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Bundesland 

Oberösterreich 

Kurztitel 

Oö. Ambulanzgebührenverordnung 

Kundmachungsorgan 

LGBl. Nr. 33/1993 zuletzt geändert durch LGBl. Nr. 32/1998 

§/Artikel/Anlage 

§ 1 

Inkrafttretensdatum 

01.04.1998 

Außerkrafttretensdatum 

31.12.1999 

Text 

§ 1 
 

(1) Das Ambulanzgebührenpauschale wird pro Fall und Kalendervierteljahr pro Fachrichtung vorbehaltlich 
des Abs. 2 wie folgt festgesetzt: 
 
Fachrichtung                                Punkte 
-------------------------------------------------- 
Anästhesie                                     500 
Augenheilkunde                                 700 
Augen-Sehschule                                750 
Chirurgie (Neurochirurgie)                     850 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe             1.100 
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten             900 
Haut- und Geschlechtskrankheiten             1.500 
Innere Medizin                                 800 
Kieferheilkunde                              1.300 
Kinderheilkunde                                750 
Logopädie                                    1.000 
Lungenkrankheiten                            1.300 
Medizinisch-chemische Labordiagnostik          400 
Mikrobiologie und Hygiene                      900 
Neurologie, Psychiatrie                      1.200 
Nephrologie                                  1.750 
Nuklearmedizin                               1.500 
Orthopädie                                     750 
Pathologie                                     500 
Physikalische Medizin                        1.550 
Röntgendiagnostik                              900 
Unfallchirurgie                              1.000 
Urologie                                     1.150 
  (2) Die Ambulanzgebühr wird pro Behandlung oder U ntersuchung wie 
folgt festgesetzt: 
Computertomographie                          2.000 
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zusätzlich für nichtionische 
Kontrastmittel pro 100 ml                    1.000 
Dialyse                                      2.200 
Gastroenterologische Endoskopie              1.650 
Kernspintomographie einer Körperregion       5.000 
Strahlentherapie                               450 
Psychotherapie                               1.000 
Vaginal-Zytologie                              100 
Drogenuntersuchung 1. Parameter                250 
                   jeder weitere Parameter, je 200 
(Anm: LGBl. Nr. 100/1994) 

(3) Die Ambulanzgebühr gemäß Abs. 2 tritt an die Stelle des Ambulanzgebührenpauschales (Abs. 1), wenn 
keine anderen als die im Abs. 2 angeführten Leistungen (Behandlungen oder Untersuchungen) in Anspruch 
genommen oder erbracht werden. 

(4) Der Punktewert beträgt S 1,23; für die bei den Krankenfürsorgeeinrichtungen versicherten Personen S 
1,11. (Anm: LGBl. Nr. 9/1997, 32/1998) 

(5) In den Ambulanzgebühren gemäß Abs. 1 bis 4 sind die Kosten der zytostatischen Medikamente 
einschließlich der Supporttherapie nicht enthalten. Diese Kosten sind gesondert zu verrechnen. 


