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Amtliche Verlautbarung der österreichischen Sozialversicherung im Internet 

Steiermärkische Gebietskrankenkasse 
 

Die Steiermärkische Gebietskrankenkasse verlautbart gemäß § 455 Abs. 1 ASVG: 

2. Änderung der Satzung 2016 
 

Die Satzung 2016 der Steiermärkischen Gebietskrankenkasse, amtliche Verlautbarung im Internet 
Nr.: 42/2016 vom 23.03.2016, zuletzt geändert durch die amtliche Verlautbarung im Internet Nr.: 118/2016 
vom 29.07.2016, wird wie folgt geändert: 
 
 

1. Das Inhaltsverzeichnis samt Überschrift lautet: 

„Inhaltsverzeichnis 

1. Abschnitt – Organisation  

Geltungsbereich §   1 
Sitz §   2 
Organe, Geschäftsführung und Vertretung §   3 
Informationsveranstaltungen §   4 
Verlautbarungen §   5 
Vorläufige Verfügung des Obmannes/der Obfrau §   6 
Büro §   7 
Form rechtsverbindlicher Akte §   8 
Beirat §   9 
Anmeldung zum Beirat § 10 
Vertreter/innen der Vereine im Beirat § 11 
Allspartenservice der österreichischen Sozialversicherung § 12 

2. Abschnitt – Versicherungs-, Melde- und Beitragswesen  

Meldefristen § 13 
Beitragszeitraum § 14 
Lohnsummenverfahren § 15 
Fälligkeit der allgemeinen Beiträge § 16 
Fälligkeit der Sonderbeiträge § 17 
Fälligkeit der Beiträge für Selbstversicherte nach § 19a ASVG § 18 

3. Abschnitt – Leistungsrecht  

Wartezeit für Selbstversicherte § 19 
Angehörige § 20 
Bemessungsgrundlage § 21 
Bestätigung des Dienstgebers/der Dienstgeberin über das Entgelt § 22 
Erstattung von Kosten der ärztlichen Hilfe § 23 
Feststellung einer Arbeitsunfähigkeit § 24 
Erste-Hilfe-Leistung § 25 
Kostenersatz für Anmelde- und Registrierungskosten bei Organtransplantationen § 26 
Kostenerstattung für Leistungen, die der ärztlichen Hilfe gleichgestellt sind sowie für   
medizinische Hauskrankenpflege § 27 
Heilbehelfe § 28 
Satzungsmäßiges Krankengeld § 29 
Besonderes Krankengeld bei stationärem Aufenthalt § 30 
Zahnbehandlung und Zahnersatz § 31 
Konservierend-chirurgische Zahnbehandlung § 32 
Kieferregulierungen § 33 
Kieferregulierungen für Kinder und Jugendliche § 34 
Zahnersatz § 35 
Kostenerstattung im vertragslosen Zustand § 36 
Kostenerstattung bei Fehlen einer flächendeckenden Versorgung § 37 
Kostenzuschüsse bei Fehlen vertraglicher Regelungen § 38 
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Kostenzuschuss bei Fehlen einer regional ausgewogenen flächendeckenden Sachleistungsversorgung § 39 
Kostenzuschüsse bei Fehlen vertraglicher Regelungen mit den Gruppenpraxen § 40 
Pflegekostenzuschuss bei Anstaltspflege in einer Krankenanstalt, die nicht über   
Landesfonds finanziert wird § 41 
Ambulanzkostenzuschuss bei Krankenbehandlung in einer Krankenanstalt, die nicht   
über Landesfonds finanziert wird § 42 
Hilfsmittel § 43 
Maßnahmen zur Erhaltung der Volksgesundheit § 44 
Berücksichtigung der Sonderzahlungen bei der Bemessung des Wochengeldes § 45 
Reise(Fahrt)kosten § 46 
Transportkosten § 47 
Auszahlung von Leistungen § 48 
4. Abschnitt – Sonderbestimmungen  
Ausweis für unständig beschäftigte Arbeiter/Arbeiterinnen in der Land- und Forstwirtschaft § 49 
Beiträge für unständig Beschäftigte § 50 
Wartezeit für Mehrleistungen bei unständig Beschäftigten  § 51 
Bemessungsgrundlage für unständig Beschäftigte § 52 
5. Abschnitt – Schlussbestimmungen  
Wirksamkeitsbeginn § 53 
Wirksamkeitsbeginn der 1. Änderung 
Wirksamkeitsbeginn der 2. Änderung 

§ 54 
§ 55 

6. Anhänge  
Konservierend-chirurgische Zahnbehandlung; kieferorthopädische Behandlung;   
prothetische Zahnbehandlung Anhang 1 
Kostenzuschüsse für außervertragliche Leistungen im Bereich Zahnbehandlung und   
Zahnersatz in besonderen medizinischen Fällen Anhang 2 
Mund-, kiefer- und gesichtschirurgische Leistungen gemäß § 32 Abs. 3 Anhang 3 
Zuzahlungen für Kieferregulierungen gemäß § 33 Abs. 1; Zuzahlungen für unentbehrlichen Zahnersatz 
gemäß § 35 Abs. 5 

Anhang 4 

Kostenzuschüsse für kleine kieferorthopädische Behelfe gemäß § 33 Abs. 3 Anhang 5 
Kostenzuschüsse gemäß § 38 der Satzung bei Fehlen vertraglicher Regelungen 
Kostenzuschuss bei Fehlen einer regional ausgewogenen flächendeckenden Sachleistungsversorgung 
gemäß § 39 

Anhang 6 
Anhang 6a 

Pauschalbeträge für tagesklinische Leistungen Anhang 7 
Pauschalbeträge für die Kostenerstattung gemäß § 23 Abs. 1 
Pauschalbeträge für die Behandlung in Physikalischen Instituten/Ambulatorien 
Pauschalbeträge für die Behandlung in Physikalischen Instituten/Ambulatorien 

Anhang 8 
Anhang 9 
Anhang 9a“ 

 

2. Die Überschrift des § 6 lautet: 

„Vorläufige Verfügung des Obmannes/der Obfrau 

(§ 453 Abs. 2 ASVG)“ 

3. § 7 Abs. 3 lautet:  

„Der/Die leitende Angestellte und dessen/deren Stellvertreter/in sind berechtigt, an den Sitzungen der 
Verwaltungskörper und ihrer Ausschüsse mit beratender Stimme teilzunehmen. Sie sind mit Ausnahme der ihre Person 
betreffenden Angelegenheiten für ihren Zuständigkeitsbereich berechtigt, an Prüfungen der Kontrollversammlung 
teilzunehmen. Mit Zustimmung der Vorsitzenden der Verwaltungskörper kann der/die leitende Angestellte auch andere 
Angestellte den Sitzungen der Verwaltungskörper beiziehen.“ 
 

4. Im § 7 Abs. 5 wird nach der Wortfolge „Der/Die leitende Angestellte“ die Wortfolge „oder eine von ihm/ihr dazu 
ermächtigte Person“ eingefügt. 
 

5. § 7 Abs. 6 lautet: 

„Bei Abwesenheit oder Verhinderung des/der leitenden Angestellten gehen dessen/deren Rechte und Pflichten auf 
dessen/deren Stellvertreter/in über. Der Vorstand kann die Aufgaben des/der leitenden Angestellten und dessen/deren 
Stellvertreter/in zweckentsprechend verteilen. Abs. 2 wird davon nicht berührt.“ 
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6. Die Überschrift des § 9 lautet: 

„Beirat 

(§§ 440 ff, 453 Abs. 1 Z 4 ASVG)“ 
 

7. Die Überschrift des § 11 lautet: 

„Vertreter/innen der Vereine im Beirat“ 
 

8. Im § 19 wird nach der Z 1 folgende Z 2 eingefügt: 

„2. für die in § 16 Abs. 2a und 2b ASVG bezeichneten Personen sowie“ 
 

9. Die bisherige Z 2 des § 19 erhält die Bezeichnung „Z 3“. 
 

10. Im § 22 Abs. 2 wird im Klammerausdruck der Verweis auf „§ 120 Abs. 1 Z 3 ASVG“ durch den Verweis auf „§ 120 
Z 3 ASVG“ ersetzt. 
 

11. § 23 Abs. 1 erster Satz lautet: 

„§ 23. (1) Bei Inanspruchnahme eines/einer Nichtvertragsarztes/Nichtvertragsärztin (Wahlarztes/Wahlärztin) oder 
einer Wahl-Gruppenpraxis werden als Kosten für die erste Ordination in einem Kalendervierteljahr € 18,86, für die 1. 
weitere Ordination € 6,54, die 2. weitere Ordination € 4,52 und ab der 3. weiteren Ordination € 4,02, zuzüglich 
allfälliger in der Honorarordnung für entsprechende Vertragsärzte/Vertragsärztinnen oder für entsprechende 
Gruppenpraxen vorgesehene Zuschläge bestimmt.“ 
 

12. Im § 23 Abs. 3 wird der Verweis auf „§ 28 der Krankenordnung“ durch den Verweis auf „§ 37 der Krankenordnung“ 
ersetzt. 
 

13. Im § 25 Abs. 1 wird der Verweis auf „§ 38“ durch den Verweis auf „§ 41“ ersetzt. 
 

14. Im § 25 Abs. 2 wird der Verweis auf „§ 44 Abs. 6 und 7“ durch den Verweis auf „§ 47 Abs. 6 und 7“ ersetzt. 
 

15. Im § 27 Abs. 2 wird der Verweis auf „§ 28 der Krankenordnung“ durch den Verweis auf „§ 37 der Krankenordnung“ 
ersetzt. 
 

16. Die bisherigen §§ 29a bis 51 erhalten die Bezeichnungen „§ 30“ bis „§ 54“. 
 

17. Im § 31 Abs. 5 (neu) wird im Klammerausdruck der Verweis auf „§ 33 Abs. 3“ durch den Verweis auf „§ 35 Abs. 
3“, der Verweis auf „§ 31 Abs. 2“ durch den Verweis auf „§ 32 Abs. 2“ sowie der Verweis auf „§ 31 Abs. 3 zweiter 
Satz“ durch den Verweis auf „§ 32 Abs. 3 zweiter Satz“ ersetzt. 
 

18. Im § 33 (neu) wird der Verweis auf „§ 32a oder § 36a“ durch den Verweis auf „§ 34 oder § 39“ ersetzt. 
 

19. Im § 34 Abs. 3 und Abs. 6 (neu) wird jeweils der Verweis auf „§ 32“ durch den Verweis auf „§ 33“ ersetzt. 
 

20. § 34 Abs. 4 Z 3 lit i) (neu) lautet: 

 „i) Distalbiss ab einer Frontzahnstufe über 9 mm,“ 
 

21. Die Überschrift des § 35 lautet: 

„Zahnersatz 

(§§ 153 Abs. 2 ASVG)“ 
 

22. § 35 Abs. 1 (neu) lautet: 

„§ 35. (1) Die Kasse erbringt den unentbehrlichen Zahnersatz, soweit nicht ein Anspruch  
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 1. aus der gesetzlichen Unfallversicherung, 

 2. nach dem Kriegsopferversorgungsgesetz 1957, 

 3. nach dem Heeresversorgungsgesetz oder Heeresentschädigungsgesetz,  

 4. nach dem Opferfürsorgegesetz, 

 5. nach dem Verbrechensopfergesetz, 

 6. nach dem Impfschadengesetz oder 

 7. nach dem Strafvollzugsgesetz 

besteht.“ 
 

23. Im § 35 Abs. 5 (neu) wird im Klammerausdruck der Verweis auf „§ 30 Abs. 3 zweiter Satz“ durch den Verweis auf 
„§ 31 Abs. 3 zweiter Satz“ ersetzt. 
 

24. Im § 39 Abs. 1 (neu) wird der Verweis auf „§ 32a Abs. 2 Z 3“ durch den Verweis auf „§ 34 Abs. 2 Z 3“ und der 
Verweis auf „§ 32a Abs. 5 Z 5“ durch den Verweis auf „§ 34 Abs. 5 Z 5“ ersetzt. 
 

25. Im § 39 Abs. 2 (neu) wird der Verweis auf „§ 31a Abs. 4 der Krankenordnung“ durch den Verweis auf „§ 41 Abs. 4 
der Krankenordnung“ ersetzt. 
 

26. Im § 39 Abs. 2 Z 1 (neu) wird der Verweis auf „§ 32a Abs. 5 Z 5“ durch den Verweis auf „§ 34 Abs. 5 Z 5“ ersetzt. 
 

27. Im § 39 Abs. 2 Z 2 (neu) wird der Verweis auf „§ 32a Abs. 5 Z 1 bis 4“ durch den Verweis auf „§ 34 Abs. 5 Z 1 bis 
4“ ersetzt. 
 

28. Im § 41 Abs. 1 Z 1 (neu) wird der Ausdruck „€ 215,86“ durch den Ausdruck „€ 228,07“ ersetzt. 
 

29. Im § 44 wird die Wortfolge „des Bundesministers/der Bundesministerin für Gesundheit“ durch die Wortfolge „des 
Bundesministers/der Bundesministerin für Gesundheit und Frauen“ ersetzt.  
 

30. Im § 48 (neu) erhält der bisherige Text die Absatzbezeichnung „(1)“; diesem wird folgender Abs. 2 angefügt: 

 „(2) Rehabilitationsgeld (§ 143a ASVG) wird monatlich im Nachhinein am Ersten des Folgemonats ausgezahlt. 
Fällt der Auszahlungstermin der genannten Leistung auf einen Samstag, Sonntag oder gesetzlichen Feiertag, 
so wird diese Leistung so zeitgerecht angewiesen, dass sie an dem diesen Tagen vorhergehenden Werktag 
dem Leistungsbezieher bzw. der Leistungsbezieherin zur Verfügung steht.“ 

 

31. Im § 50 (neu) wird der Ausdruck „€ 42,26“ durch den Ausdruck „€ 42,87“ ersetzt. 
 

32. Im § 52 (neu) wird der Verweis auf „§ 47“ durch den Verweis auf „§ 50“ ersetzt. 
 

33. Dem § 54 (neu) wird folgender § 55 samt Überschrift angefügt: 

„Wirksamkeitsbeginn der 2. Änderung 
 

§ 55. (1) Die Änderungen treten mit Ausnahme der §§ 7 Abs. 5, 19 Z 2 und Z 3, 23 Abs. 1, 35 Abs. 1 Z 3, 41 Abs. 
1 Z 1, 48 und 50 sowie des Anhanges 8 mit Ablauf des Tages ihrer Kundmachung in Kraft. 

 (2) Die §§ 7 Abs. 5, 23 Abs. 1, 41 Abs. 1 Z 1, 48 sowie Anhang 8 treten rückwirkend mit 01.01.2017 in Kraft.  

 (3) § 19 Z 2 und Z 3 tritt rückwirkend mit 01.01.2016 in Kraft.  

 (4) § 35 Abs. 1 Z 3 tritt rückwirkend mit 01.07.2016 in Kraft.  

 (5) § 50 tritt mit dem auf die Kundmachung folgenden Monatsersten in Kraft.“ 
 

34. Im Anhang 1 Punkt I. wird der Verweis auf „§ 31 Abs. 1“ durch den Verweis auf „§ 32 Abs. 1“ ersetzt. 
 

35. Im Anhang 1 Punkt I. Pos.Nr. 1a wird der Verweis auf „§ 32a Abs. 1“ durch den Verweis auf „§ 34 Abs. 1“ ersetzt. 
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36. Im Anhang 1 Punkt II. wird der Verweis auf „§ 32 Abs. 1“ durch den Verweis auf „§ 33 Abs. 1“ ersetzt. 
 

37. Im Anhang 1 Punkt III. Z 1 wird der Verweis auf „§ 32a Abs. 2 Z 2“ durch den Verweis auf „§ 34 Abs. 2 Z 2“ 
ersetzt. 
 

38. Im Anhang 1 Punkt III. Z 2 wird der Verweis auf „§ 32a Abs. 2 Z 3“ durch den Verweis auf „§ 34 Abs. 2 Z 3“ 
ersetzt. 
 

39. Im Anhang 1 Punkt IV. wird der Verweis auf „§ 33 Abs. 2“ durch den Verweis auf „§ 35 Abs. 2“ ersetzt. 
 

40. Im Anhang 2 Punkt I. wird der Verweis auf „§ 31 Abs. 2“ durch den Verweis auf „§ 32 Abs. 2“ ersetzt. 
 

41. Im Anhang 2 Punkt II. wird der Verweis auf „§ 33 Abs. 2“ durch den Verweis auf „§ 35 Abs. 2“, der Verweis auf „§ 
33 Abs. 5“ durch den Verweis auf „§ 35 Abs. 5“ und der Verweis auf „§ 30 Abs. 3 2. Satz“ durch den Verweis auf „§ 31 
Abs. 3 zweiter Satz“ ersetzt. 
 

42. Im Anhang 3 wird in der Überschrift der Verweis auf „§ 31 Abs. 3“ durch den Verweis auf „§ 32 Abs. 3“ ersetzt.  
 

43. Im Anhang 4 Punkt I. wird der Verweis auf „§ 32 Abs. 1“ durch den Verweis auf „§ 33 Abs. 1“ ersetzt.  
 

44. Im Anhang 4 Punkt II. wird der Verweis auf „§ 33 Abs. 5“ durch den Verweis auf „§ 35 Abs. 5“ ersetzt. 
 

45. Im Anhang 5 wird in der Überschrift der Verweis auf „§ 32 Abs. 3“ durch den Verweis auf „§ 33 Abs. 3“ ersetzt. 
 

46. Im Anhang 6 wird in der Überschrift der Verweis auf „§ 36“ durch den Verweis auf „§ 38“ ersetzt. 
 

47. Im Anhang 6 Z 5 Punkt 5.1. wird der Verweis auf „§§ 28 Abs. 1 und 40 Abs. 1 bis 3“ durch den Verweis auf „§§ 28 
Abs. 1 und 43 Abs. 1 bis 3“ ersetzt. 
 

48. Im Anhang 6a wird in der Überschrift der Verweis auf „§ 36a“ durch den Verweis auf „§ 39“ ersetzt. 
 

49. Im Anhang 6a wird der Verweis auf „§ 32a Abs. 2 Z 3“ durch den Verweis auf „§ 34 Abs. 2 Z 3“ sowie der Verweis 
auf „§ 32“ durch den Verweis auf „§ 33“ ersetzt. 
 

50. Anhang 8 lautet: 

„Anhang 8 

Pauschalbeträge für die Kostenerstattung gemäß § 23 Abs. 1 

Ärzte/Ärztinnen für Allgemeinmedizin 

Pos.Nr. 
 

1.1.11 1.4.14 1.1.17 

020 Kompletter Blutbefund: Zählung und Beurteilung der Erythrozyten und 
Leukozyten, Messung des Hämoglobins in Gramm, Errechnung des HbE 
bzw. des Färbeindex, Differentialzählung 2,25 2,54 2,37 

021 Rotes Blutbild: Zählung und Beurteilung der Erythrozyten, Messung des 
Hämoglobins in Gramm, Errechnung des HbE bzw. des Färbeindex 1,17 1,32 1,23 

022 Weißes Blutbild: Leukozyten- und Differentialzählung, Beurteilung 1,50 1,69 1,58 

023 Leukozytenzählung 0,75 0,85 0,79 

024 Differentialzählung 0,67 0,75 0,71 

025 Erythrozytenzählung 0,58 0,66 0,62 

026 Hämoglobin-Bestimmung (photometrisch) 0,25 0,28 0,26 

027 Hämatokrit-Bestimmung 1,00 1,13 1,06 

030 Blutzucker-Bestimmung, quant., o-Toluidin oder enzymatisch; ST 1,33 1,51 1,41 

031 Blutzucker-Belastungskurve oder -Tagesprofil (mindestens drei Blutzucker- 
und Harnzuckerbestimmungen, qual. und quant., o-Toluidin oder 4,08 4,61 4,31 
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enzymatisch) 

032 Harnstoff-, Harnstoff-Stickstoff (BUN – Blood Urea Nitrogen)- oder RN – 
(Reststickstoff)-Bestimmung, quant.i.S. (photometrisch) 1,50 1,69 1,58 

033 Thymoltrübungsreaktion — 0,94 0,88 

034 Gesamtbilirubin i.S. 0,91 1,03 0,97 

035 Harnsäure 2,16 2,45 2,29 

036 Kreatinin quant.i.S. 1,50 1,69 1,58 

037 Gesamtcholesterin quant.i.S. 2,25 2,54 2,37 

038 HDL-Cholesterin und/oder LDL-Cholesterin (Berechnung) 2,25 2,54 2,37 

040 Alpha-Amylase (Diastase) quant.i.S. (photometrisch) 1,17 1,32 1,23 

041 GOT (Glutamat-Oxalacetat-Transaminase) (UV-Test) 2,25 2,54 2,37 

042 GPT (Glutamat-Pyruvat-Transaminase) (UV-Test) 2,25 2,54 2,37 

043 Saure Phosphatase, gesamt oder tartratgehemmt, quant.i.S. — 2,54 2,37 

044 Alkalische Phosphatase quant.i.S. (UV-Test) 2,25 2,54 2,37 

045 CK (Creatin-Kinase) (UV-Test) 1,92 2,17 2,02 

046 Gamma-GT (Gamma-Glutamyl-Transferase) 2,75 3,10 2,90 

050 Thrombotest oder Quicktest oder PTZ 2,33 2,64 2,46 

055 Blutsenkung (einschließlich Abnahme) 1,50 1,69 1,58 

056 Mikrosenkung (einschließlich Abnahme) — 1,69 1,58 

060 Harnbefund: Eiweiß und Zucker qual. und quant., Urobilinogen und 
Sediment, Reaktion, spez. Gewicht, makroskopische Beschreibung; ev. 
Bilirubin, Blut, Indikan, Nitrite und Ketonkörper; ST 1,08 1,23 1,14 

061 Sediment nativ — 0,66 0,62 

062 Harn auf Eiweiß; ST — 0,56 0,53 

063 Harn auf Zucker; ST — 0,56 0,53 

064 Harnzuckerkontrolle einschließlich Eiweißbestimmung qual. ev. quant., 
spez. Gewicht, Azeton; ST 0,50 0,56 0,53 

065 Alpha-Amylase (Diastase) quant. — 1,13 1,05 

066 Harn auf Blut qual.; ST 0,34 0,38 0,35 

070 Sputum komplett: Makroskopische Beschreibung, Nativpräparat, Gram, 
Ziehl-Neelson oder Auraminfärbung o.Ä. mit Anreicherung — 0,56 0,53 

080 Stuhl nativ und auf Blut 0,75 0,85 0,79 

081 Stuhl auf Würmer und Wurmeier mit Anreicherung — 0,85 0,79 

085 Spezifisches Gewicht — 0,28 0,26 

086 Rivalta — 0,28 0,26 

090 Sekretabstrichuntersuchung auf Trichomonaden und Go, erste Stelle 1,08 1,22 1,14 

101 Blutentnahme aus der Vene (nur für Einsendungen) 1,16 1,20 1,33 

102 Blutentnahme aus der Vene bei Kindern unter 6 Jahren (nur für 
Einsendungen) 1,72 1,78 1,98 

103 Blutentnahme aus der Vene (Punktion der Vene am Krankenbett, nur für 
Einsendungen) 2,20 2,27 2,52 

104 Aderlass mit Skalpell oder Nadel 2,90 2,99 3,33 

106 i.v.-Injektion 1,35 1,40 1,55 

108 i.m.-Injektion 1,18 1,22 1,35 

111 Varizenverödung (höchstens 10 Injektionen pro Extremität und Quartal); 1. 
Injektion 
Verödung eines Hämorrhoidalknotens (höchstens 5 Injektionen pro 
Quartal); 1. Injektion 3,70 3,83 4,25 

112 Varizenverödung; 2. bis 10. Injektion je 
Verödung eines Hämorrhoidalknotens; 2. bis 5. Injektion je 2,43 2,51 2,80 

115 Subcutane Injektion zur Hyposensibilisierung inkl. der medizinischen 
Überwachung des Patienten/der Patientin 1,47 1,52 1,70 

116 CRP (C-reaktives Protein - Schnelltest) — — 1,27 

120 Subcutane oder intravenöse Infusion 3,83 3,95 4,39 

125 Punktion des Schleimbeutels, Hydrocele, kalt. Abszess 7,17 7,42 8,25 

126 Gelenkspunktion (ausgenommen Injektionsbehandlung) 10,01 10,37 11,52 

130 Paravertebrale Blockade durch Injektion an Nervenganglien oder an 
Nervenstämmen; max. 6 x pro Patient/Patientin und Quartal ohne 
Begründung und max. weitere 4 x pro Patient/Patientin und Quartal mit 
besonderer Begründung 6,38 6,60 7,33 

131 Intracutane Infiltration (bis zu 5 Quaddeln in einer Sitzung, gilt als eine 
Infiltration) 1,18 1,22 1,35 
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132 Infiltration an tiefergelegenen paravertebralen Strukturen wie ligamentäre, 
muskuläre Insertionen sowie Wirbelgelenke; pro Patient/Patientin 2 x pro 
Tag und Teilsegment der Wirbelsäule (HWS, BWS, LWS) verrechenbar 3,25 3,36 3,73 

135 Leitungsanästhesie, darf nur in Verbindung mit einer Position verrechnet 
werden, die mit einem „+“ versehen ist 2,90 2,99 3,33 

136 Infiltrationsanästhesie, darf nur in Verbindung mit einer Position verrechnet 
werden, die mit einem „+“ versehen ist 1,98 2,05 2,27 

141 Rektale Untersuchung 1,40 1,45 1,60 

145 Anwesenheit bei lebensbedrohlichen Zuständen bis zu 1 Stunde  12,72 — — 

147 Ausführliche diagnostisch-therapeutische Aussprache zwischen Arzt/Ärztin 
und Patient/Patientin als integrierter Therapiebestandteil (ärztliches 
Gespräch) 2,84 2,40 1,99 

148 Ärztlicher Koordinationszuschlag (verrechenbar dreimal pro Fall und 
Quartal in jenen Fällen, die einer intensiven Koordination mit anderen 
Ärzten/Ärztinnen, Einrichtungen und sonstigen Leistungserbringern 
bedürfen) 4,17 2,02 1,50 

170 Entfernung einfacher Hornhautfremdkörper 5,60 5,79 6,44 

171 Entfernung tiefer gelegener Hornhautfremdkörper — — 16,97 

210 + Operative Wundversorgung bis 5 Nähte 14,14 14,62 16,25 

220 + Nagelentfernung 6,75 — — 

226 + Exstirpation kleiner Neubildungen oder tiefer in der Unterhaut gelegener 
Fremdkörper (Warzen ausgeschlossen) 13,75 14,23 15,82 

228 Excision von Fibroepitheliomen mit Anästhesie pro Sitzung — — 8,55 

232 + Eröffnen und Verband von Abszessen, Panaritien, Phlegmonen und 
Karbunkeln 15,89 16,44 18,27 

279 Anlegen fertiger Zinkleim- oder sonstiger selbstklebender Fabriksbinden, 
ausgenommen elastische Binden 4,59 4,74 5,28 

280 Schaumgummiverband, pro Extremität und Quartal 6,73 — — 

282 Verbandanlage bzw. Verbandwechsel bei Ulcera oder großflächigen 
Exkoriationen, Verbrennungen und bei operativ versorgten Wunden, 
ausgenommen kleine Pflasterverbände 1,36 2,84 3,61 

283 Verbandanlage bzw. Verbandwechsel 2,67 2,77 3,08 

303 Epicutan- und Intracutantest 5 – 7 Stoffe 6,13 6,33 7,04 

304 Epicutan- und Intracutantest 8 – 14 Stoffe 11,09 — — 

305 Epicutan- und Intracutantest 15 – 30 Stoffe 20,93 — — 

307 Kleine Lungenfunktionsprüfung, das ist: Ruhespirographie, Prüfung der 
Vitalkapazität, Atemstoßtest (Tiffeneau) und Atemgrenzwert vor einem 
Bronchodilatator 12,08 13,52 — 

342 Abstrich-Abnahme zur zytologischen Untersuchung (nur für Einsendungen) 2,22 2,29 2,55 

410 Entfernung von Fremdkörpern aus Nase, Rachen oder Ohren einschließlich 
Cerumen (je Ohr) 1,60 1,66 1,85 

433 Entfernung von Fremdkörpern aus Nase, Rachen oder Ohren einschließlich 
Cerumen (je Ohr) bei Kindern bis zum vollendeten 6. Lebensjahr 3,17 3,28 — 

461 Katheterismus, sofern er nicht im Rahmen einer anderen Sonderleistung 
durchgeführt wird 2,95 3,04 3,38 

491 Detaillierter schriftlicher Ernährungsplan bei Frühgeborenen, 
dyspeptischen, dystrophischen sowie bei Ekzemkindern, bei Ernährungs- 
und Stoffwechselstörungen und bei allergischen Erkrankungen. Eine 
Durchschrift des Ernährungsplanes ist der Abrechnung beizuschließen 6,93 7,17 — 

500 Elektrokardiogramm, Ruhe 3,25 3,36 3,73 

501 Elektrokardiogramm, Ruhe und Belastung — — 5,11 

502 Elektrokardiogramm (Thoraxableitungen nach Wilson, mind. 6 
Ableitungen) 3,97 4,10 4,57 

505 Unipolare Extremitätenableitungen 1,81 1,87 2,08 

519 24-Stunden Blutdruckmonitoring 28,93 22,24 21,77 

530 Dezimeter-Mikrowelle 1,88 1,95 2,17 

531 Faradisation 1,30 1,34 1,49 

532 Galvanisation (Quergalvanisation), Schwellstrom 1,30 1,34 1,49 

533 Jontophorese 1,47 1,52 1,70 

535 Anwendung von Wärmebestrahlungslampen (Sollux-, Vitalux-, 
Profunduslampen) — — 1,35 

536 Chromotherapie (Rot-Blaulicht) 1,18 1,22 1,35 

538 Heißluft – Teil(Kopf)lichtbad 1,18 1,22 1,35 
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539 Manuelle Massage 2,95 3,04 3,38 

542 Aerosolinhalation (ohne Medikament) 1,47 1,52 1,70 

544 Mittelfrequenztherapie; Stereodynamischer Strom, Interferenzstrom 1,76 1,82 2,03 

545 Therapeutischer Ultraschall (Mindesttherapiedauer 10 Minuten) 2,80 2,90 3,23 

Fachärzte/Fachärztinnen für Augenheilkunde und Optometrie 

PosNr. 
 

1.1.11 1.4.14 1.1.17 

100 Ausführlicher schriftlicher Befundbericht 1,10 1,00 1,06 

106 i.v.-Injektion 1,46 — — 

110 Retrobulbäre Injektion 2,43 2,53 2,90 

136 Infiltrationsanästhesie, darf nur in Verbindung mit einer Position verrechnet 
werden, die mit einem „+" versehen ist 2,14 2,24 2,57 

147 Ausführliche diagnostisch-therapeutische Aussprache zwischen Arzt/Ärztin 
und Patient/Patientin als integrierter Therapiebestandteil (ärztliches 
Gespräch) 1,60 1,61 1,64 

148 Ärztlicher Koordinationszuschlag (verrechenbar dreimal pro Fall und 
Quartal in jenen Fällen, die einer intensiven Koordination mit anderen 
Ärzten/Ärztinnen, Einrichtungen und sonstigen Leistungserbringern 
bedürfen) 2,91 1,09 5,93 

150 Bestimmung des Astigmatismus (Javal) 3,84 4,01 4,60 

151 Untersuchung mit der Spaltlampe (Biomikroskop) 3,07 3,20 3,68 

152 Ophtalmoskopie, Untersuchung des Augenhintergrundes mit dem 
Augenspiegel (Fundus) 2,25 2,34 2,69 

153 Tonometrie 1,59 1,67 1,92 

154 Skiaskopie (wenn diese mit Pupillenerweiterung zur genauen, objektiven 
Refraktionsbestimmung durchgeführt werden muss) 5,75 6,00 6,89 

155 Perimetrie-Skotometrie nach allen Methoden 10,22 10,66 12,24 

156 + Probeexcision mit Naht 6,64 — — 

157 Prüfung des Augenmuskelgleichgewichtes (Heterophoriebestimmung, 
Doppelbilder, Schielwinkelmessung) 2,55 2,66 3,06 

158 Gonioskopie, Kontaktglasuntersuchung bei Glaukom- und 
Netzhauterkrankungen 7,50 7,82 8,98 

159 Orthoptik (Untersuchung und Behandlung des Binocularsehens) 6,07 6,33 7,27 

160 Applanationstonometrie inkl. Spaltl. 5,43 5,66 6,50 

161 Tränenfilmdiagnostik (Schirmertest) 1,91 1,98 2,29 

162 Programmgesteuerte Hochleistungsperimetrie 20,57 20,16 23,23 

170 Entfernung einfacher Hornhautfremdkörper 6,07 6,33 7,27 

171 Entfernung tiefer gelegener Hornhautfremdkörper 16,00 16,68 19,16 

172 Entfernung eines Tränensackabszesses 3,02 3,14 — 

173 + Epilation von Cilien (elektrolytisch od. diathermisch) 3,53 3,67 4,21 

174 + Entfernung von Geschwülsten der Lider (Chalazion usw.) ausschließlich 
Epilation und Probeexcision 31,98 33,35 38,31 

175 + Lidoperation (inkl. Nahtmaterial) 31,97 33,35 38,31 

179 Spülung und Sondierung der Tränenwege (erstmalig) 9,58 9,98 11,47 

180 Spülung und Sondierung der Tränenwege (weitere) 4,98 5,19 5,97 

226 + Exstirpation kleiner Neubildungen oder tiefer in der Unterhaut gelegener 
Fremdkörper (Warzen ausgeschlossen) 14,90 — — 

228 Excision von Fibroepitheliomen mit Anästhesie pro Sitzung 8,05 8,40 — 

Fachärzte/Fachärztinnen für Chirurgie 

Pos.Nr. 
 

1.1.11 1.4.14 1.1.17 

060 Harnbefund: Eiweiß und Zucker qual. und quant., Urobilinogen und 
Sediment, Reaktion, spez. Gewicht, makroskopische Beschreibung; ev. 
Bilirubin, Blut, Indikan, Nitrite und Ketonkörper; ST 2,01 2,10 2,05 

080 Stuhl nativ auf Blut 1,39 — — 

100 Ausführlicher schriftlicher Befundbericht 2,21 2,31 1,91 

101 Blutentnahme aus der Vene (nur für Einsendungen) 1,51 1,49 1,59 

106 i.v.-Injektion 1,76 1,74 1,85 

108 i.m.-Injektion 1,54 1,51 1,62 

111 Varizenverödung (höchstens 10 Injektionen pro Extremität und Quartal); 1. 
Injektion 
Verödung eines Hämorrhoidalknotens (höchstens 5 Injektionen pro 
Quartal); 1. Injektion 4,81 4,76 5,08 
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112 Varizenverödung; 2. bis 10. Injektion je 
Verödung eines Hämorrhoidalknotens; 2. bis 5. Injektion je 3,16 3,13 3,34 

114 Intraarticuläre Injektion 13,85 13,66 14,58 

115 Subcutane Injektion zur Hyposensibilisierung inkl. der medizinischen 
Überwachung des Patienten/der Patientin 1,92 — — 

120 Subcutane oder intravenöse Infusion 4,99 4,91 5,24 

126 Gelenkspunktion (ausgenommen Injektionsbehandlung) 13,05 — 13,75 

130 Paravertebrale Blockade durch Injektion an Nervenganglien oder an 
Nervenstämmen, max. 6 x pro Patient/Patientin und Quartal ohne 
Begründung und max. weitere 4 x pro Patient/Patientin und Quartal mit 
besonderer Begründung 8,31 8,20 — 

131 Intracutane Infiltration (bis zu 5 Quaddeln in einer Sitzung, gilt als eine 
Infiltration) 1,54 1,51 1,62 

132 Infiltration an tiefergelegenen paravertebralen Strukturen wie ligamentäre, 
muskuläre Insertionen sowie Wirbelgelenke; pro Patient/Patientin 2 x pro 
Tag und Teilsegment der Wirbelsäule (HWS, BWS, LWS) verrechenbar 4,24 4,18 — 

135 Leitungsanästhesie, darf nur in Verbindung mit einer Position verrechnet 
werden, die mit einem „+“ versehen ist 3,78 3,72 3,97 

136 Infiltrationsanästhesie, darf nur in Verbindung mit einer Position verrechnet 
werden, die mit einem „+“ versehen ist 2,58 2,55 2,71 

141 Rektale Untersuchung 1,82 1,80 1,91 

147 Ausführliche diagnostisch-therapeutische Aussprache zwischen Arzt/Ärztin 
und Patient/Patientin als integrierter Therapiebestandteil (ärztliches 
Gespräch) 2,56 1,62 1,55 

148 Ärztlicher Koordinationszuschlag (verrechenbar dreimal pro Fall und 
Quartal in jenen Fällen, die einer intensiven Koordination mit anderen 
Ärzten/Ärztinnen, Einrichtungen und sonstigen Leistungserbringern 
bedürfen) — 0,97 0,67 

200 Rektoskopie 19,30 19,04 20,31 

201 Gastroskopie 57,67 58,57 62,51 

202 Coloskopie 157,43 155,33 165,79 

206 Polypektomie (jeweils bis zu 2 Polypen) 29,53 29,98 32,00 

221 + Radikaloperation des eingewachsenen Großzehennagels 23,20 22,89 24,43 

224 + Probeexcision mit Naht — 10,80 — 

225 + Verschorfung einer Analfisur, eines Nod. haemorr. einschl. Sphinct. 
Dehnung, Spaltung einer Analfistel; operative Entfernung eines 
Hämorrhoidalknotens, Gummibandligatur 20,00 19,74 21,07 

226 + Exstirpation kleiner Neubildungen oder tiefer in der Unterhaut gelegener 
Fremdkörper (Warzen ausgeschlossen) 17,92 17,68 18,88 

227 + Exstirpation größerer Neubildungen, tiefer Fremdkörper oder Sequester 19,24 18,99 20,26 

228 Excision von Fibroepitheliomen mit Anästhesie pro Sitzung 9,69 9,55 — 

231 + Operation der Sehnenscheidenstenose — — 27,90 

232 + Eröffnen und Verband von Abszessen, Panaritien, Phlegmonen und 
Karbunkeln 20,70 20,43 21,81 

235 + Operation des Panaritium osseum oder tendineum einschließlich 
fixierenden Verbandes 33,74 — — 

279 Anlegen fertiger Zinkleim- oder sonstiger selbstklebender Fabriksbinden, 
ausgenommen elastische Binden 5,98 5,90 6,30 

280 Schaumgummiverband, pro Extremität und Quartal — — 9,24 

281 Abnahme geschlossener Gipsverbände 3,54 3,50 — 

282 Verbandanlage bzw. Verbandwechsel bei Ulcera oder großflächigen 
Exkoriationen, Verbrennungen und bei operativ versorgten Wunden, 
ausgenommen kleine Pflasterverbände 1,59 1,48 1,64 

461 Katheterismus, sofern er nicht im Rahmen einer anderen Sonderleistung 
durchgeführt wird 3,84 — — 

530 Dezimeter-Mikrowelle — — 2,59 

539 Manuelle Massage 3,84 3,78 4,03 

544 Mittelfrequenztherapie; Stereodynamischer Strom, Interferenzstrom — — 2,42 

590 Sonographie eines Organes 12,06 17,56 24,06 

591 Sonographie von zwei Organen 20,64 — — 

592 Sonographie von drei und mehr Organen 28,58 29,61 39,61 
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Fachärzte/Fachärztinnen für Haut- und Geschlechtskrankheiten 

Pos.Nr. 
 

1.1.11 1.4.14 1.1.17 

100 Ausführlicher schriftlicher Befundbericht 3,67 3,41 2,23 

101 Blutentnahme aus der Vene (nur für Einsendungen) 1,58 1,65 1,74 

108 i.m.-Injektion — — 1,77 

111 Varizenverödung (höchstens 10 Injektionen pro Extremität und Quartal); 1. 
Injektion 
Verödung eines Hämorrhoidalknotens (höchstens 5 Injektionen pro 
Quartal); 1. Injektion 5,04 5,28 5,58 

112 Varizenverödung; 2. bis 10. Injektion je 
Verödung eines Hämorrhoidalknotens; 2. bis 5. Injektion je 3,31 3,47 3,67 

115 Subcutane Injektion zur Hyposensibilisierung inkl. der medizinischen 
Überwachung des Patienten/der Patientin 2,01 2,10 2,23 

120 Subcutane oder intravenöse Infusion 5,22 5,45 5,75 

131 Intracutane Infiltration (bis zu 5 Quaddeln in einer Sitzung, gilt als eine 
Infiltration) 1,61 1,68 1,77 

135 Leitungsanästhesie, darf nur in Verbindung mit einer Position verrechnet 
werden, die mit einem „+“ versehen ist 3,95 4,13 4,36 

136 Infiltrationsanästhesie, darf nur in Verbindung mit einer Position verrechnet 
werden, die mit einem „+" versehen ist 2,70 2,83 2,98 

141 Rektale Untersuchung 1,91 2,00 — 

147 Ausführliche diagnostisch-therapeutische Aussprache zwischen Arzt/Ärztin 
und Patient/Patientin als integrierter Therapiebestandteil (ärztliches 
Gespräch) 1,65 1,67 1,73 

148 Ärztlicher Koordinationszuschlag (verrechenbar dreimal pro Fall und 
Quartal in jenen Fällen, die einer intensiven Koordination mit anderen 
Ärzten/Ärztinnen, Einrichtungen und sonstigen Leistungserbringern 
bedürfen) 8,51 3,18 6,31 

156 + Probeexcision mit Naht 8,36 8,73 9,23 

174 + Entfernung von Geschwülsten der Lider (Chalazion usw.) ausschließlich 
Epilation und Probeexcision 40,23 42,09 44,50 

210 + Operative Wundversorgung bis 5 Nähte 19,27 20,16 21,30 

222 + Implantation von Hormonkristallen 10,74 11,23 11,86 

224 + Probeexcision mit Naht 11,45 11,98 12,66 

226 + Exstirpation kleiner Neubildungen oder tiefer in der Unterhaut gelegener 
Fremdkörper (Warzen ausgeschlossen) 18,75 19,62 20,74 

227 + Exstirpation größerer Neubildungen, tiefer Fremdkörper oder Sequester 20,13 21,06 22,25 

228 Excision von Fibroepitheliomen mit Anästhesie pro Sitzung 10,13 10,60 11,20 

232 + Eröffnen und Verband von Abszessen, Panaritien, Phlegmonen und 
Karbunkeln 21,66 22,66 23,96 

279 Anlegen fertiger Zinkleim- oder sonstiger selbstklebender Fabriksbinden, 
ausgenommen elastische Binden 6,25 6,54 6,92 

280 Schaumgummiverband, pro Extremität und Quartal 9,18 — — 

282 Verbandanlage bzw. Verbandwechsel bei Ulcera oder großflächigen 
Exkoriationen, Verbrennungen und bei operativ versorgten Wunden, 
ausgenommen kleine Pflasterverbände 3,04 3,10 2,94 

300 Dunkelfelduntersuchung 8,60 — — 

301 Exploration der Allergien 7,91 8,28 8,76 

302 Pilzbefund einschließlich Kultur 13,71 14,35 15,17 

303 Epicutan- und Intracutantest 5 – 7 Stoffe 8,36 8,73 9,23 

304 Epicutan- und Intracutantest 8 – 14 Stoffe 15,11 15,82 16,72 

305 Epicutan- und Intracutantest 15 – 30 Stoffe 28,52 29,85 31,54 

312 Arterielle und/oder venöse Untersuchung nach Doppler, pro Sitzung 7,93 8,47 8,92 

321 Entfernung von spitzen Condylomen 3,31 3,47 3,67 

322 Kaustik der Haut pro Sitzung 6,95 7,29 7,69 

323 Okklusivverband 1,72 1,80 1,90 

328 Phototherapie (SUP) bei Psoriasis, Neurodermitis, Parapsoriasis, Akne und 
Pruritis 1. – 16. Therapie 6,44 6,74 7,13 

329 Phototherapie (SUP) bei Psoriasis, Neurodermitis, Parapsoriasis, Akne und 
Pruritis ab der 17. Therapie 4,43 4,64 4,89 

330 Auflichtuntersuchung/Dermatoskopie, Ganzkörperuntersuchung von 
pigmentierten und nicht pigmentierten Hauttumoren mittels Dermatoskop 2,06 0,83 0,50 
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inkl. Dokumentation und Beratung für notwendige Therapie und 
Prophylaxe, pro suspekter Läsion, max. drei Läsionen pro Patient/Patientin 
und Jahr 

342 Abstrich-Abnahme zur zytologischen Untersuchung (nur für Einsendungen) 3,03 — — 

533 Jontophorese — — 2,23 

536 Chromotherapie (Rot-Blaulicht) — — 1,77 

Fachärzte/Fachärztinnen für Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

Pos.Nr. 
 

1.1.11 1.4.14 1.1.17 

020 Kompletter Blutbefund: Zählung und Beurteilung der Erythrozyten und 
Leukozyten, Messung des Hämoglobins in Gramm, Errechnung des HbE 
bzw. des Färbeindex, Differentialzählung 4,10 4,28 — 

024 Differentialzählung 1,22 — — 

027 Hämatokrit-Bestimmung 1,82 1,90 — 

030 Blutzucker-Bestimmung, quant., o-Toluidin oder enzymatisch; ST 2,43 — — 

031 Blutzucker-Belastungskurve oder -Tagesprofil (mindestens drei Blutzucker- 
und Harnzuckerbestimmungen, qual. und quant., o-Toluidin oder 
enzymatisch) 7,41 7,77 8,32 

050 Thrombotest oder Quicktest oder PTZ 4,24 — — 

060 Harnbefund: Eiweiß und Zucker qual. und quant., Urobilinogen und 
Sediment, Reaktion, spez. Gewicht, makroskopische Beschreibung; ev. 
Bilirubin, Blut, Indikan, Nitrite und Ketonkörper; ST 1,97 2,06 2,21 

061 Sediment nativ 1,06 1,11 1,19 

062 Harn auf Eiweiß; ST 0,91 0,95 1,02 

063 Harn auf Zucker; ST 0,91 — — 

064 Harnzuckerkontrolle einschließlich Eiweißbestimmung qual. ev. quant., 
spez. Gewicht, Azeton; ST 0,91 0,95 1,02 

090 Sekretabstrichuntersuchung auf Trichomonaden und Go, erste Stelle 1,97 2,06 2,21 

100 Ausführlicher schriftlicher Befundbericht 1,82 1,77 1,98 

101 Blutentnahme aus der Vene (nur für Einsendungen) 1,55 1,62 1,71 

103 Blutentnahme aus der Vene (Punktion der Vene am Krankenbett, nur für 
Einsendungen) 2,93 — — 

106 i.v.-Injektion 1,80 1,89 1,99 

108 i.m.-Injektion 1,58 1,65 1,74 

120 Subcutane oder intravenöse Infusion 5,11 5,35 — 

131 Intracutane Infiltration (bis zu 5 Quaddeln in einer Sitzung, gilt als eine 
Infiltration) 1,58 1,65 1,74 

136 Infiltrationsanästhesie, darf nur in Verbindung mit einer Position verrechnet 
werden, die mit einem „+" versehen ist 2,64 2,78 2,92 

140 Magenspülung bei Vergiftung 8,19 — — 

141 Rektale Untersuchung 1,87 1,96 2,06 

147 Ausführliche diagnostisch-therapeutische Aussprache zwischen Arzt/Ärztin 
und Patient/Patientin als integrierter Therapiebestandteil (ärztliches 
Gespräch) 1,54 1,25 1,31 

148 Ärztlicher Koordinationszuschlag (verrechenbar dreimal pro Fall und 
Quartal in jenen Fällen, die einer intensiven Koordination mit anderen 
Ärzten/Ärztinnen, Einrichtungen und sonstigen Leistungserbringern 
bedürfen) 1,50 0,73 2,90 

224 + Probeexcision mit Naht 11,22 11,76 — 

226 + Exstirpation kleiner Neubildungen oder tiefer in der Unterhaut gelegener 
Fremdkörper (Warzen ausgeschlossen) 18,37 19,25 20,33 

227 + Exstirpation größerer Neubildungen, tiefer Fremdkörper oder Sequester  19,72 20,67 — 

228 Excision von Fibroepitheliomen mit Anästhesie pro Sitzung 9,93 — — 

232 + Eröffnen und Verband von Abszessen, Panaritien, Phlegmonen und 
Karbunkeln 21,22 22,24 23,49 

321 Entfernung von spitzen Condylomen 3,24 3,40 — 

340 Kolposkopie 7,48 7,84 8,27 

341 Anpassen, Einlegen, Wechsel des Pessars 1,68 1,76 1,86 

342 Abstrich-Abnahme zur zytologischen Untersuchung (nur für Einsendungen) 2,97 3,10 3,28 

343 Entfernung von Cervicalpolypen 5,43 5,70 6,02 

344 + Probeexcision in der Frauenheilkunde 17,34 18,17 19,19 

345 Elektrokoagulation der Portio und Cervix 12,60 13,21 13,93 

346 Skarifikation der Portio 13,12 13,75 14,51 



Steiermärkische Gebietskrankenkasse (STGKK) Verlautbarung Nr.: 6/2017 

2. Änderung der Satzung 

www.ris.bka.gv.at  12 von 20 

347 + Spaltung eines Bartholinischen Abszesses — — 16,39 

348 Probecurettage (Strichabrasio) 23,00 24,10 25,45 

350 Beendigung eines Abortus, digital und instrumentell 39,53 — — 

351 Ringbiopsie bzw. Konisation 42,78 — — 

352 Hysterosalpingographie bzw. Pertubation 58,32 61,10 — 

353 Gynäkologischer Ultraschall 9,36 9,44 10,10 

354 CTG – Cardiotokographie 19,72 20,67 21,81 

450 Urethroskopie 13,72 14,37 — 

451 Cystoskopie mit oder ohne Nierenfunktionsprüfung, erstmalig 24,63 25,80 — 

453 Probeexcision aus der Blase 12,60 — — 

461 Katheterismus, sofern er nicht im Rahmen einer anderen Sonderleistung 
durchgeführt wird 3,94 4,12 4,34 

595 Sonographie bei Schwangerschaft 22,00 25,36 26,52 

Fachärzte/Fachärztinnen für Innere Medizin 

Pos.Nr. 
 

1.1.11 1.4.14 1.1.17 

100 Ausführlicher schriftlicher Befundbericht 2,22 2,25 2,09 

101 Blutentnahme aus der Vene (nur für Einsendungen) 1,38 1,57 1,57 

103 Blutentnahme aus der Vene (Punktion der Vene am Krankenbett, nur für 
Einsendungen) 2,61 2,97 — 

104 Aderlass mit Skalpell oder Nadel 3,44 3,92 3,91 

106 i.v.-Injektion 1,60 1,83 1,82 

108 i.m.-Injektion 1,40 1,60 1,59 

111 Varizenverödung (höchstens 10 Injektionen pro Extremität und Quartal); 1. 
Injektion 
Verödung eines Hämorrhoidalknotens (höchstens 5 Injektionen pro 
Quartal); 1. Injektion 4,39 5,02 5,00 

112 Varizenverödung; 2. bis 10. Injektion je 
Verödung eines Hämorrhoidalknotens; 2. bis 5. Injektion je  2,88 — 3,29 

114 Intraarticuläre Injektion 12,62 14,41 14,37 

115 Subcutane Injektion zur Hyposensibilisierung inkl. der medizinischen 
Überwachung des Patienten/der Patientin 1,75 2,00 2,00 

120 Subcutane oder intravenöse Infusion 4,54 5,18 5,16 

125 Punktion des Schleimbeutels, Hydrocele, kalt. Abszess 8,52 — 9,70 

126 Gelenkspunktion (ausgenommen Injektionsbehandlung) 11,89 13,59 13,55 

130 Paravertebrale Blockade durch Injektion an Nervenganglien oder an 
Nervenstämmen; max. 6 x pro Patient/Patientin und Quartal ohne 
Begründung und max. weitere 4 x pro Patient/Patientin und Quartal mit 
besonderer Begründung 7,57 8,65 8,62 

131 Intracutane Infiltration (bis zu 5 Quaddeln in einer Sitzung, gilt als eine 
Infiltration) 1,40 1,60 1,59 

132 Infiltration an tiefergelegenen paravertebralen Strukturen wie ligamentäre, 
muskuläre Insertionen sowie Wirbelgelenke; pro Patient/Patient 2 x pro Tag 
und Teilsegment der Wirbelsäule (HWS, BWS, LWS) verrechenbar 3,86 4,41 4,39 

136 Infiltrationsanästhesie, darf nur in Verbindung mit einer Position verrechnet 
werden, die mit einem „+“ versehen ist 2,35 2,69 2,67 

137 Inhalations- oder Blutbahnnarkose 8,78 10,03 10,01 

141 Rektale Untersuchung 1,66 1,90 1,88 

147 Ausführliche diagnostisch-therapeutische Aussprache zwischen Arzt/Ärztin 
und Patient/Patientin als integrierter Therapiebestandteil (ärztliches 
Gespräch) 3,14 3,31 3,26 

148 Ärztlicher Koordinationszuschlag (verrechenbar dreimal pro Fall und 
Quartal in jenen Fällen, die einer intensiven Koordination mit anderen 
Ärzten/Ärztinnen, Einrichtungen und sonstigen Leistungserbringern 
bedürfen) 1,70 0,76 1,74 

200 Rektoskopie 17,58 20,08 20,01 

201 Gastroskopie 52,54 61,77 61,60 

202 Coloskopie 143,44 163,82 163,37 

206 Polypektomie (jeweils bis zu 2 Polypen) 26,90 31,62 31,53 

225 + Verschorfung einer Analfisur, eines Nod. haemorr. einschl. Sphinct. 
Dehnung, Spaltung einer Analfistel; operative Entfernung eines 
Hämorrhoidalknotens, Gummibandligatur 18,22 20,82 20,76 

282 Verbandanlage bzw. Verbandwechsel bei Ulcera oder großflächigen 0,72 2,46 2,87 
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Exkoriationen, Verbrennungen und bei operativ versorgten Wunden, 
ausgenommen kleine Pflasterverbände 

307 Kleine Lungenfunktionsprüfung, das ist: Ruhespirographie, Prüfung der 
Vitalkapazität, Atemstoßtest (Tiffeneau) und Atemgrenzwert vor einem 
Bronchodilatator 11,29 11,36 10,34 

331 Kleine Lungenfunktionsprüfung – das ist: Ruhespirographie, Prüfung der 
Vitalkapazität, Atemstoßtest (Tiffeneau) und Atemgrenzwert nach einem 
Bronchodilatator – zweite Untersuchung bei einem Patienten/einer Patientin 
pro Tag 10,36 11,00 — 

333 Lungenfunktionsprüfung – das ist Ruhespirographie, Prüfung der 
Vitalkapazität, Atemstoßtest (Tiffeneau) vor einem Bronchodilatator 
einschließlich Resistancemessung 14,88 14,36 13,17 

334 Lungenfunktionsprüfung – das ist: Ruhespirographie, Prüfung der 
Vitalkapazität, Atemstoßtest (Tiffeneau) nach einem Bronchodilatator 
einschließlich Resistancemessung – zweite Untersuchung bei einem 
Patienten/einer Patientin pro Tag 8,62 10,24 12,77 

410 Entfernung von Fremdkörpern aus Nase, Rachen oder Ohren einschließlich 
Cerumen (je Ohr) 1,90 — — 

461 Katheterismus, sofern er nicht im Rahmen einer anderen Sonderleistung 
durchgeführt wird — — 3,97 

500 Elektrokardiogramm, Ruhe 3,86 4,41 4,39 

501 Elektrokardiogramm, Ruhe und Belastung 5,28 — — 

502 Elektrokardiogramm (Thoraxableitungen nach Wilson, mind. 6 
Ableitungen) 4,71 5,38 5,37 

503 Erweitertes Ruhe-Elektrokardiogramm Standardableitungen (I, II, III, V2-
V5) 4,71 5,38 5,37 

504 Erweitertes Ruhe- und Arbeitselektrokardiogramm, Standardableitungen (I, 
II, III, V2-V5) in Ruhe, Standardableitungen (I, II, III) nach Arbeit 5,85 6,68 — 

505 Unipolare Extremitätenableitungen 2,15 2,45 2,44 

506 Ergometrie 37,02 36,81 37,94 

507 Echokardiographie 23,87 23,53 22,85 

510 D-Dimer-Schnelltest — — 13,97 

519 24-Stunden Blutdruckmonitoring 19,87 24,62 27,93 

530 Dezimeter-Mikrowelle 2,24 — — 

539 Manuelle Massage 3,50 3,99 3,97 

542 Aerosolinhalation (ohne Medikament) 1,75 — — 

544 Mittelfrequenztherapie; Stereodynamischer Strom, Interferenzstrom 2,09 2,38 2,38 

545 Therapeutischer Ultraschall (Mindesttherapiedauer 10 Minuten) 3,33 3,80 3,80 

580 24-Stunden-EKG 37,22 41,93 43,03 

583 Doppler-Echokardiographie inkl. eventuell erforderlicher Vitiumdiagnostik 
mit gepulstem und/oder CW-Doppler inkl. eventuell erforderlichem Color-
Doppler Imaging (inkl. Befunderstellung und Bilddokumentation = Print 
und Messdaten) 13,42 12,76 12,14 

585 Duplexsonographie des Carotisvertebralisarteriensystems 31,82 28,89 24,99 

586 Duplexsonographie der peripheren Gefäße 35,22 27,60 29,32 

590 Sonographie eines Organes 18,28 19,06 24,39 

591 Sonographie von zwei Organen 13,94 24,23 35,50 

592 Sonographie von drei und mehr Organen 23,32 22,09 22,61 

594 Sonographie der Schilddrüse 4,05 3,86 3,98 

600 Kompletter Blutbefund: Zählung und Beurteilung der Erythrozyten und 
Leukozyten, Messung des Hämoglobins in Gramm, Errechnung des HbE 
bzw. des Färbeindex, Differentialzählung 2,65 2,77 2,67 

601 Rotes Blutbild: Zählung und Beurteilung der Erythrozyten, Messung des 
Hämoglobins in Gramm, Errechnung des HbE bzw. des Färbeindex 1,38 1,44 1,39 

602 Retikulozytenzählung 0,88 0,92 0,89 

603 Weißes Blutbild: Leukozyten- und Differentialzählung, Beurteilung 1,77 1,85 1,78 

604 Leukozytenzählung 0,88 0,92 0,89 

605 Hämatokrit-Bestimmung 1,17 1,23 1,19 

610 Blutzucker-Bestimmung, quant., o-Toluidin oder enzymatisch; ST 1,57 1,64 1,58 

611 Blutzucker-Belastungskurve oder Tagesprofil (mindestens drei Blutzucker- 
und Harnzuckerbestimmungen, qual. und quant., o-Toluidin oder 
enzymatisch) 4,80 5,02 4,85 

612 Harnstoff-, Harnstoff-Stickstoff (BUN – Blood Urea Nitrogen) oder RN- 1,77 1,84 1,78 
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(Reststickstoff)-Bestimmung, quant.i.S. (photometrisch) 

613 Gesamteiweiß-Bestimmung quant.i.S. (refraktometrisch oder 
photometrisch) 2,26 2,36 2,28 

614 Weltmann (Koagulationsband) (nicht zur Leberdiagnostik) — 1,64 1,58 

615 Thymoltrübungsreaktion — 1,03 0,99 

616 Kalium quant.i.S. (nicht kolorimetrisch) 1,57 1,64 1,58 

617 Kalzium quant.i.S. 1,57 1,64 1,58 

618 Phosphor anorganisch, quant. i.S. (photometrisch) 1,57 1,64 1,58 

619 Gesamtbilirubin i.S. 1,08 1,12 1,09 

620 Gesamtbilirubin und direktes-, Bestimmung des -s, qual. und quant. i.S. 1,77 1,84 1,78 

621 Gesamtlipide quant. i.S. — 2,77 2,67 

622 Triglyceride (Neutralfett) quant.i.S. 3,13 3,28 3,17 

623 Gesamtcholesterin quant. i.S. 2,65 2,77 2,67 

624 Harnsäure 2,55 2,67 2,57 

625 Kreatinin quant. i.S. 1,77 1,84 1,78 

626 HBA 1c 5,00 5,23 5,05 

628 HDL-Cholesterin und/oder LDL-Cholesterin (Berechnung) 2,65 2,77 2,67 

640 Alpha-Amylase (Diastase) quant. i.S. (photometrisch) 1,38 1,44 1,39 

641 GOT (Glutamat-Oxalacetat-Transaminase) (UV-Test) 2,65 2,77 2,67 

642 GPT (Glutamat-Pyruvat-Transaminase) (UV-Test) 2,65 2,77 2,67 

643 Saure Phosphatase, gesamt oder tartratgehemmt, quant. i.S. 2,65 2,77 2,67 

644 Alkalische Phosphatase quant. i.S. (UV-Test) 2,65 2,77 2,67 

645 CK (Creatin-Kinase) – UV-Test 2,26 2,36 2,28 

646 Gamma GT (Gamma-Glutamyl-Transferase) 3,24 3,38 3,27 

650 Gerinnungszeitbestimmung 0,88 0,92 0,89 

651 Blutungszeit-Bestimmung 0,59 0,61 0,59 

652 Thrombozyten-(Kammer)-Zählung 0,69 0,72 0,69 

653 Thrombotest oder Quicktest oder PTZ 2,75 2,87 2,77 

660 Blutsenkung einschließlich Abnahme 1,77 1,84 1,78 

661 Mikrosenkung einschließlich Abnahme — 1,84 1,78 

662 Harnbefund: Eiweiß und Zucker qual. und quant., Urobilinogen und 
Sediment, Reaktion, spez. Gewicht, makroskopische Beschreibung; ev. 
Bilirubin, Blut, Indikan, Nitrite und Ketonkörper; ST 1,27 1,33 1,29 

663 Sediment nativ 0,69 0,72 0,69 

664 Harn auf Eiweiß; ST 0,59 0,61 0,59 

665 Harn auf Zucker; ST — 0,61 0,59 

666 Harnzuckerkontrolle einschließlich Eiweißbestimmung qual. ev. quant., 
spez. Gewicht, Azeton; ST 0,59 0,61 0,59 

667 Alpha-Amylase (Diastase) quant. — 1,23 1,19 

668 Harn auf Blut qual.; ST — 0,41 0,40 

670 Fraktionierte Magensaftuntersuchung mit der Ph-Sonde: Nüchtern- und 
Reizsekret, einschließlich Ausheberung, mindestens sechs Fraktionen — 3,79 3,66 

671 Gallenblasenreflex, Prüfung des -es, A- und B-Galle auf Bilirubin direkt, 
Sediment nativ, Lamblien, Gramfärbung, einschließlich Einführung der 
Duodenalsonde — 4,20 4,06 

675 Stuhluntersuchung: Makroskopische Beschreibung, Nahrungsreste (Fett, 
Stärke; Muskelfasern), Blut, Parasiten — 1,84 1,78 

676 Stuhl nativ und auf Blut 0,88 0,92 0,89 

677 Stuhl auf Würmer und Wurmeier mit Anreicherung — 0,92 0,89 

680 Bromsulphalein-(Bromthalein) Test — 2,77 2,67 

681 Phenolrotprobe (PSP-/Phenolsulphophtalein/-Test) — 2,77 2,67 

685 Spezifisches Gewicht — 0,31 0,30 

686 Rivalta — 0,31 0,30 

687 Sediment nativ — 0,31 0,30 

Fachärzte/Fachärztinnen für Kinder- und Jugendheilkunde 

Pos.Nr. 
 

1.1.11 1.4.14 1.1.17 

100 Ausführlicher schriftlicher Befundbericht 2,01 1,79 1,86 

101 Blutentnahme aus der Vene (nur für Einsendungen) 1,40 1,27 — 

102 Blutentnahme aus der Vene bei Kindern unter 6 Jahren (nur für 
Einsendungen) 2,09 1,88 — 

115 Subcutane Injektion zur Hyposensibilisierung inkl. der medizinischen 1,78 1,61 — 
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Überwachung des Patienten/der Patientin 

116 CRP (C-reaktives Protein - Schnelltest) — — 1,34 

141 Rektale Untersuchung 1,69 1,53 — 

147 Ausführliche diagnostisch-therapeutische Aussprache zwischen Arzt/Ärztin 
und Patient/Patientin als integrierter Therapiebestandteil (ärztliches 
Gespräch) 8,75 6,05 2,56 

148 Ärztlicher Koordinationszuschlag (verrechenbar dreimal pro Fall und 
Quartal in jenen Fällen, die einer intensiven Koordination mit anderen 
Ärzten/Ärztinnen, Einrichtungen und sonstigen Leistungserbringern 
bedürfen) 8,63 3,43 5,42 

226 + Exstirpation kleiner Neubildungen oder tiefer in der Unterhaut gelegener 
Fremdkörper (Warzen ausgeschlossen) 16,65 15,06 — 

292 Spreizbehandlung von Hüftdysplasien pro Fall 37,14 33,55 — 

303 Epicutan- und Intracutantest 5 – 7 Stoffe 7,42 6,70 — 

304 Epicutan- und Intracutantest 8 – 14 Stoffe 13,43 12,14 — 

305 Epicutan- und Intracutantest 15 – 30 Stoffe 25,34 22,91 — 

307 Kleine Lungenfunktionsprüfung – das ist: 
Ruhespirographie, Prüfung der Vitalkapazität, Atemstoßtest (Tiffeneau) 
und Atemgrenzwert vor einem Bronchodilatator — — 15,12 

333 Lungenfunktionsprüfung – das ist: Ruhespirographie, Prüfung der 
Vitalkapazität, Atemstoßtest (Tiffeneau) vor einem Bronchodilatator 
einschließlich Resistancemessung — — 12,81 

410 Entfernung von Fremdkörpern aus Nase, Rachen oder Ohren einschließlich 
Cerumen (je Ohr) 1,94 — — 

433 Entfernung von Fremdkörpern aus Nase, Rachen oder Ohren einschließlich 
Cerumen (je Ohr) bei Kindern bis zum vollendeten 6. Lebensjahr 3,84 — — 

461 Katheterismus, sofern er nicht im Rahmen einer anderen Sonderleistung 
durchgeführt wird 3,57 3,22 — 

490 Behandlung der Enuresis für Kinder ab dem 3. Lebensjahr 5,61 5,07 — 

491 Detaillierter schriftlicher Ernährungsplan bei Frühgeborenen, 
dyspeptischen, dystrophischen sowie bei Ekzemkindern bei Ernährungs- 
und Stoffwechselstörungen und bei allergischen Erkrankungen. Eine 
Durchschrift des Ernährungsplanes ist der Abrechnung beizuschließen 8,40 7,59 — 

492 Lösung von Konglutinationen  4,38 — — 

493 Denver-Development-Test bei Kindern bis zum vollendeten 6. Lebensjahr 9,44 8,53 — 

494 Behandlung des Nabelgranuloms (1- bis 5malige Touchierung des nässend 
granulierenden Nabelstumpfes mit eventuellem Puderverband) 3,74 3,38 — 

495 Beratung bei kindlichen psychosomatischen Beschwerden 15,55 14,06 — 

496 Motoskopische Untersuchung zur Erhebung des körperlichen und geistigen 
Entwicklungsstandes bei Kindern 13,65 12,34 — 

590 Sonographie eines Organes 25,64 27,09 28,51 

591 Sonographie von zwei Organen 34,64 37,32 — 

592 Sonographie von drei und mehr Organen 43,01 45,71 48,64 

Fachärzte/Fachärztinnen für Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten 

Pos.Nr. 
 

1.1.11 1.4.14 1.1.17 

100 Ausführlicher schriftlicher Befundbericht 2,51 2,63 3,21 

101 Blutentnahme aus der Vene (nur für Einsendungen) 1,12 1,18 1,36 

106 i.v.-Injektion 1,31 — 1,58 

108 i.m.-Injektion 1,15 1,20 — 

115 Subcutane Injektion zur Hyposensibilisierung inkl. der medizinischen 
Überwachung des Patienten/der Patientin 1,43 1,50 1,74 

120 Subcutane oder intravenöse Infusion 3,71 3,89 4,49 

131 Intracutane Infiltration (bis zu 5 Quaddeln in einer Sitzung, gilt als eine 
Infiltration) 1,15 1,20 1,38 

135 Leitungsanästhesie, darf nur in Verbindung mit einer Position verrechnet 
werden, die mit einem „+“ versehen ist 2,81 2,94 3,40 

136 Infiltrationsanästhesie, darf nur in Verbindung mit einer Position verrechnet 
werden, die mit einem „+“ versehen ist 1,92 2,02 2,32 

147 Ausführliche diagnostisch-therapeutische Aussprache zwischen Arzt/Ärztin 
und Patient/Patientin als integrierter Therapiebestandteil (ärztliches 
Gespräch) 1,37 1,25 1,37 

148 Ärztlicher Koordinationszuschlag (verrechenbar dreimal pro Fall und 3,39 1,67 6,56 
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Quartal in jenen Fällen, die einer intensiven Koordination mit anderen 
Ärzten/Ärztinnen, Einrichtungen und sonstigen Leistungserbringern 
bedürfen) 

226 + Exstirpation kleiner Neubildungen oder tiefer in der Unterhaut gelegener 
Fremdkörper (Warzen ausgeschlossen) 13,34 13,99 — 

303 Epicutan- und Intracutantest 5 – 7 Stoffe 5,95 6,23 7,20 

304 Epicutan- und Intracutantest 8 – 14 Stoffe 10,75 11,28 13,04 

305 Epicutan- und Intracutantest 15 – 30 Stoffe 20,30 21,28 24,60 

396 Vordere Nasentamponade 3,72 3,89 4,50 

397 Überschwellige Audiometrie (SISI, Fowler, etc.) je Test 5,73 6,01 6,95 

398 Medikamenteninstilation bei chronischer Laryngitis — — 1,74 

399 Reinigung einer OP-Radikalhöhle 3,16 3,31 3,81 

400 + Endoskopie; beinhaltet Oesophagoskopie, Bronchoskopie, 
Epipharyngoskopie mit Epipharyngoskop und Endoskopie der 
Nasennebenhöhlen 19,47 20,40 23,58 

401 Audiometrie 9,27 9,72 11,25 

402 Cochlearis- oder Vestibularprüfung, je 5,73 6,01 6,95 

403 Geruchs- und Geschmacksprüfung 4,25 4,45 5,15 

404 Sprachaudiometrie 14,37 15,06 17,41 

405 + Probeexcision im HNO-Gebiet ausschließlich Kehlkopf 4,84 5,06 5,86 

407 + Endoskopie des Larynx und der Trachea 14,54 15,24 17,62 

408 Pädaudiologische Untersuchung bei Kindern bis zum vollendeten 
6. Lebensjahr 10,97 11,50 13,29 

409 Otomikroskopie 2,66 3,09 3,22 

410 Entfernung von Fremdkörpern aus Nase, Rachen oder Ohren einschließlich 
Cerumen (je Ohr) 1,55 1,63 1,89 

411 Attikspülung 2,13 2,23 — 

412 Tubenkatheter je Seite 1,22 1,28 — 

413 Kaustik am Kehlkopf 10,33 — — 

414 Entfernung von Gehörganggeschwülsten oder Ohrenpolypen — — 5,86 

416 Entfernung von Nasenpolypen, ein- oder doppelseitig — 8,48 — 

417 + Locus Kiesselbach, je Seite 4,31 4,52 5,22 

418 + Punktion mit oder ohne Spülung der Kieferhöhle, je Seite, erstmalig — 7,89 — 

422 Paracentese einseitig oder Punktion der Paukenhöhle 5,95 6,23 — 

433 Entfernung von Fremdkörpern aus Nase, Rachen oder Ohren einschließlich 
Cerumen (je Ohr) bei Kindern bis zum vollendeten 6. Lebensjahr 3,08 3,23 3,73 

434 Tympanometrie 6,87 7,20 8,33 

436 Sonographie der Halsweichteile (z.B. Mundboden, Zunge, Lymphknoten, 
Speicheldrüsen, Kieferwinkel, Raumforderungen) 22,12 16,14 24,41 

530 Dezimeter-Mikrowelle — — 2,22 

533 Jontophorese — — 1,74 

535 Anwendung von Wärmebestrahlungslampen 
(Sollux-, Vitalux-, Profunduslampen) — — 1,38 

536 Chromotherapie (Rot-Blaulicht) 1,15 1,20 1,38 

538 Heißluft – Teil(Kopf)lichtbad 1,15 1,20 1,38 

542 Aerosolinhalation (ohne Medikament) 1,43 1,50 1,74 

Fachärzte/Fachärztinnen für Lungenkrankheiten 

Pos.Nr. 
 

1.1.11 1.4.14 1.1.17 

100 Ausführlicher schriftlicher Befundbericht 2,32 2,36 2,35 

147 Ausführliche diagnostisch-therapeutische Aussprache zwischen Arzt/Ärztin 
und Patient/Patientin als integrierter Therapiebestandteil (ärztliches 
Gespräch) 1,27 1,08 1,16 

148 Ärztlicher Koordinationszuschlag (verrechenbar dreimal pro Fall und 
Quartal in jenen Fällen, die einer intensiven Koordination mit anderen 
Ärzten/Ärztinnen, Einrichtungen und sonstigen Leistungserbringern 
bedürfen) 1,53 0,49 1,09 

315 Blutgasanalyse 3,14 3,06 2,93 

331 Kleine Lungenfunktionsprüfung – das ist: Ruhespirographie, Prüfung der 
Vitalkapazität, Atemstoßtest (Tiffeneau) und Atemgrenzwert nach einem 
Bronchodilatator – zweite Untersuchung bei einem Patienten/einer Patientin 
pro Tag 10,29 7,55 5,58 

334 Lungenfunktionsprüfung – das ist: Ruhespirographie, Prüfung der — 10,10 10,34 
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Vitalkapazität, Atemstoßtest (Tiffeneau) nach einem Bronchodilatator 
einschließlich Resistancemessung – zweite Untersuchung bei einem 
Patienten/einer Patientin pro Tag 

335 Ambulante Schlafapnoeuntersuchung — — 32,74 

336 Bodyplethysmographie 6,17 3,74 3,42 

510 D-Dimer-Schnelltest — — 16,94 

Fachärzte/Fachärztinnen für Neurologie und Psychiatrie 

Fachärzte/Fachärztinnen für Psychiatrie und Neurologie 

Pos.Nr. 
 

1.1.11 1.4.14 1.1.17 

100 Ausführlicher schriftlicher Befundbericht 3,46 3,16 3,21 

101 Blutentnahme aus der Vene (nur für Einsendungen) 1,57 1,15 1,44 

106 i.v.-Injektion 1,60 1,17 — 

108 i.m.-Injektion 1,60 1,17 1,46 

120 Subcutane oder intravenöse Infusion 5,17 3,80 4,74 

130 Paravertebrale Blockade durch Injektion an Nervenganglien oder an 
Nervenstämmen; max. 10 x pro Patient/Patientin und Quartal 8,61 6,34 7,92 

131 Intracutane Infiltration (bis zu 5 Quaddeln in einer Sitzung, gilt als eine 
Infiltration) 1,60 1,17 1,46 

132 Infiltration an tiefergelegenen paravertebralen Strukturen wie ligamentäre, 
muskuläre Insertionen sowie Wirbelgelenke; pro Patient/Patientin 2 x pro 
Tag und Teilsegment der Wirbelsäule (HWS, BWS, LWS) verrechenbar 4,39 3,23 4,03 

147 Ausführliche diagnostisch-therapeutische Aussprache zwischen Arzt/Ärztin 
und Patient/Patientin als integrierter Therapiebestandteil (ärztliches 
Gespräch) 3,51 2,41 3,40 

148 Ärztlicher Koordinationszuschlag (verrechenbar dreimal pro Fall und 
Quartal in jenen Fällen, die einer intensiven Koordination mit anderen 
Ärzten/Ärztinnen, Einrichtungen und sonstigen Leistungserbringern 
bedürfen) 5,75 1,62 2,34 

155 Perimetrie-Skotometrie nach allen Methoden 12,74 9,39 11,72 

157 Prüfung des Augenmuskelgleichgewichtes (Heterophoriebestimmung, 
Doppelbilder, Schielwinkelmessung) 3,18 2,34 2,93 

296 Ausführliche Fremdanamnese mit Bezugsperson im Zuge der Behandlung 
eines psychiatrisch Kranken (ICD VESKA Nr. 290 bis 319) / neurologisch 
Kranken (ICD VESKA Nr. 345, 347, 435, 780.0, 780.2, 780.3) einmal pro 
Patient/Patientin und Quartal 20,95 15,43 19,28 

297 Psychiatrische Skala, HAM-D-Scale oder gleichwertige Skala 9,82 13,80 12,55 

309 Sensibilitätsprüfung  7,55 — — 

313 EEG-Untersuchung 42,29 41,40 38,51 

314 Kompletter neurologischer Status inkl. eventuell notwendiger Geruchs- und 
Geschmacksprüfung, Sensibilitätsprüfung und Dokumentation (1 x pro 
Patient/Patientin und Halbjahr) 27,05 19,66 24,56 

316 Eingehender psychischer Status bei seelischer Erkrankung; höchstens 1 x 
pro Behandlungsfall und Quartal 12,81 7,38 13,70 

317 Verbale Intervention (syndrombezogene Behandlung eines psycho-
pathologisch definierten Krankheitsbildes) bei psychiatrischen Krankheiten 6,20 7,37 7,74 

318 Psychiatrische Notfallbehandlung (Krisenintervention), bei Exazerbation 
von psychiatrischen Erkrankungen (ausführliche Begründung erforderlich) 32,14 24,74 10,25 

319 Betreuung einer Psychose, einmal im Quartal pro Patient/Patientin 29,81 21,95 27,43 

402 Cochlearis- oder Vestibularprüfung je 7,98 5,88 7,35 

525 Elektromyographie (EMG)  20,00 23,51 22,16 

526 Elektroneurographie (ENG)  12,89 10,25 10,00 

527 Minimental-Test zur Einleitung und Überprüfung der Therapie mit 
Antidementiva — — 10,91 

847 Farbduplexsonographie der Carotis und des Vertebralis-Arteriensystems 34,03 29,75 24,88 

Fachärzte/Fachärztinnen für Orthopädie und Orthopädische Chirurgie 

Pos.Nr. 
 

1.1.11 1.4.14 1.1.17 

100 Ausführlicher schriftlicher Befundbericht 2,42 1,75 1,72 

101 Blutentnahme aus der Vene (nur für Einsendungen) — — 1,52 

106 i.v. -Injektion 1,81 1,70 — 

108 i.m.-Injektion 1,59 1,48 1,55 
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114 Intraarticuläre Injektion 14,28 13,40 13,97 

115 Subcutane Injektion zur Hyposensibilisierung inkl. der medizinischen 
Überwachung des Patienten/der Patientin 1,98 — 1,94 

120 Subcutane oder intravenöse Infusion 5,14 4,82 5,02 

125 Punktion des Schleimbeutels, Hydrocele, kalt. Abszess 9,63 9,04 9,43 

126 Gelenkspunktion (ausgenommen Injektionsbehandlung) 13,45 12,63 13,17 

130 Paravertebrale Blockade durch Injektion an Nervenganglien oder an 
Nervenstämmen; max. 10 x pro Patient/Patientin und Quartal 8,56 8,04 8,38 

131 Intracutane Infiltration (bis zu 5 Quaddeln in einer Sitzung, gilt als eine 
Infiltration) 1,59 1,48 1,55 

132 Infiltration an tiefergelegenen paravertebralen Strukturen wie ligamentäre, 
muskuläre Insertionen sowie Wirbelgelenke; pro Patient/Patientin 2 x pro 
Tag und Teilsegment der Wirbelsäule (HWS, BWS, LWS) verrechenbar 4,37 4,10 4,27 

135 Leitungsanästhesie, darf nur in Verbindung mit einer Position verrechnet 
werden, die mit einem „+“ versehen ist 3,89 — — 

136 Infiltrationsanästhesie — — 2,60 

147 Ausführliche diagnostisch-therapeutische Aussprache zwischen Arzt/Ärztin 
und Patient/Patientin als integrierter Therapiebestandteil (ärztliches 
Gespräch) 1,83 1,12 1,11 

148 Ärztlicher Koordinationszuschlag (verrechenbar dreimal pro Fall und 
Quartal in jenen Fällen, die einer intensiven Koordination mit anderen 
Ärzten/Ärztinnen, Einrichtungen und sonstigen Leistungserbringern 
bedürfen) 0,72 0,26 0,47 

203 Ergänzende Untersuchung unter Berücksichtigung des orthopädischen 
Grundleidens 12,67 11,90 12,39 

204 Chirodiagnostik und Chirotherapie, maximal drei Sitzungen pro 
Patient/Patientin und Quartal, je Sitzung 15,07 14,14 14,75 

213 + Gedeckte Tenotomie 17,86 — — 

226 + Exstirpation kleiner Neubildungen oder tiefer in der Unterhaut gelegener 
Fremdkörper (Warzen ausgeschlossen) 18,47 — — 

237 + Hammerzehenoperation 38,27 — — 

238 + Hallux valgus oder rigidus 44,31 — — 

240 + Osteotomie kleiner Knochen 27,32 — — 

246 Diagnostisches Sonographiepauschale des Bewegungsapparates 
(Untersuchungsfelder: insbesondere Weichteile der Schulter, Achillessehne 
und Bakerzyste); 2 x pro Tag und Patient/Patientin, je 22,21 22,20 8,45 

266 Anlegen eines Zinkleimverbandes (nur selbst aufgetragener Zinkleim, 
Fabriksbinden ausgenommen) — 10,26 — 

279 Anlegen fertiger Zinkleim- oder sonstiger selbstklebender Fabriksbinden, 
ausgenommen elastische Binden 6,16 5,78 6,03 

282 Verbandanlage bzw. Verbandwechsel bei Ulcera oder großflächigen 
Exkoriationen, Verbrennungen und bei operativ versorgten Wunden, 
ausgenommen kleine Pflasterverbände 2,37 1,48 1,47 

290 Gipsabdrücke, Modelleinlagen für Plattfüße 14,85 13,94 14,52 

530 Dezimeter-Mikrowelle — 2,38 — 

536 Chromotherapie (Rot-Blaulicht) — — 1,55 

539 Manuelle Massage — 3,71 3,86 

541 Extensionsbehandlung    

 Quengeln — 2,21 2,32 

 Glissonschwebe — 2,21 2,32 

544 Mittelfrequenztherapie; Stereodynamischer Strom, Interferenzstrom — 2,21 — 

555 Filmgröße 18 x 24 2,96 — — 

Fachärzte/Fachärztinnen für Urologie 

Pos.Nr. 
 

1.1.11 1.4.14 1.1.17 

060 Harnbefund: 
Eiweiß und Zucker qual. und quant., Urobilinogen und Sediment, Reaktion, 
spez. Gewicht, makroskopische Beschreibung; ev. Bilirubin, Blut, Indikan, 
Nitrite und Ketonkörper; ST — — 2,24 

061 Sediment nativ — — 1,21 

067 Uricult — — 3,09 

090 Sekretabstrichuntersuchung auf Trichomonaden und Go, erste Stelle — — 2,24 

100 Ausführlicher schriftlicher Befundbericht 2,28 2,21 2,18 
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101 Blutentnahme aus der Vene (nur für Einsendungen) — — 1,73 

106 i.v.-Injektion — — 2,01 

108 i.m.-Injektion — — 1,76 

112 Varizenverödung; 2. bis 10. Injektion je Verödung eines 
Hämorrhoidalknotens; 2. bis 5. Injektion je — — 3,64 

131 Intracutane Infiltration (bis zu 5 Quaddeln in einer Sitzung, gilt als eine 
Infiltration) — — 1,76 

136 Infiltrationsanästhesie — — 2,95 

141 Rektale Untersuchung — — 2,08 

147 Ausführliche diagnostisch-therapeutische Aussprache zwischen Arzt/Ärztin 
und Patient/Patientin als integrierter Therapiebestandteil (ärztliches 
Gespräch) 1,71 1,62 1,67 

148 Ärztlicher Koordinationszuschlag (verrechenbar dreimal pro Fall und 
Quartal in jenen Fällen, die einer intensiven Koordination mit anderen 
Ärzten/Ärztinnen, Einrichtungen und sonstigen Leistungserbringern 
bedürfen) — 3,73 2,21 

222 + Implantation von Hormonkristallen — — 11,76 

225 + Verschorfung einer Analfisur, eines Nod.haemorr.einschl.Sphinct.Dehnung, 
Spaltung einer Analfistel; operative Entfernung eines 
Hämorrhoidalknotens, Gummibandligatur — — 22,95 

450 Urethroskopie — — 15,35 

451 Cystoskopie mit oder ohne Nierenfunktionsprüfung, erstmalig — — 27,55 

452 Cystoskopie mit oder ohne Nierenfunktionsprüfung, jede weitere — — 19,06 

453 Probeexcision aus der Blase — — 14,09 

454 Biopsie der Prostata (für die 1. und 2. Biopsie) — — 26,47 

455 Uroflowmetrie — — 7,77 

456 Urologische Ultraschalluntersuchung einschließlich transrektaler 
Ultraschall, maximal 2 Felder pro Patient/Patientin und Tag; pro Feld 9,64 8,70 8,72 

457 Instillation von Zytostatika in die Blase (nur bei Neoplasma) — — 3,53 

459 Biopsie der Prostata (ab der 3. Biopsie) — — 8,84 

460 Blasenspülung bei Mann und Frau — — 1,89 

461 Katheterismus, sofern er nicht im Rahmen einer anderen Sonderleistung 
durchgeführt wird — — 4,39 

464 Behandlung einer Urethra-Striktur, pro Fall und Quartal — — 5,53 

473 Entfernung der inneren Schienung 53,92 — — 

474 Urethrotomia interna (endourethrale Schlitzung zur Beseitigung einer 
Harnröhrenverengung) — — 37,62 

 

Fachärzte/Fachärztinnen für Neurologie 

Pos.Nr. 
  

1.1.15 1.1.17 

100 Ausführlicher schriftlicher Befundbericht   3,16 2,65 

101 Blutentnahme aus der Vene (nur für Einsendungen)   1,15 — 

108 i.m.-Injektion   1,17 — 

120 Subcutane oder intravenöse Infusion   3,80 — 

130 Paravertebrale Blockade durch Injektion an Nervenganglien oder an 
Nervenstämmen; max. 10 x pro Patient/Patientin und Quartal   6,34 — 

132 Infiltration an tiefergelegenen paravertebralen Strukturen wie ligamentäre, 
muskuläre Insertionen sowie Wirbelgelenke; pro Patient/Patientin 2 x pro 
Tag und Teilsegment der Wirbelsäule (HWS, BWS, LWS) verrechenbar   3,23 — 

147 Ausführliche diagnostisch-therapeutische Aussprache zwischen Arzt/Ärztin 
und Patient/Patientin als integrierter Therapiebestandteil (ärztliches 
Gespräch)   2,41 2,01 

148 Ärztlicher Koordinationszuschlag (verrechenbar dreimal pro Fall und 
Quartal in jenen Fällen, die einer intensiven Koordination mit anderen 
Ärzten/Ärztinnen, Einrichtungen und sonstigen Leistungserbringern 
bedürfen)   1,62 3,61 

296 Ausführliche Fremdanamnese mit Bezugsperson im Zuge der Behandlung 
eines psychiatrisch Kranken (ICD VESKA Nr. 290 bis 319) / neurologisch 
Kranken (ICD VESKA Nr. 345, 347, 435, 780.0, 780.2, 780.3)   15,43 16,36 

313 EEG-Untersuchung   41,40 45,67 

314 Kompletter neurologischer Status inkl. eventuell notwendiger Geruchs- und 
Geschmacksprüfung, Sensibilitätsprüfung und Dokumentation   19,66 27,17 



Steiermärkische Gebietskrankenkasse (STGKK) Verlautbarung Nr.: 6/2017 

2. Änderung der Satzung 

www.ris.bka.gv.at  20 von 20 

316 Eingehender psychischer Status bei seelischer Erkrankung   7,38 12,81 

402 Cochlearis- oder Vestibularprüfung je   5,88 — 

525 Elektromyographie (EMG)    23,51 14,80 

526 Elektroneurographie (ENG)    10,25 11,52 

527 Minimental-Test zur Einleitung und Überprüfung der Therapie mit 
Antidementiva   — 13,44 

593 Bidirektionale dopplersonographische Untersuchung der intra- und 
extrakraniellen Arterien   — 29,37 

847 Farbduplexsonographie der Carotis und des Vertebralis-Arteriensystems   29,75 33,03 

Fachärzte/Fachärztinnen für Psychiatrie 

Pos.Nr. 
 

1.4.11 1.4.14 1.1.17 

100 Ausführlicher schriftlicher Befundbericht 3,46 2,52 2,58 

101 Blutentnahme aus der Vene (nur für Einsendungen) — — 1,68 

108 i.m.-Injektion — — 1,71 

147 Ausführliche diagnostisch-therapeutische Aussprache zwischen Arzt/Ärztin 
und Patient/Patientin als integrierter Therapiebestandteil (ärztliches 
Gespräch) 3,51 3,40 5,05 

148 Ärztlicher Koordinationszuschlag (verrechenbar dreimal pro Fall und 
Quartal in jenen Fällen, die einer intensiven Koordination mit anderen 
Ärzten/Ärztinnen, Einrichtungen und sonstigen Leistungserbringern 
bedürfen) 5,75 0,47 0,95 

296 Ausführliche Fremdanamnese mit Bezugsperson im Zuge der Behandlung 
eines psychiatrisch Kranken (ICD VESKA Nr. 290 bis 319) / neurologisch 
Kranken (ICD VESKA Nr. 345, 347, 435, 780.0, 780.2, 780.3) 20,95 4,19 7,72 

297 Psychiatrische Skala, HAM-D-Scale oder gleichwertige Skala 9,82 13,34 15,80 

314 Kompletter neurologischer Status inkl. eventuell notwendiger Geruchs- und 
Geschmacksprüfung, Sensibilitätsprüfung und Dokumentation 27,05 9,32 19,71 

316 Eingehender psychischer Status bei seelischer Erkrankung 12,81 10,77 18,40 

317 Verbale Intervention (syndrombezogene Behandlung eines psycho-
pathologisch definierten Krankheitsbildes) bei psychiatrischen Krankheiten 6,20 11,17 10,74 

318 Psychiatrische Notfallbehandlung (Krisenintervention), bei Exazerbation 
von psychiatrischen Erkrankungen (ausführliche Begründung erforderlich) 32,14 48,10 32,11 

319 Betreuung einer Psychose 29,81 20,76 25,43 

338 Psychotherapeutische Medizin in der Gruppe pro Patient/Patientin, 
Mindestaufwand 90 Minuten (max. 10 Patienten/Patientinnen pro Sitzung) — — 13,57 

Für Positionen, die nicht angeführt sind oder bei denen in der Jahresspalte ein Leerzeichen („—“) steht, wird 
der Nominaltarif laut Honorarordnung herangezogen.“ 
 
 
 

* 

Diese 2. Änderung der Satzung 2016 wurde von der Generalversammlung der Steiermärkischen Gebietskrankenkasse 
am 15. Dezember 2016 beschlossen und von der Bundesministerin für Gesundheit und Frauen mit Bescheid vom 
12.01.2017, GZ: BMGF-96430/0002-II/A/7/2017 genehmigt. 
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