Freigabe zur Abfrage: 30. Juli 2014, 04.00 Uhr Verlautbarung Nr.: 129 Jahr: 2014

Amtliche Verlautbarung der ésterreichischen Sozialversicherung im Internet: www.avsv.at

Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstréager

Der Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager verdffentlicht geméi § 675 Abs. 2 ASVG:

Arzte-Gesamtvertrag (kompilierte Fassung)
Stand: Gesamtvertrag vom 1. August 1972 in der Fassung des Zusatzilbereinkommens vom 2. Dezember 2013

abgeschlossen zwischen der Arztekammer fur Karnten (im Folgenden kurz Kammer genannt) einerseits und dem
Hauptverband der sterreichischen Sozialversicherungstréger fiir die im § 2 angefiihrten Krankenver-sicherungstrager
andererseits.

GRUNDLAGEN
§1

(1) Dieser Gesamtvertrag wird gemal 8§ 338, 341 und 342 des Bundesgesetzes vom 9. September 1955 Uber die
Allgemeine Sozialversicherung (Allgemeines Sozialversicherungsgesetz — ASVG), BGBI. Nr. 189, sowie geméal § 38
Abs.2 Ziff. 8 des Arztegesetzes, BGBI. 373/84, in der geltenden Fassung, zum Zwecke der Bereitstellung und Sicher-
stellung der ausreichenden drztlichen Versorgung der bei den im § 2 angefiihrten Krankenversicherungstrédgern Versi-
cherten und ihrer anspruchsberechtigten Angehdrigen (im Folgenden unter der Bezeichnung ,,Anspruchsberechtigte*
zusammengefasst) abgeschlossen.

(2) Vertragsparteien im Sinne dieses Gesamtvertrages sind die Kammer einerseits und die im § 2 angefuhrten
Krankenversicherungstrager andererseits.

GELTUNGSBEREICH
§2
Dieser Gesamtvertrag wird vom Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager fiir folgende Kran-
kenversicherungstrdger mit deren Zustimmung und mit Wirkung flr diese abgeschlossen:
1. Kérntner Gebietskrankenkasse
2. Betriebskrankenkasse Austria Tabak
3. Sozialversicherungsanstalt der Bauern
(im Folgenden kurz Versicherungstrager genannt).

FESTSETZUNG DER ZAHL UND VERTEILUNG DER VERTRAGSARZTE
§3

(1) Die Zahl der Vertragsarzte und ihre ortliche Verteilung wird unter Beruicksichtigung der Zahl der Versicherten
im Einvernehmen zwischen den Vertragsparteien in einem Anhang zu diesem Gesamtvertrag festgesetzt.

(2) Bei der ortlichen Verteilung der Vertragsarzte ist zu beachten, dass unter Berlcksichtigung der 6rtlichen Ver-
kehrsverhaltnisse sowie einer allfalligen Verschiedenheit von Wohn- und Beschéftigungsort die Méglichkeit der Inan-
spruchnahme der Behandlung gesichert sein muss. In der Regel soll die Auswahl zwischen mindestens zwei in ange-
messener Zeit erreichbaren Vertragsérzten freigestellt sein.

(3) Wird ein Einvernehmen Uber die Zahl der Vertragsarzte, ihre 6rtliche Verteilung sowie (iber die beantragte Ab-
&nderung der festgesetzten Zahl und der Verteilung nicht erzielt, so entscheidet die Landesschiedskommission.

(4) Ab 1.1.2005 missen neue Standorte von Ordinationen Uber einen barrierefreien Zugang verfiigen. Fur am
1.1.2005 bestehende Ordinationsstandorte von Vertragsérzten sind nach Moglichkeit MalRnahmen zur Erleichterung des
Zuganges mit dem Ziel zu setzen, dass mindestens 25 % aller Ordinationsstandorte (iber einen barrierefreien Zugang
verfligen. Kriterien der Barrierefreiheit sind die Bestimmungen des Anhangs zur Gruppenpraxen-Rahmenvereinbarung
mit der Osterreichischen Arztekammer. Dieser Anhang ist ein integrierter Bestandteil dieser Vereinbarung.

AUSSCHREIBUNG FREIER VERTRAGSARZTSTELLEN
§4

(1) Die freien Vertragsarztstellen werden im Einvernehmen zwischen der Kammer und den Versicherungstragern
in der Karntner Arztezeitung und auf der Homepage der Kammer ausgeschrieben. Der Wortlaut der Ausschreibung ist
zwischen den Vertragsparteien zu vereinbaren.

(2) Die Antrége auf Vertragsabschluss sind innerhalb der Ausschreibungsfrist schriftlich bei der Kammer einzu-
reichen. Die in der Ausschreibung bezeichneten Zeugnisse und Nachweise sind im Original oder in beglaubigter Ab-
schrift beizuschlieRen.
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AUSWAHL DER VERTRAGSARZTE
§5

(1) Die Kammer Uberpriift die VVoraussetzungen der Bewerber flr die vertragsarztliche Tatigkeit. Sie leitet die An-
trage samt Beilagen mit ihrer Stellungnahme binnen drei Wochen nach Ablauf der Ausschreibungsfrist an den Versi-
cherungstrager weiter und erstattet einen begriindeten Vorschlag. Ist der Versicherungstrager mit dem Vorschlag nicht
einverstanden, hat er einen begriindeten Gegenvorschlag binnen vier Wochen nach Einlangen des Vorschlages der
Kammer zu erstatten. Die Auswahl des Arztes fur die freie Vertragsarztstelle bedarf des Einvernehmens zwischen der
Kammer und der Versicherungstrager. Kommt innerhalb von zwei Wochen ein Einvernehmen nicht zustande, so ent-
scheidet die Landesschiedskommission auf Antrag einer der Vertragsparteien.

(2) Die Vertragsparteien kdnnen fiir die Auswahl der Vertragsarzte Richtlinien vereinbaren.

(3) Bis zur Besetzung einer freien Vertragsarztstelle kann im Falle eines dringenden Bedarfes im Einvernehmen
mit der Kammer ein befristeter Einzelvertrag abgeschlossen werden.

(4) Angestellte Ambulatoriumsfachérzte eines der im § 2 genannten Versicherungstrager diirfen nicht gleichzeitig
Vertragsarzte dieser Versicherungstrager sein. Sonstige angestellte Arzte (Leitender Arzt/Leitende Arztin, SV-Arzt/SV-
Arztin und dgl.) durfen nicht gleichzeitig Vertragsarzte ihres Versicherungstragers sein. Dies gilt auch fir nicht ange-
stellte SV-Arzte/SV-Arztinnen. Ausnahmen sind nur im Einvernehmen zwischen den Vertragsparteien zulassig.

EINZELVERTRAGSVERHALTNIS
§6

(1) Das Vertragsverhéltnis zwischen dem Versicherungstrager und dem Arzt wird durch den Abschluss eines Ein-
zelvertrages begriindet.

(2) Vertragsdrzte im Sinne dieses Gesamtvertrages sind alle aufgrund seiner Bestimmungen in einem Vertragsver-
héltnis stehenden Arzte fur Allgemeinmedizin und Fachérzte.

(3) Durch den Einzelvertrag entsteht kein Anstellungsverhaltnis.
(4) Eine Gleichschrift der Einzelvertrage wird vom
Versicherungstrager der Kammer (ibermittelt.

(5) Die Rechte und Pflichten der Parteien des Einzelvertrages ergeben sich aus diesem Gesamtvertrag, dem Einzel-
vertrag und den zwischen den Parteien des Gesamtvertrages abgeschlossenen Zusatzvereinbarungen.

ABSCHLUSS DES EINZELVERTRAGES
87
(1) Dem Abschluss des Einzelvertrages zwischen dem Arzt und dem Versicherungstréger ist der in der Anlage
beigefiigte Muster-Einzelvertrag zugrunde zu legen; dieser bildet einen Bestandteil dieses Gesamtvertrages. Abwei-
chungen gegeniiber dem Muster-Einzelvertrag sowie besondere Vereinbarungen im 8 3 des Einzelvertrages kdnnen mit

dem Vertragsarzt nur im Einvernehmen mit der Kammer vereinbart werden. Der Einzelvertrag und seine Ab&anderungen
bedirfen zu ihrer Giltigkeit der Schriftform.

(2) Der Versicherungstrager hat dem Arzt den Einzelvertrag innerhalb von zwei Wochen nach einvernehmlicher
Auswahl (8 5 Abs.1) oder nach Eintritt der Rechtskraft der Entscheidung der zustandigen Schiedskommission auszufol-
gen.

(3) Das Vertragsverhaltnis beginnt zum einvernehmlich festgelegten Zeitpunkt, nach Méglichkeit jedoch mit dem
ersten Tag des ersten Monats eines Quartals.

(4) Der Einzelvertrag wird grundsatzlich auf unbestimmte Zeit abgeschlossen. In besonderen Féllen kann im Ein-
vernehmen der Vertragsparteien ein Einzelvertrag auf bestimmte Zeit abgeschlossen werden.

WECHSEL DER ORDINATIONSSTATTE
§8

(1) Ein beabsichtigter Wechsel der Ordinationsstétte ist vom Vertragsarzt der Kammer und dem Versicherungstra-
ger mittels eingeschriebenen Briefes bekannt zu geben. Wird innerhalb von zwei Wochen von den Vertragsparteien
kein Einspruch erhoben, gilt dies als Zustimmung zum Fortbestand des Einzelvertrages. Im Falle eines Einspruches
entscheidet auf Antrag des Vertragsarztes die paritatische Schiedskommission.

(2) Der Wechsel der Ordinationsstétte bei Fortbestand des Einzelvertragsverhaltnisses ist erst zuldssig, wenn kein
Einspruch gemaR Abs.1 erhoben wurde oder die parititische Schiedskommission dem Wechsel der Ordinationsstétte
zugestimmt hat.

STELLVERTRETUNG
§9

(1) Der Vertragsarzt hat im Falle einer personlichen Verhinderung fir eine Vertretung unter Haftung fir die Ein-
haltung der vertraglichen Bestimmungen Sorge zu tragen. Mit Zustimmung des Versicherungstrédgers kann von der
Bestellung eines Vertreters Abstand genommen werden. Zum Vertreter eines Vertragsfacharztes kann nur ein Facharzt
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desselben Fachgebietes bestellt werden, sofern ein solcher fiir die Vertretung zur Verfiigung steht und diese dem Vertre-
tenen zugemutet werden kann. In Urlaubszeiten ist durch Bestellung einer Vertretung sicherzustellen, dass (fach-)arzt-
liche Versorgung im Sprengel bzw. Bezirk tunlichst gewahrleistet ist.

(2) Sofern die Vertretung langer als zwei Wochen dauert, sind der Name des vertretenden Arztes und die voraus-
sichtliche Dauer der Vertretung der Kammer und dem Versicherungstréager bekannt zu geben; dauert die Vertretung
langer als drei Monate, so kann die Kammer oder der Versicherungstrager gegen die weitere Vertretung Einspruch
erheben. Wird ein Einspruch im Einvernehmen der Vertragsparteien erhoben, so ist der Vertragsarzt verpflichtet, die
weitere Vertretung einem Arzt zu Ubertragen, mit dem die Kammer und der Versicherungstrager einverstanden sind.
Kommt der Vertragsarzt dieser Verpflichtung innerhalb eines Monates nicht nach, gilt dies als Verzicht auf die Fortset-
zung des Einzelver-tragsverhéltnisses.

ARZTLICHE BEHANDLUNG
§10

(1) Die vertragsarztliche Behandlung der Anspruchsberechtigten obliegt dem Vertragsarzt nach den Bestimmungen
dieses Gesamtvertrages und des Einzelvertrages. Diese arztliche Tatigkeit ist grundsétzlich durch den Vertragsarzt
selbst auszutiben.

(2) Die Krankenbehandlung muss ausreichend und zweckmadlRig sein, sie darf jedoch das Maf des Notwendigen
nicht Gberschreiten. Die vertragsarztliche Behandlung hat in diesem Rahmen alle Leistungen zu umfassen, die aufgrund
der arztlichen Ausbildung und der dem Vertragsarzt zu Gebote stehenden Hilfsmittel sowie zweckmalRigerweise auler-
halb einer stationdren Krankenhausbehandlung durchgefiihrt werden kénnen. Muss &rztliche Hilfe in einem besonderen
AusmaR geleistet werden, so ist dies auf Verlangen des Versicherungstragers vom Arzt zu begriinden.

(3) Durch die Krankenbehandlung soll die Gesundheit, die Arbeitsfahigkeit und die Féhigkeit, fiir die lebenswich-
tigen personlichen Bedirfnisse zu sorgen, nach Moglichkeit wiederhergestellt, gefestigt oder gebessert werden.

(4) Wissenschaftlich nicht erprobte Heilmethoden dtirfen fiir Rechnung des Versicherungstragers nicht angewendet
werden. Arztliche Leistungen, die nicht der Beseitigung oder Linderung gesundheitlicher Stérungen dienen, werden
vom Versicherungstrager nicht verglitet.

(5) Der Anspruchsberechtigte darf wahrend desselben Krankheitsfalles innerhalb des Abrechnungszeitraumes ei-
nen Arztwechsel nur mit Zustimmung des Versicherungstragers, welcher den behandelnden Arzt vorher anzuhéren hat,
vornehmen.

(6) Der Vertragsarzt wird arztliche Leistungen im Falle der Anspruchsberechtigung fiir die Behandlung seiner ei-
genen Person, des Ehegatten, der Kinder, Enkel und Eltern, soweit diese im gemeinsamen Haushalt leben, dem Versi-
cherungstrager nicht verrechnen; er ist jedoch zur Verordnung von Heilmitteln und Heilbehelfen fir Rechnung des
Versicherungstragers in diesen Féllen berechtigt.

(7) Der Vertragsarzt ist zur Fortbildung verpflichtet. Er hat sich laufend im Rahmen anerkannter Fortbildungspro-
gramme der Arztekammer oder im Rahmen anerkannter auslandischer Fortbildungsprogramme fortzubilden und iiber
die fachspezifischen Qualitatsstandards zu informieren. Angestrebt wird, dass méglichst viele Vertragsarzte durch die
Teilnahme am OAK-Fortbildungsprogramm ihre Fortbildungsverpflichtung erfiillen.

BEHANDLUNG IN DER ORDINATION
§11

(1) Die Behandlungspflicht in der Ordination besteht gegentiber allen Anspruchsberechtigten, die den Vertragsarzt
aufsuchen. Getrennte Wartezimmer (und unterschiedliche Ordinationszeiten) fir Kassen- und Privatpatienten sowie die
Bevorzugung von Privat- vor Kassenpatienten sind unzuldssig.

(2) Der Vertragsarzt hat nach Méglichkeit die mit dem Versicherungstréger vereinbarte Ordinationszeit einzuhal-

ten. Als vereinbart gelten die dem Versicherungstrdger bekanntgegebenen Ordinationszeiten, wenn sie den folgenden
Regelungen entsprechen. Die Ordinationszeiten haben mindestens 20 Wochenstunden, verteilt auf finf Tage, zu umfas-
sen. Fur Vertragsarzte, die nach dem 31.12.2006 einen Einzelvertrag abschlieBen, haben die Ordinationszeiten mindes-
tens 22 Wochenstunden zu umfassen. Von diesen 20 bzw. 22 Wochenstunden sind mindestens zwei Wochenstunden auf
einen Nachmittag zwischen 15.00 und 19.00 Uhr oder auf einen Samstag zu legen. In begriindeten Féllen kénnen ab-
weichende Regelungen getroffen werden.
Bei Anderung bestehender Ordinationszeiten ist tunlichst auf die Versorgungssituation im Bezirk bzw. Sprengel Riick-
sicht zu nehmen. Kommt iiber eine vom Vertragsarzt beabsichtigte Anderung einer vereinbarten Ordinationszeit inner-
halb von zwei Wochen nach Bekanntgabe dieser Absicht an den Versicherungstrager ein Einvernehmen zwischen den
Parteien des Einzelvertrages nicht zustande, entscheidet auf Antrag die paritatische Schiedskommission.

(3) Nur in medizinisch dringenden Fallen (wie z. B. bei Erster Hilfeleistung) hat der Vertragsarzt auch auferhalb
seiner Ordinationszeiten arztliche Hilfe zu leisten.

(4) Die Ordinationstatigkeit des Vertragsarztes darf grundsétzlich nur in den eigenen Ordinationsrdumen ausgeibt
werden. Ausnahmen sind nur im Einvernehmen zwischen den Vertragsparteien zuldssig.

Zweitordinationen, in denen Leistungen erbracht werden, die ihrer Art nach eine Krankenbehandlung iSd § 10 des Ge-
samtvertrages darstellen (wozu auch Mutter-Kind-Pass Leistungen und Vorsorgeuntersuchungen zahlen), dirfen nur
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mit Zustimmung von Arztekammer und Versicherungstriger betrieben werden. Die Wirkung des Einzelvertrages er-
streckt sich auf die Zweitordination, wenn Kammer und Versicherungstrager zustimmen. Die Er6ffnung einer Zweitor-
dination ist vom Vertragsarzt dem Versicherungstrager und der Kammer zu melden. Die obigen Regelungen gelten
sinngemaR auch flir Vertragsarzte, die tber die einzelvertraglich vereinbarte Tatigkeit in einem bestimmten Fachgebiet
(auch Arzt fir Allgemeinmedizin) hinaus eine Tétigkeit in einem anderen Fachgebiet (auch Arzt fur Allgemeinmedizin)
ausliben bzw. ausiiben wollen.

KRANKENBESUCH
§12

(1) Krankenbesuche sind vom Vertragsarzt durchzufiihren, wenn dem Erkrankten wegen seines Zustandes das
Aufsuchen des Vertragsarztes in der Ordination nicht zugemutet werden kann. Den Berufungen zu Krankenbesuchen
soll entsprechend der Dringlichkeit so bald wie mdglich Folge geleistet werden. Von plétzlichen schweren Erkrankun-
gen und Unglicksfallen abgesehen sind Krankenbesuche nach Mdglichkeit bis 9 Uhr beim Arzt anzumelden.

(2) Fur den Vertragsarzt fiir Allgemeinmedizin besteht die Verpflichtung zu Krankenbesuchen, wenn er als néchst-
erreichbarer Arzt in Anspruch genommen wird. In geschlossenen Orten bis 5.000 Einwohner gelten grundsatzlich alle
Vertragsarzte fur Allgemeinmedizin als ndchsterreichbar. In Orten mit mehr als 5.000 Einwohner ist der Vertragsarzt
fur Allgemeinmedizin in der Regel nur innerhalb eines Umkreises von 1 km — gerechnet von seiner Ordinationsstétte —
zu Krankenbesuchen verpflichtet, es sei denn, dass er als ndchsterreichbarer Vertragsarzt in Anspruch genommen wird.

(3) Fir den Vertragsfacharzt besteht die Verpflichtung zu Krankenbesuchen nur dann, wenn der Erkrankte schon
in seiner Behandlung steht, nicht ausgehfahig ist und am Niederlassungsort des Vertragsfacharztes oder innerhalb eines
Umkreises von 5 km — gerechnet von der Ordinationsstatte — wohnt oder wenn er vom behandelnden Vertragsarzt als
nachsterreichbarer Facharzt berufen wird.

(4) Fir die Landeshauptstadt sowie fiir bestimmte Gemeinden kann im Anhang zu diesem Gesamtvertrag zwischen
den Vertragsparteien eine Sonderregelung tber die Verpflichtung des Vertragsarztes zu Krankenbesuchen vereinbart
werden.

(5) Ein zu einem Krankenbesuch nicht verpflichteter Vertragsarzt ist berechtigt, dem Versicherungstrager den
Krankenbesuch einschlielRlich jener Weggebiihren zu verrechnen, die bei Inanspruchnahme eines zur Behandlung ver-
pflichteten Arztes aufgelaufen wéren. Die Mehrkosten an Weggebiihren kann der Vertragsarzt dem Anspruchsberech-
tigten unmittelbar verrechnen.

(6) Die Vertragsparteien konnen im Anhang zu diesem Gesamtvertrag weitere Bestimmungen Uber die Verpflich-
tung zu Krankenbesuchen vereinbaren.

INANSPRUCHNAHME VON VERTRAGSFACHARZTEN
§13

(1) Der Vertragsfacharzt kann vom Anspruchsberechtigten unmittelbar oder auf schriftliche Zuweisung in An-
spruch genommen werden. Abweichungen werden zwischen den Vertragsparteien vereinbart.

(2) Der Vertragsfacharzt soll Anspruchsberechtigte, die nach seinem Ermessen keiner dauernden facharztlichen
Behandlung bedirfen, einem Vertragsarzt fir Allgemeinmedizin tberweisen. Diesem ist hierbei die Diagnose und der
Behandlungsvorschlag mitzuteilen.

(3) Der Vertragsfacharzt hat Anspruchsberechtigte, die ihm zur fachérztlichen Untersuchung zugewiesen werden,
nach der Untersuchung wieder an den zuweisenden Arzt unter Bekanntgabe der Diagnose und eines Behandlungsvor-
schlages riickzuiiberweisen.

GENEHMIGUNGSPFLICHTIGE ARZTLICHE LEISTUNGEN
§14

(2) Ist die Durchfuhrung arztlicher Leistungen von einer Genehmigung des Versicherungstragers abhangig, so hat
der Vertragsarzt dem Anspruchsberechtigten einen entsprechenden Antrag zur Vorlage beim Versicherungstrager aus-
zuhéndigen.

(2) Der Versicherungstréger darf die Genehmigung nicht von der Durchflihrung in kasseneigenen Einrichtungen
(Vertragseinrichtungen) abhéangig machen.

NACHWEIS DER ANSPRUCHSBERECHTIGUNG
§15

(1) Die Anspruchsberechtigten sind verpflichtet, vor der Inanspruchnahme der vertragsarztlichen Hilfe unaufgefor-
dert ihre Berechtigung in der vom Versicherungstréger vorgeschriebenen Form nachzuweisen. Hierbei soll im Zweifels-
fall nach Mdglichkeit die Identitat des Erkrankten geprift werden.

(2) Arztliche Leistungen konnen auf Rechnung des Versicherungstragers nur innerhalb jenes Kalendervierteljahres
erbracht werden, fir welches mit der e-card bzw. Ordinationskarte ein positiver Anspruchsnachweis erbracht wurde.
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(3) Erkrankte, die sich nicht im Sinne des Abs.1 als Anspruchsberechtigte ausweisen, dirfen grundsatzlich fir
Rechnung des Versicherungstragers auch dann nicht behandelt werden, wenn sie dem Vertragsarzt von friiheren Be-
handlungen als Anspruchsberechtigte bekannt sind.

(4) Der Vertragsarzt ist berechtigt von Erkrankten, deren Anspruchsberechtigung nicht mittels e-card nachgewie-
sen werden kann, einen Erlag fur die erbrachte &rztliche Leistung zu verlangen. Wird die Anspruchsherechtigung mit-
tels e-card innerhalb von zwei Wochen nachgewiesen, ist der Erlag riickzuerstatten.

WOCHENEND- UND FEIERTAGSBEREITSCHAFTSDIENST
§16

Der Vertragsarzt ist zur Teilnahme an dem von der Kammer eingerichteten Wochenend- und Feiertagsbereit-
schaftsdienst verpflichtet. Ist ein solcher eingerichtet, ist der Versicherungstréger von der Diensteinteilung zu verstandi-
gen.

KONSILIUM
§17

Wenn es aus medizinischen Griinden geboten ist, kann der Vertragsarzt in Gebieten, in denen Vertragsfacharzte
zur Verfugung stehen, den fachlich zustandigen Vertragsfacharzt zu einem Konsilium berufen; sonst ist in der Regel der
nachsterreichbare Vertragsarzt zu berufen.

BETREUUNGSFALLE
§18

(1) Fur Versicherte anderer Gebiets- und Betriebskrankenkassen ubernimmt der Vertragsarzt die &rztliche Behand-
lung zu den gleichen Bedingungen, wie sie fiir die Anspruchsberechtigten des Versicherungstragers gelten, mit dem der
Arzt im Vertragsverhéltnis steht. Das Gleiche gilt fiir jene Personen, die vom Krankenversicherungstrager nach den
Bestimmungen des Kriegsopferversorgungsgesetzes, des Opferfiirsorgegesetzes, des Verbrechensopfergesetzes, des
Heeresversorgungsgesetzes oder des Strafvollzugsgesetzes zu betreuen sind.

(2) Die Bestimmungen des Abs.1 gelten auch fir nicht krankenversicherte Personen, deren Unfallheilbehandlung
von einem Osterreichischen Tréger der Unfallversicherung einem Kranken-versicherungstréger tbertragen wurde, so-
fern Uber die Honorierung der in Betracht kommenden drztlichen Leistungen eine Sondervereinbarung zwischen den
Vertragsparteien zustande kommt.

(3) Personen, die aufgrund zwischenstaatlicher Ubereinkommen von einem Gsterreichischen Krankenversiche-
rungstrager betreut werden, haben Anspruch auf Sachleistungen, die sich wéhrend des voriibergehenden Aufenthaltes
als medizinisch notwendig erweisen, wobei die voraussichtliche Dauer des Aufenthaltes bei der Art und dem Umfang
der zu erbringenden Leistungen zu beriicksichtigen sind.

ABLEHNUNG DER BEHANDLUNG
8§19

Der Vertragsarzt ist berechtigt, in begriindeten Fallen die Behandlung eines Anspruchsberechtigten abzulehnen. Er
hat auf Verlangen des Versicherungstragers diesem den Grund der Ablehnung mitzuteilen.

ANSTALTSPFLEGE
§20

(1) Wenn die Art der Erkrankung Anstaltspflege erfordert, beantragt der Vertragsarzt die Einweisung des An-
spruchsberechtigten in die néchstgelegene geeignete Krankenanstalt. Wenn drztliche Behandlung, nicht aber Anstalts-
pflege, notwendig ist, jedoch die Mdglichkeit einer entsprechenden hduslichen Pflege fehlt, so ist im Antrag darauf
besonders hinzuweisen.

(2) Ist die Anstaltspflege nicht durch die Notwendigkeit einer arztlichen Behandlung bedingt (Asylierung), ist ein
Antrag auf Anstaltspflege nicht zu stellen.

(3) Im Falle der Dringlichkeit kann der Vertragsarzt die Aufnahme des Anspruchsberechtigten unmittelbar in die
nachstgelegene, fir die Behandlung des Krankheitsfalles geeignete Krankenanstalt veranlassen. Soweit eine geeignete
Krankenanstalt des Versicherungstrégers oder eine Vertragskrankenanstalt zur Verfugung steht, soll die Aufnahme in
diese veranlasst werden. Wiinsche des Erkrankten sind insoweit zu beriicksichtigen, als die Art der Krankheit es zul&sst
und dadurch kein Mehraufwand des Versicherungstrégers eintritt.

(4) Zur Beforderung des Anspruchsberechtigten in eine Krankenanstalt ist, sofern die Entfernung von der Kran-
kenanstalt dies erfordert, grundsétzlich ein 6ffentliches Verkehrsmittel heranzuziehen. Nur in medizinisch begriindeten
Fallen kann der Arzt die Beforderung durch ein anderes Beforderungsmittel (z. B. Krankenauto) veranlassen. Die Not-
wendigkeit der Beférderung fur Rechnung des Versicherungstrégers ist in jedem Fall vom Vertragsarzt zu bescheinigen.

VERORDNUNG VON HEILMITTELN UND HEILBEHELFEN
§21

(1) Der Vertragsarzt ist berechtigt, Heilmittel und Heilbehelfe fir die Anspruchsberechtigten auf Kosten des Versi-
cherungstragers nach MaRgabe der folgenden Bestimmungen zu verschreiben.
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(2) Der Vertragsarzt wird bei der VVerordnung von Heilmitteln und Heilbehelfen fur Rechnung des Versicherungs-
tragers die Bestimmungen der Richtlinien des Hauptverbandes der dsterreichischen Sozialver-sicherungstrager tber die
okonomische Verschreibweise von Heilmitteln und Heilbehelfen (ROV) in der jeweils geltenden Fassung beachten. Bei
medizinischer Vertretbarkeit und unter Beriicksichtigung einer gesicherten Compliance wird der Vertragsarzt unter
mehreren therapeutisch gleich geeigneten Heilmitteln das kostenglnstigste verordnen. Ob im konkreten Behandlungs-
fall ein wirkstoffgleiches, wirkstofféhnliches Heilmittel oder ein Biosimilar geeignet sind, entscheidet (solange keine
anderslautende Vereinbarung zwischen Hauptverband und Osterreichischer Arztekammer besteht) der behandelnde
Vertragsarzt. Dies gilt vor allem bei Neueinstellungen, grundsatzlich auch bei Folgeverordnungen. Nicht betroffen
davon sind die Verordnungen von Heilmitteln im Vertretungsfall.

(2a) Um die Regelungen des Abs. 2 einhalten zu konnen, steht den Vertragsarzten ein Okotool mit den regelmaRi-
gen Updates tiber die Arztesoftware oder eine Webversion zur Verfugung, um laufende Anderungen des Heilmittel-
marktes zu berlicksichtigen. Die Vertragsarzte werden dieses Instrument bei der Verordnung ihrer Heilmittel entspre-
chend dem Abs. 2 verwenden. Vertragsérzte mit Arztesoftware haben das Okotool, soweit technisch méglich, spétes-
tens mit 1.4.2012 in diese zu integrieren.

(2b) Die Arztekammer fiir Karnten und die KGKK informieren gemeinsam die Krankenanstalten im Bundesland
Kérnten Uber diese Vereinbarung.

(2c) Der SV-arztliche Dienst der KGKK ist bei Bewilligungsansuchen von Patienten und Patientinnen an diese
Vereinbarung gebunden.

(3) Zur Verordnung von Heilmitteln und Heilbehelfen fur Rechnung des Versicherungstrégers sind die von diesem
zur Verflgung gestellten Vordrucke und Stempel zu verwenden. Steht der Stempel ausnahmsweise nicht zur Verfi-
gung, so ersetzt der in Blockschrift beigesetzte Name des Vertragsarztes samt Anschrift den Stempelaufdruck.

(4) Fur Anspruchsberechtigte, welche sich auf Rechnung des Versicherungstrégers in Anstaltspflege befinden, dir-
fen wahrend deren Dauer Heilmittel fir Rechnung des Versicherungstrégers nicht verschrieben werden.

(5) Der fir die Untersuchung und Behandlung der Anspruchsberechtigten erforderliche Ordinationsbedarf an
Heilmitteln, Verbandsmaterial und Reagenzien ist vom Vertragsarzt beim Versicherungstrager anzufordern; er wird im
erforderlichen Ausmal3 kostenlos beigestellt. Die Art des Bezuges wird zwischen den Vertragsparteien vereinbart.

(6) Beabsichtigt der Leitende Arzt/Leitende Arztin bzw. SV-Arzt/SV-Arztin, eine vom Vertragsarzt abgelehnte,
genehmigungspflichtige Spezialitét zu bewilligen, so ist diesem vorher Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.

(7) Wenn die vorsatzliche oder fahrléssige AuBerachtlassung der Vorschriften der Abs.1, 2, 2a, 3 und 4 zu einer
Mehrbelastung des Versicherungstrégers fiihrt, so ist der Vertragsarzt vorerst darauf aufmerksam zu machen. Bei einem
Streit Uber den Ersatz des daraus entstandenen Schadens findet § 36 Anwendung.

MASSNAHMEN ZUR FESTIGUNG DER GESUNDHEIT
§22

(1) Die MaRnahmen des Versicherungstrégers zur Festigung der Gesundheit (Rehabilitations-, Kur-, Landaufent-
halte und dgl.) sind an seine vorherige Zustimmung gebunden. Der Vertragsarzt hat Antrage auf Bewilligung unter
Verwendung der ihm hieflir zur Verfigung gestellten Vordrucke nur dann zu stellen, wenn eine medizinische Indikation
vorliegt. Der Antrag ist zu begriinden. Medizinisch nicht begrindete Winsche der Anspruchsberechtigten soll schon der
Vertragsarzt abweisen.

(2) Beabsichtigt der Versicherungstrager MalRnahmen zur Festigung der Gesundheit zu gewéhren, obwohl sich der
behandelnde Vertragsarzt dagegen ausgesprochen hat, so hat der Versicherungstrager vorher den behandelnden Arzt
anzuhdren.

FESTSTELLUNG DER ARBEITSUNFAHIGKEIT DURCH DEN VERTRAGSARZT
§23

(1) Die Feststellung der Arbeitsunféhigkeit und der Arbeitsfahigkeit der Versicherten obliegt grundsétzlich dem
behandelnden Vertragsarzt. Die Vertragsparteien kénnen Abweichungen hievon vereinbaren.

(2) Der Vertragsarzt kann in Zweifelsfallen vor der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit (Arbeitsfahigkeit) die Stel-
lungnahme der hiezu vom Versicherungstrager beauftragten Organe (Leitender Arzt/Leitende Arztin, SV-Arzt/SV-
Arztin, Ambulatorium und dgl.) einholen.

(3) Der Vertragsarzt kann dem arbeitsunfahig Erkrankten, soweit dies nach der Art der Erkrankung in Betracht

kommt, eine Ausgehzeit bewilligen. Diese soll so festgesetzt werden, dass die Besorgung beruflicher Angelegenheiten
nicht mdglich ist und die Kontrolle des Arbeitsunfahigen durch den Versicherungstrager nicht behindert wird.

MELDUNG DER ARBEITSUNFAHIGKEIT DURCH DEN VERTRAGSARZT
§24

(1) Die Aufnahme in den Krankenstand kann grundsatzlich nur mit dem Tag erfolgen, mit welchem die Arbeitsun-
fahigkeit vom behandelnden Vertragsarzt festgestellt wurde. Eine riickwirkende Aufnahme in den Krankenstand fur
mehr als einen Tag steht nur dem Leitenden Arzt/Leitender Arztin bzw. SV-Arzt/SV-Arztin des Versicherungstrigers
aufgrund eines Vorschlages des behandelnden Vertragsarztes zu. Der Vertragsarzt hat in der Regel am gleichen Tag, an
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dem er die Arbeitsunfahigkeit des Versicherten festgestellt hat, die Krankenstandsmeldung an den Versicherungstrager
auszufertigen und zumindest zweimal wochentlich an den Versicherungstrager zu tbermitteln.

(2) Alle Vertragsarzte mit Vertragsbeginn ab dem 1. Janner 2012 haben Krankenstandsmeldungen elektronisch
mittels des Uber das e-card-System angebotenen Arbeitsunféahigkeitsmeldungsservice (AUM) zu erstatten.
Ab 1. Janner 2015 sind alle Vertragsarzte (also auch diejenigen mit einem Vertragsbeginn vor 1.1.2012) dazu verpflich-
tet, die Krankenstandsmeldungen ausschlieRlich auf elektronischem Weg unter Verwendung des e-AUM-Systems des
Hauptverbandes durchzufuhren. Im Einvernehmen zwischen Kammer und Kasse sind Ausnahmeregelungen (z. B. we-
nige AU-Meldungen; kurz vor der Pensionierung oder nachvollziehbare Griinde fiir die Nichtanwendung der e-AUM)
méglich.
Folgende Felder sind vom Vertrags(fach)arzt verpflichtend zu befllen:

1. SVNTr. (falls nicht durch Stecken der e-card ohnehin erfasst)

2. Zusténdiger KV-Trager (falls nicht automatisch ermittelt bzw. Patient nur Meldung an bestimmten KV-Tréger

wiinscht)
3. EKVK-Daten (falls es sich um Patienten handelt, die den Arzt aufgrund eines Anspruches geméR diesbeziigli-
chen rechtlichen Bestimmungen mittels EKVK in Anspruch nehmen)
. Arbeitsunfahig von
. letzter Tag der Arbeitsunfahigkeit bei Kurzkrankenstdnden bis 14 Tagen. Die Felder ,,voraussichtliches Ende
der AU und ,,wiederbestellt am* sind bis auf weiteres nicht zu befiillen.

. Behandlungsbeginn
. Ruckdatierungsgrund (falls Riickdatierung erfolgt)
. Diagnose (im Klartext oder in ICD 10 Codierung)
. Bettruhe

10. Berufskrankheit

11. Stromunfall

12. Ereignis (Zusatzdiagnose)

13. Besonderer Erkrankungstyp

14. Abweichende Ausgehzeit von bis (falls Ausgehzeit bewilligt wird)
Fur den Fall von Releasednderungen, die zusatzliche, vom Vertragsarzt verpflichtend und héndisch zu befiillende Da-
tenfelder vorsehen, wird das Einvernehmen zwischen der Kammer und Versicherungstrager hergestellt.
Arbeitsunfalle (Berufskrankheiten) und Dienstbeschadigungen im Sinne des Kriegsopferversorgungsgesetzes, des Op-
ferfursorgegesetzes, des Verbrechensopfergesetzes, des Heeresversorgungsgesetzes oder des Strafvollzuggesetzes sind
als solche zu bezeichnen. Das Gleiche gilt fur Krankheiten, die sich der Versicherte durch Beteiligung an einem Rauf-
handel zugezogen hat oder die sich als unmittelbare Folgen der Trunkenheit oder des Missbrauches von Suchtgiften

ergeben; ebenso ist anzugeben, wenn der Verdacht auf eine durch einen Dritten zugefiigte Verletzung (z. B. Verkehrun-
fall) besteht.

(3) Die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit und ihrer Dauer ist unter gewissenhafter Wiirdigung der maligebenden
Verhaltnisse vorzunehmen. Bei Eintritt der Arbeitsfahigkeit ist der Versicherte vom Krankenstand abzumelden und der
letzte Tag der Arbeitsunféhigkeit genau anzugeben. Bei Kurzkrankenstanden (bis 14 Tage) legt der Vertragsarzt gleich-
zeitig mit der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit den Termin der Arbeitsféhigkeit fest.

(4) Ein als arbeitsunféahig gemeldeter Versicherter, bei dem &rztliche Besuche nicht notwendig sind und der auch in
keiner ambulanten Behandlung steht, ist anzuweisen, sich dem Vertragsarzt fallweise vorzustellen, damit dieser den
Fortbestand der Arbeitsunfahigkeit oder den Eintritt der Arbeitsfahigkeit zeitgerecht feststellen kann.

(5) Besteht nach einem Spitalsaufenthalt oder nach einem Aufenthalt in einer Krankenanstalt, die vorwiegend der
Rehabilitation dient oder nach einem Kuraufenthalt Arbeitsunfahigkeit, so ist der Versicherte, auch wenn er unmittelbar
vor einem solchen Aufenthalt schon arbeitsunfahig war, neuerlich als arbeitsunfahig zu melden.

FESTSTELLUNG DER ARBEITSFAHIGKEIT DURCH DEN VERSICHERUNGSTRAGER
§25

(1) Der Versicherungstrager ist berechtigt, durch die hiezu beauftragten Organe (Leitender Arzt/Leitende Arztin,
SV-Arzt/SV-Arztin, Ambulatorium und dgl.) die Arbeitsfahigkeit der Versicherten unmittelbar festzustellen. In diesem
Falle ist der behandelnde Vertragsarzt entsprechend zu unterrichten; die erhobenen Befunde sind ihm mitzuteilen.

(2) Ist die Arbeitsfahigkeit durch eine Verfugung eines Organs des Versicherungstragers gemal Abs.1 festgestellt
worden, so kann wahrend des gleichen Krankheitsfalles eine Ab&nderung dieser Feststellung vom Vertragsarzt nur im
Einvernehmen mit dem Organ des Versicherungs-tragers vorgenommen werden.

(3) Beabsichtigt der Leitende Arzt/Leitende Arztin bzw. SV-Arzt/SV-Arztin einen Versicherten, der durch den be-
handelnden Vertragsarzt nicht in den Krankenstand genommen wurde, arbeitsunfahig zu erkléren, so ist dem behan-
delnden Vertragsarzt vorher Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.
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(4) Ist der behandelnde Vertragsarzt mit einer Verfligung eines Organs des Versicherungstrégers gemai Abs.2 oder
3 nicht einverstanden, so ist er berechtigt, dagegen schriftlich unter Anfiihrung der medizinischen Griinde Einspruch zu
erheben. Die endgiiltige Entscheidung steht dem Leitenden Arzt/Leitender Arztin des Versicherungstragers zu.

MUTTERHILFE
§26
Der Vertragsarzt ist zur Beratung der schwangeren Anspruchsberechtigten, ferner zur Ausstellung der erforderli-
chen Bescheinigungen zur Erlangung von Leistungen aus dem Versicherungsfall der Mutterschaft verpflichtet.
AUSKUNFTSERTEILUNG
827

(1) Der Vertragsarzt ist zur Erteilung von Auskiinften in medizinischen Fragen, insbesondere zur Bekanntgabe der
Diagnose, nur gegeniiber den ordnungsmaRig ausgewiesenen bevollmachtigten Arzten des Versicherungstragers ver-
pflichtet. Soweit es sich um Auskunfte in Fragen nicht medizinischer Art im Zusammenhang mit der Behandlung des
Erkrankten handelt, sind diese Auskiinfte auch den gehérig ausgewiesenen sonstigen Bevollméchtigten des Versiche-
rungstragers zu geben. Zur Auskunftserteilung ist der Vertragsarzt jedoch nur insoweit verpflichtet, als dies fir die
Durchfiihrung der Aufgaben des Versicherungstragers notwendig ist.

(2) Der Versicherungstrager hat fiir die Geheimhaltung der vom Vertragsarzt erteilten Auskiinfte gegeniiber unbe-
rufenen Personen Sorge zu tragen.
KRANKENAUFZEICHNUNGEN
8§28
(1) Der Vertragsarzt fuhrt fir die in seiner Behandlung stehenden Anspruchsberechtigten die notwendigen Auf-
zeichnungen.
(2) Im Rahmen der kiinftigen Vertragsverhandlungen werden die Vertragsparteien das Thema ,,Dokumentations-
pflicht* behandeln.
ADMINISTRATIVE MITARBEIT
8§29
(1) Der Vertragsarzt ist zur Durchflihrung schriftlicher Arbeiten im Rahmen seiner vertragsérztlichen Tétigkeit in-
soweit verpflichtet, als dies im Gesamtvertrag vorgesehen oder sonst zwischen den Vertragsparteien vereinbart wird.

(2) Die Muster der fir die vertragsarztliche Tatigkeit einschlieRlich der Rechnungslegung notwendigen Vordrucke
(Bescheinigungen) werden zwischen der Osterreichischen Arztekammer und dem Hauptverband der dsterreichischen
Sozialversicherungstrager vereinbart.

(3) Der Versicherungstrager hat darauf Bedacht zu nehmen, dass die administrative Belastung des Vertragsarztes
auf das unumganglich notwendige MindestmaR beschrénkt bleibt. Die fiir die vertragsérztliche Téatigkeit notwendigen
Vordrucke werden dem Vertragsarzt vom Versicherungstrager kostenlos zur Verfligung gestellt.

(4) Die Vordrucke sind entsprechend auszufilllen und vom Vertragsarzt mit seiner Unterschrift und seiner Stam-
piglie zu versehen. Beim Zusammentreffen mehrerer Krankheiten ist in den Vordrucken jene Diagnose zu unterstrei-
chen, welche die Arbeitsunfihigkeit begriindet. Ergibt sich wéhrend der Behandlung eine Anderung der Diagnose, so ist
dies auf den hiefiir vorgesehenen Vordrucken zu vermerken. Zur Wahrung des arztlichen Berufsgeheimnisses und zur
Vermeidung einer Beunruhigung des Anspruchsberechtigten kdnnen die fiir die Krankheitsstatistik vorgesehenen medi-
zinisch Ublichen Abkirzungen oder sonst vereinbarten Bezeichnungen verwendet werden.

(5) Wegen der Erteilung von Auskiinften, die die Krankenversicherung und deren Leistungen, nicht aber medizini-
sche Angelegenheiten betreffen, sind die Anspruchsberechtigten an den Versicherungstréger zu verweisen.

HONORIERUNG DER VERTRAGSARZTLICHEN TATIGKEIT
§30

(1) Die Honorierung der vertragsarztlichen Téatigkeit wird durch die Honorarordnung geregelt; diese bildet einen
Bestandteil des Gesamtvertrages und enthalt insbesondere:

a) die Grundsatze ber die Verrechnung und Honorierung der vertragsarztlichen Leistungen;

b) das Verzeichnis der vertragsarztlichen Leistungen;

c) die Bewertung der einzelnen Leistungen in Punkten und, soweit dies vorgesehen ist, in Euro-Betragen.

(2) Der Geldwert des einzelnen Punktes wird in einem Anhang zur Honorarordnung von den Vertragsparteien ver-

einbart. Verandern sich die wirtschaftlichen Verhéltnisse oder die sonstigen Voraussetzungen, die fiir die Festsetzung
der Tarife maRgebend waren, kann jede Vertragspartei eine Abénderung der Tarife verlangen.

RECHNUNGSLEGUNG
§31

(1) Die Rechnungslegung durch den Vertragsarzt wird in der Honorarordnung geregelt. Im Falle einer Stellvertre-
tung verrechnet der Versicherungstrager nur mit dem vertretenen Vertragsarzt.
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(2) Rechnet der Vertragsarzt ohne triftige Begriindung spéter als einen Monat nach Ablauf des Einsendetermins ab,
kann der Versicherungstrager die Honorarvorauszahlung bis zur Vorlage der Abrechnung einstellen. Fir mehr als drei
Jahre zuriickliegende Zeitraume werden Honorare vom Versicherungstrager nicht bezahlt.

HONORARABZUGE UND HONORAREINBEHALT
§32

(1) Der Versicherungstrager wird von dem dem Vertragsarzt zustehenden Honorar jene Betrdge einbehalten, die
rechtzeitig von der Kammer schriftlich bekannt gegeben werden; diese Betrage sind ehestens der Kammer zu tberwei-
sen. Die Uberweisungstermine werden zwischen den Vertragsparteien vereinbart.

(2) Wird vom Versicherungstrager eine Uberpriifung der Honorarabrechnung durch den Schlichtungsausschuss
(die paritatische Schiedskommission) beantragt, so ist der strittige Honoraranteil als vorlaufige Zahlung anzuweisen.
Der Honoraranteil, der vom Schlichtungsausschuss (von der paritatischen Schiedskommission) rechtskraftig gestrichen
wird, kann bei der nachsten Honorarauszahlung in Abzug gebracht werden.

TOD DES VERTRAGSARZTES
§33

(1) Durch den Tod des Vertragsarztes erlischt das Vertragsverhaltnis zwischen den Parteien des Einzelvertrages.
Die im Zeitpunkt des Todes des Vertragsarztes diesem gebiihrenden offenen Honoraranspriiche gegen den Versiche-
rungstrager stehen den vom Verlassenschaftsgericht festgestellten Erben zu.

(2) Der von der Witwe eines Vertragsarztes im Einvernehmen mit den Vertragsparteien mit der Weiterfiihrung der
Praxis flr eine bestimmte Zeit betraute Arzt ist flir Rechnung der Erben zur Austibung der vertragsérztlichen Tatigkeit
nach den Bestimmungen des mit dem verstorbenen Arzt geschlossenen Einzelvertrages berechtigt.

GEGENSEITIGE UNTERSTUTZUNGSPFLICHT
§34

(1) Die Vertragsparteien verpflichten sich zur gegenseitigen Unterstiitzung bei der Durchfiihrung des Gesamtver-
trages. Die gleiche Verpflichtung Gbernehmen die Parteien des Einzelvertrages.

(2) Die Vertragsparteien verpflichten sich, bei der Erfullung der dem Landesarzteausschuss, der paritatischen
Schiedskommission und der Landesschiedskommission gestellten Aufgaben mitzuwirken und diese Einrichtungen zu
unterstutzen.

(3) Der Versicherungstrager wird der Kammer auf Anfrage alle mit der Durchfihrung dieses Vertrages im Zu-
sammenhang stehenden Auskiinfte erteilen.

(4) Der Versicherungstrager hat alles zu unterlassen, was das Ansehen des Vertragsarztes und dessen Leistungen in
den Augen der Anspruchsberechtigten oder der Offentlichkeit herabsetzen kénnte. Ebenso hat der Vertragsarzt alles zu
unterlassen, was den Versicherungstrager und dessen Einrichtungen in den Augen der Anspruchsberechtigten oder der
Offentlichkeit herabsetzen kénnte.

(5) Der Vertragsarzt teilt dem Versicherungstréger die missbrauchliche Inanspruchnahme von Leistungen mit; das
gleiche gilt, wenn ein in Behandlung stehender Anspruchsberechtigter ein Verhalten zeigt, das seine Wiederherstellung
erschwert oder verzggert.

ZUSAMMENARBEIT DER VERTRAGSARZTE MIT DEM ARZTLICHEN DIENST
8§35
(1) Der Versicherungstrager wird in allen medizinischen Angelegenheiten gegeniiber dem Vertragsarzt durch den

Leitenden Arzt/Leitende Arztin bzw. SV-Arzt /SV-Arztin vertreten. Der Leitende Arzt/Leitende Arztin bzw. SV-
Arzt/SV-Arztin und der Vertragsarzt sind zu kollegialer Zusammenarbeit verpflichtet.

(2) Die Eigenverantwortlichkeit des behandelnden Arztes bleibt auch bei Austibung der vertragsérztlichen Tatig-
keit unberthrt. Der Leitende Arzt/Leitende Arztin bzw. SV-Arzt/SV-Arztin ist daher nicht berechtigt, in die arztliche
Behandlung unmittelbar einzugreifen.

VORBEHANDLUNG VON STREITIGKEITEN IM SCHLICHTUNGSAUSSCHUSS
§ 36

(1) Streitigkeiten zwischen dem Vertragsarzt und dem Versicherungstrager sollen einvernehmlich beigelegt wer-
den. Hierbei wird der Versicherungstréger, soweit Fragen der &rztlichen Behandlung beriihrt werden, durch den Leiten-
den Arzt/Leitende Arztin vertreten (§ 35). Kommt eine einvernehmliche Beilegung der Streitigkeiten nicht zustande, so
wird der Streitfall in einem Schlichtungsausschuss nach MaRgabe der folgenden Bestimmungen vorbehandelt.

(2) Der Schlichtungsausschuss besteht aus je einem &rztlichen Vertreter der Kammer und des Versicherungstré-
gers. Dem Schlichtungsausschuss kdnnen Referenten beigezogen werden; der beteiligte Vertragsarzt kann zu einer
schriftlichen Stellungnahme oder zur Teilnahme an der Verhandlung eingeladen werden.

(3) Der Schlichtungsausschuss trifft bei tbereinstimmender Auffassung beider Mitglieder eine Vorentscheidung; er
bestimmt die vom Versicherungstrdger dem Vertragsarzt zu zahlende Vergiitung fur Leistungen aus dem Vertragsver-
haltnis, wobei er einzelne Leistungen als nicht begriindet streichen oder die Honorarabrechnung in angemessener Weise
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kirzen kann. Der Schlichtungsausschuss ist Uberdies berechtigt, den Ersatz zu bestimmen, den der Vertragsarzt bei
Nichtbeachtung der Bestimmungen des § 21 dem Versicherungstrager zu leisten hat.

(4) Die Vorentscheidung ist entsprechend zu begriinden und dem Vertragsarzt sowie dem Versicherungstrager mit-
tels eingeschriebenen Briefes bekanntzugeben, wobei auf die Mdglichkeit eines Einspruches geméR Abs.5 hinzuweisen
ist.

(5) Der Vertragsarzt und der Versicherungstrager kdnnen binnen 14 Tagen nach Erhalt der Vorentscheidung des
Schlichtungsausschusses mittels eingeschriebenen Briefes bei der paritatischen Schiedskommission eine Entscheidung
dieser Kommission beantragen. Wird ein solcher Antrag nicht fristgerecht gestellt, so gilt die Vorentscheidung des
Schlichtungsausschusses als bindender Schiedsspruch.

(6) Einwendungen gegen die Honorarabrechnung miissen von den Parteien des Einzelvertrages bei sonstigem Aus-
schluss binnen sechs Monaten geltend gemacht werden. Die Sechs-Monate-Frist beginnt fir den Vertragsarzt mit der
Zahlung des Honorars, fiir den Versicherungstrager mit dem Einlangen der Honorarabrechnung. Wenn der Arzt die
Bestimmungen des § 21 nicht beachtet, ist eine Beanstandung des Versicherungstragers nur innerhalb von neun Mona-
ten nach Einlangen der Verschreibung beim Versicherungstrager zulassig.

VERFAHREN BEI STREITIGKEITEN
8§37
Streitigkeiten, die sich aus diesem Gesamtvertrag oder aus einem aufgrund dieses Gesamtvertrages abgeschlosse-

nen Einzelvertrag zwischen den Vertragsparteien dieser Vertrdge ergeben, unterliegen — unbeschadet der Bestimmun-
gen des 8 36 — dem in den §8 344 bis 348 ASVG geregelten Verfahren.

AUFLOSUNG DES EINZELVERTRAGSVERHALTNISSES
§38

Das Vertragsverhaltnis zwischen dem Vertragsarzt und dem Versicherungstrager kann — ausgenommen die einver-
nehmliche Losung des Vertragsverhéltnisses und den Verzicht gemaR § 9 Abs.2 — nur aufgrund der Bestimmungen des
§ 343 Abs.2 bis 4 ASVG aufgeldst werden.

AUSSCHREIBUNG VON FREIEN FACHARZTSTELLEN IN DEN
AMBULATORIEN DES VERSICHERUNGSTRAGERS
§39

Der Versicherungstréager wird freie Facharztstellen in einem von ihm gefiihrten Ambulatorium in den Mitteilungen
der Kammer ausschreiben.

GEMEINSAME DURCHFUHRUNG DES GESAMTVERTRAGES
SEITENS DER VERSICHERUNGSTRAGER

8§40

(1) Die diesen Gesamtvertrag abschliefenden Versicherungstrédger haben die Kéarntner Gebietskrankenkasse be-
vollmachtigt, sie gegeniiber der Kammer sowie den Vertragsarzten in allen Angelegenheiten der Durchfiihrung dieses
Gesamtvertrages und der Einzelvertrage zu vertreten. Die Kérntner Gebietskrankenkasse ist berechtigt, die in diesem
Gesamtvertrag den Versicherungstragern eingerdumten Rechte in deren Namen und mit Rechtswirkung fiir sie gegen-
Uber Kammer und Vertragsarzten geltend zu machen; insbesondere ist der Kérntner Gebietskrankenkasse das Recht
eingerdumt, Einzelvertrage mit Rechtswirkung fir alle beteiligten Versicherungstrager abzuschlieRen.

(2) Zur Entgegennahme des den Gesamtvertrag und die Einzelvertrage betreffenden Schriftverkehrs, insbesondere
der Honorarabrechnungen, wird die Vertragspartnerabteilung der Karntner Gebietskrankenkasse, bevollméchtigt.

(3) Wird die Vollmachterteilung im Sinne der Abs.1 und 2 von

einem Versicherungstrager abgeandert oder aufgehoben, so ist dies der Kammer unverziiglich zur Kenntnis zu
bringen. Die sich daraus ergebenden Wirkungen gegenutber der Kammer und den Vertragsdrzten treten erst mit dem
Ablauf des zweiten Kalendervierteljahres ein, das auf die Mitteilung folgt.

UBERNAHME DER BISHERIGEN VERTRAGSARZTE
§41

Alle Arzte, die am Tage des Abschlusses dieses Gesamtvertrages in einem Vertragsverhiltnis zu einem Versiche-
rungstrager standen, werden ohne neuerlichen Antrag in das Vertragsverhéltnis nach dem vorliegenden Gesamtvertrag
im bisherigen Umfang ihrer vertragsérztlichen Tétigkeit ibernommen.

GULTIGKEITSDAUER
§ 42

(1) Dieser Gesamtvertrag wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen. Er kann von den Vertragsparteien zum Ende
eines jeden Kalenderhalbjahres unter Einhaltung einer dreimonatigen Kundigungsfrist mittels eingeschriebenen Briefes
aufgekiindigt werden.
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(2) Im Falle der Aufkindigung des Gesamtvertrages werden die Vertragsparteien Verhandlungen tber den Ab-
schluss eines neuen Gesamtvertrages ohne Verzug aufnehmen.

VERLAUTBARUNG
§43

_Dieser Gesamtvertrag und seine Abanderungen werden auf der Homepage der Karntner Gebietskrankenkasse und
der Arztekammer fiir Kérnten verlautbart.

INKRAFTTRETEN
8§44
Das Zusatziibereinkommen 2014 tritt mit 1.1.2014 in Kraft.

Klagenfurt/Wien, den 2. Dezember 2013
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ANLAGE:
Vertragsmuster gemal § 7 Abs.1 des Gesamtvertrages
Gebihrenfrei gemar
§ 110 ASVG
EINZELVERTRAG
81

(1) Dieser Einzelvertrag wird zwischen Frau/Herrn Dr. med..........cccoovvviveinininennn, (im Folgenden Vertragsarzt ge-
NaNNE) iN oo UN BT oo N e aufgrund der
Bestimmungen des Gesamtvertrages Vom ...........cccoeeveeeee. abgeschlossen.

(2) Der Inhalt des Gesamtvertrages samt den geltenden Sonder- und Zusatzvereinbarungen wird vom Vertragsarzt
zur Kenntnis genommen.

§2
Die vertragsarztliche Tatigkeit wird in der Eigenschaft als Arzt fiir Allgemeinmedizin, Facharzt fir
............................................. , ausgedibt.
BEIUTSSITZ: ...viiiiiciic et
OrdiNatiONSSEALLE: ......oviieiieiitiee e
OrdiNatiONSZEIT: ....viiviieie et re e ens
83

Beziglich der Art und des Umfanges der vertragsérztlichen Tatigkeit wird im Einvernehmen mit der Kammer be-
sonders vereinbart: ..........c.ccccoeveenen

84

Die Rechte und Pflichten der Parteien des Einzelvertrages ergeben sich aus dem Gesamtvertrag, aus den in Hin-
kunft abgeschlossenen Zusatzvereinbarungen und aus diesem Einzelvertrag.

85

(1) Der Vertragsarzt gibt durch die Unterfertigung des Einzelvertrages sein Einverstadndnis, dass die von der Kam-
mer beschlossenen und dem Versicherungstrager bekannt gegebenen Abziige von seinem Honorar vorgenommen wer-
den kénnen.

(2) Der Vertragsarzt erklart weiters, eine Vorentscheidung des Schlichtungsausschusses (§ 36 Abs.3 des Gesamt-
vertrages) als verbindlichen Schiedsspruch im Sinne der 88 577 ff Zivilprozessordnung anzuerkennen, sofern nicht
fristgerecht ein Antrag an die paritatische Schiedskommission eingebracht wurde.

86

Das Vertragsverhdltnis beginnt mit dem Monatsersten, der auf das Einlangen des vom Vertragsarzt unterfertigten
Einzelvertrages bei dem zustellungsbevollmachtigten Versicherungstrager folgt.

Fur den Versicherungstrager: Unterschrift des Vertragsarztes:
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ZUSATZ- UND ERGANZUNGSBESTIMMUNGEN
Zu § 3 Abs.1 des Gesamtvertrages:

Die Zahl der Vertrags(fach)arzte und ihre ortliche Verteilung ist im Stellenplan der § 2-Kassen flr Karnten, abge-
schlossen zwischen der Arztekammer fiir Kérnten einerseits und dem Hauptverband der &sterreichischen Sozialversi-
cherungstrager fur die im § 2 angefiihrten Krankenversicherungstrager andererseits, vom 11.9.2003 geregelt.

Zu § 4 Abs.1 des Gesamtvertrages:
(1) Freie Vertragsarztstellen werden in der Kéarntner Arztezeitung und auf der Homepage der Arztekammer fiir
Kérnten mit folgendem Wortlaut ausgeschrieben:

,Jm Einvernehmen der Kérntner § 2-Kassen und der Arztekammer fiir Karnten wird hiermit folgende Kassenarztstelle
ausgeschrieben:*

- Fachrichtung, Ort, allenfalls Sprengel

- Die Bewerbungen sind bei der Arztekammer fiur Karnten, 9020 Klagenfurt, St. Veiterstrasse 34, schriftlich
einzureichen. Bewerbungen per Fax oder E-Mail werden nicht berticksichtigt.

- Die Bewerbungsfrist (mindestens 3 Wochen) endet am ....... , um ....Uhr. Die Bewerbung gilt als zeitgerecht,
wenn sie bis zum angegebenen Zeitpunkt in der Arztekammer einlangt.

- Fir die Bewerbung ist das im Einvernehmen der Gesamtvertragspartner aufgelegte Bewerbungsformular zu
verwenden.
Ein Bewerber muss folgende Voraussetzungen erfillen:
- Staatsblrgerschaft eines EWR-Staates oder der schweizerischen Eidgenossenschatft.

- Diplom der Osterreichischen Arztekammer (iber Zuerkennung des Arztes fiir Allgemeinmedizin oder des aus-
geschriebenen Facharztes bzw. eine gleichwertige Bescheinigung (88 4, 5, 5a, 7 und 8 ArzteG).

Die Vergabe der Kassenarztstelle erfolgt nach den zwischen Kasse und Kammer vereinbarten Reihungsrichtlinien. Fir
die Beurteilung der Bewerbung werden alle Unterlagen und Nachweise beriicksichtigt, die bis zum Bewerbungsstichtag
(Ende der Ausschreibungsfrist) eingelangt sind.

Mitglieder der Arztekammer fiir Kérnten haben dem Bewerbungsformular einen Lebenslauf beizulegen.

Nichtmitglieder der Arztekammer fiir Karnten haben folgende Nachweise dem Bewerbungsformular beizulegen:
- Promotionsurkunde
- Staatsburgerschaftsnachweis
- Diplom(e)
- Lebenslauf

- Nachweise Gber die berufliche Erfahrung (Dienstbestatigung, Zeugnisse, Bestatigung der beruflichen Interes-
sensvertretung Uber die Eintragung in der Arzteliste als Praxisvertreter, niedergelassener Arzt oder angestellter
Arzt)

Zu 8 20 des Gesamtvertrages:

Die Arztekammer fiir Karnten wird in Rundschreiben und mit Veroffentlichungen in ihren periodischen Mitteilun-
gen auf ihre Kammermitglieder dahingehend einwirken, dass dieselben bei Krankenhauseinweisungen einen strengen
Mal3stab anlegen, um dadurch die 6konomischen MaBnahmen der Vertragskassen tatkraftig zu unterstutzen.

Klagenfurt/Wien, den 2. Dezember 2013
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INHALTSVERZEICHNIS DER HONORARORDNUNG

A. Allgemeine Bestimmungen
I. Honorierung
I1. Fremdkassenfalle
I1. A) Verrechnungskreise der SVB-Félle
I11. Akontozahlungen und Restzahlungen
IV. Rechnungslegung, Abzige und Honorariiberweisungen
V. Uberweisungen zwischen Vertragsarzten
V1. Vertretung bei Urlaub, Krankheit und in Notféllen
1. Urlaub und Krankheit
2. Notfélle
VII. Ordinationsbedarf
VIII. Administrative Mitarbeit der Vertragsarzte
IX. Qualitétssicherung
X. Arzneimitteldialog und Heilmittelvereinbarung
Zielsetzung
Gultigkeitsdauer
Zieldefinition und Datengrundlage
Organisatorische Zielsetzung und Umsetzung
Versorgungsqualitat
Themen und Berechnungsgrundlage
Flankierende EinzelmaRnahmen

B. Besondere Bestimmungen
I. Ordinationshonorierung
I1. Bereitschaftsdienstzulage

I11. Weggebdihren

1. Grundsatzliches

2. Weggebiihren der in den Stadtgemeinden Klagenfurt und Villach niedergelassenen Arzte

3. Weggebiihren der auRerhalb der Stadtgemeinden Klagenfurt und Villach niedergelassenen Arzte
a) Zuschlag zur Visite
b) Honorierung nach Doppelkilometern

4. Bergwege

5. Nicht anrechenbare Weggebiihren

6. Weggebuhren fur Versicherte der Sozialversicherungsanstalt der Bauern

IV. Giltigkeit

HONORARORDNUNG
in der Fassung vom 2. Dezember 2013

abgeschlossen gemaR § 30 (1) des Gesamtvertrages vom 1. August 1972 zwischen der Arztekammer fiir Kéarnten und
dem Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstrager fur die im § 2 des Gesamtvertrages angefiihrten
Kérntner Krankenversicherungstrager.

Diese Honorarordnung gilt nicht fir
1. die Fachérzte fir medizinisch-chemische Labordiagnostik, Dr. Friedrich Holzweber, Villach und DDr. Johann
Perné, Klagenfurt. Der Tarif fir medizinisch-chemische Labordiagnostik ist ein integrierter Bestandteil des Ge-
samtvertrages.
Die Leistungen Troponin mit der Pos. 0618 und BNP bzw. NT-pro BNP mit der Pos. 2046 werden in den Ge-
samtvertrag aufgenommen. Die Definition der Leistungen, die Voraussetzungen fiir die Abrechnung und die
Tarife werden zwischen Kammer und Kasse vereinbart.
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Die Honorierung der Laborleistungen fir die Fachérzte fur Labormedizin erfolgt nach Punkten. Ab 1.1. 2013
betragt der Punktwert € 0,419 und werden die Frequenzzunahmen in diesem Zeitraum wie folgt abgegolten:
- bis zur Frequenz d.Vergleichsquartals + 4% 100% d.Tarifes (€ 0,419)
- bis zur Frequenz d.Vergleichsquartals + 6% 60% d.Tarifes (€ 0,252)
- bis zur Frequenz d.Vergleichsquartals + 8% 50% d.Tarifes (€ 0,210)
- dariiber 30% d.Tarifes (€ 0,126)

Als Vergleichsquartal wird jeweils dasselbe Quartal des Vorjahres herangezogen; als Berechnungsbasis dient
die Gesamtpunktezahl aller verrechneten Leistungspositionen der § 2 Kassen.

2. die gynakologische Cytodiagnostik beim Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Dr. Erich Ropp in
Klagenfurt

3. den Vertragsarzt Dr. Hellmuth Reichel hinsichtlich der physiotherapeutischen und balneologischen Leistungen
seines Institutes

A. ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN
I. Honorierung
Die Honorierung der Arzte erfolgt, sofern nicht im Einzelvertrag oder Sondervereinbarungen etwas anderes be-
stimmt wird, durch Honorierung von
a) Ordinationen geméalR Abschnitt B. I.
b) Bereitschaftsdienstzulagen gemai Abschnitt B. 11.
¢) Weggebiihren gemal Abschnitt B. I11.
d) Einzelleistungen gemaR Abschnitt C. I. und C. II.
e) physiotherapeutischen Leistungen geméaR Abschnitt C. I1I.
f) Rontgenhonoraren und Unkostenverglitungen an Rontgenfachérzte gemal Abschnitt C. IV.

g) Réntgenhonoraren und Unkostenvergiitungen an Arzte fiir Allgemeinmedizin und allgemeine Facharzte mit
erlaubter Réntgendiagnostik gemaR Abschnitt C. V.

h) Leistungen der Ultraschalldiagnostik gemalt Abschnitt C. VI.
i) Operationsleistungen geméaR Abschnitt C. VII.
Il. Fremdkassenfélle

Honorare, die fiir die Behandlung von Anspruchsberechtigten gemai § 18 des Gesamtvertrages durch Vertragsarz-
te anfallen, werden nach den Bestimmungen dieser Honorarordnung errechnet und gemeinsam mit den Vertragskassen-
fallen des betreffenden Quartals bezahlt.

Fremdkassenfélle bleiben bei der Staffelung der Ordinationspunkte und der Ermittlung fallzahlabhéngiger Limite
unbericksichtigt. Fir sie gelten keine fallzahlabhéngigen Limite.

ILA
Hinsichtlich der Honorarabrechnungen fiir Leistungen, die von den Vertragsarzten an Versicherten der Sozialver-
sicherungsanstalt der Bauern vorgenommen werden, gibt es eigene Verrechnungskreise:
- SVB-Verrechnungskreis - Ordinationen
Die SVB-Fille werden von den (brigen § 2 Kassenfallen getrennt ermittelt. Die ndheren Bestimmungen sind
unter B. Besondere Bestimmungen, I. Ordinationshonorierung, Punkt 8 geregelt.
- SVB-Verrechnungskreis - Laborleistungen
Die Begrenzung der durchschnittlichen Punktezahl pro Fall und Quartal nach Pkt. C.Il. Abs. 3 wird fur SVB-
Félle getrennt ermittelt. Die Uber dieser Begrenzung liegenden Punkte werden nicht honoriert.
- SVB-Verrechnungskreis — Sonderleistungen

Alle Ubrigen Leistungen werden flr die SVB-Versicherten bzw. Anspruchsberechtigten getrennt von den Ubri-
gen § 2 Kassenfallen ermittelt und honoriert.

I11. Akontozahlungen und Restzahlungen

(1) An die Arzte werden bis zum 10. jedes Monats fiir den laufenden, noch nicht abgerechneten Monat Akontozah-
lungen angewiesen. Diese bleiben wéhrend eines Kalenderjahres unverdndert und betragen 25 % des Durchschnittes der
Honorare des V. Quartals des vorletzten und der ersten drei Quartale des letzten Jahres. 50 % der Akontozahlung fir
Dezember werden zusammen mit der Akontozahlung fiir November angewiesen. Bei Neuzulassungen werden die
Akontozahlungen fiir das erste Jahr der Kassentatigkeit fur jedes Quartal einvernehmlich zwischen den Vertragsparteien
festgelegt. Die monatlichen Akontozahlungen werden auf € 100,-- auf- oder abgerundet.

Fur die Ermittlung der Akontozahlung sind die Honorare der Sozialversicherungsanstalt der Bauern zu beriicksichtigen.

(2) Fir Zeiten, wahrend welcher ein Arzt sich auf Urlaub befindet, ohne einen Vertreter namhaft gemacht zu ha-
ben, besteht kein Anspruch auf Akontozahlungen in der bisherigen Hohe.

(3) Kann der Arzt seine Ordinationstatigkeit wegen Krankheit voriibergehend nicht austiben und hat er auch keinen
Vertreter, so werden, falls der Ordinationsbetrieb nur innerhalb eines Quartals ruht, die Akontozahlungen in bisheriger
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Hohe weitergewéhrt. Unterbleibt die Ordinationstatigkeit auch im darauf folgenden Quartal, so kénnen Akontozahlun-
gen fur dieses Quartal Uiber Antrag des erkrankten Arztes geleistet werden.

(4) Allenfalls fiir ein Quartal sich ergebende Uberzahlungen werden von den im iibernachsten Quartal zu leisten-
den Akontozahlungen abgezogen bzw. auf anderem Wege riickgefordert.

(5) Die Restzahlung fir ein abgerechnetes Quartal wird spatestens drei Monate nach Quartalsende angewiesen.

(6) Bei den monatlich zu leistenden Akontozahlungen an die dem Karntner Gesamtvertrag angehérigen Ver-
trags(fach)arzte handelt es sich um Gutschriften im Sinne des 8 11 Abs.7 des UstG 1972 fir getétigte arztliche Leistun-
gen; geméaR § 11 Abs.8 Z.2 leg. cit. gelten solche Gutschriften als Rechnungen.

V. Rechnungslegung, Abzlige und Honorariiberweisungen

(1) Die Abrechnungsunterlagen sollen bis zum 10. des dem Abrechnungszeitraum folgenden Monates bei der Ver-
tragspartnerabteilung der Karntner Gebietskrankenkasse eingereicht werden.

(2) Fur Vertragsarzte, deren Abrechnung tber arztliche Leistungen ohne triftige Begriindung erst nach Ablauf des
Einreichungsmonates bei der Vertragspartnerabteilung der Kérntner Gebietskrankenkasse einlangt, werden die weiteren
monatlichen Akontozahlungen bis zum Eintreffen der Abrechnungen aufgeschoben.

Wenn die Abrechnung jedoch erst nach dem 15. des dem Abrechnungszeitraum zweitfolgenden Monats bei der Ver-
tragspartnerabteilung der Kérntner Gebietskrankenkasse einlangt, so wird die Honorarabrechnung nicht in der laufen-
den, sondern erst in der nachsten Abrechnungsperiode bearbeitet.

(3) Sémtliche durch die Vertragspartnerabteilung an den Vertragsarzt zu leistenden Zahlungen werden auf ein
Bankkonto des Vertragsarztes tiberwiesen.

(4) Die Vertragspartnerabteilung Uberweist jene Betrage, die sie von den Honoraren der Vertragsarzte fir die Arz-
tekammer einbehdlt, bis zum 15. des der Abrechnungsperiode folgenden Monats der Arztekammer flr Kérnten.

V. Uberweisungen zwischen Vertragsérzten

(1) Ist bei einem Anspruchsberechtigten eine facharztliche Untersuchung oder Behandlung notwendig, so ist der
Anspruchsberechtigte durch den tberweisenden Arzt zu befragen, welchen Vertragsfacharzt des betreffenden Faches er
aufzusuchen wiinscht. Der Name des gew(nschten Vertragsfacharztes ist auf dem Uberweisungsschein anzugeben.

(2) Rontgenfachérzte konnen auf Kassenkosten nicht direkt, sondern nur iber Zuweisung in Anspruch genommen
werden. Eine Ausweitung der Réntgenuntersuchung Uber das vom zuweisenden Arzt gewinschte Ausmal hinaus ist
nicht zulassig.

(3) Uberweisungen von einem Vertragsarzt fir Allgemeinmedizin zu einem anderen Vertragsarzt fiir Allgemein-
medizin durfen nur bei voriibergehender oder dauernder Verlegung des Wohnsitzes oder des Aufenthaltsortes der An-
spruchsberechtigten erfolgen.

Uberweisungen von einem Vertragsfacharzt zu einem anderen Vertragsfacharzt derselben Fachgruppe sind nur mit
fachlicher Begrundung méglich (besondere Untersuchungsmethode).

In allen anderen Fallen sind Uberweisungen zwischen Vertragsarzten fiir Allgemeinmedizin oder Vertragsfachérzten
derselben Fachgruppe nur mit Zustimmung der § 2-Kassen (Leitender Arzt/Leitende Arztin der GKK) méglich.

(4) Winscht der Anspruchsberechtigte die Untersuchung, Behandlung oder Weiterbehandlung durch einen Nicht-
kassenarzt (Wabhlarzt), so ist der Vertragsarzt nicht berechtigt, fur die Uberweisung ein Kassenformular zu verwenden.

(5) Werden entgegen den vorstehenden Bestimmungen Uberweisungsscheine ausgestellt, die den Namen des Ver-
tragsfacharztes, dem der Anspruchsberechtigte zugewiesen wird, nicht enthalten oder werden Uberweisungen an Nicht-
kassendrzte durchgefiihrt, so sind die § 2-Kassen berechtigt, die ihnen allenfalls aus solchen Féllen im Zusammenhang
mit einer wahlérztlichen Behandlung erwachsenden Kosten vom Honorar des Uberweisenden Vertragsarztes abzuzie-
hen.

V1. Vertretung bei Urlaub, Krankheit und in Notféllen
1. Urlaub und Krankheit

(1) Ubt der Vertragsarzt seine arztliche Tatigkeit vortibergehend wegen Urlaubes oder Krankheit nicht aus, so ist
dies der Arztekammer flr Karnten und der Vertragspartnerabteilung der Karntner Gebietskrankenkasse unverziiglich
mitzuteilen. Dasselbe gilt fir die Wiederaufnahme der &rztlichen Téatigkeit nach Beendigung des Krankenstandes.

(2) Im Falle einer Vertretung sind die Krankenprotokollbicher dem Vertreter zu ibergeben und dessen Name und
Anschrift an der Ordinationstir des vertretenen Arztes ersichtlich zu machen.

(3) Der zum Vertreter bestellte Vertragsarzt ist, sofern er die Vertretung in oder von seiner Ordination aus durch-
fuhrt, berechtigt, die durch ihn erbrachten Leistungen fiir jene Patienten, die den Krankenschein bereits beim vertrete-
nen Arzt abgegeben haben, mittels des vom vertretenden Arzt auszustellenden Abrechnungsscheines fur Vertretungsfal-
le zu verrechnen.

(4) Abrechnungsscheine fir Urlaubsvertretungen dirfen fur Urlaubszeiten, die acht Wochen pro Kalenderjahr
Uberschreiten, nicht ausgestellt werden. Die Abgeltung von Urlaubsvertretungen, fiir die die Ausstellung von Abrech-
nungsscheinen ausgeschlossen ist, ist zwischen dem vertretenden und dem vertretenen Arzt zu regeln.
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(5) Wird die Vertretung jedoch in oder von der Ordination des vertretenen Arztes aus durchgefihrt, erfolgt die
Verrechnung nur mit dem vertretenen Arzt. Bei Vertretung durch einen Nichtvertragsarzt erfolgt die Verrechnung eben-
falls nur mit dem vertretenen Arzt.

2. Notfélle

Nimmt der Anspruchsberechtigte in dringenden Féllen, in denen die drztliche Behandlung unabweislich ist, einen
Vertragsarzt in Anspruch, der nicht sein behandelnder Vertragsarzt ist, so ist der die Erste Hilfe leistende Vertragsarzt
berechtigt, einen Abrechnungsschein flr Vertretungsfalle selbst auszustellen.

VII. Ordinationsbedarf

(1) Der fir die Untersuchung und Behandlung der Anspruchsberechtigten erforderliche Bedarf der Vertragsérzte
an Heilmitteln und Verbandsmaterial ist vierteljahrlich bei der Gesundheitsékonomie der Kéarntner Gebietskrankenkasse
anzufordern. Die Anforderung ist mengenmaRig auf Fallzahl und Einzelleistungen abzustimmen.

(2) Der durch die § 2-Kassen beigestellte Ordinationsbedarf ist ausschlieRlich fur deren Anspruchsberechtigte und
in erster Linie fir die Erstversorgung zu verwenden — jedoch nicht fiir Vorsorgeuntersuchungen. Die flr die Weiterbe-
handlung bendtigten Verbandmittel und Medikamente sind zu rezeptieren.

(3) Der im Abs.2 angefilhrte Ordinationsbedarf umfasst auch Einmalspritzen und Einmalnadeln sowie Harntest-
streifen zur semiquantitativen Harneinzeluntersuchung und Stuhlblutsdckchen zur Untersuchung des Stuhles auf Blut
sowie Trittschaum fir Modelleinlagen.

VI1II. Administrative Mitarbeit der Vertragsarzte

(1) Der Vertragsarzt ist im Rahmen seiner vertragsérztlichen Tétigkeit verhalten, das Krankenprotokoll zu fihren,
Uberweisungsscheine, Bescheinigungen zum Zwecke des Fahrtkostenersatzes und Auszahlungsscheine auszustellen,
Krankenhauseinweisungen vorzunehmen, Antrdge auf aufertarifliche Behandlungen und fir Kur-, Genesungs- und
Erholungsaufenthalte zu stellen und Medikamente zu verordnen. Die hiefiir bendtigten Formulare werden den Vertrags-
&rzten von den § 2-Kassen kostenlos beigestellt.

(2) Ferner erstreckt sich die administrative Mitarbeit des Vertragsarztes auf die vierteljahrliche Rechnungslegung.
Fir die Honorarabrechnung sind die vom Vertragsarzt erbrachten Leistungen entsprechend ihren Bezeichnungen im
jeweiligen Tarif zu erfassen, die Abrechnung nach dem jeweils gultigen Datensatzaufbau elektronisch zu erstellen und
zu Ubermitteln. Der Abrechnung, sofern sie mittels Diskette erfolgt, ist eine Datentrégerbegleitliste beizuschlie3en.
Eventuell vorhandene Behandlungsscheine (z. B. Uberweisungen, e-card Ersatzbelege) sind in der Reihenfolge der
Abrechnung zu sortieren.

IX. Qualitatssicherung

Die Gesamtvertragspartner widmen dem Thema Qualitétssicherung besonderes Augenmerk, um Struktur-, Pro-
zess- und Ergebnisqualitat unter besonderer Berlicksichtigung von Servicequalitat und Patientenorientierung zu fordern.
In einer einzurichtenden gemeinsamen Arbeitsgruppe werden diesbezlgliche Konzepte erarbeitet. Als erste konkrete
MalRnahme gilt folgendes: Das Ergebnis zytologischer Abstriche ist den Patientinnen schriftlich, persénlich oder telefo-
nisch mitzuteilen, und zwar bei negativen Befunden innerhalb zumutbarer Frist, bei verdéchtigen Befunden kurzfristig.
Die Mitteilung und ihre Art ist zu dokumentieren.

Das Thema Befundiibermittlung bei allen Zuweisungen durch Arzte zu anderen Arzten ist in der Arbeitsgruppe zu be-
arbeiten.

X. Arzneimitteldialog und Heilmittelvereinbarung
Zielsetzung

Ziel der Heilmittelvereinbarung zwischen der Arztekammer fir Karnten und der Kéarntner Gebietskrankenkasse ist
eine Steigerung der Effizienz in Bezug auf den Einsatz der verfugbaren Mittel im Heilmittelbereich. In drei definierten
Indikationsgruppen (A02, C09 und N) soll die Wirtschaftlichkeit einerseits auf Kostenebene durch den Ersatz von teu-
ren durch kostengunstigere Heilmittel und andererseits auch auf Mengenebene (betrifft nur A02) durch die Senkung der
Verordnungszahlen gesteigert werden.

Die Einsparungen die durch das Uberschreiten festgelegter Zielsetzungen erreicht werden, werden zum Teil der Arzte-
kammer fir Kérnten zur Verfigung gestellt. Da die ausgewahlten Themen einen relevanten Anteil an den gesamten
Heilmittelverordnungen ausmachen, ist die Heilmittelvereinbarung ein wichtiger Beitrag zur Optimierung der Ressour-
cenverteilung im Heilmittelbereich.

Die drei ausgewahlten Medikamentengruppen — Mittel bei sdurebedingten Erkrankungen (A02), Mittel mit Wirkung auf
das Renin-Angiotensin-System (C09) und Nervensystem (N) - zdhlen schon seit Jahren zu den kostenintensivsten Me-
dikamentengruppen in Kérnten. In diesen Gruppen sind kostenglinstigere Prdparate schon seit l&ngerer Zeit hinweg
verflgbar und in der Praxis erprobt.

Rahmenbedingungen und organisatorische Umsetzung
Gultigkeitsdauer

Die Gltigkeit der Heilmittelvereinbarung erstreckt sich Uber einen Zeitraum von drei Jahren, beginnend mit dem
1. Halbjahr 2014 bis 2. Halbjahr 2016. Wahrend der Vereinbarung werden die jeweiligen Themenschwerpunkte ge-
meinsam mit der Arztekammer fir Kérnten fortlaufend evaluiert. Damit ist eine Anpassung an die Karntner Rahmenbe-

17/131



ktn Gesamtvertrag www.avsv.at Nr. 129/2014
Arzte-Gesamtvertrag (kompiliert)

dingungen sowie an die Verédnderungen am Pharmamarkt mdglich. Die Vereinbarung tritt auer Kraft, wenn durch
gesetzliche Malinahmen Regelungen getroffen werden, die dem Zweck der Vereinbarung zuwider laufen oder die vor-
gesehenen Einsparungen in ihrer Berechnung beeinflussen. Die Feststellung, dass gesetzliche MalRnahmen gesetzt wur-
den, welche die Vereinbarung auler Kraft treten lassen, wird im Einvernehmen zwischen den Vertragspartnern festge-
legt. Wenn ein Einvernehmen zwischen den Vertragspartnern nicht hergestellt wird, gilt dies als Streitigkeit aus dem
Gesamtvertrag und kdnnen die im § 37 des Gesamtvertrages vorgesehenen Verfahren ergriffen werden.

Zieldefinition und Datengrundlage
Ziel ist es, den Anteil kostengiinstigerer Heilmittel (im folgenden kurz ,,R6V-Anteil* genannt) in den ausgewihlten
Heilmittelgruppen zu erhéhen.

Daten fur die Berechnungen sind die FOKO-Daten der KGKK, konkret die Heilmitteldaten aller Vertragsérzte mit kura-
tivem Vertrag und Abrechnung der Rezepte mit der KGKK (iber eine dffentliche Apotheke oder Hausapotheke.

Als Messzeitraum wird jener Zeitraum bezeichnet, in welchem eine Verénderung des Verordnungsverhaltens gegeniiber
dem Basiszeitraum festgestellt werden soll. Verglichen wird das jeweilige Kalenderjahr (Messzeitraum) mit dem kor-
respondierenden Kalenderhalbjahr des Vorjahres (Basiszeitraum). Der erste Messzeitraum ist das Kalenderhalbjahr
nach in Kraft treten dieser Vereinbarung, d.h. das 1. Halbjahr 2014 (entsprechender Basiszeitraum 1. Halbjahr 2013).
Fur die Dauer der Vereinbarung werden fortlaufend die korrespondierenden Kalenderhalbjahre bis zum 2. Kalender-
halbjahr 2015 als Basiszeitraum und dem 2. Kalenderhalbjahr 2016 als Messzeitraum miteinander verglichen.

Als Basiszeitraum wird jener Zeitraum bezeichnet, der Ausgangszeitraum fiir den jeweiligen Vergleich ist.

Die Heilmittelvereinbarung hat im angefiihrten Thema A02 folgende Messparameter als Grundlage

- (DDDO0) DDD gesamt im Basiszeitraum

- (DDD1) DDD gesamt im Messzeitraum

- (R0) ,,R6V-Anteil“ an ddd in Prozent im Basiszeitraum

- (R1),R6V-Anteil” an ddd in Prozent im Messzeitraum

- (Ko/DDDR,0 ) Kosten pro ddd der kostenguinstigeren Heilmittel im Basiszeitraum

- (Ko/DDDN,0 ) Kosten pro ddd der nicht kostenguinstigeren Heilmittel im Basiszeitraum
und die Kostenersparnis errechnet sich wie folgt

[DDDO + (DDDO - DDD1)] x (R1 — R0) x (Ko/DDDN,0 - Ko/DDDR,0) = X (Kostenersparnis in €)
wenn R1 - RO > 5 Prozentpunkte

Die Heilmittelvereinbarung hat in den angefiilhrten Themen C09 und N folgende Messparameter als Grundlage
- VO gesamt im Messzeitraum
- (R0 ) ,,R6V-Anteil” an VO in Prozent im Basiszeitraum
- (R1),R6V-Anteil” an VO in Prozent im Messzeitraum
- (Ko/VOR,0 ) Kosten pro VO der kostenglinstigeren Heilmittel im Basiszeitraum
- (Ko/VON,0) Kosten pro VO der nicht kostengtinstigeren Heilmittel im Basiszeitraum
und die Kostenersparnis errechnet sich wie folgt

VO1 x (R1 - R0) x (Ko/VON,0 - Ko/VOR,0 ) = X (Kostenersparnis in €) wenn R1 - RO > 5 Prozentpunkte

Die Bezahlung eines Malus durch die Arztekammer fiir Kérnten ist ausgeschlossen.

Die Halfte der wie oben beschrieben berechneten Einsparungen wird an die Arztekammer fiir Karnten fiir die dreijahri-
ge Vertragslaufzeit als jeweilige Einmalzahlung pro Halbjahr ausgeschittet. Bedingung fiir die Ausschittung ist aller-
dings, dass in der Heilmittelgruppe der R6V-Anteil im Messzeitraum zum R&V- Anteil im Basiszeitraum um mindes-
tens 5%-Punkte erhdht wird.

Die Verstandigung der Arztekammer iber die Hohe der erzielten Gesamteinsparungen erfolgt — Datenverfiigbarkeit
vorausgesetzt — jeweils nach Ablauf eines Messzeitraumes.

Die Praparate in den ausgewahlten Indikationsgruppen werden im Folgekostenprogramm (FOKO) grundsatzlich durch
eine vorgefertigte Kennzeichnung als kostenglnstigeres Heilmittel bzw. nicht kostengiinstigeres Heilmittel klassifiziert.

Organisatorische Zielsetzung und Umsetzung

Die Heilmittelvereinbarung umfasst einen kostenintensiven Anteil des Heilmittelbereiches.
Die Inhalte der Heilmittelvereinbarung sollen einfach und nachvollziehbar sein.

Die Vereinbarung umfasst mehrere konkrete Heilmittelthemen.

Die Messparameter sind mit Beginn der Glltigkeit der Vereinbarung bekannt und bleiben solange unverandert, bis in
beiderseitigem Einverstandnis eine Anderung vorgenommen wird.
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Versorgungsqualitat

Die vorgeschlagenen Mafnahmen tragen dazu bei, die Versorgungsqualitat zu erhalten bzw. sogar zu férdern. Jeder
Patient erhélt die Medikamente, die er braucht.
Themen und Berechnungsgrundlage:
Definierte Themen der HM- Vereinbarung:
1. Protonenpumpenhemmer, ATC-Code A02BC

2. ACE-Hemmer rein: C09AA, ACE-Hemmer und Diurektika: C09BA, Angiotensin-Il1-Antagonisten rein:
CO9CA, Angiotensin-Il1-Antagonisten und Diuretika: CO9DA

3. Antipsychotika: NO5A, Antidepressiva: NOBA, Cholinesteraseshemmer: NO6DA, Andere Antidementiva:
NO6DX

Die Gruppen wurden ausgewahlt, weil sie im Gegensatz zu anderen Medikamentengruppen, sehr kostenintensiv und
beeinflusshar sind, ohne dass es zu Qualitatseinbulen fir die Versicherten kommt.
Flankierende EinzelmalRnahmen:
Diese werden gemeinsam von Kérntner Arztekammer und Kérntner Gebietskrankenkasse geplant und durchge-
fuhrt.

- Rundschreiben an die Vertragsarzte mit Vorstellung dieser Heilmittelvereinbarung: gemeinsame Erlauterung
der Problematik und der Zielsetzung in diesen Heilmittelgruppen

- Gemeinsame Veranstaltungen in den zwei gréfiten Krankenanstalten beziiglich HM-Vereinbarung

- Vorstellung der HM-Vereinbarung und Commitment zur HM-Vereinbarung mit den Bezirksérztevertretern bei
den in den Bezirken stattfindenden Fortbildungsveranstaltungen

- Innerhalb der regelmaRigen Evaluierung werden weitere zielfiihrende MalRnahmen vereinbart.

B. BESONDERE BESTIMMUNGEN
Die Werte gelten ab 1.1.2014.
I. Ordinationshonorierung
Die Honorierung der Ordinationen dient der Abgeltung der persénlichen Zuwendung des Arztes und samtlicher in
den Tarifen nicht als eigene Position angeflihrten kleinerer &rztlicher Leistungen. Hiefur gelten folgende Regelungen:
1. Tarifposition 1: Kleine Ordination 1 Punkt
Als Kleine Ordination konnen folgende Leistungen verrechnet werden: Kurze Beratung, Kontrolle, Verabrei-
chung von Serieninjektionen, Rezeptverordnung, Uberweisung; direkter Arzt-Patientenkontakt erforderlich.
2. Tarifposition 3: Normale Ordination 3 Punkte

Als normale Ordination kdnnen folgende Leistungen verrechnet werden: Beratung/Untersuchung/Behandlung
ohne erhéhten Zeitaufwand.

3. Tarifposition 6: GroRe Ordination 6 Punkte
Als groRe Ordination kdnnen folgende Leistungen verrechnet werden: Eingehende Untersuchung eines oder
mehrerer Organsysteme, ausfihrliche diagnostisch-therapeutische Aussprache, Untersu-

chung/Behandlung/Beratung mit erhdhtem Zeitaufwand (z. B. bei Patienten, die aufgrund ihres Alters oder ih-
rer Krankheit besonderer drztlicher Zuwendung bediirfen).

4. Pro Tag und Patient kann nur eine Ordination verrechnet werden. Werden nur physiotherapeutische Leistungen
erbracht, ist die Verrechnung einer Ordination nicht zuléssig. Radiologen kdnnen Ordinationen nicht verrech-

nen.
5. Der Punktwert fur die Ordination betragt:
ab 1.1.2014 € 3,2454

6. Die Honorierung von Ordinationspunkten wird durchschnittlich pro Fall und Quartal bis zum 1.100 Fall (Staf-
fel 1) mit 8 Punkten und ab dem 1.101 Fall (Staffel 2) mit 3 Punkten begrenzt. Die Honorierung von Ordinatio-
nen bei Vertretungsfallen (Urlaub, Krankheit, Bereitschaftsdienst und Notfalle) wird unabhéngig von der Ge-
samtfallzahl mit durchschnittlich 4 Punkten pro Fall und Quartal begrenzt.

Die Begrenzung der aufgrund von erbrachten Ordinationsleistungen zu honorierenden Punkte ergibt sich aus
der Gesamtsumme der durchschnittlich pro Fall verrechenbaren Ordinationspunkte.

7. Die Bestimmungen des Punktes 6. gelten nicht fir Fremdkassenfélle. Fallzahlabh&ngige Limite sind von der
Gesamtzahl der Falle einschlieRlich der Vertretungsfélle jedoch ohne Fremdkassenfélle zu ermitteln.

8. Die SVB-Fille werden von den Ubrigen 8 2 Kassenfallen getrennt ermittelt. Die Honorierung von Ordinations-
punkten wird durchschnittlich pro Fall und Quartal bis zum 125. Fall mit 8 Punkten und ab dem 126. Fall mit 3
Punkten begrenzt. Die Honorierung von Ordinationen bei Vertretungsfallen wird mit durchschnittlich 4 Punk-
ten pro Fall und Quartal begrenzt.
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1. Bereitschaftsdienstzulage

(1) Vertragsérzte, die an dem von der Arztekammer fiir Kérnten eingerichteten Bereitschaftsdienst teilnehmen, er-
halten eine Bereitschaftsdienstzulage.

(2) Die Bereitschaftsdienstzulage betrégt fir die 24-Stunden-Einheit € 226,61. Nicht vollstindig absolvierte 24-
Stunden-Einheiten werden aliquot vergiitet, wobei angefangene Stunden unberiicksichtigt bleiben.

(3) Die Bereitschaftsdienstzulage wird innerhalb von 14 Tagen nach Einlangen der Aufstellung der Arztekammer
uber die im abgelaufenen Quartal geleisteten Bereitschaftsdienste ausgezahlt.

(4) Der von der Arztekammer fir Karnten eingerichtete Wochenenddienst beginnt am Samstag um 7.00 Uhr und
endet am darauffolgenden Montag um 7.00 Uhr. Der Feiertagsdienst beginnt an dem dem Feiertag vorangehenden Tag
um 14.00 Uhr und endet an dem dem Feiertag nachfolgenden Tag um 7.00 Uhr. Bei Doppelfeiertagen beginnt am zwei-
ten Feiertag der Dienst um 7.00 Uhr.

(5) Der zum Bereitschaftsdienst eingeteilte Arzt ist berechtigt, fir fremde Patienten einen hiefiir aufgelegten Ab-
rechnungsschein auszustellen und mit diesem die von ihm erbrachten Leistungen zu verrechnen.

(6) Die Kosten des Bereitschaftsdienstes sind limitiert, das Limit wird fiir das Vierteljahr auf der Basis von
1.325 24-Stunden-Einheiten und der in Abs.(2) ausgewiesenen Bereitschaftsdienstzulage bzw. fir das Rechnungsjahr
auf der Basis von 5.300 24-Stunden-Einheiten errechnet.

Ein nach Abrechnung der im Laufe eines Rechnungsjahres an die Vertragsarzte ausbezahlten Bereitschaftsdienstzula-
gen verbleibender Uberschuss ist der Arztekammer fiir Kérnten zur Abdeckung von Organisationskosten des Bereit-
schaftsdienstes zu uberweisen.

Die arztliche Versorgung der Anspruchsberechtigten muss auch nach der durch die schrittweise Einfihrung des Bereit-
schaftsdienstes im gesamten Gebiet des Bundeslandes Kéarnten und der dadurch méglichen Reduzierung der Anzahl der
diensthabenden Arzte gewdhrleistet bleiben.

(7) Der von der Arztekammer fir Kérnten organisierte drztliche Bereitschaftsdienst fur die Stadt Klagenfurt wird

wie folgt geregelt:

a) Das Dienstpauschale fiir den Wochenend- und Feiertagsdienst betragt flr eine Diensteinheit (12 Stunden) €
513,29; dieses Pauschale wird in der Zeit bis 19.00 Uhr fiir zwei diensthabende Arzte vergiitet. Bei wesentlich
gesteigerten Besuchsanforderungen (z. B. Grippeepidemie) konnen einvernehmlich zusétzlich diensthabende
Arzte eingesetzt werden, deren Honorierung aus dem gemaR Punkt B. 11. Abs.6 der Honorarordnung errichteten
Jahreslimit erfolgt.

b) Der Wochenenddienst beginnt am Freitag um 19.00 Uhr und endet am darauffolgenden Montag um 7.00 Uhr.
Der Feiertagsdienst beginnt an dem dem Feiertag vorangehenden Tag um 19.00 Uhr und endet an dem dem
Feiertag nachfolgenden Tag um 7.00 Uhr.

¢) Mit dem Dienstpauschale sind alle Besuchs-, Ordinations- und sonstigen Leistungen bzw. Kosten wie auch die
Weggebiihren abgegolten.

d) An dieser Regelung sind die § 2-Krankenversicherungstrager des Kéarntner Gesamtvertrages, die Versiche-
rungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, die Versicherungsanstalt fur Eisenbahnen und Bergbau und die Sozialver-
sicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft beteiligt. Als Anspruchsberechtigte gelten auch Personen, die
von den Versicherungstrdgern aufgrund gesetzlicher Bestimmungen oder zwischenstaatlicher Vertrédge zu be-
treuen sind.

Die Aufbringung der Honorierungsmittel ist innerhalb der Versicherungstrager durchzufiihren. Die Anspruchs-
berechtigten aller Versicherungstréger sind nach den jeweils gultigen Gesamtvertragen arztlich zu versorgen.

e) Von den Arzten ist ein vom Kérntner Arztefunkdienst aufgelegtes namentliches Dienstjournal zu fiihren, in das
chronologisch die durchgefiihrten Visiten, Ordinationen bzw. Leistungen einzutragen sind. Das Original des
Dienstjournales ist spétestens innerhalb von 5 Tagen nach Beendigung des Dienstes an die Vertragspartnerab-
teilung der Kérntner Gebietskrankenkasse, Kempfstrale 8, 9021 Klagenfurt weiterzuleiten. Wahrend des Be-
reitschaftsdienstes diirfen vom Dienstarzt keine Kranken- bzw. Uberweisungsscheine angenommen oder Ver-
tretungsscheine ausgestellt werden. Bei VerstdlRen dagegen verféllt fur diesen Arzt der Anspruch auf Bezah-
lung eines Dienstpauschales fiir diesen Dienst. Die Verordnung von Heilmitteln wahrend des Bereitschafts-
dienstes hat mit dem jeweiligen Rezeptformular des leistungszusténdigen Versicherungstragers zu erfolgen.

f) Die Auszahlung der Dienstpauschalen wird innerhalb von vier Wochen nach Einlangen der Aufstellung der
Arztekammer uber die im abgelaufenen Quartal geleisteten Diensteinheiten, welche gesondert von den Gbrigen
Bereitschaftsdienstzulagen Kéarntens zu erfolgen hat, vorgenommen.

g) Das gemdR Punkt B.Il. Abs.6 der Honorarordnung errichtete Quartals-limit wird um die auf die Stadt Kla-
genfurt entfallenden Einheiten gekiirzt, wobei zwei Arzte pro 24-Stunden-Einheit als Basis dienen.

I11. Weggebihren
1. Grundsatzliches

(1) Den Arzten werden fiir gemaR § 12 des Gesamtvertrages durchgefiihrte Krankenbesuche Weggebiihren nach
MaRgabe der nachstehenden Bestimmungen verglitet.
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(2) Die Verrechnung der Weggebilhren erfolgt ab einem Doppelkilometer, wobei tiber 0,5 km als voll, unter 0,5
km nicht berechnet werden.

(3) Fir Visiten, die auf derselben Fahrt getatigt werden kénnen, kann am gleichen Tag die Weggebhr nur einmal,
und zwar dem Krankenversicherungstréger, verrechnet werden, fir den der weiteste Weg zuriickgelegt oder, bei glei-
cher Wegstrecke, fiir dessen Versicherte der Besuch zuerst angesprochen wurde. Sind am gleichen Tag und auf dersel-
ben Strecke eine oder mehrere Visiten zu tétigen, so erfolgt die Honorierung der Weggebuhren nur bei entsprechender
Begriindung.

2. Weggebiihren der in den Stadtgemeinden Klagenfurt und Villach niedergelassenen Arzte

(1) Die Weggebiihren der in den Stadtgemeinden Klagenfurt und Villach niedergelassenen Arzte werden fiir die
innerhalb des Stadtgemeindegebietes durchgefiihrten Visiten einschlieRlich solcher in Vertretungsfallen (Urlaub,
Krankheit, Notfélle oder Bereitschaftsdienst) mit einem Zuschlag pro honorierter Visite abgegolten.

Dieser betrégt € 4,72

(2) Bei Visiten aulerhalb des Stadtgemeindegebietes werden die Weggebiihren gemag 3. lit. b) Abs.1 und 2 ab Or-
dinationssitz honoriert, sofern sie die Pauschalentschadigung nach 2. Abs.1 lbersteigen.
3. Weggebiihren der auRerhalb der Stadtgemeinden Klagenfurt und Villach niedergelassenen Arzte
a) Zuschlag zur Visite
(1) Der Zuschlag erhoht sich ab 1.1.2014 um 4 %. Die Weggebtiihren der aufRerhalb der Stadtgemeinden
Klagenfurt und Villach niedergelassenen Arzte fiir Allgemeinmedizin werden unbeschadet der Regelung
nach lit. b) Abs.2 in Form eines Zuschlages pro honorierter Visite abgegolten, sofern diese Form der
Abgeltung nicht schon im Einzelfall durch den Arzt oder die § 2-Kassen abgelehnt wurde.
(2) Arzte fir Allgemeinmedizin, denen die Weggebiihren nach Abs.1 abgegolten werden, die jedoch diese
Form der Abgeltung ablehnen, haben dies bis 31. Marz des jeweiligen Kalenderjahres der Arztekammer
fur Kérnten und der Vertragspartnerabteilung der Kérntner Gebietskrankenkasse schriftlich bekanntzu-
geben. Lehnen die § 2-Kassen die Abgeltung gemaR Abs.1 im Einzelfall fir ein bestimmtes Jahr und die
Folgejahre ab, so hat die Vertragspartnerabteilung dies dem betroffenen Arzt bis 31. Dezember des vo-
rangegangenen Jahres schriftlich bekanntzugeben.
(3) Arzte fiirr Allgemeinmedizin, denen die Weggebiihren nicht in Form eines Zuschlages pro honorierter
Visite abgegolten werden, kénnen diese Art der Abgeltung jederzeit bei der Arztekammer fir Karnten
und bei der Vertragspartnerabteilung schriftlich beantragen. Wird ein solcher Antrag von den § 2-
Kassen nicht abgelehnt, wird der Zeitpunkt, ab welchem diese Form der Abgeltung wirksam wird, von
den Gesamtvertragspartnern einvernehmlich festgesetzt.

(4) Der Zuschlag wird fiir jeden Ort, in dem eine Planstelle fir Arzte fiir Allgemeinmedizin besteht, von
den Gesamtvertragspartnern einvernehmlich festgesetzt.
b) Honorierung nach Doppelkilometern
(1) Fiir Arzte fur Allgemeinmedizin, die der Regelung nach lit. a) nicht unterliegen, sowie fir die auRerhalb
der Stadtgemeinden Klagenfurt und Villach niedergelassenen Fachdrzte betragen die Weggebuhren fir
die ausgewiesene Strecke pro Doppelkilometer
Dei Tag (POS. NF. 2. €2,16
bei Nacht (POS. NI 2N) 1o s €3,25
(2) Die Weggebuihren in Vertretungsféllen (Urlaub, Krankheit, Notfalle, Bereitschaftsdienst) werden nach
den in Abs.1 ausgewiesenen Sétzen pro Doppelkilometer verrechnet.
Die im Punkt (4) b) Abs.2 angefiihrte Weggebhr gilt beziiglich des Bereitschaftsdienstes nur fur den Wochen-
endbereitschaftsdienst.
4. Bergwege
Fur einen Bergweg, das ist ein Weg, der mit einem normalen mehrspurigen Kraftfahrzeug nicht befahren wer-
den kann, erhélt der Arzt die Gebihr eines Doppelkilometers flir jene Wegstrecke, deren Zurticklegung zu Fuf
10 Minuten Gehzeit hin und zurlck erfordert, sofern er nicht einen Zuschlag zur Visite gemaR Art. IV. 3. a) er-
hélt.
5. Nicht anrechenbare Weggebiihren
Sind bei Vertragsérzten, deren Weggebiihren nicht durch einen Zuschlag pro honorierter Visite abgegolten
werden, nicht alle Tagvisiten verrechenbar, so sind auch die Weggebuhren, die aus Tageskilometern resultie-
ren, nur in dem Verhdltnis verrechenbar, das sich aus der Zahl der verrechenbaren Krankenbesuche bei Tag
(Tarifpos. 2, 2a, 2¢ und 3a) zur Gesamtzahl aller Krankenbesuche bei Tag (Tarifpos. 2, 2a, 2c und 3a) ergibt.
Vertretungsfalle bleiben hierbei auler Betracht.
6. Weggebihren flr Versicherte der Sozialversicherungsanstalt der Bauern
Hinsichtlich der Weggebiihren flr Versicherte der Sozialversicherungsanstalt der Bauern erfolgt die Honorie-
rung als Zuschlag zur Visite nach Punkt 3. a). Der Vertragsarzt kann bis 4 Wochen nach in Kraft treten dieser
Vereinbarung der Vertragspartnerabteilung bekanntgeben, dass er fir Versicherte der Sozialversicherungsan-
stalt der Bauern die Honorierung nach Doppelkilometern gemafR Punkt 3. b) verlangt. Die Honorierung nach
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Doppelkilometern erfolgt sodann fur die Versicherten der Sozialversicherungsanstalt der Bauern, aber nicht fir
die Versicherten der Ubrigen im 8 2 des Gesamtvertrages genannten Versicherungstréger.

V. Gultigkeit
Mit dem vorliegenden Zusatziibereinkommen 2014 wird die Geltung des gegenstandlichen Gesamtvertrages ein-

schlieBlich der Honorarordnung auf unbestimmte Zeit verlangert.
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C. TARIFE
Alle im Folgenden angefiihrten Anderungen, Einfiinrungen und Bewertungen von Tarifen treten mit 1.1.2014 in Kraft.

C.L

Einzelleistungstarif fur Arzte fiir Allgemeinmedizin und Fachéarzte

(1) Leistungen, die mit der Abkurzung einer Fachgruppe oder mit einem AM bezeichnet sind, konnen nur von den
dieser Fachgruppe angehdrenden Vertragsfacharzten oder Arzten fiir Allgemeinmedizin verrechnet werden.

Abkirzungen:

AM = Arzt fur Allgemeinmedizin

A = Facharzt fir Augenheilkunde

C = Facharzt flr Chirurgie

D = Facharzt fur Dermatologie

G = Facharzt fir Gynédkologie

H = Facharzt fur Hals-, Nasen- Ohrenkrankheiten

| = Facharzt fiir Innere Medizin

K = Facharzt fir Kinderheilkunde

L = Facharzt fur Lungenkrankheiten

N = Facharzt fir Neurologie, Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie
P = Facharzt flr Psychiatrie, Facharzt fir Psychiatrie und Neurologie
NC = Facharzt fiir Neurochirurgie

O = Facharzt fir Orthopédie und orthopéadische Chirurgie

PH = Facharzt fir Physikalische Medizin

U = Facharzt fiir Urologie

UC = Facharzt fir Unfallchirurgie

(2) Die Einzelleistungen sind sowohl fir die Arzte fir Allgemeinmedizin als auch fir die Facharzte nach Punkten
bewertet:

(3) Der Punktewert flr Einzelleistungen betragt
€0,3728

(4) Die mit einem (*) versehenen Positionen des Einzelleistungstarifes kdnnen nur dann verrechnet werden, wenn
keine Einweisung des Patienten in eine Krankenanstalt erfolgt.

(5) Bewilligungen von Leistungen, die der vorherigen Genehmigung bediirfen, werden durch die Arztlichen
Dienststellen der § 2-Kassen erteilt.
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. Abgeltung von Sonderordinationen und Visiten

Pos.
Nr. Art der Leistung Honorar Anmerkung

1a |Zuschlag flir eine Ordination
im Wochenend- und Feier-
tagsbereitschaftsdienst € 3,00

Zwischen 19.00 und
1b Nachtordination €16,58 |7.00 Uhr - nicht
zugleich mit einer
Ordination TP 1, 3,
6 verrechenbar

1c | Zuschlag fur eine Tages- Zeit ist zu vermer-
ordination auBerhalb der je- ken

weils (iblichen Ordinations-
zeit bei dringender Hilfe-
leistung € 2,09

Limitiert mit 0,4 Vi-
2 Tagvisite 1) € 30,60 |siten pro Fall

2a | Tagvisite wahrend der Or-
dinationszeit bei dringender
Hilfeleistung 1) € 34,00

2b | Nachtvisite bei Berufung und

Ausfihrung zwischen 19.00
und 22.00 Uhr bzw. zwischen
6.00 und 7.00 Uhr 1) € 40,63

T7
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Pos.
Nr. Art der Leistung Honorar Anmerkung
2m | Nachtvisite bei Berufung und
Ausflihrung zwischen 22.00 € 62,01
und 6.00 Uhr 1)
2c | Tagvisite im Wochenend- und
Feiertagsbereitschaftsdienst
oder an Sonn- und gesetz- € 33,50
lichen Feiertagen 1)
Die ersten | Werden zur gleichen
2d | Anschlussvisite drei pro Zeit weitere im
Patient u. | selben Haushalt
Quartal (Internaten, Heimen,
verrechen- | Schulen, Ferienan-
bar mitje |lagen und dgl.)
€12,53 anwesende Perso-
Jede nen besucht, so
weitere pro | kann fur diese nur
Patientu. |2d verrechnet
Quartal mit | werden.
€534
2e | Tagvisite bei den Krankheiten:
Karzinom, Polyarthritis, St.p.
Apoplexie, Ulcus cruris oder
bei besonderer medizinischer
Indikation € 30,60
(Dauerbetreuung) 1)
2f | Tagvisite in Vertretungs- € 30,60
fallen 1)
T8
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Pos.
Nr. Art der Leistung Honorar Anmerkung
3a Konsilium am Krankenbett
Uber Berufung des behan- € 30,26
delnden Arztes,
beiTag 2)
3b Konsilium am  Krankenbett
Uber Berufung des behan- € 40,88

delnden Arztes,
bei Nacht 2)

Anmerkung 1)
Bei mehreren Visiten des gleichen Patienten an einem Tag ist die jeweilige
Uhrzeit anzugeben.

Anmerkung 2)
Vom berufenen Facharzt verrechenbar, vom Arzt fur Allgemeinmedizin nur
verrechenbar, wenn kein Vertragsfacharzt zur Verflgung steht.
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. Allgemeine Einzelleistungen

1. Entnahme von Untersuchungsmaterial

www.avsv.at Nr. 129/2014

Pos.
Nr.

Art der Leistung

Punkte

Fach-
gruppe

Anmerkung

6a

Blutentnahme aus der Vene
zur Laboruntersuchung

Wird im Zuge
eines Unter-
suchungs-
ganges das
abgenommene
Blut auch zur
Bestimmung
der Blutsenk-
ung verwendet,
so kann eine
Blutentnahme
nicht verrechnet
werden.

9d

Blutentnahme aus der Vene
zur Laboruntersuchung nur
bei Kindern bis zum vollende-
ten 6. Lebensjahr verrechen-
bar

10

Wird im Zuge
eines Unter-
suchungs-
ganges das
abgenommene
Blut auch zur
Bestimmung
der Blutsenk-
ung verwendet,
so kann eine
Blutentnahme
nicht verrechnet
werden.

32a

Sekretabnahme zur zytolo-
gischen Untersuchung nach
Papanicolacu
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2. Injektionen

www.avsv.at Nr. 129/2014

Pos. Fach-

Nr. Art der Leistung Punkte | gruppe Anmerkung

4a | Intravendse Injektion 4

8a | Eigenblutinjektion 8 EinschlieBlich

Blutabnahme

9e | Intravendse Injektion bei Kin-
dern unter 6 Jahren 10

9n | Intravendse Injektion zur Va-
ricen- oder Hamorrhoidal-
knotenverddung 10

11r | Infiltrationsanasthesie als
Heilbehandlung (auch Ge-
lenksumspritzung) und pra-
sacrale Infiltration nach
Pendel 15

11s | Intraarterielle Injektion 15

12b | Injekiion an paravertebrale Nur 1 x pro Be-
Ganglien oder an den Nerven- handlungstag
stamm 20 verrechenbar

12c | Endosacrale Epiduralinjektion 20
Texterweiterung und nicht
Punkteerhéhung ab gleichzeitig
1.1.2014 mit Pos. 11r

12x | Intraarticulare Injektion in 35 oder Pos. 11q
kleine Gelenke an ein und
einschlieBlich Anasthesie demselben

Gelenk pro Be-
handlungstag
verrechenbar
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Pos. Fach-

Nr. Art der Leistung Punkte |gruppe [Anmerkung
Texterweiterung und nicht
Punkteerhéhung ab gleichzeitig
1.1.2014 mit Pos. 11r

12y | Intraarticulare Injektion in 45 oder Pos. 11q
groBe Gelenke (Schulter, an ein und
Knie, Hufte und demselben
Kreuzdarmbeingelenk) Gelenk pro Be-
einschlieBlich Anésthesie handlungstag

verrechenbar

13a | Intrapleurale Injektion 25

15a | Injektion in das Ganglion
stellatum 35

3. Infusion
Pos. Fach-

Nr. Art der Leistung Punkie | gruppe Anmerkung

14r |Intravendse Infusion 30 Mindestens

250cm?
4. Punktionen
Pos. Fach-

Nr. Art der Leistung Punkte | gruppe Anmerkung

9a | Aderlass durch Venenpunk-
tion 10

9f | Punktion aus oberflachlichen z.B. Zysten,
Korpergebilden 10 Lymphknoten,

Schleimbeutel,
Haematome u.a

TI12
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Pos. Fach-
Nr. Art der Leistung Punkte |gruppe [Anmerkung
11a | Punktion aus kleineren Ge-
lenken 15
11h | Hydrocele Punktion 15 Je Seite
12t | Douglaspunktion 20
13c | Punktion aus gréBeren Ellenbogen,
Gelenken 30 Knie, Schulter
14k | Punktion der Harnblase 30
16j | Lumbalpunktion 40
17a | Punktion aus der Brust- oder
Bauchhdhle, diagnostisch
oder therapeutisch 50
5. Untersuchungen
Pos. Fach-
Nr. Art der Leistung Punkte | gruppe Anmerkung
5a | Digitale Rektaluntersuchung 5
10g | Oszillogramm, graphisch,
einschlieflich Messung der
Hauttemperatur 12
TI13
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6. Betaubungen

www.avsv.at Nr. 129/2014

Pos. Fach-

Nr. Art der Leistung Punkte | gruppe Anmerkung

10i | Plexusandsthesie 80 C/oC

11p | Leitungsandsthesie 25

11q | Infiltrationsanasthesie 20 Nur in

Verbindung mit
chirurgischen
Eingriffen und
Punktionen
17r | Infravendse Narkose 50
7. Sonstige arztliche Verrichtungen
Pos. Fach-

Nr. Art der Leistung Honorar | gruppe Anmerkung
Fachgruppenerweiterung Verrechenbar
ab 1.1.2014 1 x pro Fall und

4 | Arztliche Koordinierungstatig- | € 14,30 | AM/l |Quartal;
keit durch den behandelnden K/A | far AM in
Arzt 1) héchstens 6 %,

far lin
héchstens 5 %,
far Kin
héchstens 4 %
und fiir A in

hochstens 1 %
der Normalfélle
(ohne Vertre-
tungsfalle)
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Anmerkung 1) R

Verrechenbar von Arzten fiir Allgemeinmedizin, Facharzten flr Innere
Medizin, Facharzten flir Kinder- und Jugendheilkunde und Facharzten fiir
Augenheilkunde 1 x pro Fall und Quartal in jenen Féllen, die einer
intensiven Koordination mit anderen Arzten, Einrichtungen und sonstigen
Leistungserbringern bedurfen.

Erlauterungen:

Die Koordinationstéatigkeit ist zu dokumentieren und hat folgende Bereiche

zu umfassen:

- Koordinierung des ambulanten und stationdren Versorgungs-
managements
Telefonische und persénliche Kontaktaufnahme zu anderen
Leistungserbringern im Gesundheitsbereich zur Abstimmung der
Patientenbetreuung
Dokumentationszusammenflihrung des Krankheitsverlaufes
Organisation von PflegemaBnahmen, Spezialbehandlungen und
Rehabilitation
Erkundung bzw. Organisation von besonderen Behandlungsformen im

Ausland.
Pos. Fach-
Nr. Art der Leistung Honorar | gruppe Anmerkung
5 | Heilmittelberatungsgesprach € 9,62 1)
2)

Anmerkung 1)

Verrechenbar von Arzten fir Allgemeinmedizin in maximal 7 % der
Normalfalle, Facharzten fir Innere Medizin in maximal 3 % der Normalfalle
und allen anderen Facharzten (mit Ausnahme der Facharzte flir Radiologie
und der Facharzte flir med. chem. Labordiagnostik) in maximal 1 % der
Normalfdlle. Die Leistung ist einmal pro Quartal und Patient und auch
gleichzeitig mit der Position 4 verrechenbar.

TI15
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Anmerkung 2)
Die Position kann fir folgende Leistungen verrechnet werden.

a) Durchforsten von Medikamentenlisten vorzugsweise z.B. mit Hilfe
des Medikamentenpasses unter Berlicksichtigung von Neben- und
Wechselwirkungen etc. Akiualisierung der Medikation durch
Uberprifung der Indikation, um unnétige Heilmittelverordnungen
bzw. Doppelverordnungen zu vermeiden

und/oder

b) Gesprach mit dem Patienten/der Patientin zur Ein- und Umstellung
auf kostenglnstige Praparate (wirkstoffgleich, wirkstoffahnlich
oder Biosimilars)

und/oder

c) Empfehlung von heilmittelersetzenden MaBnahmen inkl.
Handlungsanleitungen (z.B. Hausmittel, Verhaltensdnderungen im
Lebensstil).

Das Heilmittelberatungsgesprach hat grundsatzlich zwischen 5 - 10
Minuten zu dauern. Der Arzt fihrt das Gesprach persénlich. Die
Gesprachsfuhrung mit Eltern von Kindern bzw.
Angehdrigen/Pflegepersonen von Menschen mit besonderen Bedirfnissen
ist zuldssig. Das Gesprdch muss sich auf mindestens einen der
aufgelisteten Themenkreise (a — c) beziehen und ist in Stichworten in der
Kartei zu dokumentieren.

Pos. Fach-
Nr. Art der Leistung Punkte | gruppe Anmerkung
9t | Arztbrief (ausfuhrlicher fach- Nur von Fach-
arztlicher Befundbericht, arzten bei zuge-
Anamnese, Befund, Therapie- wiesenen
vorschlag) 10 Féallen (ausge-
nommen Fach-
arzte flr
Radiologie) ver-
rechenbar
T16

34/131



ktn Gesamtvertrag www.avsv.at Nr. 129/2014
Arzte-Gesamtvertrag (kompiliert)

Pos. Fach-
Nr. Art der Leistung Punkte | gruppe Anmerkung
9z | Arztbrief an die Kranken- Von K in
anstalt mit Operationsfreigabe 10 IK héchstens 5 %
der Falle
verrechenbar,
nicht zugleich
mit Pos. 9t ver-
rechenbar
10e | Reposition einer
incarcerierten Hernie 12
10j | Ausfuhrliches psychosoziales- Nur mit Sonder-
psychosomatisches Ge- vereinbarung
sprach, Dauer: mind. 20 Min. 50 verrechenbar,
bei Nachweis
einer durch die
OAK aner-
kannten Ausbil-
dung (Modul I1),
nicht gleichzei-
tig mit einer
Ordination
verrechenbar
Punkteerhéhung ab In max. 3 % der
1.1.2014 Falle verrech-
11z | Eingehende Beratung und enbar; keine
Betreuung bei psychiatrischen 25 AM | Anwendung des
Erkrankungen mit erhéhtem Limits bei Nach-
Zeitaufwand weis einer
durch die OAK
anerkannten
entsprechenden
Ausbildung
13b | Magensplilung bei Vergiftung 25
T17
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Pos. Fach-
Nr. Art der Leistung Punkte | gruppe [ Anmerkung
160 | Akupunktur, je Sitzung; Hbéchstens 10
Nadelakupunktur nach Kri- Sitzungen pro
terien des Obersten Sani- Fall und Quartal
tatsrates 40 verrechenbar,
anerkannter
Ausbildungs-

nachweis erfor-
derlich, nur mit
Sonderverein-
barung erbring-
bar

17u | Wiederbelebungsversuche, je
halbe Stunde 50

28a | Allergenaustestung (Prick-, Von L/D in
Scratch-, Intracutantest 0.4.) 120 L/D/K | héchstens 6 %
der Félle und
von Kin
héchstens 2 %
der Falle,

von anderen FA
nur mit
Sonderverein-
barung ver-
rechenbar. Die
Limitierungen
werden pro
Quartal und ab
1.1.2008 pro
Jahr berechnet,
auch in den
Sonderverein-
barungen.

T18
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. Leistungen aus dem Fachgebiet der Augenheilkunde

1. Untersuchungen

Pos. Fach-
Nr. Art der Leistung Punkte | gruppe Anmerkung
6b | Untersuchung des Augenhin- In héchstens
tergrundes 6 A 75 % der Félle
verrechenbar
7b | Impressionstonometrie 7 A
9c | Untersuchung mit der Spalt-
lampe 12 A
9x | Schirmerprobe 10 A
10a | Astigmatismusuntersuchung 1 x pro Fall und
(Javal) 14 A Quartal ver-
rechenbar
10c | Skiaskopie 12 A
10k | Bestimmung der Akkomoda- In héchstens
tionsbreite 10 A 4 % der Félle
verrechenbar
14f | Perimetrie oder Skotometrie 30 A
14h | Untersuchung mit dem Appla- Mit Pos.Nr. 7b
nationstonometer inkl. Spalt- gleichzeitig
lampenuntersuchung und nicht verrechen-
Andsthesie 30 A bar
14t | Orthoptischer Status 30 A 1 x pro Fall und
Quartal in
héchstens
5%d. Falle
verrechenbar
T19
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Pos. Fach-
Nr. Art der Leistung Punkte | gruppe [ Anmerkung

16e | Anlegen einer
Tagesdruckkurve und/oder
Belastungskurve (mind. 3
Werte) mit dem Schidtz-

Tonometer 40 A
18a | Programmgesteuerte Hoch- In héchstens
leistungsperimetrie 62 A 10 % der Féalle
verrechenbar;
nicht

gleichzeitig mit
Pos.14f; Gerat
ist durch Rech-

nungskopie
nachzuweisen;
Dokumentation
inkl. Graphik
sind 3 Jahre
aufzubewahren
20b | Untersuchung mit dem Kon-
takiglas oder der Hrubylinse
inkl. Spaltlampe 28 A
T20
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Pos. Fach-
Nr. Art der Leistung Punkte | gruppe [ Anmerkung
34a | Eingehende Prifung des bi-
nocularen Sehaktes, des
Muskelgewichtes und des
Doppelsehens 15 A
Nur durch Arzte
8i | Einfache Brillenbestimmung 8 AM [ far Allgemein-
medizin an
Orten, an
denen kein Au-
genfacharzt zu-
gelassen ist,
verrechenbar
2. Fremdkorperentfernung
Pos. Fach-
Nr. Art der Leistung Punkte | gruppe Anmerkung
10l | Wimpernepilation 11 A
10m | Rostringentfernung 40 A
120 | Fremdkérperentfernung aus
der Hornhaut 20
3. Sonstige arztliche Verrichtungen
Pos. Fach-
Nr. Art der Leistung Punkie | gruppe Anmerkung
5f | Subconjunktivale Injektion,
parabulbare Injektion 5 A
T21
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Leistungen aus den Fachgebieten Chirurgie, Unfallchirurgie,

Orthopédie und orthopédische Chirurgie

1. Wundversorgung

www.avsv.at Nr. 129/2014

Pos. Fach-
Nr. Art der Leistung Punkie | gruppe
15b | Wundnaht bei Verletzungen 35
16f | Definitive Versorgung einer Mit Abtragung
schweren Verbrennung 2. od. der Blasen und
3. Grades, Ausdehnung mind.
zwei Handflachen groB 40
2. Injektionen
Pos. Fach-
Nr. Art der Leistung Punkte | gruppe
14u | Paravertebrale Infiltration tber 39 o/uc
ein oder mehrere Segmente héchstens 10 %
(Quaddelungen ausge-
nommen)
3. Operative Eingriffe
Pos. Fach-
Nr. Art der Leistung Punkte | gruppe
8f | Warzenentfernung; eine oder
mehrere 8
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Pos. Fach-
Nr. Art der Leistung Punkte | gruppe Anmerkung
9h | Operative Entfernung eines Nicht gleich-
Finger- oder Zehennagels 10 zeitig verrech-
enbar mit
Pos.Nr. 163
und 172 des
Operationskata-
loges
*11d | Incision eines vereiterten Auch elektro-
Haematoms 15 chirurgisch
*23i | Operative Polypenentfernung
aus dem Rektumn einschl.
Rektoskopie 100
4. Versorgung von Luxationen und Frakturen
Pos. Fach-
Nr. Art der Leistung Punkte | gruppe Anmerkung
13g | Provisorische Frakiurver- Ausgenommen
sorgung mittels (Gips-) Finger, Zehen,
Schiene 25 Rippen
14a | Reposition und Fixation einer Kleine Gelenke
Luxation bzw. Subluxation 30
* 16h | Einrichtung und definitive Auch Schllssel-
Frakturversorgung einschl. bein und
Gips- oder anderer Fixations- Rippen
verbdnde; kleinere Knochen 40

41/131
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Pos. Fach-
Nr. Art der Leistung Punkte | gruppe Anmerkung
* 24a | Einrichtung und definitive Unterarm,
Frakturversorgung einschl. Knéchel
Gips- oder anderer Fixations-
verbande; mittlere Knochen 160
24b | Spreizbehandlung von Huft- 1x pro Fall und
dysplasien 140 C/K/O |Quartal ver-
rechenbar
* 26a | Einrichtung und definitive Oberarm,
Frakturversorgung einschl. Schulter, Ober-
Gips; groBe Knochen 250 schenkel,
Unterschenkel
26t | Reposition und Fixation einer
Luxation bzw. Subluxation
des Ellbogen-, Knie-, Hand-
oder Sprunggelenkes 150
26u | Reposition und Fixation einer
Luxation bzw. Subluxation
des Schultergelenkes,
traumatisch 150
31d | Kontrolle und Korrektur von Héchstens 1 x
Orthesen und orthopadischen pro Fall und
MaBschuhen 30 @] Quartal
T24

42/131




ktn Gesamtvertrag www.avsv.at Nr. 129/2014
Arzte-Gesamtvertrag (kompiliert)

5. Verbinde
Pos. Fach-
Nr. Art der Leistung Punkte | gruppe Anmerkung
12l | Redressierender Bei statischen
Stiitzverband 20 C/K/O | Beschwerden
und Distor-
sionen
17e |Halskrawatte 50 Nicht verrech-
enbar bei
Pos.Nr. 16h,
24a, 26a
17h | Fingergips oder Gipsaus- Nicht verrech-
besserung (Anlegung und enbar bei
Wiederanlegung) 50 Pos.Nr. 16h,
24a, 26a
24c | Unterarmgips 120 Nicht verrech-
enbar bei
Pos.Nr. 16h,
24a, 26a
26b | Oberarmgips oder Unter- Nicht verrech-
schenkelgips 150 enbar bei
Pos.Nr. 16h,
24a, 26a
T25
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Pos. Fach-
Nr. Art der Leistung Punkte | gruppe Anmerkung
26w | Oberschenkelgipshllse 150 Nicht verrech-
enbar bei
Pos.Nr. 16h,
24a, 26a
26x | Redressement des Klump-, Mit Gipsver-
Haken-, SpitzfuBes und band
anderer Kontrakturen mit
anschl. Fixation; pro
Extremitat 150
31a |Brustarmgips 200 Nicht verrech-
enbar bei
Pos.Nr. 16h,
24a, 26a
31b | Oberschenkelgips 200 Nicht verrech-
enbar bei
Pos.Nr. 16h,
24a, 26a
31c | Gipsmieder 200 Nicht verrech-
enbar bei
Pos.Nr. 16h,
24a, 26a

T26
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6. Abnahme von Verbidnden

www.avsv.at Nr. 129/2014

Pos. Fach-
Nr. Art der Leistung Punkte | gruppe Anmerkung
12e | Abnahme von kleinen Gips- Fingergips,
verbanden 20 Hand mit Unter-
arm
17v | Abnahme von groBen Gips-
verbanden 50
7. Gipsmodelle
Pos. Fach-
Nr. Art der Leistung Punkte | gruppe Anmerkung
9y | Abdruck fir Modelleinlagen
(mittels Trittschaum); je Seite 15 C/O
14i | Gipsabdruck fir Modellein-
lagen; je Seite 30 C/O
8. Sonstige arztliche Verrichtungen
Pos. Fach-
Nr. Art der Leistung Punkte | gruppe Anmerkung
Limiterhéhung ab 1.1.2014 In héchstens
12k | Sensibilitatspriifung 20 O/UC |20 % der Falle
verrechenbar
16d | Endoskopie des Rektums
(Rektoskopie) 50 AM/C/I
T27
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Pos. Fach-
Nr. Art der Leistung Punkte | gruppe Anmerkung
16l | Probeexcision bei Nur 1x pro
Endoskopien 40 Untersuchung
verrechenbar
30c | Endoskopie des oberen Intes-
tinaltraktes (Gastroskopie,
Duodenoskopie) 200 C/l
30g | Sigmoidoskopie einschl.
Rektoskopie 180 Cll
30h |Koloskopie bis zur Flexura Dokumentation
colica sinistra einschl. Sig- der Leistung
moidoskopie und Rektoskopie 220 C/l und Begriind-
ung fir eine —
aus medizini-
schen Griinden
— nicht durchge-
fahrte kom-
plette Kolos-
kopie erfor-
derlich
Punkteerhéhung ab Dokumentation
1.1.2014 der Leistung
30i | Komplette Koloskopie einschl. inkl. Be-
Sigmoidoskopie und Rekto- 390 C/l schreibung der

skopie 1)

Bauhin’schen
Klappe erfor-
derlich
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Anmerkung 1)

1. Der Facharzt hat alle gesetzlichen Erfordernisse bei der
Durchflihrung der Koloskopien zu beachten. Die Untersuchungen
missen dem jeweiligen Stand der Medizin entsprechen.

2. Die Desinfektion der Endoskope und des Zubehdrs hat
maschinell/chemothermisch oder mit einem gleichwertigen
Reinigungsverfahren zu erfolgen.

3. Der Facharzt hat die durchgefiihrten (einschlieBlich der
abgebrochenen) Koloskopien in entsprechender Form zu
dokumentieren. Er hat den vom Versicherungstrager beauftragten
Personen Einsicht in alle die Patienten betreffenden Unterlagen zu
gewahren, soweit dies aufgrund der dem Versicherungstrager
gesetzlich Ubertragenen Aufgaben erforderlich und mit den
Bestimmungen des Datenschutzgesetzes in Einklang zu bringen
ist.

4. Fir Noftfalle sind die erforderlichen technischen und personellen
Ressourcen bereitzuhalten.

5. Das Assistenzpersonal hat einen Endoskopie-Assistenz-Basiskurs
oder eine vergleichbare Ausbildung nachzuweisen.

V. Leistungen aus dem Fachgebiet der Gynakologie

1. Untersuchungen

Pos. Fach-
Nr. Art der Leistung Punkte | gruppe Anmerkung
12f | Kolposkopie 20 G

2. Geburtshilfe

Pos. Fach-

Nr. Art der Leistung Punkte | gruppe Anmerkung

14b | Wartezeit Uber die erste halbe Verrechenbar
Stunde hinaus; fir jede bei Pos.Nr. 27a
weitere halbe Stunde 30 und 33¢c

T29
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Pos. Fach-
Nr. Art der Leistung Punkte | gruppe Anmerkung

* 27a | Beistand bei Geburt 170 Ohne operative
Eingriffe, Gber
Berufung und in
Anwesenheit
der Hebamme

* 33c | Beistand bei Geburt 300 Ohne operative
Eingriffe, in
Abwesenheit
der Hebamme

3. Sonstige arztliche Verrichtungen

Pos. Fach-
Nr. Art der Leistung Punkte | gruppe Anmerkung

10h | Einlegen, Wechseln und An-
passen eines Ringpessars 12 G

17w | Endoskopie des Cervicalka-
nales (Endocerviscoskopie) 50 G

17x | Endoskopie der Gebarmutter-
héhle (Hysteroskopie) 50 G

T 30
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VL.

Arzte-Gesamtvertrag (kompiliert)

Leistungen aus dem Fachgebiet der Urologie

1. Untersuchungen

www.avsv.at Nr. 129/2014

Pos. Fach-
Nr. Art der Leistung Punkte | gruppe Anmerkung
12d | Uroflow einschlieBlich Re-
gistrierung 20 U
19f | Endoskopie (Urethroskopie)
der Harnréhre 80 u
22b | Endoskopie der Harnblase
(Cystoskopie) einschl. Beur- EinschlieBlich
teilung der Harnpropulsion 120 U Katheterismus
24u | Urodynamische Abklarung bei Hbchstens in
Blasenfunktionsstérungen 120 u 3 % der Falle
verrechenbar
24v | Probeexcision aus der Harn-
blase 40 U
24w | Transrektale Saugbiopsie der
Prostata zur Gewinnung von
Zytologiematerial 30 u
24x | Transrektale Stanzbiopsie zur
Gewinnung von Histologie-
material 40 u
24y | Ultraschallgesteuerte trans-
rektale Stanzbiopsie der
Prostata
(inkl. Punktionsnadeln) 230 u
T 31
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2. Sonstige arztliche Verrichtungen, Operationen

www.avsv.at Nr. 129/2014

Pos. Fach-
Nr. Art der Leistung Punkte | gruppe Anmerkung
5b | Prostatamassage 5 U
5g | Katheterismus bei Frauen 5
8g |Harnblasenspilung einschl.
Katheterismus bei der Frau 8
9g |Instillation von Zytostatika in
die Harnblase (zusatzlich zum
Katheterismus nur bei Neo-
plasma) 10 U
9j |Harnblasenkatheterismus
beim Mann 10
9k | Harnréhrenstriktur,
Bougierung 10 u
10f | Harnblasendauerkatheter, Anlegung
auch Pezzer 12
11g |Harnblasenspilung einschl.
Katheterismus beim Mann 15
12m | Wechsel eines
Dauerkatheters oder einer
PEG-Sonde; Schmerzpumpe 20
* 26n | Harnblasenpapillom oder
-polyp, Elektrokoagulation,
transurethral 150 u
T32
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VIL Leistungen aus dem Fachgebiet der Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde
1. Untersuchungen
Pos. Fach-
Nr. Art der Leistung Punkte | gruppe Anmerkung
9b | Eingehende Priifung des
statischen Gleichgewichtes,
kalorische und Drehprifung 23 H
11b | Otomikroskopie 15 H In héchstens
25 % der Félle
verrechenbar
14c | Audiometrie,
Tonaudiometrie 35 H
14| | Sprachaudiometrie 30 H In héchstens
3 % der Falle
verrechenbar
16m | Endoskopie des Nasen- In héchstens
rachenraumes und/oder des 43 % der Falle
Kehlkopfbereiches 40 H verrechenbar
17y | Endoskopie der Nasen-
nebenhdhlen 50 H
Limiterhéhung ab 1.1.2014 In héchstens
14v | Tympanometrie und/oder 40 H 11 % der Félle
Stapediusreflexmessung verrechenbar
T33
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2. Sonstige arztliche Verrichtungen

Arzte-Gesamtvertrag (kompiliert)

www.avsv.at Nr. 129/2014

Pos. Fach-
Nr. Art der Leistung Punkte | gruppe Anmerkung
5¢c | Cerumenentfernung aus Je Ohr 1 x pro
einem Ohr 4 AM/K/H | Fall und Quartal
verrechenbar
5h | Elektrokaustische Verddung
der Nasenschleimhaut 15 H
8h | Nasentamponade mit
Tamponstreifen 8
9l | Fremdkoérperentfernung aus Cerumen gilt
der Nase, aus dem Rachen nicht als
oder aus dem Gehérgang 10 Fremdkérper
14m | Nasentamponade nach
Belocq 30
20a | Punktion mit Spllung einer
oder mehrerer Nasenneben-
h&hlen 30 H
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Arzte-Gesamtvertrag (kompiliert)
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Leistungen aus dem Fachgebiet der Neurologie/Psychiatrie

1. Untersuchungen

Pos. Fach-
Nr. Art der Leistung Punkte | gruppe Anmerkung
Limiterhéhung ab 1.1.2014 In héchstens
12n | Fachspezifische 28 % der Félle
Statuskontrolle (neurologisch 20 N verrechenbar;
und/oder psychiatrisch) nicht
gleichzeitig mit
der Pos. 18n
verrechenbar
Limiterhéhung ab 1.1.2014 In héchstens
18n | Erstellung eines 82 % der Falle
fachspezifischen Status verrechenbar;
(neurologisch und/oder nicht
psychiatrisch) inkl. 72 N gleichzeitig mit
Dokumentation der Pos. 12n
verrechenbar
30a | Elekiroencephalogramm 135 N Nur mit Sonder-
vereinbarung
verrechenbar
30m | Elektromyographie (Nadel- Nur mit Sonder-
Elektroden) 135 N vereinbarung
verrechenbar
30n | Elektroneurographie 135 N Nur mit Sonder-
vereinbarung
verrechenbar
T35
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2. Sonstige érztliche Verrichtungen

Pos. Fach-
Nr. Art der Leistung Punkte | gruppe Anmerkung
19g | Psychiatrische Behandlung Nicht gleich-
durch therapeutisches Ge- zeitig mit einer
sprach; Einzeltherapie von groBen Ordi-
30 Minuten Dauer 20 N nation ver-
rechenbar
24h | Psychiatrische Behandlung Nicht gleich-
durch therapeutisches Ge- zeitig mit einer
sprach; Einzeltherapie von groBen Ordi-
60 Minuten Dauer 160 N nation ver-
rechenbar
14s | Psychiatrische Behandlung Hbéchstens 60
durch therapeutisches Ge- Sitzungen p.a.
sprach; Gruppentherapie von verrechenbar;
90 Minuten Dauer, maximal nicht gleich-
10 Personen; pro Person 40 N zeitig mit einer
groBen Ordi-
nation ver-
rechenbar
T 36
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IX. Leistungen aus dem Fachgebiet der Psychiatrie/Neurologie

1. Untersuchungen

Pos. Fach-
Nr. Art der Leistung Punkte | gruppe Anmerkung
Limiterhéhung ab 1.1.2014 In héchstens
12p | Fachspezifische 38 % der Fille
Statuskontrolle (psychiatrisch 20 P verrechenbar;
und/oder neurologisch) nicht
gleichzeitig mit
der Pos. 18p
verrechenbar
Limiterhéhung ab 1.1.2014 In héchstens
18p | Erstellung eines 82 % der Falle
fachspezifischen Status verrechenbar;
(psychiatrisch und/oder 72 nicht
neurologisch) inkl. P gleichzeitig mit
Dokumentation der Pos. 12p
verrechenbar
30a | Elektroencephalogramm 135 P Nur mit Sonder-
vereinbarung
verrechenbar
30m | Elektromyographie (Nadel- Nur mit Sonder-
Elektroden) 135 P vereinbarung
verrechenbar
30n | Elekironeurographie 135 P Nur mit Sonder-
vereinbarung
verrechenbar
T37
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2. Sonstige érztliche Verrichtungen

Arzte-Gesamtvertrag (kompiliert)

www.avsv.at Nr. 129/2014

Pos. Fach-
Nr. Art der Leistung Punkte | gruppe Anmerkung
15g | Psychiatrische Behandlung Nicht gleich-
durch therapeutisches Ge- zeitig mit einer
sprach; Einzeltherapie von groBen Ordi-
15 Minuten Dauer 45 P nation ver-
rechenbar
19g | Psychiatrische Behandlung Nicht gleich-
durch therapeutisches Ge- zeitig mit einer
sprach; Einzeltherapie von groBen Ordi-
30 Minuten Dauer 90 P nation ver-
rechenbar
24h | Psychiatrische Behandlung Nicht gleich-
durch therapeutisches Ge- zeitig mit einer
sprach; Einzeltherapie von groBen Ordi-
60 Minuten Dauer 160 P nation ver-
rechenbar
14s | Psychiatrische Behandlung Héchstens 60
durch therapeutisches Ge- Sitzungen p.a.
sprach; Gruppentherapie von verrechenbar;
90 Minuten Dauer, maximal nicht gleich-
10 Personen; pro Person 40 P zeitig mit einer
groBen Ordi-
nation ver-
rechenbar
T 38
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Erlduterungen zum Tarif flir psychiatrische Behandlungen

Die Pos. 19g und 24h sind von Facharzten fir Neurologie/Psychiatrie pro
Jahr bis zum Hochstausmal von 500 Stunden verrechenbar. Die Pos. 15g,
19g und 24h sind von Fachérzten flir Psychiatrie/Neurologie p.a. bis zum
Héchstausmal von 1.150 Stunden verrechenbar.

Facharzte mit EEG-Sondervereinbarung kénnen unabhangig von ihrer
Fachrichtung diese Positionen nur héchstens im AusmaB von 500 Stunden
p.a. verrechnen.

Wird pro Quartal mehr als eine psychiatrische Behandlung verrechnet, ist
Uber den psychiatrischen Status ein schriftlicher Befund zu erstellen. Dies
ist nicht erforderlich, wenn innerhalb des letzten Jahres bereits ein
derartiger Befund erstellf wurde. Die Befunde sind drei Jahre
aufzubewahren und auf Verlangen der Kasse vorzulegen.

T 39
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X. Leistungen aus dem Fachgebiet der Inneren Medizin

Pos. Fach-
Nr. Art der Leistung Punkte | gruppe Anmerkung

13p | Phonokardiogramm 25 /K

9p | EKG am Krankenbett, Zu- AM/I | Die Pos.Nr.9p,
schlag 10 K/L |12rund 140
kénnen von
Fachdarzten flr
Lungenheil-
kunde und von
AM in héch-
stens 4 % der
Falle verrechnet
werden. Fir AM
ist die Erbring-
ung eines von
der Kasse und
AK anerkannten
Ausbildungs-
nachweises er-
forderlich (nicht
bei Titelzuer-
kennung nach
dem 1.1.1980)

12r | EKG in Ruhe (Standardab- AM/I
leitungen) 20 K/L

140 | Weitere EKG-Ableitungen AM/I
(Goldberger u. 6 BWA) 30 K/L

30b | Ergometrie inkl. EKG mit 12 Nur mit Sonder-
Ableitungen 160 | vereinbarung in
héchstens 10 %
der Falle ver-
rechenbar; da-
riberhinaus mit
120 Punkten zu
honorieren

T 40
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Pos. Art der Leistung Punkte / | Fach- Anmerkung
Nr. Honorar | gruppe

32b | Echokardiographie 150 | Héchstens in
10% der Falle
verrechenbar,
Ausbildungs-
nachweis
erforderlich

32d | Zuschlag flir Doppler €13,87 | Nur gemeinsam
mit Pos. 32b
und in
héchstens

10 %

der Falle ver-
rechenbar

Erlauterungen zur Ergometrie

Die Ergometrie ist nach den Empfehlungen der Osterreichischen
Kardiologischen Gesellschaft durchzufiihren. Neben dieser
Leistungsposition sind gleichzeitig keine elektrokardiographischen
Untersuchungen verrechenbar. Nur solchen Vertragsérzien fir Innere
Medizin kann diese Position honoriert werden, die eine besondere
Ausbildung nachweisen und von der Kérntner Gebietskrankenkasse im
Einvernehmen mit der Arztekammer fiir Kéarnten ausdricklich dazu
ermachtigt wurden. Nachzuweisen ist ferner eine Ordinationsausstattung,
die aus einem Ergometer mit Oscilloskop, Defibrillator und einem
Reanimationsset besteht.

Die Ergometrie kann nur verrechnet werden bei Aufdecken, Bestitigen
oder AusschlieBen einer koronaren Herzkrankheit und damit Erfassung der
Koronarreserve des Herzens, Beurteilung der Leistungseinschrankung bei
sklerotischen Cardiopathien, Cardiomyopathien und Vitien, weiters bei
Koronarinsuffizienz, Zustand nach Herzinfarkt und pulmonaler
Hypertension, Beurteilung von Herzrythmusstérungen (Erkennen und
Quantifizierung) usw.

Zur Dokumentation sind Protokoll und Befund in das standardisierte
Untersuchungsblatt der Osterreichischen Kardiologischen Gesellschaft
einzutragen, drei Jahre aufzubewahren und auf Verlangen der Kasse
vorzulegen.

T 41
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Xl Leistungen aus dem Fachgebiet der Lungenheilkunde
Pos. Art der Leistung Punkte / | Fach- Anmerkung
Nr. Honorar | gruppe
9i | Tuberkulosetest 10 L/K
12a | Spirographie, kleiner Test Von Internisten
(Vitalkapazitat, Tiffeneau- in héchstens
Test, Bronchospasmolysetest) 20 L1 5 % der Falle
verrechenbar
14e | Feststellung des Atem-
stromungswiderstandes
einschlieBlich Dokumentation 30 L
19k | Blutgasanalyse in Ruhe oder In héchstens
inklusive Belastung / 15 % der Félle
Sauerstoffabgabe 91 L verrechenbar,
héchstens 2 x
pro Tag
verrechenbar
Neue Leistung ab 1.1.2014 In héchstens
20k | D-Dimere € 20,00 L 2 % der Falle
verrechenbar
20s | Respiratorische Fluss- Far
volumenskurve 30 L/K Lungenfachérzt

e in héchstens
22 % und fur
Kinderfachéarzte
in héchstens 10
% der Félle,
jedoch nicht
gleichzeitig mit
Pos. 12a
verrechenbar
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Pos. Art der Leistung Punkte / | Fach- Anmerkung
Nr. Honorar | gruppe
35a | Ambulante Schlafapnoeunter- Nur mit Sonder-
suchung €56,10 vereinbarung
verrechenbar
35b | Bodyplethysmographie 52 L In héchstens
10 % der Félle
verrechenbar
XIl. Leistungen aus dem Fachgebiet der Dermatologie
Pos. Art der Leistung Punkte / | Fach- Anmerkung
Nr. Honorar | gruppe
4c | Auflichtuntersuchung/Derma- Verrechenbar
toskopie; Ganzkérperunter- héchstens in
suchung von pigmentierten 13 % der Félle.
und nichtpigmentierten Haut- Maximal 6
tumoren mit dem Dermato- Lésionen pro
skop inkl. Dokumentation und Patient und
Beratung fir notwendige € 2,60 D Jahr
Therapie und Prophylaxe; pro
suspekter Lasion
5d |Kohlensaureschneebe-
handlung; pro Sitzung 5 D
111 | Modellierender Kom-
pressionsverband 15 D
13e | Zinkleimverband 25

61/131

T 43




ktn Gesamtvertrag www.avsv.at Nr. 129/2014
Arzte-Gesamtvertrag (kompiliert)

Pos. Fach-
Nr. Art der Leistung Punkte | gruppe [ Anmerkung

18f | Epicutantestung 90 D 1 x pro Fall und
Quartal in
héchstens 10 %
der Félle ver-
rechenbar

20e |Hyposensibilisierung; je
Sitzung 10

20f | Photochemotherapie; je Die Anzahl der
Sitzung 20 D Sitzungen ist
mit 20 % der
Gesamtfélle
begrenzt

20g | Phototherapie; je Sitzung 15 D Die Anzahl der
Sitzungen ist
mit 40 % der
Gesamtfélle
begrenzt

T 44
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X, Leistungen aus dem Fachgebiet der Kinderheilkunde
Pos. Art der Leistung Punkte / | Fach- Anmerkung
Nr. Honorar | gruppe
4k | Zuschlag fir eingehende In 5 % der Félle
Beratung fir Kinder bis verrechenbar,
4 Jahre € 10,43 K bei
aufwendigen
Diagnosen wie
z.B. Asthma,
Allergie,
Enuresis
8c | Durchtrennung des Frenulum
linguae 8
14d | Ausflhrliches arztliches Ge- In héchstens
sprach bei kindlichen Ver- 4 % der Falle
haltensstérungen 30 K verrechenbar
15d | Eingehende psychiatrische Nur mit
Exploration 35 K Sonderverein-
barung
verrechenbar
17f | Detaillierter schriftlicher Nur 1 xim
Ernahrungsplan bei Frihge- Quartal und in
borenen oder bei dyspep- héchstens 5 %
tischen oder dystrophischen der Falle ver-
sowie bei Ekzemkindern, bei 50 K rechenbar
Ernahrungs- oder Stoff-
wechselstérungen, bei
allergischen Erkrankungen
Neue Leistung ab 1.1.2014 In 5 % der Falle
32k | Padiatrische € 75,00 K verrechenbar
Echokardiographie inkl.
Doppler 1)
T45
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1) Anmerkungen zur padiatrischen Echokardiographie:

Nur solchen Vertragsfacharzten fiir Kinder- und Jugendheilkunde kann
diese Position honoriert werden, die eine besondere Ausbildung
nachweisen und von der Karntner Gebietskrankenkasse im Einvernehmen
mit der Arztekammer fiir Karnten ausdriicklich dazu erméchtigt wurden. Die
Ausbildung ist nach den Richtlinien der Arbeitsgruppe péadiatrische
Kardiologie der Osterreichischen Gesellschaft fir Kinder- und
Jugendheilkunde zu erreichen. Weiters ist ein Geratenachweis erforderlich.

XIV. Leistungen der Kinderfacharzte und Arzte fiir
Allgemeinmedizin

Pos. Fach-

Nr. Art der Leistung Punkte | gruppe Anmerkung

5e | Zahnextraktion 5 K/AM | Arzte fiir
Allgemein-
medizin ohne
Zahnbehand-
lungsverirag

T 46
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Aufgrund des MKP-Gesamtvertrages (MKP-Verordnung 2002; in Kraft ab

1.1.2002)

Pos.Nr. Art der Leistung

Euro

Fachgruppe

MU1 Erste Untersuchung der Schwan-

geren bis Ende der 16. Schwanger-
schaftswoche durch Veriragsarzte fir
Allgemeinmedizin bzw. Vertragsfach-
arzte flr Frauenheilkunde und Ge-

burtshilfe

€18,02

AM/G

MuU2 Zweite Untersuchung der Schwan-
geren in der 17. bis 20. Schwanger-
schaftswoche durch Vertragsarzte far
Allgemeinmedizin bzw. Vertragsfach-
arzte fir Frauenheilkunde und Ge-

burtshilfe

€ 18,02

AM/G

MU3 Dritte Untersuchung der

burtshilfe

geren in der 25. bis 28. Schwanger-
schaftswoche durch Vertragséarzte fir
Allgemeinmedizin bzw. Vertragsfach-
arzte fir Frauenheilkunde und Ge-

€ 18,02

AM/G

MU4 Vierte Untersuchung

Vertragsfachérzte flr
heilkunde und Geburtshilfe

Schwangeren in der 30. bis 34.
Schwangerschaftswoche durch Ver-
tragsarzte fur Allgemeinmedizin bzw.

€18,02

AM/G

MU5 Flnfte Untersuchung der Schwan-
geren in der 35. bis 38. Schwanger-
schaftswoche durch Vertragsarzte fir
Allgemeinmedizin bzw. Vertragsfach-
arzte fir Frauenheilkunde und Ge-

burtshilfe

€18,02

AM/G
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Pos.Nr.

Art der Leistung Euro

Fachgruppe

M

Interne Untersuchung der Schwan-

geren in der 17. bis 20. Schwanger-
schaftswoche durch Vertragsarzte far
Allgemeinmedizin bzw. Vertragsfach-
arzte flr Innere Medizin €11,55

AM/|

MS3

Erste sonographische Untersuchung
der Schwangeren zwischen der 8. und
12. Schwangerschaftswoche € 28,80

G/RO

MS1

Zweite sonographische Untersuchung
der Schwangeren zwischen der 18.
und 22. Schwangerschaftswoche € 28,80

G/RO

Ms2

Dritte sonographische Untersuchung
der Schwangeren zwischen der 30.
und 34. Schwangerschaftswoche € 28,80

&/RO

KN1

Untersuchung des Neugeborenen in
der ersten Lebenswoche durch Ver-
tragséarzte fur Allgemeinmedizin bzw.
Vertragsfacharzte fir Kinderheilkunde | € 17,88

AM/K

KU1

Erste Untersuchung des Kindes in der
4. bis 7. Lebenswoche durch Ver-
tragsarzte fur Allgemeinmedizin bzw.
Vertragsfacharzte flr Kinderheilkunde | € 21,80

AM/K

KO1

Orthopadische  Untersuchung des
Kindes in der 4. bis 7. Lebenswoche

gemeinmedizin, Vertragsfachéarzte fir
Kinderheilkunde bzw. Vertragsfach-
arzte fir Orthopadie und orthopa-
dische Chirurgie

Vertragsarzte far All-

€11,55

AM/K/O
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Pos.Nr.

Art der Leistung

Euro

Fachgruppe

KS1

Erste  Ultraschalluntersuchung der
Sauglingshfte in der 1. Lebenswoche
(sofern die Entbindung nicht in einer
Krankenanstalt erfolgte) durch Ver-
tragsfachérzte fir Kinderheilkunde,
Vertragsfacharzte flir Orthopadie und
orthopadische Chirurgie und Ver-
tragsfachdrzte fir Radiologie

€ 29,07

K/O/RO

KS2

Zweite Ultraschalluntersuchung der
Sauglingshifte in der 6. bis 8.
Lebenswoche durch Vertragsfach-
arzte fur Kinderheilkunde, Vertrags-
facharzte  fir  Orthopadie und
orthopadische Chirurgie und Ver-
tragsfacharzte fiir Radiologie

€ 29,07

K/O/RO

KU2

Zweite Untersuchung des Kindes im
3. bis 5. Lebensmonat durch Ver-
tragsarzte fur Allgemeinmedizin bzw.
Vertragsfacharzte flr Kinderheilkunde

€ 21,80

AM/K

KH1

Hals-, MNasen- und Ohrenunter-
suchung des Kindes im 7. bis 9.
Lebensmonat durch Veriragsarzte flr
Allgemeinmedizin, Vertragsfacharzte
far Kinderheilkunde bzw. Vertrags-
facharzte flr Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheiten

€17,95

AM/K/H

KU3

Dritte Untersuchung des Kindes im 7.
bis 9. Lebensmonat durch Ver-
tragsarzte fur Allgemeinmedizin bzw.
Vertragsfacharzte flr Kinderheilkunde

€ 21,80

AM/K

KU4

Vierte Untersuchung des Kindes im
10. bis 14. Lebensmonat durch Ver-
tragsérzte fur Allgemeinmedizin bzw.
Vertragsfacharzte flr Kinderheilkunde

€ 21,80

AM/K
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Pos.Nr.

Art der Leistung

Euro

Fachgruppe

KA1

Augenarztliche Untersuchung des
Kindes im 10. bis 14. Lebensmonat
durch Vertragsarzte far All-
gemeinmedizin, Vertragsfachéarzte fir
Kinderheilkunde bzw. Vertragsfach-
arzte fir Augenheilkunde

€17,95

AM/K/A

KUS

Flnfte Untersuchung des Kindes im
22. bis 26. Lebensmonat durch Ver-
tragsarzte fur Allgemeinmedizin bzw.
Vertragsfachérzte flr Kinderheilkunde

€21,80

AM/K

KA2

Augenfachérziliche Untersuchung des
Kindes im 22. bis 26. Lebensmonat
durch Vertragsfachérzte far
Augenheilkunde

€ 21,80

KU6

Sechste Untersuchung des Kindes im
34. bis 38. Lebensmonat durch Ver-
tragséarzte fur Allgemeinmedizin bzw.
Vertragsfacharzte fur Kinderheilkunde

€21,80

AM/K

KU7

Siebente Untersuchung des Kindes im
46. bis 50. Lebensmonat durch Ver-
tragsarzte fur Allgemeinmedizin bzw.
Vertragsfacharzte flr Kinderheilkunde

€ 21,80

AM/K

Kus

Achte Untersuchung des Kindes im
58. bis 62. Lebensmonat durch Ver-
tragsarzte fur Allgemeinmedizin bzw.
Vertragsfacharzte flr Kinderheilkunde

€ 21,80

AM/K

Mit den Honoraren flir MKP-Sonderleistungen
Tétigkeiten des Vertragsarztes abgegolten.
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C.IL.
Tarif fir medizinisch-diagnostische Laboratoriumsuntersuchungen
durch Arzte fiir Allgemeinmedizin und Fachérzte, die hiefiir nicht
ausschlieBlich oder zuséatzlich in Vertrag genommen wurden

(1) Die Laboruntersuchungen sind sowohl fir die Arzte fir
Allgemeinmedizin als auch fir die Facharzte nach Punkten bewertet.

. (2) Der Punktewert fiir Laboruntersuchungen betrégt einheitlich fir
die Arzte fir Allgemeinmedizin und fur die Facharzte

€ 0,23

(3) Die Honorierung von Laborleistungen ist fir die Arzte fir
Allgemeinmedizin und die einzelnen Fachgruppen mit einer
durchschnittlichen Punkteanzahl pro Fall und Quartal begrenzt.

Die Begrenzung betragt bei

Arzten fiir Allgemeinmedizin 18 Punkte
Fachérzten fir Innere Medizin 90 Punkite
Fachérzten fir Kinderheilkkunde 40 Punkte
Facharzten fur Urologie 50 Punkte
Facharzten fir Physikalische Medizin 18 Punkte
Facharzten fir Lungenheilkunde 18 Punkte
Facharzten fir Dermatologie 16 Punkte
Facharzten fir Gynakologie 14 Punkte

Die Facharzte flir Chirurgie dirfen nur die Laborpositionen 43a und 49b
verrechnen. Die Ubrigen Fachgruppen sind von der Verrechnung der
Laborleistungen ausgeschlossen.

(4) Die Begrenzung der durchschnittlichen Punktezahl pro Fall und

Quartal nach Absatz 3 wird fir SVB-Falle getrennt ermittelt. Die Uber
dieser Begrenzung liegenden Punkte werden nicht honoriert.
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Morphologische Blutuntersuchungen

Pos. |Untersuchungsgruppen und

Nr. | Einzeluntersuchungen Punkte Anmerkung

41a | Haemoglobin-Bestimmung EinschlieBlich Blut-
(Sahli) 3 abnahme

42a |* Haemoglobin-Bestimmung EinschlieBlich Blut-
(photometrisch) 4 abnahme

46a | Erythrozyten-Zahlung (nicht EinschlieBlich Blut-
gleichzeitig mit Pos.Nr. 47a abnahme
verrechenbar) 8

47a | Haematokrit-Bestimmung EinschlieBlich Blut-
(nicht gleichzeitig mit Pos.Nr. abnahme
46a verrechenbar) 9

46b | Leukozyten-Zahlung 8 EinschlieBlich Blut-

abnahme
50a |Differentialzahlung 12 EinschlieBlich Blut-
abnahme

54a | Kompletter Blutbefund: EinschlieBlich Blut-
Zahlung der Erythrozyten abnahme
(oder Haematokrit-
Bestimmung) und Beurteilung
der Erythrozyten und Leuko-
zyten, Messung des Haemo-
globins in Gramm, Errech-
nung des HbE bzw. Farbe-
index, Differentialzahlung 26

50b | Malariaplasmoiden, Unter- EinschlieBlich Blut-
suchung auf (Ausstrich, dicker abnahme
Tropfen) 12
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Chemische Untersuchung des Blutes

Pos. |Untersuchungsgruppen und
Nr. | Einzeluntersuchungen Punkte Anmerkung
46¢c | Blutzucker-Bestimmung, EinschlieBlich Blut-
quant. i. S., chemisch 8 abnahme
52a | * Blutzucker-Bestimmung, EinschlieBlich Blut-
quant., o-Toluidin oder en- abnahme
zymatisch 20
57a | * Blutzucker-Belastungskurve EinschlieBlich Blut-
oder Tagesprofil (mindestens abnahme
3 enzym. Blutzucker- und
mindestens 1 quant. Harn-
zucker-Bestimmung) 53
57m | Oraler Glukosetoleranztest im (3 Blutzucker-
Rahmen des Mutter-Kind- bestimmungen, inkl.
Passes 50 Blutabnahme und
Glukose); Leistung
auBerhalb des
Laborlimits;
verrechenbar von
FG: AM/G
52b | * Harnstoff-, Harnstoff-
Stickstoff- (BUN-Blood Urea
Nitrogen) oder RN
(Reststickstoff-) Bestimmung,
quant. i.S. (photometrisch) 20
52c | * Kreatinin, quant. i.S. 20 Gleichzeitig mit Pos.Nr.
52b nur verrechenbar
bei ,Verdacht auf
Niereninsuffizienz*
einschl. Blutabnahme
52d | * Harnsaure, quant. i.S. 20
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Pos. |Untersuchungsgruppen und

Nr. | Einzeluntersuchungen Punkte Anmerkung

47b | GesamteiweiB-Bestimmung, Mit Pos. 57b gleich-
quant. i.S. (refraktomisch oder zeitig nicht verrechen-
photometrisch) 9 bar

57b | * Elekirophorese zur quant. Auswertung Uber ein
Bestimmung der Photometer; max. bei
EiweiB3fraktionen 5 % der Félle
einschlieBlich GesamteiweiB- verrechenbar
Bestimmungen 53

48a | Thymoliriibungsreaktion 10

48c | RF = Latex (Rheumafaktor) 10 EinschlieBlich Blut-

abnahme

49a | * Gesamitbilirubin i.S. 11

52i |* Alkalische Phosphatase,
quant. i.S. 20

52k |* GPT (Glutamat-Pyruvat-
Transaminase) 20

54b | v-GT (Gamma-Glutamy!l-
Transpepdidase) 26

54d | CPK (Kreatinin-Phospho- EinschlieBlich Blut-
Kinase) 26 abnahme, verrechenbar

nur bei ,Infarktverdacht"

52j |* GOT (Glutamat-Oxalacetat-
Transaminase) 20

52m | * Cholinesterase, quant. i.S. In max. 5 % der Falle
(photometrisch) 20 verrechenbar
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Pos. |Untersuchungsgruppen und
Nr. | Einzeluntersuchungen Punkte Anmerkung
52e | * Gesamtcholesterin, quant.
i.S. 20
52f | * Kalzium, quant. i.S. 20
52g | * Eisen, quant. i.S. 20
52h |y-Amylase (Diastase), quant.
i.S. (photometrisch) 20
521 | * LDH (Lactatdehydrogenase) 20
53a | Triglyceride (Neutralfett)
quant. i.S. 23
53b | “** Kalium, quant. i.S. 23
Blutgerinnung
Pos. |Untersuchungsgruppen und
Nr. | Einzeluntersuchungen Punkte Anmerkung
47c¢ | Thrombozytenzihlung 9
52n | Prothrombinzeit-Bestimmung 20
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Pos. |Untersuchungsgruppen und
Nr. | Einzeluntersuchungen Punkte Anmerkung
46d | Bestimmung der Blutsenkung EinschlieBlich Blut-
oder Mikrosenkung 8 abnahme
50c | Bestimmung der Blutsenkung EinschlieBlich Blut-
oder Mikrosenkung bei abnahme
Kindern bis zum 6. Lebens-
jahr 12
Harnuntersuchungen
Pos. |Untersuchungsgruppen und
Nr. Einzeluntersuchungen Punkte Anmerkung
42b | Harn auf EiweiB3, quant. 4
44a | Harn auf Zucker, guant. 6
44b | Sediment nativ 6
45a | Sediment, bakterioskopisch 7
51b | Uricult 16
Sputumuntersuchung
Pos. | Untersuchungsgruppen und
Nr. | Einzeluntersuchungen Punkte Anmerkung
48b | Farbepraparat auf Tbe ohne
Anreicherung 10
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Pos. |Untersuchungsgruppen und
Nr. | Einzeluntersuchungen Punkte Anmerkung

49b | Gastrotest 11

54c | Fraktionierte Magensaftunter-
suchung: Nichtern- und Reiz-
sekret, einschl. Ausheberung,
mind. 6 Fraktionen 26

Stuhluntersuchungen

Pos. |Untersuchungsgruppen und
Nr. | Einzeluntersuchungen Punkte Anmerkung

43a | Stuhl nativ und auf Blut 5

46e | Stuhl auf Warmer und Wurm-
eier, mit Anreicherung 8

Liquoruntersuchungen

Pos. |Untersuchungsgruppen und

Nr. | Einzeluntersuchungen Punkte Anmerkung
43b | Pandy 5
43c | Nonne-Apelt 5
47d | Zellzahl 9

56a | Liquor komplett:
Makroskopische Beschrei-
bung, Zellzahl, Pandy, Nonne-
Apelt, Mastix oder Goldsol,

ev. Farbepraparat, Gesamt-
eiweil 30
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Pos. |Untersuchungsgruppen und
Nr. | Einzeluntersuchungen Punkte Anmerkung
47e | Sekretuntersuchung:
Urethral-, Cervixabstrich, je 10
Bakteriologische Untersuchungen
Pos. | Untersuchungsgruppen und Fach-
Nr. | Einzeluntersuchungen Punkte | gruppe Anmerkung
58a | Pilzkultur 50 D In hochstens
10% der Félle
verrechenbar
46f | Pilz(e): Nativ- und Farbe-
praparat 8 D
50d | Farbepraparat (Gram usw.) 12
51a | Spirochaten (Dunkelfeld- oder
Phasenkontrastuntersuchung) 16

Erlduterungen zum Labortarif fir Arzte fiir Allgemeinmedizin
und Fachérzte

ok

Die mit einem Sternchen bezeichneten Leistungen sind nur dann
verrechenbar, wenn sie mit Geraten durchgefuhrt werden, die bei
einer maximalen Bandbreite von 10 bis 15 nm das exakte Arbeiten
in folgenden Wellenlangen ermdéglichen: 366 nm, 405 nm, 436 nm,
492 nm, 546 nm, 578 nm, 623 nm.

Die mit zwei Sternchen bezeichneten Leistungen sind nur dann
verrechenbar, wenn sie mit Geraten durchgefiihrt werden, die bei
einer maximalen Bandbreite von 10 bis 15 nm das exakte Arbeiten
in folgenden Wellenlangen erméglichen: 293 nm, 297 nm, 313 nm.
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*kk

Die mit drei Sternchen bezeichneten Leistungen sind nur dann
verrechenbar, wenn die Bestimmungen mit einem Flammen-
photometer durchgeflhrt werden.

Der Besitz geeigneter Gerdte ist den Versicherungstragern
bekanntzugeben, ebenso jede Anschaffung neuer Gerate.

(1) In den Tarifsatzen sind die jeweils notwendigen Reagenzien
enthalten.

(2) Mittels Schnelltest (Streifen, Stabchen, Tabletten) durchgefiihrte
Bestimmungen sind nach diesem Test nicht verrechenbar, sofern die
Reagenzien von den Versicherungstrédgern beigestellt werden.

(3) Samtliche photometrische Untersuchungsmethoden unterliegen
einer anonymen Qualitatskontrolle:

a) Die Qualitatskontrollen werden vorlaufig 2 x jahrlich vorgenommen.

b) Werden die Qualitatskontrollen vom Vertragsarzt abgelehnt oder
nicht durchgefiihrt, so ist er von der Verrechnung photometrischer
Untersuchungen ausgeschlossen.

c) Ergeben die Qualitatskontrollen bei Enzymtests Werte (iber einem
Variationskoeffizienten von +/- 10 %, bei Substratuntersuchungen
von +/- 5 %, so sind die Kontrollen zu wiederholen. Werden auch
bei den Wiederholungen Abweichungen in den angefihrten
GroBenordnungen festgestellt, kénnen im nachstfolgenden Quartal
photometrische Untersuchungen nicht verrechnet werden.

d) Nach dreimaliger Feststellung von Fehlwerten innerhalb eines
Jahres ist die Verrechnung photometrischer Untersuchungen in
den darauffolgenden vier Quartalen nicht méglich.

e) Vor dem Ausschluss eines Veriragsarztes von der Verrechnung
photometrischer Untersuchungen werden je zwei Vertreter der
Arztekammer flr Karnten und der Karntner § 2-Kassen den Fall
objektiv priifen.

(4) Das jeweilige Ergebnis einer Qualititskontrolle wird dem
Vertragsarzt, der Arztekammer flr Karnten und den Vertragskassen
bekanntgegeben.

(5) Die Kosten der Kontrollsera werden bis auf weiteres von den
Vertragskassen getragen.
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Tarif fiir Physio-Behandlungen
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(1) Die physiotherapeutischen Leistungen sind sowohl durch Arzte
fir Allgemeinmedizin als auch durch allgemeine Facharzte zu erbringen.

(2) Die mit Sternchen (*) bezeichneten Leistungen kénnen nur
dann verrechnet werden, wenn sie vom Facharzt fir physikalische Medizin
oder bei ihm beschaftigten, entsprechend ausgebildetem Fachpersonal
durchgeflhrt werden.

(3) Generell sind Diagnosen in der Abrechnung anzugeben. In
jenen Féllen, wo die Diagnose nicht eindeutig auf die zu behandelnden
Kérperregionen zuordenbar ist, sind diese entsprechend anzufiihren.

Pos. Fach-
Nr. Art der Leistung Honorar | gruppe Anmerkung
90b | Warmelampe € 1,05
90c | UV-Bestrahlung € 1,51
90d | Galvanisation €1,87
90e | Schwellstrom € 2,59
90f | Niederfrequenzstrome (Im-

pulsgalvanisation, alter-

nierende Stréme, diadyna-

mische Strome, niederfre-

quente Wechselstrome, €2,87

Exponentialstrom)
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Pos. Fach-
Nr. Art der Leistung Honorar | gruppe Anmerkung
90g | Galvanisches Zellenbad € 3.85
90h | lontophorese (ohne Medi-
kament) € 2,59
90i | Mittelfrequenzstrome (Inter-
ferenzstrom) € 2,87
90j | Hochfrequenzstréme (Kurz-
wellen, Dezimeterwellen,
Mikrowellen) €2,87
90k | Ultraschall *) €3.21 PH/O | Bei Indika-
UC [tionen: Arthro-
sen, chron.
Monarthritis,
chron. Neu-
ralgie, Perio-
stitis, Spondy-
lose, Tendova-
ginitis verrech-
enbar
90l | Glisson- oder Extensionsbett € 3,21
90m | Aerosolinhalation (ohne
Medikament) €2,16
90n | Teillicht-, Kopflichtbad,
HeiBluft €1,87

Tel
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Pos. Fach-
Nr. Art der Leistung Honorar | gruppe Anmerkung
90p | Unterwasserdruckstrahl- Ist mittels
massage *) €9.,64 PH Druckschlauch
und manuell
durchzuflihren
90q | Schlammpackung (Fango,
Parafango, Paraffin, Munari-
packung) *) €7.25 PH
90r | Unterwassergymnastik
Einzel *) € 10,01 PH
90s | Unterwassergymnastik
Gruppe *) pro Person € 492 PH
90t | Heilmassage (mindestens 20
Minuten und 3 Teilgebiete) *) € 9,64 PH
90u | Heilgymnastik Einzel *)
(mindestens 20 Minuten) €14,20 PH
90v | Heilgymnastik Gruppe *)
(mindestens 20 Minuten) pro
Person € 2,87 PH
90w | Lymphdrainage *) € 19,21 PH Bei den Indi-
kationen:
Lymphstau

nach Tumoren,
chron. Erysipel,
chron.
Lymphoedem
nach Varicen,
Morbus Sudeck
verrechenbar
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C.Iv.
Tarif fiir Rontgenleistungen bei Facharzten fir Radiologie
Allgemeine Bestimmungen

(1) Die apparatemaBige Einrichtung muss derart sein, dass der
Rdntgenfacharzt in der Lage ist, alle Rontgenleistungen durchzuflihren,
soweit diese nicht an eine stationare Krankenhausaufnahme gebunden
sind. Die Uberprifung der vorhandenen Apparaturen obliegt der
Arztekammer. Allfillige Mangel sind den Vertragskassen bekanntzugeben.

(2) Uber die Art der getitigten Rontgenleistungen sind
Aufzeichnungen zu flihren; eine Durchschrift des erhobenen Befundes
samt den dazugehdrigen Unterlagen ist durch mindestens fanf Jahre
aufzubewahren. Dem behandelnden Arzt, der Arziekammer und der Kasse
(Leitender Arzt/Leitende Arztin, SV-Arzt/SV-Arztin, Vertrauensarzt) ist auf
Verlangen Einsicht zu gewahren.

(3) Nur technisch einwandfreie Aufnahmen sind verrechenbar, es
sei denn, der Zustand des Patienten zur Zeit der Réntgenuntersuchung lie3
eine ausreichende Fixation nicht zu; dies ist bei der Verrechnung
anzufuhren.

(4) Werden bei einem Patienten pro Organ am gleichen Tag zwei
oder mehr réntgendiagnostische Leistungen oder mehrere Leistungen im
Zuge einer bereits begonnenen Réntgenuntersuchung an verschiedenen
Tagen getatigt, wird fir die arziliche Tatigkeit bei der ersten dieser
Rontgenleistungen ein Ersthonorar, bei jeder weiteren ein Zweithonorar
verrechnet, wahrend der Unkostensatz jedesmal voll vergitet wird (s.
Anhang zum Tarif fir Rénigenleistungen Seite T 79 — 85).

(5) Das fir die Abrechnung héchstzuldssige AusmalB der
Leistungen auf dem Gebiet der Réntgendiagnostik wird durch die
Richtlinien Uber das zuldssige AusmaB der Leistungen auf dem Gebiet der
Réntgendiagnostik (Seite T 71 — 78) bestimmt. Kénnen diese in
Ausnahmefallen nicht eingehalten werden, so ist dies zu begriinden. Ohne
diese Begrlindung kann das MehrausmaB nicht honoriert werden.

(6) Erforderliche Aufnahmen, die in den Richtlinien Uber das
zuldssige Ausmaf der Leistungen auf dem Gebiet der Rontgendiagnostik
nicht angeflihrt wurden und die spezielle Rénigendiagnostik betreffen,
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kénnen fallweise nach Absprache mit der Kasse durchgeflihrt werden
(Encephalographie, Arteriographie usw.).

(7) Sofern die Kontrastmittel fir Gallen-, Nieren- und Harntrakt
sowie Fistelflllungen nicht von den § 2-Kassen als Ordinationsbedarf
beigestellt werden, kénnen sie zu Lasten des jeweils zustandigen
Versicherungstragers rezeptiert werden.

(8) Der Tarif fir Réntgenleistungen ist hinsichtlich der Unkosten ein
Euro- und in Bezug auf das Honorar ein Punktetarif.

(9) Der Punktewert betragt ab 1.1.2014

€ 0,3142
Pos.
Nr. Art der Leistung Punkte Anmerkung
4r | Lv. Injektion 4

Besondere Bestimmungen
Mammographien
. Leistungsvoraussetzungen

Kurative Mammographien gem. Abschnitt C.1V. (Pos. Nr. 30b und 30c)
kénnen nur von jenen Fachérzten/Facharztinnen fir Radiologie bzw. von
jenen Gruppenpraxen erbracht werden (Leistungserbringer), welche die in
der nachstehenden Vereinbarung geregelten Voraussetzungen erflillen und
von der Kasse auf Basis der maBgeblichen Zertifikate bzw. Nachweise zur
Abrechnung der Leistungen berechtigt wurden. Die
Verrechnungsmdglichkeit der Leistungen beginnt bzw. endet jeweils zu
einem Quartalsbeginn bzw. Quartalsende.

Die Leistungserbringer werden (iber Beginn und Ende (siehe Pkt. 11) der
Verrechnungsmaglichkeit von der Kasse schriftlich und rechizeitig im
Vorhinein informiert.

T o4
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An standortbezogenen Voraussetzungen fur die Leistungserbringung

sind jedenfalls zu erflllen:

a) ausschlieBliche Verwendung von digitalen Geraten

b) technische Qualitatssicherung gemaB Beilage 1 ,Kompendium
Mammographie” Teil 1 (vgl. Anlage 1 des 2. ZP VU-GV)

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

d) Absolvierung von regelmaBigen Fortbildungen der nichtarztlichen
Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen, die die Mammographien durchflihren
(Punkt 10).

An persénlichen Voraussetzungen fir die Leistungserbringung sind

jedenfalls zu erflllen:

a) Befundung von Mammographieaufnahmen von jahrlich mindestens
2.000 Frauen pro Radiologen/Radiologin. Es z&hlen sowohl Erst-
und Zweitbefundungen wie auch kurative Mammographien.

Bei Krankheit, Karenz oder einem anderen einvernehmlich von
Hauptverband und Bundeskurie niedergelassene Arzte (BKNA) im
Einzelfall anerkannten Grund erstreckt sich der Fristenlauf im
Ausmal der Absenz, maximal aber um sechs Monate. Wenn ein/e
Radiologe/Radiologin eine langere Karenz in Anspruch nimmt,
kann er/sie mit einer Fallsammlungspriifung (vgl. OAK Zertifikat
Mammadiagnostik) wieder einsteigen.
Neueinsteiger/Neueinsteigerinnen betreffend die
Leistungserbringung dirfen eine Mindestfrequenz von 2.000
sukzessive binnen der ersten 24 Monate nachweisen, sofern sie
als Zweitbefunder/Zweitbefunderin flir einen erfahrenen
Radiologen/eine erfahrene Radiologin tatig waren.

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

b) Absolvierung von Weiterbildungskursen vor Beginn der
Leistungserbringung inkl. erfolgreicher Absolvierung einer

Fallsammlungsprifung, kontinuierliche Aufrechterhaltung der
fachlichen Qualifikation sowie die laufende Fortbildung.
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3.) Der Nachweis der Erflillung der Voraussetzungen geman Punkt 2a und
b ist die Basis flir das OAK-Zertifikat Mammadiagnostik gemaB Beilage
2 ,Kompendium Mammographie*” Teil 2 (vgl. Anlage 2 des 2. ZP VU-
GV). Ein giiltiges OAK-Zertifikat Mammadiagnostik ist Voraussetzung
fir die Leistungserbringung.

4.) Die Finanzierung der Fallsammlung, die flir die Priifung notwendige
Hard- und Software sowie die Kosten der Prifungsorganisation werden
von dritter Seite Ubernommen. Solange keine schriftliche
Finanzierungszusage vorliegt oder wenn eine bestehende
Kostenzusage zuriickgezogen wird und kein Ersatz gefunden wird, ist
die Fallsammlungsprifung gemé&B Punkt 2. bzw. Beilage 2
+/Kompendium Mammeographie“ Teil 2 nicht Gegenstand dieser
Honorarordnung. Die Zusammenstellung der Fallsammiung oder der
Ankauf einer solchen erfolgt in Abstimmung mit der OAK und der SV
und hat den international Ublichen wissenschaftlichen Standards zu
entsprechen.

5.) Die Zertifizierung der technischen Voraussetzungen (Punkt 1b) erfolgt
durch die OAK/OQMed gemé&B Beilage 1 ,Kompendium
Mammeographie® Teil 1 durch Beauftragung einer auf dem Gebiet der
Medizinphysik qualifizierten Einrichtung oder Person.

6.) Die Nachweise der Mindestfrequenzen gemaB Punkt 1c und Punkt 2a
erfolgen bei Beginn der Leistungserbringung durch Selbstangaben des
Radiologen/der Radiologin, die durch Stichproben Gberpriift werden
kénnen. Sobald der Koordinierungsstelle des Mammographie-
Vorsorgeprogramms Daten im Programm zur Verfligung stehen, sind
diese zur Feststellung der jahrlichen Mindestfrequenzen
heranzuziehen. Ab diesem Zeitpunkt ist das nachste volle Kalenderjahr
maBgeblich.

7.) Die Prifung der persénlichen Voraussetzungen geméB Punkt 2a und
b, die Ausstellung von diesbeziiglichen Zertifikaten sowie deren
Aufrechterhaltung erfolgt durch die OAK/Osterreichische Akademie der
Arzte.

8.) Die Nachweise Uber die Erflllung der Voraussetzungen gemaf Punkt 5
—7,9, 10 und 12 werden in eine Datenbank (Register), welche geman

2. ZP VU-GV eingerichtet wird, eingespeist und stehen der SV und der
OAK zur Verfugung.
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9.) Der/Die im Falle einer Vertretung tatig werdende Radiologe/Radiologin
hat die Qualitatskriterien und Qualifikationsanforderungen des Punktes
3 zu erfillen.

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

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

12.) Weiterbildung vor Leistungserbringung und laufende Fortbildung: Die
Weiterbildung vor Leistungserbringung , die erfolgreiche Absolvierung
der Fallsammlung sowie die laufende Fortbildung werden nach
MaBRgabe des Punkt 3 durch die OAK als ,OAK-Zertifikat
Mammadiagnostik” gemaB Beilage 2 ,Kompendium Mammographie*
Teil 2 geregelt.

13.) Zertifikatskommission: Fir das ,OAK-Zertifikat Mammadiagnostik” ist
eine Zertifikatskommission gemag Beilage 2 ,Kompendium
Mammographie” Teil 2 bei der OAK eingerichtet.

14.) Die standortbezogenen Voraussetzungen in Punkt |.1.c dieser
Vereinbarung gelten fiir die Standorte

9620 Hermagor, Gosseringlande 7 (Neubau)
9500 Villach, ltaliener StraBBe 24A

unabhangig der erstellten Mammographieaufnahmen als erf(lit.
Il. AusschlieBliche Indikationen fiir die Zulassigkeit der
Verrechenbarkeit der kurativen Mammographie
1.) Familiar erhéhte Disposition

2.) Hochrisikopatientinnen
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3.) Tastbarer Knoten, unklarer Tastbefund bzw. positiver

Sonographiebefund (jedes Alter)

) Mastodynie einseitig

.) Histologisch definierte Risikoldsionen

) Sekretion aus Mamille

) Zustand nach Mamma-Ca. OP (invasiv und noninvasiv; auch

bei Zustand nach Aufbauplastik oder Ablatio),

8.) Zustand nach Mamma-OP (gutartig): ggf. einmalige Kontrolle
binnen eines Jahres nach Mamma OP

9.) Entziindliche Veranderungen Mastitis/Abszess

10.) Neu aufgetretene Verdnderungen an der Mamille und/oder
Haut

No ok

Erlduterungen/Anmerkungen zu den einzelnen Indikationen sind
Bestandteil der Beilage 3 Indikationen fiir die kurative Mammographie
(Anlage 5 zum 2. ZP VU-GV).

lll. Dokumentation

1.) Das Befundungsergebnis der Brustuntersuchungen (Befund der
Mammographie, Mammasonographie) ist unveréanderbar
elektronisch unter Angabe von Zeit, Ort und Befunder/Befunderin
zu erfassen und flr eine unabhangige Auswertung elekironisch zur
Verfugung zu stellen. Die Datenlbermittlung erfolgt regelmaBig,
jedenfalls aber als Paket einmal monatlich.

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

a) Datenlbermittiung von der Untersuchungseinheit an das
Pseudonymisierungsservice, welches fir das BKFP
verwendet wird, erfolgt (iber das e-card-System;

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

c) Die Daten werden vom Pseudonymisierungsservice an die
Datenhaltestelle de BKFP weitergeleitet und dort
gespeichert;
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d) Medizinische Daten werden in der Datenhaltestelle des
BKFP nur in solcher Form gehalten, dass ein Riickschluss
auf eine konkrete Patientin (z.B. (ber Name, Adresse, SV-
Nummer) nicht mehr mdglich ist.

e) Die Ubermittlung der flr die Abrechnung notwendigen
organisatorischen Daten an die Vertragspartnerabteilung
muss gesichert sein.

3.) Die Erflllung der Datenltbermittlungs- und
Dokumentationsverpflichtungen ist Voraussetzung fur die
Honorierung der Leistungen.

IV. Evaluierung

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

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

Beilagen

Beilage 1: ,Kompendium Mammographie® Teil 1 - (Standortbezogene)
Qualitatssicherung (Anlage 1, 2. ZP VU-GV)

Beilage 2: ,Kompendium Mammographie* Teil 2 - OAK-Zertifikat
Mammadiagnostik (Anlage 2, 2. ZP VU-GV)

Beilage 3: Indikationen fir die kurative Mammographie (Anlage 5, 2. ZP
VU-GV)

Beilage 4: ,Kompendium Mammographie® Teil 4 — Datenflussmodell
kurative Mammographie
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Réntgendiagnostik
Honorartarif

Flr die arztliche Tatigkeit bei der Rontgenuntersuchung im Zuge der
Durchleuchtung oder Aufnahme eines Organs betragt das Honorar:

Pos.
Nr. Art der Leistung Punkte
E |a) Ersthonorar 31,8
b) Bei Zahnaufnahmen 1. — 3. Film 29,8
Z |a) Zweithonorar 21,6
b) Bei Zahnaufnahmen flr je weitere
1 -3 Fime 19,9
Pos.
Nr. Art der Leistung Honorar Anmerkung
30a | Doppelkontrastuntersuchung Mit diesem Tarif sind
des Magens und Duodenums das Honorar und samt-
inklusive Kontrastmittel €70,71 |liche Unkosten abge-

golten. Die Mindestzahl
der erforderlichen Leis-
tungen wird mit einer
Durchleuchtung, zwei
Aufnahmen 9 x 12 und
einer mit 18 x 24 cm
fesigelegt.
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Pos.
Nr. Art der Leistung Honorar Anmerkung

Tariferhéhung ab 1.1.2014 Siehe in Bezug auf die
30b | Mammographie €79,89 | Voraussetzungen zur
Verrechenbarkeit
Honorarordnung
Abschnitt C.IV.,
Besondere
Bestimmungen, Punkte
|. und Il., sowie
insbesondere Anlage 3
der Honorarordnung.
Tariferhéhung ab 1.1.2014 Siehe in Bezug auf die
30c | Mammographie einer Brust € 39,95 | Voraussetzungen zur
Verrechenbarkeit
Henorarordnung
Abschnitt C.IV.,
Besondere
Bestimmungen, Punkte
I. und Il., sowie
insbesondere Anlage 3
der Honorarordnung.
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Unkostentarif

Pos. Art der Leistung
Nr. mit Bildverstarker Unkosten
1 BV | Durchleuchtung ohne Kontrastmittel € 5,38
2 BV | Durchleuchtung mit Kontrastmittel € 7,80
auBer Magen (einschl. Kontrastmittel)
3 BV | Durchleuchtung des Magens mit Kon- €13,17
trastmittel einschl. der eventuellen
Motilitatspriifung am gleichen Tag
(einschl. Kontrastmittel)
4 BV | Motilitatsprifung € 5,38
5 BV | Durchleuchtung mit Kontrasteinlauf € 11,87

(einschl. Kontrastmittel)
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Pos. Aufnahme cm
Nr. Film Unkosten
6 9x12 € 4,56
7 13x 18 € 579
8 18 x24 € 7,22
9 15 x40 € 8,13
10 24 x 30 € 8,95
11 30x 40 € 11,67
12 35x35 € 13,01
13 35x43 € 13,79
14a fUr den ersten
Zahnfilm € 2,64
14b fir jeden weiteren
Zahnfilm € 1,72
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Réntgentherapie

Falls mehr als eine Stelle abgerechnet wird, sind GréBe und Lokalisation
der Krankheitsherde genauestens anzugeben, sonst wird nur die
Behandlung einer Stelle verglitet.

Falls bei der Durchfithrung einer Rénigentherapie die im Tarif festgelegte
Mindestzahl der Sitzungen nicht erreicht wird, sind das Honorar und die
Unkosten im Verhéltnis der tatsachlich durchgefiihrten Leistungen zum
Mittelwert der im Tarif vorgesehenen Zahl der Sitzungen zu kirzen.
Grundsétzlich ist ein Therapiefall erst nach Abschluss der Behandlung bzw.
Beendigung der Bestrahlungsserie abzurechnen.

Bei Oberflachentherapie ist die Feldgréfe 20 x 20 cm verbindlich. Als
Stelle ist eine Korperregion in einer FeldgroBe von 20 x 20 cm zu

verstehen.
c =

=0 4 |7 E R

Pos. 25 |E5_|§ § 2 | Honorar

Nr. Indikation SH®D | 55<|%5 25| Punkte |Unkosten
S5 288|382

Tarifgruppe Ii:
17p | Tendinitis 4-6 4 3 76,8 € 20,70
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@ = £ C
w0 o | 5.E ‘
Pos. 3 2% £ E & E% Honorar
Nr. Indikation RO | FS5E|S S Punkte |Unkosten
S5 |289|38=
Taritgruppe Il
18c | Arthritis, Arthrose
(Spondylarthrose) 6 5 4 95,3 € 25,44
18e | Bursitis (Calcaneus-
sporn, Periarthritis) 6 5 3 95,3 € 25,44
18h | Epicondylitis 6 5 3 95,3 € 25,44
18j | Furunkel, Karbunkel | 4-6 4 3 95,3 € 25,44
180 | Mastitis,
Mastopathie 4-6 5 4 95,3 € 25,44
18ab | SchweiBdrisen-
entzlindung 4-6 4 3 95,3 € 25,44
C.V.

Tarif fiir Rontgenleistungen der Fachérzte anderer Sparten und der

Arzte fur Allgemeinmedizin

(1) Allgemeine Voraussetzungen

Fachérzten anderer Sparten oder Arzten fir Aligemeinmedizin kann lber
Antrag der Arztekammer fir K&rnten durch die § 2-Kassen genehmigt

werden,

bestimmte

réntgendiagnostische Leistungen zu erbringen.

Voraussetzung hieflir ist grundséatzlich, dass die sich um die Auch-
Rdntgentatigkeit bewerbenden Arzte der Arztekammer die erforderlichen
Kenntnisse und geeigneten Apparaturen nachweisen.
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(2) Ausmab der méglichen auch-réntgenologischen Tatigkeit in
Gebieten, in denen ke in Vertragsfacharzt fiir Radiologie
niedergelassen ist

a) fir Arzte fir Allgemeinmedizin und Facharzte:
Réntgenaufnahmen bei Versorgung von Unféllen (Extremitaten) und
orientierende Durchuntersuchung (Lunge, Herz, Fremdkorper und
Leeruntersuchungen des Abdomens);

b) flr Fachérzte fir Chirurgie:

Untersuchungen des Magen-Darm-Traktes (Durchleuchtung -
Aufnahmen) oder chirurgische Aufnahmen;

c) fir Facharzte fir Innere Medizin:
Lungen-Herz-Untersuchungen, Magen- und Darmuntersuchungen
(jeweils Durchleuchtungen in héchstens 1 % der Falle und
Aufnahme);

d) fur Lungenfacharzte:
Thoraxuntersuchungen und Aufnahmen.
(3) Ausmal der moglichen auch-rontgenologischen Tatigkeit in

Gebieten, in denen Vertragsfacharzte fiir Radiologie
niedergelassen sind

a) fiur Kinderfacharzte:
Réntgenaufnahmen bei Erstversorgung von Unfdllen (Extremitaten),
orientierende Durchleuchtungen (Lunge, Herz, Fremdkérper und
Leeruntersuchungen des Abdomens); spatere Stellungskontrollen bzw.

Réntgenkontrollen sind ausschlieBlich den am Ort zugelassenen
Réntgenfacharzten vorbehalten;
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b) fir Chirurgen, Unfallchirurgen und Orthopéden:

Réntgenaufnahmen im Zuge der Erstversorgung von Unfillen bzw.
Frakturen (einschlieBlich Stellungskontrolle am selben Tag); spétere
Stellungskontrollen bzw. Réntgenkontrollen sind ausschlief3lich den am
Ort zugelassenen Réntgenfachérzten vorbehalten;

c) fir Facharzte fir Innere Medizin:
Durchleuchtungen (Lunge, Herz, Fremdkérper u. Leeruntersuchungen
des Abdomens);
in héchstens 1 % der Félle verrechenbar

d) fur Lungenfacharzte:
Thoraxdurchleuchtungen — Aufnahmen;
e) fir Arzte fir Allgemeinmedizin:

In besonderen Féllen kénnen von der Arztekammer fir Karnten nach
Beurteilung durch einen Réntgen-Sachverstadndigen-Ausschuss auch
Arzte far Allgemeinmedizin zur auch-réntgenologischen Tatigkeit bis zu
dem unter lit. a) vorgesehenen AusmaB zur Zulassung vorgeschlagen
werden.

(4) Die wunter den Absatzen 2 und 3 angeflihrten
rontgendiagnostischen Leistungen kénnen nur in jenen Fallen erbracht
werden, in denen eine Rdnigenuntersuchung im Zusammenhang mit dem
klinisch-fachlichen Befund notwendig wird. AusschlieBlich
Réntgenuntersuchungen und Annahme von Patienten aus fremder Praxis
mit Zuweisung zur Réntgenuntersuchung sind nicht gestattet.

(5) Die Zulassungen gemaB Abs.2 erldschen grundsatzlich bei
Niederlassung eines Vertragsfacharztes fir Radiologie in diesem Gebiet.
Sie konnen im Einzelfall verlangert werden, wenn dies unter
Berticksichtigung der &rtlichen Verhéltnisse zweckmaBig erscheint.

(6) Die vor dem Inkraftireten dieser Honorarordnung erteilten
Bewilligungen zur Verrechnung réntgendiagnostischer Leistungen bleiben
nach Arzt und Umfang weiterhin aufrecht.
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(7) Uber die durchgefiihrten Réntgenuntersuchungen sind
entsprechende Aufzeichnungen zu fihren und durch mindestens finf Jahre
aufzubewahren. Der Arztekammer und der Kasse (Leitender Arzt/Leitende
Arztin, SV-Arzt/SV-Arztin, Vertrauensarzt) ist auf Verlangen Einsicht zu
gewahren.

(8) Nur technisch einwandfreie Aufnahmen sind verrechenbar, es
sei denn, der Zustand des Patienten zur Zeit der R6ntgenuntersuchung lief3
eine ausreichende Fixation nicht zu; dies ist bei der Verrechnung
anzufiihren.

(9) Werden bei einem Patienten pro Organ am gleichen Tag zwei
oder mehr réntgendiagnostische Leistungen oder mehrere Leistungen im
Zuge einer bereits begonnenen Réntgenuntersuchung an verschiedenen
Tagen getétigt, wird fur die arztliche Tatigkeit bei der ersten dieser
Roéntgenleistungen ein Ersthonorar, bei jeder weiteren ein Zweithonorar
verrechnet, wahrend der Unkostensatz jedesmal voll vergiitet wird.

(10) Das fir die Abrechnung hochstzulassige AusmaB der
Leistungen auf dem Gebiet der Réntgendiagnostik wird durch die
Richtlinien Uber das zuldssige AusmaB der Leistungen auf dem Gebiet der
Réntgendiagnostik (Seite T 71 — 78) bestimmt. Kénnen diese in
Ausnahmeféllen nicht eingehalten werden, so ist dies zu begrinden. Ohne
diese Begriindung kann das MehrausmaB nicht honoriert werden.

(11) Der Tarif fir Auch-Rdntgenleistungen ist sowohl hinsichilich
der Unkosten als auch hinsichtlich des Honorars ein Euro-Tarif.

a) Réntgenhonorar

Pos.
Nr. Art des Honorars Honorar
70 | Ersthonorar € 9,83
71 | Zweithonorar €6,67
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b) Réntgenunkosten

Pos. Art der Leistung
Nr. mit Bildverstarker Unkosten
80 BV | Durchleuchtung mit oder ohne
Kontrastmittel € 5,38
Pos. Aufnahme cm
Nr. Film Unkosten
82 9x12 € 3,29
83 13x18 € 4,20
84 18 x 24 € 6,84
85 15 x 40 € 5,88
86 24 x 30 € 8,95
87 30 x 40 € 11,67
88 35x 35 € 13,01
80 35x 43 € 13,79
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Richtlinien Gber das zuldssige Ausmal der Leistungen
auf dem Gebiet der Réntgendiagnostik

In den bestehenden Tarifen flr Rontgenleistungen ist fir jedes Organ ein
Ersthonorar vorgesehen. Zur Definition des Begriffes ,ORGAN" sind die
folgenden Richtlinien Uber das zulassige AusmalB der Abrechnung der
Leistungen auf dem Gebiet der Réntgendiagnostik zugrunde zu legen.

Abkirzungen:

D = Durchleuchtung
KM = Kontrastmittel
A = Aufnahme

Pos.Nr. ORGAN AUFNAHMENORM

1 Thorax (Herz und Lunge) a) D+ A18/24;A 24/30

Kind bis 7 Jahre mit Begriindung

Erwachsener D + A 24/30 oder A 35/35 oder
(groBer Thorax) A 35/43
Zusatzliche Aufnahmen mit
Begriindung:

Kind: A 13/18

ab 1.1.2003

Erwachsener:

Zusatzliche Aufnahme 30/40
(ohne Begriindung)

2 Oesophagus D mit KM + 2 x A 9/12 oder
1x A 18/24;
1 x A 24/30 mit Begriindung
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Pos.Nr. ORGAN AUFNAHMENORM
3 Hals (Trachea und Struma) |D + 1 x A 13/18 oder
1 x A 18/24 mit Begriindung;
zusatzlich mit besonderer Be-
grindung 1 x A 13/18
4 Hypopharinx D+1xA13/18 oder2xA9/12
5 Magen - Duodenum b) Erstuntersuchung
DmitKM+2xA9/12+
1x A 18/24
Kontrolluntersuchungen
D mit KM + 2 x A 9/12 bis zum
Abschluss der Behandlung
6 Verlangte Dickdarmpassage [c¢) 1 D mit KM
6a Verlangte DUnndarm- c) 1D mit KM + 4 Motilitats-
passage prafungen
7 Dickdarmeinlauf (Irrigos-
kopie) D mit KM + 1 x A 35/35 +2 x A 24/30
8 Appendixdarstellung 3DmitKM+1xA13/18
9 Gallenblase, leer d) 1xA18/24
10 Cholecystographie (Gallen-|3 x A 18/24

blasenfillung mit Kontrast-
darstellung)

11

Biligraphie,
graphie

Cholangio-

d) 4xA18/24 + 1. v. Injektion;
mit Begriindung, 4 x A 24/30
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Pos.Nr. ORGAN AUFNAHMENORM
12 Harnwege (Nieren und 1 x A 24/30 oder 1 x A 30/40 oder
Ureteren), leer A 35/43
13 Harnblase allein, leer 1xA18/24
14 lL.v. Pyelogramm einschl.
Leeraufnahme 4 x A 30/40 oder 35/43

15 Retrograde Pyelographie,

einseitig 1 x A 15/40
beidseitig 1 x A 30/40 oder 35/43
zusatzlich 1 x A 15/40 mit Be-
grindung
16 Schadel 2 x A 24/30
17 Nebenhdéhlen 1xA13/18 +1x A18/24;in
Kombination mit Schadel
1xXA18/24
18 Nasenbein 1 x A 9/12; A 13/18 mit Begriindung
19 Felsenbein, 1 Ohr erkrankt |3 x A 13/18
beide Ohren erkrankt 4—-6xA13/18
20 Unterkiefer 1xA13/18+1xA18/24
21 Unterkiefergelenk, ein- oder
beidseitig 4xA13/18
22 Zahnstatus, komplett 10 Zahnfilme
23 1 — 3 benachbarte Zahne 1 Zahnfilm, 1 weiterer aus be-

sonderer Veranlassung

24 Sprunggelenk 2 x A 13/18; bei Vergleichsnot-
wendigkeit noch 1 x A 13/18
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Pos.Nr. ORGAN AUFNAHMENORM
25 VorfuB mit FuBwurzel
Kind 2 x A 13/18; bei Vergleichsnot-
wendigkeit noch 1 x A 13/18
Erwachsener 2 x A 18/24; bei Vergleichsnot-

wendigkeit noch 1 x A 18/24

26 FuBwurzel mit Mittelfu3 2 x A 13/18; bei Vergleichsnot-
wendigkeit noch 1 x A 13/18,

bei Fraktur: 2 x A 13/18; bei Ver-
gleichsnotwendigkeit noch
1xA13/18

Ansonsten: 1 x A 13/18

27 Fersenbein bei Fraktur: 2 x A 13/18, bei Ver-
gleichsnotwendigkeit noch
1xA13/18

Ansonsten: 1 x A 13/18

28 Fistelflllung D mit KM + 2 x A; Aufnahmen mit
kleinstmdglichem Format

29 Fremdkorper D + 1 x A; Aufnahme mit kleinst-
madglichem Format

30 Ganze Wirbelsiule:

Kleinkind 2x A 15/40

GroBes Kind 1xA30/40 +2 x A 24/30
Erwachsener:

Halswirbelséule 2x A 18/24
Brustwirbelsaule 1xA15/40 +1 x A30/40
Lendenwirbelséule 1xA15/40 +1 x A30/40

31 Halswirbelsaule:
Kind 2xA13/18;1 x A13/18 +
1 x A 18/24 mit Begriindung

Erwachsener 2x A 18/24
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Pos.Nr. ORGAN AUFNAHMENORM
32 Brustwirbelsiule:
Kind bis 3 Jahre 2x A 18/24
GroBeres Kind 1xA15/40 +1 x A 24/30
Erwachsener 1 XA 1540 +1 x A30/40
33 Lendenwirbelsaule:
Kind bis 3 Jahre 2Xx A 18/24
GroBeres Kind 1xA15/40 +1 x A 24/30
Erwachsener 1xA15/40 + 1 x A 30/40
34 Lendenwirbelsaule
mit Kreuzbein 2 x A 30/40
35 Becken:
Kind bis 3 Jahre 1xA18/24
GroBes Kind 1xA24/30
Erwachsener 1 x A 30/40 oder A 35/43
36 Kreuzbein:
Kind 2x A 18/24
Erwachsener 2 x A 24/30
37 SteiBlbein:
Kind 2xA13/18
Erwachsener 2x A 18/24
38 lleosacralgelenke:
Kind 1xA18/24
Erwachsener 1 x A 24/30
39 Hiftgelenk:
Kind bis 3 Jahre 1xA13/18
GroBes Kind 1xA18/24
Erwachsener 1 X A 24/30
40 Rippen, pro Seite:

Kind
Erwachsener

D+1xA18/24
D+ 1 x A 24/30
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Pos.Nr. ORGAN AUFNAHMENORM
4 Sternum:
Kind 2xA13/18
Erwachsener 2x A18/24
42 Sterno — Claviculargelenke |2 x A 13/18
43 Schultergelenk, Schulterblatt
pro Seite:
Kind 1xA13/18
2 x A 13/18 mit Begriindung
Erwachsener 2x A18/24
44 Clavicula, pro Seite:
Kind bis 3 Jahre 1xA13/18
Erwachsener 1xA18/24
45 Ober- oder Unterarm, pro
Extremitat:
Kind bis 3 Jahre 2xA13/18
GroBeres Kind 2x A 18/24
Erwachsener 2 x A 15/40
46 Ellbogen, pro Extremitat 2 x A 13/18; bei Vergleichsnot-
wendigkeit noch 1 x A 13/18
47 Handwurzel und Mittelhand |2 x A 13/18; bei Handwurzelfraktur
noch2x A 9/12
48 Finger oder Zehen 2xA912
49 Ganze Hand mit Hand-

gelenk:
Kind

Erwachsener

2 x A 13/18; bei Vergleichsnot-
wendigkeit 1 x A 18/24 +
1xA13/18~

2 x A 18/24; bei Vergleichsnot-
wendigkeit 1 x A 24/30 +
1xA18/24~

* Statt 2 x A 13/18 bzw.

2x A 18/24
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Pos.Nr. ORGAN AUFNAHMENORM
50 Phlebographie 1 x D mit KM
3x A 15/40
1 x A 30/40
51 Oberschenkel:
Kind bis 3 Jahre 2x A18/24
GroBes Kind 2x A 15/40
Erwachsener 1xA30/40 + 1 x A 15/40
52 Unterschenkel 2x A 15/40
53 Beide Kniegelenke:
Kind bis 3 Jahre 4xA13/18
Erwachsener 4 x A18/24
54 Kniegelenk:
Kind bis 3 Jahre 2xA13/18
Erwachsener 2 x A 18/24; wenn Patella verlangt

+1xA13/18

Schichtaufnahmen

Pos.Nr. ORGAN AUFNAHMENORM
55 Thorax D+ 1 x A24/30 bzw. 1 x A 35/35
Einseitig bis zu 6 x A 18/24
Beidseitig bis zu 6 x A 24/30
dasselbe beim Schichten des Hilus
56 Knochen far Ubersicht entsprechendes
Format + 3 x A 13/18 bzw.
3xA18/24
57 Gallenblase 3 xA18/24

58

(nur bei sekundéarer
Sterilitat)

Hystero-Salpingographie

D+2xA18/24;3x A 18/24
mit Begriindung
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Anmerkungen:

a) Thorax: Nur bei Erkrankungen des hinteren Mediastinums und bei
Herzdilation kann an Stelle einer Durchleuchtung eine Durchleuchtung
mit KM abgerechnet werden. Obige Begrlindung ist anzugeben. Wenn
anlésslich der Thoraxuntersuchung auch die Frage nach Struma zur
Beurteilung vorliegt, kann eine Durchleuchtung mit KM an Stelle der
konventionellen Durchleuchtung verrechnet werden. Die Verrechnung
einer zusatzlichen Durchleuchtung kann jedoch nicht mehr erfolgen. In
diesen Fallen gelangt kein zweites Honorar zur Verrechnung.

b) Bei Magenuntersuchungen ist eine eventuelle zweite Motilitatspriifung
am gleichen Tag zu begriinden.

c) Im Zusammenhang mit einer Magenuntersuchung ist die
Durchleuchtung mit KM durch eine weitere  Motilitatspriifung zu
ersetzen.

d) Werden diese Untersuchungen kombiniert oder im zeitlichen
Zusammenhang durchgeflihrt, kann nur eine Leeraufnahme verrechnet
werden.

e) Bei starkeren Skoliosen ist an Stelle von 18/40 das Format 30/40
verrechenbar.

f) WS-Ubergangsaufnahmen von einem Wirbelsdulenausschnitt zum
nachsten: Werden drei Filmaufnahmen angefertigt, sind zwei
Ersthonorare und ein weiteres Honorar zu bezahlen. Werden jedoch
nur zwei Aufnahmen gemacht, so ist nur ein Ersthonorar und ein
weiteres Honorar zu verguten.

g) Gelenksaufnahmen mit Ubergang zu anschlieBenden Regionen: Sind
sinngemaB wie f) zu honorieren.
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Organe und Ersthonorare
Anhang zum Tarif flr Réntgenleistungen

Nummer der Erst-
Richtlinien ORGAN honorare Anmerkung
1 Thorax (Herz und Lunge) 1
2 Oesophagus 1
1+2 Thorax und Oesophagus 2
3 Hals (Trachea und Struma) 1
1+3 Thorax und Hals 1

1+2+3 |Thorax, Oesophagus und

Hals 2
2+3 Oesophagus und Hals 1
4 Hypopharinx 1
2+4 Oesophagus und Hypo-
pharinx 1
5 Magen und Duodenum 1
2+5 Oesophagus und Magen-
Duodenum 2
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Nummer der Erst-
Richtlinien ORGAN honorare Anmerkung
3+5 Hals- und Magen-Duodenum 2
6 Verlangte Dickdarmpassage 1
6a Verlangte Dinndarm- 1
passage
5+6 Magen-Duodenum und ver-
langte Dickdarmpassage 2
5+ 6a Magen-Duodenum und ver-
langte Diinndarmpassage 1
5+6 +6a |Magen-Duodenum und ver-
langte Dinndarm- und Dick-
darmpassage 2
7 Dickdarmeinlauf (lIrrigo-
skopie) 1
8 Appendixdarstellung 1
9 Gallenblase, leer 1
10 Cholecystographie (Gallen-
blasenflillung mit Kontrast-
darstellung) 1
9+ 10 Gallenblase, leer und Chole-
cystographie (Gallenblasen-
flllung mit Kontrastdar-
stellung) 1
11 Biligraphie 1
9+ 11 Gallenblase, leer und Bili-
graphie 1
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Nummer der Erst-
Richtlinien ORGAN honorare Anmerkung
12 Harnwege (Nieren und Ure-
teren), leer 1
13 Harnblase allein, leer 1
14 l.v. Pyelographie 1
13 + 14 Harnwege, leer und l.v.
Pyelographie 1
15 Retrograde Pyelographie 1
16 Schédel 1
17 Nebenhéhlen 1
16 +17 Schédel und Nebenhéhlen 1
18 Nasenbein 1
16 + 18 Schadel und Nasenbein 1
16 + 19 Schadel und Felsenbeine 2
19 Felsenbein, pro Seite 1
20 Unterkiefer 1
21 Unterkiefergelenk 1
20 + 21 Unterkiefer und Unterkiefer-
gelenk 1

T90

108/131



ktn Gesamtvertrag www.avsv.at Nr. 129/2014
Arzte-Gesamtvertrag (kompiliert)

Nummer der Erst-
Richtlinien ORGAN honorare Anmerkung
24 Sprunggelenk, pro Seite 1 Kombinationen der
Pos.Nr. 24 — 27 und
48 kdnnen nur mit
einem Ersthonorar
und den
entsprechenden
Zweithonoraren
abgegolten werden.
25 VorfuBB mit FuBwurzel 1
26 FuBwurzel mit MittelfuB 1
27 Fersenbein 1
28 Fistelflllung 1
29 Fremdkérper 1
30 Ganze Wirbelsdule 3
31 Halswirbelsiule 1
32 Brustwirbelsiule 1
33 Lendenwirbelsdule 1
34 Lendenwirbelsdule
mit Kreuzbein 1
35 Becken 1
33+35 Lendenwirbelsaule und
Becken 2
36 Kreuzbein 1
37 Steiflbein 1
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Nummer der Erst-
Richtlinien ORGAN honorare |  Anmerkung
36+ 37 Kreuz- und SteiBbein 1

33 + 36 + 37 | Lendenwirbelsaule, Kreuz-
und SteiBbein 1

38 lleosacralgelenke 1

33+38 Lendenwirbel und lleosacral-
gelenke 1

36+ 38 Kreuzbein und lleosacral-
gelenke 1

36 + 37 + 38 | Kreuzbein, Stei3bein und
lleosacralgelenke 1

35+38 Becken und lleosacral-

gelenke 1

39 Hiftgelenk, einseitig 1
35+39 Becken und Hifigelenke 1
40 Rippen, pro Seite 1
41 Sternum 1

40 + 41 Rippen und Sternum (auch

bei Rippen beidseitig) 2
42 Sterno-Claviculargelenke 1
43 Schultergelenk, pro Seite 1
44 Clavicula, pro Seite 1
45 Ober- oder Unterarm,

pro Extremitat 1
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Nummer der Erst-
Richtlinien ORGAN honorare |  Anmerkung
46 Ellbogen, pro Extremitét 1
47 Handwurzel und Mittelhand 1 Kombinationen
der Pos.Nr. 47
- 49 kénnen nur
mit einem Erst-
honorar und
den entsprech-
enden Zweit-
honoraren
abgegolten
werden.
48 Finger oder Zehen, auch
beidseitig 1
49 Ganze Hand mit Hand-
gelenk 1
50 Phlebographie 1
51 + 52 Ober- oder Unterschenkel
(Kleinkind) 1
51 Oberschenkel 1
52 Unterschenkel 1
53 Beide Kniegelenke 1
54 1 Kniegelenk 1
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Schichtaufnahmen
Nummer der Erst-
Richtlinien ORGAN honorare | Anmerkung
55 Thorax 1
56 Knochen 1
57 Gallenblase 1
58 Hystero-Salpingographie
(nur bei sekundarer
Sterilitat) 1
C. VL

Ultraschalldiagnostik (Sonographie)

(1) Voraussetzung flr die Verrechnung von Leistungen der
Ultraschalldiagnostik ist der Nachweis einer entsprechenden Ausbildung
und eines geeigneten Gerdates.

(2) Die Verrechnung durch Vertragsfacharzte fir Radiologie ist nur
méglich, wenn der zuweisende Arzt ausdriicklich unter Angabe der
Indikation Ultraschalldiagnostik (Sonographie) beantragt hat und nur fur die
in der Zuweisung bestimmten Organe. Die Verrechnung hat unter Angabe
der im Tarif angefihrten Positionsziffer unter Hinzufligung des
Untersuchungsdatums zu erfolgen.

(3) Die Untersuchungen sind mittels Polaroidfilm oder gleichartiger
Abbildungssysteme zu dokumentieren, die Befunde drei Jahre
aufzubewahren und den Versicherungstrédgern auf Verlangen vorzulegen.

(4) Die Verglatung fur sonographische Leistungen besteht aus
Honorar und Unkosten oder aus einem Organtarif. Die Unkosten sind fir
§ 2-Kassenfalle (einschlieflich SVB) fir Radiologen mit héchstens
€ 2.271,33, fUr Fachérzte flr Innere Medizin und flr Fachérzte flr
Chirurgie mit hdchstens € 1.460,45 pro Quartal limitiert.
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2. Internisten, Gynédkologen, Urologen und Fachérzte fir
Kinderheilkunde mit Voraussetzung fur die Verrechnung von
Leistungen der Ultraschalldiagnostik dirfen an Radiologen nicht
zur Ultraschalldiagnostik zuweisen.

(6) Tarife fiir Ultraschalldiagnostik (Sonographie):
Pos. Fachgruppe/
Nr. Art der Leistung Honorar | Unkosten| Anmerkung
SO1 | Sonographie des Ober- RO/N/C
bauches komplett: (Gallen- Von Chirurgen
blase, Leber, Gallenwege, in héchstens
Pankreas, Milz) €26,03 | €32,55 |20 % und von
Internisten in
héchstens
22 % der Félle
verrechenbar
SO3 | Sonographie von Nieren und RO/
Retroperitonaeum €21,73 | €27,26 |Von Internisten
in héchstens
15 % der Félle
verrechenbar
MS3 | Erste sonographische Honorar RO/G
Untersuchung der einschl.
Schwangeren zwischen Unkosten
der 8. und 12. Schwanger-
schaftswoche €29,38
MS1 | Zweite sonographische Honorar RO/G
Untersuchung der einschl.
Schwangeren zwischen Unkosten
der 18. und 22. Schwanger-
schaftswoche € 29,38
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Pos. Fachgruppe/
Nr. Art der Leistung Honorar | Unkosten| Anmerkung
MS2 | Dritte sonographische Honorar RO/G
Untersuchung der einschl.
Schwangeren zwischen der Unkosten
30. und 34. Schwanger-
schaftswoche € 29,38
S04 | Kurative Sonographie bei
Schwangerschaft und gynéa-
kologische Sonographie Honorar G
(transvaginal und transabdo- | einschl. In héchstens
minell) Unkosten 27 % der Falle
verrechenbar
€30,70
SO5 | Urologische Sonographie Honorar u
einschl. Befunderstellung und | einschl. In héchstens
Dokumentation. Unkosten 50 % der Falle,
Als Untersuchungsfelder nicht mehr als 2
gelten: Untersuchungs-
a) Nieren- u. Retroperito- felder pro
naeum Tag/pro Patient
b) Blase, Prostata u. kleines verrechenbar
Becken
c) Skrotum €19,10
Abdominelle Sonographie des
S0O6 | Kindes komplett (Oberbauch, | Honorar K
Nieren, Retroperitonaeumn, einschl. In héchstens
Harnblase); Sonographie des | Unkosten 15 % der Félle
Schédels bei Sauglingen verrechenbar
€39,78
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Pos. Fachgruppe/
Nr. Art der Leistung Honorar | Unkosten| Anmerkung
SO7 | Sonographie der Schilddriisen | Honorar |
einschl. In héchstens
Unkosten 15 % der Fille
verrechenbar
€27,80
SO8 | Kurative Sonographie der Honorar K/O/RO
Sauglingshifte; nur bei patho- | einschl.
log. Befund nach MKP-Unter- | Unkosten
suchungen
€35,18
S0O9 | Diagnostische Sonographie Honorar o/uC
des Bewegungsapparates einschl. In héchstens
(z.B. Weichteile einer Unkosten 20 % der Faélle
Schulter, Achillessehne oder verrechenbar
Bakerzyste; Angabe des
Untersuchungsfeldes €18,78
erforderlich)
SO10 | Dopplersonographie des Honorar u
Penis und der SkrotalgeféBe einschl. In héchstens
Unkosten 10 % der Falle
verrechenbar
€10,99
S0O12 | Transrektale Prostatasono- Honorar U
graphie einschl. In héchstens
Unkosten 5 % der Félle
verrechenbar
€29,21
SO13 | Sonographie der Mamma bei | Honorar RO
unklarem Mammographie- einschl.
ergebnis, je Seite Unkosten
€8,32
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Pos. Fachgruppe/
Nr. Art der Leistung Honorar | Unkosten| Anmerkung
S0O14 | Farbduplexsonographie des Honorar RO/N/P/N
Carotis- und Vertebralis- einschl. Von lin
Arteriensystems Unkosten héchstens
3 % der Félle,
€ 48,56 von P in
héchstens 6 %
der Falle und
von Nin
héchstens
15 % der Félle
verrechenbar
S0O15 | Dopplersonographie der Honorar C/D
peripheren GeféBe einschl. In héchstens
Unkosten 6 % der Falle
verrechenbar
€9.04
S0O16 | Sonographie oberflachliche Honorar RO
Raumforderung (z.B. Zysten, | einschl. In héchstens
Tumore, Hamatome, Unkosten 5 % der Falle
Lymphknoten) verrechenbar
€12,00
SO17 | Sonographie der Halsweich- Honorar RO
teile (z.B. Mundboden, Zunge, | Einschl. In hdéchstens
Lymphknoten, Unkosten 2 % der Falle
Speicheldrisen, Kieferwinkel, verrechenbar.
Raumforderungen) € 30,60 Die gleich-
zeitige Ver-
rechnung der
Pos. SO16 im

gleichen Unter-
suchungsfeld
ist aus-
geschlossen.
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(7) Mit dem Tarif sind sémtliche erforderlichen Nebenleistungen
und Kosten bei der Durchfiihrung der Sonographie wie die Dokumentation,
Koppel-Mittel usw., abgegolten.
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C. VIL

Operationstarife fiir Arzte fiir Allgemeinmedizin und Fachirzte

Besondere Bestimmungen:

1.

Soweit bei den einzelnen Positionen des Operationstarifes Fachgebiete
angefihrt sind, kdnnen diese Leistungen nur von Facharzten der dort
angeflihrten Fachgebiete verrechnet werden, es sei denn in
begriindeten Notfallen.

2. Kosmetische Operationen und Operationen zum Zwecke der
Sterilisierung werden von der Karntner Gebietskrankenkasse nur
honoriert, wenn eine ausdrickliche Kosteniibernahmeverpflichtung
vorliegt.

L Augenheilkunde

Pos.

Nr. Art der Leistung Honorar Fachgruppe

101 | Incision einer Dakryocystitis € 33,41

102 | Operative Entfernung kleinerer

Geschwillste an den Lidern € 33,41
103 | Operation eines Chalazion € 33,41 A
104 | Elekirokoagulation wvon Ge- A
schwiilsten (ausgenommen aus
kosmetischen Griinden) € 33,41
106 | Kanthoplastik mit Naht € 33,41 A
107 | Einseitige Sondierung und
Spilung der Tranenwege €33,41

T 100
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Pos.
Nr. Art der Leistung Honorar Fachgruppe
108 | Operation am Tranenréhrchen € 33,41 A
110 | Erste retrobulbére Injektion
(ausgenommen Alkoholin-
jektion) € 33,41 A
111 | Elekirolytische Epilation € 33,41 A
112 | Weitere retrobulbare Injektion € 16,75 A
Pos.
Nr. Art der Leistung Honorar Fachgruppe
120 | Tarsorrhaphie € 66,91 A
122 | Strikturspaltung der Tranen-
wege € 66,91 A
124 | Einfache Operation gegen das
Ektropium und Entropium
(Snellen’sche Naht) € 66,91 A
126 | Fligelfelloperation (Pterygium) € 66,91 A
127 |Hornhautabrasio
(Abrasio Corneae) € 66,91 A/AM
130 | Punktion der vorderen Kammer € 66,91 A
132 | Retrobulbdre Alkoholinjektion € 66,91 A
T 101
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120/131

Pos.
Nr. Art der Leistung Honorar Fachgruppe
140 | GroBere Operation am Lid
(Tarsusausschalung usw.):
Tarsusexstirpation bei Trachom € 115,32 A/C/D
141 | Operation am Tranensack oder
der Trénendrise: Exstirpation
des Tranensackes (der Tranen-
driise) €115,32 A
142 | Entfernung von Fremdkérpern
aus der vorderen Kammer
mittels eines Magneten € 115,32 A
143 | Discission bei Cataracta
Secundaria € 115,32 A
144 | Abtragung eines Irisprolapses
ohne Plastik € 115,32 A
145 | Plastische Operation gegen das
Ektropium und Entropium €115,32 A
1. Chirurgie, Unfallchirurgie, Orthopéadie
Pos.
Nr. Art der Leistung Honorar Fachgruppe
160 | Einrichtung und erster Verband
von Luxationen kleiner
Gelenke € 33,41 C/O/AM/UC
161 | Unblutige Einrichtung und
erster Verband (auch
Extensionsverband) bei
Frakturen kleiner Knochen:
Fibula, Phalangen, Patella,
Unterkiefer, Nasenbein,
Jochbein € 33,41 H/O/AM/UC/C
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Pos.

Nr.

Art der Leistung

Honorar

Fachgruppe

162

Excision kleinerer Wunden
(Wundtoilette)

€ 33,41

H/G/AM/UC/C

163

Incision eines oder mehrerer
oberflachlich gelegener eitriger
Prozesse (auch Paronychie,
Panaritium subc.)

€ 33,41

164

Karbunkel, operat. Beh.;
Incision oder Paguelinisierung
eines Karbunkels

€ 33,41

165

Incision einer oberdl.
Phlegmone

€ 33,41

166

Operative Entfernung von
Fremdkdrpern aus Weichteilen
inkl. Naht; Entf. subc. gelegener
tastbarer Fremdkdrper mit
Incision und Naht (mit
Situsangabe)

€ 33,41

167

Operative Entfernung von Ge-
schwiilsten oder Abtragung e.
Haem. Knotens einschl. Naht.
Erster Eingriff, Entf. kl. Geschw.
(Warzen, Clavi, Naevi, kl. Ath.
oder Fibrome, Fremdk., Cysten)

€ 33,41

168

Zurtckbringung einer Paraphi-
mose; Dorsalincision einer
Phimose oder Paraphimose

€ 33,41

169

Thermokaustik einer Fissura
ani einschl. Sphinkterdehnung

€ 33,41

C/D/G

170

Unterbindung oberflachlicher
Arterien und Venen mit
Praparation

€ 33,41

121/131

T 103



ktn Gesamtvertrag

Arzte-Gesamtvertrag (kompiliert)

www.avsv.at Nr. 129/2014

122/131

Pos.
Nr. Art der Leistung Honorar Fachgruppe

172 | Radikalop. eines Unguis in-

carnatus, Radikalop. eines ung.

incarn. an d. GroBzehe mit

Nagelbettausschneidung € 33,41 C/D/O/AM/UC
174 | Probeexcision mit Naht € 33,41
Pos.

Nr. Art der Leistung Honorar Fachgruppe

180 | Unblutige Einrichtung u. erster

Verband v. lux. groBer Gelenke,

ausgenommen Huft-, Elle-

bogen- und Kniegelenksluxa-

tion € 66,91 C/O/UC/AM
181 | Unblutige Einrichtung u. erster

Verband (auch Extensions-

verb.) bei Frakturen am OA,

UA, US, Schlisselb.,

Schulterbl., MittelfuB, Mittel-

hand, Knéchel, Finger, Zehen-

grundphal., und Bandrupturen

an Knie- und Sprunggelenken € 66,91 C/O/UC/AM
182 | Excision mittlerer Wunden

(Wundtoilette) (Ausdehnung der

Verl. ist anzugeben) € 66,91
183 | Incision eines Panaritium

tendineum oder osseum € 66,91
184 | Buelau'sche Heberdrainage € 66,91 C/I/K/L/UC
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Pos.

Nr.

Art der Leistung

Honorar

Fachgruppe

185

Incision e. Mastitis, Phlegmone,
od. e. periproki. Absz.; Incis. e.
ausgedehnten Phlegmone,
einer periprokt. Eiterung, eines
tiefen Abszesses m. schichtw.
Praparation (Situsangabe)

€ 66,91

186

Op. Fremdkérperentfernung
aus Weichteilen tiefer sitzend
einschl. Naht; Entfernung tiefer,
nicht tastbarer, jedoch réntgen-
olog. lokal. Fremdkorper
(Situsangabe)

€ 66,91

187

Techn. einf. Op. gréBerer
Geschw. (gr. Fibrome, Ather-
ome, Lipome, Schloffer-Tu., kl.
Angiome, Epitheliome, Epulis,
Varixkn., kl. Exost. an Fingern
u. Zehen, einzelner Lymphkn.,
Ganglion d. Sehne od. d. Gel.
od. eines Hygroms)

€ 66,91

188

Radikalop. e. Phimose od.
Paraphimose

€ 66,91

C/D/U

189

Spaltung einer Fistula ani

€ 66,91

CiG

190

Unterbindg. gréBerer Arterien u.

Venen m. Préparation (Gefali-
angabe)

€ 66,91

C/UC/AM

193

Entfernung e. Nagels n.
Knochennagelung

€ 66,91

C/o/uC
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Pos.

Nr.

Art der Leistung

Honorar

Fachgruppe

194

Amputation o. Arthrodese e.
Fingers, einer Zehe, eines
Finger- oder Zehengliedes,
Korrektur e. Hammerzehe;
Amputation od. Enucleation von
Phalangen einschl. Naht u.
event. Plastik

€ 66,91

C/o/uc

195

Excision einf. Fisteln a.d. Haut
u. Muskulatur

€ 66,91

C/UC/AM/D

196

Einf. Krampfadernop. nach
Moskowicz od. Romich (Ligatur,
Verdédung d. Saphena)

€ 66,91

C/D/O

Pos.

Nr.

Art der Leistung

Honorar

Fachgruppe

210

Blutige Reposition v. Frakt. kl.
Knochen bzw. Gelenke; un-
blutige Repos. d. Ellenbogen-
und Kniegelenkslux. inkl.
Verband

€115,32

C/o/uc

212

Excision gr. Wunden u. Wund-
versorgung (Ausdehnung d.
Verletzung ist anzugeben)

€115,32

C/o/D/UC

213

Erste Sehnen- oder Nerven-
naht; Sehnennaht (ein bis zwei
kl. Sehnen)

€115,32

C/o/UC

214

Kl. Plastiken (Thier'sche od.
Reverdinplastik, Lippenspalte,
Syndaktylie zweier Finger u.a.)

€115,32

C/D/H/OMUC

215

Resektion e. kl. Gelenkes

€ 115,32

c/oMC
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Pos.
Nr. Art der Leistung Honorar Fachgruppe
216 | Op. Fremdkérperentfernung
aus Weichteilen subcutan
einschl. Naht; Entfernung von
Fremdkérpern o.v. tiefgel.
réntgenolog. nicht lokalisierten
Fremdkdrpern €115,32
217 | Schwierige Op. gr. Geschwiil-
ste (Adenoma mammae,
groBes Lipom, Angiom, Radi-
kalop. e. Rektalpolypen od. e.
Rektalpolypengruppe) €115,32 C/O/D/UC
218 | Op. von Varicen (mit Ligatur d.
Saphena u. Verédung, Resek-
tion v. Venenkonvoluten am US
oder ausgedehnte Op. n.
Romich) €115,32 C/O/D/UC
. Haut- und Geschlechtskrankheiten
Pos.
Nr. Art der Leistung Honorar Fachgruppe
230 | Elektrotomie ausgedehnter,
flachenhafter Hauttumore € 33,41 C/D
231 | Stanzung od. chir.Beh. d. Akne
conglobata € 33,41 D
Pos.
Nr. Art der Leistung Honorar Fachgruppe
235 | Dermoabrasio bis 10 cm2 nach
Schreus € 66,91 C/D
T 107
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V. Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Pos.
Nr. Art der Leistung Honorar Fachgruppe

240 | Einfache Spaltung d. Hymens

oder einer Atresia ani super-

ficialis € 33,41 C/G
241 | Abtragung groBer o. ausge-

dehnter spitzer Kondylome € 33,41
242 |Incision e. Bartholinschen Abs-

zesses, einfache vaginale

Incision € 33,41 G/C/D/U/AM
243 | Abrasio mucosae uteri (Strich-

abrasio, Probecurettage, teilw.) € 33,41 G/AM
244 | Cervixpolypenentfernung

einschl. Nachcurettage € 33,41 G/AM
245 | Abtragung vaginaler

Granulationen € 33,41 G
246 | Elekirokauterisation bei Portio-

erosion; chirurg.-elektrothera-

peut. MaBn. an Portio u. Cervix

nach jeder Methode €33,41 G/AM
248 |Naht e. Dammrisses I. od. Il

Grades oder Episiotomie

einschlieBlich Naht € 33,41 G/AM
249 | Durchtrennung u. Entfernung e.

Shirodkarbandes € 33,41 G
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Pos.
Nr. Art der Leistung Honorar Fachgruppe

260 | Exstirpation d. Hymens € 66,91 G
261 | Exstirpation kleinerer Ge-

schwillste der Vagina und

Vulva € 66,91 G/D/U
262 | Abtragung e. Urethalpolypen € 66,91 G/C/D/U
263 | Probeexcision aus der Portio u.

Vagina (einschlieBlich Naht

bzw. Kauterisation) € 66,91 G/C
264 | Probeexcision aus d. Vagina

(einschl. Naht od.

Kauterisation) € 66,91 G/C
266 | Abrasio mucosae uteri, voll-

standig (Probecurettage voll-

standig) € 66,91 G/AM
269 | Operative Beendigung eines

Abortus incompleti (bis zum 2.

Lunarmonat) € 66,91 G/AM
Pos.

Nr. Art der Leistung Honorar Fachgruppe

281 | Entfernung e. eingewachsenen

Pessars €115,32 G
287 | Konisation €115,32 G
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Pos.
Nr. Art der Leistung Honorar Fachgruppe

295 | Naht eines Dammrisses |ll.

Grades mit Sphinkternaht € 206,21 G/AM

V. Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten
Pos.
Nr. Art der Leistung Honorar Fachgruppe

300 |Abtragung von Polypen (2. und

folgende Sitzung) € 33,41 H
301 | Abtragung von Ohrpolypen € 33,41 H
302 | Entfernung von Geschwiilsten

oder Polypen aus Nase,

Rachen oder Ohren € 33,41 H/C
303 | Einseitige Muschelresektion

oder Abtragung von Septum-

auswlichsen € 33,41 H/K/AM
304 | Paracentese d. Trommelfelles

oder Punktion bzw. Drainage

der Paukenhohle € 33,41 H/AM
305 | Resektion oder Kaustik

(Galvanokaustik) der unteren

und mittleren Nasenmuschel € 33,41 H
306 |Naht bei Nachblutungen nach

Tonsillektomie € 33,41 H
307 | Peritonsillarabszesseréffnung;

Incision e. Peritonsillar-Retro-

pharyngeal-Septum od.

Gehdrgangabszesses € 33,41 H/C/AM
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Pos.
Nr. Art der Leistung Honorar Fachgruppe

309 |Probeexcision aus Nase od.
Rachen € 33,41 H/C

310 | Versorgung e. traumatischen
Trommelfellverletzung € 33,41 H

311 | SchlieBung einer Dauer-
perforation d. Trommelfelles € 33,41 H

Pos.
Nr. Art der Leistung Honorar Fachgruppe

320 | Abtragung v. Polypen (1.
Sitzung; Operation nach

Cooper) € 66,91 H
321 Intubation € 66,91 H/C/I/K
322 | Kleine plastische Operation € 66,91 H/C

326 | Endonasale Erdffnung der
Kieferhdhle nach Mikulicz € 66,91 H

327 | Operative Eréffnung einer od.
mehrerer Nasennebenhohlen € 66,91 H

328 | Einfache Eréffnung einer
Kieferhéhle zum Zwecke der
Zahnwurzelentfernung € 66,91 H

329 | Speichelsteinentfernung € 66,91 H/C

330 |Anlegen eines Pauken-
drainageréhrchens € 66,91 H
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Pos.
Nr. Art der Leistung Honorar Fachgruppe
340 |Nasale Entfernung eines
Choanenpolypen €115,32 H
343 | Septumresektion nach Killian €115,32 H

344 | Korrektur e. abstehenden

Ohres mittels Keilresektion € 115,32 H/C/D
VL. Urologie
Pos.
Nr. Art der Leistung Honorar Fachgruppe
350 | Meatotomie € 33,41 u/D

351 | Durchtrennung d. frenulum
penis einschlieBlich Naht € 33,41 u/C

352 | Wechseln einer supra-
pubischen Harnableitung —

Cystofix € 33,41 U
Pos.
Nr. Art der Leistung Honorar Fachgruppe
361 | Exstirpation kleiner Harnréhren-
geschwilste € 66,91 u/Gg
365 | Incision einer Paraphimose € 66,91 u
T112
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Pos.
Nr. Art der Leistung Honorar Fachgruppe
371 | Endovesikale Entfernung v.

Geschwiilsten, Fremdkérpern

u. kleinen Steinen € 115,32 U
374 | Anlegen einer suprapubischen

Harnableitung — Cystofix €115,32 U
375 | Urethrotomia interna nach

Sachse € 115,32 U
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