich verlangen,

(3) Die Beschlussfassung erfolgt grundsé&tziich im Rahmen einer Sitzung; im Anlass kann auch ein
Umibaufbeschiuss gefasst werden.
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ANLAGE

zur Vereinbarung zwischen der Arztekammer flir Wien und der
Wiener Gebietskrankenkasse fir die Auswahi und [nvertragnahme von
Vertragsirzten fir Allgemeinmedizin und Vertragsfachiirzten
(ausgenommen Fachirzten fiir Zahn-, Mund- und Kisferheitkunde bzw. Zahndrrte)
gemah § 6 Abs. 1 Gesamtvertrag

L
Relhungskriterien

Die Reihung der Bewsrber arfolgt nach folgenden Kriterien:

1. Berufserfahrung ab Erlangung des ius practicandi als Arzt fir Allgemeinmedizin oder als
Facharzt.

1.1 Berufserfahrung als angesteiiter und/oder freiberuflicher Arzl. Eine Tétigkeit als Arzt fir
Allgemeinmedizin bei gleichzeitiger Meldung auf eine Ausbildungsstelfe im Hauplfach eines
Sonderfaches wird fiir die Berufserfabirung als angestellter Arzt nicht angerechnet.

Bewertung nach Punkien:
0.25 Punkte pro Monat, max. 9 Punkia

1.2 Berufserfahrung als hauptberuflich titiger Wahtarzt.

Als  hauptberuflich git eine Wahlarztétigkeit, saofern  nicht gleichzeitlg Tatigkeiten in
Anstelfungsverhalinissen, deren Ausmal mehr als 20 Wochenstunden betragen, ausgeiibt

werden.

Die Tafigkeit als Teilhaber in einem geteilten Vertrag gemdas § 8 Gesamtverirag wird nicht ais
Anstellung gewertet,

Bewertung nach Punkten:
0,8 Punkte pro Monat, max. 5 Punkte

1.3 Berufserfahrung als Praxisvertreier in Ordinationen mit Vertragen mit Gebietskrankenkassen.

Bewerlung nach Punkten:
1 Punkt pro 15 Vertretungstags, max. 16 Punkie

1.3.1 Berufserfahrung als Teilhaber pines geleilten Vertrages {Jobsharing) gemai §R
Gesamtvarirag

Bewertung nach Punkter:
14 Vertratungstage pro Monat

insgesamt kénnen durch die Punkia 1 3 und 1.3.1 maxima! 16 Punkte srworben werden

39/183



wr Gesamtvertrag www.avsv.at Nr. 174/2011
Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)

-14 -

1.4 Berufsedahrung im Arzteflunkdienst baw. in analogen Notarzisystemen,
Die Anrechnung erfolgt nur bei Bewerbungen um eine Vertragsarzistelle fiir Allgemeinmedizin.

Bewertung nach Punklen:
0,125 Punkte pro Dienst im Arztefunkdianst oder einem analogen Notarztsystem, max. 5 Punkie

Nach den unler Abschrift | Punkt 1 Ziff. 1.1. bis 1.4. genannten Kriterien kdnnen insgesamt
maximaf 35 Punkte eraorben werden

2. Fachiiche Qualifikation
2.1 Allgemeine fachliche Qualifikation
2.1.1 Aufgrund eines von der OAK verliehenen Diploms:

Bawertung nach Punkien:

Forthildungsdipiom — 4 Punkte { nur ein Diplom anrechenbar)
Diptom Substitutionsbehandlung - 3 Punkte

Lehrgang ,Die Arzipraxis — ein erfolgreiches Unternehmen® - 2 Punkle
MNotarzidiplom ~ 2 Punkis

PSY Hi Diplom ~ 2 Punkte

PSY t Diplom ~ 1 Punkt

PSY ii Diplam —~ 1 Punkt

Diplomy flir manueite Medizin — 1 Punkie

Diplom fiir Neuraltherapie — 1 Punit

Diptom fir Arbeitsmedizin — 1 Punkt

Diptem flr Erndhrungsmedizin — 1 Punkt

Diplom fir Kurcrtemedizin — 1 Punkt

Dipfom fir Geriatrie — 1 Punkt

Diplem fir Sportmedizin — 1 Punkt

Diplom Urweitmedizin — 1 Punkt

Dipiom Pallistivmedizin — 1 Punkt

Schularzidiplom — 1 Punid

Physikatskurs — 1 Punkt

EEG-Zardifikat — 1 Punkt

Verrechnunigsberechligung Sonographie — 1 Punk!
Alle (ibrigen Digiome der OAK ~ 8,5 Punkie pro Diplorn

2.1.2 Aufgrund von Zusatziachern:

Bawartung rach Punkrem

3 Purste nro Sdditiach
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2.1.3 Habilitation an einer medizinischen Universitst im jeweils ausgeschriebenen Fachbersich

Hewerlung nach Punkten:
4 Punkie

2.1.4 Aufgrund neuer Sonderficher:
Ab dem Zeitpunkt der rechisverbindlichen Anerkennung eines bestehenden Adeilivfaches als
Sonderfach

Bewertung nach Punkien:
0.5 Punkie je Sonderfach

2.2 Der Nachweis eines in der Ausschreibung  angegebenen fachlich medizinischen
Schwerpunktes durch entsprechende Diplome, Zusatzficher eic.

Bewertung nach Punkten:
7 Punkte
Insgesamt kdnnen durch die Punkta 2.1.1 bis 2.1 .4 und 2.2 maximal 15 Punkfe erworben werden.

3. Nartezeit auf der Interessantinnenliste

Die ,Wartezeit* beginnt mit dem Datum der Eintragung in die fachspezifische Interessentinnentiste
der Arztekammer fiir Wien oder mit der ersten ordnungsgeméRen Bewerbung fir ausgeschriebena
Vertragsarztstellen nach Erlangung der Berufsberechtigung als Aret fiir Aillgemeinmedizin oder
Facharzt.

Bewsrtung nach Punkten:

0.25 Punkte pro Monat, max. 20 Punkte

4, Bemilhung um behindertengerschten Zugang

Schrifiche Zusage,  sich ernsthaft zu bemihen, einen behindartengerachten Zugang zur Praxis
rach den Bestimmungen der O-Norm 1600  barrierefreies Bauen* sowie der O-Norm 1601
-Spezielie Bawichkeiten fiir behinderte und atte Menschen* bei Veriragsbeginn oder innerhalb einer
angemessenen Frist nach Vertragsbeginn zu schaffen.

Bewertung nach Punkten:
2 Punkie

5. Muilerschutz etc.

Mutterschutz- bzw. Karenzzeiten oder Prasenz-. Ausbildungs- odar Ziviidienst, Elternkarenz nach
der Geburt eines Kindes, Prisenz-, Ausbildungs- oder Zivildienst nach dan einschidgigen
gesetdichen Bestimrmungen. Angerechnet werden jene Zeitrdume, die nach dem Zeifpunkt der
Promation liegen, sofern wahrend tiesar Zeit keine Arriliche Tétigkeit ausgeibl wird,

Bewerlung nach Punkten:
0.2 Punkie pro Monat: maximat 3,8 Punkte pro Kind: insgesamt max. 5 Punkte

8. Sonderfach Fravenheitkunde und Geburishilfe

Sonderfach Frauenheilkunde und Geburshife — durch das weibliche Geschlecht zusdtzlich
vermitieibare besondere Vertra venswirdigkeit.

Bewertung mach Punkten:
V%% der in ceser Richttinig festgaiegton maximal ersichbaren Purii:
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i
Nachweise

(1) Als Nachweis zur Vergabe von Punkien nach | Ziff. 1.4 und 1.2 werden ausschiieftich die
rzteliste bzw. schriftiiche Bestitigungen aus dem Ausland herangezogen. Als Machweis der
Tatigkett in einer ausidndischen Einfichiung hzw. fiir eine im Ausland tatige Organisation (2B Arzte
ohne Grenzen) gitt ein von dieser Einrichtung {Organisalion} ausgestelltes Bestatigungsschreiber,
dieses muss genaue Angaben Ober Dauer und Art der Tatigkeit enthalten, Als Nachweis fr die
Berufserfahrung ats Vertrelungsarzt oder hauptberuflich tatiger Wahlarzt im Ausiand ist eine
Bestitigung (allenfalis in einer Deglautiglen Ubersetzung} der zustdndigen offizielien
Berufsvertretung des jeweiligen Landes vorzulegen, die genaue Angaben Uber Dauer und Art der
Titigkelt anthalter muss.

(2} Als Nachweis zur Vergabe von Punkten nach I Zi#. 1.3 wird eine vom vertretenden Arzt
bestétigie Verretung auf dem von der Arztekammer flr Wien aufgelegten Formuar sowie
gemeldete Vertreiungen bei Witwenguartalen herangezogen,

(3) Als Nachweis zur Vergabe von Punkten nach |, Ziff. 1.4 werden ausschlieflich schriftiche
Bestatigungen des Arzte-Funkdienstes bzw. Honorariistenn des Arzte-Funkdienstes bzw. des
analogen Notarztsystems bzw. sonstige Dienstbestétigungen herangazogen.

{4} Als Nachweis zur Vergabe von Punkten nach |. Ziff. 2 werden ausschtiefiiich die von der

Osterreichischen Arztekammer ausgesieliten Diplome oder sonst angefihrten Nachweise
herangezagen.

(5) Mds Nachweis zur Vergabe von Punkten nach |. Ziff. 5 werden Bestatigungen der
Sozialversicherung (ber Karenz- oder Kindergeldbezug bzw. Bestitigungen von Diensigebem
sowie Bestitigungen Gber Prisenz-, Ausbildungs- und Ziviidienst herangezogen.

113
Stichtage
{1) .Stichtag fir die Berschnung der Punkte ist der letzte Tag der Bewerbungsfrist

(2.) Berufserfahrungen mach 1. werden nur angerechnst, sofern die Erfahrungen vor dem letzien
Tag der Bewerbungsfrist liegen. Erfolgt dis Berechnung nach Monaten so sind bei |. Ziff. 1.2 sowie
Ziff. 5 nur volle Katendsrmonate zur Berechnung heranzuzieher.

{3.) Bai der Berechnung der Punkte nach 1. Ziff. 3 werden grundsétziich volle Kalendermonate
herangezogen. Verbleibende Tage werden als Resitage aliquotiert, indem sfe durch 30 dividiert

werden.
v,
Sonstiges

{1} Bewtrbt sich sin Azt mehrmals, sind reihungsrelevanie Unterlagen, die weilerhin Gilfigkedt
haben. nicht nochmais einzureichen, sondern werden auiomatisch zur Bewertung herangezogert.

(2) Afle fir die Bewerbung relevanien Unterlagen missen bis zum Ende der Bewerbungsfrist in der
Arztekammer Fir Wien eingelangl sein. Spéter gintangende Unterlagan werden bei der Errechnung
der Punkie nicht bericksichtigl. .

13) Bewerbungsrelevante Unterlagen kénnen ausschilefiich aniasslich siner Ausschreibung und
rar wihrend der Pewerbungsfrist singeraicht werden, Uas Risiko, dass seine tinteragen
yollstingiy urd rechiadig b der Atzierammeé Gy Winn sintraffen, rAgt dor Bewarber

42/183



www.avsv.at Nr. 174/2011

wr Gesamtvertrag
Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)

A7 -

ANLAGE 3

Einzelvertrag

§1

{ 1) Dieser Binzelvertrag wird zwischen FrauMermn
Dr. med.

(im Folgenden Vertragsarzt genannt} und der Wiener Gebietskrankenkasse auf Grund der
Bestimmungen des Gesamtvertrages vomn 1.1.2011 abgeschlossen.

{2} Ber Inhalt des Gesamivertrages samt den gettenden Sonder- und Zusatzvereinbarungen wird
vom Veriragsarzt zur Kenninis genommen,

g2

Die vertragsdrztliche Tatigkeit wird in der Eigenschaft als Arst fir
ausgelbl.

Berufssitz WIEN
Ordinationsstétte
Ordinationszeit

§3

Beziiglich der Art und des Umfanges der vertragsdrztlichen Tatigkeit wird im Einvernehmen mit der
Kammer bescnders versinbart:

§4

Die Rechte und Pflichten der Parteien des Einzelvertrages ergeben sich aus dem Gesamtverirag,
aus den in Hinkunft abgeschiossenen Zusatzvereinbarungen und aus dissem Einzetvertrag.
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§5

(1) Der Vertragsarzt gibt durch die Unterfertigung des Einzelvertrages sein Einverstandnis, dass
die von der Kammer beschlossenen und dsm Versicherungstriger bekannigegebsnen Abzige von

seinem Honorar vorgenemmen werden kénnen.

(2} Der Vertragsarzt erkidrt weiters, eine yorentschaidung des Schiichtungsausschusses § 50 des
Gesamtverrages als verpindlichen Schiedsspruch im Sinne der §§ 577 fi. Zwilprozessordnung
anzuerkennen, sofern nicht fristigerecht ein Antrag an die parildtische Schiedskommission

eingebracht wurde.
§6

Das Veriragsverhiiinis heginnt mit dem

Wien,

Fir die
Wiener Gebietskrankenkasse Unterschrift des Vertragsarztes:
Der leitende Angestellie: Die Cbfrau:
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ANLAGE 4

REGELUNG EINES BEHINDERTENGERECHTEN UND BARRIEREFREIER ZUGANGES ZUR ORDINATION

Gliederung {gem3i8 ONORM B 1600)

5 1 Einkaltung
Teoxt
P - | unverzichthar

| ONORM B 1600 |

i Emhaltung ONORM B
1600 unverzichtbar
i Einzoffall

Einhaltung
ONORM B 15800 |
nicht refevant

P
|
i
I
|
|

Aulenaniagen
Anmarkung:
Natwendigkeit ist ein
stufentoser Zugang zum
Ambuiatorium vom
Parkplatz (Behinderten-, |
~Rettungspark-platz*) bzw. :

|
|

l
|
f
| |
i _l_

Gehsleige, Gehwege und

I

!

| vom Gehsteig.
[| Radwege

 Bestimmungen fur [Radwege
' Gehsteige und

Gehwege sind relevant,

sofern von dort Zugang

i zum Objekt, in dem das
Ambufatorium

| erfoigt.
]

Fullgédnger berééi nge

Rampen

|

|

| untergabracht ist, ‘ f
I
|

Steliptatze fir PKW von f
bekinderten Personen !
| Anmerkung: Anzahije |
| nach Bedarf in

! unmifteibarer Nihe zum

| behindertengerschten

| Zugang — mbglichst dem f
Haupteingang

f‘ __ - -

|
|
|

| 2.5 Fernsprechsiaiien,
’ Notrufeinrichtungen

=

| |
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ANLAGE 5

Verainbarung

ahgeschiossen zwischen der Wiener Gebietskrankenkasse (Kasse) und der Arztekammer fGr Wien
{Kammer) zum Gesamtvertrag vom 1. Jdnner 2011 betreffend die Behandiung von nicht in
Ostarreich  sozialversicherten Personen, die drztliche Leistungen mittels Europsischer

Krankenversicherungskarte (EKVK) in Ansprich nehmen

Priambed
(1} Die Veriragsparieiers kommen Oberein, dass fir die Behandlungsfaite der in einem EU-
Mitgliedsstaat, EWR-Staat oder der Schweiz versicherten Patienten, deren Anspruch mit giltiger
Européischer Krankenversicherungskarte baw. Ersatzbeschsinigung nachgewiesen wird, die

folgenden Bestimmungen zur Anwendung gelangen.

(2) Sowseit im Folgenden personenbezogene Bezeichnungen nur in mannlicher Form verwandet
warden beziehen site sich auf Ménner und Frauen in gleicher Weise,

L
Die Behandlung der in einem EU-Mitgliedsstaat, EWR-Slaat oder der Schweiz versicherten
Patienten, die ihren Anspruch mit glltiger Eurcpaischer Krankenversicherungskarte hrw.
Ersatzbescheinigung nachweisen, erfolgt entsprechend der eurcparechtlichen Bestimmungen
durch Vertragsérzte der Kasse im AusmaR des Notwendigen als Sachleistung.

it

Patienten, die mittels EKVK Sachigistungen in Anspruch nehmen wollen, haben bei der
inanspruchnahme eine giiitige EXKVK und sinen amtilichen Lichtbiidausweis vorzutegen. in der
Ordination wir gepriift, ob die Karle formai gliltig ist {Glltigkeitsdauver auf der Karte) und mit der
Idenlitdt des Patisnten auf dem amtlichen Lichtbildauswais (zB Reisepass, Personalausweis efc.)
ibereinstimmt und soweit dies dem Vertragsarzt méglich und zumutbar ist, ob die Einreise des
Patienten nach Oslereich nicht ausschiieliich zur Krankenbehandiung erfoigte und  die
Behandiung in Retation zur Dauer des Aufenthaites in Osterraich notwendig ist. Kann die Identitat
nicht mittels Lichtbildausweis nachgewiesen werder, gelten dis Patienten als Privatpatienten,
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Hi.
Um dia Abrechnung der Leistungen zu gewdhrisisten ist eine Kapte der EKVK anzufertigen, so
dass akls Daten der TKVK leserlich sind. Auf der Kopie werden der Ordinationsstempet und das
Datum des Behandiungsbeginnas angebracht. Soilte die vom Patienten vorgeiegte EXVK auf
Grund des Zustandes cder Karte nicht leserich sein, kann sie auch nicht als Anspruchsnachweis
akzeptisrt werden. In dissem Fall kann der Behandlurgsfal privat verrechnet werden, bzw. obliegt
as dem Patienten vom zusténdigen Krankenversicherungstriger eine Ersatzbescheinigung

ausstellen zu fassen.

Wenn vom Vertragsarzl gewiinscht wird, das Patientenerklérungsformutar weiterzuverwenden,

wird dieses wie bisher von der Kasse zur Verfigung gestefit

IV,
Die Kopie der EKVK oder das vollstdndig ausgefliitte Patientenerkdérungsformuiar ist an die Kasse,
nach Maglichkeit innerhatb von drei Tagen, par Post an die Leistungsableilung/Gruppe EVS, oder
per Fax (Fax-Nr. 60 122/2449 oder 3529} oder zusammen mit den Krankmeldungen an die

Bezirkssielle zu (Gbermittein.

V.
Wenn fUr weiterfihrende Behandlungen Folgebelege notwendig sind, so sind die Ublichen
Formuiare zu verwenden, wobei der Patient darauf hinzuwasisen ist, dass bei ailen anderen
Leistungserbringern fiir die Abrechnung deren Leistung ebenfalls eine Kopie der EKVK notwendig
ist. Natiirlich ist es auch maglich, dass dem Folgebeleg eine Kopie der EKVK beigelegt wird. Der
L eistungserbringer hat diese Daten dann bei der Abrechnung der Folgebehandiung der Kasse zu

{ibermittein.

Vi
Bai der Aussteliung von Folgebeiegen sind der Name des Palienten, Geburtsdatum und die
serstnliche Kennnummer sowie das Kirzel EKVK, bei der Aussteliung van Rezepien anstalt des
Kirzels EKVK der zweistsiige Staalencode anzufihwen. Zudem sollte der Patient darauf
ningswiesen werden, dass bei aflen Leistungserbringem die EKVK und ein amtlicher

Lichthildausweis vorzdlegen sind.
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Vil
Die Abrechnung der Leistunger fiir die EKVK-Patienten hat gamaR dem Datensatzaufbau des
Hauptverbandss zu erfolgen, wobei folgende Daten 2wingend in den Abrachnungsdatensatz

aufzunshman sind:

Var- und Zuname und Geburtsdatum des Patienten {Satzart 01)

» iS50-Staatencode ( Versichertenkategorie )

* Ausidndische persdnliche Kennnummer des Patienten {Satzart 06)

e Kennnummer der EXVK {Satzart 08)

¢ Institutioncode und Akronym des auslindischen Versicherungstrégers (Satzart 06)

vil,
Erfolgt eine Zuwsisung zu einer Folgebehandlung ohne Arzikentakt (Pathologie, eventuell
medizinisch-chemische Labordiagnostik) so ist der Zuweisung vom zuweisenden Arzt bzw. von der
zuweisenden Veriragsgruppenpraxis ine Kopie der EKVK beizulegen.

ix.
EKVK-Patisnten sind gemeinsam mit der Abrechnung der Versicherten der §2-Kassen zur
Abrechnung einzureichen. Bei der Honorarabrechnung sind Papierbelege ({Jbemeisungen}
beizulegen. Die Kasse wird bei den EKVK-Fillen, die mit allen erforderlichen Daten elektronisch
abgerechnet werden, eine technische Losung anstreben, die es ermaglicht, auf die Ubermiﬂ!ung
von Paplerbelegen zu verzichten.

X,
Wenn die in dieser Vereinharung fasigelsgte Vorgangsweise vom Vertragsarzi singehalten wird,
verpfiichtet sich die Kasse die Leistungen des Vertragsarztes zu den jewelligan Tarifen der
Honorarordnung der Kasse als Sachleistung 2u vergliten. Diese Abrechnungsgarantie git auch
dann, wenn sich nachtrdglich herausstefien soiite, dass doch kein Anspruch gegenitber dem
ausiandischen Krankenversicherungsiriger bestanden hat, vom Verragsarzt aber ajle oben
beschriebenen Chilegenheiten eingehalten wurden.

Xi.
Solite im Einzelfall nachirdglich vom ausidndischen Krankenversicherungstrager aine Priffung
gefordert werden, wird die Wisner Gebigtskrankenkasse durch dis Dokumentation das

Vertragsarztes unlerstitzt,
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ANLAGE §

ﬁrzte-Funkdienst

§1

Allgemeines

Der Arzte-Funkdienst hat die dringende drztliche Hilfeloistung an Waochenenden und an Feiertagen
sowie wahrend der Wochentagsniichte sicherzusteiien.

§2

Teilnahme am Arztefunkdienst
(1) Vertragsdrzte sind zur Tellnahme am Arzte-Funkdienst verpfiichtat.

{2} Die Kammer kann zur Tatigkeit im Arztefunkdienst auch andare zur seibststandigen Austibung
des arztichen Berufes berechtigle Arzte heranziehan. In diesem Falie hat sie vorzusorgen, dass
diese alle sich aus den gasamtvertraglichen Regelungen fiir Verirags&rzte gegeniiber den
Versicherungstrigerm und deren Anspruchsberechtigten ergebenden Verpflichtungen einhatten,

(3) Soweit im Folgenden nichts anderes bestimmt ist, gelten hinsichtiich der drztlichen Titigkeiten
fur alle am Arzte-Funkdienst teilnehmenden Arzte die Bestimmungen dieses Gesamtvertrages.

§3
Einsatzzeiten und Dienste

(1) Der Dienst am Wochensnde beginnt am Freitag um 19 Uhr und endet am Montag um 7 Uhr,
Der Dienst am Feiertag 13uft von 19 Uhr des dem Felertag vorangehenden Tages bis 7 Ubr des

und endet am 27. Dezember um 7 Uhr. Zum Jahreswechset ist vom 31. Dezember 7 Uhr bis
2. Jénnsr 7 Uhr Bereitschaftsdienst. In den Werktagsnachten von Montag bis Donnerstag beginnt
der Dienst jeweils um 19 Uhr und endet um 7 Uhr.

(2) Die zum Arzte-Funkdienst eingeteiltan Arzte versehen den Dienst als

1. Ordinationsdienst-Arzte (d.5, Arzte, die den Dienst in ihren Ordinationen oder an sinem
fixen Ordfna_t_ioﬂsstmzppnkt durchfGiwen),

2. Funkdiensr-Arztg {ds, Afz!e.__die mit Funkwagen Hausbesuche durchilhren),

3. selbstfatwende Arzte {ds. Arzte, die mit ihrem gigenen Fahrzeug Hausbesuche durch-
fiinren),

4. Funkselbstfahrer {d. s. seibstfzhrende Arzie, deren Fahrzeug mit einem eigenen Funkgerat
ausgerUstet ist), .

5. Telefondienst-Arzte {d.s. Arzte, die von siner Telefon- und Funkzentrale aus den Einsatz

der Ubrigen zum Arzte-Furkdienst eingeteilten Argte ienken).
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Qrganisation

{1y Die Erichtung und die Durchfilhrung des Arzte-Funkdienstes erfolgt durch die Kammer. Die
Kammer ist berechfigt, mit der Crganisation und administrativen Durchilihrung des Arzte-
Funkdienstes auch Dritte zu batrayen.

{2} Zur Sichersteflung des ordnungsgemaiien Ablaufes obliegt der Kammer insbescndere

1. die Auswah! und die Einteilung der Arzte;
2. dis Beisteltung von Funkwagen einachlielich der notwendigen Ausriistung fir die

Funkdianst-Arzte;

3. die Durchfiihrung aller administrativen Arbeiten im Zusammenhang mit dem Arzte-
Funkdienst (zB Ersteliung der Dienstlisten, Zusammenstellung der Berufungs- und
Einsatzaufzeichnungen, Anforderung des pro-ordinatione-Bedarfes, Bestelfung der

notwendigen Drucksorten);
4. die Rechhungslegung und die Berichterstattung an den Standigen Ausschuss.

§5 .
Pflichten der Funkdienst-Arzte

(1) Die am Arzte-Funkdienst teilnshmenden Arzte sind dazu verpflichtet, die von der Kammer im
Zusammenhang mit dem Arzte-Funkdienst edassenen Anordnungen genauestens ginzuhaiten.

(2) Funkdienst-Arzte, seibstfahrende Arzte und Furkselbstfahrer sind dazu verpflichtet, die
Einsatzaufriige der Telefondienst-Arzte ohne Aufschub auszufihren.

{3y Notwendige Aarztliche Hilfeleistungen dirfen im Rahmen des Arzie-Funkdienstes nicht
abgelehnt werden.

(4} Alle zum Arzte-Funkdienst ais Funkdienst-Arzte, selbstfahrende Arzte oder Funksefbstfahrer
singeteiitenn Arzte sind - ungeachiet inrer Zugehirigkeit zu einer Fachrichtung - gleichermafien
dazu verpflichtet, Krankenbesuche im Sinne der Beslimmungen diesas Gesamfvertrages
durchzufiihren und bei fesigestefiter Arbeitsunfihigkeit infolge Krankhait Arbeitsunfahigkeits-
bestétigungeh auszusteltan.

{5} Die Dienst habenden Arzte haben Aufzeichnungen {iber ihre Tatigkeit wihrend des Dienstes zu
fithren.

(8} Die Dienst haberiden Arzte sind im Rahmen des Arzte-Funkdienstes zur dratlichen Hitfeleistung
auch fiir Anspruchsberechiigte anderer als der in-§ 2 des Gesamtvértrages vom 1. Jdnner 2017
aufgelistéten Versichefungstriger verpflichtet, sofern diese sich am von Kammer und Kasse
eingerichteten Arzte-Funkdienst heteiligen. Anspruchsberechiigte der betreffenden Versisherungs-
trdger sind hinsichilich der drziichen Hife im Rahmen des Afzte-Funkdienstes den

Anspruchsberechtigten der § 2-Versicherungstriger gisichgesteit
§6
Pra Ordinatione
{¥e Beisteiung das pro-cidinationa-Bedarias fiir den Arzte-Funkdiens! eroigt durch «fie Kasse in

areprachender  Anwendung  der Besfimmungen von § 3% des  Jesambverlrages  wom

l g AL ]
Vo Jarmer SO
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§7

Privatpatienten

{1) Die dringende drztliche Hiifeleistung fiir Anspruchsberechiigte durch Dienst habende Arzie
wahrend  des  Arzte-Funkdienstes efolgt  auf Rechnung des leistungszustindigan
Versicharungstrigers.

(2} Die Dienst habenden Arzia sind - ausgenommen Abs. 3, 4 und 5 - night berechtig, fir itre
Tatigkeit wihrend des Dienstes von den Anspruchsberechtigten die e-card entgegenzunehmen
bzw. die Ausstellung eines e-Gard-Ersatzbelages odar Zahiungen zu verlangen.

(3) Fur die Bshandiung von Privetpatienten (gemaflk § 25 Gesamtvertrag) durch die Dienst
habenden Arzte sind Privathonorare einzuheben; von diesen sind Unkostenbeitriige, deren Héhe
vom slandigen Ausschuss festzusetzen ist, an die Kammer abzufiihren. Diese Beitrége sind fur
Zwecke des Arzte-Funkdienstes zu verwenden.

(4} Ist dis Einhebung von Privathonorar anlassiich der tnanspruchnahme des Arzte-Funkdienstes
nicht méglich, haben die Arzte jedenfails die Einhebung des Unkostenbeitrages der Kammsr 2
Ubertragen.

(5) Als Privatpatienten geiten auch

1. Anspruchsberachtigte, denen die drztliche Hiffs nicht als Sachleistung gewahrt wird:

2. Anspruchsberachtigte sines beigetretenan Versicherungstrigers, wenn und solange
zwischen diesem und der Kammer ein vertragstoser Zustand bestaht;

3. Anspruchsberechfigte, die dan Arzte-Funkdienst nach Faststellung des Sléndigen
Ausschusses ungerechifertigt in Anspruch genemmen haben.

§8
Schadenersatz

{1) Der Dienst habende Arzt haftet fir den aus einer schuldhaften Verlelzung seiner Pfichien
entstandenen Schaden (§§ 1293 ff ARG B).

(2) Unbeschadet der Bestimmung von Abs. 1 kénnen bei groben Verstden der dem Dienst
habenden Arzt obfiegenden Pliichten Abziige vom gebihrenden Pauschathonorar (& 10
vargenommen werden,

{3} Die Enlscheidung Uber Ersatzanspriiche nach. Abs. 1 und Abzlige nach Aps. 2 chliegt dem
Sténdigen Ausschuss. Ein Baschiuss des Standigen Ausschusses hierliber isi sin bindender
Schiedsspruch im Sinne der §§ 577 # der Ziviprozessordnung.
(4} Abzlge nach Abs. 2 sind fir Zwecke des Arzf&Funkdienstes 2u verwenden.
§8
Rechnungsiegung

(1} Die Kammer wird der Kases die monatiichen Nachwsisungen {iber dgis nanspruchnatime des
Arzie-Funkgienstes bis spatestens 15, des nachfolgenden Morates ibermiitain,

12} Nach Aplaif einas iaden Kalenderghres wird fhe Kamymar Har Kasze mns Aefniliing dher dig
Finnahmar und dis Ausgaben £ deo Arte £ Unkaenal {ibermshen,
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§10
Honorierung

{1} Der Dienst habende Arzt erhlt fiir seine Tatigkeit ein Pauschalhonorar oder ein Grundhonarar
zuzligiich gings Visitentonorars, dessen Hohs vom Stindigen Ausschuss festgesetzt wird. Damit
sind alle vorn Dienst habenden Arzt wéhrend des Arzte-Funkdienstes an Anspruchsberechtigten
erbrachte Leistungen abgegoiten.

{2} Die Kosten des Arzte-Funkdienstes werden mit einem auf Basis des von Kammer und Kasse
erstellten Jahresvoranschdages mit Beschiuss des Stindigen Ausschusses festruseizenden
Jahrespauschatbetrag abgegolten.

{3) Mit diesem Betrag sind sdmtiiche sich aus dem Arzte-Funkdienst ergebenden Verpflichiungen
alier am Arzte-Funkdienst beteifiglen Versicherungstrager einschiieflich der beigetretenen Kassen
gegeniiber der Kammer und den Dienst habenden Arzien erfilllt.

(4) Die Uberweisung des nach Abs. 2 fesigesetzten Betrages an die Kammer erfoigt durch die
Kasse. Die ngheren Zahiungsmodalitdten werden gesondert zwischen der Kasse und der Kammer

vereinbart.

§11
Standiger Ausschuss

(1) Bie Behandiung alter den Arzte-Funkdienst belreffenden Angelegenheiten obliegt dem
Standigan Ausschuss.

(2) Der Sidndige Auszschuss besteht aus je fiinf Vertretern der Kammer und der
Versicherungstrager sowie. sinem Vertreter der Gemeinde Wien; fir jedes Mitglied ist ein
Ersatzmitglied zu bestallen,

{3) Der Sténdige Ausschuss fasst seine Beschlisse einstimmig. Kommt ein Beschiuss des
Sténdigen  Ausschusses nicht zu Stande, sind {ber Verlangen der Kammer oder der
Versicherungstrager unverziglich Verhandiungen zwischen diesen aufzunehmen.

(4} Der Standige Ausschusses hat jedenfalls folgende Aufgaben wahrzunehmen;

1. Die Beschiussfassung Uber sinen auf Basis der von Kammer und Kasse vorgelegten
Jahresvoranschidge emmittelten vorldufigen Jahrespauschatbetrag zur Abdeckung der
Kaosten des Arztefunkdienstes.

2. Die Beschlussfassung Uber den auf Basis der von Kammer und Kasse vorgelegten
Jatiresabréchnungen (Bifanzen) ermittelién endglitigen Jahrespauschaibetrag.

3. Die Sichersteliung der Funkticnsfahigkeit des Arzte-Funkdienstes.

4. Die Prufing der ordnungsgemdfen Verwendung der fiir den Arzte-Funkdienst zur
Verfigung stehenden Mittel, '.

5. Die Festsaizung der Honbrare fiir die Dienst habieriden Arzte.

6 Die Festselzung des Unkostenbeilrages, der fiir die Behandiung von Privatpatienten im
Rahmen des Arzte-Funkdienstas vom Privathonorar an die Kammer abzufiihren ist,

7. Die Entscheidung (ber Malnahmen bei ungerechtfertigter Inanspruchnahme des Arzte
Funkdienstes.

5. Die Fasiselzung von Form und inhalt der verwendsten Formulare,
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{5} Zwr genauen Regelung der Burchfiihrung der ihm obliegenden Agenden {Procedere fir

Ladung zu Sitzungen, et¢.) hat der Sténdige Ausschuss eine Geschifisordnung  zu
baschiiefien,

§12
Betritt anderer Versicherungstriger

{1} Andere als dis in § 2 des Gesamivertrages vom 1. Janner 2011 genannten Versicheriungs-
trdger konnen sich durch Abgabe einer enisprechenden Erkifirung am Arzte-Funkdienst
betefligen.

(2} Die auf die vom Gesamtvertrag vom 1. Janner 2011 erfassten Versicherungstriger und die

dem gem&R Abs 1 beigetrstenan Versicherungstriger entfallenden  Anteile am
Jahrespauschaibetrag werden in einer gesonderten Vereinbarung festgeiegt.
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ANLAGE 7

Vereinbarung

abgeschiossen zwischen der Wiener Gebistsirankenkasse (Kasse) und der Arztekammer flir Wien
{Kammer) gemag § 8 des Gesamtvertrages vom 1. Jinner 2011,

Priambel

(1) Die Méglichkeit der Teflung von Vertragsarzistallen dient dem Ziel. die Versorgung der
Beviikerung bei Gleichzeitigar Beriicksichtigung des Wunsches der Vertragsdrzte nach nauen
flexiblen Arbeitszeitmodellen aufrecht Zu erhalten,

(2) Die Teilung eingr Vertragsarzistelie bedingt keine Vermehrung der Anzahl der Fianstellen;
ebanso wenig solf aine Erweiterung der Versorgungskapazititon damit bewirkt werden,

§1
Persdnliche Voraussetzungen

(1) Die Vereinbarung gilt fir atle Arzte, die mit der Kasse eihen Einzeivertrag im Sinne von §8
Gesamivertrag abgaschiossen haben, mit Ausnahme folgender F achgruppen

» Vertragsfachirzte fGr physikalische Medizin und alig. Rehabilitation
* Vertragsfachérzte fiyr Radiologie :

¢ Vertragsfachérzte medizinische und chemische Labordiagnostik

¢ \erfragsfachérzte fir Pathotogie.

{2} Ebenfalls von der Verginbarung ausgenommen sind alle Gbrigen Vertragsirzte, die nicht den
unter Abs. 1 aufgelistaten Fachsparten angehdren, sofern die Anzahl der vom betreffenden
Vertragsarzt in dem der Antragsteitung vorausgegangenen Abrechnungsjshr das 1,5-fache der
durchschnittlichen Fallzaht der jewsifligen Fachgruppa tibarschtitten hai.

{3} Die Teilung siner Vertragsarzistelie ist pur fur Arzte, dig derselthen Fachgruppe angehdren,
maglich.

§2
Sachtiche Voraussetzungen

Voraussetzung fiir die Vertragsteilung geman § 2 ABs.2 ist das Vorliegen von Fakten, die es dem
Veriragsarz! unmdgiich machen, dis vertraghich vereinbarten Ordinationszeiten im votien Umifang
ginzuhakten.

Als ausreichende Begriindung geiten insbescndere

. Betreuungs%xerpfiichIungen flir minderighrige Kinder,
+  persfnliche Erkrankung oder Krankheif,
* Sterbebegleitung fir sinen Angehérigen,

55/183



wr Gesamtvertrag www.avsv.at Nr. 174/2011
Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)

-30 -

§3
Antragstellung

(1) Der Antrag auf Teilung einer Vertragsarzisteffe ist vom Verfragsarzt schrifilich an die
Arztekammer filr Wien zu richten,

(2) Der Antrag hat jedentzlls folgende Angaben zu enthalten:

Name und Adresse des Aniragstellers

Namie des gewilnschten Teilhabers

Begriindung flir die Vertragsteilung {samt allen erforderlichen Unterlagen)
Gewilnschite Dauer der Veriragsieilung

(33 Die Kammer wird derr Antrag prifen und diesen mit einer Stellungnahme so rasch wie méglich
an die Kasse weiterlgiten.

(4) § 5 Abs. 1 Gesamtverirag gilt sinngemani.
§4
Dauer der Tellung

{1} Die Dauer der Teilung einer Veriragsarzisielle kann beim Ersianirag funf Jahre nichi
libersteigen.

(2} Eine einmalige VYeridngerung der Teflung flir maximal weitere fiinf Jahre ist méglich,
{3) Die Bestimmungen von § 2 gelten sinngeman.

§5

Persan des Teithabers

(1) Die Auswahi des Teilungspariners erfolgt durch den Inhaber des Einzelvertrages.
Reihungsrichttinien sowie sonstige Verelnbarungen rwischen der Kammer und der Kasse zur
Auswahl von Vertragsarzten finden keine Anwendung.
{2} Der Teithaber muss die fir den Abschiuss eines Einzelvertrages gemdll § 5 Gesamtvertrag
erforderiichen Voraussetzungen erfiliien,

§5

Rechtswirkungsn der Teilung

(1) Die Teilung der Verlragsarzistelle bedingt den Abschluss eines auf beide Vertragsinhaber
lautenden Einzetverttages zwischen den betroffenen Arzten (Vertragsinhaber) und der Kasse.

{2} Ein gemall dieser Versinbarung geteilter Einzelvertrag ist, sofern nicht ausdriicklich stwas
anderes bestimnm wird, ginem Einzefvertrag gemaf § 7 des Gesamtvertrages gleichzuhalten.

(3) Beide Vervogsinhaber sind glefchermaBen zur Enbabury der Verlragsbestimmungen
sgrpflichiet,
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§7
Ruhen des Einzelvertrages

{1} Der Eirzelvertrag des Antragstellers niht ftir dig DCaver der Tellung und Jebt mit deren
Beendigung wieder aus.

(2} Bei Beendigung der Teilung entsteht kein Anspruch des Teilhabers auf Abschiuss eines
eigenen Einzelvertrages.

§8
Beendigungsgriinde

Die Teilung der Vertragsarztstefle sndet

+  mil Zeitabiauf

+  mitdem Tod des inhabers des ruhend gesteliten Einzeiverirages

* durch Ubermittiung einer von beiden Vertragsinhabern unterfertigten Ercldrung, die
Vertragstellung heenden zu wollen an die Kasse

§9
Rechnungsiegung

(1) Bie Vertragsinhabar legen gemeinsam Rechnung.

{2} Dia {Jberweisung des Honorars durch die Kasse erfolgt mit schuidbefreiender Wirkung auf ein
bekannizugebendes auf heide Vertragsinhaber lautendeas Kanto.

§ 10
Honarierung

(1) Die Honorierung der von den Vertragsinhaberiy im Rahmen des Vertrages erbrachten
Leistungen erfolgt, soweit im Folgenden nictits anderes festgalegt wird, gemaf den Bestimmungen
der fir die jeweilige Fachgruppe geltenden Monorarordnung.

(2} Auf Basis der Abrechnungen der lefzten vier Quartale des bisherigen Einzelvertragsinhabers
vor der Teilung des Vertrages  wirg flir Jjeden geteilten Einzefverfrag und fir jedss
Abrechungsquartal eing individuelle  Falizahl  srmittelt Verretungsscheine  werden aliguot

beriicksichtigt,

{(3Ais individuele Falizani gilt grundsétziich die im jewsiligen Abrechnungsquartaf erreichte

durchschniitiche Faftzahl der fewedligen Fachgruppe. Ubersteigt die vom bisharigen Inhaber des

Einzelverirages emeichls gurchschnitfiche. Fafizahl jedoch. die durchschnittiche Fatizahl der

jewelligan Fachgruppe, ist diese ats individuelle Fatizah hetanzuzishen,

(4} Zur Berechnung der individustien Fallzat! werden ausschliefiich kurative F3lle herangezogen,
\/Ursargeunfersuchungsféue und reine Mutfer-Kind-Pass-Fille werden nicht berficksichtigt.

{5} Bai einer Uberschreftung der pro Quartsi gemafn Abs, 2 bis 4 festgaiegten ingdividuetien Fallzan)
um 16 % srfolgt keine Kirzung des geman Aps. 1 afrachneten Honorars,

{8} Bei miner ihjberschfeimng 8T P kel geman Abs, 2 s 4 fstgalegten inchidustien Faliran i
FEh als 10 arfalg) aine kiirrung g pendl Sha, 1 ArEchRAten MHonorars i 7 %
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{7} Bei einer Uberschreitung der pro Quartal geméfl Abs. 2 bis 4 fesigelegten individuelien Fallzahl um
mehr als 20 % erfolgt eine Kilrzung des gemal Abs. 1 errechneten Honcrars um 5 %,

(%) Bel einer Uberschreitung der pro Quartal geman Abs. 2 bis 4 fesigeleglen individueflen Falizahl um
mehr als 30 % erfolgi eine Kilrzung des geman Abs. 1 errechineten Honorars um 8 %.

{9} Bai ainer Uberschreitung der pro Quartal gerndf Abs. 2 bis 4 fesigelegten individuellen Falizahi um
mehr als 40 % edoigt eine Kirzung des geman Abs. 1 errechneten Honarars um 16 %.
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Anjage A

TARIF
FUR VERTRAGSARZTE FUR ALLGEMEINMEDIZIN

Giiltig ab 01. Jianner 2011

1. Falipauschale pro Anspruchsberechtigten und Quartal 18,10 EUR

2. Punktwert fiir die nach Punkten bewerteten Sonderleistungen 0,56 EUR

funl £ Adgenapmedizn i 3t isnner 2111

59/183



www.avsv.at Nr. 174/2011

wr Gesamtvertrag
Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)

Zu Aniage A

. SONEIERLE!S?:UNGSTAR!F
FUR VERTRAGSARZTE FUR ALLGEMEINMEDIZIN

Giiltig ak 01. Jdnner 2014

Eriduterungen:
Alle Senderlaistungen kénnen nur fir eigene Patienten verrechnat werden,

Werden mehrere im gemeinsamen Haushait lebands Patianten gleichzeitig besucht, wird diag
ais eing Visite gewentet und die entsprachende Sonderleistung nur sinmal honoriert. Wenn in
der Nacht im Rahmen eines Besuches mehrere im gemeinsamen Maushalt letrende Patienten
bei akuter Erkrankung behandeilt werden, so kann fliir den zweiten und jeden weiteren
Patienten die Pos. Ziff. 2 verrechniat werden,

Werden mehrere in einem Pensionisten-Wohnhaus lebende Patianten gleichzeitig besucht,
0 kann fir dis ersta Visite Pos. Z#f. 3 fiir alle folgenden Patienten Pos. Ziff. 10 abgerechnet
warden, sofern nicht Pos. Ziff, 15 abgerechnet werden kann.

Bei Verrechnung der Pas. Ziff. 7 {Zuschiag fir Konsilium bei Tag bzw. bei Nacht) ist der
Name des berufenen Arztes zu vermerken,

Ist einer Sonderleistung ein x beigesetzt, kann die Kasse vom Arzt den schrifitichen Befund
anfordem.

Ein Regiezuschlag kann bei jenen Sonderteistungen, weichen die Pos. Ziff. R [ his R Iv
beigesetst sind, entsprachend diesen Pos. Ziff. verrechnet werden, wenn die Leistungen in
der Ordination des Arztes oder in der Wohnung des Patienten erfoigen,

Werden in einer Sitzung mehrere Eirgriffa durchgsfithet, dann kann der Regiezuschiag mur
&inmat pro Region abgerechnet werden. ist bei einer Sonderleistungsposition die Abrechnung
pro Region angefihnt, so sind darunter falgends Regionen zu verstehen;

- Kopf

- Hals

- Linke Schulter plus Axilla

- Rechte Schulter plus Axilia
- Brust

- Riigken

- Lumbogluteatbereich

- Abdomen

- Genitalregion

- Obarschenkel finks

- Oberschenkal rachis

- Uniterschenkel finks

- Unterschenkel rechts

- Ful links

- Full rechts

- Oberam links

- Oberarm rechts

- Unterarm pius Hand links
-~ Unterarm nlus Hamd rechis

Tad By Allnttieinmedvn 1 01 Janoer 1011
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{. Ordinationen und Visiten

Betrag

in Eurg

i Tagasordination aulerhalb der jeweils ublichen 5,09
Qrdinationsdauer bei dringender Hilfeleistung

2 Machiordination (zwischen 20Unrund 7 Linry auRkerhalp der 13,08
lewsils (blickien Ordinationsdauer

Pos, Ziff, Text Punkta

3 Tagasvisite A, verrechenbar bei aflen Hausbesuchen, mut 37.00
Ausnahme von solchen, fir die gdie Tagesvisite B bzw.
Tagesvisite C zu verrechnen ist.

G Tagesvisite B, verrechenbar bei allen weitaren Visiten, die 14,20

nach Abrachnung der ersten Visite als Visite A am selben Tag

im Bereich ein und derselben Stiege oder in ein und

demsatben Pflegeheim getitigt werden: es sof denn es erfalgt

eine weitera Berufung des Arrtes Zu einem spiteren

Zeitpunkt (Zeitangabe erforderiich) am selben Tag, die eine

neuerliche Anfahrt (Weg) erforderfich macht

(s. § 12 Gesamtverirag).

10 Jede &rztliche intervention in einem Pensionisten-Wohnhaus, 5.00
ausgenommen dig blofle Aussteliung von Rezeptan und
ausgerommen Einzelvisiten nach Pos. Ziff. 3 in dringenden
Fatfien

Ein dringander Fall ist dann gegeben, wenn der Arzt nicht
routinemaRig das Pensionisten-Wohnhaus aufsucht, sondem
zu einer Einzeivisite in das Pensionisten-Wohnhaus auf
Grund des Erkrankungszustandes eines konkreten Patienten
gerufen wird,

15 Tagesvisite C, varrechenbar bei allen weiteren Visiten, die 14,20

nach Abr'echnung der ersten Visite (Tagesvisite A) am selben

Tag und im Bereich desseiben Pensionisten-Wohnhauses

getatigt werden, sofern der Arzt den Versicharten in dessen

Zimmer betisut.

Dig Verrechnung ist mit 5 % der Falle, in denen Pos, Ziff. 10

abgerechnet wird, fimitiert. Die Anmerkungen zu Pos, Ziff. 10

gellan sinngemarn,

4 Tagesv;’s_ite wahrend der Ordinationszeit bei dringender 29,97
Hifeleistung

5 Nachtvisite - Bsrufung und Beginn zwischen 52,32
2¢ Uhr und 7 Unr

Taelt £V Mgemeinmegivn oh O, Ldneer T
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Posg, Ziff. Text

&

17

Zeitaufwand wvon mehr als  einer hatben Stunde am
Krankenbett bei bedrohiichen Krankheitsfillen fir dis
bagonnene zweite und jede weitere begonnene halbe Stunde
(Begrindung notwendig, bei Konséium in der Regel nicht
verrechenpar)

Zuschlag fiir Konsiliurs bei Tag bzw. bei Nacht

Einmaliger Zuschiag ab der 4. Konsullation innerhalb
gines Quartals

Hausarztzuschlag {analog den fachspezifischen Zuschlgen
bei @inzeinen Sonderfichern), einmal pro Patient und Quartal
verrechenbar. Diese Position wird automatisch mit der
Fallpauschale ausbezahll. Ausgenommen davon  sind
Vertratungsscheine und Erste-Hilfe-Fille

Tan! £ Angemeioriecizis ap 01 hreer 2017
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H. Allgemeaing Sonderja‘islungen

Werden Sonderleistungen der Abschnitte 1 und i1} zwischen
20 Uhr und 7 Ubr oder an Samstagen, Sonp- und Feiertagen
auch zwischen 7 Uhr und 20 Uhr erbrachl, gebihrt ain
Zuschlag gemaR Position {S}von 50 %

s Zuschiag 2u Sonderleistungen der Abschnitte 11 und it
wabhrand dar Macht (20 Uhr bis 7 Uhr) eder an Samstagen,
Sonn- und Feieragen auch amischen 7 Uhr und 20 Uk, 50 % des jeweiligen

jedenfalts auierhallb der iibfichen Ordinationsdauer Tarifsatzes
Pos. 2iff. Text Punkte  Detrag
in Eura
20 Injektion im. und s.c., Quaddelung (fir je 5 Quaddein einmal 4
verrechenbar),
21 Eigenblutinjektion (héchstens 10} inkd. Blutentnahme 7
22 intraarterietle Injektion 8
23 Infusion s. c. 10
24 infusion i. v. {das verabreichis Heilmiftel ist anzugeben bzw. 20
ein Durchschlag des Rezeples beizulagen)
25 Leitungs- oder Infiltraticnsanésthesie bej Operationen 10
26 Stelfatumn- oder Ganglienblockade 25
27 Plexus-, Lumbai- oder Sacralangdsthesie 22

28 Paravertebrale Infiltration (Wurzeiblockade ader Infiltration in 10
das neben der Wirbelsaule befindliche Muskel-, Sinde- ungd
MNervengewebe)

29  injektion i.v. 8

30 Punkiion esinas groflen Gelenkes {Hifte, Knis, Schulter, 20
Elierbogen), intraarticut, Injektion in ein grofles Gelenk

31 Punktion einer kieinen oberfldchiichen Hohie, sines oder 15
mehrerer  kleiner Gelenke, sines Seroms, esines  kalten
Abszesses, einer Bursa ect., intrsarticul Injextion in ein odar
mehrere kleing Gelenka

35 Diagaostische Gelenkspunklion mit Abstrich und Befund, 30
Hydrocsienpunktion

38 I v. Bhutabnahme beim Kind bis zum voilendeten 10, 13
L=bensjahr

39 Blutsenkung inki. Biutabnahme beim Kind bis zum vollendeten 13
16, Lebensfahr

"ot MY Sigaranenodein A 61 ibaner ¥91°
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Paos. Ziff.
*140

41

44

45

48
47
50

5%

52
53

54

55
56
37

e

b3

Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)

Fext

Blutentnainme aus der Vene (Venenpunklion), ausgenommen
beim Kind ab dem vollendeten 10. Labensiahr

*} Do Pos. Ziff. 38 undg 40 kénnen im Falie der Zuweisung an
ginen Vertragsfacharst oder eine Vertragsgruppenpraxis fir
med. u. chem. Labordiagnostik oder eine entsprachende
kasseneigene Elnrichtung mur dann verrechnet werden, weann
der zuweisende Vertragsarzt das von thm abgenommene Biut
an eainen der zwei seiner Ordination ndchsigelegensn
Vertragsfachérzte baw. Vertragsgruppenpraxen fiir med. w.
chem. Labordiagnostik sendet,

Blutsenkung ink!. Biutentnahme, ausgenommen beim Kind ab
dem vollendeten 10. Lebensjahr

Kathéterisfnus, sofern er nicht im Rahmen einar anderen
Sonderleistung durchgefithnt wird

Blasenspulung oder KM-Einspritzung ginschiielich
Katheterismus

Magenausheberung oder Spiilung
Cigitale rectale Untersuchung

Luxation; Einrichtung und erster Verband einer traumatischen
Luxation (mit Ausnahme von Zehen und Fingemn)

Luxationy; Einrichiung und erster Verband bei Fingern und
Zehen

Zinklgimverband

Fixigrande Verbdnde mit Blau-. Stirke- oder Gipsbinden
(Etasioplastverband ausgenommen) der Hand und des
Untetarmes, des Fufles und des Unterschenkels, des
Kniegsienkes

Fixierende: Verbdnda mit Blau-, Stirke- oder Gipsbinden
{ElastoptastverBand ausgencmmeny der Hand und des Urter-
und Oberarmes. des Fulles wund des Unter und
Oberschenkels, der Clavicula, Haiskrawatte

Anbringung eings Gehbligels

Atrahme von geschiossenen Gipsverbanden

Aniegen eines Schienenvarbandes mit fertigen Schienen
Rausch- oder | . Kurznarkose _ \

Mihnsrgugen ooy Warseeantenung nachy isder Methoos
prid Stmayg (ausgansminen Exoision ued Nahi

Tarit TV Afgemeicnivaduar by $1. Sansr 2001
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Pos. Ziff. Taxt Punkte  Deif39
in Eure
73 Abtragen griflerer Blasen {Spannungsblasan ect.) 14
74 Eréifnung eines Furunkels, Abszesses oder dgl. 20
75 Incision von Panaritien after Art. 43 +RI
Nicht gleichzeitig mit Pos. Ziff. 78 verrechenbar
78  Reinigung/MWundloilette einer klaineren Wunde (bis 4 cm), bei 30
Bedarf chirurgische Versorgung nach jeder Methoda, Nicht
glaichzeitig mit Pog. Ziff 78 verrechenhbar
77 Reinigung/Wundtoitette einer grélderen Wunde (ab 4 cm), bei 55
Bedarf chirurgische Viersorgung nach jeder Methode. Nicht
gleichzeitig mit Pos. Ziff. 78 verrechenbar
78  Verbandwechsel. Nicht verrechenbar bai Anbringen eines g
Heftpflasters
79 Zahnexiraktion ohne Anasthesic 5
80 Beistand bet Geburt als Erste Hilfa 50
81  Reposition bei Gefahr der Inkarzeration ainer Hernle 10
82  Nasentamponade
83  Pulitzer, je Seite 3
84  Zuschiag fiir Ordination oder Visits bei Kindem bis zum 10
vollendeten 6. Lebensjahr, einmal im Quarta) verrechenbar.
87  Quantitative apparative Bi'ulzuckerbestimmung inkl. Abnahme. 11
Nur bei Verdacht auf Hamwegsinfek! oder diabetische
Nephropathie am gleichan Tag wie Pos. 506 vetrechentar
88  Thrombotest bei anticoaguliertan Patienten 6,00
{inki. Blutabnahmae)
89 Nahit- undfoder Klammerentfernung, pro Silzung einmat 4
verrechenbar

Tanh £ Aftgometnimidizin st 5. aaner 201
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-A-

Pos. Ziff Text Bunkis Betrag
o9 £1% in Euro
90 Ausfiihriche diagnastisch-therapautiscine Aussprache 11,11

zwischen Arzt und Patient als integrierter Therapiebestandtei
(Arztl. Gesprach), Gesprachsdauer im Aligemeinen zwischen
1 upd 15 Minuten, sinmat pro Patient und Quarta!
verrechenbar.

Pos. Ziff. 90 ist von Vertragsdrzten fiir Allgemeinmedizin in
maximal 18 % der Falle pro Quarlal verrechenbar. Weiters
werden folgerde Bedingungen festgelegt, dis bei der
Verrachnung der Pos. Ziff. 50 vorliegen miissen:

a} Bei zugewiesenen Patienten darf die Ausfiihriche
diagnostisch-therapeautische Aussprache* durch
Vertragsfachérzte Kir Neurclogie und Psychiatrie nicht, durch
die (dtrigen allgermeinen Verfragsfachdrzie bzw. die
Vertragsdrzte flir Allgemeéinmedizin nur dann verrechnet
werden, wenn dies im Zuge der weiteren Behandking
medazmssch notwendig ist. Eine Zuweisung nur zum Zwecke
einer "Ausflihrlichen diagnostisch-therapeutischen
Aussprache” ist unzuldssig. Gleichfalls unzuldssig ist die
Verrechnung dieser Leistung bei Patienten, die nur im
Rahmen der Urlaubsveriretung behandeit werder,

by Mit der _Ausfihrdichen diagnostisch-therapeutischen
Aussprache® solt grundsitzfich eine Erweiterung und
Vertiefung der Therapie erreicht werden; darunter it jedoch
nicht die Anamnese.

c) Der Arzt hat die Ausflihrliche diagnostisch-therapeutische
Aussprache® persinlich zu fithren; die Verwendung medialer
Hifsmittel {zB Video} oder die ,Ausfihriiche diagnostisch-
therapsutische  Aussprache" mit mehreren Patienten
gleichzeitig ist unzutdssig. Die GesprichsfGhrung mit Eltern
bei Kindérmn bzw, Angehérigen bei geistig eingeschrénkten
Patienten {Apoplexiepatienten) ist zuldssig.

d) Die Ausfihriche diagnostisch-therapeutische Aussprache”
ist grundsdtzlich In der Ordination Und nach Tunfichkeit
aufterhaib der festgeseizten Ordinationszeiten zu fihren, In
medizinisch  begrindeten Fallen st die  "Ausfihriich
diagniostisch-therapeutische Aussprache” auch im Rahmen
einer Visite zuldssig.

T BV Mdgamenmedizn ot 91, Janner 2011
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Text

Psychosomatisch crignfieries Diagnose- und
Behandiungsgesprich, verechenbar in maximal 20 % der
Falle pra Arzt und Quarial

Das psychosarnatisch  arientierte Diagrose-  undg
Behandlungsgesprich beinhaitet eine drztliche Intervention
zur  Herstelung  und Aufarbeitung  psychosomatischer
Zusammanhédnge unter systemischer Nutzung der Arzt
Fatienten-interakiion. Es dient ginerseits der
differantialdiagnostischen Kigrung psychoesomatischer
Krankheifszust’a’nde (zB Psychosomatosen, Schmerzen chne
kérperliches Substrat) und andererseils der Behandlung
dieser mittels verbaler Intervention.

Zut Verrachnung sind alle Arte for Allgemeinmedizin
berechtigt, denen von der Gsterreichischen Arztekammer das
OAK-Diplom Psychosomatische Madizin (PSY II) verliehen
wurde.

Das  psychosomatisch  origntierie {Hagnose- und
Behandlungsgesprich ist als Einzelgesprich persénlich und
tunfichst auBerhalb der Ordinationszaiten zy fiihren sowie zy
dokumentieren. im Aligameinen dauert es 20 Minutan.

. Sonderisistungen aus Fachgebieten

Pos. Ziff,

100
107
201

204

205

207

210

Text

Fremdkdrperentfernung aus der Cornes einschi. Andsthesie
Operative Enffarnung kleiner Geschwillste pro Lid

Varicenverddung je Injektion, jedoch maximal 20 Injektionen
pro Patient und Quaral vertachenbar, Sfter nur mit
besonderar medizinischer Begriindung,
Hamorrhoidalvertdung je Injektion’

Excision und Naht einer Wunde bis 5 cm {(Wundkiammerung
und Naht bei Operationan nicht vefrechenbar}

Excision und Naht einer Wunde {iber 5 <m {Wundkiammerung
und Naht bet Operationen nicht verrachenbar)

Operation von oberfidchiichen Geschwidsten {zB Atherom,
Fibrom, kieines Lipom), operalive Entfermung cherfdchiich
gelegener Fremdkdrper {scharfer Léffel ausgenommen), js
Sitzung pro Region

Operation eines Clavus oder siner Warze
{Excision ung Nant)

Doeration  sinas Ungtds  incamatis now apdrativa
Magamenifernng fnickt ot Bos, Z0F 58 WA AchEnbar)

Tt By Allanmstnemedizg b 01, Lisner ¥

67/183

www.avsv.at Nr. 174/2011

Punkta _Be,trag
in €ure
19,47
Betrag
Punkte in Euro
20
49
8
J0+RI
SO+RI
f0+RU
24+RI1
BV S



wr Gesamtvertrag www.avsv.at Nr. 174/2011

Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)

T
Pos, Ziff. Text Purnkte Betrag
in Euro
218  tUnbilutige Reposition singr Paraphimose 15
221 Probesexcision mit Naht (histcleg. Befund erforderlich) E0+ R}

222 Bluttransfusion oder Bidinfusion & v., einschl. Venensektio GO+ R I
(wenn ndtg, einschl. Biutgruppenbestimmung, Kreuzprobe)

223 LGésung der Conglutination 15
302 Eintegen und Wechseln von Pessaran bai Prolaps 5

320 Operative Behandiung von Abszessen, Furunkelnr ung 45 +R|
Ceondylomaen, je Sitrung

335 Smear, Sekretabnahme oder Abstrich zur mikroskopischen 3
Untersuchurg im Zusammenhang mit giner gyndkciogischen
Untersuchung

411 Chisurgische Entfemung von Fremdkdmern, Wucherungen 90 + R I
und Polypen aus cberen Luft- und Speisewegen sowie von
obturigrenden Ohrpolypen und Ohrfremdidrpern, je Sitzung

412  Paracemese, Mittelohrpunktion 24+RI

413  Incision sines Peritonsilarabszesses, Septumabszesses, 24+ RI
Cthaematems, Gehdrgangsabszesses, des
Speicheldrisenausfiihrungsganges

414 Veradlzung des Locus Kiesselbach je Seite

415  Cerumenentfernung/therapeutische  Ohrspiilung, je Seite,
verrechenbar in § % der Falle pro Quarta

800  Standard - EKG 15
501 je 3 weitere Ableitungen g
603 Zuschlag fiir EKG am Krankenbsett 25

Die Pus. Ziff. 600, 50T und 603 kénnem pur von
Vértragsérzten Fir Allgemeinmedizin verrechnat werden, die
einen Nachweis {iber die Absolvierung eines EKG-Kurses, der
von der. Kammer ausdrickiich anerkannt wird, erbringen.
Jene Verdragsdrzte fir Allgemeinmedizin, -die auf Grund des
Nachweisas ~berechtigt sind, - EKG-Untersuchungen’  als
Sondereistirigen- gemak Pos. Ziff. 800 und 601 2
verrechnen, werdel von der Arztekammer in einer Liste
aufgenommen, die der Kasse zu dibermiltein ist.

Verrechnet werden kdnnen pro Geschehean hichstens einmat
die Pos. Ziff. 800 und dreimal dis Pos. Ziff. 801, und zwar
sinma! {0r die Ableitungen nach Goldberger und zweimal fir
jeng nach Wilson,

Tanl £ Ailgemsinmedicin 3h G, derey 2010
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-11.

Beatrag

Pos. 2iff, Taxt Punkte in Evro

805 Periartic. Infilsation 15

x 806 . Chem. Untersuchung des Harnes. Nur bei Verdacht auf 8
Harnwegsinfekt oder diabetische Nephropathie am glgichen
Tag wie Pos. 37 verrechanbar

x 610  Zahlung der roten Blutkdrperchen plus Sahl 13
X861t Zdhiung der wefien Biutkéirperchen plus Diffarentialbitd 14

614  Eingehenda Beratung bei psychischen Erkrankungen. 11
Mindestzéilaufwand 15 Minuten, dreimal pro Pafient im
Guartal varrechenbtar, wobei eins Zweitverrechnung nur in 80
% der honoriedlen Pos. Ziff. 514 und eine Drittvarrechnung
nur in.25 % der honorierten Pos. Ziff. 6§14 Zuldssig ist.

G655 Gréhufombehandlung, inkl.  Abtragung eines geslislten 12
Granuloms

761 Arzi. Gée',préich mit Drogenkranken, héchstens zehnmal prg 40
Quartal und Patient verrechenbar.

Diese Position ist nur von ienen Vertragsdrzten fur
Allgemeinmedizin  verrechenbar, die  ihra besondere
Quatifikation ausreichend nachgewicsen haben und dazu von
der Kasse im: Einvernshmen mit der Kammer ausdritckfich
ermachiigt wurden.

817  Eastischer Kompressionsvarband mit Modefierung  von 25

Schaumgummiplatten bei statischen Beinteiden,
Fischerverband.
Die- Pos. Ziff. 817 kann nur von ienen Verragsarzten fir
Aligemeinmedizin verrechnet warden, die einen Nachweis
fiber sina enisprechande Ausbildung, die von der Kammer
ausdriicklich anerkannt wird, erbringen.

819 Manipulation bei Gelanksverhakungen, hichstens dreimal pro 15
Quartal und Patient vesrachenbar,
Dig  Leistung wird nur jenen  Vertragsdrzten  fur
Aligemeinmedizin honoriert, die uber das Diplom fir Manusiie
Medizin der Osterreithischen Arztekammer verfigen und von
der Kasse im Einvernehmen mit der  Kammer zur
Verrachnung dieser Position armachtigt wurden,

Tort BV aigemdiniemize o 0 dengr 2011
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-12.

Betrag

Puos. Ziff. Text Punkte .
in Euro

827 Elastischer Kompressionsverband chna Modefierung von 20
Schaumgummiplatien bei statischen Beinleiden

h

x 907 Bakterioskop. Untersuchung des Hames

916 Verweilkatheter 13
I¥. Regiezuschlige Punikie
Rl 15
RHY 18
Rl a7
RV 50

Tt &V Allneriowmadinn an 31 Jdnney 20t
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Zu Anlage A

TARIF
fiir physikalisch-medizinische Behandlungen
durch Vertragsirzte fiir Allgemeinmadizin

Giltig ab 01. Jinner 2011

die in den Gruppen 1 bis & sowie 9 und 10 aufgelisteten Lelstungen werden jewsils per 1,

Janner eines Jahres um den VPt des Vorjanres angehoben,

{Nur fir Vertragséirzte figr Altgemeinmedizin in den Randgebietan, die zur Verrechnung phys -
med. Behandiungen von der asse ausdricklich ermachtigt wurden. ]

Pos. Ziff. Betrag
Eura

850 Massage {manuell) 1,22

851 . Vibromassage 1,34
952 Preurmnomassage des Trommeifeilas 1,34
853  Heilgymnastik 1,10
954 Extensionsbehandlung mit sint. Glissonschlings, Quengein etc. 0,99
955 Angvendung von Warmelampen {Profundus, Sollux, Rotlicht, Blaulicht 0,88
u. Al)
986 Quarzlicht, Héhensonnenfe!d_beatrahiung 0,88
957 Meifdiuft ung Glutlichtbehandiung 1.39
958  Galvanisation 1,28
959 Exporiéntia!s_trombehandlung und Impuisgaivanisation it 1,45
elektronisch gesteuerten Gersiten
960 Zelienbad 1,10
981 lontophorese 1,57
962 Kurzwellen und verwandte Hochfrequenzverfahren 2,20
1z8 Dezimeterwetien, Zentimezer!Mikro/welien)
963 Aerosofinhalation mit Soie 1,05
94 Aerosolintiaiation mit sonstigen medikamentosen Zusatzen 1,28
965  Malienische Schnellicur {Munari) 5,80

Samtliche teistungen dirfan nur von jenen Vertragsdrzter fir Allgemeinmedizin verrechnat
werden, die hiezy von ver Kasse ausdriickiich aimichtigt wurdan,

Dig \é’errech’nung_ kann nur fir eigene Fatignien cder auf Grund einer auf die betreffendan
Behandlungen (AR und Anzahi) lauterden Ve#érdnun‘g_e_ine_a anderen Vertragsarztes bzw.
Veftragsgruppenpraxis erfoigen. Mit den Tarifsatzen sind auch die Kasten  der Arztichen
Untersuchung und Kontfolle abgegoiten; = _ _

Die Kﬂsten'der-nbméndigen_hﬁeﬁikamema &ie. sind ebenfalis mit den Tarifgitzen abgegoiten:
sie dirfen daher nicht auf Kassenkosten vefordnst oder als ‘Ordinationstedarf angefordert

werdern. '

Dte Verrechnung der durchgefinnen Behandiungan arfoigl mittels Verordnung, auf der jede

einzelng Behardlung vom Patisnten durch seine Unterschrift untar Beifigung des-

Behandiungsdatums 7u bestatigen ist,

Fir physikafische Behantiungsn, % auf Grund  dar Yerordnung  aines  anderen
Vettragsarsdes bzw ‘\_f'er!ragsgnxppenpra:ds HOTQERGTMITIEN  werdarn, gehinrg rshen ep
Taiitagtien kaine wenere !_a«isf.unga-rer(;s;i'ta.;g';g R B IR )

vang s Behandiungan aularhan des WGhn- ey Beschafigungsories durchoaiinn
WG, 50 5t 2ira vorherige Cansnmigung der zustandisen Kagse afordedioh

Tasf &y physr'karir;r'-h—rned,i:.'ini.-}::fu: Bohandung 20710151
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Anlage B

_ TARIF
FUR ALLGEMEINE VERTRAGSFACHARZTE

Giiltig ab 01. Janner 2011

1. Fallpauschale pra Anspmchsberechzigten und Quarta 18,10 EUR

2. Punktwert fir die nach Punkien bewerteten Sonderieistungen 0,66 EUR

faid B3 Algarssing £ Wz 2 . S 21
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2y Antage B

SONDERLEISTUNGSTARIF
FUR ALLGEMEINE VERTRAGSFACHARZTE

Glitig ab 1. Jinner 2011

Erlduterungen:
Alle Sondedeistungen kdnnen nur fir eigene Patienten verrechnet werden,

Werden mehrers im gemeinsamen Haushait lebende Patienten glsichzeitig besucht, wird dies
Is eine Visite gewertet und die antsprechende Senderieistung rur einmai honoriern. Wenn in

Werden mehrere in einem Pansionisxen-Wthhaus tebende Patienten gleichzeitig besucht,
S0 Kaan fUr die erste Visite Pos. Zift. 3 fir ailg folgenden Patienten Pos. Ziff. 10 abgerechnet
werden, sofern nicht Pos. Ziff. 15 abgerechnet werden kann,

Bei Verrechnung der Pos. Ziff, 7 {Zuschiag fir Konsilium bei Tag bzw. bei Nacht) ist der
Name des berufanen Arztes 2y vermerken,

Ist einar Sonderleistung _éin X beigesetzt, kann die Kasse vom Arzt den schrifitichen Befund
anforger:.

Ein Regiezuschilag kann bei jenen Sonderieistungan, weichen dig Pos. Ziff. Ribis RV
beigesetzl_-sind,_en_tsprechend diesen Pos. Zif. verrechnet werden, wenn die Leistungen in
dar Ordinaﬁdn das Arztes oder in der Wohnung des Patienten erfolgen.

Werden in "sir_}_er Sitzung mehrere Eingriffe durchgefutrt, dann kann der Regiezuschlag nur
einmal pro Reglon abgerechnet werden Ist bei giner Sonderleistungsposition die Abrechnung
pro Reglon angefihrt, 80 sind darunter foigende Regionen zu verstehan:

- Kopf

- Hals :

- Linke Schulter pius Axilia

- Rechte Schulter plus Axilia
- Bryst

« Riicken

- Lumbeglatealberaich

- Abdomen

- Genitalregion

- Oberschenke Tinka

- Qberschenke! rechts

- Unterschenkel inks

- Unterschanke! rechts

- Fuf links

- Ful rechts

- Oberarm links

~ Oberarm rechis

- Untetarm plug Mand ks

- Lieramn pius Mand rechi

Tl B Abgeneine Farhgrem ag o1 Jangaer 201
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1. Ordingtionen und Visiten

Pos. Ziff. Text Punkte Batrag

in Eurco
1 Tagesordination aulerhalt der jeweits ublichen 5,68
Ordinationsdauer bei dringender Hilfeteistung

2 Nachtordination (zwischen 20 Uhr und 7 Uhr) aulerhall der 1308
jeweills Gbtichen Ordingtionsdauar

3 Tagesvisite A, verrechenbar bei allen Hausbaesuchen, mit 37,00
Ausnahme von solchen, fir die die Tagesvisite B bzw.
Tagesvisite C zu verrechnen ist.

9 Tagesvisite B, verrechenbar bei ailen weiteren Visiten, die 14,20
nach Abrechnung der ersten Visite als Visite A am seiben Tag
im Bereich ein dind derselben Stiege oder in ein und
demselben Pllegeheim getatigt werden; es sei denn as esfoigt
sine weitere Berufung des Arztes zu einem spiteren
Zaitpunkt {Zeitangabe erfordériich) am selben Tag, die eine
neueriiche Anfahrt (Weg) erforderiich macht
{s. § 12 Gesamtvertrag).

19 Jeda srztliche Intervention in sinem Pensionisten-Wohnhaus, 5,00
ausgenommen die blofe Aussteiling von Rezepten und
ausgenommen Einzelvisiten nach Pos. Ziff. 3 in dringenden
FaHen

Ein dringender Fall ist dann gegeben, wenn der Arzt nicht
routmemaﬂlg das Pensionisten-Wohnhaus aufsucht, sondern
zu eingr Einzelvisite in das Pensionisten-Wohinhaus auf
Grund des Erkrankungszustandes eines konkreten Patienten
gerufer wird.

15 Tagesws:ia 2, verrachenbar bei allen wetteren Visiten, die 14.20
nach Abrechnung der ersten Visite {Tageswsma A} am selben
Tag und im Bereich desselben Pensionisten-Wohnhaus
gelitigt werden, sofern der Arzt den Vetsicherten in dessen
Fimmer betraut. Die Verrechnung ist mit 5 % der Falie, in
denen Pos. Ziff: 10 abgerechnet wird, limitiert.
Die Anmerkungen zu Pos. Ziff. 10 gelten. sinngemaf.

4 Tagesvisite wihrend der Crdinationszait bel dringender 39,87
Hiffeleistung

5  Nachtvisite - Berufung und Beginn zwischen 52,32
20 Uhr and 7 URr

3 Zeitaufwand von mehr als einer halben Stunds am 19
Krankenbett bei bedrottichen Krankheitsfbllen far die
begonnene zweite und jeds weitere begunnene hatbe Stunde
(Bagrimiung notwendly. bel Konsitiar: in der Begel nicht
verochenhart

Tani B Sjigermana Fhchdedte ab 0 danadt 2011
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Text

Zuschiag fur Konstliurn bei Tag bzw. bai Nacht

Einmaliger Zuschiag ab der 4. Konsuitalion innerhalb
eines  Quarlals. Nur von  den  nachgenannten
Vertragsfachdrzien verrechanbar.

Der Tarif fir Pos. Ziff. 8 betrdgt fOr die Fachsparten {nnere
Medizin, Haul- und Geschlechtsirankheilen, Orthopadie und
ofthopéadische Chirurgia

Bei Fachsparts fir Kinder- und Jugendheitkunds

Fadf & pllgaceging Sacraite an T Maner P01
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1. Allgemsine Sonderleistungen

Pos, Ziff,
20

21
22
23
24

25
26
a7
28

29

30

3

35

)38

1

Werden Sondergistungen der Abschinitte Il und 11} zwischen
20 Uhr und 7 Uhr oder an Samsiagen, Sonn- und Felertagen
auch zwischen 7 Uhr und 20 Uhr erbracht, gebihrt ein
Zuschiag gemil Position (8) von 50 %.

Zuschtag ru Sondereistungen der Abschnitte H und il
wahrend der Macht {20 Uhr bis 7 Uhr) oder an Samstagen,
Sonn- ungd Feiertagen auch zwischen T Uhr und 20 Uhr,
jedenfalis auflerhalb der Oblichen Ordinationsdauer

Text

injektion i.m. und s.c., Quaddelung {fir je 5 Quaddeln sinmal
verrechenbar),

Eigenblutinjektion (héchstens 10) inkl. Blutentnahme
Intraanterielle injektion
Infusion s. c.

Infusion i. v. (das verabreichte Heiimifte) ist anzugeben bzw.
ein Durchschlag des Rezeptes beizulegen)

L eitungs- ader infiltrationsangsthesie bei Operationen
Steftatum- oder Ganglienblockade
Plexus-, Lumbal- oder Sacratandsthesia

Paravertebrale Infiltration (Wurzelblockade oder Irfiltration in
das neben der Wirbeisdule befindliche Muskel-, Binde- und
Nervengewebe)

Injektion i.v.

Punktion eines grofien Gelenkes {Hifte, Knie, Schulter,
Ellentogen}, intraarticul. Injektion in ein groftes Gelenk

Punktion einar kieinen cherflichiichen Hdhie, einas oder
menrerer kleiner Gelenke, eines Seroms, sines kaiten
Abszesses, efrer Bursa ect., infraarticul. injektion in ein ader
mehrera kigine Gelenks

Diagnostische Gelenkspunktion mit Abstrich und Befund,
Hygrocelenpurktion

i.v. Biutabnahme beim Kind bis zum vollendoten 10.
Lebensjahr

Biuisenkung inkl. Blutabnahme beim Kind dia zum vollendeten
10. Lebansiahr

Taa BN Adgenntion Fachasske ot Do) sBrear 211
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50 % des jewetligen
Tarifsatzes

Betrag

Punikte .
i Euro

4

1G
20

10
25
22
10

20

15

30

13

13
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Batrag

Pos. Ziff, Taxt Punkte in Eyro

‘140 Blentnahme aus der Vene {Venenpunktion}, ausgenommen 7
beim Kind ab dem voliendaten 10. Lebensjahr

*) Die Pos, Ziff. 38 und 40 xSnnen im Faile der Zirweisung an
einen Verfragsfacharet oder eing
Vertragsfacharzigruppenpraxis  for  med. u.  chem.
Labordiagnostik oder eine emsprechenda kasseneigens
Einrichtung  mur  dann  verrechnet werden, wenn der
Zuweisende Verragsarzt das von ihm abgenommena Biut an
einen  dar zwel seiner  Ordination nachstgelegensn
Vertragsfachdrrte bzw. Vertragsgrippenpraxen fir med. u.
chem. L abordiagnostik sendet,

41 Bhitsenkung ink, Blutentnahmae, ausgenommen beim Kind ab 9
dem voilendsten 10. Lebensjahr

44 Katheterismus sofern er nicht im Rahmen einer anderen 7
Sonderleistung durchgefihit wird

4%  Biasenspiiung oder KM-Einspritzung einschiisfiich 9
Kathetarismus

46 Magenausheberung oder Spliung i5

47 Digitale rectaia Untersuchung 5

50 tuxation; Einvichtung und erster Verband giner traumatischen 66
Luxation {mit Ausniatime von Zehen und Fingern}

51 Luxation; Einrichtung und srster Verband bei Fingerm und 25
Zehen

82 Zinkleimverband 18

353 Fixierende Verbinde mit Blau-, Stiirke- oder Gipstinden 45+ RI

(Etastoplastverband ausgencmmen) der Hand und des
Unterarmes, des Fifles und des Unterschenkels, des
Kriegelenkes

54 F ixierende Verbénda mit Biau-, Stdrke- oder Gipsbinden B0 +RI
(Elastoptastverband ausgenommers) der Hang und des Untar-
and Oberarmes; des Fullss und des Unter- und
Obersehenkels, der Clavicula, Halskrawatte

35 Anbringung eines Gehbiigeis 5

56  Abnahme ven geschiossenen Gipsverbéinden 15

57 Antegen sines Schienenverbandes mit fartigen Schiehen 15

BG  Rausch- oder i, v. Kurznarkose 15
Tl T Ligeensing Vacarzie 7 Jarber O
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Posg, Ziff.

g1

7

71

72

73
74
75

76

78

79
80
g1
82

B4

87

Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)

Teaxt

Vollnarkose (verrechenbar neben den Pos, Ziff.: 108, 202,
205, 208, 208, 213, 214, 215, 216, 217, 221, 304, 306, 308,
321,411, 426, 521, 866, 804, 808, 13, 821, 503, 904, 905,
912, 914, 919, 021, 925 und sonst mit besonderer

Begrindung)

Implantation von Gewebstsiten oder Hormonkristalien mitteis
Troikart einschlisfflich Andsthesie

Operative impiantation von Gewebeteilen cder
Hormonkristailen

Hihneraugen- oder Warzenentfernung nach jeder Mathode
pro Sitzung (ausgenommen Excision und Nafht)

Abtragen grifierer Blasen (Spannungsblasen ecl.}
Ercffnung eines Furunkels, Abszesses ader dgl.

Incision von Panaritien atler Art. Nicht gieichzeitig mit Pos.
Ziff. 78 verrechenbar

Reinigung/Wundioilette einer kielineren Wunda (bis 4 cm), bei
Bedarf chirurgische Versorgung nach jeder Methode. Nicht
gieichzeitig mit Pos. Ziff. 78 verrechenbar

Verbandwechsel. Nicht verrechenbar bei Anbringen eines
Heflpflasters

Zahn_a;;faidipn ohne Andsthesie

Beistand bei Geburt als Erste Hilfa

Repdaiﬁon-bei- Gefahr der Inkarzeration einer Hernia
Nasémanpqnade

Pofitzer, je Saite

Zuschlag fr Ordination oder Visite bei Kindem bis zum
vol_ie’ndeten 6. Lebensjafr, einmal im Quartal virrechenbar.

Quantitative apparativa Bikitzuckerbestimmung inikd. Abnahme.
Nur bef Verdacht auf Harnwegsinfekt oder diabelische
Nephropathie am gleichen Tag wie

Pos, Ziff. B8 verréchenbar

Fand £ Allgemeing Fauhdiczte ab 07, sier i)
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« 8.
Pos. Ziff. Toxt Punkte  Deirag
i Euro
80  Ausfiihriche diagnastisch-therapeutische Aussprache 11,11

zwischen Arzt und Fatiant ais integrierter Therapiebestandtei
{Arzti. Gasprach), Gesprachsdauer im Aligemeinen zwischen
18 und 15 Minuten, ammai pra Patient und Quartal
verrechenbar.

Dig Pos. Ziff. 90 ist von Vertragsfachéirzten fir innere
Medizin, Vertragstach&rzten fiir Kinder- und Jugendheilkunde
und Vertragsfacharzten for Lungenkrankheiten in maximal 18
% der Fille pro Quartal, von den ubrigen allgemeinen
Vertragsfachirzien in hochstens 11 % der Falle pro Quartal,
vemechenbar.

Bei Vertragsfacharzten fiir innere Medizin, die auf Grund ihrer
Ausbildung von der Kasse und Kammer fur dig Verrechnung
der Pos. Ziff. 635 ermachtigt wurden bzw. denen nach den
Richtlinten der . Osterreichischen Diabeles Geselischaft auf
Grund hrer Ausbildung die Erméchtigung erteilt worden wiire,
erhdht sich das Verrachnungsiimit auf 20 % der Fifle pro
Quartal,

inrerhalb eines Quartals ist beim selben. Patienten die
gleichzeitige Verrechnung der Pos, Zif. 614 "Eingehende
psychische Beratung bel larvierten Depresslonen  ete."
ausgeschlossen; die gleichzeitige Vemrechnung der Pos. Ziff.
751 "Verbdle imtervention bei psychiatrischen Krarkheiten
bzw. heilpadagegische Behandlung bei Kindem” und 756
"Psychotherapéutische Medizin in. der Gruppe,
Mindastzeitaufwand t /2 Stunden, pro Patient”, ist nur mit
Begriindung maglich. Waiters werden folgende Bedingungen
festgelegt, die bei der Verrechnung der Pos. Ziff. 90 vorliegen
msser.

4) Bei zugewiessnen Patierten darf die Ausfihniche
disgnostisch-therapeutische Aussprache” durch
Verragstachdrzet fir N_eurciagie und  Psychiatrie bzw.
Psychiatie und  Newrclogie micht, durch  die fibrigen
allgemeinen Veriragstacharzte nur dadn verrechnet werdgn,
wenn' dies im 2uge der weiteren -Bshandlung medizisisch
notwendig - ist. Eine Zuweisung nur zum  Zwecke einer
"Ausfihrichen diagnostisch-tesapeitischen Aussprache® ist
unzuldssig. Gieichfalls unzuldssig ist die Verrechnung diaser
Leistung  pej Patienten, die nur im Rahmen der
Urlaubsvertretung Behandeit werden.

b) Mit der  Ausfihriichen diegnastisch-therapeutischen
Aussprache’ soll grundsatzlich eine Erweiterung und
Vedigfung der Therapis emeicht werden, darunter Falt fedoch
richt die Anamnase.

Taaf £ dugemaiom Faekics ab o, SAnre SO
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Betrag

Pas. Ziff. Taxt Punikta .
in Euro

¢} Der Arzt hat dis JAusfhriiche diagnostisch-therapeutische
Aussprache” persdniich zu fihrer; die Verwendung mediater
Hilfsmittel (zB Video) oder die Ausfilhviche diagnostische-
therapeutische Aussprache” mil mehreren Patientan
giaichzeitig ist unzuifssig. Die Gesprachstuhrung it Ettern
bei Kindern bzw. Angehdrigen beil geistig eingeschrinkien
Patisnten (Apoplexiepatienten} ist zuldssig.

d} Die Ausfiindiche diagnostisch-therapeutischie Aussprache”
ist grundsitzlich in der Ordination und nach Tuntichkeit
aufierhaib der fastgesetzien Ordinationszeilen zu fuhren. In
medizinisch begrindeten Filien ist die "Ausflhdiche
diagnostisch-therapeutische Aussprache” auch im Rahmen
einer Visite zutissia.

e} Vertragsfacharzte fir Radioiogie und med. und chem.
i abordiagnastik sind Zur Verrechnung dieser Leistung nicht
berechtigt.

91 Psychasomatisch orientiertes Diagnose- und ) 19,47
Behandiungsgesprach, in maximat 5 % der Filie pro Arzt pro
Quartal

Das psychosomatisch orientierte Diagnose- und
Behandlungsgesprach beinhattet sine drztliche Intervention
zur Herstellung und Aufarbeitung psychosomatischer
Zusammenhinge unter systemischer Nutzung der Arzt-
Patienten-interaktion. £s dient einsrseits der
differentialdiagnostischen Klirurg psychosomatischer
Krankheitszustinde (zB Psychosomatfosent, Schrerzen chne
kérperiches Substrat} und andererseits der Behandiung
dieser mitiels verbater Intervention.

Jur Verrechnung sind alfe aligemeingn Veriragsfachdrrte
{ausgendmmen ‘Vertragsfacharzte fir Physikalische Medizin,
filr medizinische und chemische Labordiagnostik, fiir
Pathologle und HirRadivlogie) barechtigh, denen von der
Gsterreichischen Argekammer das (JAK-Diplem
Psychosclmal sche Medizin (PSY 1) venighen wurde.

Das peychosomatisch enentierie Diagnose- und
Benandiungsgespritch ist-als Emzelgesmach perséntich und
tundichst aufierhaib der Ordinationszeiten zu fihren sowie zu
dekumentieren. Im Allgernatnen dauert es 20 Minuten.

Tanf B Afigedmre Faorange ay O fsrer 2013
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HI. Sondesieistungen aus Fachgebisten

Facirgebiet Augenheilkunde und Optometrie

Betrag
Pos. Ziff. Taxt Punkte it Eviro
106 Fremdkérperantfemung aus der Cornea sinschi. Anasthesie 20
102 Gesichtsfeidprﬂfung oder Skotometrig {nur verrechenbar hei 25

a) Glaukom oder Glaukomverdacht

b} Sehstérung bei Augenhintergrundverandemngen
¢) neurcophtatmologischer Grenziatien

d) konsiliarar Befundung})

103 Untersuchung mit dem Homhautmikraskop {Spalttampa)

104  Bestinmung des Astigmatisumus nach Javal bay. Skiaskopie 8
168 Appfan_atlon stonometrie 12
108 Sondierung (einschi, evt. Splitung) oder Spulung der 20

Trénenweqge einseitig, in hochstens 10 % der Félie pro Arzt
und Quartal verrechenbar (Ausnahmen nur mit besonderer

medizinischer Bagrindung)
107 Operaﬁ(re Enffernung kisiner Geschwiiista pro Lid 40
108 Tarsusausschneidung bel einer tiefen Lidgeschwuist 80 + Ril
108 Ortoptischer oder pleoptischer Befund oder 11

Behandlungssitzung

Die Pos. Ziff. 108 kann nur von jenen Veriragsfachéirzten fir
Augenheilkunde und Optometrie verrechnet werdan, die von
der Kasse im Einvernetmen mit der Kammer ausdriicklich zur
Verrechnung dieser Pos. Ziff. enmidchtigh wurden,

110 Untersuchung mit dem Kortakiglas (Goldmann Glas) bej 1G
Glaukom und Erkrankungen der Natzhaut, verrechenbar
sinmal im Quartal {mit Ausnahme besonderer Begrindung)

111 Untersuchung des Tranenfilms (2B Schirmertest, 4
Tranenaufreisszeif, Vitatdrbungen)
112 Fundus bei medizinisch arweitertar Pupiiie 16

113 Fundus chpg mec’_ﬁiajmsch arweiterte Pupilie,
Vi Verrechnung der Pos. Ziff. 112 schiiefit die Qlaichzeitiga
Verrechnung der Pos. Zif. 113 am selben Tag im seiban Fali
aus.

114 Tagesdruckkurve inid. Spaltlamps. 40
Maximal zweimat pro Patient und Quartal verrechenbar, oiter
rur mit besonderer medizinischer Begrindung. Nicht
gemeinsam in einer Sitzung mit Pos, Zif 103 abrechenbar,

Tarf BV Migemeing Sachisite b o e ALY
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T

Pos, Ziff. Text Punkte ‘Ea‘trag
in Euro
120 Laserchirurgie. 345,26

Die Pos. Ziff. ist pro Patiant, Auge und Jahr bei folgenden
Indikationen verrechenbar {Ausnahmen s. .}

1} Einfache retinale Laserchirurgia

a} Peripherer Netzhautdefekt

by Charioratinopathia centralis serosa

c} fokales diabetisches Makutatidem
2) Chyonisches Offenwinkelgiavkom

3) Mehrmalige retinale Laserkoaguiation

a) proiferative diabetische Relinopathie
by praproliferative diabetische Retinopathie
¢} difuses diabetisches Makuladdem
d) Makuladdem nach retinalem Venenverschiuss
a) Vasaproliferation nach retinalemn Venernverschluss
) subretinale Neovaskularisation bei altersbedingter
Makuladegeneration
g) subretinale Neovaskularisation sei Myopie
h) idlopathische subretinale Neovaskularisation
i) seltene Indikationen {z8 Periphlehitis retinae}
fiei Vorliegen fotgender Indikationen

a) profiferative diabetische Retinopathie

b) praproliferative diabetische Retinopathie

c} diffuses diabetisches Makuladdem

d} Vasopoiiferation nach retinalem Venenverschiuss
ist dia Verrechnung der Leistung viermal pro Patient, Auge
und Jahr maglich.

Nur von Vertragsfacharzien fiir Augenheilkunde und
Cptometrie vermrechenbar, die von Kasse im Einvernehmen
mit Kammer ausdriicklich dazu berechtigt wurden, Pos. Ziff.
120 zu gesondert zu vereinbarenden Sedingungen
abzurechnen.

Tari BY Ahgeinsing Fachstzia sh §1. fnner 2551
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- t2.

Pos. Ziff, Taxt Purnkts .Betrag
in Eurg

121 Flioreszenzangiographie 95,93

Die Verrechnung ist grundsaizlich mit zwei Untersuchungen
pro Patient und Jahr limitiest, dariiber hinaus nurin bescnders
medizinisch begrimdeten Fallen zuldssig.

Nur von Vertragsfachirzten for Augenheilkunde und
Cplometrie verrechenbar, die van Kasse im Einvamehrmen
mit Kammer ausdriicklich dazy berechtigt wurden, Pos. Zift,
121 zu gesondert zu vereinbarenden. Sedingungen
abzurechnen.

122 Untersuchung mit dem Refraktometer 5
{verrechenbar in maximat 30 % der Féile pro Arzt und
Quartsi}

123 YAG Laser

Nur von Vertragstachérzten fir Augenheilkunde und
Optometrie verechenbar, die von Kasse im Einvernehmen
mit Kammer ausdricklich dazy berechtigt winden, Pos. Ziff,
23 zu gesondert zu vereinbarenden Bedingungen

abzurechnen.
128  Oberflichenanigsthesia nach jeder Methode 1
132 Programmgesteuerte Hochfeistungspeﬁmeb'ie, maximal 3z

einmal pro Patiant und Quarial varrechenbar, dfter nur mit
besofiderer medizinischer Begrlindung, aur in
Ausnahrefallen und mit besonderer Begriindung zugleich mit
der Pos. Ziff. 102 verrschenbar.

Diesa Pesition kann nur ven jenen Verragsfachiirzten far
Augenheilkunde und Optomstrie verrechnet werden, fiir die
eins Meldung dbar dig Verwendung des entsprechenden
Gerates auf dem Weg Uber die Kammer an die Kassa
ergangen ist.

Dig Untersuchung ist zu dokumentiersn und das Ergebnis bis
zu drei Jahra aufzubewahren und Kammer bzw. der Kasse
auf Verlangen zur Verfigung zu stellen,

140 Fachspezfﬁscher Zuschiag, einmat pro Patient und Quarial 1
verrechenbar,

Die Position kann nur van jenen Veriragsfacharzien fur
Augenheilkinde und Cptomentrie in Rechnung gesteiit
werden, fiir die sin Gerdtenachweis hinsichtlich

Pos. Ziff, 132 vorliegt,

Varlt £V sltpermene Yamtamte a4 SAnneE 20t

83/183



wr Gesamtvertrag www.avsv.at Nr. 174/2011

Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)

-13-

Hetrag

Pos. Ziff. Text Punkie in Euro

147  Befundbericht zur Weiterbshandlung durch andere Arzte bzw. 15
Gruppenpraxen oder in Gesundheitseinrichtungen. pro Patient
und Quartal maximat etnmal vefrechenbar.
In 5 % der Falte pro Arzt und Quartal verrechenbar,

Fraff 0 Migerneare Factdczde ah 0 Janeer 2031
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Fachgebiet Chirurgie
. Betrag
Pos. Ziff, Text Punkte in Eure
200 Orthopadisch-chirurgische infiltration (hochstens 10 mal im 18
Quartal verrechenbar)
204 Varcenverddung je injsktion, jedoch maximal 26 Injektionen 8

pra Patient und GQuantal verrechenbar, 6ftar nur mit
besonderer medizinischer Begrindung,
Hémorrhoidalveradung je injektion

202 Exstirpation eines.Varixknotens oder Perforantes Ligatur 60+ RIlf

203 Aufkeifung von Glpsverb&nden zur Stellungsveranderung mit 40
neuerlicher Fixiarung

204 Excision und Naht einer Wunde bis 5 cm (Wundklammerung 30 + R It
und Nahi bei Operationen nicht verrechenbar}

205 Excision und Naht einer Wunde iiber 3 cm (Wundklammerung 50 + R i
und Maht bei Cperationen nicht verrachanbar)

206 Wundnaht mit Sehnennaht {Wundklammerung und Naht bai B0+ R
Cperation nicht verrechenhar)

207 Operation van oberfldchiichen Goschwilsten (zB Atherom, To+Ril
Fibrom, kleines Lipom), operative Entfernung oberflgchlich
gelegener Fremdkérper {scharfer Lofel ausgenommen), je
Sitzung pro Regicn

208  OCperatien von tiefor gelegenen Geschwilsten (zB Adenoma 110 + R Il
mammase, grofies Lipom, Hygrom, Ganglion, Rectal-Polyp),
operative Entfernung tiefer gelegener Fremdkdrper, jg Sikzung
pro Region

208 Rectoskopie inklusive Probeexcision 50+R 1t
210 Operaﬁon_einjes Clavus oder einar Warze 24+ R
(Excision und Naht)

211 OCpsration eines Unguis incamatus bzw. operative N+R I
Nageientfernung (picht mit Pos. Ziff. 75 oder 216
verréchenbar).

212 Kiginers ambulante orthopédische Oparation an Fingernund 110+ R IV
Zehen {zB schnetiender F inger, Hammerzehe, de Quervain,
Ampitation von Fingem, Zehen oder einzefner Glisder
derselben sowie Enukleation, Resektion kieiner Gelenke act.)
je Finger und je Zehe

23 Cperation des Hallux valgus oder Hallux rigidus 182+ RIV

214 Operalion ainer Dupuytren'schen Kontrakdur nach mdler 130+ Ry
HMethade, deine Piastiken {Raverdin, Thiersch,
eaischisbalicior Volinauliappen)

Pand £4 Albertinme Hactarta ab o1 anwer 2310
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Pos. Ziff.

215

218

217

218
218

220

221
222

223

x 224
225

228
+) 230
*} 231

235

Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)

-185-

Text

Reposition und Gipsverband einer Fraktur der Hand, des
Unteranmes, des Qberarmes, des Unterschenkels, des
Fuias, der Schuilter, des Schilsseibeines

{Phalangen ausgenommern}

Operation sines tiefgreifenden Abszesses {Oberl.
Phiegmane, periprokt. A, stc.), eines Panaritiums jeder Art

Operation ginas Karbunkeis oder giner ausgedehnten
Phlegmons (V. Ph.}

Unblutige Reposition einer Paraphimose

Elastischer Kompressionsverband mit Modellierung von
Schaumgummiplatten bei stal. Beinleiden, Fischerverband

Varschorfung von Analfissuren, von Nod. haemonth, einschi,
Sphincterdehnung, Spaltung von Analfistaln

Probeexcision mit Naht (histologischer Befund erfordertich}

Bluttransfusion oder Biutinfusion i. v., einschl. Venensektio
{wenn ndtlg elnschl. Blutgruppanbestimmung, Kreuzprobe)

Lasung der Conglutinatior:

Gazillometrie mit graphischer Darstelliung

Befundbericht zur Weiterbehandiung durch andere Arzte bzw.
Gruppenpraxen oder in Gesundhsiiseinrichiungen, pro Patient
und Quartat maximat einmal verrechenbar

Charflachenanasthesie nach jeder Methode
Gastroskopie

Kotoskopie

*y Die Pos. Ziff. 230 und 231 kdnnen nur von jenen
Facharzien flUr Chirurgie verrechnet werden, die eine
besondare Ausbildung nachweisen und von der Kasse im
Eirwvemehmen mit def Kammer ausdriicklich zur Verrechnung
digser Positionen ermachtigt wurden,

Varaussstzung Hir die Verréchnung das Reiglezuschiages

R V it dig chermisch-thermische Sterlisation der verwsndeten
Untersuchungsgerate mittels sines enisprechenden Gerites
("Endoskopwasctimaschine”) abrechanbar. Der
Gerdtenachweis ist der Kasse auf dem Weg Uber die Kammer
zu Gbermitleln.

Facharztliche chirurgische Versorgung groBer septischer
Wunden, grofifidichiger Verbrennungen inklusive
Varbandwechsel

Vg SV Alpemaire Facotdom o 1 ldnenec 2 ?
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Punkta in Euro

BO+R It

50 + R il

850 + R 1t

15
25

4 + R it

6a+RH
60+RI

15
10
15

1
B4+ R IVbzw. RV
95 +R IVbzw. RV

12+RI
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Pos. Ziff. Text Punkte .Batrag
in Euro

237  Endoskopische Entfemung  vomn  Polypen aus  dem 90
Intestinaltrakt als Zusatzeingriff bei der Colonoskopie
(nur verrechenbar mit Poa. Ziff, 231)

239  Elastischer Kompressionsverband ohne Modeiffierung ven 20
Schaumgummiplatten bei stat. Beinleiden

240  Faghspezifischer Zuschiag, einmas im Quartal verrechenbar g

ot By Allgeersne Foonarsty ab DY Sdeer 2514
i
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Pos. Zif.

300

anz
303

304

305

306

3cB

310

12
314

326G

321
325

330

33t

Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)

S 17 -

Fachgebiet Frauenheilkunds und Geburtshilfe

Text

Kolpeskepie - kann maxima! so oft abgerechnet werder, wie
die Pos. Ziff. 314 im selben Quartal honoriert wird.

Einiegen und Wechseln von Pessaren bei Prolaps

Skarifikation der Porio (einma! pro Patent und Jahr
verrechenbar}

Abrasio mucosae (histolog. Befund erfordedich)

Discission oder Dilatation der Cervix {ochne Begréndung nur
als therapsutische Mallnahmen bis zu dreimal im Quarai
verrachenbar)

Chirurgisch-elékirotherapeutische Malnahmen an der Portic
nach jeder Methode

Exstirpation  kfeiner Geschwillste (bistoiogische Befunde
arforderfich), je Sitlzung

Chemische Untersuchung des Hames, in maximai § % der
Féile pro Arzt und Quartal

Vaginale Abstrichnahme und Sekretbefundung, pre Sitzeng

Endo- und ekiocervikale Abstrichnahme zur zylologischen
Untersuchung, pro Sitzung

Operative Benhandiung von Abszessan, Furunkeln und
Condyloman, je Sitzung

Probeexuision (histclog. Befund erfordertich)

Anleitung 2ur Selbstuntersuchung der Mammae nach
géangigen Standards. Die Verrechenbarksit der Anleitung zur
Selbstuntersuchung der Mammae ist auf Frauen ab dem 25.
Lebensjahs beschrankt, Verrechenbar in maximat 15 % der
Fatle pro Arzt und Quarial.

Abstrichnahme for Sekretkuituruntersuchung, pro Sitzung, in
3 % der Faile pro Arzt und Quantal verrechentar,

Endocervicale Abstrichnahme war HEPY - urd
Chiamydiennachweis, pro Sitzung, in 3 % der Fille pro At
urd Guartal verrachenbar.

Tavd 25 Atgarneing Fachuram b O Gdnner 2901
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Punkte in Eure

13

10
20

BO+R I

12

24 +RI

Q0 +RII

10

45+ R/

60+ Rl
7
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Pos. Ziff,
332

349
342

Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)

-18.

Text

Menopausenberatungsgesprach: ausfitheficha Aufkldrung
gber das  hormonsita und fachdrztlich  kiinische
Untersuchungsergsbnis  und  die daraus  resulfieranden
Therapiserfordemisse; abrechenbar in der Praemenopause,
Mencopause und unter laufender postmenopausaler Therapie.

Die Positionszifier kann sinmal prs Jahr flir Frauen zwischen
dem vollendetens 44, big vollendeten 65, Lebensjahr,
verrechnet werden, Die Verrechaung von Pos. Ziff. 90 am
sefben Tag ist nicht Zuldssig.

Fachspezifischer Zuschiag, einmal im Guarta verrechenbar

Befundbericht zur Weiterbehandiung durch andera Arzte bzw.
Gruppanpraxen oder in Gesundheitseinﬁchtungen, pro Patient
und- Quarta! maximal einmal veirechenbar.

irr 5 % der Fallg pro Arzt ung Quartal verrechenbar.

Tard BY hikfemans Cacrroe ap 3t Iaer B0t
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Fachgebiet Hais-, Nasen- und Ohrenkrankheilen

Batrag

Pos. Ziff, Text Punkta in Euro

x 4Gt Augiometrie {Tympanometrie), nur verrechenbar 38

a} bei oloneurologischer Begutachiung zur
Diferentialdiagnosa van Hdrschadigungen
irki. Berufsschaden

b) bei Beurteilung der Maglichkeit einer Horverbesserung
durch Hirapparat

<) beif Baurteilung der Miglichkeit einer Horverbesserung
durch operative Eingriffe

d) mit dem Horgerdt nach erfelgier Anpassung

x 402 Sprachaudiogramm 30
403  Vesticularispriifung 15
404  Kaustik der Nasenmuscheln 24+ R |

405 tomikroskopie (héchstens in 50 % der Falle pro Arzt und 5
Quartal verrechenbar)

407 Einseifige erste Nassnnebenhditenspiiung einschiieffich 24 + R

Punktion
408 Jede weitere Spiliung einschlisliich Puniiion, je Ssite 12+R1
408  Cesrumenenifemung/therapsutische Ohsspilung, js Seite 4

410  Enptfernung von kl. Polypen aus dem Nasen und Rachenraum 30+ R |

411  Chirurgische Enffernung von Fremdkérpern, Wucherungen 90 + R i
ung Polypen aus den cberen LuRt und Speisewegen sowie
von  obturlerenden Chrpolypen und Ohrfremdkérpern, e

Shzung
412 Paraceniese, Mittelohrpunktion 24+ Ri
413  Incision eines Peritonsillarabszesses, Septumabszessas, 24 +R1

Othaematoms. Gehbrgangabszesses, des
Speicheldriisensusfuhringsganges

414 Verdfzung des Locus Kiesselbach, je Seite 5

416 Entfemung von FremdkGrpern aus Nass, Rachen und Obr, 13
verrechenbar in maximai 1 % der Falle gro Quartat

418  Pneumomassage 4

418 Asrosol-Inhalation mit Scle (zusdizi. Medikamenie sind auf 4
Kassenkosten zu verordnedn}

3 Phonintriache Setandiung. iz Bitzung HU

Fanf B Algeewine Fuckaste atr G Jacner 2951
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.20
Pos. Ziff Text Punkte Batrag
. in Euro
421 Probeexcision aus dam Rachan 15
(histolog. Befund erforderiich)
423 Abschwellende Eintagen in die Nasenhohle, je Sitzung 5
424  Endoskopie der Nasennebanhéhle oder das Larynx 20+R¢

425 Operation von oberfidgchlichen Geschwaisten (28 Atherom, 70 + R 1l
Fibrom, kleines Lipom), operative Enffarnung oberfiachlich
gelegerer Fremdkdrper (scharfer L&ffel ausgenommen), je
Sitzung pro Region

426 Prabeexcision mit Maht (histologischer Befund erfordertich) B0+
427  Endoskopie der Nasg 10
428  Oberflachenandsthesie nach Jeder Methode

429 Epicutan- und lntracutamestung, bis zu 20 Stoffen pro Patient 2
und Quartal. Mehr als 20 Stoffe kénnen nur mit besonderer
Begriindung verrechnet werden, je 'Stoff.

In maximal 5 % der Falle verrechenbar.

431 Ube’rschweliige Audiometria (zB S.1.8.1,, Fowler). Pro Fail und 20
Quartal sind insgesamt maximal zwei audiometrische
Prifungen (Pos. Ziff. 401 und Pos. Ziff 431) verechenbar,

Mshr als zwei audiometrische Prifungen kénnen nur mit
besonderer medizinischar Segrindung varrechnet werder:.

432  Ofoakustische Emissionen. Verechenbar in 9 % der Fille pro 24
Quadal

440  Fachspezifischer Zuschiag, einma_i im Quartat verrachenbar

442  Befundbericht zur Waelterbehandiung durch andere Arzte bzw. 15
Gruppenpraxen oder in Gesundhettssinrichtungen, pro Patient
und Giattal maximal einmaj verrechenbar.
tn 5 % der Falle pro Arzt und Quartal varrechenbar,

444 Sprachaudiometrische Untarsuchurig mit Storschal 10
(Dringtest) zur Kontrolie angepassier Hargerdta im freien
Schalifeid mif einsm ader beiden Hirgaridten. Bei beidohriger
Versorgung maximal dréimat pro Patient ung Jahr
verrechénbar, bei sinchfiger Versogung maximal zweima pro
Patiant uhd Jahr verrechenbar. Nicht in gleicher Sitzung mit
Pos. Ziff. 442 verrechenbar

Tl By Agemeing Fackaema gn o1, ddear 131
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Pos. Ziff.

800
501

502

503

504

505
506
507

508
509

511

(512

x 513

515

518

517

o
wak
o

Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)

Lo -

Fachgebist Haut- und Geschlechtskrankheiten

Text

Dunkelfeiduntersuchung

Varicanvarddung & Injektion, jedoch maximal 20 Injeklicnen
pro Patient und Quartat vemechenbar, ofter nur mit
besonderer medizinischer Begrindung

Excision sines Hattumors inklusive Nahti;, mit Ausnahme der
Pos.Zif. 503 abgegoltenen oberflichiichen Geschwilsten.
Digsa Paosition ist nur verrechenbar, wenn ein histologischer
Befund voriegt. Es sind maximal drei Excisionen pro Tag und
Patient verrechenbar,

Operation von oberfidchliichen Geschwilsten (zB Atherom,
Fibrom, kleines Lipom), operative Entfemung oberfidchlich
gelegener Fremdkdrper (scharfer Loffel ausgenommen), je
Sitziing pro Region -

Kaustik {ausgenomimen Warzanentfernung), jedoch maximal
viermal je Sitzung vetrechenbar

Hautstanzung, diagnostisch {histolog. Befund erforderiich)
Exstirpation ven Hautturmoren, je Sitzung

Kryotherapie (ausgenommen Chlorasthyl} jedoch maximal
vigrmal je Sitzung verrechenbar

Fiizhefund

Gonokokken-Kultur (Durchfihrung und Auswertung mittets
Fartignahrbéden und spezieller indikatoren}

Oparation eines Urguis incamatus bzw. operative
Nageientfernung {nicht mit Pos. Ziff. 735 verrechenbar)

Bekratuntersuchung

Kombinierte Sekretuntersuchung (mehrfache
Sekretuntersuchung  in  Nativ- und Farbepraparat oder
Fé;bebréparatua;ersuch‘ung mehirfach)

Epicutan- und intracutantestung. bis zu 20 Stoffen pro Patiant
und Quartal - Mehr als 20 Stoffe kénnsn nur mil tesordersr
Begrindung verrechinet werden, je Stoff

In maxdmal 5 % der Fatle pro Arzt und Quarial verrechenbar

Abnahme von Untersuchungamaterial (zB Sekret, Eiter) fiir
mikrobiclogische Untersuchungen

Eiastischer Kompressionsverband mit Modetierung  von
Bohaumguminiplatten bei stal. Beinleiden, Fischervarband

Unhlstige Repogiton dar Paraghimose

Tadt 2 aligamens Fachirze ab O Unnae 2068
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8

7O+ R
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10

a6
30
10

10
10

30+RN
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-22-
Pas. Ziff. Text Punitg  ootrag
in Euro
51%  Verband bai Verbrennungen, Detmatitis oder Ekzem 15
In maximai 5 % dar Féile pro Arzt pro Quartal verrechenbar,
320  Operative Behandliung von Abszessen, Furunkein undg 45+ R!
Condylomen, je Sizung
521  Probeexcision mit Naht {histoleg. Befund erfordertich) 0+ Rl
524  Rhsographis {LRR, PPG) 25

525 Tumomachsorge {Melanom,  Basaliom, binoceiluisres 30
Karzinom); verrechenbar einmal pre Pafient und Quartai.
Nicht am selben Tag wie Pos. Ziff. 538 verrechenbar

526  Phototherapie mit UVB 1. — 16, Bshandiung, je 9
327 abder 17. Behandiung, je ]
528 Photochemotherapie 1.- 4. Bebandlung, je 15
528 8, -186. Behandiung . je 13
530  abder 17, Behandlung, je 10
Die Pos. Ziff. 526, 527, 528, 529 und 530 kénnen nur von
jenen Vertragsfachidrzien far Haut- und

Geschlechtskrankheiten  verrechnet werden, die sine
besondere Ausbildung nachweisen und von der Kasse im
Einvernehman mit der Kammer ausdracklich  zur
Durchfihrung  {Verrechnung) dieser Leistungen srmachtigt
wurden, Dle Gerdteausstattung ist der Kasse zu meldan. Gie
Phototherapie mit UVYB und die Photochemotherapie k&nnen
in der gleichen Sitzung nicht gieichzeitig verrechnet werden.

531 Perforantendiscision nach Feuerstein ohne Ligatur B+ R

532 Perforan_téndiscisicn nach Feuerstein mit Ligatur der Venae 70+ & i
Parforantes

533 Ambulante Phiebektomie 60+ R M

534 Opéré:'ivé Entfarnung Keiner Geschwilsten pro Lid 40

535 Allergologische Explaration; in maximal 18 % der Fille, pro 10

Arztund Quartal verrechenbar,
536 Vetsorgung siner Wundrandnekrose 19

837 E!asﬁ_séhar Komprassionsverband ohne Modellierung  von 20
Schaumgummipiatien bei siat, Beinleiden

838 Aaﬂichtuniersucﬁung; verrechenbar einmal pro Patient und 20
J+ahr. Nicht am selben Tag wie Pos. 2iff. 525 verrechenbar,

—

540  Fachspezifischer Zuschiag, einmai pro Quartal verrechenbar

Fant BV Altgwtene Sachdite ab 01 Jarcar 2011
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Betrag

Pos. Ziff. Text Punkte .
in Ewo

542  Befundbericht zur Weiterbehandlung durch andere Arzte bzw. 15
Gruppenpraxen oder in Gesundheftsainrichtungen, pro Patient
: und Quartal maximal einmal verschenbar. it 5 % der Falle

pro Arzt und Quartal verrechenbar.

Tt BV Asvientsirad Varhdite of 5% Jannsr 2Tl
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Fachgehiet Innere Medizin

Pos. Ziff. Text Punkte ifg;:g
600 Standard EKG 15
601 je 3 weilere Ableitungen g
803  Zuschiag fiir EKG am Krankenbeti 25
605 Perartie. Infilration 15

xB08 Chem, Untersuchung des Hames. Nur bei Verdacht auf 3]
Harmwegsinfakt oder diabetische Nephropathie am gleichen
Tag wie Pos. Ziff. 87 varrechenbar.

808 Messung dar Vitalkapazitit, des AlemstoRBwertes und 20
Atemgranzwentes (nur zyr Operationsireigabe sowie bai
akuter Atemmot verrachenbar}. I¥m AnschiuB an diese
Untersuchung ist eine Uberweisung zu einem Facharzt bzw.
einer Gruppenpraxis fir Lungenkrankheiten aur  mit
tescndersr Begrindung zuléssig,

x 610  Zahiung der roten Blutkbrperchen pius Sahli 13
x 611  Zihlung der weilen Blutkérperchen plus Differentialbild 14

812  Bafundbericht zur Waiterbehandiung durch andere Arzte bzw. 15
Gruppenpraxen oder in Gesundheitseindchtungen, pro Patient
und Quartal maximal einmai verrechenbar.

614 Eingehende Beratung bei psychischen Erkrankungen. 11
Mindestzeitaufwand 15 Minuten, einmal pro Quartal und Fall

verrechanbar.
x 625 Rhdographic (Lichtrhecgraphie) 25
626  Plethysmographie art. oder venss 30

Die Pos. Ziff. 625 und 626 kénnen nur von Vertragsfacharzten
fr Innere Medizin vemechnet werden, die sine besonders
angiologische Ausbildung nachweisen und von der Kasse im
Einvernehmen  mi#t  der  Kammer ausdricktich  zur
Duichfibrung  (Verrechnung) dieser Leistungen ermichtigt
wurden,

Tasd EY Migaeme Facharrte ab o1 Jidmngr 2091
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*) 830
*) 631

Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)

.25 .-

Taxt

£rgometrische Unierauchung, durchzufiinren enisprechandg
den Empfeniungen der Osterroichischen  kardiologischen
Gesebschalt, einmal pro Quartal vemechenbar,

Meben dieser Position sind  gleichzedig keine
elekirokardiographischen Leistungan verrechenbar. Die Pos.
7. 620 wird nur solchen Vertragsfachdrzien fiir innere
Medizin honoriert, die sine Ausbildung nachweisen und von
der Kasse im Einvernehmen mit der Kammer ausdricklich zur
Verrechnung dieser Position ermachtigt wurden.

Nachzuweisen ist eine  Ordinationsaussfattung  mit
Sichtergometer, Defibrilator und Reanimations-Set. Die Pos.
Zif 629 kann nur verrechnet werden bet Aufdecken,
Bestatigen odar Ausschiieen einer coronadren Herzkrankheit
und damit Erfassung der Coronarreserve des Herzens;
Beurteilung der Leistungseinschrénkung bei sklerotischen
Carciopathien, Cardimyopathien und  Vitien, weiters  bei
Coronarinsuffizienz, Zustand nach Herzinfarkt und pulmonaler
Mypertension; Beurteilung  von Herzrhythmusstrungen
{Erkennen und Quantifizierung}, etc.

Gastroskopie
Kaloskopie

*} Die Pos. Ziff. 630 und 631 kdnnen nur von jenen
Fachdrzien fir Innere Medizin verrechnet werden, die eine
besandere Ausbildung nachweisen und von der Kasse im
Einvernehmean mit der Kammer ausdriicklich zur Verrechnung
dieser Positionen ermiéchtigt wutden.

Voraussetzung fiir die Verrechnung des Regiezuschiages

RV ist die chemisch-thermischa Sterilisation dar verwendeten
Untersuchungsgerdte mittels eines entsprechenden Gerites
("Endoskopwaschmaschine”) abrechienbar.

Der Geratenachweis ist der Kasse auf dem Wegq tiber die
Kammer zd {bermittein.

b B SNibqemeare Fachaemie 80 51 Jdrmer 253
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- Betrag
Pos, Ziff. Text Punkta in Euro
833  Langrelt EKG, verrechnet in maximal 10 % der Fille pro Arzt 117

und Quartal {Falle, gie ausschiialilich zum Langzeit-EKG

Gberwiesen werden, faffen nicht unter diese Limdierung, fir

diese  zugewiesensn Fale gebOhrt  jedoch  keine

Faflpauschate)

Das Langze#-EKG ist nur van jenen Fachidrzien fir inpare
Medizin verrechenbar, die dazy von der Kasse im
Einvernehmen mit der Kammer susdriicklich ermdchtigt
wurden,
Die Geridteausstatiung ist der Kasse uber die Kammer zu
rmelden.
Die 'Leistungspositian umfasst das Anlegen des Gertes,
24-Sturiden-Registrierung, Computerauswertung sind
Befundersteliung. Von den Befunden ist ein Durchachiag 3
Jahre hindurch aufzubewshren ungd der Kasse bzw. der
Kammer auf Verlangen zur Verfilgung zu steiian.

634  Zuschlag fir intemistische Langzeitbatreuung antikoagulierter 10
Patienten, in maximal 10 % der Fale pro Arzt und Quartal
verrechenbar

836  Schilddritsensonographie und Nebenschitddriise 23,62
einschiieflich Befunderstellung und Dokumentation, pro
Patient und Tag einmat verrechenbar.
Die Verrechanbarkaif der Leistung ist mit 10 % der Faile pro
Arzt urd Quaral limitiert,

Die  Schilddrisensonographie wird aur  jenen
Vertragstachiirzien fir Innere Medizin honariert, dia iiber
einen entsprechenden Ausbildungsnachweis verfiigen und
von der Kasse eimvernehmfich mit der Xammer zur
Verrechnung ~dieser Leisting  ermichtigt  wurden. Die
GerSteaussiattung ist der Kasse zu melden,

637 Endosknpische_ Enfferrung  von Folypen  aus  dem 90
intestinaitrakt ais Zusatzeingrift bei der Colonoskopie (nur
verrechenbar mit Pos, Ziff. 831)

Tait BV adgmmeing # aoharste i 11 HEAneE 0
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Pas, Ziff,
638

640
643

645

Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)

_27 .

Taxt

Abgdominaller Ultraschall {(Gallenblase, Leber und Gallanwege,
Miiz, Pankreas, Nleren und Retropertoneurn) aeinschielMich
Befunderstellung und Dakumentation, pro Patient und Tag
ginmal verrechenbar.

Die Verrachenbarkeit dieser Untersuchung ist mit 20 % der
Falie pro Argt und Quartat bzw, fiir jene Verragsfachdrzie e
innere Medizin. weiche die Berechligung zur Durchfithrung
der Gastroskopie besidzen, mit 30 % der Falle pro Arzt und
Quartal, beschriinkt. Der abdominelle Ultraschall wied nur
jenen Vertragstachdrzien fir Innere Medizin honoriest, die
tber einen entsprechenden Ausbildungsnachweis verfigen
und von der Kasse sinvernehmlich mit der Kammer
ausdrocklich zur - Verrechnung dieser Leistung erméchiigt
wisrden. Die Gerateausstathsng ist der Kasse zu meiden.
Fachspezifischer Zuschiag, einmal im Quartal verrechenbar

Dupiexsonographie  des Carotisvertebralisanteriensystems
inklusive - der dopplersonographischen tUntersuchung  der
supraorbitalen  Arerien mit Kompressionsmandver und
Untersughiuag  Carclisvertebralisarteriensystems  inkiusive
Bakumentation.

Die Pos. Ziff. 643 &ann nur von angicicgisch tdtigan
Internisten  mit  Ausbildungsnachweis  (kGnfllg  nur
Vemrechnungsberechtigung- fir angiologisch ausgebildete
Internisten [Additiviach Angiotogie]) verrechnet werden, Die
Pasitionen sind zusamman in maximat 20 % der Fille pro Arzt
ursd Quartal verrechenbar, wobei Falle, die ausschlieflilich zur
Dupiexsonograptie undioder Dopplersonographie dberwiesen
wurden, nicht unter diese Limitierung fallen. Fir diese Fille
gehiihrt keine Grundieistungsvergitung. Die
Gerateaussiatiung ist ober die Kaimmer der Kasse zu meiden.

Atemfurnktionsprifung der Reversibilitit einer bronchialen
Obsiruktion |pharmakodynamischer Atemfuriktionstest bzw,
Bronchospiasmolysetest)

Echgké'rdiﬁgraph?e mit zweidimensionaier Darsteliung inkd.
TM-Registrierung (inkd. Befurderstedung}

Tare £V Sdnermane Fochinzte 25 01 Mo 2090
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-28-

Text

Echokardiographie gem#t Pos. ZiF B45 einschitefllich
Farbdopplersonographie des Herzens mit gepulstem undfoder
CW-Doppler, verrechienbar bei folgenden Indikationen:

- Disgnose, Beurteilung und Kontralie angseborener oder
erworbener Vitien

- Baurteifung des pulmonal-arterielien Druckes

- Baurteilung der systofischen und diastolischen
Linksventrikeifuntion

For die Pos. Ziff, 845 und 846 gemeinsam geiten folgende
Verrechnungseinschrinkungen:

Die Verrechenbaikeit der Leistung ist Kir Facharzie mit
Additifach  Kardiologia . mit 30 %, fir alle (dbrigen
Vertragsfachdrzte fir Innere Medzin mit 15 % der Falle pro
Arzt und Quartal imitiert, wobei Falle, die ausschfietlich zur
Echokardiographie Uberwiesen wurden, nicht unter diese
Limitierung fallen. Fir diese Falle gebuhnt allerdings. ksina
Grundigistungsvergiitung.

Von den Befunden ist ein Durchschiag drei Jahre hindurch
aufzubewsahren. Voraussetzung fir die Honorierung  der
Leistung ist der Nachweis der entsprechsnden Ausbildung
und gine im Einvernehmen zwischen der Kammer und der
Kasse ergilte Emmachiigung  zur Vemachnung  der
Echokardiographie. Die Gersiteschatt ist uber die Kammer der
Kasse zu melden.

Doppler—.'l:}upiexsunugraphie dar periphiersn Gefifle. Mur fir
Veriragstachirzte mit Additiviach Angiologis in 20 % der Falle
pro Quartal verrechenbar.

Die Pos. Zif. 648 kann nur von angiclogisch  tatigen
Interdisten  ma Ausbildungsnachweis (kinflig  nur
Veﬁéchnungsberec'migung flr angiclegisch ausgebildete
Internisten [Additiviach Angiclogie]) verrechnet werden, Die
Positionen sind zusammen in maximal 20 % ter Falle pro Arzt
und Quartal verrechenbar, wobei Fails, die ausschileBlich zur
Duplexsonographie und/oder Dopplersonographie herwiesen
wurdan, nicht unter diese tindtierung fafien. Fir diese Fate
gebihrt keine Grndieistungsvergiitung. Dig
Geratrausstattung ist dber die Kammer der Kasse zu meider,

Yaat $F Aggmeme Sachirts ap 01, Snear i
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Fachgebiet Kinder- und Jugendheiikunde

Pos. Ziff. Text Punkte .3?;3
650  Standard-EXG 15
651  je 3 weitere Ableitungen 6
652 Phonckardiogramm 18
853 Zuschiag fir EKG am Krankenbett 25

654 Behandiungszuschlag bei Enuresis, Enkopresis ab dem 30
vollendeten 4. Lebensjahr sinmal pro Quarta!l und Patient
varechenbar

655 Granulombehandiung inki. Abiragung sines gestieften 12
Granuloms

x 656 Chem. Untersuchung des Harnes. Nur bei Verdacht auf &)
. Harmwegsinfekt oder diabetische MNephropathie am gleichen
Tag wie Pos.Ziff, 87 verrechenbar.

657 Hamkuitur und Keimzdhlung mittels Objekitragermethode (nur 10
varrechenbar, wenn die entsprechende  Einrichtung
IBrutschranki vorhanden ist)

858 Messung dar Vilalkapazitit, des Alemstoflwertes und 20
Atemgrenzwertes (nur zur Operationsfreigabe sowle bed
akuter Afemnot verrechenbar), Im Anschiuss an disse
Untersuchung ist eine Uberweisung zu einem Facharzt bzw.
giner Gruppenpraxis {Ur Lungenkrankheiten nur  mit
besanderer Hegrundung zutdssig.

659 Cerumenentfenung therapeutische Ohrspllung, je Seite, 8
varrechenbar in 15 % der Falle pro Quartat.

x 660 Zahlung der roten Blutkdrperchan plus Sahti 13

x 661 Z8hlung deor weillen Blutkdrperchen pius Cifferentialbild 14

662  Atemfunktionsprifung der Reversibilitil einer bronchialen 20
Obstruktion {pharmekodynamischer Atemfunktionstest bzw.
Bronchaspasmolysetest)

663 Blutabnahme incl. CRP oder Blulsenkung, nicht gemeinsam 19
mit Pos. Ziff, 39 verrechenbar .

G668 Operation eines  liefgreifenden  Abszesses  (Oberfl. 30+ R
Fhiegmone, periprokt, A., eic.}, eines Panaritivms jeder At

667 Heposition bei Gefahr der Inkarzeration einer Hernie 10
6B Unblutige Reposition der Paraphimose 15
Tard BV Ageemeine Fachiere b 0% linrer 2041
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870

673

674

€806

6at

682

684
586

Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)
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Text

Behandlungszuschiag  hei Behandiung hirngeschadigter
Kinder, entwicklungsneurclogische Untersuchung  nach
Risikogeburt, sinmal pro Quartal und Patient verrechenbar.
Risikogaburten sind nur fir Kinder bis zum valtendeten

Z. Lebensiahr abrechenbar

Epfcutan- und Intraculantestung, bis zu 20 Stoffen pra Patient
und Quartal. Mehr als 20 Stoffe kénnsn nur mi basonderer
Begrindung verrechnet werder, o Stoff

In maximal 5 % der Falle pro Arzt und Quartal verrechenbar.

1.&sung der Conglutination

Detaillierter schriftficher Ermdhrungsplan bei Frihgeborenen
oder bai dyspeptischen oder dystrophischen bzw. adipdsen
sowie  bei Ekzemkindern, bei Erndhrungs-  und
Sioffwechselstbrungen, bel allergischen Erkrankungen {nur
eirmal Im Quartal verrechenbar, ein weiteres Mal nur mit
besonderer medizinischen Begrindung) in maximal 36 % der
abgerechneten Fitle,

Erstmalige Anlage eines Somatogrammes bei  klinisch
begrindetern  Verdacht auf Minder- oder Riesenwuchs,
Untergewicht, Adipositas, Mikre- oder Macrocephalie.
Verrachenbar in 10 % der Falle pro Arzt und Quartal.

Fortflihning eines Somatogramms
Maximal viermal pro Jahr in maxirmal 100 % der Fitle, in
denen Pos, Ziff. 880 abgerechnet wurde, vemrechenbar.

Befundbericht zur Weiterbehandiung durch andere Arzte bzw.
Gruppenpraxen oder in Gesundheitsehrfchmngen. pro Patient
und Quartal rhaximal einmal vemechenbar,

in 5 % der Faile pro Arzt und Quartal verrachenbar,

Excision und Naht einer Wunde bis 5 om
Sonegraphie des Oberbauches ader Schédeisonographie

Tartt & Shgemiany Farmszto ab 07, rner 204
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Text

Sonographie des kindlichen Lrogenitaltrakies oder
Schilddrisensonographie.

Die Pos. 2Zi#f. 686 und 687 werden nur jenen
Vertragsfacharzten fiir  Kinder- und  Jugendheilkunde
honoriert, die Gber ainen entsprechanden
Ausbildungsnachweis verfigen und  von  der  Kasse
ainvernehmilich mit der Kammer zur Vemechnung dieser
i aistung ermachiigt wurden. Die Gerdteausstattung ist der
Kasse zu meiden.

Die Pos Ziff. 686 und 687 sind zusammen in maximal 10 %
der Falle pro Arzt und Quartal verrechenbar, wobel Félle, die
ausachtiefilich zur Sonographie des COberbauchss oder
Schadeisonographie bzw. kindlichen Urogenitaltrakies oder
Schilddriisensoncgraghie Oberwiesen wurden, nicht unter
diese Limifierung fallen. Fir diese Fille gebiht keine
Grundleistungsvergitung.

Kurative Songgraphis der S3uglingshiften; nur  bei
pathologischemn Befund nach MKP-Untersuchung pro Patient
und Tag einmat verrechenbar einschiiellich Befunderstefiung
und Dokumentation.

Die kurative Sonographie der Sduglingshiiften wird nur jenen
Verragsfacharzten fur  Kinder- und  Jugendheilkunde
honoriert, die liber einen antsprechenden
Ausbildungsnachweis verflgen und von der Kasse
einvernehmilich mit der Kammer zur Verrechnung dieser
Leistung ermachiigt wurden. Die Gerdteausstaltung ist der
Kagse zu meiden.

Fachspezifischer Zuschlag, einmat im Quartat verrechenbar
Zuschiag het EKG fir Kinder unter sechs Jahren

Tard TV aligesnnnsg Socfdelg a5 ey 70717
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7013
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705
706

707

708

7409

710
712

13

715

718

720

Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)
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Fachgebiet Lungenkrankheiten

Taxt

Standard EKG

ie drei welters Ablsitungen

Die Verrechnung ist nur maglich bei akuter kardiologischer
Symptomatik.

Die Verrechenbarkeit der Pos. Ziff. 700 und Pos. Ziff. 701 ist
mit maximat 3 % der Fille pro Arzt und Quartal iimitiert,

Spuiumunlersuchung
Branchoskopie

Messung  der Vitatkapazitit, des Atemstofwertes  und
Alemgrenzweries

Burchleuchtung mittels elektronischer Gerate

Dig Pos. Ziff. 707 kann nur von lenen Vertragsfachérzten for
Lungerikrankheiten verrechnet werden, fiir die sine Meidung
an die Kasse iber die Verwendung eines entsprechenden
Geriifes ergangan ist.

Atemfunktionsprifung der Reversibiiitht einer bronchiater
Qbstruktion (pharmakoedynamischer Atemfunktionstest bzw.
Bronchospasmolysatest)

Unspezifische Proyokation sowie nachfolgende Broncholyse,
héchstens  in 200 % der Fafe pro Arzt und Quartal
verrechanbar,

Bestimmung der Atemwegswiderstande
Befun_dbericht zur Weiterbehandiung durch andere Arzte bzw,

Gruppenpraxen oder in Gesundheitseinrichﬂmgen, pro Patient
und Quantal maximal sinmal verrechenbar

Blutgasanalyse in Ruhe und nach Belastung sowie nach

Sauerstoifgatie.

Alle Unterstchungen zusammen konnen in maximat 15 % der

Fafle pro Arzt und Quartal verrechnet werden,

Epicutan- und'Intracutamestung, bis 21 20 Stafen pro Patient
und Quartal, Mehr als 20 Stofte kbnnen mu mit besanderar
Begriindung verrechnat werden, ie Sioff

in maximal 5 % der Falie verrechanbar.

Agrosolinhalation it Solg; (zusatzlichs Medikamente sind quf
Kasserkosten zi vergidnen)

Raucherbsratung mit Ziet der Emtwohnung, Nicht am selban
Tag mit Pas. ZiF. 90 verrechenbar. n maximal 20 % der Falie
pro Quartat vacrechenbar

ot B Al £ sohideco ob ) prnar 2011
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Pos. Ziff. Text

721 Bodyplethysmographie - statische Lungenvalumina
Vamechenbar in 20 % der Falle.
Die Gerateausstattung ist der Kasse zu meilden

740  Fachspezifischer Zuschiag, einmal im Quarntal verrechenbar

Tl £ adiyemeine Eachdrmes ab 01 Ugeear 2011
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Fachgebiet Neaurelogie und Psychiatria

Betrag

Pas. Ziff. Text Punkie .
in Eurp

750  Elekirische Prifung der Muskelerregbarkeit 20

751 Verbsle Intervention bei psychiatrischen Krankheiten bzw, 34
hellpddagogische Behandlung  bei  Kinder, Dagar ifm
Allgameinen 20 Minuten thdchstens zehnmat pro Quartal
verrechenbar, dfters nur mit besonderer medizinischer
Begriindung); nicht gleichzeitig mit Pog. Ziff. 755, 756, 758,

769 und 761 verrechenbar.

1. Behandlung eines psychao-pathologisch  definierten
Krankheitbildes durch syndrombezogene Intervention,

2. Heilpidagogische Behandiung krankheitsweriger
Verhaftenssiérungen oder cerebraler Schadigungen bei
Kindern.

Die  verbale Intervention bzw. die heilpddagogische
Behandiung sowle die jeweifigen Diagnosen sing zy
dokumentieren.

762 Befundbericht zur Weiterbehandiung durch andere Arzte bzw, 15
Gruppenpraxen oder in Gasundheitsainrichtungen, pro Patient
und Quartal maximal einmal vermechenbar

753 Betreuung einer Psychose {(nur einmal im Quartal 45
verrachenbar)

735  Psychotherapeutische Medizin, Mindestdauer der Sitzung 30 48
Minuten, {nicht gleichzeitig mit Pos. Zjf. 751, 756, 758, 760
und 781 vemechenbar, ab der 11. Sitzung  mur  mit
ausreichender medizinischer 8egrindung und Prognose.)

758  Psychotherapeutische Medizin in der Gruppe, 15
Mindestzeitaufwand 1 1/2 Stunden pro Patient {maximal 10
Patienten pro Sitzung). Nicht gleichzeitig mit Pos. ZifF, 754,

755, 758, 760 und 751 verrachenbar

757  Ersteliung sines kompietten naurclogischen Status, nur 3¢
einmal pro Quanal und Patient verrechenbar, mehrmalige
Verrechnung nur mit ausfohrlicher medizinischer Begriindung

Turlf B Aturmine Fachie ah ot tursar 201
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Text

Psychotherapeutische Medizin, Mindestdauer der Sitzung 60
Minuten, verrechenbar nur bei vorheriger Genehmigung durch
den Madizinischen Dienst dar Kasse.

Die Leistung ist nur won jenen Veriragsfacharzten for
Neursiogie und Psychiztrie bzw. Psychistrie und Newrologie
vefrachenbar, die dazu von der Kasse im Einvernehmen mit
der Karmmer ausdricktich ermichtigt wurden.

Anmerkung zu den Pos. 2iff, 755, 756 und T358:

Als Ausbiidungsnachweis gitt das Diplom der Ostereichischen
Arztekammer fir psychotherapeutische Medizin {Modul 111
brw. die gemalk § 17 Psychotherapiegesetz vorgesehane
Eintragung in die Psychotherapeuienlisie.

Ausfihrliche Fremdanamnese mit Bezugspersonen im Zuge
der Behandilung eines psychiatrisch Kranken (1CD YESKA Nr.
290 bis 319¥neurologisch Kranken (ICD VESKA Nr. 345, 347,
435, 780.0, 780.2, 780.3). Das Ergebnis der Fremdanamnase
st zu dokumentieren. esinmal pro Patient und Quartai
varrechenbar

Psychiatrische Notfallbehandiung  (Kitsenintervention) in
maximai 2 % der Fifle pra Arzt und Quartal verrechenbar. Die
Pos. Ziff, 760 ist mit keiner anderen fachspezifischen
Sonderleistungspositfon und Pos. Ziff. 90 verrechenbar,

Arziliches Gespréich mit Drogenkranken, héchstens zehnmai
pra Patient und Quartal verrechenbar,

Nervenleilgeschwindigkeit (ENG)
EMG-Untersuchung

Font £ Mdlpeimeing Fachdnrte ab 1. Mos 2001
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Befrag

Pas_ Ziff. Text Punkta .
in Eira

764  EMG und ENG-Untersuchung 118

Die Pos. Zif 782, 783 und 784 wird pur jenan
Vertragsfachf&rnien  fur Meurologie und Paychistrie bzw.
Psychiatrie und Newmiegie honoriet, dig  (ber ginen
entsprachenden Ausbildungsnachweis verfiigen und von der
Kasse ainvemehmiich mit der Kammer zur Verrechnung
dieser Leistungen armichtigt wurdan.

Die Verrechenbarkait dieser Leistungen ist mit 1@ % der Falle
pro Arzt und Quartal limitiert, wobei Félle, die ausschliefiiich
2ur EMG und/oder ENG tiberwiesen wirden, nicht unter diese
Umilierung faflen. Fir diese Fille gebibrt allerdings keine
Grunidleistungsvergitung.

Die  Untersuchungen sind  zuy dokumentieren.  Die
Dokumentation und  der Befung sind  drai  tahre
aufzubewahren und der Kasse auf Verldngen zur Verfigung
Zu stellen. Die Gerdteausstattung und der Nachweis der
Ausbildung sind Gber die Kammer der Kasse zu meiden.

771 Dopplersanographische Undersuchung  der supraorbitaien 2907
Arterien mit Kompressionsmanéver und Untersuchung des
Carotisverzebraiisarteﬁensystems inkl. Dokumentation

772 Duplexsonographie  des Camtisvenebraiisaderiensystems 29,07
irkl. Dokumentation

773 Duplexsonographis des Carotisvertebralisaﬂeriensy&tems 58,14
inklusive  der dopplersonographischen Untersuchung der
supraorbitalen  Arterien  mit Kompressionsmanéver und
Untersuchung des Camﬁsvertebralisarteﬂensystams inkiusive
Dokumentation

Die Pos. 2if. 771, 772 und 773 sind zusammen in maximal
20 % der Falle pro Arzt und Quartal varrachenbar, wobei
Falta, dig ausschiiefich zur Dupiexsonagraphie: undfader
Dopplersonographis Gberwigsen wurder, nicht unter diese
Limilerung fallen. Fir diese Fale gebiihrt  keine
Grundleistungsvergiitung. Die Gerateausstattung  und der
Nachwels der Ausbitdung sind Uber die Kammer der Kasse zy
meiden.

ail B Yigacamre Facharts ab Y deder Tt
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780

750
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- 37 -

Text

Eiaktrosﬂzepha{ographiéche Untarsuchung - EEG

Verrechenbar in 25 % der Féalle pro Arzt und Quartal, wobai
Falle dia ausschliedlich zur EEG-Untersuchung Uberwiesen
wurden, nicht unter diese Limitierung fallen. Fir diese Falle
gehdnrt keine Grundleistungsvengtitung.

Die Gerdteausstatiung ist Uber die Kammer der Kasse zu
melder. Die Position kann nur von jenen Fachdrzien
verrechnet warden, die von der Kasse im Einvernehmaen mit
der Kammer ausdricklich zur Verrechnung ermdachtigt
werden,.

Fachspezifischer Zuschiag, einma!l im Quartai verrechenbar

Tapt = Atereeine Facharte b O e 2001
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Fachgehiet Orthopidie und orthopédische Chirurgle

. ) Betrag
Pas. Ziff. Text Punkte in Euro
dc0 Onthopddisch-chiturgische Infiitration {hichstens zehnmal im 18

Criartal verrechenbar)

Bei Atirechnung der Pos. 2if. 800 im Bereich der Wirbelsaule

ist die gisichzeitige Verrachnung der Pos. Ziff. 27, 28 und 31

n der’ gleichen Region nicht moglich. Bei der Diagnoss

Epicondylitis ist die kombinierte Verrechnung der Pos. Ziff,

800 und der Pos. Ziff, 30 nichi moglict.

8Ot Varicenvercdung,_ je Injektion, maximal 29 Injmktionen pro B
Patient ung Quartal verrechenbar, 6fers jeweils pur mi
besonderer inadizinischer Begriindung,

804  Behandiung der angeborenen Huﬁgeienksdysplasie nach 160
allen Methoden, pro Quartal

806  Modellverbande fir 2 FuRe, fir ein.Mieder oder cin Gliedmad 22
{vom Facharzt perséritich angefertigt)

807  Operation von cbedfiachlichen Geschwilisten {zB Atherom, 7G+R |
Fibrom, Kieines Lipom), operative Enffernung oberfigchiich
geleganer Fremdkdrper {scharfer Loffel dusgenommen), je
Sitzung pro Region

808 Ogeration von tiefer gslegenen Geschwilsten (zB Adenema 110 + R ¥}
mamrmae, grofles Lipom, Hygrom, Ganglion, Ractal-Polyp),
operative Entfemung tiefer gelegenar Fremdkdrper, je Sitzting
pro Region

802 Orthap. Operation an Sehnen {Verlangerung, Raffung) 100+R Y

811 Operation elres  Unguis incamatus  bzw. operative 30+ R i

Nagelentfernung  (nicht mit Pos. Zif. 78 und 816
verrachenbar)

812  Kieingre ambuiante orthopadische Operation an Fingen und 116+ R 1v
Zehen. (zB schneflender Finger, Hammaerzehe, de Quervain,
Amputation vofi Fingern, Zehen oder einzelner Glieder
derselben. sowie Enukleation, Resektion klsiner Galenke
ete.}, 8 Fingerund Zehe

813 Operation des Hatlux valgus oder Hallux rigidus 180+ R v

814 Dﬂhc;'}adi:sche_ Beratung und Turnarieitung, in maximal 10 % 10
der Faie pra Arzt und Quarta) veirechenbar

816 Operstion eines tiefgreifenden Abszesses 46+ R i
(2B Schwistenabzess, Halluxbursitis),
gines Panaritiurns jeder Art

A17  Elastischar Kompressisnsverband gt Modsfierung  won 25
Senaumgumminiation el stat, Beintaiden, Fischonaerband

T Y hmmann Eactiine s 01 finper JitFr
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818

318

821
822
825

827

829

840
842
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.39 -

Text

Schienen aus Gips odar andererm modstierbaren Matenal zur
Kerrektur von Fehistellungen an Glledmalengelenken der
Hand und des Unterammes, des Fuflies und des
Unterschenkals, des Kniegelenkes

Manipulationen bei Gelenksverhakungen {hdchstens dreimal
im Quartat)

Probeexcision mit Naht {histolog. Befund erfordertich)
Narbenkomektur durch Exgision

Orhopadische Prifung der Sensibilitdt mit Anlage eines
Schemas

Elastischer Kompressionsverband, ohne Modellierung von
Schaumgurmiripiaiten bei stal. Beinteiden

Kurative Sonographie der Sauglingshiften; nur  bei
pathologischern Befund nach MKP-Untersuchung pro Patient
und Tag einmat verrechenbar einschiiefiiich Befundersteilung
und Dokumentation.

Die kurative Sonographie der Siuglingshiften wird nur jenen
Vertragsfacharzten fir Orthopddie und orthopadische
Chirurgie honoriert, die Uber eirien entsprechenden
Ausbildungsnachweis verfigen und von der Kasse
ginvemehmlich mit der Kammer zur Verrechnung dieser
Leistung ermichligt wurden, Die Gerateausstatiung ist der
Kasse zu meiden.

Fachspezifischier Zuschiag, sinmal im Quartal verrechenbar

Befundbericht zur Weiterbehandiung durch andere Arzte hzw.
Gruppenpraxen oder in Gesundheftseinrichtungen, pro Patient
ungd Guartal maximal einmal verrechenbar.

n § % der Falle pro Arzt und Quartal vemechenbar.

Tapf iV Adgoraine Facbdrae an i Dorar Gt
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Pos. Ziff.

300
502

803
304
x 906

x 907
908

M0
911
912
913
916
a7

219

919

920

922
923
924

925

926

F27

Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)

- 40 -

Fachgebist Urologie

Text

Urethrocystoskopie

Funktionsgrifung  durch ondoskopische BEetrachtung der
Harnpropuision aus den Ostien odar Uratersondierung

Endovesicate und endoursthrate Eingrifia
Enfferriing sines Urathraipolypen

Chem. Unfersuchung des Harnes. Nur bei Verdacht auf
Harnwegsinfekt oder diabetische Nephropathie am gisichen
Tag wie Pos. Ziff. 87 verrechenbar,

Uintersuchung des Harhsedimeritas

Stric:turdehnung_; pro Sitzung nor sinmat veffechenbar, Gfer
nur mit-besonderer medizinischer Begrindung

Meatusstenose 1. Dehnung
Meatussienose scharf erweitert
Bfasenpunktion

Evacuation der Blase b, Bluttamp.
Varweitkatheter

Harnkuitur und Keimzéinlung mittels Okjektirdgermethode (nur
varrechenbar, wenn die  entsprechende Einrichiung
{Br_umhrank} vorhanden ist)

Unblutige Reposition d. Paraphimose

Operation  einer Phimose oder Paraphimose nach jeder
Methode

Operative Behandlung von Abszessen, Furunkein und
Corrdylomen, je-Sitzung

Instilation der Harnblase mit Zylostatika

Lésung der Congiutination

Sejk?étunterspchur_x_g;_maximai in 20 % der Filte pro Arzt und
Quattat verrechenbar

Biopsie der Prostata zwecks Zeflenentnahme fir Zytologische
Untersuchung

Digitaler Paip-at;onsbefxmd der Prostata (nicht gleichzeltig mit
Pos. Ziff. 47 vefrechenbar)

Urcflowmetrio einschliefiich Regisfriarung (in maximal 30 %
der Fafe pro Arzt und Quartal verrachenbar). [Die
Gerfteausstatiung ist der Kasse zu maiden,

Tl BN Adg e Fogharta oh 90 LTINS R
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Pos. Ziff. Text Punkts ‘Eetrag
in Euro
G258 tlrologische Schieimbautanasthasis (pur varrechenbar bei 3
Pos. Ziff. 9060, 902, 503, 308 und 316}
329 Aniage bzw. Wechsel der suprapubischen Hamabweitung 47

835 Befundberichy zur Welterbehandiung durch andere Arzle baw. 15
Gruppenpraxen oder in Gesundheitseinrichiungan, pro Patient
und Quanal maximal ginma! verrechenbar,

338  Uitraschall gezieifa  Mehrfachbiopsie der Progtata 120+ R
{Punktionsnadein als Ordinationsbedarf)

439 Sonographiepauschale einmal pro Fall  und  Quartal 27
verrechenbar. Die  Pauschale  beinhaltet  folgende
Untersuchungsfelder:

a) Nieren und Retroperitoneum

by Unterbauch {einschiiefliich Restharn und Prostata)

¢} Strotum {Hoden und Nebenhaoden)

Dig Pauschale wird nur jenen Verragsfacharzten fur Urclogie
honariert, die Uber sinen entsprechenden
Ausbildungsnachweis verfligen und von der Kasse
einvernehmiich mit der Kammer  ausdrickiich zur
Verechnung dieser Leistung ermdéchiigt wurden. Oas
verwendete Gerdt und der Schalkopf sind der Kasse zu

melden.
340  Fachspezifischer Zuschiag, einmal im Quartal verrechenbar 3
V. Reglezruschiige Punkte
Ri 15
RA 18
R 37
RV 50
RvV™ 33

“} Voraussetzung flr die Verrechnung ist die chemisch-thermische Sterilisation der
vervendaten Untersuchungsgerate mittels aines entsprechenden Gerites
("Endoskopwaschmaschine”). Der Geratenachweis ist der Kasse auf demm Wegs ither die
Kammer zu Ubermitieln.

Vo B Sloed para Foeiudiats ob 01 Jarne 2917
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Anlage C

Tarif
fir Vertragsfachirzte
fiir Physikalische Medizin und allgemeine Rehabilitation

gliltig ab 01. Jinner 2011

A} Allgemeine Bestimmungen

Die Uniersuchungen und Behandiungen dirfer auf Grund der Verordnung, einer Uberweisung
einies Vertragsarzies bzw. Vertragagruppenpraxis fir Allgameinrmedizin oder eines allgemeingn
Vertragsfacharztes bzw. Vertragsfacharzigruppenpraxis {einer kasseneigenen Einrichiung) oder
nach direkter Enanspruchnahme durchgefishrt werden. Bei Untersuchungen muss die
Verordnung auf die betreffende Untersuchung lauten; die Sefunde sind dem zuweisenden Arzt
bzw. der Gruppenpraxis zu Ubermitteln. Lautet die Verordnung bei physikalischen
Behandlungen auf nach Art und Anzaht bestimmite Behandiungen, und ist die in der Verardnung
vorgeschlagene Therapie des zuweisenden Arztes bzw. der Gruppenpraxis nicht optimal der
momemtanen Auspragung des Krankheitshides angepasst, ist sie vom Facharzt for
Physikalische Medizin und allgemeine Rehabiltation entsprechend abzudndem, der den
Zuweiser darliber nach Mdgtichkeit zu informieren hat (2B mittals Kurzbefundes).

Lautet die Verordnung (Uberweisung) nur auf physikalische Therapie ohne adhers Bestimmung
vort Art und Anzahl der Behandlungen oder erfoig! eine Inanspruchnahme ohne Zuweisung, so
ist der Vertragsfacharzt fiir Physikalische Medizin und allgemeina Rehabiltation verpflichtet,
nach eigener Untersuchung selbst Art und Anzahi der Behandiungen zu bestimmen. Er hat
dabei zu beachten, dass das Mall des unbedingt Notwendigen nicht iiberschritten wird.

Auf der Verordnung ist die Durchfihrung jeder einzeinen Behandiurg vom Patienten unter
Beifiigung des Behandlungsdatums unferschriftich zu bestitigen. Diese Unterschrift kana
entfallen, wenn die Anspruchsberechtigung bei jeder lnanspruchnabme durch einen
Anspruchsberechtigten Gber eine online-Anspruchsprifung mitlels Stecken der s-card ersetzt
wird. Die Kammer wird der Kasse jene Verlragsfachidrzte fur Physikalische Medizin und
aligemeine Rehabilitation melden, die sich verpfichten, die e-card bei feder Konsultation zu

stecken.

Als Punktwert der in Punkten bewerteten Untersuchungspositionen gilt der jewsiis fiir die
atigemeinen Verlragsfacharzie verginbare Punktwert. Die Kosten der notwendigen
Medikamente u. A. sind ebenfalls mit den Tarifssizen abgegeiten, sodass diese weder auf
Kassenkosten verordnet noch als Ordinationsbedar angefordert werden diirfan,

Woenn die Behandiungen auflerhalb des Wohn- oder Beschaftigungsortes durchgefilhrt werden,
50 ist eine vorherige Genehmigung der zustandigen Kassa arforderich.

Tant BV P pasliache Madizin $1, doeer w1
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B} Leistungskatalog

Die aufgelisteten Leistungen der Gruppen 1 bis 6 sowie 9 und 10 werden {eweils per 1. Jénner
eines Jahres um den VPi des jeweltigen Vorjahres angehoben. Mit Bekanmtsein des VP des
Jahres 2010 werden diese Tarife daher um den VP! des Jabres 2010 per 01, Jdnner 2014
arhoht,

Diese Honorarregelung gift fortaufend bis 31. Dezember 2013,

Untersuchungen

Punktwert fiir die nach Punklen bewerteten Leistungen EUR 0,68

Pos. Ziff. Text Punkte Betrag
in Eurp
21 Funktionefier Muskeltest 18
22 Reizstromuntersuchung, ein Nefvenmuskelkomplex 18
23 Reizstromuntersuchung, mehrere 35
Nervenmuskelkomplexe
24 Oszillometrie, Osziilographie baw. 18
Bestimmung der Dopplarindices
34 Bsfundbericht zur Waiterbehandlung durch andere 15
Arzte oder in Gesundheitseinrichtungen, pro Patient und
Quartat maximat einmat varrechenbar
73 Untersuchungspauschale {nur einmat pro Patient und 18,59 + VP 2010
Quartal verrechenbar)
90  Ausfiihriich diagnostisch-therapeutische Aussprache 11.88
zwischen Azt und  Patient  als integrierter
Therapiabestandteil

(Arzll. Gesprach), Gesprachsdauer im Allgemaines
zwischen 10 und 15 Min, eiomal pro Patient und
Quartal verrechenbar. Die Pos. Zif. 90 ist von
Verragsfachdrzten fr Physikalische Medizn  in
maximal 5 % der Behandiungsfdiie pro Quartas
verrechenbar,

Weiters werden foigende Bedingungen festgelegt, die
bei der Verrechnung der Pos. Ziff. 90 varliegen missen:

a} Die Ausfithriiche diagnostisch-therapeutische
Aussprache® darf nur dann verrechnet werden, wenin
dies im Zuge der weiteren Behandiung medizinisch
notwendig ist. £ine Zuweisung nur zum Zwacke einar
Ausfihrlichen diagnostisch-therapeutischen '
Aussprache” ist unzuldssig,

Tarid £ Prymikaisehe Median O tapner 0
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b} Mit der Ausflihrlichen diagnostisch-therapsulischen
Aussprache” saoli grundsatziich eine Erweiterung und
Vertiefunyg der Therapie erreich? werden; darunter fati
jedoch nicht die Anamnese.

g) Der Arzt hat die  Ausfiihriche diagnostisch-
therapeutische Aussprache™ persdnfich zu fihren, die
Verwendung medialer Hilfsmittel (2B Video) oder die
Ausfihriche diagnostisch-therapeutische Aussprache”
mit mehreren Patienten gleichzsitig ist unzuidssig. Die
Gesprachsfibirung  mit Elten bei  Kindem  bzw.
Angehérigen bei geistig eingeschrénkten Patienten
{Apopiexiepatienten) ist zuldssig.

d) Die  Ausfihriche diagnostisch-therapeutische
Aussprache” ist grundsdtzlich in der Ordination und
nach Tunlichkeit aufBerhalb der festgesetzten
Ordinationszeiten zu fihren.

Anmerkungen zu den Behandlungen

1. Eine Mehrfachvermechnung pro Sitzung ist nicht mégtich.

2. Diese Pasition ist manueit von dazu berechtigien Personen durchzufihren. Die
Zuhilfenahme technischer Hiifsmittel (sogenannte Apparatemassage) ist nicht
Zuléissig.

3 Sofern nrach MaRgabe der fir die durchftihrenden Berufsgruppen glltigen

berufsrechtlichen Sestimmungen eine Zusatzausbildung an einer gualifizierten
Aushildungsstitte erfordertich ist, sind die als Ausbildungsnachweis geeigneten
Zeugnisse der Kasse auf Anfrage vorzulegen,

4. Die Unterwasserheilgymnastik kann nur dann verrechnet werden, wenn ein

Therapigbecken mit 10 m° Wasseroberfiiche, mit siner Wassertiefe ven 1,10 m bis
1,30 m und einer Wassertemperatur von mindestens 32 Grad vorhanden ist und
Gutachten nach dem Baderhygienegeselz vorgsiegt werden.

5. Die Kembinaton wvon Einzelheilgymnastk mit  Unterwasserheiigymnastik
(Einzeitherapig) ist nicht verrachanbar.

8. Die Kombination von manusiier Hetmassage mit Unterwasserdnickstrahimassage ist
nuf in begrindeten Ausnahmefgiien verrechenbar.

Abkirrzungsschiisset fir die Bezeichnung der Berufsqualifikation:

=33 - Ciplomierter Physiotherapsut
MTF - Medizinisch-Technischer Fachdienst
LENE] - Medizimischer Masseur mit Berechtigung gem. MMHmG
LY - Heilmasseur i Borechiiguig g RMHEMS
Fard £ oy sdkatenre Macdi e G, Janoer 261
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\ Hororar  Anmer-
Pog, Ziff. Text EUR kungen Therapeut
Gruppe 1: Heilmassage
38  manuetle Hetmassage 524 1)2)3) PT/MTFHMMM
(Teit- oder Ganz- ow. 10 und 15 Min.)
39 Komplexe Entstauungstherapia 19.21 32} %) PTMTFHMMM
bei Lymphoedem - 30 Minuten
76 Komplexe Entstavungstherapie 28,81 1)2)3) PYMTFMHMAM
bei Lymphoedem - 45 Minuten
71 Komplexe Entstauungstherapie 3841 1)2)3) PTMTEHMMM
bei L ymphoedem - 60 Minuten
Gruppe 2: Bewegungstherapie
4G Bewegungstherapie - 1981 1)5) PT
Einzeftherapie {mind. 30 Min.)
41 Bewegungstherapie - 1310 )8 PT
Einzeltherapie {(mind. 20 Min.)
42  Bewegungstherapie - 525 1) PT
Gruppentherapig {mind. 30 Min,}
max. § Personen
Gruppe 3: Extensionen
43 Elektroextensionsbehandiung 2,96 1} PT
{mind. 15 Min.}
44  Elektre-Tischextension mit Heifdluft 2,98 1) PT
(mind. 15 Min.}
45 Extensionsbehandiung 2.96 1} PT
{mind. 15 Min.)
Gruppe 4: Thermotherapio
46  fschiasschnelikur ital. ohne Dusche 6,98 1} PTMTFHM/MM
{mind. 15 Min.}
47 lschiasschneflkur itat. mit Dusche 7.85 1) PTIMTE MM
{mind. 18 Min)
48  Schiammpackung (Telt- oder Ganz-) 6.98 1) PTIMTFIHMIMM
{mind. 18 Min}
49 Blau., Hotficht, Langwellenstrahler, 2,00 1} PTMTFHMNMM
infrarotbehandiung (mind. 10 Min.}
50 Heilluft und Taillfichtbad einsch!, Abkihiung, 2.00 1] PTMTFIHRAM

Kopfilcht (rmind. 10 Min.)

Tant BV Onpseatsche Madinn 30 doser 2011
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Honorar Anmer-

Pas. Ziff. Text EUR kungen Therapeut
Gruppa §: Elekirotherapie
51  Zellenbad (mind. 10 Min.} 4,72 i} PT/MTF/HMIMM
52 lontophorese (mind. 15 Min.) 472 PT/MTFHM/MM
53 Impuisgatvanisation, Exponentiaistram (FM], 4,18 PT/MTFHMAM
Schwelistrom
(mind. 10 Min.}
54 Faradisaiion, Franklinisation, Galvanisation, 378 PTIMTF/HMMM
Neodynator
tmind. 10 Min.)
55  Kutzweilen {mind. 10 Min.} 2,44 PTMTF/HM/MM
56  Behandiung mit diadynamischen bzw. 324 PT/MTF/BEMMM
Interferenz- Siromen (zB Stersodynator)
{mind. 10 Min.)
57  Kaltguarzlicht {mind. 10 Min.) 376 PT/MTFHMMM

Gruppe 6: Ulraschalitherapie

58  Uitraschall {pro Sitzung} 4,62 1) PTMTF/HM/MM
{Richtwert 5 Min.)

Gruppe 9: Inhalation

58  Seteinhalation (mind. 30 Min.) 2,80 1) PT/MTF/HM/MM

80 Inhalation mit sonstigen medizinischen 2,80 1) PTIMTFHM/MM
Zusatzan {mind. 10 Min.)

61 2. und jeder weitere Zusatz flr inhalation mit 2,80 1) PT/MTF/HMMM
sonstigen medizinischen Zusdatzen
{mind. 10 Min.)

Gruppe 18: Hydrophysikatische Therapie

62 Unterwasserdruckstrafimassage 1310 18}  PTMTFHM/MM
{mind, 10 Min.}
63  Unterwasserheilgymnastik 2181 114Y5 PT

(Enzetheilgymnastik, mind. 30 Min.)

A4  YUnterwasserheilgymnastik 613 w14 PT
{Gruppenheilgymaastik, mind. 30 Min.},
max. B Personen

63  Medizinalbad mit Lusatz 8,30 t) PTMTF/HM/MM
{rnind. 15 Min.)

Tarf BY Physikalsshe dedgm 2T Ganeer aRtd
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- n -
. Honorar  Anmaer-
Pos, Ziff. Text EUR Kungen
86  Medizinaittad Moorschwabstoff 3,95 13
{mind. 15 Mir.)
67  Kohlensdurebad {mind. 15 Min.) 9.34 1}
68  Galvanisches Velibad 8,35 1}
{mind. 15 Min.)

Tan® BV Physlabsone Moduin 1 aeney 201
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Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)

Anlage D
TARIF
fir Vertragsfachirzte fir Radiologie
Giitig ab 01. Janner 2011

A} Atlgemeine Bestimmungen
(Diese geiten, sofarn unter B, G und D nicht hisvoa abrweichende
Bestimmungen festgetegt sind )

Samifiche Leistungen kdnnen nur auf Grund der auf bestimmis Untarsuchungen bzw.
Benandlungen lautenden Zuweisung eines Vertragsarztes bzw. siner Vertragsarzigruppenpraxis
fur Allgemeinmedizin oder gines aligemeinan Vertragsfacharztes brw.
Vertragsfacharzigruppenpraxis  (einer kasseneiganen Einrichtung) verrechnet werden. Der
Untersuchungs- bzw. Behandiungszweck ist zu prazisieren. Leistungen, die vom zuweisendan Arzt
bzw. der Gruppenpraxis nicht beantragt wurden, kisnnen nur unter den im Tarif angegebenen

Bedingungen verrechnet werden.
Mit den Tarifsdtzen sind auch die drztiiche Untersuchung, Begutachtung und Befund abgegolten.

Uie Befunde sind dem zuwsisenden Arzt bzw. der Gruppenpraxis zu ibermitteln. Dis Réntgen-
bzw. Uitraschalt-Aufnahmen sollan dem Patisntan rwecks Vorlage beim zuweisenden Arzt bzw.

der Gruppenpraxis ausgefolgt werden.
Mit den Tarifsatzen sind auch sdmtliche Unkosten einschiieRlich der Kosten aller bendtigten Filme,
Chermnikaltien u. A abgegolten; die erforderlichen Konirasimittel konnen mit dem Ubrigen

Ordinationshedarf angefordert werdan.
Die Unkostensétze fur radiologische Leistungen (ausgenommen die sanographischen Leistungen)
werden pro Vertragsfacharzt und Quartal bis zu einem Betrag von Eurc 36.336,42 voil honoriert.

Wird dieser Unkostenbetrag tberschritien, so wird der Uberschreifungsbelrag um 10 % gekirzt.

B} Diagnostik

Die erbrachien Leistungen sind unter Angabe der im Punkt 3. Organtanif angegebenen Pos. Ziffern
bzw. unter Angabe der untersuchten Organe unter Hinzufigung der jewetligen Unter-

suchungsdaten auf dem hieflir bestimmten Raum der Zuwelsung zu verrachnen

Tanf BV Radicegie 2004
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Lediglich in jenen Ausnahmefalien, in denen im Organt'arif keine entsprechende Pos. Ziffer fiir den
zu untarsuchenden Kérpertell vorhanden ist, sind die erbrachien Leisiungen unter Angabe der
utler Punkt 2. Unkosten angefUhrien Pos. Ziffern oder untsr Angabe von Ant und Anzahl der
Durchieuchtungen, Aufnahmen, Zuschldge elc. sowie des jeweiligen Untersuchungsdatums auf

dar Zuweisung 2u verzeichnen.

Nur tachnisch einwandfreie Aufnahmen sind verrachenbar.

Die Vergitung von Rontgenuntsrsuchungen bestehl aus Honorar und Unkosten. Mit den im
Organtarff angefiihrten Tarifsiizen sind sdmtliche pro Organ erbrachten Durchieuctitungen,
Autnahmen und eventuelle Zuschidige, ausgenommen der Zusciag fir dosissparende
Durchleuchtung, abgegolten.

Tanf Y Radoioge 20060
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Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)

1. Honorar

Das Honorar, scfem im Tarif nicht anders angegeber, gebihrt fiir jede romgendiagnostische
Leistung {Rﬁntgendurchieuchtungsuntersuchung bzw, Rontgenaufnahme), ausgenommen:

ai Bei geteiltan Aufrahmen gebdnrt der entsprechends Honorartarif zweimal, der
Unkostentarif einmat entsprechend dem verwendeten Fiimformat. Aut der
Zuweisung ist dies entsprechend zy vermerken (2B Pas. Ziff, 27 oder 24/30

geteilt}.
b} Fiir Aufnahmen des Formates 20/96 oder 30/30 wird der entsprechenda
Honorartarif dreimat verglitet.
Tarif | EUR
Honarar 5,29
2. Unkosten
Durchleuchtungen
Pos. Ziff, Tarif f EUR
18 Durchieuchtung ohna KM 3,84
19 Durchteuchtung mit KM 4,51
20 Durchleuchtung mit Dickdarmiantrasteiniauf {DKE) 6,96
Aufnahmen
Pos. Ziff. Fitmformat Tarif / EUR Posg. Ziff. Filmformat Tarif / EUR
21 e 3 Zzhnfilms 2,35
22 9/12 3,84 28 20740 7.87
23 13/18 468 29 30040 9,07
24 18/24 565 30 35/35 9,07
25 15/40 6,30 3 35/43 10,33
28 18/35 6,61 32 20/96 21,38
27 24/30 7.03 33 30/90 21,98
Zuschidge zu den Unkostensitzen fiir Aufnahmen
Pos Ziff. Tarif | EUR
66 Zuschiay fir refragrade Untersuchungen 4,80
67 Zuschiag fir i, v. Untersuchungen oder 4,80
Infusionsuntersuchungen
71 Zuschlag fiir Arikrographie 4,80

Tatié Dy Rimiclegsg 0% 10101
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_T.

3, Organtarif

Pos. Ziff. Crgan Hongrar Unkosten
EUR EUR

Schidel
100 Schadet 13,58 14,50
11 Schidet nach Trauma (inkl. el 21,15 26,13

Zusatzaufnahmen bzw. Schadelbasis}

163 Schidelbasis {kann in begriindeten Fillen vom 5,28 7.03
Radiologen zusitzlich zur Pos. Ziff. 100
verrechnet werden, aber héchstens in 10 %
alter auf Schadel lautenden Zuweisungen)

104 Sella 5,28 4,83
105 bde. Schidfenbeine 31,74 28,94
108 hde. Schiffenbeine nach Stenvers 10,57 8,65
110 Gesichisschadel 10,57 11,64
111 Nasennebenhdhlen (NRNH) 15 8§ 16,43
112 Nasenbeine 10,57 7.25
113 Obserkiefer/Seite 10,57 10,65
114 Unierkiefer/Seite 10.57 10,65
115 bde. Kiefergetenke 21,15 19,33
116 1 Kiefergelenk (inki. Vergleich} 10,58 180,75
121 Zahnstatus 21,15 9,67
122 Zahne, 1-3 benachbarte 5,28 2,50
123 Zahnpanoramarnitgen {nicht gemeinsarmn mi 11,37 15,15

Pos. Ziff. 121 verrechenbar)

Wirbelsiule, Kndcharner Thorax {ohne Schultergiirtel}

200 W5 Ganzaufnahme steheng, ap und seili, 3t,74 4531
201 WS Ganzaufnahme stehend, ap oder seitl. 17,45 22 66
210 HWS 11,92 17,88
211 HWS + Funktionsaufnabhme 20,34 30,53
212 Foramina tntervertrebralia 10,57 .64
220 BYYS 10,58 15.87
230 LWS-Krauzbein 10,57 17,98
231 Kreuz- und Steitbein 10,58 14 50
240 Rwnen - bds. nach Unfall 21,15 37,14
241 Rippen - aine Sedte nach Unfal 10,58 20,55
280 FRippen - ging Seite 1358 1659
A5 Banm T 5E 4 B

i SV Ralinionie A0S0
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Pos. Ziff. Organ Honorar Unkosten
EUR EUR
Schulter und Beckengiirtel, Extremititen
310 bde. Schultergelenke 2115 23,27
311 1 Schuitergetenk {ink. Vergleich) 10,57 12,98
312 Scapula bds. 21,15 25,13
313 Scapula eins, (ink, Vergleich) 10.57 14, 40
314 Ciavicula bds. 10,57 11,84
315 Clavicula eins. finki. Vergieich) 5,29 7,16
318 bda. Stemociaviculargeienke 10,57 10,65
J17 1 Stemoclaviculargelenk {inkl. Vergleich) 5,29 6,66
318 bde. Oberarmae {ohne Gel ) 21,15 26,011
319 1 Oberarm (ohne Gel ) (inkl. Vergleich) 10,58 14,50
320 bde. Elbogengelenka 21,15 21.28
321 1 Elibogengelenk (inki. Vergleich) 10,58 11,74
322 bde. Unterarme {ohne Gel ) 21,15 26,01
323 1 Unterarm (ohne Gel.) (inkl. Vergieich} 10,58 14,50
334 bde. Hinde 21,15 23,27
331 1 Hand (inkl. Vergisich) 10,57 12,88
332 bde. Handwurzeln 21,15 19,29
333 1 Handwurzel {ink. Vergleich) 16,58 10,75
334 bde. Handgel. + dist, UA 21,15 23,27
335 1 Handgel. + dist. UA {inki_ Vergleich) 10,57 12,98
336 1 Finger od. 1 Zehe bds, 21,15 9.65
337 1 Finger od. 1 Zehe eins. {ink!. Vergieich} 10.58 5,83
338 Navicufare-Serfe nach Trauma 15 86 14 47
340 Beckeniibersicht ab 7. Lj. {einschi. Hiftgelenke 5,29 10.39
ap.)
341 Beckan, bis 2. 1. 5,29 10,96
342 Becken, 3.- 6. . 529 12,38
344 Sacrolliacalgelenks 10,57 11,64
350 bde. Hiiftgelanke apfaxial 2118 23,99
351 1 Haltgel. apsiaxial {inki Vergieich) 10.57 16.17
353 Hiiftgel. ax {bei Backen) 5,29 7,25
355 Hiifte faux profi 5,29 7.25
357 Hiftgel. bei Endoproihese {vom Radiclogen 10,58 15,36
Zusdtzhich zu Pos. Ziff. 340 varrechanbar)

358 bde. Oberschenket (chne Gelenke} 21,15 32,48
258 1 Oberschenket {ohne Gelenk} (inki Vergteich) 10,58 18.99
260 bde. Knggelenka 21,15 AT
S ! Eningelenk Oox Varglaich) 087 1298

ford &0 Radialogla 30 el
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Pos. Ziff.

362
363
364
385
387
368
369
370
371
372
373
34
373
3are
377
380

358G

Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)

Urgan

bde. Knisget. + ax Patella

1 Kniggel + ax Patelia (inki. Vergleich}
bde. Kniegel. stehend
Tunneiaufnahme (Knie)

Defilae/Seite (30°, 80°, 90°)

bde. Unterschenkel {ohne Gelenke)

1 Urterschenkel {ohne Gelank) {inkd. Vergleich)

bde. Fifle (ohne Sprungget.}

1 Fuf {ohne Sprunggel.} (ink!. Vergieich}
bde. Sprunggelenke

1 Sprunggelenk (inki. Vergleich)

bde. Vorfiiie

1 Vorfufl finkl. Vergleich)

bde. Calcanef ap oder ax

1 Calcansus ap oder ax {inkl. Verg#eich'}

Untere Extremitdten Ganzaufnahme
stehend. ap
Tomo Skelett’Ebene (max. 2)

Halsorgane, Herz und Lunge

400
401
410
490

Herz-Lunge, ab 9. Lj
Herz-Lunge, bis 8. Lj
Halsorgane

Torno Lunge/Ebene {max. 2}

Magen-Darmtrakt

560
510
51t
520
530
540
541

Abdomen, nativ (inkl. Aufnaiime im Uegen)
Oesophagus

Schiuckakt

Magen-Duodenum {Doppekanirast)
Dinndarmpassage

{Dick-)Darmpassage (max. Z)

frakt. Dickdarmpassage (nur als Ersatz fir
irrigoskapie, falls diese aus med. Griinden
nicht gurchfuhrbar isi}

irrigoskopie {Doppetkontrast)

Tagit U dnaintogie 2RI
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Honorar

EUR
31,74
15.86
10,58

5,29
15,86
2115
10,58
31,74
17,45
21,15
10,57
2115
10.58
10,57

5,29
15,86

31,74

15,86
15,86
15,86
42,31

15,88
15,86
15,86
36,54
31.74
10,58
3174

www.avsv.at Nr. 174/2011

Unkosten
EUR
32,9
17.80
1467
583
14,47
22.23
16,114
wIrT
20,22
23,27
12,98
21,28
11,98
9,65
583
22,66

39,20

2399
18.85
16,86
56,56

23,95
26,02
16.28
45,79
38.42
13,89
45,70

54,95
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Pas. Ziff.

Gatlentrakt
800

6014
510

511

520
621
690

Harntrakt
o0
701
702

710

11

712
713
720

730
731

732

790
791

Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)

Organ

Gallenblase, natiy
Crale Cholecystographie

i. v. Cholecystangfographie (inkt.
Mativaufnahme)

Inf. Cholecystangiographie {inkt.
Nativaufnahmae)

i. v. Cholangiographie (inkl. Nativaufnahme)
inf. Cholangiographie (inkl. Nativauinahme)

Tomo Gallenbl. und -wege (bei gleichzeitiger
Verr. von 810, 811, 620 bzw. 621)

Hamtrak{, nativ fiegend
Hamitrakt, nativ stehend
Harmblase, Nativaufnahme

i. v. Pyelographie (inkl. 1 Nativ-, 1 Schichi-,
1 Kompressions-, 1 Postmiktionsaufmahme und
1 Aufnahme in Bauchlage)

stehende Aufnahme bei ivP ODER {max. 2)
Spéataufnahmen (zus. zu Pos. Ziff. 710 oder
720 verrechenbar)

Cystographie nach ivP
MCU (Miktions-Cysto-Urethrographie)

Inf -Pyefographie (inkl. 1 Nativ-, 1 Schicht-,
1 Kompressions-, 1 Postmiktionsaufrahme und
1 Aufnahme in Bauchlage)

Urethrographie refragrad

Retragr. Cystographie inkl. Nativaufnahme
+ Refluxprifung

Ralrogr. Pyelogr. /Seite {efnschi,
Mativaulnahme)

Tomo beide Nieren {ohne KM naliv
Tomo beide Nisren inki, i. v. P. (Pos. Ziff 710}

Tant 54 Radinigoge 2511040
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Honarar
EUR

528
10,58
2776

27,76

2115
21,15
15,86

5,29
5,28
5,28

34,88

5,28

15,86
21,15
34,38

26.44

31,74

15,36

2115
47,640

www.avsv.at Nr. 174/2011

Unkosten
EUR

8.54
17,72
43,02

43,02

37,57
37,57
17,46

16,32
10,52
5,83

52,33

10,52

17,48
31,35
62.92

35,02
46,51
33,94

28,99
81,04
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Fos, Ziff.

Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)

Organ

Spezialuntersuchungen {ohne Tomographie)

810

811
312
813
815

820
821
830
831
B3z
833
840
aM

Mammographie inklusive Mammasonographie,
beide Seiten

Mammographie nach Abiatio

Galaktographie

Pneumaozystographie

Densitometrie nach Dexa-Methods

Verrechenbar nur von Vertragsfachdrzten fiir
Radinlogie, die tber einen
Aushildungsnachweis verfligen und die nach
Malgabe der Erfordernisse fir die Versorgung
der Versicherten wvon der Kasse im
Einvernghmen mit der Kammer  zur
Abrechnung dieser Posilion berechtigt worden
sind,

Phtebogr./obere Ex/Seite

Phlebogr /untere Ex/Seite
Anthrographie-Knie/Seite

Fistelfaliung

Sialographie inki. Nativaufnahme
Hystero-Salpingographie
Fremdk{drperokalisation

Augenfremdkirper

Hanorar
EUR

33.48

15,88
13,58
10,58
12,12

26,44
37,02
37,02
21,15
15,86
21,148
15,86
15,86

www.avsv.at Nr. 174/2011

Unkosten
EUR

50,24

24,68
18,59
16,59
18.18

40,32
72,77
4451
28,49
19,42
27,05
17.03
14,47

Die indikation flr die Durchfihrung der Pos.Ziff, 103, 339, 357, 890 und 711 kann auch durch
den Radiologen seibst bastimmt werden.

C) Therapie

Die erbrachien Leistungen sind unter Angabe der im Tarif angefGhrten Positionsziffern unter
Hinzufiigung der Behandlungs(Untersuchungsidaten und der behandetten Korperstelle auf dem
hief(ir bestimemten Raum der Zuweisung zu varrechnen. Bel den Pos. Zifl. 75, 76 und 77 jst
bberdies die Anzahl der Falder sowie die Anzahl der Sitzungen pro Feld zu vermerken,

Die Vergitung fir strahlentherapeutische Leistungenr besteht aus Monorar und Unkosten.

Talft £V Radialeghs 30110191
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. Pos, Ziff. Crgan Honarar Unkosten
EUR EUR

Tisfentharapie wird nur honoriert baj malignen
Erxrankungen (Malignome, maligne
Systemerkrankungen, Metastasen u A ),
ausgenomimen cberfidchliche maligne Erkrankungen
ger Haut. Bei Mammanachbestrahlung sind héchstens
3 Feider verrechenbar.

75 Konventionelie Stehfeidbestrahiung (Rickizahi 1,83 2,92
200 rad Oberfldchendosis) pro Feld und
Sitzung

76 Konventionelie Siebbestratiung 2,44 3
(Richizah! 600 rad Oberfldchendosis)
pro Feld und Sitzung

Oberflichentherapie wird nur honoriert bei malignen
Erkrankungen der Haut, Haemangiomen, Warzen,
Ekzembestrahifungen u. &. Bai Warzen sind
hichstens 3. sonst hdchstens 8 Sitzungen
pro Stefte verrechenbar.

77 pro Feld und Sitzung 3,86 5,85

Entziindungstherapie und jede andere konventionelle Strahlentherapie
sofern sie nicht unter Pos. Ziff. 75, 78, 77, 79 oder 80 fallt.

75 pro Organ und Serie 18,08 27.27
Diverse Bestrahlungan
79 Kastrationsbestrahlung beider Ovarien, 36.13 54,52
pra Serig
ae Bestrahlung beider Mammae bei 36,13 54,52

Hormonbehandlung der Prostata, pro Serie

Konsultationen
a1 Untersuchung und Beratung, sofern aus 5,44
medizinischen Griinder keine therapeutische
Leislung erfoigt

82 Untersuchung durch den Radiologen nach g.44
abgeschiossener Tiefentherapie oder
Bestrahiung von malignen Erkrankungen der
Haut oder von Haemangiomen in gesonderter
Sitzung. héchatans 1mal verrechenbar

Fromes BV Machoiogie 20010501
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-B-

D) Ultraschalldiagnostik
{Sonographie}

Leistungen der Ultraschalidiagnostik {Scnographie} werden nur jenan Variragsfacharzien fur
Radiologie tonoriert, die aine enisprechende besondere Ausbiidung nachweisen und von der
Wiener Gebietskrankenkasse im Einvernehmen mit der Kammer ausdriicklich zur Verrechnung
dieser Leistungen ermachiigt wurden. Das verwancete Gerét ist der Kasse zu melden.

Die Verrechnung st nur maglich, wenn der zuweisende Arzt ausdriicklich Ultraschalidiagnostik
{Sonngraphie) beantragt hat und nur Fir die in der Zuweisung bastimimten Organe. Die
Verrechnung hat unter Angabe der im Tarif angefinhrten Positionsziffern und der untersuchten
Region unter Hinzufligung des Untersuchungsdatums auf dem hiefllr bestimmten Raum der
Zuweisung zu arfolgen.

Die Untersuchungen sind mittets Polaroigfiimen oder gieichartiger Abbildungssysteme 2u
dokumentieren. Die  Kosten der Daokumentation sind mit den angeflhrten Tarfen
abgegolten_UHraschaiIumersuchungen nach Doppier dirfen nicht varrschret werden. Die
Vergiitung fiir sonographische Leistungen bestent aus Honarar und Unkosten.

Paos. Ziff. Qrgan Hanorar Unkosten
EUR EUR
259 Sonographische Untersuchung der 9,15 13,74

Sehwangeren zwischen der 8. und 12. S8Wim
Ranmen des Mutter-Kind-Pass-
Untersuchungsprogrammes

266 Sonographische Untersuchung der g.15 13,74
Schwangeren zwischen der 18. und 22. SSW
im Rahmen des Mutier-Kind-Pass-
Untersuchungsprogrammes

267 Sonographische Untersuchung dev 915 13,74
Schwangeren zwischer der 30. und 34. S5W
im Rahmen des Mutter-Kind-Pass-
Untersuchungsprogramines

281 Erste Utraschalluntersuichung der 11,62 17,45
Sauglingshiifte in der 1. LW im Rahmen des
Mutter-King-Pass-Untersuchungsprogrammes

282 Zweite Uitraschaliuntersuchung der 11,82 17,45
Sauglingshiifte rwischen der g und 3 LW im
Rahmen des Mutter-Kind-Pass-
Untersuchungsprogranmes

Carkt £ Raningse 01
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Pos. Ziff. Organ Honorar Linkosten
EUR EUR

93 Sonographie des Oberbauches, mindestens 14,53 21.81
4 Organe (2B Gallenblase, Leber, Gallerwege,
Pankreas)

932 Sanographie von Gallenblase, Leber und 7,84 11,78
Gallenwegen

233 Sonographie von Leber, Pankreas und Milz §,59 14,38
a44 Senographie von Mieren und Retroperitonsum 4,59 14,392

350 Sonographie der Schwangerschaft 8,59 14,39
Die Pos. Ziff, 950 ist nur bei nachstehend
angafihrien Indikationen verrechenbar:

-Blutungen in der Schwangerschaft
-Verdaeht auf missed Abortion

-Verdacht auf intrauterinen Fruchitod
-Missverhaitnis Schwangerenbecken-
L.eibasfrucht

-Verdacht auf atypische, praenatale
Kindeslags

Die Indikation muss vom zuweisenden Arzt
auf der Zuweisung angegeben werden.

951 Sonographie von Tumoren im Unterbauch 859 1439
Pos. Ziff. 932 und Pos. Ziff. 833 kénnen nicht
miteinander verrechnet werden. Wird die
Untersuchung von einem oder mehreren unter
Pos. Ziff. 932 in Kombination mit einem oder
mehreren  unter Peos. Zilf. 933 fallenden
Crganen beantragt und durchgefihrt, ist an
Stelle der Einzelposition die enisprechende
Sammelposition (Pos. Ziff. 931) 2u vergiiten. In
diesem Falle sind mindestens 4 Crgane auch
tatséchlich zu untersuchen.

Tael &Y Raelicdgee B0
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Pas. Zif.

Small paris
960
G961
882

983

g964
965
966

887
a70

Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)

-1

Organ

Schilddrise und Nebenschilddriisa
Sonagraphie des Skrotalinhaltes

Haisweichie#ie {zB  Mundboden,  Zurge,
Lymphknoten, Speicheldriisen, Kieferwinkel,
Raumforderungen} nicht gemeinsam it Pos.
Ziff. 963 verrechenbar

Qverftachiicha Raumforderungen (nur
varrachenbar bei Zysten, Tumora, Hamatoms,
Lymphknoten, Aneurysma, Bakercyste)

Bei onkologischen Patienten kann das Honorar
maximal 4mal pro Tag verrechnet werden. Die
tUnkosten k&anen jedenfalls nur einmal in
Rechnung gestelt werden.

Kindliche Hifte (beide Seilen)
Endovaginale bzw. transrectale Sonographie

Sonographische Untersuchung der Mamma, je
Seita

Nicht gemeinsam mit Pos. Ziff. 809 und 810
verrechenbar.

Sonographie der Weichteile der Schultern

Duplexsonographie des
Carotisvertiebralisarteriensystems

Farif BY Sachodoge 2511

130/183

Honorar
EUR

9,44
9,44
13,95

4.36

11,62
10,46
4,94

8,14
17,00

www.avsv.at Nr. 174/2011

inkaostan
EUR

14,18
14,18
20,93

6,54

17.45
18,7C
7,41

12,21
25,51



www.avsv.at Nr. 174/2011
wr Gesamtvertrag
Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)

Anlage E

Tarif fir Yertragsfachirzte fir medizinische und chemische Labardiagnostik
Giiltig ab 01. Janner 2011

RICHTLINIEN ZUM LABORKATALOG 2011
PRAAMBEL

Soweit Im Folgenden persanenbezogene Bezeichnungen aur in manrticher Form angeflhrt sind,
peziehen sie sich auf Manner und Frauen in gleicher Weise. Bei der Anwendung auf bestimmte
Personen ist die jewells geschlechtsspezifische Form anzuwenden.

A) ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN

1. Der Vertragsfacharzt fiir medizinische und chemische Labordiagnostik (im Foigendam kurz
Vertragsfacharzt) kann grundsatzlich nur iene Lelstungen verrechnen, die

- befundféhige Ergebnisse arbracht haben,
- eindeutig vom Zuwsisungstext umfasst sing {unklare Zuweisungen sind abzukldren)
- int der Honorarordnung enthalten sing.

Obwoh! vom Zuweisungstext umfasst, kdnnen erbrachte Leistungen dann nicht verrechnet
werden, wenn dies durch besondere Bestimmungen beim Positionstext ausgeschicssen wird,

Uber den Zuwaisungstext hinausgehends erbrachte Laistungen kdnnen dann verrechnet
werden, wenn dias in den bescnderen Bestimmungen bei der Position extra vermerkt ist und
die dort angefihrian Bedingungen erfillit sind {zB Stufendiagnostik bai Schilddriisenhormanen,
Stufendiagnestik Hepatitis ).

Die verrechneten Leistungen sind ausschlieRlich in den vertraglich versinbarten Ordinations-
raumen des Verragsfacharries zu erbringen. Ausnahmen davon sind  einvernehmiich
zwischen den Vertragspareien des Gesamtvertrages im Einzalfail festzulegen,

Der Vertragsfacharzt hat die Zuweisung im Rahmen seinas Vertrages zu erfilen. Kann der
Vertragsfacharzt Analysen nicht in seiner Ordination durchfilhren, zB aufgrund fehiender
apparativer Ausssiatiung, so hat er die Mdglichkeil, diese Analysen an einen geeigneten
Veriragspartner des jeweiligen Versicherungstrigers weiler ru leiten. Die Verrachnung
derartiger Analysen erfolgt durch den tatséchiichert Leistungserbringer.

Die Zuweisung hat mit dem volistindig ausgefiiliten Zu-Nberweisungsschein 2u erfolgen.
Inshesonders sind die {(Verdachts-} Diagnose, die gewlnschten Leistungen, relevante
kiinische Angaben anzufibren. Be Verwendung eines vorgefertigten Leistungsspiegels hat
der Ziswelser dis -gewinschiten Leistungen einzemn zu markieren oder die nicht gewidnschien

Leistungen einzeln durchzustraichen.

2. Erfoigle dig Entnahme des Untersuchungsmaterials in siner Krankenanstat {insbesanders
auch Tageskiiniken), dirfen die Leistungen {Untersuchungen} dem Krankenversicherungs-
trdger. nicht verrechnet werden. Die Honorarforderungen sind in diesern Fall an die
zuweisends Krankenanstait zu richien.

3. Der Verragsarzt darf fir Leistungen, fir die der Krankenversicherungstrager feistungs-
zustdndig ist, weder vom Anspruchsberachtiglan roch von sinem Dritten Privathonarara,
Autzahiungan und dab. - aus welshem Tiel immer - vertangen ciar antgenernehmaon,

Tanf B Laher 0V HTIGY

131/183



wr Gesamtvertrag www.avsv.at Nr. 174/2011
Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)

Leisfungen der Honorarordnung  ddrfen  dem  Versicherten  {Anspruchsberechligten)
ausschiieltlich dann crivat verrechnat werdan, wenn diese auf ausdriickiichen Wunsch des
Varsicherten privat erbracht werden sollen und kein Uberweisungsschein vorgelegt wird. Der
Versicherte muss in diesem Fall vor der Untersuchung schriftiich darlber aufgekidnt werden,
dass die gesamten Kosten im Faile efner privaten Leistungserbringung ven ihm zu fragen sind
und der Versicherungstriger keinerei Kosten erstattet. AuBerdem muss der Varsicherta der
Brivatzahlurg vor der Laistungserbringung sehriftfich zugestimmt haben.

4. Bei der Leistungserbringung ist auf die Wirlschafbichkeit fir die Versicherungstrager
besonders Bedach: zu nshmen. Die Wirdschatllichkeit einer Untersuchung ist damach zu
beurteilen, in weichem Verhdltnis die Kosten der Untersuchung zu den Kosten mdglicher
Alternativuntersuchungen zur Sicherung der auf der Zuweisung angegebenen Diagnose
stehen (sighe Richtiinien (ber d&konomische Krankenbehandhung). Medizinisch nicht
notwendige bzw. nicht zweckméflige Unlersuchungen sind nicht verrechenbar.

5. Der Krankenversicharungstriger ist berechiigt, die Honorlerung von Leistungen abzulehnen,
wehn vom Venragsfacharzt die verlraglichen Bestimmungen nichi eingehalten wurden.
Leisfungen, deren Erringung zum Zeitpunkt der Rechnungslegung mehr als 3 Jahre
zuriickiiegt, werden nicht honoriert.

Hat der Krankenversicherungstriger die Honorierung von Leistungen aus diesen Grinden
abgelehnt, kann der Vernragsfacharzt die Kosten auch demn Anspruchsberechtigten oder
einem Dritten aicht in Rechnung stelien,

6. Alle erbrachien Leistungen sind unier Angabe der Posifionsnummer zu verrechnen. Die
Aprechnung der erbrachten Parameter hat unter Anflihrung des Datums des Einlangens bzw.
der im Labor erfolgien Erstentnahme der Probe zu erfelgen, auch wenn aus dieser Probe
mehrere Parameter an verschiedenan Tagen erbracht wurden.

7. Mit den Tanfsétzen sind samiliche Kosten des Vertragsfacharztes (2B Raumkasten,
Energiekosten, Personalkosten, Arzthonorar, Forbildungskosien, Gerdtekosten inkl
Reparatur und Wartung, Reagenzien und Medikamentenkosten, qualitdtssichernde
Maftnahmen intern und extern, Portokosten des Probenversands, Abholdignste, sachgemaie
Lagerung und Entsorgung aller Materialien, ete.} abgegoiten.

B. Soweit der Leistungskatalog Positionen enthall, die aus mehreren fir sich aflein
verrechenbaren  Leistungen (Einzeluniersuchungen) zusammengsseizt sind (komplette
Untersuchungen), werden Kombinationen disser Einzeiuntersuchungen insgesami hdchstens
it jenermn Betrag vergdtet, der dem Honoerar fir die komplette Untersuchung entspricht.

Sofemn bei einzelnen Positionen nichis anderes besyimmi ist, werden Enthahmen von
Untersuchungsmaterial gesendert vergitet, wenn diese Leistungen als eigene Position der
Gruppe 1 varrechenbar sind.

Werden mehrere Uniersuchungen im 2zeiflichen Zusammenhang durchgefithrd, ist die
Entnahme von Untersuchungsmaterial nur einmal verrechenbar, sofern bei einzelnen
Pasitionen nichis anderes vermerkd ist.

Fard ot falior 2311010
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B) BESONDERE BESTIMMUNGEN -
MASSNAHQ_EN ZUR GUALITATSSICHERUNG

t.  Der Vertragsfacharzt fiir medizinische und chemische Labordiagnostik verpfiichtet sich zur
nternen Cualititssicheruny (gemand Arztegesetz).

2. Der Venragafacharzt verpflichtst sich, regelmally an Fachveranstaftungen zur Fort bzw.
Weiterbildung teilzunehman, sodass er vem jeweifigen Stand der Medizin informiert ist. Er
verpflichtet sich, Fachkrafie (Uberwiegend Biomedizinische Analytiker} einzusetzen, die
regeimaiig an entsprachenden Fonbildingsveranstaitungen leiinshmen.

3. Der Einsatz von Fachkriften. zur Erbringung von Leistungen aus dem Fachgebiet der med.-
chem. Labordiagnostik {Biomedizinische Analytiker) ist moglich, soweit diese (bar die
entsprechende berufsréchtiicha Berechtigung und fachiiche Qualifikation entspechend dem
MTD-Gesetz verfilgen. Dar Einsatz von Hiifskraften zur Erbringung.von Leistungen aus dem
Fachgabiet der med.-cher, Labordiagnostik (insbes. von digt. medizinisch4echnische
Faechkraften und Laburgehiifan) is¢ méglich, soweit diese Ubar die entsprechende
beruisrechtliche Berechtigung und fachliche Quatifikation entsprechend dem MTFE-SHD-
Gesetz verfgen. Auf Verlangen ist dem Krankenversicherungstrager aber die Aushildung des
béschaffiglen Personals Auskunft zu geben und in Zweifelstilien Einsicht in Unterlagen Uber
die fachliche Qualifikation zu gewshren.

4. Die Riumlichkeiten haben den einschidgigen behdrdlichen Auflagen zu eritsprechen.
Arbeitspidtze und Ausristungsgegenstiinda sind in Bezug auf Betriebs. und Gesundhaits-
sicherhéit und Kontaminationsfreiheit regelmaiig zu Kontrollieren.

5. Untersuchungen zuf Rechnung des Versicherungstriagers diifen nur mit Gersten und nach
Methoden durchgefiihrt werden, die dem ieweiligen Stand der Labormedizin entsprechen. Der
Verlragsfacharzt wird dem Krankenvarsicherungstrager die von ihrn zur Durchftihrung von
Laboruntersuchunigen verwendeten Gerata, Apparaturen und Einfichtungen var Abschiuss
eines Vertrages und Ober Ersuchen des Krankenversichamngstrégers auch wihrend des
aufrechtan Vertragsverhéitnisses bekarint geben. Dem Krankenversicherungstriiger steht das
Recht zu, hinsichtiich der vam Vertragsfacharzt bei den Untersuchungen eingesetzien Gerite,
Apparateren und sonstigen Einrichtungen, Unterlagen (ber ihre Eignung, Funktionstiichtigkeit
und Prazision vorn Vertragsfacharzt zu verangen,

8. Der Vertragsfacharzt hat seine materialabnehmenden  2uweiser nachweislich fiber
qualitdtssichernde Mafinaghmen zu informieren. Insbesandere sind dabei die Blutabnahme,
verfilschende  Begleitumstande wie Medikamenteneinnahme, An der Réhrohen  und
Transportstandards anzusprechen. Nur i geeignsten Medien bzw. in geeignaten Gefalen
eingesentiete, einwandfrei gekennzeichneta Priparate diffen bearbeitat werden., Die
Einsendar sind efrischifdig 2u beraten. Dar Zufﬂbemeisungs}-schein muss vollstéandig
ausgetiilt sein. . _

Alle Objekttriger/Rohrohen/Probengefalie sind mit dem Namen des Patienters oder mit
Bezeichnungen zu beschrifien, die eine eindeutige Zuordnung zum Patienten garantieren.
Sofern bei ginzeinen Positionen nichts varmenkt ist. und die Art der Untersuchung es zuldsst,
sinid 2ty Tests nach quantitativen, dem jewsiligen Stand der Labormedizin entsprachenden
Verfahran durchzufiihren.

Tarb £ §ahar 208 T
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7. Externe Quatititskontrolle: Jader Verfragsfacharzt hat regelmaftigp aw! ssine Kosten an
externen Quatititskontrolien (Ringversuchen) teilzunehmen, soferne diese in der Europdischen
Union angeboten werden. Den Nachweis uUber dis erfolgreiche Teilnshme karn der
Krankenversicherungstrdger vom  Verfragsarzi jederzeit anfordern. Gegeniber dem
Krankenversicherungstriger jedenfalls nachzuweisen ist die erfoigreiche Teilnahme an
Ringversuchen fixr foigende Parameter:

Bluibild

Gennnung (PTZ, PTT, Fbg. AT3)

HbAtig

Chemische Parameter nach der OQUASTA-Liste
Bhlutgruppenbestimmung

.- a8 B W

8. Das technische Procedere hat dem Stand der Wissenschalt und dem internationalen Standard
zu entsprechen. Die Untersuchungsverfahren (Verarbeitungsmethodan, Medien, Kuitur.
hadingungen, Methoden der Erregerdifferenzierung) milssen eindeutig schrifttich festgelegt
werden {Ordinationsstandard). DOie Qualitit von seibst hergesteliten Mahrmeadien st
ragaimaflig zu kontroflieren (Teststdmmae). Das Eintreffen der Proben muss dokumaentiert
werden. Uber den Gang der Verarbeitung ist pro Fal ein schriftliches Verarbeitungsprotokoll
zu fohren, weiches zumindest 3 Jahre aufzubewahren ist. Die Verarbeitung ist derart zu
dokumsentieren, dass sie nachvoliziehbar und plausibe! ist. Die Antibictika-Testung erfoigt
nach den Empfehtungen der einschldgigen wissenschaftlichen Geseltschaften, Der schriftiiche
Befund ist mindestans 10 Jahre avfzubewahren.

8, Cie Untersuchungsergebnisse (Befunde} sind ausschiiefiich vom Vertragsarzt patienten-
bezogen zu validieren. Diese Begutachtung ist durch Unterfertigung bzw. nachweisiiche EDV-
Freigabe zu dokumentieren. Der Vertragsarzt hal sich gegen missbriuchhiche Verwendung
dar EDV-Freigabe zB durch einen Géheimcode abzusichern. Die Befunde haben jedenfails
pro bestimmten Parameter neben dem Untersuchungsergebnis den Normalwert baw.
Referenzwert auszuweisen, Pathologische Untersuchungsergebnisse sing speziefi zu
kernzeichnen und herverzuheben, Auf Veranderungen zu vorhandenen Vorbefunden sol
hingewigsen werden. Das Untersuchungsergebnis ist dem  zuweisenden Arzt und
gegebenenfalls dem Patienten in geeigneter Form mitzuteilen. Die erhobenen Laborbefunde
sind fOr einen den gesetzlichen Bestimmungen und medizinisch-forensischen Erfordernissen
entsprechendan Zaitraum aufzubewahren. Die Befunde sind dem Krankenversicherungstriger
auf Veriangen zur Varfigung zu stellen.

10. Fur dle molekilare Diagnostik geiten die vor dar GALP Arbsitsgruppe  Molekulare
Erregerdiaghostik® festgelegian Quatitatsstandards. Molekuiarbiologische Analysen dirfen nur
als Primarrshrehen dutchgefihrt werden; d.h. die fir die molekularbiclogischen Analysen
vorgesehenen Réhrehen dilrfen vor der Materialentnahme zur molekidarbiologischen Analysa
nicht fiir anders Analysen oder zur Entnahme von Materiai gedffnst werden.

Fiapit BN 1 glpar 2010 Te0:
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BwNo

10.

11.

12,

13
14.
15
17.
18.
19
9.

Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)

C} GRUPPENEINTEILUING

Entnahme von Untersuchungsraterial
Himatologie und Blutsenkung
Garinnungs- und Thrombophiliediagnastik

Biutgruppenserologie
a. ABO-System

B HLA-System

c.  Sonstiges

Chemische Untersuchungen
a. Subsirate

b. Enzyme

c. Elekirolyte

d. Sonstiges

Prateindiagnostik

. Elekfrophorasen
Immungichuting
Allergiediagnostik
Plasmaproteine
Sonstiges

Hormone, Tumormarker und Vitamine
Schilgdriisenhormone
Sexuathormonae

Sonstige Hormone

Katecholaming

Tumormarker

Vitamine

Konzentrationshestimmungen von Pharmaka und Drogen

infektlonsserologie
2. Hepatitisseroiogie
b. Sonstige Infeklionen

Aligemeine mikrobiologischa Untersuchungen

Sperziclie mikrobiologisch-serologische Untersuchungen
a. Spezielie mikrobiclogische Untersuchungen
b.  Spezieile Infektionsserologie

Diagnostik sonstiger Materialien
a. Sputum

b, Sekrete

¢. Punktionsfiissigksiten

@0 om

meange

Harnuntersuchungen
Konkrementuntersuchungen

Stuhtuntersuchungen

Sonstige Leistungen

Molekularbiclogische Untersuchungen

Mutter-Kind-Pass - Leistungen zur statistischen Erfassung
Pricparativ/peristationice Leishmaen aur statistischan Erfassung

Tartt BN Lt 110001
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1.
D} INHALTSVERZEICHNIS

Positionstext Pox. Ziff,
25-Hydroxy-Cholecaiciferot (25-OH Vitamin D3) 06735
Artikdrpersuchiest (indirekter Coombstest} 04.03, 1803
5-Hydroxyindolessigsdure 1315
ACTH (Adrenocorticotropes Hormon} or.08
Adenovirus 11.13
AFP (Alpha-Fetoprotain 0729
Agglutinine: Kalte-, Warme- und/oder Kryoglobuline 0a.07
Aktivierte Protein C - Resistenz (APC-Teast} 0310
Atbumis 06.19
Aldclase 05.16
Alkalische Phosphatasa 0517
Aligrgen Einzeltast ag. 11
alpha 1 - Antitrypsin 06.12
alpha-Amylase 05.19
alpha-Amylass quantitativ 13.07
Armiddaron 08.16
Ammoniak 05.10
Amdben - Antikérpemachweis 11.14
Androstendion 07.48
Angiotensin-converting-Enzym {(ACE) 05.15
Anti-DNS (=ds-DNA) 08.27
Anti-Nukledre-Antikarper (ANA, ANF) 06.25
Antiblogramm: Pritffung der Erregerempfindlichkeit auf Antibiotika 1.1
hzw. Chemotherapeutika
Antikoagulantienkontrofie 03.05
Antikbipertitration {zB Rhesusantikdrperbestimmung}) 04.10
Antikorperdifiarenzierung bei positivem Antikérpersuchtest 04.06
Antithrombin Ii-Bestimmung g3or
Apolipoprotaing 06.35
ASLO {Antistrepiolysin-O qualitativ) 06.22
Arztiiches Gespréch im Rahmen der TT-Dosierung von oralen 17.06
Antikcaglolanitien

Bakteriologischer Abstrich je Abnahmestelle 01.04
Bartonella henselae 11.57
Besonderer -.ﬁ\uf\éiand fir Weiterleitung von Untersuchungsmaterial 17.02
Beta 2 Mikrogtobidin 0752
Bilharzinse-Antikrpernachwais (Schistosomiasis ) 11.15
Bhitentnhatime aus der Vane 41.01
Biutentnahme ‘aus der Vena bei Kindern bis 2um voi.endaten 8. Lebensjahr G1.02
Blutgruppensiatus G4.01, 13.02
Blutkuitur aerob und anaercb 11.08
Blulserikungsgaschwindigkeit (BSG) 0220
Biutungszeit-Bestimmung 03.03
Blutzucker quantitativ 05.01
Bordetetla partussis 11.41
Borrelia hurgderfen - AK (IgA loG.ighM) 09.20
Sorralia b, - mmunobiol (TaG / igM) £9.26
Sracela -Amtikdpernathwels urder Angabs das Sreegars 1116

DA 15T ader MOCA ¥ 14
A I2E 3745
CA IS G746
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Pusitionstext

C-Peptis

€1 Esterase inhibitor

C3 Komplerment quantitativ

C4 Komplement guantitatly

Calcifonin

Candida albicans Antigennachwaeis

Candida abicans Antikbrpernachweis

Carbamazepin

CEA {(Carcincembryonaies Antigen)

Chemische Analyse eines Konkrementas qualitativ
Chiamydia pneumoniae

Chlamydia trachomatis {Nachweis mit amplifiz. Mettode)
Chiamydien - Antigennachweis aus dem Abstrichmateria;
Chlamydien trachomatia AK (igA, igG oder igiv)
Chiorid _

Cholinesterase

Chorion-Gonadatropin (beta-HCG) quantitativ

CK {Creatin-Kinase)

CK-MB-lsgenzym (Aktivitats- oder Massabestimmung)
Cosnjioptasmin

Coombstest direkt

Cortisol

Coxsackie

CRP {C-reaktives Protein) quantitativ

CYFRA 24-1

Ceftaaminolaevulinsdure {ALA}

GHEAS (Detydrogepiandrosteronsulfat)

Diréktes und indirektes Bilinebin

Drogennachweis (Amphatamine, Barbiturate, Benzodiazepine,

Cannabis, Kokain und Ahnfiche), je
Echinokokken
Ehrlichia
Einzelfaktoren -
Eisen
Elastasé im Stuhf

Eleidrolyte im Ham quantitatly unter Angabe des zu untersuchenden

Bestandteiles (z8 Natrium, Kalium)
Eleldrophorese der Harnprotaine

Elektrophorese dey Seniinproteing {ainschilefilich Gesamteiwsitbestimmung)

Endornysiale AK '

Enferovirgn _

Epstein:Barr {z8 VCA, EBNA, EA)

Erythrongen Anfigen zur Abkidtung von biutgruppensera!
Problgmkonstsllationen

Ethosuximid

Extrahierbare nukledre Antikorper {ENA/ANA-Subset)
Farrifin

Fibrinagen

Fibrinogen-Fibrin-Spattoraduke
Fuollikalstimutiorendes Hormon (£564)

Fondie

Fraues FEA

Facl Ev 3atar 20910614
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Pos. Ziff.
0740
08.32
06.30
86:31
07.50
11.18
1117
0B.08
Gr.at
14.01
09.25
10.1Q
10.05
08.17
05.40
05.20
07.09
5.21
(35.22
06.16
04.04
Q7.16
11.13
06.23
G7.51
13.14
07.11
05.08
(38.06

11.21
11.56
03.11
05.30
15.06
13.10

13,18
08.04
06.38
11,22
08.15
04,12

08.09
(08.26
0532
G308
309
G714
07,754

{7 Az
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-3-
Posifionstext Pas. Ziff.
Frukiosarmin G502
FSME 11.23
Gamma-GT 05.25
Gastrin 07.38
Gesamt-T3 oder frefes T3 p7.03
Gesami-T4 oder {reies T4 07.02
Gesamtbilirubin 058.07
Gesamicholesterin 058.13
Gesamieiweild quantitaliv 05.08
Gesamteiweill quantitativ 13.06
Glatte Muskulatur Antikorper (ASKMA, SMA) 06.29
Gliadin AK {IgA, lIgM, 1gG) 08.37
Glucose quantitativ 13.08
Gonokokkan-Antigennachweis aus dem Abstrichmatenial 10.06
GOT (ABAT) 05.23
GPT {ALAT} 05.24
Hamogicbinelsktrophorese 06.05
Hapiogiobina 06.15
Hams#ure quantitativ 05.06
Hamstoff oder Reststickstoff oder BUN quantitativ 05.04
HAV-Antikorper 09.08
HAvV-igM-Aniikérper 8.09
HbaT oder HEAY ¢ 05.03
HBc-Antikdrper 08.04
H8c-lgM-Antikérper 08.09
HBe-Antigen 09.06
HBe-Andikdrper £09.07
HBs-Antigen 09.02, 19.09,
20.03
HBs-Antikdrper £9.03
HDL-Cholesterin und/oder LDL-Cholesterin 05.14
Helicobacter pylofi AK (igA, 1gG) 09,19
Hepatitis C Antikdrper (HCV-AK) 09.10, 20.062
Herpas simplex (H5V) 11.27
Herzglykoside: Digoxin ader igitoxin 08.02
HY-Antigen (p24 - Anligen} 11.26
HI-AK {Elisa) 09,16, 19.10.
20.01
HLA-B2T 04.08
IgE gesamt zur Alfergiadiagnostik G8.09
Immuneiekiraphorase oder Immunfixation (Serum} 08.02
tmunfixation (Hamj} 13.19
immundiagnost. Testmethoden 0834
immunglobuting igA, 1gG, igM; je Parameter 06.08
influgnza 11.29
tnstilin a7.41
Ispenzym-Elekirophorese unter Angabe des zu bestimmenden Paramelers 08.03
Kalur 05.38
Kalzium undioder onisiertes Kalzium (539
Kaiacholormine oy Secur (Adrenalin, Hoendrenatin, Dopaming, e 072k

Tand £V Labine o2 H0101
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. .4
Positionstext Pos. Ziff.
Katecholamine und deren Metaboliten im Sammatharn 07.28

(2B Vanilinmandelssure, Mathanephrine, freie Katecholamine,
Homovaniflinsdure, Dopamin}, je

Keimzahibestimmung und Babnitung mittels vorgafertigtem Objektrager 10.08
Keimzahlbestimmung von zugesandten vorgefertigten Objekitrager 10.09
Kleines Bluthitd G2.02, 19.61
Knachenresorptionsmarker 07 4G
Kompletter Hambefund: chemischer Harnbefund mitteis Strelfentest 13.01
Komplettes Blutbild az.01
Kreatinfre quantitativ 05.05
Kraatinin-Ciearance endogen 05.45
Kultur auf Bakterien aerch 11.01
Kuftur auf Bakéerien snaerob 11.02
Kulur auf Mykobakterien (z8 The) 11.05
Kultur auf Mykoptasmen 11.04
Kultur auf Piize 11.03
Kuttur auf Protozoen 11.086
Kupfer 05.33
Lactat 05.11
Lamotrigin 08.14
LOH 05.27
LDt ~Cholesterin {Direktmessung) 05.50
Leberspezifische Autoantikérper 06.28
Legionsta-Antikérpemachweis $1.30
Leishmaniose-Antikdrpernachwais 11.33
Leptospiren-Antikérpernachweis 11.31
Leukozytentypisierung mit immunologischen Tachniken unter genaver Angabe 04.08
der zu analysierender Population je Antikdrper
Lipase 05.28
Lipidelektrophorase 06.04
Lipoid-Antigentest auf Lues 08.11
Lipoprofein a (Lp a) 06.20
Listerien-Antiktrparnachwais 11.32
Lithium 05.38
Luteirisierendes Hormaon (LMY 07 15
Lymphozytdres Choriomeningitis Virus (LCM) 11.56
Magnesium 05.42
Malaria-Anbkérpemachweis 11.35
Mazer 11.38
MCA nder CA15-3 07.44
Mathadon oder ahnliche Substanzen uB.g7
Mikre-Afbumin (MALY 13.08
Mikraskopische Uniersuchung auf Blutparasiten (2B Malariaplasimodien; 11.34
im Ausstrichpréparat
Mikroskapische Untersuchung eines Kérparmaterials sis 10,03

Farbepréparat unter Angabe des Materials und der Farbung
auf Mycobakterien nach Anreicherung (2B Zighli-Neatsen }

Mikeoskapische Untersuching eines Kérpermaterials als Férbapraparat 10.02
uater Angabe des Materiais und der Farbung

Whinekanisahe Urtersgehs ing elnes Korpermatenals aig Nativordoarat 1
atter Angabe des Materials

kroskopiache Untersuchiung von Sekreten dor Cieschiecitsoigane 12453

. notwendiger Firbungen, Suchzied Mikraorganisman

Tanf BV Laber TG
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S5
Positionstext Pos. Ziff.
Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschiechisorgana 12.62
nativ auf Mikroorganismen.
Mikrosomaie Antikirper {MAK, TPO-Antikorper} g7.06
Mononukieoseschnaitest G9.14
Mumps 11.37
Mycoplasma pneumaoniae 11.58
Myogiobin 06.17
Machweis von allergenspezifischen |g mit mindestens sechs 06.10
deklarierten Alergenen je Allergengruppen
Nachweis von Bakterien, Pilzen, Mykoptasmen, Yiren oA 10.04
Nachweis von MHelicobakier pylori aus dem Stuhl 15.07
Natrium 0537
Neisseria gonairh. 10.11
Neurophile Granutozyten AK 06.38
NSE 07.53
Oraler-Glucose/l actose-Toleranztest oder Tagesprofi 05.44
(mind. 3 Blutzucker- und Hamzuckerbestimmungen quantitativ)
Otlantiorendsr Schineiltest auf A-Streptokokken-Gruppenantigen 10.07
aus dem Rachenabstrich
Omithose 11,38
Osmatische Erythrozytenresistenz p2.12
QOsteccaicin 07.37
Oxcarbazepin 08.15
Qstradicl {£2) 07.12
Parainfluenza -V 14.39
Parathormon intakt 07.23
Partiélle Thrombopiastinzeit (aPTT) 93.06
Parvo (Ringelrateln) 11.40
PCR fur Hepatitis C 18.01
Phencbarbital 08.10
Phenytain o1
Primidon . 08.12
Phosphor anorganisch 05.41
Porphobifinogen 13.13
Parphyrine quantitativ 13.12
Progestéron 07.17
Profaktin 07.18
Protelti C 03.12
Protein S 03.13
PSA {Prosiataspezifisches Antigen) 07.30
Punktionsfissigkeit makroskopische Beschvsibung, Farbepraparat 12.06
Punktianshissigkeit: Sediment nativ ink}. mikroskaop. Kristalinachwais 12.07
Punktionsfissigkait: Bestimmung der Leukozyten 12.08
Q-Figber {coxielia burnetii} 11.42
Quantitative' cherm. Bestimmung des Punkiates 12.10
unter Angabe des Parameters (28 Eiweif, Glucose)
Quantitative serolog. Bestimmung des Punktates 12.11
unter Angabe des Parameters (zB CRP, Rhaumafaktor)
Respiratory Syncytical (RSV) t146
Hatikilozylen-Zahtung g
RE Rhemnaiakhor | yuantitstv ey
Hhasusurigrgrupgen bed AnzkD negatvan wnd TEE positvon Persoran 34 G2
Fota-Artgonmachivsis on Sighi 11,42

Tard £Y Cabsw T T30
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-B-
Positionstext Pos. Ziff.
Rételn Igv-AK 09.22, 19.05
Retein 08.21, 19.04
Sakmoneilenantigennachweis mitteis Agghutinationsreaktionan ( Gruber-Widal) f1.24
Saure Phosphatasen, gesamt 55.29
sCC 07.54
Sediment 13.03
Sekretabnahme bei der Frau aus dem Urogenitaltrakt 01.03
Sekrelabrahme beim Mann aus der Ursthra 01.05
Sexuathormontindendes Giobulin (SHEG) 07.20
Spema: Fructosegehait 12.05
Spetrmiogramim: Spermatozoenbeurteifung suf Gesamtzahi, 12.04

Morphologie, Beweglichkeit, pH-Wer, Verfllissigungszeit
Spezifisches Gewicht im Ham 13.11
Sputum: makroskopische Beschreibung, Nativpriparat, Gram,

Ziehi-Neeisen, Auraminfirbung oder dhnlichs nach Anreicherung 12.04
Streifentest im Harn {unabhéingig der Anzahl der Testfelder) 13.02
Stuhl atf Chymotrypsin 15.05
Stub! auf Darmparasiten undioder deren Eier nativ 15.04
Stuhi auf okkultes Blut, je Testbrigfchen 15.02
Stuhl auf Protozoen einschlieflich erforderticher Férbung und Anreicherung 15.03
Stuhikultur 11.07
Subkuitur bet Vortiegen eines pathogenen Erregers unter Angabe der Erreger 11.09
Substrater i Ham quantitativ unter Angabe des zu untersuchenden 13.05

Bestandteiles (zB Harnstoff, Kreatinin, Harnsdure}

Tastosteron oder Freiss Testosteron 07.19
Theophylin CB.03
Thromboplastinzeit oder Prothrombinzeit 03.04
Thrombinzeit zur Antikoagutantienkantrolle 03.05
Thyreogiobufin 0747
Thyreoghobulin Antikérper (TAK, TGAK) G7.05
Thyrectropin Rezeptor Autoantikérper {TSH-Rezaptor Antikéirper, TRAK) 07.07
Toxcplasmese igM 09.24,19.07
Toxoplasmese igG 09.23, 19.06
Transferin (Eisenbindungskapazitat — EBK) 05.31
TrepenemenantiktroermachweisiLues IgG 08.12, 19.08
TreponemenantkorpernachweisiLues ight 09.13
TRH Test (YSH basat und nach Stimulation) 07.04
Trichinose-AntikGrpamachweis (ELISA) 1147
Triglyzeride {Neutraifeit) 05.12
Troponin T oder | quantitativ 08.18
TSH sensitiv a7.01
Tulardrie-AntikSrpamachweis 11.49
Valproinsiurea 2813
Varicelen-Zoster (V2V) 11.51
Vitamin 812 07.33
Wachstumshormon (STH, HGH, iGF) 071.22
Yersinia-Antikérpemachweis 11.52
Zahlung der Laukozyten undioder Eryttrazyten 13.04
Zink 05.34
Syshizarkosan 1835
Lytemagalie (VY 09,48

Tavid # L abar 205 1¢1H
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7
£} LEISTUNGSKATALOG
Pos. Ziff.
Gruppe 1: Entnabme von Untersuchungsmaterial
G1.0t Blutentnahme aus der Vens
Kagpillarblutabnanme {zB aus der Fingerbeere)} nichi gesondert
verrachenbar, oa in jeweiligen Positionen enthetten 1x j8 Ordiration
verrechentar {ausgenommen Funkiionstast), nicht neben Pos. Ziff. 33.14

verrechentar

01.02 Biutentnahrme aus der Vene bei Kindern bis zum vollendeten 6.
iebensjahr

Kapillarblutabnahme (z8 aus ger Fingsrbeere) nicht gesondert

verrechenbar, da in jeweiligan Positionen enthatten, 1x je Ordination
verrechenbar {ausgenommen Funkiionstest)

01.G3 Sekretabriahme bei der Frau aus dem Urogenitaitrakt

max. 1x pro Ordination verrechenbar

01.04 Bakterotogischer Abstrich, je Abnahmestelie
01.05 Sekretabrahme beim Mann aus der Urethra

Tyt Ty L oinor 200 TG
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Pos. Ziff, Henorar
Euro

Gruppe 2: Harnatofogie und Blutsenkung

02.01 Komplettes Blutbild: Zahiung und Beusteilung der Erythrozyten, 3,20
Leukozylen und Thrombozyten, automalisierte oder notwendige
mikroskopische Differentialzahiung, Hamatokrit- und
Himogicbinbestimmung, Errechnung der sich aus der Zahlung
und Messung ergebenden Paramater

siehe Ziff, §  Aligerneine Bestimmungen®; Steilige Differentialzaihiung
sesteht aus Neut, Eo, Basag, Lympho, Mono; richt neben Pos. Ziff. 02.02
vesrechenpar

02.02 Klieines Bhuthild: Zahlung und Beurtellung dar Leukozyten, 241
Erythrozyten, Thrombozyten, Hématokrit- und
Hamoglabinbestimmung, Errachnung der sich aus der Zahlung
und Messung ergebenden Parameter

nicht neben Pos. Ziff. 02.01 vefrachenbar, siehe Ziff. B Allgemeine
Bestimmungen®

02.11 Refikulozyten-Zahhung 5,48
beinhattet alle Mefi- und Rechenparameter

02.12 Osmotische Erythrozytenresistenz 3,34
nur bei unklaren hdmolytischen Andmien

02.20 Blulsenkungsgesahwindigkeit {BSG) 1,43

Tord BV Faboe S350
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Pos, Ziff.

03.03

03.04

03.05

03.08

03.07

03.08

03.09

03.190

0311

03.12

23.13

43.14

Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)

Gruppe 3: Gerinnungs- und Thrombaophitiediagnostik
Bhutunyszeit-Bestimmong

Thromboptastinzeit oder Prothrombinzeit (TPZ, PTZ, Quick-,
Normo- oder Thrombotest) inkl. Angabe der INR

grundsétztich nur 1x verrechenbar, 2x nur mit med. Begrindung
{zB Theragieumsteliung}, nicht neben Pos. Ziff, 03.05 verrechanbar

Thrombinzeit zur Antikoagutantienkontrolle

grundsatztich richt neben Pos. Zif. 43.04 und nicht als
prdoperative Screeninguntersuchung verrechenbar

Partielle Thromboptastinzeit (aP1T)

AnﬁthrOmbin l-Bestimmung

het Verdacht auf Verhraud#skoagulnpat!‘iie, zur Thrombophilieabkiarung
Fibrinager

bei Verdacht auf Verbrauchskoagulopathie, zur Thromboghilieabikidrung

Fibrinogen-Fibrin-Spaltpradukte (zB D-Dimere}

bei Yerdacht auf Verbrauchskoagulopathie, zur
Thrombophiieabkldrung {Ermbolie, TVT)

Aktivierte Protein C - Resistenz (APC-Tast oder
aquivalenter Test wie ProcG-Test)

nur bei Thrombophitiediagnostik

Einzelfaktoren

bei strenger med. indikation

Frotein C

aur zur Thrombophitediagnostix

Praotein S

nur zur Thrombophikedizgnostik

Antikoagolantienkontrofie (PTZ. TT, inkl. INR} und rziticher

Theragigeinsteliung; Vendse oder kapillare Biutabrahme inkfudiert

ninht reben Pos. ZOLO1 undioder Pos. ZHf. =:,13.{J4 vermechanbar

Tart £V 5w S
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T N
Paos. Zif. Honorar
Eurp
Gruppe 4; Blutgruppenserciogie
Leistungen der Gruppe 4 sind nach den Richifinien
far Blutgruppenserologie durchzufithren
04.01 Blutgruppenstatus: ABO-System, Rhesus-D-Bestimmung, 16,60
Antiktrpsrsuchtest
grunds&iziich 1x im Leben ausreichend: Aur mit Begrindung, 28 vor
Opsratioren, mit potentieilem Transtusionsbedarf, bei Schwangerschaft
{MKP} verrechenbar und bei Blutungsgefahr (Antikoagotantientharapie}
(04.02 Rhesusuntergruppen bei Anti-D negativen und C D E - positiven 743
Personen
grundsaizlich 1x im Leben ausreichend. Inkiudiert auch die Abkiarung auf
Ou hzw. Dweal
04,063 Antikérpersuchtest (indirekter Coombstest) 8,34
hur mit strenger mad. Indikation, siehe Richtlinien fir
Blulgruppensgerclogie.
Diasar Test karin chne begle#tende Blutgruppenbestimmung dann
verrechnet werden, wann bereits ain Biutgruppenstatus vortiegt, wegan
eifrer bevorstehenden OP der Antikdrpersuchtest jedoch nochmais
durchgetithrt werden muss
04.04 Coombstest direkt 5,88
04.06 Antikﬁrpe_rdifferenzierung bet positivem Antikérpersuchtest 16,41
vesrechenbar bei posiivem AK-Suchiest (Pos. Zif 04.03) sowie bei
posiivern AK-Suchtest im Rahmen der Blutgruppenbestimmung {Pos.
ZHT. 04.01)
04.07 Agglutinine: Kalte-, Warmes- und/oder Kryoglobuiine 5,01
04.08 Leukozytentypisierung mit immunologischen Techniken 8,36
unter genauser Angabe der zu anaiysierenden Population
e Antikirper

nur zur Cifferenzierung von hamalologischen Systemerkrankungen
und schwsiren Immundefeklen; max. 5 AK bei micht-hamatologischen
Fragestellungen, max, 12 AK bei nachgewiesenen matigren
Rématologischen Systemerkrankungan
04.06 HLA-B27 11.78

nur bel Verdacht auf Morbus Bechterew, M.Raiter u A
041G AntikSrpeartifration (zB -Rhesusantikérperbestimmung ) 5,43

rur bal pos. Antikmpermachwais bei kin, Relevanz,
oro Zuweisung nur $x verrechenbar

4,12 Ervthrozyten Antigen zur Abkldnng von bitgruppen. 3,50
seringischen Problerkonstallationan

9 rrakiTial 28 % der fos NE D408 wiersohantioe

Farif 6y Lobr 20010161

145/183



wr Gesamtvertrag

Pos. Ziff.

£25.81
05.02

05.03

05.04
05.05
05.06
05.07
05.08

05.09

05.10

05.11

05.12

0513
05.14

03.15

05.18
0517
05.19
05.20

Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)

11 -

Gruppe 5: Chemische Untersuchungen
Blutzucker quantitativ

Frukiosamineg

nur bei Diabetes 2% pro Patient und Quartal verrachenbar,
nictit neben HbAtc Pos. Ziff. 05.03 vemechanbar

HbAt oder HEA G

nur bei Diabetes 2x pro Patfient und Quartal varechenbar,
nicht neben Fructasamin Pos. Ziff. 05.02 verrechanbar

Hamstoff oder Reststickstoff oder BUN quantitativ
Kreatinin quaniitativ

Harpsdure quantifativ

Gesamtbilirubin

Direktes und indirektes Bilirubin

nur verrecnienbar bei erhdntem Gesamtbilirubin Pas. Ziff. 05.07

Gesamteiweill guantitativ

nicht gleichzeitig mit Serumelektrophorese Pas. Ziff, 356.01 vermechenbar

Ammaoniak
nur bei Verdacht auf hepatische Enzephalopathie

tactat

nur bei Verdacht auf Aridose {zB Diabetes mellitus)
Triglyzetide (Neutralfett)

Gesamicholestarin

HD_L«_ChoIesterin inkiusive eventuelier LDL-Cholesterin-
Berechnung
LI -Effechnung rmitiels Friegewaldformel

Angiotensin-converting-Enzym {ACE}
nur bet Verdacht auf Sarkoidose. M. Boeck

Aldotase
Alkalisshe Phosphatase
alpha-Amylasse

Chotinesterase

Faril Y Labor 201768101
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12
Pos, Zitf.

05.21 CK (Creatin-Kinase)
05.22 CK-MB-lsoenzym (Aktivitits- oder Massebestimmung)
Tt bai Myocardinfarkbrerdacht und erhéihtam CK verrechenbar

05.23 GOT (ASAT)
05.24 GPT [ALAT)
05.25 Gamma-GT

05.27 LDH

05.28 Lipase

05.29 Saure Phosphatasen, gesamt

05.30 Eisen

0D5.31 Transferrin (Eisenbindungskapazitat - EBK)

inklusiva der Errechnung der Transferrinasttigung

05.32 Ferritin

05.33 Kupfer
bei Verdacht auf Marbus Wilson

05.34 Zink
bed kiin, Hinweisen auf Zinkmangel zB Aippezie

05.35 Lithium
nur im Rahrren der Lithiumtherapie verrechenbar

05.37 Natrium
05.38 Kaiium

0539 Kaizium undioder ionisiertes Kaizium
05.40 Chloride
05.41 Phosphor anorganisch

0542 Magnesium
05.44 Qrales-Gilucose/Lactose-Toleranztest adar Tagesprofi

{miing. 3-%_tzuckerbesﬁmmungan uantitativ, inkl. Zuckergetrank,
nictit neben Pos, ZifF, 0501 (Blutzirckery vermachenbay

C5.45 Kreatinin-Clearance endogen

beinhaltet Serum- und Hamnbestimmung, Summe avs Pos. Ziff C5.05 und
Pos. 2iff 13.09

05.50 LEL-Cholesterin {Dirgktmessung)

ban Triglycentaeran Grofer als 350mard!, ruax, tx noer (uarigl
wiarrarheibor,
M pnaxirn et 4 % von Pos % 66 T tehEa s

Tanif Y Labor 267 10101
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1,04
1.01
1,01
1,04
1,66
2,39
1,08
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3,38
6,83

6,83

1,72

1.08
1.08
1.08
t.08
1,08
1,08
8,17

2,86

2,69
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S1%-
Pos._ Ziff.
Gruppe 6; Proteindiagnostik
06.0% Elektrophorese der Serumproteine (ginschlisilich
Gesamteiweiltbestimmung)
nicht neben Pos. Ziff. 05.08 undfoder 6619 verrachenbar
06.02 frmmuneiektrophorese oder lmmunfixation {Serum)
nur bei M-Gradienten in der Serumelektrophorese verrechenbar
06.03 Iscenzym-Elektrophorese unter Angabe des zu bestimmenden
FParameters
06.05 Hamoglobinelektrophorese
bei unklaren Anamien
0608 Immungiobuline igA, 1gG, igM; je Parameter
06.09 IgE gasami zur Allergiediagnostik
06.10 Nachweis von allergenspezifischer |g mit mindestens 6
dexlarierten Allgrgenen je Adlergengrupps, neben Pos. Ziff. 06.11
verrechenbar
nwer nach ausfishrlicher kiin. Anamnese und bei nicht mégticher
Hattestung
(zB Kieinkind oder Hauterkrankung} max. 3x pro Quartat varrechenbar
08.11 Ahergan Einzeltest (allergenspezifisches Ig) unter Angabe des

vermuteten Allergens

nur nach ausfishricher kkn. Anamnese und Hauttestung (zB Prick,
Scratchtaslt)
max. 5x pro Quartal verrechenbar

06.12 alpha 1 - Arditrypsin
6. 15 Haptoglobine

nur zur Andimiediagnostik
06.16 Coeniloplasmin

nei Verdacht auf Morbus Wison

06.17 Myogtobin

nur bei Verdacht auf isschem Myocardinfarkt eder
Muskslerkrankungen verrechenbar

06.18 Troponin T oder [ quarditativ

nur bai Verdachi auf Myokardinfarkt oder zur Abklérung ener
instahilen Angita pectons

06.19 Adburmin

archl giaichizeitig mit Serumsiekirophorese Pes. Ziff 08 41 verrechenbar

ot B Laber 2011001
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3,93

20,20

17.27

17.27

2,39
4,47
23,00

5,56

6,91
5,81

6,91

7,91

7.01
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Pos. Ziff.

06.20

06.21
6.22

06.23
G656.25

06.26

06.27
06.28

06.29
06.30
06.31
06.32
06.34

06.35

06.36

08.37

06.38

Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)

-14.

Lipeprotein a (Lp a)
nur bei Hypersholesterinimie, grundsétzlich 1x im Leben ausreichand,
ausgenomiman Therapiakontrotie

RF {Rheumafaxtor) quantitativ

ASLO (Antistreplolysin-O quantitativ)

keinesfails mit onentierendem Schnalitest auf Streptokokkan Pos. Ziff.
10.G7 verrechenbar

CRP (C-reakfives Pratein} quantitativ

Anti-Nukiedre-Antikiirper (ANA, ANFY

nur bel Vardacht auf Autoimmunerkrankungan

Extrahlerbare nukiedre Antikérper (ENAJANA-Subset)
nur bei positivem ANA-Befund {Pos. Zif. B§.25)

max. 6x verrechenbar

ANG-DNS {=ds.DNA)

Leberspezifische Autoantikdrper (zB Mitochondriale
Antikdrper - AMA, SLA, LKM)

max. 3 AK pro Erkrankungsfali verrschenbar
Gatte Muskulatur Antikérper {ASMA, SMA)
C3 Komplement quantitativ

C4 Komplement quantitativ

C1 Esterase inhibitor

Immundiagnost. Testmsthoden unter Angabe des
nachzuweisenden Auloantikérpers
{zB Cardiolipin AK, lnsuiin AK, APVA), je

max. 3 AK pro Erkrankungsfal verrechenbar
Apotipoproteine

nicht neben HDLA.DL Chotesterin {Pos. Ziff. G5.14 und/oder 05.50)
max. 2x verrechenbar

Nenitrophfle Granulozyten AK {28 ANCA, ¢, p-ANCA,
MPO, PR3)
max. 2 AX pro Ereankungsfall verrechenbar

Giiadin AK (igA. ig, lgiz)
max. 2 Ktassen 1x pro Quartal veechenbar

Endomysigte AK (EMA) oder Trans G-AK
bl Verdaoht auf Zalakie {Bprue) eax. 19 pro Chatat v rracharigr

Tar By Labor 1010
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-5 -

Pos. Ziff. Honorar
Eurg

Gruppe 7: Hormene, Tumormarker und Vitamine

Tumormarker zur Varlaufskontrolie bei gesicherien malignen
Tumoren oder bei begrindetem Verdacht, max. 3 Tumormarker
pra Patient und Quartal verrechenbar,

Sexuathcrmane dirfan nicht zur Veraufsbeobachiung einer
marmaten Schwangerschalt eingesetzt werdan, ebensowsnig im
Zusammanhang mil ainer in-vitro Fertitsation (IVF-Feondsl!).

Max. § Parametar pro Patient und Quartat der Pos. Ziff. 07.009- 07 20

und 07.48 verrechenbar, dariiber hinaus erforderliche

Haormonbeslimmungen mijssen entsprechend med, begriindet sein
7.0t T3H sensitiv 3,50
DY.0z2 Gesamt-T4 oder fraies T4 3,50

rur bei patholog. TSH {Pos. Ziff. 07.01) oder bai Schilddrisentherapie
verrachanbar - max. in 15 % von Pos. Ziff. §7 01 verrechenbar

07.03 Gesamt-T3 oder freies T3 3,50

nur bei pathiotog. TSH (Pos. Ziff. §7.01) oder bei Schitdariisentherapie
verrechenbar - max. in 15 % von Pos. Ziff. 07.01 verrechenbar

07.04 TRH Tast {TSH basal und nach Stimutation) 20,00

nur bei patholag. Ergebris einer der Pos. Ziff. G7.01 bis 07.03 oder
hei bekannter Schilddriisenerkrankung verrechenbar,
Medikamentenkosten inkiudiert

07.05 Thyraogiobulin Antikérper {TAK, TGAK) 7.0
Verdacht auf Thyreoditis

07.08 Mikrasomale AntikGrper (MAK, TPO-Antkimer) 7,01
verdacht auf Thyreoditis

07.07 Thyreotropin Rezeptor Autoantikirper (TSH-Rezeptor 12,63
Aniikirper, TRAK)

Verdacht auf Thyraoditis, Morbus Basedow

(37.08 ACTH {Adrenccoerticotropes Hormon) 14.85
07.0% Chorion-Gonadotropin {beta-HCG) quantitaily 7.01

wr 20 Uherwachung von Risikoschwangerschaiten,
Et der Tumoren, afs Tumormarker max. 1x pro Quanal verrechenbar

07.19 Cortisal 7.01
07.41 DHEAS (Dehydroepiandrosteronsulfat) 7.01

Fanf BV Laipor 207 13110
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Pas, Ziff.

0712
0714
07.15
07.17
G7.18
07.19
07.20
07.22
07.23
07.25

07.26

G7.29

07.30

6791

G7.33
67.34
av.35

47.36

07.37

Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)
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Ostradiot (£2)
Fallikelstmutierandes Hormon (FSH)
Luteinisierendes Hormon (LH)
Progesteron

Prolaktin

Testostaron oder Freies Testosteron
Sexualhormonbindendes Globulin (SHBG}
Wachstumshormon (STH, HGH, IGF)
Parathormon irakt

Katechataming im Serum {z8 Adrenalin, Noradrenaiin,
Dopamin}, je
nickt neben Pos. Ziff, 67.26 verrechenbar, max, 3 verechanbar

Katecholamine und deren Metaboite im Sammeiharn

{zB Vanillinmandelsiure, Methanephrine, freie Katecholamine,

Homovaniilinséure, Dopamin}, je
nicht neben Pos. Ziff. 07 25 verrechenbar, max, 3 verrechenbar

AFP {Alpha-Fetoprotain)
max. Ix pro Quartal verrechenbar

PSA (Prostataspezifisches Antigen)
Zuweisung durch Fachédrzte ynd Cruppenpraxen fir Urologie

CEA (Carcincembryonales Antigen)
max. 1% pro Quartat verrechenbar

Vitamin B12

Foisdure

25-Hydroxy-Cholecalcferof {25-0H Vitamin D3)
bei Vardacht auf Vitamin D3 Manget

PSA (Prostataspazifisches Antigen}

Nur zur Verlsufskontrolle van gesichertsn malignen Tumoren
dber Zuweisung altar Fachgruppen 1x pro Quarta verrechenbar

Osteocalcin

Krochenformationsmarker

Tau! Ev Labaar 70140 104
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Pos. Ziff.

07.38

G7.39
07 40

07.41

07.43

07 44

G7.45

07 .46

07.47

07.48
07.49

07.50

07.51

a7.52

07.53

R

Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)

I

PSA (Prostataspezifisches Antigen)

Als Screaningsmafinahme Ober Zuweisung aller Fachgruppen 1x aro
Kalendenahr verrechentrar; nur bei Mannem Lber 50 Jahren bzw. bei
reraditirer Pradisposition dber 45 Jahran

Gasirin
C-Faptid
rur el Diabetas

insulin
aur Differentiaidiagnostik Diabetes Typ | oder i

Freias PSA
in max. 106 % der Pas. Ziff. 07.04, (7,36, 07.38 verrachanbar

CA 15-3 oder MCA

max. 1x pro Guartal verrechenbar
CA 125
max. tx pm Quartal verrechentar

CA 158

max. 1% pra Quartal verrechenbar

Thyreagiobtiin

max. 12 pro Quartal verrechenbar

Androstendion

Knochenresorptionsmarker {z8 Pyridinium-Crosslinks,
Hydraxypralin Crosslaps), Harn oder Sesum

Caleitonin

max. 1x pre Quantal verrechentar

CYERA 21-1
max. ix pra Quanal verrachenbar

Beta 2 Mikroglobuliny

max. Tx pre Quartal verrechenbar

NBE
max. 1x pro Cuartal verechenbar

SCO

srnaw, 1o wro Driachs varrgeheibear

Fapi® £ abor M0 01
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Pos. Ziff.

08.02
08.03
08.08

8.07

08.08

0s.c9

08.10

p8.11¢

08.12

08,13

0814

38.15

0816
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Honorar
Euro

Gruppe 8: Konzantrationsbestimmungen von Pharmaka und Dregen

Herzgiykoside: Digoxin oder Digitoxin 7.01
Theaphyiiin 8,46
Drogennachweis {Amphetamine, Qpiate, Benzodiazepine, 4,21

Cannabis, Kokain und ahnliche), je

Einschrankung auf 5 Anafyte pro Patient, nur im Rahmen einer
strukturierten Substitutionstherapie verrechennar

Methadon oder dhniiche Substanzen 5,30

max. 1x pro Zuweisung, nur im Rahmen giner strukturierten

Substitutionstherapie verachenbar

Carbamazepin
max. 3x pro (uiartal verrechenbar

Ethosuximid
max. 3x pro Quartai verrechenbar

Phencharbitat
max, 3x pro Quartal verrechenbar

Phenytoin
max. 3x pro Cuartal verrechenbar

Primidon
max. 3x pro Quartsl verrechenbar

Valproinsaure
max. 3x pre Quarta) verrachenbar

Lamotrigin

7,01

7.01

7.01

7.01

7.0

7,01

10,00

HPLC-Nachwais; max. 3x pro Quartal vermechenhar

Oxcarbazepin

10,00

HPLC-MNachwels; max. 3x oro Quartal verrechenbar

Amigdaron

12,00

T BV Ladbwer 20141
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Pos. Ziff.

09.02
03.03

0%.04

09.05

09.06

0s.07

09.08

09.09

06.18

0911

09.12

Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)

-10.

Gruppe 9: Infektionsserologie

Foigende Antikérper-Untersuchungen sind nicht afs
impfkontrotlen zu verwenden, sondern nur bel entsprechencem

Krankheitsverdacht!

g, 1gG, IgA Antikdrpemachweis mit tmmundiagnostischer
Methode (zB ELISA)

HBs-Antigen, Suchmarker fiir Hepatitis B infektion

HBs-Antikomper

nur bei pos. HBsAg undfoder HBCAK;
in max, 15 % von Pos. ZHf. 09.04 verrechentar

HBc-Antikdrper
Suchmarker fGr Hepatitis 8 infektiory; zur Verlaufskontrotle nicht sinnvolt

HBg-Igh-Antik&roar

nur nach patholagischem Suchtest oder zur
Verlaufskoriroile varrechenbar
HBe-Antigen

rur Rach pathologischem Suctitest oder zur

Veraufskontrolie verrechienbar

HBe-Antikdrper

nur nach pathotagischem Suchtest oder zur
Vertaufskontrolte verrechenbar

HAV-Antikdmer
nur bei pos. HAV-IgM; in max. 2 % von Pos. Zifl. (9.04 varrechenbar

HAV-IgM-Antikérper
Suchmarker fir Hepattis A irdfektion

Hepatitis C Antikdrper (HGV-AK)

Lipoid-Antigentast auf Lues (zB VDRL, RPR ader
Cardiclipinflockungstest)

max. 1% pre Zuweisung verrechenbar
Treponemsnantikdrpernachweis /Lues IgG {mitteis TPHA

oder Inumunoassay)

max. 1x pra Zuweisung verrechenbar

Tard ¥V Labot 20110000
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Pos. Ziff Honorar
Eura

09,13 Treponemenantikﬁrpemachweisfl.ues oM (mittals FTA-ABS Test) 11.68

rur bed positivamn Lipoid-Antigentest Pos. Ziff, 05 11 oder bei positivam

Treponemenantiksrpernachweis Pos. Ziff. 09.12 verrechenbar
max. 1x pro Zuweisung verrecherhar

G8.14 Mononukleoseschnelitest 4,28
nicht netven Pos. Ziff. 09.15 {EBV-AK} verrechenbar

09.15 Epstein-Barr (zB8 VCA, EBNA, EA) 8,00
nicht neben Mononukleose-Schnefitest Pos. Zi 09.14 verrechentar,
max. 3x pro Zuweisung verrechenbar

G9.16 HIV-AK (Elisa) 5,56

nur bei begriindetsm Verdacht, mit dam Tarif sind alle
erfordenichen Be'si&tigungsuntersuchungen mit Ausnahima
des Western-Biot abgeguiten.

08.17 Chiamydia trachomatis AK (igA, 1gG oder IgM) 8,00
max. 2 AK (z8 IgA und 19G) pro Zuwsisung varrechenbar

09.18 Zytomegalie (CMV) a.0¢

Suchmarker fir akute infekdion ist Igh; IgG nur bet positivern Ighd
verrechenbar

09.19 Helicobacter pyloii AK (lgA, 186G} 10,45

Zuweisung vorzugsweise von Internisten oder Chirurgen,
max. 1 Klasse pro Zuweisung verrechenbar; nicht Geichzeitig
mit Pos. 2iff. 15.07 verrechenbar

09.2¢ Barrelia burgdorferi - AK (1ga, 19G, ighd) 7,36
max. 2 Klagsen pro Zuweisung verrechenbar

4921 Rételn - 800
19 AuF bei pos IgM

09.22 Rétein Ight 8,00
Aur bel Verdacht auf frische lnfektion

09.23 Toxoplasmose IgG 8,00
varrachenbar bei Nicht-Schwangeren

TArk BV Labwr 501G
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Pos. ZIff.

09.24

09.25

09.26

Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)

-

Toxoplasmosge IgM
rur bei Verdacht auf frische infektion
nur bei positivern 1gG verrechenbar {bei Nicht-Schwangeren}

Chlamydia pneumoniae
max. 2 AK {28 tgA und IgG) pro Zuweisung verrachenbar

Borraiia b. — Immunshlot {IgG/lgh}
je 10G, je IgM nur bei positivern Suchitest (Pos. Ziff. 09.20) verrechenbar

Fard €4 Lahos J0TI0101
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Pos. Ziff. Honorar
Eurc

Gruppe 10: Aligemnsine mikroblologische Untersuchungen
1701 Mikroskopische Untersuchung eines Korpermaterais als 1,66
Nativprdparat unter Angabe des Materials
ausgencmmen Sakrete d. Seschlechtsorgane sishe Posg. Ziff 12.02,
12.03; ausgenommen Punktonsfissigkeiter (ausgenammen
Liquor - nur im KH) siebe Pos. Ziff, 12.06, 1207
10.02 Mikroskopische Untersuchung eines Kérpermaterials als 2,80
Farbepriparat unter Angabe des Materials und der Farbung
(Gram usw., auler Farbungen auf Mycobakterien)
ausgerommen Sekrete d. Geschlechtsorgane siehe Pos. Ziff, 12.03,
ausgenommen Punktionsfiissigkeiten siehe Pos. Ziff, 12.08, 12.07,
max, 1x pre Untersuchungsmaterial verrechenbar
16.03 Mikroskopische Untersuchung eines Kérpermateriais als 2,84
Farbeptdparat unter Angabe des Materials und der Farbung
auf Mycobakterien nach Anrgicherung (zB Ziehl-Neelsen)
Sputum unter Pos. Ziff. 12.01 verrachnen

10.04 Nachweis ven Bakterien, Pilzen, Mykoptasmen, Viren g A. 9,77

unter Angabe des zu suchenden Erregers mittels
Immunfivoreszenz

oder Llisatest oder gleichwertigern immunoiogiéchen Techniken

aus dem Abstrichmateriat

ausgenammean Chitamydien-Antigennachweis siehe Pos. Ziff 10.05,
Gonokokken-Antigennachweis siehe Pos, Ziff. 106.06, Streptokokken-
Gruppenantigennachweis siahe Pos. i, 10.07

10.05 Chiamydien-Antigennachweis {chlamydia trachomatis) 11,08
aus dem Abstrichmaterial mitteiz Immunoassay
nicht neben Pos. Ziff. 09.17 (Chiamydien AK) verrechanbar

10.08 Gonokokken-Anfigernachweis aus dem Abstrichmateria) 13,98
nichi neben Pos. ZiF. 10 04 verrachenbar

10.07 Orignti;‘é_?eﬂd&r Schnefitest auf A;St'rebtdkbkken{}rupp gnantigen 5,91
aus dem Rachenabstrich |

keinesfalis nieben ASL Pos. Zifl. 08 22 verrechenbar, nicht neben
Pos, Ziff. 10.04 verrechenhar

10.08 Keimzahibestimmung und Bebritung mitlals vorgeferfigtem 3,50
Otjekttriger (28 Uricuit)

aicht neben £as. Ziff 11 01 verachenbar, sventual notuendige
Bunshigturen rar untee o T 1408 0y darreriingn

TAfEY Labor 2310501
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Pos. Ziff.

10.09

10.1¢

6.1

Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)

.23 .

Keimzahlbestimmung von zugesandten vorgetertiglen
Ohbijektirager (28 Uricuit)

sventugll notwendige Subkuituren nur unter Pos. Zif. 11.09 zu
varrechnen
Chiamydia trachomatis AG

Machweis mit ampiifizierender Mathode; max. 1x pro Fatiant verrechenbar

Neisseria gonorrh. AG

Nachweis mit amplifizierander Methode, max. 1x pro Patient verrechenbar

Toarft Y Lahey 25010568
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Pos. Ziff. Honaorar
Eura

Gruppe 11; Spezieite mikrobiotogisch-serologischa tntersuchungen

Foigende Anttktrper-Untersuchungen sind nicht als impfkantrollen
zu verwenden, sondern nur bei entsprechendem
Krankhgitsverdacht

1M, IgG, Igh Antikérpernachweis mit immundiagnostischer
Methode [zB ELISA)

11t.M Ku'tur auf Bakterien aerob, einschiieiliich Erregeridentifikation 8,96
und aifer Farbepréparate (28 Harnkultur)

max. 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar,
nicht neban Pos. Ziff. 10.08 (2B Uricult) verrechenbar

11.a2 Kuitur auf Bakietien anaerob, sinschitel3lich Erregeridentifikation 11,21
und aller Farbepraparate

max. 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenhar

11.03 Kultur auf Pilze, einschiiefilich Erregeridentifikation t1.21
und aller Farbepriparate

max. 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

11.04 Kultur auf Mykoplasmen, einschiieilich Erregeridentifikation 13,12
und aller ¥ arbepriparate

max. 1% pro Untersuchungsmaterial vesrechenbar
11.05 Kuitur auf Mykobakterien (zB Tbe}, einschlieflich 23,58
Erregeridentifikation und aller Farbepriparate
max. 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
11.06 Kultur auf Protozoen, einschiiellich Erregeridentifikation 13,18
und afier Farbepriparate

max. 1k pro Untersuchungsmaterial verrechenbar
11.07 Stuhtkufiur einschitefiich Erregeridentifikation und aller 12.93
Férbepraparate, makroskop. Beschraibung

R, dx pro Unlersuchungsmateris! verrechenbar: umfass!
mirdestens Untersuchung auf Salmoneiia, Snigelia, Yersiria und
Gampylobacter, inkl. aller der dafis notwendigen Nahrbiden,

Subkullur Pos. Ziff. 11.08 nur bei Nachweis eines pathogenen Erregers
vefrechienbar

11.08 Blutkultur aerab/anaercb, einschiiefMlich Transporimadien, 15,01
Erregeridentifikation und alfer Féarbepriparate

max. 1% pio Untersuchungsmatedal verrechenbar

Vart 84 & ster 01 HMH
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Pos, Zift.

11.08 Subkuttur bei Votliegen eines pathogenan Emegers unter Angabe
des Erregers einschiie®tch Errageridentifikation und aller
Farpepraparate, je Kultur
max. 2x verrechenbar (falls erfordertich fr Pos. Ziff, 11.01 bis 11.08
verrechanbar)

11.14 Antibiogramm: Prifung der Erregerempfindiichkeit auf Antibiotika
hzw. Chemotherapeutika (Art und Zaht nach den Richitinien der
&sterr. Gesellschaft fir Chemotherapie i.d.g.F .}, je pathogenem
Erreger unter Angabe des Erregers
neim Harn max. 2x verechenbar ab Keimzaht 10 hoch 5, ab Keimzaht 10
hooh 4 bei Voriegen eines sinzeinen pathogenen Erregers; afle Gbrigen
Materiatiers gem. den jeweiigen Bestimmungen:

11.13 Adenovirus
Suchmarker fir akuta Infaktion ist igh; (96 nur bei positivern ighs
varrechenbsar

i1.14 Amében - Antikirpernachweis

11.15 Bimarziose-Antikirpernachweis (Schistosorniasis)

11.16 Brucella-Antikérpemachweis unter Angabe des Ermegers

11.17 Candida atbicans Antikérpernachweis

11.18 Candida albicans Antigennachweis
Aur bei Immunsupprimiarten, Leukdmien, nicht neben Kultur
auf Pilze Pos. Ziff. 11.03 verrechenbar

11.19 Coxsackie
Suchmarker fir akute Infektion ist IgM; IgG nur bei positivem tgh4
verrechenbar

11.21 Echinokokken

Suchmarker fur akute Infektion ist IgM; 1gG nur pei positivern g
verrechenbar

11.22 Enteroviren

Suehmarker fur akute Infelkdion 15t igh; g0 aur bei positivemn Ight
varrechenbar

1123 FSME

Suchmarker far akute infaktion ist 1aM: 1gG nur pei positivem Igh
verrechanbar

1124 Salmonellenantigennachweis mittets
Agahutinationsreaktionen { Srubar-idaij

maak, I o nieeuchungaketeny uarenhionhar

Tad &3 _abar 12900
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Pos. Ziff.

11.26 HiV-Antigen (p24-Antigan}
nur zur Verfaufskontrolle und Therapiekontrolle

1127 Herpes simpiex (HSV)

Suchmarker fir akute Infektion ist igh; IgG nur bat positivemn g
verrachentar

11.29 influenza

Suchmarkar fiir akute Infektion igA ader igM;
13G nur bei positivem IgA oder igM verrechenbar

11.3G t egionetia-Antikérpernachweis

11.31 L eptospiren-Antikdrpesrnachwais

11.32 Listerien-Antikdrpermnachwaeis

11.33 Leishmarniose-AniikGrpernachweis

11.34 Mikroskapische Untersuchung auf Blutparasiten

{zB Malariaptasmodien) im Ausstrichpraparat
11.35 Malaria-Antikorpemachweis

11.36 Masem

Suchmarker fir akute Infaktion ist IgM; fgG nur bei positivem gM
verrechenbar

11.37 Mumps

Suchmarker fir akite Infeklion ist IgM; 19G nur ber positivern IgM
varrechenbar

11.38 Crnithose

Suchmarkes fir akute infektion IgA oder ight;
3G nur bei positivern IgA oder Ight verrechenbar

11.39 Parainfluenzs |-V

Suchmarker fUr skute infektion IgA oder IgM:
gz rur oei positivern Igh oder IgM verrechenbar

11.40 Parvo (Ringelritein)
Suchmarker flr akute Infeltion ist igh: 1gG nur bei positivem lght
verrechenbar

11.41 Bordetella pertussis

Sughmarker fir akute Infaktion A cder IgM;

K40s radr el pusitivern A oder IgM verTechenhar

Tunf B Labar 20150401
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Pos. ZiHf,

11.42 Q-Fieber {coxielia bumetii}
auchmarker fiir akute Infaktion 1gA oder IgM.
19G nus hel positivern igA oder g verrschenbar

11.43 Rota-Virus undioder Adenovirus Antigennachweis im Stuid
max. 2x verrechenbar

14.46 Respiratory Syncylical {(RSV)

Suchmarker far akute Infektion IgA oder igh;
IgG nur el pasitivern IgA oder IgM verrechenbar

11.47 Trichinose-Antikdrpernachweis (ELISA}
11.49 Tularamie-Antikdrpernachweis

11.51 Varicellen-Zoster {(VZV}

Suchmarker fiir akute Infektion [gA oder ight;
1gG nwr bei positivern 1gA ader tgM verrechenbar

11.52 Yarsinia-Antikbrpernachweis
11.55 Zystizerkasen

Suchmarker fiir akute Infektion ist ight:
1gG nur bei pasitiverr IgM verrechenbar

11.56 Lymphozytdres Choriomeningitis Virus {LCM)

Suchmarker flir akuta Infektion ist tgh;
IgG nur bei positiver ight varrechenbar

11.57 Bartonella henselae

Suchmarker fdr akute Infektion ist IgM;
lgG nur bei positivem g verrechentzar

14.58 Mycoplasma preumoniaa

Suchimarker fr akute infektion igA oder IgM;
i mur bed positivem 1GA ader igM varechenbar

11.58 Ehrlichia

Suchmarker flir akute infektion ist lght
1gG nur bei positivern tyM verrachenbar

Tanf Y b 2EH 110
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12.02

12.03

12.04
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Gruppe 12: Diagnostik sonstiger Matetialien

Sputuny makroskopische Beschreibung, Nativpraparat,
Gram, Zehi-Neelsen, Auraminfarbung oder dhnliche
nach Anreicherung

Sputum richt unter Pos. Ziff. 10.03 abrechnen,
max. 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

Mikraskopische Untersuchung von Seleeten der
Geschiechtsorgane nativ auf Mikroorganismen
(zB Trichomonaden, Pilze)

max. 3x {Objekttrager) pro Zuwseisung verrechenbar;
nicht neben Pos. Ziff. 10.01, varmechenbar

Mikroskopische Unfersuchung von Sekreten der
Geschiechtsorgane inklusive notwendiger Farbungen,
Suchziet: Mikroorganismen

max. 3x (Objekittrdger) pro Zuweisung verrechenbar;
nicht neben 10.01, 10.02 verrechenbar

Spermiogramm: Spermatozoenbeureilung auf Gesarntzahi
Morphotogie, Beweglichkeit, pH-Wert, Vedllissigungszeit

Sperma: Fructosegehatlt

Punktionsflissigkeit: makroskopische Beschreibung,
Farbepraparat (zB Gram u.a.)

nicht neben 10.01, 10.02 verrechenbar

Punktionsflissigkeit: Sediment nativ inki. mikroskop.
Keistaflnachweis

nicht neben Pas. Ziff. 10.01, 10.02 verachenbar

PunktionsfiGssigkeit: Bestimmung der Laukozyten

Zefizahibestimmung mittels Kammer oder Analysegerst

Quantitative chem. Bestimmung des Punklates untar
Angabe des Parameters {zB Eiweil}, Glucose)

max. 3 verrechanbar

Quantitative serctog. Bestimmung des Punktates
unter Angabe des Parametars (B CRP, Rheumafakicr)

Tanf BV Labey 2310100001
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Pos. ZiHf.
Gruppe 13: Harnuntersuchungen
13.01 Kompietter Hambefund {inci. evertuell edorderticher
makroskopischer Beschreibrung): chemischer
Harnpefund mittels Strafentest {mind. 8 Parameter)
und falls pathologisch mikroskopische Untersuchung
nicht neben Pos. Ziff. 13.02 und/oder Pos. Ziff. 13.03 verrechenbar
13.02 Sireifentest im Harn {unabhdngig der Anzahi der Testfelder}
nicht neben Pos. Ziff. 13.01 verrachenbar
13.03 Sediment
nur bei pathologischem Hinweis aus Pos. Ziff. 13.02,
nicht neben Pos. Ziff. 13.01 verrechenbar
13.04 Zahlung der beukozyten und/oder Ervthrozyten
inkd, Beurteilung der Morphologie
13.05 Mikro-Alburnin {MAL)
nur bei negativern Harpaiwail, max. 1x im Quartal
13.06 Gesamteiweifl quantitativ
13.07 alpha-Amylase quantitativ
13.08 Glugose quantitativ
13.09 Substrate im Harn guantitatly unter Angabe des zu unter-
suchenden Bestandteiles
{zB Hamstoff, Kreatinin, Harmsaure)
13.10 Elektrofyte im Ham quantitativ unter Angabe des zu
untersuchenden Bestandteites {zB Natrium, Katium)
max. 3 pro Zuweisung verrechenbar
13.11 Spezifisches Gewichl im Ham
13.12 Porphyring quantitativ

1x pro-Zuweisung verrachenbar

13.13 Porphobilinogen

Ix pro Zuweisung varrechenbar
13.14 Deitaaminolaevulinsdure {ALA}

13.15 5-Hydroxyindolessigsdure

T Y Lator 20041681
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- 30 -

Elektrophorese der Hamproteina

rur bei Verdacht auf Paraproteindgmie und erhdhter
Etweilausscheidung verrechenbar

Immunfixation {Harn}

nur bei Verdacht aud Paraproteinamie und erhihtar
Erweiflausscheidung verrechanbar

T BN ¢ adur U0
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Pos. Ziff. Hanorar
Euro

Gruppe 14; Konkrementuntersuchungen
14.01 Chemische Analyse eines Konkrementes quaiitativ 10,43

Taer B4 Labor 20013101
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Pos. Ziff. Honorar
Euro
Gruppe 15; Stuhluntersuchungen
1502 Stuhl auf okkultes Biust, je Testhriefchan 1.50
max 3x {Tastbriefchen) pro Zuwais ung verrechanbar
15.03 Stuht auf Protozoen nativ einschlisfllich erforderlicher 6,85
Farbung und Anreicherung
max. x je Untersuchungsmaterial verrechenbar
15.04 Stuht auf Darmparasiten undioder deren Eier patiy 6,86
einschiiedich erforderlicher Farbungen und Anreicherung
max. 1x je Untersuchungsmaterial verrechenbar
15.05 Stuhi auf Chymotrypsin 10,54
Veardacht guf Pankresas-Insuffizienz, nicht naben Eiastase
Pos. Ziff. 15.06 verrechenbar, max. 1x je Erkrankungsfall verrecherbar
15.06 Elastase im Stuht 13,98
Verdzcht auf Pankreas-Insuffizianz, nicht neben
Chymotrypsin Pos. Ziff, 15.05 verrechenbar
15.G7 Machweis von Helicobaktor pylori aus dem Stuhl 23,50

Micht glaichzeilig mit Pos. Ziff. 09.1 9 verrechenbar, nur zur
Therapiekontrotte (5-8 Wachen nach Therapicends), zum
Errsgemachweis wenn eine Endoskapie nicht durchfthrbar ist

Tunf £ Eakiew 2094345
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Pos. Ziff.
Gruppe 17: Sonstige Leistungen
17.G2 Besonderer Aufwand fir Weiterisitung von Untersuchungsmataria
17.08 Arztliches Gespréich im Ratmen der TT-Dosierung von

araten Antikcagolantien

richt neben Pos. Ziff. 03.14 verrechenbar

Tarf I Labor 201 1DY5Y
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Puos. Ziff. Honorar
Euro

Gruppe 18:; Molekuiarbiologische Untersuchungen

Voraussetzung ist ain enisprechend eingerichtetes Labor und
ausgsbildetes Personal. Als Richtwert 2ur Qualitatssicherung
warden jeweils 50 PCR-Untersuchungen pro Jair angegeben.

Muotekularbiologische Analysen diiden nur aus Primitrétrchen
durchgefihit werden, nicht aus Probenréhichen aus denen
baveits Probe entriommen ist,

18.01 PCR fir Hepatitis C 54,00

nur nach pos. HCV-AK zur Therapieentscheidung,
max. Tx pro Quarai verrechenbar

Fanf e Lagor 235010
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Pos. Ziff.
Mutter-Kind-Pass — Laistungen

19.01 Kigines Bhithild: Z&hiung und Beurteliung der Leukozyten,
Erythrozyten, Thrombozylen, Hamatokrit- und
Hamoglobinbestimmung, Errechnung der sich aus der Z8hlung
und Messung ergebenden Parameter

nicht neban Pos. Ziff. G2.01 verrachenbar, siehe Zi. 8 Allgemeing
Bestimmungen”

15.02 Biutgruppenstatus; ABO-System, Rhesus-D-Beastimmung,
Antikérpersuchtest

grundsitzlich Tx irm Leben ausreichend; nur mit Begriindung, 2B vor

Operationsn, mit potentiellern Transfusionsbedard, bei Schwangerschaf

(MKP) verrechentiar und bei Bhtungsqefahr (Antikoagolantientherapia)

19.03 Antikérpersuchtest (indirekter Coombsiest)

nur mit stranger med. Indikation, sishe Richtfinten far
Bhstgruppenserciagie, nicht neben Pos. Ziff. 18.02 verrschenbar

18.04 Rételn-AntikGrper
13.05 Roteln ighd
19.08 Toxoplasmose 1gG
18.07 Toxoplasmose IgM
nur bei positivem 19G verrechenbar

19.08 Traponemenantikdrpernachweis /Lues IgG {mittels TPHA
oder Immunoassay)

max. 1x pro Zuweisuing verrechanbar
19.09 HBs-Antigen, Suchmarker far Hepatitis B Infektion
verrechentrar im Rahmen der MUK-Pass-Leistungen
19,10 Hiv-AK (Elisa}

verrechenbar im Rabmen der MUK-Pass-Leistungen, mit dem Tanf sind
alle erfordedicher Bestatigungsuntersuchungen mit Ausnahme des
Wasiem-8iol abgegofifen

1911 Oraler Glucose-Toleranztest

[mind. 3 Blufzuckarbestimmungan guanlitativ, inkl. Zuckemetrink
richt neben Pos. ZIH. 05.01 — Blutzucker verracherbar)
verrechenbar i Rabrmen der MUKL-Pass-Leistungen ab 1. Jérner 20144

Taed £V b ater 201010
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Pos. Ziff. Henorar
‘ _ . Euro
Praoperativiperistationire Leistungan zur statistischen Erfassung
20.M1 HiV-AK (Elisa) _— 5,56
20.02 Hepatitis C Antikdrper (HCV-AK) 7.01%
20.G3 HBs-Antigen, Suchmarker fiir Hepatitis B Infektion 4,10

verrechenbar als prdoperative Laistung

Tard PN Labar YHi010
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Anlage F
RICHTLINIEN Zum PATHOLOGIEKATALOG DER KASSE
Tarif fir Vertragsfachiirste fiir Pathologig

Giitig ab 01. Jinner 2011

Soweit im Folgenden personenbezogene Elezeichnungen aur in mannlicher Form angefithrt sind,

beziehen sie sich aut Manrer und Frauen in gleicher Weise. Rgj der Anwendung aif bestimmie
Persanen ist dis jewells geschlechtsspezifische Form anzuwenden,

341

3.2

A} ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN

Es sind grundsitzlich nur jene Leistungen (Untersua:hungan) verrechenbar, die in der
Honorarordnung enthaiten sind. Im Einzelfali ist bei Rachwaislicher vorheriger Zustimmung
das Krank’enve’rsicherungstragérs eine analoge Verrechnung  von Leistungsposttionen
2utdissig. Erbrachts Leistungen {Untersuchungen) werden aur honoriert, wenn sie durch die

Zuweisung ihrer Ant nach und dem Umfang nach gedecid sind und gie Verdachtsdiagnose
{Ausnahme: gynakalogische Zytologie) auf der Zuweisung angsgeben ist.

Die Leistungan {Untersuchungen} sind in den Ordinationsraumen das Venragsfacha.mg?s far
Pathologie zu erbringen.

Erfcigte die Entnahme des Untersuchungsmaterials in einer Krankenanstalt {insbesendere
auch Tageskliniken), diiffen die Leistungen (Untersuchungem demn Krankenversicherungs—
tréger nicht verrechnet werden, Dia Honorarforderungen sind in dissem Fal an die
Zuwaisends Krankenanstait zu richtan.

Cer Verragstacharzt fur Pathologie darf for Leistungen {Untersuchungea), fir die der
Krankenversichamn_gstrﬁger Ieistungszusténdig ist, weder vom Anspru_éhs’bemchtigten noch
von einem Dritten Privathonorsare, Aufzahlungen und dgl. - aus welchem Titel "itmer -
veriangen odef entgegenniehmen, :

Leistungen dor Honoraz_'emnung dirfen  dem Versicherten (Anspruchsberechtfgten}
ausschligfilich’ dann privat verrachnat werden, wenn diese auf ausdriicklichen Wunsch deg
VGrsich_eden.perai atbracht werden solien und kein L_.__t_ben&eis‘ungss;:hein vorgelegt wird, Der

Med.#zinism nichi notwendige baw.  nick Iwerkmalige Unrtersuchungen sind  nicht
verrechenbar. Werden soiche Untersuchungen von sinem Zirapiser verangt ist mit diesem
i madizinisrhe Motwandigicait tyd Lweckmialigheit wor dor Laeisturags-a;t'rmgur-.g ALLERIEr P,

ant gy FPathchocie s ik isrer it
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S2-

5.1 Der Versicherungsirager ist berechiigt, die Honerierung von Leistungen abzuiennen, wenn
vom Vertragsfacharzt fir Pathelogie die vertraglichen Bestimmungen nicht eingshalten
wuroen. Leistungen, derest Erbringung zum Zeitpunkt der Rechnungstegung metw ais 3 Jahre
zuriickiiegt, werden nicht honotiernt.

5.2 Hat der Versicherungsiriger die Honarierung von Leaistungen aufgrund der Bestimmungen der
Honorarordnung abgalebnt, kann der Vertragsfacharzt f6r Pathclogie die Kosten auch den
Anspruchsberechtigten oder einem Dritten nicht in Rechnung stellen.

6. Alie srbrachten Leistungen sind unter Angabe der Positionsnummers Zu verrechnen, Die
Abrechnung der erbrachten Parametar hat unier Anflihrung des Datums des Einlangens bzw.
der Im Labor eroiglten Erstentnabime der Probe zu erfolgen, auch wenn aus dieser Probe
mehrere Parameter an verschiedenen Tagen erbracht wurden.

7 Mit den Tadfsdrzen sind die Kosten afler zur Durchfiirung der ' Leistungskatalog
enthaltenen pathologischen Untersuchungen ndtigen Gerdte und Materalien {inklusive der
Kosten #ir sachgemaie Lagerung und Entsorgung aller Malerialien) abgegoiten. Kosten fir
qualitatssichernde MaRnahmen, Porlo, Asbholdienste, etc. konnen nicht zus3tziich in
Rechnunhg gesteilt werden.

B. Sowelt der Leistungskatalog Positionen anthalt, die aus mehreren filr sich altein verrachen-
haren Leistungen {Einzaluntersuchungemn) zusammengesetzt sind (komplatte  Unter-
suchungen), werden Kombinationen dieser Einzaluntarsuchungen insgesamt hochstens mi
jenem Betrag vergitet, der dem Honotar fiir die komplette Untersuchung entspricht.

8) BESONDERE BESTIMMUNGEN
MASSNAHMEN ZUR QUALITATSSICHERUNG

1. Der Veriragsfacharzt fir Pathclogie verpflichtet sich zur internen Qualitatssicherung gemafl
Arztegesetz.

2. in begriindeten Faten steht dem Krankenversicherungstréiger nach Verstandiqung der
Kammer das Hecht zu, das Einhalten der angefihrien Maltnahmen der Qualitétssicherung in
den Ordinationsraumfichkeiten zu {berpriifen. Der Zeitpunkt ist im Einvemehmen mit dem
Vertragafacharzt fir Pathologie festzusetzen, dieser wird eine mit singeschriebenem Brief
angekiindigte Uberprifung langstens nach 4 Wochen - gerechnet vom Einlangen des Briefes -
zulassen.

3. Lelstungen der Gruppen 1 (Gynakologische Zytologie) und 2 (Extragenitale Zytologie} sind nur
far Vertragstacharzte fur Patbologie mit Additiviach Zytodiagnostik {gemal Arztegesetz in
Verbindung mit dér Arztéaustildungsurdming) verrechenbar.
it Einzelfalen kann im Einvernehmen zwischen Krankepversicherungstréger und Kammer
sine Verrechnungsbefugnis fir diese Gruppen arieilt -warden, wenn vom Vertragsfacharzt fGr
Pathologie Kenntriisse und Erfahrungen nachgewlesen werden, die jenen entsprachen, Jdie frm
Rahmen der oben angefiihrten ergdnzenden speriellan Ausbildung erworben wergen.

4. Der Vertragsiacharzt fir Pathalegie verpfiichiet sich, regeimaflig an Fachveranstaltungen zuf
Farl- bzw, Waeiterbildung leilzunehmen, sodass er vorm jeweitigen Stand der Medizin informiert
ist. Er verpfiichtet sich, Fachkrafte {iberviegend Biomedizinische Analytiker} einzusetzen, die
regeimailig an amsaprechanden Fortbiidungsveransiaitungen tednehmen.

Tl B9 Parnkhge ol G e M5
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5. Der Einsatz von Fachkraflen zur Erbringung von Leishingan aus dem Fachgebist der
Pathologie (Biomediziniscne Anaiytiker) ist maglich, soweit diese iber die sntaprechende
berufsrechtiiche Berachtigung und fachiiche Qualifikation enisprechend dem MTD-Gesetz
verfiigen; flir zytoiogische Urdtersuchiungen ist zusatzlich eina besonders Ausbildung und eine
gnisprachende Erfahrung nohvandig,

Der Einsatz von Hifskraken zur Erbringung von Leistungen aus dem Fachgebiat der
Pathologie (instes, dipi. medizinisch-lechnische Fachkrifte und Laborgehilfen) ist méglict,
sowsil  diese iber dig snisprechande berufsrechiiche Berechtigung und fachliche
Qualifikation entsprechend dem MTF-SHD-Gesetz igF. verfiigen.

Auf Verlangen ist dem Krankenversicherungstr" er baer dig Ausbildung des beschaftigten
Personals Auskunfl zu geben und in Zweifeisfillen Einsicht in Unteragen (iher die fachiiche

Qualifikatior zu gewshren,

8. Die Rdumtichkeiter haban den einschldgigen behdrdiichen Aullagen zir entsprechen.

Arbeitsplatze und Ausrisiungsgegenstinde sind in Bezug auf Betriebs- und Gesund-
heitssicherheit ung Kantaminationsfraihait regelmaiig zu kontratlieren.

Untarsuchungen auf Rechnung das Versicherungsirsgers dirfen nur it Gerdten und nach
Methaoden durchgefihn werden, die dem jeweiligen Stand der Medizin entsprechen. Der
Vertragsfacharzt fir Pathotogie wird dem Krankenversicherungstrﬁger die von ihm zur
Durchitihring ven Untersuchungen verwendeten Gerite, Apparaturen ynd Einrichtungen vor
Abschluss eines Vertrages und Ober Ersuchen des Krankenvarsfcherungstrégers auch
wahrend des aufrechien Vertragsverhaltnisses bekarint geber,

Cem Krankenversicherungstriger steht das Recht zu, hinsichtiich dieser vom Vertragefacharzt
fur -Pathologie bei den Untersuchungen eingesetrien Gerate, Apparaturan und sonstigen
Einrichiungen, Unterfagen aber ihre Eignung, Funkfionsttichtigheit und Prazision vom
Verragsfacharzt fir Pathologie zu verlangen,

8. Der Vertragsfacharzt fijr Pathologie hat seine materialabnshmenden Zuweiser nachweisfich
dariber zu informieren, dass nur sinwandfrai gekennzeichneie Praparate, die in geeigneten
Medien bzw. in geeigneten Gefsflen eingesandt werden, zur Bearbeitung gelangen. Die

Einsendsr sind ainschidgig zu beraten.

Die Zu@eisung- muss volisténdig sein. Das Eintreffen der Probien muss dokumentiert werden,

Ber -Vériragsfacharzt_ flir Pathologia kann dam Krankenversichemngstrégar wiederhaite
Beanstandungen matarislabnehmende Zuweiser betreffond bekannt geben,

Alie Objekﬁragerfﬁﬁhmhenﬂ@robehgeféﬂe sind mit Namen des Patienten cder mit Be-
zeichnungen 24 baschrifien, die eing gindeutige Zuordnung zum Patienten garantioren.

Jeder Ve'rfragsfacha_rz’t far Pathologle . soff regeiméiiy ‘auf seine Kosten an extemen
Cualitaiskonirolien {Riftgversuchen) telinshmen, sofern disse State-of-the-art sind, und von
deri Fachjesalischafter’ {Osterreichischs Geselischaft fir Zylologle ung Osterreichische
Gesellschaft fir FPathelogie} empfolien sowis im Rahmen der Européischen Union angeboten
werden, '

Die Befunde miissen das Wesen des Priparates erfassen und zur kfinischen Fraga Stetlung
nehmern, Das Untersuchungsergetnis ist dem zuweisendan Arzt und gegebenenfalls dem
Palienten in geeigneter Form mitzuteiten

Ole Befunde milssen vollstandig sein und gegebenentalis Hinwsise auf konsifiare Gutachtan
enthalten.

e Hafunde sind Hdam K:"a:r:;kfm'm@".;fr:nemngxsmﬁge? atf Varlangan sur Varfiing sy leiten,

Tarft TV Fatholenie ok G Monee a3
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9. Histologie

[2as technische Procedere hat dem Siand der Wissenscha®t und dem infermnationaien Standard
zu entsprechen.

Za '-jeii'e_m Fait erstellt der Verlragsfacharzi filr Pathologie eine Enddiagnose.

Form und Wortwahl der Dragnose richien sich nach den Empfehiungen der einschidgigern
wissenschaftiichen Geselischaften bzw. den Kriterien der Qualitdtssicherungs GmbH der
Crterreichischen Arztekammer. Kopien von Befunden oder ihre Aufzeichnungen auf
gésichierten Datentrdgern sind fir eine den gesetziichen Besiimmungen entsprechende
Zoidauer aufzubewahiren. Die Gewebsbibcke wndioder -schnitte sind fiir aine den
geseiziichen Bestimmungen und medizinisch-forensischen Erfordernissen entsprechende
Zeitdasier aufZubewahren.

{ber alie Fatle wird sine Evidenziiste/KarteiDatei gefiihrt, aus der jederzeit von der Kasse
Auskinfle Ober Vorbefunde, eibgelargte Praparate, Patienten, Einsender, empfohiene
Weiterbeohachturgen, eingehoit werden kinnen.

10. Zytologie

Das technische Pracedere hat dem Stand der Wissenschaft und dem intemationalen Standard
zu entsprechan, -

Zu jedem Fall erstelit der Vertragsfacharzt fiir Pathologie eine Enddiagnose.

Form und Wortwahl der Diagnose richten sich nach den Empfebtungen der. einschidgigen
wissenschafllichan Geselischaftén bzw. den Kriterien der Qualitatssicherungs GmbH der
ésterrmmischen Arztekamimer. Kopien von Befunden ocder ihre Aufzeichnungen auf
gesicheren Date_ntrégem sind fir sine den gesetrlichen Bestimmungen enisprechende
Zeitdauer auffubéwahren. Die Gewebsbidcke und/eder -schnitte sind fr eine den
gesetzichen Bestimmungen und medizinisch-iorensischen Erfordernissen entsprechende
Zeitdauar aufzubewahren.

Uber alle Fitle wird sine Evidenz!tsieiKadei!Datéji_ geftibrt, aus der jederzeit von der Kasse
Auskilnfte Uber Vorbefunde, eingelangte Praparate, Patienten, Einsendsr, empfohlens
Waiterbeobachiungen, eingaholt werden kénnen.

11. Scnderbeéﬁmmungen fiir gynékologische Zyta:‘agie

Die vorbegutachtande Fachkraft hat das- gesamte Priaparat mikroskopisch zu erfassen,
auffaliige  Steflen zi kennzeichmen urid zur Qualitst des Apstrichs Steflung zu nehmen.

Auﬁaﬁsgs Prdparate sind. dem Vertragsfachamt fir-Pathologie samt Kommentar vorzutegen,

Ui Befundun—g der wezbiichsn Gemtaizytdogle und }nsbesondere dia Namenkiatur richtet sich
nach den: Empfehiungen der ginschidgigen: mssenschafzhchen Gese!ischahen

10 % dér von der: gemtalzytotaglschen Fachkraft vor begutachteien und ats- unauffafhg
eingastufien Fate {Pap { + it} missen vom Vem’agsfacharzt . Pamcfcgle nachkontroifiart
wirden, Jedentalis - kontroliert der - Veriragsfacharzt i Pathclcgte alig von -den vor ba-
gu:acht&l&n Fachkraftan als’ auﬁ‘éﬂag eingestufian Praparate ebenso _alie Praparate von
Frauen mit m‘fﬁlfigen Vorbefundén oder auffaliigen Mdirischen Angaben Nachzutiefunden
sing- 5ei auffaligen Befunden auch frihere, als unauffailig eingestufte Praparate {so genannte
negative Vorbelunda}.

the Musterungsarbeit der genitaizylologischan Fachkraft darf 30 Prdparats pro Tag nicht
dnerschraiten; demenisgrechsnd belragt Has Jahresmadmaipensiim 16.000 Praparate. Fiw
naibtags beschalliole Fachkrifie bedragh dus rmavimaie Yagespersum 50 Priparais.

Tt B Yoiheiangie ab T Lanesr 200
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B

Fiir den Vertragsfacharzt fir Patholagie ergibf sich eine Durchschnittskontralle von ca. 25 %
des Einlaufmatedals. Dis unter Ciualititsaspekien veriretbare Janresmaximatkapazitdt der
Ordination betragh 30.000 Praparate (maximal § FachRrifte),

Jede zytodiagnostische Untersuchungen durchfiihrends Ordination solt in der Lage sein, eine
zumindest jahriche statistische Ausweriung der eingatangten Priparate durchzufihren,
enteprechend den Emplehiungen der einschidgigen -wissenschaitichen Geseatdschaften und
der Quafitatssicherungs-Gmbt der Ostemeichischen Arrtekammer.

Farm und Wortwahl der Diagnose richten sich nach den Empfehlungsn der einschidgigen
wissenschaflichen Gesellschafien bzw. den Kriterion der Qualitatssicherungs GmbH der
Osterreichischen Arztekammer. Kopien von Befunden oder ihre Aufzeichnungen auf
gesichedten Datentrigem sind fir eine den. gesetzlichen Bestimmungen entsprechende
Zeitdaver aufrubewahren. Die Gewebsbldcke undfoder -schnitte sind Fir sine den
geselzlichen Bestimmungen und medizinisch-forensischen Erfordemissan entsprechende
Zeddaver aufzubewahren.

Uber alle Falle wird eine Eviderzliste/KarteiDatsi gefibnt, aus der jederzeit von der Kasse
Auskilnfte Gber Vorbefunde, eingelangte Praparate, Patienten, Einsender, empfohiena
Weiterbecbachtungen, eingeholt werden kénnen.

12. Mikrobiologie
Bezliglch der mikrobiologischen Untersuchungen gelten jewsils fiir die fir Vertragsfachirzie

fir medizinische und chemische Laberdiagnostik glittigen Bestimmungen des Laborkataloges
in der jeweils giiltigen Fassung.
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Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)

C} LEISTUNGSKATALQG

Giiltig ab 01, Xénner 2011

Pos. Ziff. Text
Gruppe 1: GYMAKOLOGISCHE ZYTOLOGIE

51.01

51.02=
53.06

51.03=
53.07

51.04

Gynikolegische  Zytodiagnostik  (Papanicolaou), pfo  Patierdin
{Material, das im zeitlichen Zusammertiang entnommen wurde}
ahne Riicksicht auf die Zaiv der Praparate (Objekitrag er)

Verechenbar nur von jemen Vertragsfachdrzten fir Pathologie, die der
WGKK bis langstans 31. Dezember des jeweiligen Abrechnungsjahres e
Teilnahme am Programm.der frebwilligen Selsikantrolle des Komitews fir
Qualitatssicherung in der Zytalogie® der Osterreichischen Gesellachalt for
Zylologle durch Vortage enisprechender Unteilagen nachgewiesen haban.

Mikroskopische Untersuchung von Sekreten dar Geschlechtsorgane
nativ auf Mikrgorganisimein
{z8 Trichomonaden, Piize)

maximal 3x (Cbjskitrager} pro Zuweisung verechenbar;
nicht neben Pos. Ziff. Ziff. 53.06 und 53.14 verrachenbar.

Mikroskopische Untersuchung van Sekreten der Geschlechisorgane
inkiusive notwendiger Firbungen; Suchziel: Mikroorganismen

maxirmat 3x (‘Objekﬂrags})_pro Zuweisuing verrechenbar;
nicht neben Pgs. Ziff, Ziff. 53.06, 33.07, 53.14 und 53.15 vemechanbar,

GynékolqgiSche Zylodiagnostik  (Papanicolaocu), pro  Patigntin
{Matetial, das im zeitlichen Zusammenhang entnommen wurde)
ohne Ricksicht auf die Zahl der Praparate {Cbiekttrager)

Gruppe 2: EXTRAGEMITALE ZYTOLOGIE

52.01

qu{c;giag'nbstik {ausgenommen gynakglogisch), bis vier Objektirager
pro Palient (Material, das im zeitlichen Zusammenhang emnommen
wurde) .

maxdmal 1x pro Zuweisung verechenbar nicht neben Pos, Zif. 52.02
verrechentar,

Tart EY Baipalagie $1, e 20
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Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)

Betrag
Pos, Ziff. Text in Euro
52.02 Zyladiagnostik von fissigem Einsendematedal, bis vier Ghjektirager 12,01
pro Patient (Material, das im zeitlichen Zusammenhang entnommen
worde)
maximal 1x pra Zuweisung verrachenbar, nicht neben Pos. 7 52.01
verrschenbar
52.03 Zuschlag fir mehr als vier Objekitrager zur Pos. Ziff. 52.01 oder 2,08
52.02
maximal 1x pro Zuweisung und nur mit Begrindung verrechenhar
52.04 Zuschiag fir Speziatfdrbung{en) {bis zu zwei Spezialfarbungen) zur 4,81
Pos. Ziff. 52.041 oder 52.02
maximal 1x pro Zuweisung vemechenbar, nicht neben Pos. Ziff. 52.05
verTechenhar
5205 Zuschiag fur mehr als zwei Speziaifarbungen zur Pos. Ziff. 52.01 8,70
oder 52.02
maximal 1x pro Zuweisung unter Angaba der Férbungen verrschenbar, nicht
neben Pos. Ziff. 52 04 verrechenbar
32.07 Zuschlag fur immunzytochemische Reaktion(zn) {pro 21,45

immunzytochemische Reaktion) zur Pos. Ziff. 52.01 oder 52.02

maximal 6 immunzylochemische Reaktiopsn pro Zuweisung unter Angabe
der Enddiagnose varrechenbar

Edauterungen:
a) GIEMSA, PAP, GRAM und DIFFQUICK gelten ais
Standardfartungen

b} Pos. Ziff. 52.01 beinhaltet insbesendere foigende
Arbeitsschritte;
-Zytologische Aufarbeitung {gegebenenfalis Anfertigung des
Ohjektirdgers. Férbung stc.)
-Mikroskopische Begutaghiung = Erstellung des Befundes
-Archivierung der Qbjektirger sowie das Befundes

c} Pos. Ziff, 52.02 peinhaltet insbesonders fulgends
Arbeitsachritie:
-Zytelogische Aufarbeitung [gegebenenfalis Anfertigung des
Chiekitragers, Farbung, Zytozentrifuge ofe.}
-Mikroskopische Bequtachitung = Ersteliung des Befunces
~Archivierung der Objextiriger sowia des Sefundes

d) Hinsichiich der Fos. Ziff. 52.01/82.02 und 52.04/52.05 ist
rur 2ive Allernativverrechnung magich.

Vadb Y Fovcioge B gene e
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Belrag
Pos. Ziif. Toxt in Euro

Gruppe 3: MIKROBIOLOGIE

53.01 Stubbutber  einsehiieflich Erregeridentifikation und  aier 12.93
Farbepraparate, makicskop. Beschreibung

maximal 1x pro Urtersuchungsmaterial vermechenbar, umfasst mindestens
Lintersuchung auf Salmoneila, Shigefa, Yersinia und Carnpylobacter, ink.
alter der dafir notwendigen Nihrtboden, Subkuitur Pos. 2iff. 53,22 nur bej
Nachweis eines pathogenen Erregers verrechenhar

53.02 Stubt auf Protozoen nativ einschiieiich erforderlicher Farbung und 6,448
Aareicherung

maximat 1x pro Untersuchungsmatenal verrechanbar

53.03 Stuhl auf Darmparasiten und/oder deren Eier nativ einschliefliich 6,86
erforderticher Farbungen und Anreicherung

maximal tx pro Untersuchungsmarterial vemechenbar

53.04 Sputum: makroskapische Beschreibung, Nativprdparat, Gram, Ziahl 5,96
Neselsen, Auraminfarbung oder Shnliche nach Anreicherung

maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrechenbar

53.06 = Mikroskopischa Untersuchung von Sekraten der Geschlschtsorgane 2,32
51.02 nativ auf Mikroorganisme
(zB Trichomonadan, Pilze)

maximal 3x {Objektirager} pro Zuweisung verrechenbar:
nicht neban Pos. ZiK. 51.G2, 53.14 verrachenbar

53.07 = Mikroskopische Untersuchung von Sekreten der Geschiechtsorgane 3,29
51.03 inldl. notwendiger Farbungen, Suchziel: Mikrecrganismen

maximat 3x (Objekttrager) pro Zuweisung verrechenbar;

nicht neben Pos. ZH#E 51.03, 51,08, 53. 14, 53.15 varrechenbar

5308 Nachwels von Bakterien, Pilzen, Mykoplasmen, Viren o.A. unter 9,77
Angabe des zu auchenden Erregers mittels Immunfiuoreszenz oder
Elisatest oder gieichwertigen immunologischen Tachniken aus dermn
Abstnchmateriar

53.09 Punkfionsiliissigkeit: makroskapische Beschretbung, Farbeprinarat 3,28
(2B Gram u A}

nicht neben Pos. Ziff 53,14, 5315 verrechenbar

T eV Pathologia B dneer T
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Betrag

Pog, Ziff. Text in Euro

53.10

33.11

53.14

53.15

53.16

53.17

53.19

53.20

Punkticnsiissigkeit: Sediment nativ inkl. mikroskop. 2,32
Kristalipachweis

nicht nepen Pos. Ziff, 53,14 und 53.15 verechentar

Punktionsfiissigkeit: Bestimmung der Leukozyien 2,75
Zelizahlbestimmung miftels Kammer oder Analysegerat

dikroskopische  Untersuchung eines  Kémpermaterials  als 1.86
Nativpréparat unter Angabe des Materials

ausgenammen Sekrete der Geschiechisorgane siehe Pea, Zift. 53.08
und 53.07;

ausgenornmen Punklionsfiissigkeiten {ausgenommen Liquor —

nur im KH)

siehe Pos. Ziff. 53.09 und 53.10

Mikroskopische  Untersuchung  eines  Kérpermaterials  als 2,80
Férbepraparat unter Angabe des Materials und der Farbung (Gram
usw., aufier Farbungen auf Mycobakterien)

ausg_enom'fne_zi Sekrete der Geschlechisorgane sieha Pos. Ziff. 53.07,
ausgenommen Punktionsfissigkeitan siehe Pos. Ziff 53.09, 53.14,
maximal 1% pro Uniersuchungsmaterial verrechenbar

Kuitur auf Bakterien aerob, einschiiefllich Emegeridentifikation und 8,96
aller Farbepraparate (zB Harmkultur)

maximal 1x pro Untersuchundsmaterial verrechenbar, richt naben
Pos. Ziff. 53.25 (2B Uricult) verrachenbar

Kuttur auf Bakterien anaerob, einschileflich Erregeridentifikation und 11,21
aller Farbeprdparate

maximal 1x pro Untersuchungsmateral verrechenbar

Kuftur auf PFilze, esinschiielllich Erregeridentifikation und aller 11,21
Faroepriparate

maximal 1x pro Untersuchurtismaterial verrechenbar

Kuitur auf Mykoplasmen, einschiiefifich Erfegeridentifikation und aller 13,12
Farbepraparate

rnaximal 1x pro Unlersuchungsmaierial verrecharbar

Tanf BV Pathgiogd 03 o8eome i
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Pos. Zitf.
53.21

53.22

53.23

53.24

53.25

53.26

Arzte-Gesamtvertrag (Stammfassung)

Toxt
Kultur auf Protozoen, sinschliefiich Erregeridentifikation und afler
Farbopraparate

maximal 1x pro Untersuchungsmaterial verrachenbar

Subkuttur bet Voriegan eines pathogenen Erregers unter Angabe
des Erregers einschi. Erregeridentifikation und aller Farhepraparate,
je Kuttur

maxirrial 2% verrechenbar {falls erforderich fir Pos. Ziff 53.01,.53.18
bis 53.21 und 53.23 bis 53.24 verrechenbar}

Blutkuiur aeroblanaerob, ginschlieltich Transportmadien,
Erregeridentifikation und aller Farbepraparate

maximal 1x pro Untersuchungsmaterat vestechenbar

Kultur auf Mykobakterien (2B The), einschiiedl. Emegerdantifikation
und ailer Farbepraparata

maximat tx pro Untarsuchungsmaterial verrechenbar

Keimzahlbestimmung  und  Bebrlitung  mittes vorgefertigtern
Objekttrager (28 Uricult)

nicht neben Pos._ Ziff. 53.16 verrechenbar, eventuel notwendiga
Subkulturen nur unter Pos, Ziff. 53.22 zu verrechnen

Antibicgramm: Prifung der Erregerempfindlichkeit auf Antibiatika
bazw. Chemctherapeutika {Art und Zahl nach den Richtlinien der

Usterr. Geselischaft fir Chemotherapie id.g.F.), je pathogenem
Erreger unter Angabe des Erregers

beim Ham maximat 2x varrechenbar ab Keimzahl t0hachs, alfe Gbrigen
Materizlien gem. den jeweiligen Bastimmungen

Tarit £ Motbuloia 51 ey 151t
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Batrag
Pos. Z2iff. Text in Eura

Gruppe 4: RISTOLOGIE

54.01 Histologische Unfersuchung sines Operationspraparates {von 24,386
Operationspréparaten), die wifirand eines diagnostisch-
therapeutischen Eingriffes entnommen wurdar

maximal 1x gro OrgandCrgansystem hinsichtich des Priparaies
{der Praparata} {unabbingig der Anzani der Préparate)
unter Angabe des Organs verrachenbar

54.02 Histologische Untersuchung eines Prdparates (von Préparaten) 24,36
aufgrund einer  Probesxcision . [Bicpsie}, die wihrend aines
diagnostisch-therapeutischen Eingriffes entnammen wurdsan

maximal 1x pro Crgan/Organsystemn  hinsicitlich deg Priparates (der

Praparate] (unabhangig der Anzahi der Préiparate) unfer Angabe des
Qrgans verrechanbar

54.05 Zuschlag fir vermeahrie Objekitrager pro Block zur Pos. Ziff, 54.01 2,27
oder 54.02 {inkludiert Verarbeitung einschliefMich Routinefarbung)

54.06 Zuschlag for Speziaffarbungen (bis zu drei Speziafarbungen) zur 6.44
Pas. Ziff, 54.01 odar 54.02

nicht neben Pos. 2iff. 54.07 vemechenbar, maximal 1x pra  Blogk
verrechenbar

54 .07 Zuschiag fiir mehr als drej Spezialfarbungen zur Pos. Ziff. 54.01 12,87
oder 54.02

nicht neben Pos. Ziff. 54.06 varrechenbar,
raximal 1% pro Black unter Angabe der Farbungen verrechenbar

54.09 Zuschiag fir immunhistochemische Untersuchung pro Reaktion zur 42,91
Pos. Ziff. 54.01 oder 54.02

maximal 6x pro Juweisung  unter Angabe der Rezktion und der
Enddiagnose vemechenbar

54.19 Zuschlag fir vermehste Bléeke zu Pos. Ziff. 5401 ocer 54.02 8,56
Hokiudiert Verarbeitung ginschiieftiich Routinefirbung),
verrechenbar je Block
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Erduterungen:
a} Pos. Zif. 54.01 bairhaitat insbesondere folgende
Arbertsschritie:
- Makroskepische Beureifung und Hersusschneiden
{Ziehan reprisertativer Stichproben)

- Histologische Aularbeitung (Entkatien, Einbetten, Ausgiefen,

Anferligung eines Blockas,
Anfertigung einas cder mehrerar Schnitte auf einem
Chisktiréigar, HE-Standardiiirbung)
- Mikroskopische Begitachtung = Erstsliung des Befundes
- Archivieren des Blockes (der Blicke fails 54,16}, des
Praparaies (der Priiparate
fails 54.05 bzw. 54.10) und des Befundes
b} Fos. Ziff. 54.02 bemnhattet inshesondere folgende
Arteitsachritie:
- Makroskopische Beunsilung
- Hisiologische Aufarbeitung (Entkaiken, Einbettan,
Lupenavusrichiung, AusgisRen, Anfarfigung eines Slockes,
Anfeftigung eines ader mehrerer Schnitte auf oiners
Ohbjektirdger, HE-Standardfarbung)
- Mikroskdpigche Begutachtung = Erstefiung des Befundes
- Archivieren des Biockes (der Blscka falis 54.10), des
Praparates (der Praparate fafis 54.05 baw. 54.10) und des
Befundey
o} Zu den Pos. Ziff. 54.01 und 54.02:
Warden in sinem zeitlichen Zusammenhang {ein diagnostisch-
therapeutischer Eingrif) mehrare Praparate des gieichen
Organes ader Organsystems entnommen, kann thinsichttich
der Einsendung) nur.cinmal die Position 54.01 bzw. 54.02
verrachnet werden, Beispislswaise wird Folgendes angefohrt:
- Entnahme ‘mehrerar Lymphknotan
- Entnahme mahrerer Magvi
- Mehrere Magenbiopsien
- Enfnahme aus paarigen Organen

Erluterungen:
a) Hinsichtlich der Pog, Ziff, £4.01/54 92, sowie 54.06/54.07 ist
rUr girie Altemathvémechnung zuldssig.
b} Dis Pos. Zi, 54.05 bzw. 54.10 beinhaiten jeweits auch
{zusaizliche} gelartite Schnittpraparaty —
HE Standardfirbung,
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