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Abschnitt A 

Arzttarif 

gültig ab 01.01.2026 bis 31.12.2026 

 
 I. Grundleistungen  
 II. Ausführliche therapeutische Aussprache  
 III. Allgemeine Sonderleistungen  
 IV. Sonderleistungen aus dem Gebiete der Augenheilkunde 
 V. Sonderleistungen aus dem Gebiete der Chirurgie, Unfallchirurgie und Orthopädie  
 VI. Sonderleistungen aus dem Gebiete der Frauenheilkunde und Geburtshilfe   
 VII. Sonderleistungen aus dem Gebiete der Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten   
 VIII. Sonderleistungen aus dem Gebiete der Inneren Medizin, Kinderheilkunde  und Lungenkrankheiten  
 IX. Sonderleistungen aus dem Gebiete der Neurologie und Psychiatrie  
 X. Sonderleistungen aus dem Gebiete der Haut- und Geschlechtskrankheiten und der Urologie 
 Xa. Sonderleistungen aus dem Gebiete der Kinder- und Jugendpsychiatrie 
 XI. Röntgendiagnostische Untersuchungen 
 XII. Sonderleistungen für den Eltern-Kind-Pass  
 
Der Geldwert des einzelnen Punktes beträgt: 
 
 Für Arztleistungen ........................................................................................................................1,3897 Euro 
 
 Für Laborleistungen bei Ärzten ....................................................................................................0,1065 Euro 
 Für Laborleistungen in FACHLABORS ......................................................................................0,0859 Euro 
 
Der Betrag des fachspezifischen Ausgleichssatzes ist auf der Honorarnote getrennt anzuführen! 

Abkürzungsschlüssel: 
 
 All = Arzt für Allgemeinmedizin 
 A = Augenheilkunde 
 An = Anaesthesiologie 
 C = Chirurgie (Unfallchirurgie) 
 D = Haut- und Geschlechtskrankheiten 
 G = Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
 H = Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten 
 I = Innere Medizin 
 K = Kinderheilkunde 
 KJP = Kinder- und Jugendpsychiatrie 
 L = Lungenkrankheiten 
 N = Neurologie und Psychiatrie 
 NC = Neurochirurgie 
 O = Orthopädie 
 P = Physikalische Medizin 
 U = Urologie 
 R = Regiezuschlag 
 M = Materialzuschlag 
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A. A R Z T T A R I F 

I. GRUNDLEISTUNGEN 
 
1. O r d i n a t i o n (p r a k t. A r z t) 
 

 1a Ordination  ......................................................................................................................................11 
 1b Ordination außerhalb der Sprechstunde  ........................................................................................13 
  Bei der Position 1b ist die Dringlichkeit zu begründen 
 1c Ordination an Sonn- und Feiertagen  .............................................................................................17 
 1d Ordination bei Nacht (19 Uhr bis 7 Uhr)  ......................................................................................17 
 1e Zuschlag zur Erstordination  ............................................................................................................8 
  Einmal im Monat je Behandlungsfall ersatzfähig, 
  soferne nicht nach Pos.-Nr. 2e abgerechnet wird. 

 
2. K r a n k e n b e s u c h (p r a k t. A r z t) 
 

 2a Krankenbesuch am Tag  .................................................................................................................30 
 2b Dringender Krankenbesuch während der Sprechstunde  ...............................................................36 
  Nur bei Berufung wegen Verdachtes auf akut 
  bedrohlichen Zustand - wie z. B. Unfall, Kollaps, Ko- 
  lik, schwere Blutung und dgl. - ersatzfähig. 
 2c Krankenbesuch an Sonn- und Feiertagen  ......................................................................................49 
 2d Krankenbesuch bei Nacht (19 Uhr bis 7 Uhr)  ...............................................................................65 
 2e Zuschlag zum Erstbesuch .................................................................................................................8 
  Einmal im Monat je Behandlungsfall ersatzfähig, 
  soferne nicht nach Pos.-Nr. 1e abgerechnet wird. 
 2h Entfernungszuschlag pro Visite bei Tag  .........................................................................................5 
 2i Entfernungszuschlag pro Visite bei Nacht (19Uhr bis 7 Uhr)  ........................................................6 

 
Anmerkung: Die Positionen 2h und 2i gelten in den Städten 

Innsbruck, Lienz, Hall i.T., Kufstein, Kitzbühel, 
Schwaz, Reutte, Landeck, Imst, Wörgl innerhalb der 
Stadtgrenzen bzw. innerhalb des engeren 
Stadtgebietes. 
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3. Z u s c h l a g f ü r Z e i t v e r s ä u m n i s (p r a k t. A r z t) 
 
Bei Krankenbesuchen, die länger als eine halbe Stunde 
dauern, für jede angefangene halbe Stunde 

 3a bei Tag ..............................................................................................................................................8 
 3b bei Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) ..........................................................................................................12 

Beiden Positionen 3a und 3b ist die 
Notwendigkeit zu begründen. Dieser Zuschlag ist 
nicht ersatzfähig, wenn das Zeitversäumnis 
durch Sonder-leistungen oder Operation 
verursacht wurde. 

 
4. Z u s c h l a g f ü r K o n s i l i u m (p r a k t. A r z t) 
 

 4a bei Tag  ...........................................................................................................................................15 
 4b bei Nacht (19 Uhr bis 7 Uhr)  .........................................................................................................20 

 
Bei den Positionen 4a und 4b ist der berufene 
Arzt anzuführen. 

 
5. O r d i n a t i o n (F a c h a r z t) 
 

 5a Erste Ordination 
  Einmal im Monat je Behandlungsfall ersatzfähig, sofern 
  nicht nach Pos.Nr. 6a abgerechnet wird .........................................................................................24 
 5e Weitere Ordination beim Facharzt  ................................................................................................11 
 5g Zuschlag für Ordination außerhalb der Sprechstunde 
  Bei dieser Position ist die Dringlichkeit zu begründen ....................................................................4 
 5h Zuschlag für Ordination an Sonn- und Feiertagen ...........................................................................8 
 5i Zuschlag zur Ordination bei Nacht (19 Uhr bis 7 Uhr)  ...................................................................8 
 5 SL a Ausführlicher Befundbericht  ...........................................................................................................5 

 
6. K r a n k e n b e s u c h (F a c h a r z t) 
 

 6a Erster Krankenbesuch 
  Einmal im Monat je Behandlungsfall ersatzfähig, sofern 
  nicht nach Pos. Nr. 5a abgerechnet wird ........................................................................................37 
 6b Erster Krankenbesuch stationär ........................................................................................39,97 Euro 
 6e Weiterer Krankenbesuch durch den Facharzt  ...............................................................................30 
 6f Weiterer Krankenbesuch durch den Facharzt stationär ....................................................32,41 Euro 
 6g Zuschlag für dringenden Krankenbesuch während 
  der Sprechstunde  ...........................................................................................................................13 

 
Nur bei Berufung wegen Verdachtes auf akut 
bedrohlichen Zustand - wie z. B. Unfall, Kollaps, 
Kolik, schwere Blutung und dgl. rückersetzbar. 

VBl. Tirol - Kundgemacht am 6. Juli 2026 - Nr. 60

www.ris.bka.gv.at elektronisch signiert



 

 

 6h Zuschlag für Krankenbesuch an Sonn- und Feiertagen ..................................................................21 
 6i Zuschlag für Krankenbesuch bei Nacht 
  (19 Uhr bis 7 Uhr)  .........................................................................................................................39 
 6m Entfernungszuschlag pro Visite bei Tag  .........................................................................................5 
 6n Entfernungszuschlag pro Visite bei Nacht 
  (19 Uhr bis 7 Uhr)  ...........................................................................................................................6 

 
Die Positionen 6m und 6n werden bei Visiten in 
Sanatorien oder Krankenanstalten nicht 
rückersetzt. 

 
Anmerkung: Die Positionen 6m und 6n gelten in den Städten 

Innsbruck, Lienz, Hall i.T., Kufstein, Kitzbühel, 
Schwaz, Reutte, Landeck, Imst, Wörgl innerhalb 
der Stadtgrenzen bzw. innerhalb des engeren 
Stadtgebietes. 
 

7. Z u s c h l a g f ü r Z e i t v e r s ä u m n i s (F a c h a r z t) 
 
Bei Krankenbesuchen, die länger als eine halbe Stunde 
dauern, für jede angefangene halbe Stunde: 

 7a bei Tag  .............................................................................................................................................8 
 7b bei Nacht (19 Uhr bis 7 Uhr) ..........................................................................................................12 

 
Bei den Positionen 7a und 7b ist die Notwendigkeit 
zu begründen. Diese Zuschläge sind nicht 
verrechenbar, wenn das Zeitversäumnis durch 
Sonder-leistungen oder eine Operation verursacht 
wurde. 

 
8. Z u s c h l a g f ü r K o n s i l i u m (F a c h a r z t) 
 

 8a bei Tag  ...........................................................................................................................................30 
 8b bei Nacht (19 Uhr bis 7 Uhr)  .........................................................................................................40 

 
Bei den Positionen 8a und 8b ist der berufende 
Arzt anzuführen. 

 
9. W e g e g e b ü h r e n 
 

 9a Doppelkilometer bei Tag ....................................................................................................2,60 Euro 
 9b Doppelkilometer bei Nacht .................................................................................................3,86 Euro 

 
Für je 250 m (hin und zurück) mit Kraftwagen 
oder sonstigen Verkehrsmitteln nicht befahrbarer 
Wege in einer Gegend mit vorwiegendem 
Gebirgscharakter kann die Wegegebühr für einen 
Doppelkilometer rückersetzt werden. 
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II. Ausführliche therapeutische Aussprache 
 
TA  Ausführliche diagnostisch-therapeutische Aus- 
  sprache zwischen Arzt und Patient als integrier- 
  ter Therapiebestandteil, wobei eine Rückvergütung 
  nur bei genauer Zeitangabe und ausführlicher  
  Begründung möglich ist und die Leistung nicht durch 
  andere Positionen abgedeckt werden kann ..................................................................................14 
 
Die vorstehende Leistung wird unter folgenden Bedingungen rückvergütet: 
 1) Mit der „Ausführlichen therapeutischen Aussprache“ soll grundsätzlich eine Erweiterung und 

Vertiefung der Therapie erreicht werden; darunter fällt jedenfalls nicht die Anamnese. 
 
 2) Zur Verrechnung der „Ausführlichen therapeutischen Aussprache“ sind die praktischen Ärzte, 

die Fachärzte, mit Ausnahme der Fachärzte für Labormedizin, Radiologie und für 
physikalische Medizin, berechtigt. 

 
 3) Der Arzt hat die „Ausführliche therapeutische Aussprache“ persönlich zu führen; die 

Verwendung medialer Hilfsmittel (zum Beispiel Video) oder die „Ausführliche therapeutische 
Aussprache“ mit mehreren Patienten gleichzeitig ist unzulässig. Die Gesprächsführung mit 
Eltern bei Kindern bzw. Angehörigen bei geistig eingeschränkten Patienten 
(Apoplexiepatienten) ist zulässig. 

 
 4) Die „Ausführliche therapeutische Aussprache“ soll im algemeinen 15 Minuten dauern. 
 
 5) Die „Ausführliche therapeutische Aussprache“ ist grundsätzlich in der Ordination zu führen. 

In medizinisch begründeten Fällen ist die „Ausführliche therapeutische Aussprache“ auch im 
Rahmen einer Visite zulässig. 

 
 6) Ferner ist die gleichzeitige Verrechnung der „Ausführlichen therapeutischen Aussprache“ mit 

den Pos. Nrn. 36d, 36e und 36f für Fachärzte für Neurologie und Psychiatrie bei eigenen 
Patienten innerhalb eines Quartals nur mit Begründung möglich. 

 
Die gleichzeitige Verrechnung der „Ausführlichen therapeutischen Aussprache“ mit der Pos. 
Nr. 34h innerhalb eines Quartals bzw. mit der Pos. Nr. 36a innerhalb eines Monats ist nicht 
möglich, es sei denn unter Angabe einer weiteren neuen Diagnose. 
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III. ALLGEMEINE SONDERLEISTUNGEN 
 
10. B l u t a b n a h m e 
 

 10a Blutabnahme aus der Vene  ..............................................................................................................4 
 10b Blutabnahme aus der Vene bei Kindern bis zu 
  sechs Jahren  .....................................................................................................................................8 
 10c Aderlaß (mindestens 250 ccm)  ........................................................................................................8 

 
11. I n j e k t i o n e n 
 
Bei gleichzeitiger Anwendung von Positionen aus den Gruppen 
11, 12 und 13 werden pro Ordination max. 55 Punkte rückersetzt. 
 

 11a Subcutane, intracutane Injektion ......................................................................................................1 
 11b Intramuskuläre Injektion  .................................................................................................................4 
 11c Intravenöse Injektion  .......................................................................................................................6 
 11d Intravenöse Injektion bei Kindern bis zum 
  6. Lebensjahr  ...................................................................................................................................8 
 11e Eigenblutinjektion 
  (Abnahme durch Venenpunktion und i.m. Injektion)  .....................................................................8 
 11f Intraarterielle Injektion  ....................................................................................................................8 
 11g Intracardiale Injektion ......................................................................................................................8 
 11h Subconjunctivale Injektion  ..............................................................................................................3 
 11i Parabulbäre Injektion  ......................................................................................................................3 
 11k Endoneurale oder epineurale Injektion  ............................................................................................8 
 11l Epidurale Injektion, Injektion in oder an den 
  Nervenknoten  ................................................................................................................................20 
  (z. B. Ganglion stellatum, paravertebrale 
  Ganglien, paravertebrale Nervenwurzeln) 
 11m Injektion an den Plexus coeliacus, 
  in das Ganglion Gasseri ..................................................................................................................38 
   ...................................................................................................................................................+R II 
 11n Injektion ans Peritoneum  .................................................................................................................8 
 11o Intrapleurale, intraperitoneale Injektion  ........................................................................................12 
 11p Intrasinuöse Injektion  ....................................................................................................................12 
 11u Periarticuläre Gelenksumspritzung, ein großes 
  oder mehrere kleine Gelenke  .........................................................................................................10 
 11v Intraarticuläre Injektion in große Gelenke 
  (Schulter, Knie, Hüfte)  ..................................................................................................................23 
   .....................................................................................................................................................+R I 
 11w Intraarticuläre Injektion in kleine Gelenke 
  (auch in mehrere kleine Gelenke in einer Sitzung) ........................................................................15 
   ...............................................................................................................................................+1/2 R I 
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11 SL a Krampfadernverödung: 
  pro Sitzung  ....................................................................................................................................22 
  Verbände siehe 27a bzw. 27l ......................................................................................................+R I 
11 SL b Hämorrhoidenverödung: 
  pro Sitzung  ....................................................................................................................................22 
   .....................................................................................................................................................+R I 

 
12. I n f i l t r a t i o n e n 
 
 Bei gleichzeitiger Anwendung von Positionen aus den Gruppen 
 11, 12 und 13 werden pro Ordination max. 55 Punkte rückersetzt. 

 12a Subcutane Infiltration  ......................................................................................................................4 
 12b Intramuskuläre Infiltration  ..............................................................................................................4 
 12c Praesacrale Infiltration (n. Pendl)  ..................................................................................................38 
   ...................................................................................................................................................+R II 
 12d Paravertebralblockade  ...................................................................................................................28 
12 SL a Neuraltherapie, pro Sitzung 
  (einschließlich Injektionen nach 
  Pos. 12a, 12b, 18c) .........................................................................................................................22 
12 SL b* Akupunktur, pro Sitzung  ...............................................................................................................22 

 
13. I n f u s i o n e n 
 
 Bei gleichzeitiger Anwendung von Positionen aus den Gruppen 
 11, 12 und 13 werden pro Ordination max. 55 Punkte rückersetzt. 

 13a Subcutane Infusion  ........................................................................................................................10 
 13b Intravenöse Infusion  ......................................................................................................................20 
 13c Inerperitoneale Infusion .................................................................................................................20 
 13d Zuschlag für Dauertropfinfusion  .....................................................................................................6 

 
14. I m p l a n t a t i o n e n 
 

 14a Unblutige Kristall-Implantation mit Troikart  ................................................................................10 
 14b Blutige Kristall-Implantation mit Incision 
  und Naht  ........................................................................................................................................23 

 
15. I m p f u n g 
 

 15a Pirquet, Moro-Mantoux, Luotest, Tine-Test ....................................................................................3 
 15aa Epicutantest, Pricktest u.ä. Allergieproben ......................................................................................2 
 15b Therapeutische oder prophylaktische Impfung ................................................................................7 
  (Cutivaccine, Paspat o.ä.) 

 
* = außervertragliche Leistung 
 

VBl. Tirol - Kundgemacht am 6. Juli 2026 - Nr. 60

www.ris.bka.gv.at elektronisch signiert



 

 

16. P u n k t i o n (d i a g n o s t i s c h) 
 

 16a Aus oberflächlichen Körperteilen, Muskel- bzw. 
  Nervennadelbiopsie (z. B. kleinen Höhlen und 
  Lymphknoten, kalten Abszessen, Haematomen, 
  fraglichen Tumoren o.ä., einschließlich Ober- 
  flächen-Anaesthesie)  .....................................................................................................................10 
 16b Aus Gelenken  ................................................................................................................................20 
 16c Aus der Brust- oder Bauchhöhle  ...................................................................................................15 
   .....................................................................................................................................................+R I 
 16d Aus dem Herzbeutel  ......................................................................................................................20 
   .....................................................................................................................................................+R I 
 16e Aus dem Rückenmarkskanal (Lumbalpunktion)  ...........................................................................20 
 16f Suboccipitalpunktion  .....................................................................................................................20 
 16g Vaginale Probepunktion (Douglas)  ...............................................................................................20 
 16h Sternalpunktion  .............................................................................................................................20 
   .....................................................................................................................................................+R I 
 16i Punktion der Prostata  .....................................................................................................................20 

 
17. P u n k t i o n (t h e r a p e u t i s c h) 
 

 17a Aus dem Schleimbeutel oder einem Abszeß 
  oder Serom  ....................................................................................................................................15 
   .....................................................................................................................................................+R I 
 17b Aus größeren Gelenken, einschließlich 
  eventueller Füllung  ........................................................................................................................23 
   .....................................................................................................................................................+R I 
 17c Aus der Brust- oder Bauchhöhle  ...................................................................................................38 
   ...................................................................................................................................................+R II 
 17d Aus dem Herzbeutel  ......................................................................................................................38 
   ...................................................................................................................................................+R II 
 17e Aus dem Rückenmarkskanal (Lumbalpunktion)  ...........................................................................23 
   .....................................................................................................................................................+R I 
 17f Suboccipitalpunktion ......................................................................................................................23 
   .....................................................................................................................................................+R I 
 17g Des Liquors bei Kindern aus der Fontanelle  .................................................................................23 
   .....................................................................................................................................................+R I 
 17h Aus dem Wasserbruch  ...................................................................................................................10 
 17i Aus dem Wasserbruch mit Einspritzung (Füllung) ........................................................................23 
   .....................................................................................................................................................+R I 
 17k Aus der Harnblase  .........................................................................................................................23 
   .....................................................................................................................................................+R I 
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18. B e t ä u b u n g, W i e d e r b e l e b u n g 
 

 18a Kälteanaesthesie, Oberflächenanaesthesie  ......................................................................................2 
 18b Rauschnarkose (auch Trilene)  .......................................................................................................10 
 18c Infiltrationsanaesthesie  ....................................................................................................................6 
 18d Leitungsanaesthesie  .......................................................................................................................10 
 18e Intravenöse Narkose  ......................................................................................................................10 
 18f Sacralanaesthesie  ...........................................................................................................................12 
 18g Lumbalanaesthesie  ........................................................................................................................23 
   .....................................................................................................................................................+R I 
 18h Wiederbelebungsversuch beim scheintoten Kinde 
  (Neugeborenen)  .............................................................................................................................15 
 18i Wiederbelebungsversuch bis zu einer halben 
  Stunde, darüber hinaus Zeitaufwandsentschädigung  ....................................................................22 
 18k Intubationsnarkose ..........................................................................................................................29 

 
19. E n d o s k o p i e n 
 

 (Gewebsentnahmen jeder Art sind mit dem Tarif abgegolten. Eine im Rahmen eines 
operativen Eingriffes durchgeführte Endoskopie gilt als integrierender Bestandteil und 
kann nicht gesondert rückersetzt werden.) 

 19a Untersuchung mit dem Kolposkop  ................................................................................................10 
 19b Endoskopische Untersuchung des Nasen-Rachen- 
  raumes oder des Kehlkopfes  ..........................................................................................................15 
   .....................................................................................................................................................+R I 
 19c Endoskopische Untersuchung der Analregion 
  (Proktoskopie)  ...............................................................................................................................15 
   .....................................................................................................................................................+R I 
 19d Endoskopische Untersuchung der Nasen-Nebenhöhlen  ................................................................23 
   .....................................................................................................................................................+R I 
 19e Endoskopie der Harnblase (Zystoskopie)  ......................................................................................23 
   .....................................................................................................................................................+R I 
 19f Endoskopische Untersuchung des Mastdarmes 
  (Rektoskopie)  ................................................................................................................................23 
   .....................................................................................................................................................+R I 
 19g Endoskopische Untersuchung des Cervicalkanales 
  (Endocervicoskopie)  ......................................................................................................................23 
   .....................................................................................................................................................+R I 
 19h Endoskopische Untersuchung der Gebärmutterhöhle 
  (Hysteroskopie)  .............................................................................................................................23 
   .....................................................................................................................................................+R I 
 19i Endoskopische Untersuchung der Harnröhre 
  (Urethroskopie)  .............................................................................................................................35 
   .....................................................................................................................................................+R I 
 19k Endoskopie der Harnblase mit Funktionsprüfung 
  (Chromozystoskopie) oder Funktionsprüfung der 
  Niere durch endoskopische Beobachtung der 
  Harnpropulsion aus dem Ostium ....................................................................................................53 
   ...................................................................................................................................................+R II 
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 19l Endoskopische Untersuchung der Harnblase 
  einschließlich Katheterismus und Sondierung 
  eines Harnleiters, eventuell des Nierenbeckens  ............................................................................53 
   ..................................................................................................................................................+R III 
  (R III nur bei Verwendung von Einmal-UK; 
  1 Stück) 
 19m Endoskopische Untersuchung des Sigmas 
  (Sigmoskopie)  ...............................................................................................................................57 
   .....................................................................................................................................................+R I 
 19n Endoskopische Untersuchung der Luftröhre 
  und Bronchien (Tracheo-Bronchoskopie)  .....................................................................................87 
   ..................................................................................................................................................+R III 
 19o Endoskopische Untersuchung der Speiseröhre, even- 
  tuell des Magens (Oesophagoskopie, Gastroskopie)  .....................................................................87 
   ..................................................................................................................................................+R III 
 19p Endoskopische Untersuchung der Harnblase ein- 
  schließlich Katheterismus und Sondierung beider 
  Harnleiter, eventuell beider Nierenbecken  ....................................................................................83 
  (R IV nur bei Verwendung von Einmal-UK; 2 Stück) .............................................................+R IV 
 19q Endoskopische Untersuchung einer Gelenkshöhle 
  (Arthroskopie)  ...............................................................................................................................83 
   ..................................................................................................................................................+R III 
 19r Endoskopische Untersuchung des Magens, eventuell 
  des Duodenums mittels Fieberglasinstrumentes 
  (Gastroskopie, Duodenumskopie)  ...............................................................................................124 
   ..................................................................................................................................................+R III 
 19s Endoskopische Untersuchung des Colons mittels 
  Fieberglasinstrumentes (Coloskopie)  ..........................................................................................124 
   ..................................................................................................................................................+R III 
 19t Endoskopische Untersuchung der Brusthöhle 
  (Thorakoskopie)  ..........................................................................................................................190 
 19u Endoskopische Untersuchung der Bauchhöhle 
  (Laparaskopie)  .............................................................................................................................190 
 19v Endoskopische Untersuchung der oberen Luft- 
  und Speisewege mit Fremdkörperextraktion oder 
  Tumorabtragung  ..........................................................................................................................340 
 19w Endoskopische Untersuchung des Mittelfells 
  (Mediastinoskopie) .......................................................................................................................340 
19 SL a Endoskopische Untersuchung der Luftröhre und 
  Bronchien mittels Fieberglasinstrumentes  ..................................................................................140 
   ..................................................................................................................................................+R III 

 
20. Ä r z t l. V e r r i c h t u n g e n a m M a g e n - D a r m t r a k t 
 

 20a Bougierung der Speiseröhre  ............................................................................................................8 
 20b Ausheberung des Magens  ................................................................................................................8 
 20c Ausspülung des Magens  ................................................................................................................14 
 20d Ausspülung des Magens bei Kindern bis zu 
  sechs Jahren  ...................................................................................................................................12 

 

VBl. Tirol - Kundgemacht am 6. Juli 2026 - Nr. 60

www.ris.bka.gv.at elektronisch signiert



 

 

 20f Duodenalsondierung  ......................................................................................................................15 
 20g Digitaluntersuchung des Mastdarmes  .............................................................................................3 
 20h Bougierung des Mastdarmes oder einer 
  Kolostomiefistel  ..............................................................................................................................4 
 20i Aufblähung des Mastdarmes  ...........................................................................................................6 
 20k Sphinkterdehnung  ..........................................................................................................................10 
20 SL a Einlauf mittels Irrigators  .................................................................................................................5 
20 SL b Prüfung der analen Kontinenz ........................................................................................................10 
20 SL c postoperative Analreinigung, Pinselung ...........................................................................................6 

 
 21. S o n s t i g e ä r z t l. V e r r i c h t u n g e n 
 

 21a Extraktion eines Zahnes bzw. einer Zahnwurzel ............................................................................14 
 21b Setzen von Blutegeln und Saugapparaten  .......................................................................................3 
 21c Oszillometrie mit Befundbericht (graphisch) 
  einschließlich thermoelektrischer Messung 
  der Hauttemperatur  ........................................................................................................................18 
 21d Untersuchung auf Pilzbefall mit Woodschem Licht  .......................................................................4 
 21e Lösung von Konglutinationen pro Fall ..........................................................................................10 
 21f Durchtrennung des Zungenbändchens .............................................................................................4 
 21g Modellierender Kompressionsverband .............................................................................................5 
21 SL a Sekretabnahme oder Abstrich pro Präparat  .....................................................................................3 
21 SL b Schilddrüsenbelastungstest (endonasal 
  inkl. Spray) .....................................................................................................................................13 
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IV. SONDERLEISTUNGEN AUS DEM GEBIETE DER 

AUGENHEILKUNDE 
 
22. U n t e r s u c h u n g e n 
 

 22a Brillenbestimmung bei Astigmatismus (Javal)  ...............................................................................6 
 22b Skiaskopie (nach Lindner)  ...............................................................................................................6 
 22c Untersuchung mit dem Refraktometer  ............................................................................................6 
 22d Untersuchung des Lichtsinnes mit dem Adaptometer  .....................................................................6 
 22e Untersuchung der Farbtüchtigkeit (nach Stilling)  ...........................................................................2 
 22f Untersuchung der Farbtüchtigkeit (Ishihara 
  Anomaloskop)  .................................................................................................................................4 
 22g Prüfung des Gesichtsfeldes 
  (kinetische bzw. statische Perimetrie)  ...........................................................................................10 
 22h Untersuchung mit rotfreiem Licht ....................................................................................................2 
 22i Tonometrie, Impressionstonometrie, beidseitig  ..............................................................................3 
 22j Applanationstonometrie 
  nicht neben 22i rückersetzbar .........................................................................................................11 
 22k Untersuchung mit dem Exophthalmometer oder der 
  Durchleuchtungslampe (Diaphanoskopie)  ......................................................................................6 
 22l Untersuchung mit dem Hornhautmikroskop 
  (Spaltlampe)  ....................................................................................................................................6 
 22m Eingehende Prüfung des binokularen Sehaktes 
  des Muskelgleichgewichtes u. d. Doppelsehens ..............................................................................6 
 22n Untersuchung mit dem Kontaktglas bei Glaukom- 
  verdacht und Erkrankungen der Netzhaut, Volklinse, 
  SLO = Scanning-Laser-Ophtalmoskopie .......................................................................................12 
 22o Schirmertest  .....................................................................................................................................4 
22 SL a Pleoptische bzw. orthoptische Sitzung 
  (2x pro Tag nur bei besonderer Begründung)  ...............................................................................19 

 
23. F r e m d k ö r p e r e n t f e r n u n g 
 

 23a Entfernung von Fremdkörpern aus der Hornhaut, 
  aus der Lederhaut oder eingebrannter Fremd- 
  körper aus der Bindehaut  .................................................................................................................7 

 
 24. S o n s t i g e a u g e n ä r z t l. V e r r i c h t u n g e n 
 

 24a Wimpernepilation  ............................................................................................................................6 
 24b Kauterisation der Hornhaut  ...........................................................................................................23 
   .....................................................................................................................................................+R I 
 24c Spaltung des Hordeolums  ................................................................................................................4 
 24d Kanthotomie (ohne Naht)  ..............................................................................................................10 
24 SL a Jede weitere einseitige Sondierung oder 
  Spülung der Tränenwege  .................................................................................................................6 
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V. SONDERLEISTUNGEN AUS DEM GEBIETE DER 

CHIRURGIE, UNFALLCHIRURGIE und ORTHOPÄDIE 
 
25. W u n d v e r s o r g u n g 
 

 25a Kleine Wunde mit Klammer oder Butterfly  ..................................................................................10 
 25b Abtragung einer großen Brandblase  ................................................................................................5 
 25c Abtragung mehrerer großer Brandblasen in 
  einer Sitzung  ..................................................................................................................................10 

 
26. K l e i n e o p e r a t i v e E i n g r i f f e 
 

 26a Incision von oberflächlichen Abszessen, Furunkeln, 
  einer Paronychie, eines Panaritium cutaneum oder 
  eines vereiterten Atheroms oder eines oberfläch- 
  lichen Hämatoms (pro Sitzung)  .....................................................................................................10 
 26b Paquelinisierung (bei Furunkulose) pro Sitzung  ...........................................................................10 
 26c Abtragung einer Eiterblase  ..............................................................................................................4 
 26d Exkochleation, Ätzung oder Kaustik einer Warze  ..........................................................................5 
 26e Exkochleation, Ätzung oder Kaustik mehrerer 
  Warzen in einer Sitzung  ................................................................................................................10 
 26f Abtragung leicht zugänglicher gestielter 
  Geschwülste  ...................................................................................................................................10 
 26g Entfernung eines Daumennagels oder Nagels 
  der großen Zehe  .............................................................................................................................10 
 26h Entfernung eines Nagels am 2. bis 5. Finger 
  oder an der 2. bis 5. Zehe  ................................................................................................................4 
26 SL a alle Incisionen intravasaler Haematome 
  pro Sitzung .....................................................................................................................................15 

 
27. V e r b ä n d e 
 

 27a Größerer Verband (Kopf, Schulter, Becken), 
  Verband mit fertigen Zinkleimbinden, Elasto- 
  plastverband od. Tape-Verband od. Bandagie- 
  rung bei Venenerkrankungen .........................................................................................................12 
 27b Zinkleimverband mit selbstaufgetragenem 
  Zinkleim pro Fall und Extremität  ..................................................................................................20 
   .....................................................................................................................................................+ M 
 27c Redressierender Heftpflasterverband, Cingulum  ..........................................................................15 
 27d Gipsverband der Hand und des Unterarmes, des 
  Fußes und des Unterschenkels, des Kniegelenkes  ........................................................................23 
   .............................................................................................................................................+R I + M 
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 27e Gipsverband von Hand-, Unter- und Oberarm, 
  Fuß, Unter- und Oberschenkel, Halskrawatte  ...............................................................................38 
   ............................................................................................................................................+R II + M 
 27f Gipsverband der oberen Extremität mit Schulter- 
  gürtel, der unteren Extremität mit Becken, 
  Schiefhalsgips mit Thorax  .............................................................................................................83 
   ..........................................................................................................................................+R III + M 
 27g Abnahme eines kleinen Gipsverbandes  ...........................................................................................5 
 27h Abnahme eines großen Gipsverbandes (Schulter, 
  Becken, Mieder)  ............................................................................................................................10 
 27i Aufkeilung eines Gipsverbandes  .....................................................................................................5 

 
Der tatsächliche Materialaufwand für Verbände 
(M) ist gesondert auf der Honorarnote 
anzuführen oder das Material wird nach 
Rezeptur vom Patienten beigestellt. (Weitere 
Gipsverbände und Gipsmodelle siehe 
Operationsgruppenschema). 

 
 27l Elastischer Kompressionsverband mit Modellierung von Schaumgummiplatten bei stat. 

Beinleiden. Erstanlage pro Behandlungsfall  
  und Extremität  ...............................................................................................................................20 
   .....................................................................................................................................................+ M 
 27m Korrektur des Kompressionsverbandes gem. 27l  ............................................................................8 
27 SL a Zuschlag für Gehbügel  ..................................................................................................................12 
27 SL b Kleine einfache Verbände ohne Rücksicht auf 
  die Örtlichkeit ...................................................................................................................................3 
27 SL c große einfache Verbände ohne Rücksicht auf 
  die Örtlichkeit. ..................................................................................................................................6 

 
28. G i p s m o d e l l e f ü r o r t h o p ä d. B e h e l f e 
 

 28a Gipsmodelle für Einlagen  ..............................................................................................................40 
  Der tatsächliche Materialaufwand (M) ................................................................................+R I + M 
  (Die Erstuntersuchung und weitere Untersuchungen 
  werden gesondert vergütet.) 
 28b Herstellung von geführten Abdrücken für Maß- oder Modelleinlagen 
   mittels Trittschaummodellen (incl. Material), je Seite  .................................................................12 
  (die gleichzeitige Verrechnung mit Pos. 28a ist nicht möglich, 
  Blaudruck nicht gesondert verrechenbar) 

 
29. K n o c h e n b r ü c h e (Provisorische Versorgung - Notverband) 
 

 29a Kleine Knochen (Finger, Zehen, Rippen)  .......................................................................................6 
 29b Alle übrigen Knochen  ...................................................................................................................10 
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VI. SONDERLEISTUNGEN aus dem Gebiete der 

FRAUENHEILKUNDE und GEBURTSHILFE 
 
30. F r a u e n h e i l k u n d e 
 

 30a Tamponade der Gebärmutter zur Blutstillung  ...............................................................................12 
 30b Einlegen, Anpassen und Wechseln eines Pessars ..........................................................................30 
  (bei Vorfall oder zur Lageverbesserung) ..................................................................................+ R II 
 30e Zellentnahme für cytologische 
  Untersuchung  ...................................................................................................................................7 
 30h Mikroskopische Untersuchung von Sekreten oder sonstigen Abstrichen, 
  Nativ oder mit Kalilauge oder mit einfacher Färbung (z. B. Methylenblau), 
  1. Präparat .........................................................................................................................................6 
 30i Mikroskopische Untersuchung von Sekreten oder sonstigen Abstrichen,  
  Nativ oder mit Kalilauge oder mit einfacher Färbung (z. B. Methylenblau),  
  jedes weitere Präparat .......................................................................................................................4 
 
30 SL a Cervikale oder vaginale Behandlung  ..............................................................................................6 
30 SL b Palpatorische Brustuntersuchung ...................................................................................................10 
30 SL c Plattenthermographie der Brust ......................................................................................................23 
30 SL d Sterilisationsabklärung 
  (z. B. Sims-Hühner-Test)  ..............................................................................................................14 
30 SL e Feinnadelpunktion der Brust  .........................................................................................................12 
  Sektretabnahme, siehe Pos. 21 SLa 

 
31. G e b u r t s h i l f e 
 

 31a Untersuchung der weiblichen Geschlechtsorgane bei der 
  Geburt oder Fehlgeburt unter sterilen Bedingungen, wenn ein  
  sonstiger geburtshilflicher Eingriff nicht stattfindet ........................................................................6 
 31c Manuelle Muttermunddilatation  ....................................................................................................16 
31 SL a Beistand bei der Entbindung (operativer Eingriff und Wartezeit  
  über eine halbe Stunde bis höchstens 5 Stunden 
  können gesondert rückersetzt werden)  ........................................................................................100 
31 SL b Beistand bei Zwillingsgeburt (operativer Eingriff und Wartezeit  
  über 1/2 Stunde bis höchstens 7 1/2 Stunden 
  sind gesondert ersatzfähig)  ..........................................................................................................150 
31 SL c Cardiotokographie in der II. Hälfte der Schwangerschaft ..............................................................38 
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VII. SONDERLEISTUNGEN aus dem Gebiete der 

HALS-, NASEN- UND OHRENKRANKHEITEN 
 
32. U n t e r s u c h u n g e n 
 

 32a Eingehende Prüfung des statischen Gleichgewichtes, thermische  
  Prüfung oder Drehprüfung, Prüfung des Provokationsnystagmus,  
  Lage-, Lagerungs-, Schüttelnystagmus, max. 2 Prüfungen, je .......................................................10 
 32b Tonschwellenaudiometrie  .............................................................................................................20 
 32c Sprachaudiometrie  .........................................................................................................................30 
 32d Einführung des Katheters zur Bronchographie, 
  Absaugen von Bronchien mittels Katheters  ..................................................................................23 
   .....................................................................................................................................................+R I 
 32g Otomikroskopische Untersuchung  ..................................................................................................8 
32 SL a Vestibularisprüfung  .........................................................................................................................4 
32 SL b Politzer  .............................................................................................................................................2 
32 SL c Touchierung der Rachenorgane  .......................................................................................................5 
32 SL d Tympanometrie ..............................................................................................................................20 
32 SL e Diaphanoskopie ................................................................................................................................8 
32 SL f Cochlearisprüfung ............................................................................................................................2 
32 SL g Speichelgangspülung ........................................................................................................................5 

 
33. T h e r a p e u t i s c h e V e r r i c h t u n g e n 
 

 33a Entfernung von Fremdkörpern aus der Nase, 
  dem Rachenraum oder dem Ohr  ......................................................................................................4 
 33b Entfernung von Fremdkörpern aus der Nase, dem Rachenraum 
   oder dem Ohr bei Kindern bis zu sechs Jahren  ..............................................................................6 
 33c Umschriebene Ätzung oder Galvanokaustik der 
  Nasenschleimhaut  ............................................................................................................................8 
 33d Nasentamponade nach Belloqu ......................................................................................................23 
   .....................................................................................................................................................+R I 
 33e Cerumenentfernung je Ohr  ..............................................................................................................4 
 33f Anwendung des Katheters auf einer oder beiden Seiten mit 
  Bougierung oder Einspritzung einschließlich Anaesthesie 
  je Seite  .............................................................................................................................................4 
 33g Erstmalige Punktion mit Ausspülung einer 
  Nebenhöhle  ....................................................................................................................................23 
   .....................................................................................................................................................+R I 
 33h Wiederholte Punktion mit Ausspülung einer 
  Nebenhöhle, einseitig  ......................................................................................................................6 
   .....................................................................................................................................................+R I 
 33i Incision eines Gehörgangfurunkels  ...............................................................................................10 
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 33k Attic-Spülung  ..................................................................................................................................5 
 33l Vordere Nasentamponade  ...............................................................................................................5 
   .....................................................................................................................................................+R I 
33 SL a Ätzung im Kehlkopf oder Kehlkopfinstillation 
  einschließlich Anaesthesie  ............................................................................................................10 
33 SL b Vibrationsmassage des Trommelfelles oder 
  Drucksonde, pro Ohr  .......................................................................................................................4 
33 SL c schwierige Fremdkörperentfernung aus der 
  Mundhöhle oder dem Rachen  ........................................................................................................25 
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VIII. SONDERLEISTUNGEN AUS DEM GEBIETE DER 

INNEREN MEDIZIN, KINDERHEILKUNDE UND LUNGENKRANKHEITEN 
 

 34a EKG in Ruhe (Ableitungen I, II, III; 
  AVR, AVL, AVF; V 1 - 6)  ..............................................................................................64,02 Euro 
 34b Langer Streifen zur Arrhythmie-Diagnostik, 
  ausgenommen bei Vorhofflimmern und absoluter  
  Arrhythmie (eine Ableitung mindestens  
  zwei Minuten)  ..................................................................................................................12,26 Euro 
 34c Drei zusätzliche Ableitungen mit Begründung  ...............................................................12,26 Euro 
 34d Ergometrie (nicht neben Pos. 34a, b, c verrechenbar) ....................................................136,20 Euro 
  (Komplettes Ruhe-EKG - Standard, Goldberger, sechs Brustwandableitungen - sowie Schreibung 

von mindestens drei Ableitungen in jeder Belastungsminute und jeder der fünf 
Erholungsminuten, wobei die Belastbarkeit mit eichbaren Geräten durchzuführen ist) 

 34f Zuschlag für EKG am Krankenbett  ...............................................................................................10 
 34h Zusätzliche individuelle Beratung und Erstellung eines 
  schriftlichen Ernährungsplanes für Frühgeborene, Säuglinge 
   und Kleinkinder (bis zum 6. Lebensjahr) bei Dyspepsie, 
   Dystrophie, Stoffwechselerkrankungen oder Urticaria 
  (Einmal pro Kalenderviertel ersatzfähig)  ......................................................................................10 
 34l Bestimmung der Vitalkapazität, Tiffeneautest, je  ...........................................................................3 
 34m Spirographie mit graphischer Darstellung 
  (Vitalkapazität, Tiffenau-Test) .......................................................................................................25 
 34n Bronchospasmolysetest (bronchispasmolytische 
  Aerosolinhalation und 2. Spirographie) .........................................................................................30 
 34o Provokationstest (unspezifische oder spezifische 
  inhalative Belastung mit 2. Spirographie) ......................................................................................40 
 34p Atemwegswiderstandsbessung .......................................................................................................10 
 34q Blutgasanalyse in Ruhe ..................................................................................................................60 
 34r Blutgasanalyse inkl. Belastung oder Sauerstoffgabe .....................................................................60 
Anmerkung: Die Positionen 34n und 34o sind nicht gleichzeitig rückersetzbar. 
 34s Bodyplethysmographie – statische Lungenvolumina ..................................................................20,5 
In maximal 20 % der Fälle pro Quartal verrechenbar 
34 SL a Phonocardiographie  .......................................................................................................................40 
34 SL b Langzeit - EKG (bis 24 Stunden)  ................................................................................................100 
34 SL d Sauerstofftherapie  ..........................................................................................................................10 
34 SL e IPPB-(Intermittent-Positive-Pressure- 
  Breathing) Überdruckbeatmung  ....................................................................................................12 
34 SL f Spiroergometrie (Lungenfunktion vor 
  und nach Belastung mit Ergometer)  ..............................................................................................60 
34 SL g Schellong-Test (Kreislaufuntersuchung)  .......................................................................................10 
34 SL h 24-Stunden Blutdruckmessung .......................................................................................................50 
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IX. SONDERLEISTUNGEN AUS DEM GEBIETE DER 

NEUROLOGIE- UND PSYCHIATRIE 
 
35. U n t e r s u c h u n g e n 
 

 35a Elektrische Untersuchungen der Muskel- 
  erregbarkeit  ....................................................................................................................................10 
 35b Ausführliche psychiatrische Exploration; 
  (höchstens 1 x pro Fall und Kalenderhalbjahr 
  verrechenbar) ..................................................................................................................................31 
 35e Ausführliche Fremdanamnese mit Bezugspersonen 
  im Zuge der Behandlung eines psychiatrisch Kranken  
  (nicht neben Ordination/Visite verrechenbar) ................................................................................21 
   .....................................................................................................................................Modul II o. III 
 35f Komplette neurologische Statuserhebung  
  mit Dokumentation;  
  (höchstens 1 x pro Fall und Kalenderhalbjahr 
  verrechenbar) ..................................................................................................................................31 
35 SL a Geruchs- und Geschmacksprüfung  .................................................................................................4 
35 SL e Psychodiagnostischer Test, je Methode  ........................................................................................50 

 
36. T h e r a p e u t i s c h e V e r r i c h t u n g e n 
 

 36a Verbale Intervention bei psychiatrischen  
  Krankheiten bzw. heilpädagogische Behandlung 
  bei Kindern, Dauer im allgemeinen 20 min.;  
  (nicht neben Pos. 36c, 36d, 36e, 36f sowie TA  
  verrechenbar) ..................................................................................................................................27 
 36b Psychiatrische Notfallbehandlung  
  (Krisenintervention); nur bei Suizidgefahr  
  bzw. akuten Exazerbationen bei Psychosen  
  verrechenbar (unter 45 min. - kein Zuschlag  
  für Zeitversäumnis verrechenbar) ..................................................................................................76 
 36c Psychotherapeutisch orientierte Abklärung 
  vor Beginn der geplanten psychotherapeutischen 
  Behandlung, 50 min.; (im Erkrankungsfall max. 3 x  
  verrechenbar, nicht neben Pos. 36a, 36d, 36e, 36f  
  verrechenbar) ..................................................................................................................................77 
   .....................................................................................................................................Modul II o. III 
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 36d Psychotherapeutische Medizin, Einzeltherapie 
  50 min.; 
  (nicht neben Pos. 36a, 36c, 36e, 36f ver- 
  rechenbar) .......................................................................................................................................77 
   ............................................................................................................................................Modul III 
 36e Psychotherapeutische Medizin, Einzeltherapie 
  25 min.; 
  (nicht neben Pos. 36a, 36c, 36d, 36f ver- 
  rechenbar) .......................................................................................................................................39 
   ............................................................................................................................................Modul III 
 36f Psychotherapeutische Medizin, Gruppentherapie 
  90 min.; (max. 10 Patienten); 
  je Patient und Therapieeinheit 
  (nicht neben Pos. 36a, 36c, 36d, 36e ver- 
  rechenbar) .........................................................................................................................................8 
   ............................................................................................................................................Modul III 
 36g Psychosomatisch orientiertes Diagnose- und 
  Behandlungsgespräch .....................................................................................................................23 

 
 
Anmerkung zu den Pos. 36a, 36c, 36d, 36e, 36f: 
 
Eine Grundleistung ist nur am Beginn eines Erkrankungsfalles 
verrechenbar, im weiteren Verlauf nur bei Vorliegen einer 
weiteren ärztlichen Leistung unter anderer Diagnose. 
 
 
Anmerkung zu den Pos. 35e, 36a, 36c, 36d, 36e, 36f: 
 
Eine Eintragung in die Psychotherapeutenliste gemäß § 17 
Psychotherapiegesetz ist einer Qualifikation nach Modul III 
gleichzuhalten, wenn und solange der betreffende Arzt in die 
Ärzteliste der Österreichischen Ärztekammer eingetragen ist. 
 
 
Anmerkungen zu Pos. 36g: 
 
 1. Das „psychosomatisch orientierte Diagnose- und Behandlungsgespräch“ beinhaltet eine 

ärztliche Intervention zur Herstellung und Aufarbeitung psychosomatischer Zusammenhänge 
unter systematischer Nutzung der Arzt-Patienten-Interaktion. 

 
2.  Das „psychosomatisch orientierte Diagnose- und Behandlungsgespräch“ dient einerseits der 

differentialdiagnostischen Klärung psychosomatischer Krankheitszustände (z. B. 
Psychosomatosen, Schmerzen ohne körperliches Substrat) und andererseits der Behandlung 
dieser mittels verbaler Intervention. 

 
 3. Der Vertragsarzt hat die ätiologischen Zusammenhänge des psychosomatischen 

Krankheitszustandes schriftlich zu vermerken. 
 
 4. Zur Verrechnung des „psychosomatisch orientierten Diagnose- und Behandlungsgespräches“ 

sind alle Vertragsärzte (mit Ausnahme der Vertragsfachärzte für Labormedizin, für 
Radiologie und für physikalische Medizin) berechtigt, denen von der Österreichischen 
Ärztekammer das „ÖÄK-Diplom-psychosomatische Medizin“ verliehen wurde. 
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 5. Das „psychosomatisch orientierte Diagnose- und Behandlungsgespräch“ ist als 
Einzelgespräch persönlich zu führen und dauert im allgemeinen 20 Minuten. 

 
 6. Das „psychosomatisch orientierte Diagnose- und Behandlungsgespräch“ ist in der 

Ordination tunlichst außerhalb der Ordinationszeiten zu führen. 
 
 7. Beim ersten „psychosomatisch orientierten Diagnose- und Behandlungsgespräch“ im 

Kalenderquartal sind am gleichen Tag Ordinationspositionen sowie Zuschläge für Erst- oder 
eingehende Untersuchungen, fachspezifische Untersuchungen bzw. Beratungen oder ähnliche 
Zuschläge unter den üblichen Bedingungen der jeweiligen Honorarordnung verrechenbar. 

 Bei der Erbringung weiterer „psychosomatisch orientierter Diagnose- und 
Behandlungsgespräche“ im Kalenderquartal sind solche Ordinationspositionen und 
Zuschläge am gleichen Tag bei Vorliegen einer weiteren ärztlichen Leistung unter anderer 
Diagnose verrechenbar. 

 
 8. Die Position „psychosomatisch orientertes Diagnose- und Behandlungsgespräch“ ist von den 

Vertragsärzten in einer Höchstzahl verrechenbar, die 30 % der im Quartal abgerechneten 
Behandlungsfälle entspricht. 

 
 9. Eine gleichzeitige Verrechnung des „psychosomatisch orientierten Diagnose- und 

Behandlungsgespräches“ und der Position „Psychotherapeutische Sitzung“ oder einer 
ähnlichen Position, die die Durchführung einer Psychotherapie beinhaltet (z. B. Position 
„Psychotherapeutische Medizin"), ist innerhalb eines Quartales nur mit Begründung möglich. 

 
10.  Anläßlich der Aufnahme der Leistungsposition „psychosomatisch orientiertes Diagnose- und 

Behandlungsgespräch“ in einen Gesamtvertrag ist zu entscheiden, ob Leistungspositionen aus 
der Honorarordnung gestrichen oder angepaßt werden müssen, die mit der Leistungsposition 
„psychosomatisch orientiertes Diagnose- und Behandlungsgespräch“ vergleichbar sind; die 
Leistungsposition „Psychotherapeutische Sitzung“ oder ähnliche Positionen, die die 
Durchführung einer Psychotherapie beinhalten (z. B. Position „Psychotherapeutische 
Medizin"), werden davon nicht betroffen. Die Empfehlung über das „Ärztliche Gespräch“ 
bleibt aufrecht. 

 
 37a Elektroenzephalographische Untersuchung 
  einschl. Provokationsmethoden ......................................................................................................64 
 37b ENG ................................................................................................................................................80 
 37c EMG ...............................................................................................................................................80 
 37d ENG + EMG ...................................................................................................................................91 
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X. SONDERLEISTUNGEN AUS DEM GEBIETE DER 

HAUT- und GESCHLECHTSKRANKHEITEN UND DER UROLOGIE 
 
38. T h e r a p e u t i s ch e V e r r i c h t u n g e n 
 

 38a Katheterismus der männlichen Harnblase  .......................................................................................4 
 38b Katheterismus der weiblichen Harnblase  ........................................................................................2 
 38c Einlegen eines Verweilkatheters, Verweilbougies  ..........................................................................6 
 38d Blasenspülung  .................................................................................................................................2 
 38e Erste Strikturdehnung der Harnröhre  ............................................................................................10 
 38f Weitere Strikturdehnung  .................................................................................................................5 
 38g Einspritzung, Einträufeln und Spülung der 
  vorderen Harnröhre ..........................................................................................................................2 
 38h Einspritzung, Einträufeln und Spülung der hinteren 
  Harnröhre mit Einführung von Instrumenten, 
  Sondierung der hinteren Harnröhre  .................................................................................................3 
 38i Tiefe Instillation  ..............................................................................................................................2 
 38j Auflichtuntersuchung/Dermatoskopie, Ganzkörperuntersuchung  
  von pigmentierten und nichtpigmentierten Hauttumoren mit dem  
  Dermatoskop inkl. Dokumentation und Beratung für notwendige  
  Therapie und Prophylaxe pro suspekter Läsion  ............................................................................10 
 38k Kühlsonde  ........................................................................................................................................5 
 38l Exkochleation kleiner spitzer Kondylome 
  und kleiner Warzen ........................................................................................................................10 
 38m Kaustik, ausgenommen Warzen  ....................................................................................................10 
  (siehe Position 26d und 26e) 
 38n Elektrolyse  .....................................................................................................................................10 
 38o Zurückbringung oder Dehnung der Paraphimose  ...........................................................................5 
 38p Durchtrennung des Frenulum einschließlich Naht  ........................................................................23 
   .....................................................................................................................................................+R I 
 38q Nierenbeckenspülung (einschließlich Endoskopie)  ......................................................................53 
   ...................................................................................................................................................+R II 
 38r Anwendung von Kohlensäureschnee je Sitzung  ...........................................................................10 
 38s Einführung von Arzneistäbchen bei Kindern  
  in die Vagina  ...................................................................................................................................4 
 38t Prostatamassage  ...............................................................................................................................3 
 38u Honorarzuschlag für Radium- oder Thoriumbestrahlung  
  je Stunde  ..........................................................................................................................................6 
 38v Phototherapie, je Behandlung  
  1.-16. Behandlung  ...........................................................................................................................9 
 38vv  ab 17. Behandlung  ...........................................................................................................................6 
 38w Photochemotherapie, je Behandlung  
  1.-16. Behandlung (z. B. PUVA-Bestrahlung)  ..............................................................................13 
 38ww ab 17. Behandlung  .........................................................................................................................10 
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 38x Uroflowmetrie einschließlich Registrierung  .................................................................................18 
 38y Blaseninstillation mit Zytostatika  ..................................................................................................10 
 38z Wechsel eines suprapubischen Katheters  ......................................................................................10 
 39a Evakuation einer Blasentamponade ...............................................................................................30 
   .....................................................................................................................................................+R I 

 
38. S o n d e r l e i s t u n g e n 
 

38 SL a Allergieexploration (einmal pro Behandlungsjahr ersatzfähig)  ....................................................10 
38 SL b Hautfunktionsprüfung  ...................................................................................................................10 
38 SL c Trichogramm  .................................................................................................................................68 
38 SL d Lichtreflexions-Reographie  
  (Wienert oder andere reographische Verfahren) ............................................................................28 
38 SL e PUVA-Test  ....................................................................................................................................33 
38 SL f Fotodokumentation pro Dia oder Bild  .............................................................................................5 
38 SL h Aknebehandlung (Dauer mind. 30 Minuten) .................................................................................19 
38 SL i Behandlung mit weichem Laser .......................................................................................................9 
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Xa. SONDERLEISTUNGEN AUS DEM GEBIETE DER 

KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE 
 
40. Diagnostik 
 40a Ausführliche diagnostische Erstuntersuchung  232,15 Euro 
  1x pro Behandlungszyklus verrechenbar, KJP. 
  nicht neben Pos. 40c und  40d verrechenbar 
 40b Kinderjugendpsychiatrischer Status/entwicklungs- 58,36 Euro 
  psychopathologische Diagnostik KJP. 
 40c Diagnostische Außenanamnese  43,77 Euro 
   KJP. 
 40d Ausführliche diagnostische Außenanamnese  58,36 Euro 
   KJP. 
 40e Neurologischer Status  37,16 Euro 
   KJP. 
 40f Entwicklungsneurologischer Status  86,22 Euro 
  max. 2x pro Jahr bei Kindern von 0-6 Jahren verrechenbar und KJP. 
  max. 1x pro Jahr bei Kindern ab dem 6. Lebensjahr verrechenbar 
 40g Anwendung und Auswertung stand. 
  Erhebungsinstrumente 86,22 Euro 
   KJP. 
 40h Somatischer Status 14,60 Euro 
   KJP. 
 40i Somatogramm  14,60 Euro 
   KJP. 
 40j Interaktionsdiagnostik (incl. Video )  464,31 Euro 
  1x pro Diagnose in max. 10 % der Fälle pro Quartal verrechenbar  KJP. 
 40k Standardisierte Entwicklungsdiagnostik  232,15 Euro 
  Pro Quartal verrechenbar KJP. 
 
41. Behandlung 
 
 41a  Verlaufsbehandlung - Regelbehandlung  
  mit Dokument 87,56 Euro 
   KJP. 
 41b  Kinder- und jugendpsychiatrische Krisenbehandlung  232,15 Euro 
  max. in 10 % der Fälle pro Quartal verrechenbar  KJP. 
 41c  Psychoedukation bei Patienten (Eltern oder Patient) 43,77 Euro 
   KJP. 
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42. Vernetzungsleistung 
 
 42a Koordination bei Patienten  29,19 Euro 
   KJP. 
 42b Koordinationstreffen (Helferkonferenz)  232,15 Euro 
  1x pro Jahr in max. 20 % der Fälle pro Quartal verrechenbar KJP. 
 42c  Ausführlicher Befundbericht 
  (Anamnese, Status, Diagnose, Behandlungsplan)  58,36 Euro 
  1x pro Jahr verrechenbar, nicht neben Pos. 42d verrechenbar KJP. 
 42d Kurzbefund mit multiaxialem Diagnose- und Behandlungsplan  14,60 Euro 
  nicht neben Pos. 42c verrechenbar KJP. 
 
Die Pos. Nrn. 40a bis 42d sind im selben Abrechnungszeitraum nich neben Leistungen nach anderen 
Abschnitten der Honorarordnung verrechenbar. 
  

VBl. Tirol - Kundgemacht am 6. Juli 2026 - Nr. 60

www.ris.bka.gv.at elektronisch signiert



 

 

XI. RÖNTGENDIAGNOSTISCHE UNTERSUCHUNGEN 
Tarif für Röntgendiagnostik und Röntgentherapie 

für alle ÄRZTE 
 

 
Leistung                                Tarif/Euro 
AUFNAHME incl. Bucky Blende 
Größe:  9 x 12 ..........................................................................................................................................17,91  

 13x 18 ..........................................................................................................................................21,51  
 18x 24 ..........................................................................................................................................24,49  
 24x 30 ..........................................................................................................................................29,49  
 30x 40 oder 35 x 35 .....................................................................................................................33,59  
 35x 43 ..........................................................................................................................................45,35  
 30x 90 ..........................................................................................................................................70,64  

 Durchleuchtung .......................................................................................................................................24,90  
 Orthodiagramm .........................................................................................................................................4,98  
 Magen-Duodenum-Untersuchung einschl. 2 Motilitätsprüfungen .........................................................34,89  
 Magen-Darm-Untersuchung einschl. 3 - 4 Motilitätsprüfungen .............................................................41,39  
 Zahnfilm (bis 3 benachbarte Zähne) .......................................................................................................17,37  
Jede  weitere ...............................................................................................................................................7,10  
 Zahnstatus komplett - 10 Aufnahmen .....................................................................................................83,10  
 Irrigoröntgenoskopie (Darmuntersuchung mit Einlauf) .........................................................................36,21  
Tomographische Lungenaufnahme: Aufnahme und 20 % Zuschlag (pro Schichtung) 
 
Zuschlag für Durchleuchtung ohne Kontrastmittel und für Motilitätsprüfung 
 für dosissparende Durchleuchtung mittels 
  elektronischer Geräte ...................................................................................................................8,52  
Zuschlag für Durchleuchtung mit Kontrastmittel, für Magendurchleuchtung 
 mit Kontrastmittel einschließlich Motilitätsprüfung für Durchleuchtung 
 mit Kontrasteinlauf, für dosissparende Durchleuchtung 
 mittels elektronischer Geräte ..................................................................................................................10,08  
 Zuschlag für die Mammographie (max. 6 Aufnahmen), pro Aufnahme ..................................................8,06  
Knochendensitometrie:                1. Messung LWS ...............................................................................48,69  

 2. Messung Femur/Unterarm ............................................................11,24  
CT- Computertomographie          CT01 – Untersuchung von einer Region .........................................141,53  

 CT16 (1,6-fache Tarif) – Untersuchung von zwei oder mehr 
 Regionen .........................................................................................226,44  
 CT20 (2,0-fache Tarif) virtuelle Endoskopie ..................................283,06  

MRT - Kernspintomographische Untersuchung 
 MR01 ..............................................................................................223,54  
 MR14 (1,4-fache Tarif) ...................................................................312,96  
 MR19 (1,9-fache Tarif) ...................................................................424,73  
 MR25 (2,5-fache Tarif) ...................................................................558,85  
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SONOGRAPHIE - (ULTRASCHALL) 

FÜR ALLE ÄRZTE 
 

 1. Soweit der Tarif Sammelpositionen (Organgruppentarife) enthält, die aus mehreren für sich allein 
verrechenbaren Leistungen (Einzeluntersuchungen von Organen) zusammengesetzt sind (komplette 
Untersuchungen), werden Kombinationen dieser Einzeluntersuchungen insgesamt höchstens mit jenem 
Betrag vergütet, der dem Honorar für die komplette Untersuchung entspricht. 

 
 2. Mit den jeweiligen Tarifsätzen sind sämtliche Kosten zur Durchführung der im Leistungskatalog 

angeführten Untersuchungen einschließlich der Dokumentation der Untersuchungsergebnisse 
abgegolten. 

Ultraschalldiagnostik 
Abdomen und Retroperitoneum 
 
Leistung                                Tarif/Euro 
 US 1 Sonographie der Leber, Gallenblase und Gallenwege ..............................................................27,26  
 US 2 Sonographie des Pankreas .........................................................................................................33,31  
 US 3 Sonographie des Oberbauches (jedenfalls der Leber, Gallenblase, 
  Gallenwege, Milz und des Pankreas) ........................................................................................50,48  
 US 4 Sonographie der Milz ................................................................................................................22,73  
 US 5 Sonographie der Nieren, Nebennieren und des Retroperitoneums 
  (einschl. der Bauchaorta) ...........................................................................................................33,31  
 US 7 Geburtshilflicher Ultraschall bei besonderer medizinischer Indikation 
  (nur verrechenbar bei Blutungen während der Schwangerschaft, 
  Verdacht auf intrauterinen Fruchttod, Missverhältnis Schwangerenbecken- 
  Leibesfrucht, Verdacht auf atypische pränatale Kindeslage, Verdacht auf 
  Atypischen Plazentasitz, Verdacht auf Fehlbildungen) ............................................................33,31  
 US 8 Sonographie des Unterbauches .................................................................................................33,31  
 US 10 Sonographie des Unterbauches (Pos. US 8) und/oder endovaginale 
  Sonographie ...............................................................................................................................36,34  
 US 11 Sonographie des Unterbauches (Pos. US 8) und/oder transrectale 
  Prostata-Sonographie .................................................................................................................36,34  
 MS1/2/3Erste, zweite und dritte sonographische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 8. 
  und 12., der 18. und 22. bzw. zwischen der 30. und 34. Schwangerschaftswoche im Rahmen  
  des Eltern-Kind-Pass-Untersuchungsprogrammes, je ...............................................................36,34  
 
Die Unterbauchsonographie nach den Positionen US 8, US 10 und US 11 umfasst je nach Fachgebiet: 
Harnblase einschließlich Restharnbestimmung, Prostata, Uterus, Adnexe, Appendix, Raumforderungen. 
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Small-parts-Diagnostik 
 
Leistung                                Tarif/Euro 
SP 1 Sonographie der Schilddrüse und Nebenschilddrüse ................................................................32,81  
SP 2 Sonographie der Halsweichteile (z. B. Mundboden, Zunge, Lymphknoten, 
  Speicheldrüsen, Kieferwinkel, Raumforderungen) ...................................................................48,46  
  Die gleichzeitige Verrechnung der Position SP 6 im gleichen Untersuchungsfeld ist 
  ausgeschlossen. 
SP 3 Sonographie der Nasennebenhöhlen bei Verdacht auf akute Sinusitis .......................................8,61  
SP 5 Sonographie der Mamma bei unklarem Mammographiebefund (je Seite) ...............................17,17  
SP 6 Sonographie von oberflächlichen Raumforderungen (z. B. Zysten, Tumore, 
  Hämatome, Lymphknoten) ........................................................................................................15,15  
SP 7 Diagnostische Untersuchung des Bewegungsapparates insbesondere 
  Weichteile einer Schulter, Achillessehnen und Bakerzyste ......................................................28,26  
  Das Untersuchungsfeld ist anzugeben. 
SP 9 Sonographie der kindlichen Hüften im 1. Lebensjahr bei Krankheitsverdacht ........................40,38  
SP 10 Sonographie des Scrotalinhaltes ................................................................................................32,81  
KS 1/2 Erste und zweite Ultraschalluntersuchung der Säuglingshüfte in der 
  1. Lebenswoche bzw. zwischen der 6. und 8. Lebenswoche im Rahmen 
  des Eltern-Kind-Pass-Untersuchungsprogrammes je  ...............................................................42,63  
 
Doppler-Diagnostik 
 
Leistung                                Tarif/Euro 
DS 1 Bidirektionale Dopplersonographie der Extremitätenarterien mit Messung 
  der distalen Arteriendrucke, Registrierung der Strömungskurve der 
  Extremitätenarterien, Durchführung eventueller Funktionsteste sowie 
  Dokumentation und Beurteilung ...............................................................................................20,19  
  Auch bei Messung aller Extremitäten ist diese Position nur einmal verrechenbar. 
DS 2 Bidirektionale Dopplersonographie der Extremitätenvenen mit Registrierung 
  der Strömungskurve, Durchführung eventueller Funktionsteste sowie Doku- 
  mentation und Beurteilung bei Beinveneninsuffizienz .............................................................20,19  
DS 3 Bidirektionale Dopplersonographische Untersuchung des Carotis- und 
  Vertebralis-Arteriensystems sowie der periorbitalen Arterien mit 
  Kompressionsmanöver und Dokumentation .............................................................................30,26  
  Die Positionen DS 3 und FD 1 sind gemeinsam nicht verrechenbar. 
DS 4 Zuschlag zu Pos. FD 1 für dopplersonographische Untersuchung der Perior- 
  bitalarterien mit Kompressionsmanöver und Dokumentation (bei Verdacht 
  auf haemodynamisch signifikante Stenose in nicht einsehbaren cervikalen 
  Abschnitt, sowie intrakraniell) ..................................................................................................11,61  
  Die Zuschlagsposition ist nicht verrechenbar, wenn bei zugewiesenem Patienten 
  bereits ein bidirektionaler Sonographiebefund nach Position DS 3 vorliegt. 
 DS 5 Transcranielle Dopplersonographie der intracraniellen Arterien einschließlich  
  Dokumentation und Beurteilung 
  in maximal 10% der Fälle pro Quartal verrechenbar; Fälle, die ausschließlich zur  
  Transcraniellen Dopplersonographie zugewiesen werden, fallen nicht unter die  
  Limitierung, in diesen Fällen gebührt keine Grundleistungsvergütung  ...................................59,78  
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Farbduplexdiagnostik 
 
Leistung                                Tarif/Euro 
FD 1 Farbduplexsonographie des Carotis- und Vertebralis-Arteriensystems ....................................59,08  
 Die Positionen DS 3 und FD 1 sind gemeinsam nicht verrechenbar. 
FD 2 Zuschlag zu den Positionen US 1 sowie US 3 für Farbduplexsonographie 
  bei Verdacht auf Pfortaderverschluss im B-Bild .......................................................................10,08  
FD 3 Zuschlag zur Position US 5 für Farbduplexsonographie des Körper- 
  stammes bei Aneurysmen, insbesondere der Bauchaorta .........................................................25,24  
FD 4 Farbduplexsonographie der Extremitätenarterien bei Vorliegen eines 
  pathologischen bidirektionalen Dopplersonographiebefundes 50,48  
  Auch bei Messung aller Extremitäten ist diese Position nur einmal verrechenbar. 
FD 5 Farbduplexsonographie der Extremitätenvenen bei Vorliegen eines 
  klinischen Hinweises auf eine akute Thrombose der tiefen Beinvenen 50,48  
  Auch bei Messung aller Extremitäten ist diese Position nur einmal verrechenbar. 
 
Echokardiographie 
 
Leistung                                Tarif/Euro 
EK 1 Echokardiographie mit zweidimensionaler Darstellung inklusive 
  TM-Registrierung (inkl. Befunderstellung) ..............................................................................46,46  
EK 2 Echokardiographie gemäß Pos. EK 1 einschließlich Dopplersonographie 
  des Herzens mit gepulstem und/oder CW Doppler .................................................................100,97  
 
  Verrechenbar in folgenden Indikationen: 
  Diagnose, Beurteilung und Kontrolle angeborener oder erworbener Vitien; 
  Beurteilung des pulmonal-arteriellen Druckes; 
  Beurteilung der systolischen und diastolischen Linksventrikelfunktion. 
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XII. ELTERN-KIND-PASS-SONDERLEISTUNGSPOSITIONEN 

aufgrund des MKP-Gesamtvertrages  

ab 01.01.2025 
 

Pos. Bez. 
BVA/VA, SVA Positionstext Kurzbezeichnung Tarife/Euro 

MU1 
MutterUntersuchung 

Erste Untersuchung der Schwangeren bis zur 16. SSW 31,55  

MU2 Zweite Untersuchung der Schwangeren zwischen der 17. und 20. 
SSW 31,55  

MU3 Dritte Untersuchung der Schwangeren zwischen der 25. und 28. 
SSW 31,55  

MU4 Vierte Untersuchung der Schwangeren zwischen der 30. und 34. 
SSW 31,55  

MU5 Fünfte Untersuchung der Schwangeren zwischen der 35. und 38. 
SSW 31,55  

MI1 
MutterInternistisch 

Internistische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 17. 
und 20. SSW 20,22  

MS1* 
MutterSonographie 

Sonographische Untersuchung der Schwangeren von der 8. bis 
zur 12. SSW 36,34  

MS2* Sonographische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 
18. und 22. SSW 36,34  

MS3* Sonographische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 
30. und 34. SSW 36,34  

* Nicht im MKP-Gesamtvertrag geregelt, Tarif gültig ab 1. Jänner 2026  
KN1 
KindNeugeborenen-
untersuchung 

Untersuchung des Neugeborenen in der 1. Lebenswoche (LW) 
31,30  

KU1 
KindUntersuchung 

Erste Untersuchung des Kindes zwischen der 4. und 7. LW 38,16  

KU2 Zweite Untersuchung des Kindes zwischen dem 3. und 5. LM 38,16  
KU3 Dritte Untersuchung des Kindes zwischen dem 7. und 9. LM 38,16  
KU4 Vierte Untersuchung des Kindes zwischen dem 10. und 14. LM 38,16  
KU5 Fünfte Untersuchung des Kindes zwischen dem 22. und 26. LM 38,16  
KU6 Sechste Untersuchung des Kindes zwischen dem 34. und 38. LM 38,16  

KU7 Siebente Untersuchung des Kindes zwischen dem 46. und 50. 
LM 38,16  

KU8 Achte Untersuchung des Kindes zwischen dem 58. und 62. LM 38,16  
KO1 
KindOrthopädisch 

Orthopädische Untersuchung des Kindes zwischen der 4. und 7. 
LW 20,22  

KH1  
KindHNO 

Hals-, Nasen-, Ohrenuntersuchung des Kindes zwischen dem 7. 
und 9. LM 31,42  

KA1  
KindAugen 

Augenuntersuchung des Kindes zwischen dem 10. und 14. LM 31,42  

KA2 Augenuntersuchung (fachärztliche) des Kindes zwischen dem 
22. und 26. LM 38,16  

KS1 
(KindSonographie) 

Erste Ultraschalluntersuchung der Säuglingshüften in der 1. LW 42,63  

KS2 Zweite Ultraschalluntersuchung der Säuglingshüfte zwischen der 
6. bis 8. LW bzw. 12 bis 16 LW 42,63  
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Leistungen der Hebammenberatung: lt. Gesamtvertrag über Mutter-Kind-Pass-Leistungen durch 
freiberufliche Hebammen  
 
Für den Zeitraum vom 1.3.2016 bis 31.12.2024: 
HBE1 Einzelberatung:  50,00 Euro 
Gruppentarif: 
HBG3 3 Personen (Dauer 1 ½ Std.) 75,00 Euro 
HBG4 4 Personen (Dauer 1 ¾ Std.) 87,50 Euro 
HBG5 5 Personen (Dauer 2 Std.) 100,00 Euro 
 
Für den Zeitraum vom 1.1.2025 bis laufend: 
HBE1 Einzelberatung:  67,00 Euro 
Gruppentarif: 
HBG3 3 Personen (Dauer 1 ½ Std.) 100,50 Euro 
HBG4 4 Personen (Dauer 1 ¾ Std.) 117,25 Euro 
HBG6 5 Personen (Dauer 2 Std.) 134,00 Euro 
 
Der Kostenersatz beträgt 100 % plus allfälligen GSBG-Zuschlag (Ausgleichsprozentsätze) bei 
Vertragsärzten! 
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Abschnitt B 

Operationstarif für Ärzte und Fachärzte 

gültig ab 01.01.2026 bis 31. 12.2026 

Punktwert 1,3897 Euro 

BESONDERE BESTIMMUNGEN 
 
Zur Einstufung operativer Eingriffe ab 1.7.2009 wird das „Operationsgruppenschema Österreich Version 
2002“ herangezogen. Dieses OP-Schema kann von der Web-Seite der Tiroler Ärztekammer (Download-
Center – KUF Rückerstattungstarife Abschnitt B) herunter geladen werden. 
 
1.  Soweit bei den einzelnen Tarifposten des Operationsgruppenschemas Fachgebiete (lt. 

 Abkürzungsschlüssel bezeichnet) angeführt sind, können diese Leistungen bei Durchführung 
 durch Fachärzte nur von Fachärzten der dort angeführten Fachgebiete verrechnet werden, es sei 
 denn in begründeten Notfällen. Bei Ärzten für Allgemeinmedizin sind diese Leistungen bei 
 entsprechender Diagnose verrechenbar. 

2.  Kosmetische Operationen und Operationen zum Zwecke der Sterilisierung werden von der KUF 
 nur honoriert, wenn eine Kostenübernahmeverpflichtung vorliegt. 

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

4.  Bei Operationen, die in der Ordination des Arztes oder in einer Krankenanstalt durchgeführt 
 werden, wird neben dem Operationshonorar das Honorar für die allgemeine Verrichtung 
 (Beratung oder Krankenbesuch) vergütet. 

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

6.  Bei besonderer Schwierigkeit einer Operation kann mit Begründung die nächst höhere 
 Operationsgruppe verrechnet werden. 

 
 6.1. Mehrfachoperationsgruppenregelung: 
 

Bei einem Spitalsaufenthalt sind maximal zwei Operationsgruppen verrechenbar. Dabei 
ist die höhere Operationsgruppe zu 100 % und die zweite Operationsgruppe 

6.1.1. im Rahmen einer Narkose (einzeitigem Vorgehen) 
  bei gleichem operativen Zugang zu 50 % 
  bei anderem operativen Zugang zu 80 % 

6.1.2. bei mehrzeitigem Vorgehen zu 80 % zu verrechnen. Operationen an 
 unterschiedlichen Organgruppen sind davon ausgenommen. 

 
6.1.3. Wird die zweite Operation aus medizinischen Gründen von einem Arzt mit anderer 
 Fachrichtung durchgeführt, so kann diese 
  bei gleichem operativen Zugang zu 80 % 
  bei anderem operativen Zugang zu 100 % 
 verrechnet werden. 

7.  Pauschalierungen und Kürzungen der Zusatzversicherer sind zu berücksichtigen. 
8.  Regiezuschläge dürfen vom Arzt nur verrechnet werden, wenn die Operation in der Ordination 

 des Arztes oder in der Wohnung des Patienten durchgeführt wurde. 
9.  Bei besonderer Schwierigkeit einer Narkose kann der Facharzt für Anästhesiologie mit 

 Begründung die nächsthöhere Narkosegruppe verrechnen, ausgenommen bei Anwendung des 
 Punktes 6. 
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OPERATIONSHONORAR 
 
Für dringende Operationen an Sonn- und Feiertagen sowie für Nachtoperationen und hiefür geleistete 
Assistenz und Narkose erhöhen sich die Tarifsätze um 50 %, doch muss die Notwendigkeit und 
Dringlichkeit begründet werden. 

1. Operation 
 
Gruppe Punkte 

 I ...............................................................................................................................................................55 
 II ...........................................................................................................................................................110 
 III ..........................................................................................................................................................190 
 IV ..........................................................................................................................................................340 
 V ...........................................................................................................................................................660 
 VI ..........................................................................................................................................................940 
 VII ......................................................................................................................................................1330 
 VIII .....................................................................................................................................................1710 

2. Erste ärztliche Assistenz 
 
Gruppe Punkte 

 I ...............................................................................................................................................................18 
 II .............................................................................................................................................................23 
 III ............................................................................................................................................................29 
 IV ............................................................................................................................................................56 
 V ...........................................................................................................................................................131 
 VI ..........................................................................................................................................................160 
 VII ........................................................................................................................................................263 
 VIII .......................................................................................................................................................338 

3. Zweite ärztliche Assistenz 
 
Gruppe Punkte 

 I ................................................................................................................................................................-- 
 II ...............................................................................................................................................................-- 
 III .............................................................................................................................................................-- 
 IV ............................................................................................................................................................29 
 V .............................................................................................................................................................56 
 VI ............................................................................................................................................................75 
 VII ........................................................................................................................................................131 
 VIII .......................................................................................................................................................169 
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4. Narkose 
(außer durch Fachärzte für Anaesthesiologie) 

 
Gruppe Punkte 

 I ................................................................................................................................................................-- 
 II .............................................................................................................................................................23 
 III ............................................................................................................................................................29 
 IV ............................................................................................................................................................56 
 V .............................................................................................................................................................66 
 VI ............................................................................................................................................................85 
 VII ........................................................................................................................................................131 
 VIII .......................................................................................................................................................188 

 
Bei Operationen von Gruppe III aufwärts wird auch die an Stelle der Allgemeinnarkose durchgeführte 
Lokalanaesthesie nach diesen Tarifen vergütet. Rauschnarkose wird nach Position 18b vergütet. 

5. Narkose 
durch den Facharzt für Anaesthesiologie 

 
Gruppe Punkte 

 I ...............................................................................................................................................................29 
 II .............................................................................................................................................................29 
 III ............................................................................................................................................................29 
 IV ............................................................................................................................................................56 
 V ...........................................................................................................................................................150 
 VI ..........................................................................................................................................................235 
 VII ........................................................................................................................................................329 
 VIII .......................................................................................................................................................423 

 
V - VIII nur verrechenbar, wenn die Narkoseleistung eine i.v. Injektion mit Barbitursäurepräparaten oder 
Inhalationsnarkose überschreitet. Ansonsten ist der Tarif wie unter 4. anzuwenden. 
Die Intubationsnarkose mit Relaxation ist mit Begründung unter Operationsgruppe IV verrechenbar. 

6. Regiezuschlag 
 
Bei Operationen, die in der Ordination des Arztes oder in der Wohnung des Kranken vorgenommen 
werden, wird ein Regiezuschlag in folgendem Ausmaß geleistet: 
 
Gruppe Punkte 

 I ...............................................................................................................................................................20 
 II .............................................................................................................................................................26 
 III ............................................................................................................................................................40 
 IV ............................................................................................................................................................59 
 V .............................................................................................................................................................68 
 VI ............................................................................................................................................................87 
 VII ........................................................................................................................................................110 
 VIII .......................................................................................................................................................157 

 
ANMERKUNG: Bei mehreren Behandlungen mit Regiezuschlägen am selben 
 Tag, ist der jeweils geltende Regiezuschlag nebenein- 
 ander zu verrechnen! (z. B. OP I u. OP II = R I u. R II).  
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Abschnitt C 

Tarife für nicht-ärztliche Gesundheitsdienste  

 

Physiotherapeutische Behandlungen 
 

gültig ab 01.01.2025 
 

 
Pos.-Nr.   Positionstext Berufsbez.   Tarif/Euro 

 

GRUPPE 1: Mobilisierende Physiotherapie (Heilgymnastik) 
 
P 1.02 Mobilisierende Physiotherapie (Heilgymnastik) 
 (neurologische Bewegungsübung) 
 als Einzelbehandlung 
 Behandlungszeit mind. 30 Minuten PT 38,19 
P 1.03*) Mobilisierende Physiotherapie (Heilgymnastik) 
 (neurologische Bewegungsübung) 
 als Einzelbehandlung 
 Behandlungszeit mind. 45 Minuten PT 57,31 
P 1.04 Physiotherapeutische Behandlung 
 Mindestdauer 60 Minuten 
 Nur mit Begründung verrechenbar PT 65,52 
P 1.05 Physiotherapeutische Gruppenbehandlung 
 Mindestdauer 30 Min. 
 Pro Teilnehmer (mind. 3 – max. 4 Personen) PT 13,87 
P 1.06 Mobilisierende Physiotherapie (Heilgymnastik) 
 als Gruppenbehandlung (maximal 5 Personen) 
 Behandlungszeit 30 Minuten je Person PT 19,49 
P 1.07 Mobilisierende Physiotherapie Gruppe 
 (2 – 3 Personen) 45 Minuten je Person PT 35,90 
P 1.08 Physiotherapeutische Gruppenbehandlung 
 Mindestdauer 60 Min. 
 Pro Teilnehmer (mind. 3 – max. 4 Personen) PT 27,74 
P 1.09 Physiotherapeutische Gruppenbehandlung 
 Mindestdauer 60 Min. 
 Pro Teilnehmer (mind. 5 Personen) PT 24,79 
P 1.10 Beckenbodengymnastik 
 als Gruppenbehandlung (max. 5 Personen) 
 Behandlungszeit 60 Minuten, je Person PT 19,49 
P 1.11 geräteunterstützte Heilgymnastik 
 Gruppentherapie 30 Minuten, bis zu 10 
 Personen, je Sitzung und Person PT 19,22 
P 1.12 geräteunterstütze Heilgymnastik 
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 Gruppentherapie 60 Minuten, bis zu 10 
 Personen, je Sitzung und Person PT 39,26 

GRUPPE 2: HEILMASSAGEN 
 
P 2.01*) Manuelle Heilmassage 
 Behandlungszeit mind. 15 – 20 Minuten PT, MTF, HM 15,79 
   z. B. Akupressur, Bindegewebemassage 
 Shiatsu-Liege 
P 2.02*) Manuelle Lymphdrainage 
 Behandlungszeit mind. 20 Minuten PT, MTF, HM 24,09 
P 2.03*) Manuelle Lymphdrainage 
 Behandlungszeit mind. 40 Minuten PT, MTF, HM 47,75 
P 2.04*) Manuelle Lymphdrainage 
 Behandlungszeit mind. 60 Minuten PT, MTF, HM 66,56 
P 2.05*) Komplexe physikalische Entstauungstherapie 
 inkl. manueller Lymphdrainage 
 Mindestdauer 45 Min. PT, MTF, HM 56,51 
P 2.06*) Komplexe physikalische Entstauungstherapie 
 inkl. manueller Lymphdrainage 
 Mindestdauer 60 Min. PT, MTF, HM 75,35 
P 2.07 Chiropraktik an Extremitäten 
 (Mobilisation)  12,60 
P 2.08 Komplexe chiropraktische Behandlung  20,48 

GRUPPE 3: EXTENSION 
 
P 3.01 Extension mit automatisch arbeitenden Geräten PT, MTF 7,33 
   z. B.Glissonschlinge, Tru-Trax Extension 

GRUPPE 4: THERMISCHE ANWENDUNGEN 
 
P 4.01*) Trockene Wärmebehandlung PT, MTF, HM 4,89 
   z.B. Infrarot, Rotlicht, Heißluft, Sollux, Blaulicht, 
 Höhensonne, Teillichtbad, Ultraviolett, 
P 4.02*) Feuchte Wärmebehandlung PT, MTF, HM 15,72 
   z.B. Schlamm, Moor, Fango, Parafango, Paraffin, 
 Munaripackung, Heublumen, Neotherm 
 bei einfacher Applikation 
P 4.03*) Feuchte Wärmebehandlung bei mehrfacher 
 Applikation PT, MTF, HM 18,26 
P 4.04 Kryotherapie (incl. apparativer Kälte- 
 therapie) PT, MTF, HM 6,30 
   z.B. Kryogel, Coldpack, Eispackung, bzw. 
 Eisbehandlung, Criojet 
P 4.05*) Trockene Wärmebehandlung mittels PT, MTF, HM 15,88 
 einer Infrarotkabine, welche ein Infrarotsystem verwendet,  
 dessen Bestrahlungsintensität durch eine berührungslose  
 Hauttemperaturmessung gesteuert wird  

VBl. Tirol - Kundgemacht am 6. Juli 2026 - Nr. 60

www.ris.bka.gv.at elektronisch signiert



 

 

GRUPPE 5: ELEKTROPHYSIKALISCHE BEHANDLUNG 
 
P 5.01*) Behandlung mit nieder- und mittelfrequenten 
 Stromarten sowie Hochvoltgeräten PT, MTF, HM 8,96 
   z. B. Neodynator, Ultrareizstrom, 
 Impulsstrom, Faradisation 
P 5.02 Bestrahlung mit Hochfrequenz PT, MTF, HM 5,90 
 Kurz- und Mikrowelle, Diathermie 
   z. B. Ultrahochfrequenz, Siretherm 
P 5.03 Iontophorese 
 z.B Interferenzstrom mit Platten oder Vakuum PT, MTF, HM 9,99 
P 5.04 Muskelstimulation und Exponentionalstrom 
   z. B. Schwellstrom, Galvanisation PT, MTF, HM 9,31 

GRUPPE 6: ULTRASCHALLTHERAPIE 
P 6.01*) Ultraschalltherapie PT, MTF 9,31 

GRUPPE 8: LASERTHERAPIE 
P 8.01*) Lasertherapie (nur Infrarotlaser) PT, MTF 8,60 

GRUPPE 9: INHALATIONEN 
P 9.01 Inhalation 
 (ohne Medikamentenzusatz) Ultraschallvernebler PT, MTF 4,61 

GRUPPE 10: HYDROPHYSIKALISCHE BEHANDLUNG 
 
P 10.01 Unterwasserdruckstrahlmassage  PT, MTF, HM 18,90 
P 10.02 Mobilisierende Unterwasserphysiotherapie 
 (Unterwasserheilgymnastik) 
 als Einzeltherapie PT 43,09 
P 10.03 Mobilisierende Unterwasserphysiotherapie 
 (Unterwasserheilgymnastik) 
 als Gruppentherapie, je Person 
  (max. 5 Personen) PT 24,37 
P 10.04 Kohlensäurebad (Perlbad) PT, MTF 13,28 
P 10.05 Zweizellenbad PT, MTF 8,51 
P 10.06 Vierzellenbad PT, MTF 10,30 
P 10.07 Hydroelektrisches Vollbad (Stanger-Bad) PT, MTF 15,54 
P 10.08 Überwasserdruckstrahlmassage*) PT, MTF 13,74 

GRUPPE 11: HAUSBESUCH 
 
P 11.01*) Hausbehandlung bzw. Hausbesuch PT 39,04 
 
Die angeführten Beträge sind Nettobeträge. 

 
*) siehe Erläuternde Bestimmungen 
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ERLÄUTERNDE BESTIMMUNGEN 
ZUM LEISTUNGSKATALOG 

 
ABKÜRZUNGSSCHLÜSSEL FÜR DIE BEZEICHNUNG DER BERUFSQUALIFIKATION 
 
PT = Diplomierte(r) Physiotherapeut(in) 
MTF = Medizinisch-Technischer-Fachdienst 
HM = Heilmasseur 
 
1.  Die Position 1.03 kann bei folgenden Diagnosen mit maximal 2 anderen Behandlungsformern 

(z. B. HM oder Fango) kombiniert verordnet und vergütet werden, sofern eine entsprechende 
Begründung in der Verordnung angegeben wird: 

   Zustand nach Encephalitis oder Apoplexie mit Paresen, 
   Status spasticus von Kindern, 
   Multiple Sklerose bei schubweisem Verlauf, 
   Muskeldystrophien, 
   Amyotrophe Lateralsklerose, 
   Querschnittsyndrom, 
   Periphere Lähmungen, 
   M. Parkinson (Ataxien), 
   geplante und vorgenommene Gelenksimplantationen, 
   Zustand nach Gelenksoperationen 
   Polyarthritis, 
   schwere Arthrose mit Gehbehinderung, 
   Mucoviscidose bei Kindern, 
   Morbus Bechterew, 
   Juvenile Skoliose, 
   Verhinderung von postoperativen und posttraumatischen Gelenkssteifen und -

kontrakturen. 
   Medizinisch begründete besondere Einzelfälle (die Begründung ist auf der Verordnung zu 

vermerken) 
 Werden auf Grund einer Erstverordnung 3 Einzelbehandlungen durchgeführt und es liegt 

keine Ausnahmediagnose vor, ist Heilgymnastik nur im Ausmaß von 30 Minuten 
möglich. 

2. Die Position 2.03 und 2.04 sind nur bei schweren Ödembildungen (Kopf, Rumpf oder 
Extremitäten) bei entsprechender ärztlicher Begründung zu bewilligen. 

3. Die Positionen 2.01, 2.02, 2.03 und 2.04 sind manuell durchzuführen. 
4. Die Positionen 2.02 bis 2.06 sind nur verrechenbar, wenn die durchführende Fachkraft 

(PT/MTF/HM) speziell ausgebildet ist; der Nachweis hat durch Vorlage von Zeugnissen von 
Ausbildungsstellen, die durch die Gesundheitsbehörde anerkannt sind, zu erfolgen. 

 Überdies ist Position 2.06 nur bei entsprechender ärztlicher Begründung zu bewilligen. 
5. Bei den Positionen 4.01, 4.02 und 4.03 ist pro Sitzung nur eine Behandlungsart bei gleicher 

Lokalisation verrechenbar. 
6. Zur Position 4.05 sind in einer Sitzung keine weiteren Wärmebehandlungen (4.01, 4.02, 4.03 

verrechenbar 
7. Wird die Position 5.01 mit der Position 6.01 kombiniert verrechnet, gebühren für beide 

Behandlungen insgesamt nur 9,34 Euro. 
8. Mit der Position 8.01 ist die Laserakupunktur nicht verrechenbar. 
9. Die Position 11.01 kann nur von freiberuflich tätigen diplomierten Physiotherapeuten(innen) 

abgerechnet werden. 
Werden zwei oder mehr Patienten eines Alters- oder Pflegeheimes am selben Tag aufgesucht, 
kann die Position 11.01 (Hin- und Rückfahrt) nur einmal verrechnet werden. 

Für Ärzte ist der Hausbesuch nach Abschnitt A des Tarifes verrechenbar. 
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10. Kostenersatz nach Tarif für die Leistungen dieses Tarifes wird geleistet bei Behandlung durch 
Ärzte, in Privaten Krankenanstalten und bei freiberuflich tätigen Physiotherapeuten. 

Hippotherapeutische Behandlungen 
 

gültig ab 01.01.2025 
 
Leistung      ____                    ___Tarif/Euro 

 
P 18.01 im Ausmaß von 20 Minuten  32,43  
P 18.02 im Ausmaß von 30 Minuten 45,50   
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Ergotherapeutische Behandlungen 
 

gültig ab 01.01.2025 
 

Leistung         ___Tarif/Euro 
 

P 19.01 Ergotherapeutische Behandlung mind. 30 Minuten 38,00  

P 19.02 Ergotherapeutische Behandlung mind. 45 Minuten 57,02  

P 19.03 Ergotherapeutische Behandlung mind. 60 Minuten 76,03  

P 19.04 
Ergotherapeutische Behandlung mind. 60 Minuten 
in der Gruppe (2 Personen) 
in der Gruppe (3 - 6 Personen) 

 
40,58  
25,20  

P 19.05 Statische Schiene klein (Arbeitszeit inkl. Kontrolltermin bis zu 60 Minuten; 
nur Schienen ohne Handgelenkseinschluss) 100,96  

P 19.06 Statische Schiene mittel (Arbeitszeit inkl. Kontrolltermin bis zu 90 Minuten; 
alle Schienen mit Handgelenkseinschluss bis zum Ellbogen) 148,08  

P 19.07 
Statische Schiene groß (Arbeitszeit inkl. Kontrolltermin bis zu 120 Minuten; 
alle Schienen mit Handgelenks- und Ellbogeneinschluss bzw. Schienen mit 
hohem Arbeitsaufwand) 

215,37  

P 19.08 Dynamische Schiene 
(Arbeitszeit inkl. Kontrolltermin bis 180 Minuten) 285,37  

P 19.09 Paraffinbehandlung 12,90  

P 19.10 Kryotherapie (inkl. Apparativer Kältetherapie), z. B. Kryogel, Coldpacks, 
Eispackung, Criojet,… 5,74  

P 19.11 

Hausbesuch 
Verrechenbar nur, wenn dem Erkrankten wegen seines Gesundheitszustandes 
das Aufsuchen des Ergotherapeuten nicht zugemutet werden kann. 
Werden zwei oder mehr Patienten eines Alters- oder Pflegeheimes am selben 
Tag aufgesucht, kann der Hausbesuch nur einmal pro Behandlungstag ( bei 
einem Patienten)verrechnet werden. 

38,00  

P 19.12 

Befundung und Anleitung ohne nachfolgende Therapie, Mindestdauer 90 
Minuten; Verrechenbar pro Patient einmal jährlich; 
Die Verrechnung weiterer ergotherapeutischer Sitzungen im selben bzw. im 
darauffolgenden Quartal ist nur in Ausnahmefällen mit entsprechender 
Begründung verrechenbar 

114,04  

Vernetzungstätigkeiten 
 
Die nachfolgenden Positionen sind am selben Tag nicht nebeneinander verrechenbar: 

Fallbesprechung verrechenbar, wenn der Patient von mehreren Angehörigen der gesetzlich geregelten 
Gesundheitsberufe behandelt wird und eine Abstimmung für die Therapieplanung notwendig ist 

T19 pro Fall von mind. 15 Minuten Dauer 19,02  

T20 pro Fall von mind. 30 Minuten Dauer 38,00  

T21 pro Fall von mind. 45 Minuten Dauer 57,02  

T22 pro Fall von mind. 60 Minuten Dauer 76,03  
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Gespräch mit Bezugsperson verrechenbar, wenn die Bezugsperson im Hinblick auf den Therapieerfolg 
einbezogen werden muss (z. B.: Eltern, Ehepartner, Kindergärtner, Sonderpädagogen). 
Ist der Patient besonders verhaltensauffällig und ein Gespräch mit der Bezugsperson vor Ort notwendig 
(Schule, Kindergarten), so ist die Verrechnung eines Hausbesuches möglich. 

T23 pro Fall von mind. 15 Minuten Dauer 19,02  

T24 pro Fall von mind. 30 Minuten Dauer 38,00  

T25 pro Fall von mind. 45 Minuten Dauer 57,02  

Helferkonferenz verrechenbar, wenn der fachliche Kontakt von Gesundheits- (mind. drei verschiedene 
Professionen) und Betreuungsberufen für den Therapieerfolg wesentlich ist. 

T26 pro Fall von mind. 60 Minuten Dauer 76,03  

T27 pro Fall von mind. 90 Minuten Dauer 114,04  

 
Weitere Voraussetzungen für die Verrechnung der Positionen „Vernetzungstätigkeiten“: 
a) Bei Kinder und Jugendlichen (gilt nicht für die Pos. Fallbesprechung) 
– Vorliegen einer fachärztlichen Zuweisung aus dem intra- bzw. extramuralen Bereich 
– Rücküberweisung aus einer stationären Einrichtung in den niedergelassenen Bereich 
b) Bei Erwachsenen: 
– Vorliegen einer psychiatrischen bzw. neurologischen Diagnose 
 
Erläuterungen für die Verrechnung der Positionen „Vernetzungstätigkeiten“: 
a) Telefonische Vernetzungstätigkeiten können abgerechnet werden, wenn sie mind. 15 Minuten gedauert 
haben. 
b) Bei einem Fall können mehrere Vernetzungstätigkeiten (nicht am selben Tag) verrechnet werden 
c) Für die Verrechnung von Vernetzungstätigkeiten ist keine ärztliche Zuweisung bzw. keine 
direktionsärztliche Bewilligung erforderlich. 
d) Zuweisungen von Psychologen gelten analog fachärztlichen Zuweisungen.  
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Logopädische Behandlungen 
 

gültig ab 01.01.2023 
 

Leistung         ___Tarif/Euro 
 

T1 Logopädische Behandlung 
Mindestdauer 30 Min. 33,05  

T2 Logopädische Behandlung 
Mindestdauer 45 Min. 49,55  

T3 Logopädische Behandlung 
Mindestdauer 60 Min. 66,10  

T4 
Logopädische Behandlung 
in der Gruppe (3 - 5 Personen) 
Mindestdauer 60 Min. 

21,90  

T5 Hausbesuch* 25,47  

T17 
Logopädische Behandlung 
Mindestdauer 90 Min. 
Nur mit ausführlicher Begründung verrechenbar! 
(Pilotprojekt: befristet von 01.03.2022 bis 31.12.2023) 

99,16  

T18 

Befundung und Anleitung ohne 
nachfolgende Therapie 
Mindestdauer 90 Min. 
Verrechenbar pro Patient einmal jährlich. 
Die Verrechnung weiterer logopädischer Sitzungen im selben bzw. 
im darauf folgenden Quartal ist nur in Ausnahmefällen mit 
entsprechender Begründung möglich. 

99,16  

* Werden mehrere in einem gemeinsamen Haushalt oder in einem Heim wohnende Patienten gleichzeitig 
besucht, ist der Hausbesuch nur einmal pro Behandlungstag verrechenbar. 

Vernetzungstätigkeiten 
 
Die nachfolgenden Positionen sind am selben Tag nicht nebeneinander verrechenbar: 
Fallbesprechung verrechenbar, wenn der Patient von mehreren Angehörigen der gesetzlich geregelten 
Gesundheitsberufe behandelt wird und eine Abstimmung für die Therapieplanung notwendig ist 

T8 pro Fall von mind. 15 Minuten Dauer 16,51  

T9 pro Fall von mind. 30 Minuten Dauer 33,05  

T10 pro Fall von mind. 45 Minuten Dauer 49,55  

T11 pro Fall von mind. 60 Minuten Dauer 66,10  

Gespräch mit Bezugsperson verrechenbar, wenn die Bezugsperson im Hinblick auf den Therapieerfolg 
einbezogen werden muss (z. B.: Eltern, Ehepartner, Kindergärtner, Sonderpädagogen) 
Ist der Patient besonders verhaltensauffällig und ein Gespräch mit der Bezugsperson vor Ort notwendig 
(Schule, Kindergarten), so ist die Verrechnung eines Hausbesuches möglich, wenn dieser 
direktionsärztlich bewilligt wurde 

T12 pro Fall von mind. 15 Minuten Dauer 16,51  

T13 pro Fall von mind. 30 Minuten Dauer 33,05  

T14 pro Fall von mind. 45 Minuten Dauer 49,55  

Helferkonferenz verrechenbar, wenn der fachliche Kontakt von Gesundheits- (mind. drei verschiedene 
Professionen) und Betreuungsberufen für den Therapieerfolg wesentlich ist 
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T15 pro Fall von mind. 60 Minuten Dauer 65,00 66,10  

T16 pro Fall von mind. 90 Minuten Dauer 97,51 99,16  

Weitere Voraussetzungen für die Verrechnung der Positionen „Vernetzungstätigkeiten“: 
a) Bei Kinder und Jugendlichen (gilt nicht für die Pos. Fallbesprechung) 
– Vorliegen einer fachärztlichen Zuweisung aus dem intra- bzw. extramuralen Bereich 
– Rücküberweisung aus einer stationären Einrichtung in den niedergelassenen Bereich 
b) Bei Erwachsenen: 
– Vorliegen einer psychiatrischen bzw. neurologischen Diagnose 
c) Limitierung mit 20% der Fälle (=Patientenanzahl je Quartal) bei Pos. Fallbesprechung und Pos. 
Gespräch mit Bezugsperson bzw. Limitierung mit 5% der Fälle bei Pos. Helferkonferenz. 
 
Erläuterungen für die Verrechnung der Positionen „Vernetzungstätigkeiten“: 
a) Telefonische Vernetzungstätigkeiten können abgerechnet werden, wenn sie mind. 15 Minuten gedauert 
haben. 
b) Bei einem Fall können mehrere Vernetzungstätigkeiten (nicht am selben Tag) verrechnet werden 
c) Für die Verrechnung von Vernetzungstätigkeiten ist keine ärztliche Zuweisung bzw. keine 
direktionsärztliche Bewilligung erforderlich. 
d) Zuweisungen von Psychologen gelten analog fachärztlichen Zuweisungen.  
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Ambulante Physio Intensiv für traumatologisch-orthopädische Leistungen 
 

gültig ab 01.01.2023 
 

Pos. Nr. Indikationen Leistung Betrag/Euro 
Einzelleistung 

Betrag/Euro 
Gesamt 

24 Einheiten (PT/ET 
oder U-Wasser-
Einzeltherapie (45´) 
Unterpos. Nr. A103 
oder A 1003 

57,56 

16 Einheiten 
Lymphdrainage 
(20 – 30 Minuten) 
oder 
Heilmassage 
Unterpos. Nr. A202 

24,19 

A10 Ersatz der großen Gelenke 
(Schulter, Knie, Hüfte) 
Zustand nach SLAP-
Laesion 
Zustand nach op. 
Schulterluxation, 
Rotatorenmanschettenruptur 
Gelenksnahe Frakturen der 
großen Röhrenknochen 
(Unter- und Oberschenkel, 
Oberarm) 
Trümmerfraktur des 
Sprunggelenkes 
Fersenbeinfraktur 
Bandscheibenvorfall (nur 
nach neurologischer 
Abklärung) 
Operative Versorgung 
Bandscheibenvorfall 
Traumatische 
Wirbelkörperfrakturen 
(Ausnahme Osteoporose) 
Z.n. Hüft-OP bei 
Gelenksanomalien 
Umstellungsosteotomie 
Kreuzbandruptur 
MPFL-Plastik 
Meniskustransplantation 
und Refixation 
Autologe 
Knorpeltransplantation 
Quadricepssehnenruptur 
Patellasehnenruptur 
Bicepssehnenruptur 
periphere Parese nach 
Plexusläsion 

8 Einheiten 
Sonstige Therapie 
(Elektrotherapie, 
Wärmebehandlungen 
oder Kryotherapie, 
Balneotherapie 
Unterpos. Nr. A504 

9,46 

1.844,16 

 
Die angeführten Beträge sind Nettobeträge.  
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Zuschüsse für Behandlungen durch Heilmasseure/Heilmasseurinnen 
 

gültig ab 01.01.2025 
 
Für Behandlungen, die kürzer als die angegebene Mindestbehandlungszeit dauern, wird kein Zuschuss 
geleistet. Für Behandlungen, die länger als die angegebene Mindestbehandlungszeit dauern, wird über 
den festgesetzten Betrag hinaus keine weitere Vergütung geleistet. Für Leistungen der Elektro-, Hydro- 
und Balneotherapie werden Zuschüsse nur erbracht, wenn der Heilmasseur / die Heilmasseurin über die 
entsprechende Spezialqualifikation nach § 60 MMHmG verfügt. 
 
 
Massagetherapie  Behandlungszeit 

mindestens 
Tarif/Euro 

Manuelle Heilmassage  10 Minuten; je Sitzung 5,40 

Manuelle Heilmassage  20 Minuten; je Sitzung 11,20 

Bindegewebsmassage   5,30 

Manuelle Lymphdrainage bei primären oder sekundären 
Lymphödemen  

30 Minuten 11,90 

Manuelle Lymphdrainage bei primären oder sekundären 
Lymphödemen  

45 Minuten 17,70 

Pauschale für medizinisch notwendigen Hausbesuch   22,20 

Apparative Druckwellenmassage (Expressionssystem mit 
intermittierenden Druckwellen, zur Entstauungstherapie der 
Extremitäten)  

45 Minuten 4,50 

Unterwasserdruckstrahlmassage  10 Minuten 3,30 

Elektrophysikalische Behandlung 

Niederfrequenztherapie mit netzbetriebenen Geräten:   

Ultrareizstrom, Faradisation, diadynamischer Strom  10 Minuten 2,20 

Schwellstrom, Impulsgalvanisation, Hochvolttherapie  20 Minuten 2,20 

Exponentialstrom  20 Minuten 2,20 

Niederfrequenztherapie mit batteriebetriebenen Geräten (z.B. 
niederfrequente Wechselströme, transkutane 
Nervenstimulation (TENS))  

20 Minuten 2,20 

Niederfrequenztherapie:   

Iontophorese, Galvanisation  20 Minuten 2,20 

Zwei- oder Vierzellenbad  20 Minuten 3,60 

Hydroelektrisches Vollbad (Stanger-Bad)  20 Minuten 5,30 

Mittelfrequenztherapie (z.B. Stereodyn, Strom, 
Interferenzstrom, Nemectodyn, Wymoton)  

15 Minuten 2,00 

Hochfrequenz-, Ultraschall- und Phototherapie 

Hochfrequenztherapie: Kurzwelle, Mikrowelle, 
Dezimeterwelle  

10 Minuten 2,20 

Ultraschalltherapie; mehr als zwei Regionen nur mit 
besonderer medizinischer Begründung  

5 Minuten pro Region 2,70 

Trockene Wärmebehandlung: Infrarot, Rot-, Blau-, Glüh-, 
Teil-, Quarzlicht, Sollux, Heißluft  

10 Minuten 1,30 
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Wärmeträger- und Kältetherapie 

Feuchte Wärmebehandlung: Moor, Parafin, Fango, Parafango  20 Minuten 2,80 

Kryotherapie: Kryopackungen (z.B. Kryogel, Coldpack 
Langzeit)  

20 Minuten 1,90 

Munaripackung  20 Minuten 2,70 

Hydrotherapie 

Medizinalbad mit Zusatz (z. B. Sole, Schwefel)  20 Minuten 4,10 

Moorschwebstoffbad  20 Minuten 4,10 

Kohlensäurebad  20 Minuten 4,10 
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Abschnitt D 

Tarif für medizinisch diagnostische Laboruntersuchungen 

für Fachlabore sowie für praktische Ärzte und Fachärzte 

gültig ab 01.01.2026 

Punktwerte  
für Laborleistungen bei Ärzten ....................................................................................................0,1065 Euro 
 für Laborleistungen in Fachlaboren .............................................................................................0,0859 Euro 

BESONDERE BESTIMMUNGEN 
 

 1. Mit Ausnahme der von Fachärzten für nichtklinische Medizin durchgeführten Untersuchungen 
werden die in diesem Tarif angeführten Untersuchungen nur dann honoriert, wenn sie eigene 
Patienten betreffen.  

  Für Fachärzte für nichtklinische Medizin sind jene Leistungen verrechenbar, die vom zuweisenden 
Arzt auf dem von den Krankenfürsorgen aufgelegten Arzthilfeschein (Überweisungsschein) verlangt 
werden und in der Honorarordnung enthalten sind.  

  Eine Verrechnung von analogen Leistungspositionen ist unzulässig. Bei Verwendung von starren 
Untersuchungsschemata sind die Leistungen patientenbezogen anzugeben. 

 2. Die im Tarif mit „L“ bezeichneten Leistungen können nur von Fachärzten für nichtklinische 
Medizin verrechnet werden. 

 3. Die Abrechnung von Leistungen ist mit dem Arztschein vorzunehmen. Alle erbrachten Leistungen 
sind unter Angabe der Positionsnummer zu verrechnen. 

 4. Mit den Tarifsätzen sind alle Unkosten zur Durchführung der Laboruntersuchungen abgegolten. 
 5. Sofern in einzelnen Positionen nichts anderes bestimmt ist, werden Entnahmen von 

Untersuchungsmaterial gesondert vergütet, wenn diese Leistungen als eigene Position der Gruppe 18 
bzw. als Sonderleistung gemäß Abschnitt A. III bis X der Honorarordnung für praktische Ärzte und 
Fachärzte verrechenbar sind. 

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

 7. Schnelltests (Streifen, Tabletten o. ä.) können nur in jenen Fällen verrechnet werden, in denen dies 
ausdrücklich vorgesehen ist. 

 8. Soweit der Tarif Positionen enthält, die aus mehreren für sich allein verrechenbaren Leistungen 
(Einzeluntersuchungen) zusammengesetzt sind (komplette Untersuchungen), werden 
Kombinationen dieser Einzeluntersuchungen insgesamt höchstens mit jenem Betrag vergütet, der 
dem Honorar für die komplette Untersuchung entspricht. 

 9. Über die erbrachten Laborleistungen und die durchgeführte Qualitätssicherung sind Aufzeichnungen 
zu führen. Die Dokumentationen der erhobenen Laborbefunde sind mindestens drei Jahre 
aufzubewahren und den Krankenfürsorgen auf Verlangen in schriftlicher Form zur Verfügung zu 
stellen. 

 

VBl. Tirol - Kundgemacht am 6. Juli 2026 - Nr. 60

www.ris.bka.gv.at elektronisch signiert



 

 

Gruppe 1: Hämatologische Untersuchungen 
 
 Pos.Nr Arzt  .......................................................................................................................................Punkte 
 1.01  Blutbild ................................................................................................................................130 
 1.04  Weißes Blutbild: manuelle Beurteilung des Differentialblutbildes ......................................84 
 1.09  Retikulozyten-Zählung ..........................................................................................................47 
 1.11 L Osmotische Erythrozytenresistenz ......................................................................................103 
 1.12 L Untersuchung auf Blutparasiten im Ausstrich- 
   Präparat od. dicken Tropfen ..................................................................................................93 
 1.13  Sternalpunktat: Färbepräparat, Differential- 
   Zählung und Beurteilung .....................................................................................................168 
 1.14  Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG) ...................................................................................30 
 1.16 L HLA-B 27 ............................................................................................................................150 
   Nur bei Verdacht auf Morbus Bechterew verrechenbar 
 1.17 L Leukozytendifferenzierung < 5 Typ ....................................................................................288 
   ImmunmodulatorischeTherapien, HIV pos. 
 1.18. L Leukozytendifferenzierung 5-10 Typ ...............................................................................1.153 
   Bei Verdacht auf Hämatologische Systemerkrankung 
 1.19 L Leukozytendifferenzierung > 10 Typ ...............................................................................2.161 
   Bei Verdacht auf Hämatologische Systemerkrankung 
 
Gruppe 2: Blutgerinnung 
 
Pos.Nr Arzt  .......................................................................................................................................Punkte 
2.01  Gerinnungsstatus: Blutungszeit-Bestimmung, 
   Thrombozyten-Zählung, Prothrombinzeit-Bestim- 
   mung, partielle Thromboplastinzeit-Bestimmung ...............................................................168 
2.03  Thrombozyten-Zählung .........................................................................................................37 
2.04  Thromboplastinzeit (TPZ, „Quick") oder Normotest 
   nicht neben Pos. 2.05 verrechenbar ......................................................................................56 
2.05  Thrombotest (nur zur Antikoagulantienkontrolle, 
   nicht neben Pos. 2.04 verrechenbar ......................................................................................56 
2.06  Partielle Thromboplastinzeit (PTT) ......................................................................................56 
2.07 L Thrombinzeit (TZ) .................................................................................................................56 
2.08 L Fibrinogen .............................................................................................................................56 
2.09 L Fibrinogen - Fibrin-Spaltprodukte ........................................................................................60 
2.10 L Antithrombin III-Bestimmung ..............................................................................................60 
2.11 L APC-Resistenz ....................................................................................................................116 
   nur bei Thrombophiliediagnostik, nicht als Screening 
2.12 L Protein C ..............................................................................................................................217 
   nur bei Thrombophiliediagnostik 
2.13 L Protein S ..............................................................................................................................217 
   nur bei Thrombophiliediagnostik 
2.14. L Gerinnung-Einzelfaktorbestimmung, je ..............................................................................217 
   einmalige Diagnostik zur Abklärung, max. 5 Faktoren anforder- und 
   verrechenbar 
2.15. L Lupusantikoagulans .............................................................................................................202 
   Indikation: Vasculitiden, Kollagenosen, habitueller Abort, Verdacht auf 
   Phospholipid-AK-Syndrom, Abklärung verlängerte APTT 
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Gruppe 3: Stoffwechseluntersuchungen 
 
Pos.Nr Arzt  .......................................................................................................................................Punkte 
3.01  Blutzucker-Bestimmung ........................................................................................................56 
3.02  Fruktosamine .........................................................................................................................47 
   nicht neben Pos. 3.03 verrechenbar 
3.03 L HbA1 oder HbA1c ..............................................................................................................140 
   nur bei Diabetes einmal pro Patient u. pro Quartal verrechenbar, nicht neben 
   Pos. 3.02 verrechenbar 
3.04  Harnstoff oder Reststickstoff oder BUN ...............................................................................47 
3.05  Kreatinin ................................................................................................................................50 
3.06  Harnsäure ..............................................................................................................................56 
3.07  Gesamtbilirubin .....................................................................................................................47 
3.08  Direktes und indirektes Bilirubin ..........................................................................................47 
3.09  Gesamteiweiß-Bestimmung ..................................................................................................47 
3.10 L Elektrophorese der Serumproteine 
   (einschließlich Gesamteiweißbestimmung) ........................................................................205 
3.11  Triglyceride (Neutralfette) ....................................................................................................56 
3.12  Gesamtcholesterin .................................................................................................................56 
3.13  HDL-Cholesterin ...................................................................................................................56 
3.14  LDL-Cholesterin ...................................................................................................................28 
3.15  Natrium ..................................................................................................................................50 
3.16  Kalium ...................................................................................................................................50 
3.17  Kalzium .................................................................................................................................50 
3.18  Chloride .................................................................................................................................50 
3.19 L Phosphor ................................................................................................................................50 
3.20  Magnesium ............................................................................................................................50 
3.21 L Lithium 
   nur im Rahmen der Lithiumtherapie verrechenbar ...............................................................50 
3.22 L Kupfer ....................................................................................................................................80 
3.23  Eisen ......................................................................................................................................50 
3.24  Eisenbindungskapazität einschl. Serumeisenbe stimmung 
   nicht neben Pos. 3.28 verrechenbar ....................................................................................150 
3.25 L Ferritin .................................................................................................................................147 
3.26 L Albumin .................................................................................................................................50 
3.27 L Metalle und Spurenelemente, (mittels Aas) je Parameter ...................................................361 
3.28 L Transferrin ...........................................................................................................................100 
   nicht neben Pos. 3.24 verrechenbar 
3.29 L Ammoniak .............................................................................................................................36 
   nur bei Verdacht auf hepatische Enzelphalopathie 
3.30 L Laktat .....................................................................................................................................36 
   nur bei Verdacht auf Azidose (z. B. Diabetes mellitus) 
3.31 L LP a .....................................................................................................................................134 
   nur bei Hypercholesterinämie, grundsätzlich 1 x im Leben 
 
Gruppe 4: Enzyme 
 
Pos.Nr Arzt  .......................................................................................................................................Punkte 
4.01 L Aldolase .................................................................................................................................50 
4.02  Alkalische Phosphatase .........................................................................................................50 
4.03  Pankreasamylase oder Alpha-Amylase .................................................................................50 
4.04  Cholinesterase .......................................................................................................................50 
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4.05  CK (Creatin-Kinase) .............................................................................................................50 
4.06  CK-MB-Isoenzym 
   nur bei Infarktverdacht ver rechenbar ..................................................................................84 
4.07  GOT (ASAT) .........................................................................................................................50 
4.08  GPT (ALAT) .........................................................................................................................50 
4.09  Gamma-GT ............................................................................................................................56 
4.12 L Lipase-Bestimmung ..............................................................................................................50 
4.13  LDH .......................................................................................................................................50 
4.15 L Angiotensin-converting-Enzym (ACE) .................................................................................60 
4.16 L Myoglobin .............................................................................................................................50 
   nur bei Infarktverdacht verrechenbar 
4.20  Troponin T oder Troponin I ................................................................................................104 
 
Gruppe 5: Harnuntersuchungen 
 
Pos.Nr Arzt  .......................................................................................................................................Punkte 
5.01  Chemischer Harnbefund mittels Streifentests inkl. 
   spez. Gewicht u. photometr. Auswertung 
   mind 8 Parameter, nicht neben Pos. 5.02 verrechenbar .......................................................30 
5.02  Streifentest im Harn (visuelle Auswertung) 
   auch bei Verwendung eines Mehrfachreagenzträgers nur einmal verrechenbar, 
   nicht neben Pos. 5.01 verrechenbar. .....................................................................................14 
5.03  Sediment (bei patholog. Hinweis aus Pos. 5.01oder 5.02) ....................................................23 
5.04  Zählung der Leukozyten und/oder Erythrozyten ...................................................................28 
5.06 L Gesamtporphyrine (Uroporphyrine und Copro- 
   prophyrine) ..........................................................................................................................112 
5.07 L Porphobilinogen ....................................................................................................................56 
5.08 L Deltaaminolaevulinsäure (ALA) .........................................................................................117 
5.09 L 5-Hydroxyindolessigsäure ...................................................................................................200 
5.10  Mikroalbumin ........................................................................................................................50 
5.11 L Gesamteiweißbestimmung ....................................................................................................50 
5.13  Glukose ..................................................................................................................................60 
5.15 L Kreatinin ................................................................................................................................50 
5.17 L Natrium ..................................................................................................................................50 
5.18 L Kalium ...................................................................................................................................50 
5.19 L Kalzium .................................................................................................................................50 
5.20 L Chloride .................................................................................................................................50 
5.21 L Phosphor ................................................................................................................................50 
5.22 L Kupfer ....................................................................................................................................80 
5.23  Pankreasamylase oder Alpha-Amylase .................................................................................50 
   Katecholamine – siehe Gruppe 14 
 
Gruppe 6: Konkrementuntersuchungen 
 
Pos.Nr Arzt  .......................................................................................................................................Punkte 
6.01 L Chemische Analyse eines Harnkonkrementes ......................................................................93 
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Gruppe 7: Stuhluntersuchungen 
 
Pos.Nr Arzt  .......................................................................................................................................Punkte 
7.01  Stuhluntersuchung: makroskop. u. mikroskop. 
   Beschreibung, Nahrungsreste (Fett, Stärke, 
   Muskelfasern), Blut, Parasiten ............................................................................................100 
7.02  Stuhl auf okkultes Blut 
   3 mal; inkl. Testbriefchen ......................................................................................................56 
7.03 L Stuhl auf Protozoen einschl. Heidenhainfärbung ..................................................................80 
7.04  Stuhl auf Darmparasiten und/oder deren Eier mit 
   Anreicherung .........................................................................................................................80 
7.05 L Pankreas-Elastase im Stuhl .................................................................................................288 
   bei Verdacht auf Pankreas-Insuffizienz 
 
Gruppe 8: Sekretuntersuchungen 
 
Pos.Nr Arzt  .......................................................................................................................................Punkte 
8.01  Sputum: makroskop. Beschreibung, Nativpräparat, 
   Gram, Ziehl-Neelsen oder Auraminfärbung nach An- 
   reicherung nicht neben Pos. 8.02 verrechenbar ...................................................................93 
8.02  Färbepräparat auf Tbc nach Anreicherung 
   nicht neben Pos. 8.01 verrechenbar ......................................................................................75 
8.05  Spermiogramm: Spermatozoenbeurteilung auf Gesamtzahl, 
   Morphologie, Beweglichkeit, pH-Wert und Verflüssigungszeit .........................................300 
 
Gruppe 9: Punktatuntersuchungen 
 
Pos.Nr Arzt  .......................................................................................................................................Punkte 
9.01  Punktionsflüssigkeit: makroskop. Beschreibung, 
   Sediment nativ, spez. Gewicht, Gramfärbung 
   nicht neben Pos. 9.02 verrechenbar ......................................................................................75 
9.02  Sediment nativ und Färbepräparat 
   nicht neben Pos. 9.01 verrechenbar ......................................................................................47 
9.03  Bestimmung der Zellzahl ......................................................................................................47 
9.04  Mikroskop. Kristallnachweis ................................................................................................37 
9.05  Zytolog. Beurteilung von Punktionsflüssigkeiten .................................................................65 
9.06 L Albumin .................................................................................................................................50 
9.07 L Gesamteiweiß-Bestimmung ..................................................................................................50 
9.08 L Glukose ..................................................................................................................................60 
9.09  Harnsäure ..............................................................................................................................60 
9.10 L LDH .......................................................................................................................................50 
9.11 L CRP (C-reaktives Protein) quantitativ ...................................................................................50 
 
Gruppe 10: Blutgruppenserologie 
 
Pos.Nr Arzt  .......................................................................................................................................Punkte 
10.01 L Blutgruppenstatus: ABO-System und Rhesusfaktor 
   nur mit Begründung z. B. vor Operationen, 
   bei Schwangerschaft verrechenbar .....................................................................................193 
10.02 L 3-Stufen-Antikörpersuchtest inkl. Coombstest u.Enzymtest ..............................................177 
10.03 L Coombstest direkt ..................................................................................................................93 
10.04 L Coombstest indirekt .............................................................................................................112 
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10.05 L Kälteagglutinationsreaktion ..................................................................................................56 
10.06 L Rhesusuntergruppen bei Anti-D negativen Schwangeren  ..................................................160 
   nur bei Erstschwangerschaft verrechenbar 
10.07 L Rhesusantikörperbestimmung (Immunkörpertitration) .........................................................80 
   nur bei rhesusnegativen Schwangeren verrechenbar 
10.08 L Antikörperdifferenzierung bei positivem Antikörpersuchtest (Pos. Nr. 10.02) ..................500 
10.09 L Dw .......................................................................................................................................159 
10.10 L Erythrozyten Antigen zur Abklärung von blutgruppenserologischen 
   Problemkonstellationen .......................................................................................................179 
 
Gruppe 11: immunologisch-serologische Untersuchung 
 
Pos.Nr Arzt  .......................................................................................................................................Punkte 
11.01 L Immunelektrophorese oder Immunfixation .........................................................................343 
   nur bei M-Gradienten in der Serumelektrophorese verrechenbar 
11.02 L Kappa- und Lambdaketten ..................................................................................................140 
11.03 L Haptoglobine .......................................................................................................................100 
11.04 L Coeruloplasmin ...................................................................................................................100 
11.05 L Alpha-1-Antitrypsin ............................................................................................................100 
11.06 L Alpha-2-Makroglobulin ......................................................................................................100 
11.07 L Diagnosespezifischer Tumormarker 
   (ausgenommen PSA, Pos. Nr. 11.42) 
   nur zur Verlaufskontrolle von gesicherten malignen Tumoren, 
   höchstens 2 Marker pro Patient und pro Quartal verrechenbar ........................................147 
11.08 L Kombinierte Hepatitis-B-Untersuchung (HBs-Anti- 
   gen, HBs-Antikörper und HBc-Antikörper) ........................................................................300 
11.09 L HBs-Antigen ........................................................................................................................100 
11.10 L HBs-Antikörper ...................................................................................................................100 
11.11 L HBc-Antikörper ...................................................................................................................150 
11.12 L HBc-IgM-Antikörper ..........................................................................................................150 
   nur nach durchgeführtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begründ. verrechenbar 
11.13 L HBe-Antigen  ......................................................................................................................150 
   nur nach durchgeführtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begründ. verrechenbar 
11.14 L HBe-Antikörper  ..................................................................................................................150 
   nur nach durchgeführtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begründ. verrechenbar 
11.15 L HAV-Antikörper .................................................................................................................124 
11.16 L HAV-IgM-Antikörper .........................................................................................................150 
   nur bei positivem HAV-Antikörpertest verrechenbar 
11.17 L Lipoid-Antigentest auf Lues (VDRL) ...................................................................................40 
11.18 L TPHA-Test ............................................................................................................................82 
11.19 L Indirekter Immunfluoreszenz-Test auf Lues (FTA-ABS) .....................................................98 
11.20 L 19 S (IgM) FTA-ABS-Test .................................................................................................117 
11.22 L RF (Rheumafaktor)-Test immunologisch .............................................................................84 
11.23  Antistreptolysin-O-Objektträgertest qual. .............................................................................47 
11.24 L Antistreptolysin-O-Test mit Titerbestimmung ......................................................................84 
11.25  CRP (C-reaktives Protein)-Test-Objektträgertest qual. ........................................................47 
11.26 L CRP (C-reaktives Protein)-Test immunologisch ...................................................................84 
11.30  Mononukleosetest als Objektträgertest .................................................................................47 
11.32 L Immunglobuline (IgA, IgG, IgM) .......................................................................................220 
11.33 L IgE .......................................................................................................................................150 
11.34 L Suchtest auf mind. 6 Allergene ...........................................................................................500 
   bei positivem Suchtest (Pos. 11.33) verrechenbar 
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11.35 L Anti-Nukleäre-Antikörper (ANA) .......................................................................................120 
11.36 L Anti-DNS ............................................................................................................................150 
11.37 L Hepatitis C AK (IgG oder IgM) ..........................................................................................150 
11.38 L Allergeneinzeltest (höchstens 2 Einzeltests) je ...................................................................130 
11.39 L Mitochondriale Antikörper ..................................................................................................200 
11.40 L Mikrosomale Antikörper .....................................................................................................200 
11.41 L Thyreoglobulin Antikörper .................................................................................................200 
11.42 L PSA ......................................................................................................................................133 
   zur Verlaufskontrolle von gesicherten malignen Tumoren, höchstens einmal 
   pro Patient und pro Quartal verrechenbar, in anderen Fällen nur bei Männern 
   über 45 bzw. hereditärer Prädisposition über 40 Jahren höchstens einmal 
   pro Jahr verrechenbar 
11.43 L Freies PSA .............................................................................................................................73 
   in max. 10% der Pos. 11.42 
11.44 L AK gegen Cyclic. Citrull Peptid .........................................................................................144 
   nur anforder- und verrechenbar bei Verdacht auf rheumatoide Arthritis und 
   chronische Polyarthritis, wenn der Rheumafaktor kleiner als 50 U/ml oder negativ ist 
11.45 L AK gegen glatte oder quergestreifte Muskulatur (SMA) ....................................................188 
11.46 L TSH-Rezeptor Antikörper (TRAK) ....................................................................................166 
   nur bei Verdacht auf Thyreoditis, Morbus Basedow bzw. Autoimmun- 
   Hyperthyreose anforder- und verrechenbar 
11.47 L C3-Komplement ..................................................................................................................144 
11.48 L C4-Komplement ..................................................................................................................144 
11.49 L ANA-Subsets .......................................................................................................................130 
   nur bei positivem ANA-Befund, max. 6x verrechenbar 
11.50 L Leberspezifische Antikörper (z. B. SLK, LKM) je .............................................................163 
   max. 3 AK 
11.51 L c-ANCA oder p-ANCA .......................................................................................................173 
11.52 L Gliadin-AK ..........................................................................................................................144 
   nur bei Verdacht auf Sprue sowie max. 2 Klassen höchstens 1 mal 
   pro Quartal anforder- und verrechenbar 
11.53 L Endomysiale Antikörper oder Transglutaminase Antikörper .............................................144 
   bei Verdacht auf Zöliakie (Sprue) max. 1x pro Quartal verrechenbar 
11.54 L 1,25-Dihydroxy-Vitamin D3 ...............................................................................................202 
   nur bei Verdacht auf Vitamin D3-Mangel 
11.55 L Vitamin B12 ........................................................................................................................159 
   nur zur Anämieabklärung 
11.56 L Folsäure ...............................................................................................................................159 
   nur zur Anämieabklärung 
11.57 L Apolipoproteine .....................................................................................................................83 
   nicht neben Pos. 3.13 und 3.14 und max. 2x verrechenbar 
11.58 L C1 Esterase Inhibitor ...........................................................................................................100 
11.59 L Immundiagnost. Testmethoden unter Angabe des nachzuweisenden 
   Autoantikörpers (z. B. Cardiolipin AK, Insulin AK, APCA, je ..........................................114 
   max. 3 AK pro Erkrankungsfall verrechenbar 
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Gruppe 12: mikrobiologische-serologische Untersuchungen 
 
Pos.Nr Arzt  .......................................................................................................................................Punkte 
12.01  Nativpräparat .........................................................................................................................19 
12.02  Färbepräparat (Gram usw.) außer auf Tbc ............................................................................37 
12.03  Färbepräparat auf Tbc nach Anreicherung ............................................................................75 
12.04 L Abstrichpräparat zum Nachweis von Bakterien, 
   Pilzen, Chlamydien, Mykoplasmen, Viren o.ä. 
   mittels Immunfluoreszenz- oder Elisatest ...........................................................................121 
12.05 L Kultur auf Bakterien aerob einschl. Erreger- 
   identifikation und aller Färbepräparate ...............................................................................121 
12.06  Kultur auf Bakterien anaerob, einschl. Erreger- 
   identifikation und aller Färbepräparate ...............................................................................140 
12.07  Kultur auf Pilze einschl. Erregeridentifikation 
   und aller Färbepräparate ......................................................................................................141 
12.08 L Kultur auf Mykoplasmen ....................................................................................................121 
12.10 L Subkultur bei Vorliegen mehrerer Erreger, je .......................................................................61 
   höchstens 2 Subkulturen verrechenbar 
12.11 L Kultur auf Tbc, einschl. aller Färbepräparate ......................................................................120 
12.12  Keimzahlbestimmung mittels Harnkultur auf 
   Objektträger (Mittelstrahl- oder Katheterharn) .....................................................................46 
12.13 L Antibiogramm: Prüfung der Erregerempfindlichkeit 
   auf Antibiotika bzw. Chemotherapeutiker (mind. 
   10 zu prüfende Substanzen), je Erreger ...............................................................................140 
12.16 L Brucella AK KBR .................................................................................................................75 
12.17 L Chlamydien-Antigen (EIA, IFT) .........................................................................................121 
12.18 L Echinokokken KBR .............................................................................................................100 
12.19 L Gruber-Widal (O- und H-Antigene) ....................................................................................163 
12.20 L HIV-AK (Elisa) ...................................................................................................................121 
12.21 L HIV-Western-Blot oder IFT ................................................................................................300 
   nur bei positivem HIV-Test verrechenbar 
12.23 L Röteln HHT (nur bei Schwangerschaft verrechenb.) ............................................................98 
12.24 L Röteln IgG- oder IgM-AK (EIA), je ...................................................................................140 
   nur bei Verdacht auf frische Infektion in der Schwangerschaft verrechenbar 
12.25 L Toxoplasmose ......................................................................................................................100 
12.27 L Toxoplasmose IgM-AK (EIA) 
   nicht als Mutter-Kind-Pass-Untersuchung verrechenbar ...................................................140 
12.28 L Zystizerkosen KBR .............................................................................................................100 
12.29 L Blutkultur, einschl. aller Nährmedien und 
   Färbepräparate .....................................................................................................................200 
12.31 L Adeno-Viren IgG oder IgM AK, je .....................................................................................150 
12.32 L Amöben-AK ........................................................................................................................100 
12.33 L Bilharziose (Schistosomiasis)-IFT oder EIA ......................................................................150 
12.34 L Bilharziose (Schistosomiasis)-HHT ....................................................................................200 
12.37 L Candida alb. IgG oder IgM AK (IFT), je ............................................................................150 
12.38 L Chlamydien-IgG od. IgM-Antikörper (EIA, IFT), je ..........................................................150 
12.40 L Echinokokken HAT .............................................................................................................100 
12.41 L Enteroviren KBR .................................................................................................................100 
12.44 L Epstein-Barr. V.-IgG oder IgM Antikörper (IFT, 
   EIA), je ................................................................................................................................150 
12.46 L FSME-IgM oder IgG AK (EIA), je .....................................................................................150 
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12.47 L Gonokokken-Antigen (EIA) ................................................................................................150 
12.48 L Herpes simplex IgG oder IgM-AK (EIA), je ......................................................................150 
12.50 L Influenza A-IgG oder IgM-AK (IFT, EIA), je ....................................................................150 
12.52 L Influenza B-IgG oder IgM-AK (IFT, EIA), je ....................................................................150 
12.53 L Leptospiren (KBR, Aggl. T) ...............................................................................................100 
12.55 L Listerien KBR .....................................................................................................................100 
12.56 L Leishmaniose KBR, HAT ...................................................................................................100 
12.58 L Masern IgG- oder IgM-AK (EIA), je ..................................................................................150 
12.59 L Mumps IgG- oder IgM-AK (EIA), je ..................................................................................150 
12.62 L Pertussis IgG- oder IgM-AK (IFT, EIA), je ........................................................................150 
12.63 L Picorna Virus KBR ..............................................................................................................100 
12.64 L Qu-Fieber KBR ...................................................................................................................100 
12.65 L Rota Viren KBR ..................................................................................................................100 
12.66 L Trichinose KBR ...................................................................................................................100 
12.67 L Trichinose IFT, EIA ............................................................................................................150 
12.68 L Tularämie (KBR Agg. T) ....................................................................................................100 
12.70 L Varicellen-Zoster IgG- oder IgM-AK (EIA), je ..................................................................150 
12.71 L Yersinia KBR ......................................................................................................................100 
12.73 L Zytomegalie IgG- oder IgM-AK (EIA), je ..........................................................................150 
12.74 L Zystizerkosen IFT ...............................................................................................................150 
12.75  Helicobacter pylori AK-Nachweis ......................................................................................150 
   nicht gemeinsam mit einer Gastroskopie verrechenbar 
12.76 L Borrelien AK IgG oder IgM ................................................................................................150 
12.77 L Borrelien-Westernblot IgG oder IgM ..................................................................................217 
   bei positiven Borrelien 
 
12.78 L HCV-RNS quantitativ ......................................................................................................1.440 
   nur zur Therapieentscheidung und zur Therapiekontrolle; bei Therapie- 
   beginn (im ersten Halbjahr nach Therapiebeginn) insgesamt max.4 mal, 
   im weiteren Verlauf der Therapie max. 1 mal pro Quartal anforder- und 
   verrechenbar, nicht gemeinsam mit Pos. HCV-PCR anforder- und verrechenbar 
12.79 L HCV-PCR qualitativ ...........................................................................................................505 
   grundsätzlich nur nach positiver HCV-Antikörper-Bestimmung; als 
   Folgeuntersuchung zur Verlaufskontrolle bei Interferontherapie verrechenbar; 
   max. 1 mal por Quartal verrechenbar, nicht gemeinsam mit 
   HCV-RNS verrehenbar 
12.80 L HPV-Typisierung ................................................................................................................591 
   bei PAP III und Status post Konisation (eventuell PAP II mit Kernunruhe) 
   anforder- und verrechenbar 
12.81 L Cytomegalie-PCR .............................................................................................................1.009 
   nicht zur Primärdiagnostik, nur anforder- und verrechnbar bei immunsupprimierten 
   Patienten bzw. Patienten unter Immunsuppression, insbesondere im Rahmen 
   der Transplantationsdiagnostik sowie zur Abklärung persistierend positiver 
   CMV-IgM-Antikörper (unter Vorlage der Befunde) 
12.82 L Helicobachter pylori AG im Stuhl ......................................................................................433 
   nicht gleichzeitig mit Pos. 12.75 verrechenbar, nur zur Therapiekontrolle 
   (6-8 Wochen nach Therapieende); zum Erregernachweis wenn eine 
   Endoskopie nicht durchführbar ist 
12.83 L Bordetella pertussis PCR .....................................................................................................404 
12.84 L Virusnachweis im Stuhl Adeno/Rota ....................................................................................73 
   nur bei Kindern bis zum 10. Lebensjahr anforder- und verrechenbar 
12.85 L HIV PCR quantitativ ........................................................................................................1.153 
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   nur zur Therapieüberwachung, Voraussetzung ist ein entsprechend 
   eingerichtetes Labor und ausgebildetes Personal 
12.86 L Stuhlkultur ...........................................................................................................................245 
   max. 1 mal pro Untersuchungsmaterial verrechenbar 
12.87 L Clostridientoxin ...................................................................................................................288 
   nur bei positivem Clostridiennachweis im Stuhl zur Testung der 
   Toxinbildung anforder- und verrechenbar 
12.88 L Bartonella henselae-AK ......................................................................................................152 
12.89 L Coxsackie B-IgG oder IgM .................................................................................................165 
12.90 L LCM Virus AK ....................................................................................................................165 
12.91 L Ornithose-Antikörpernachweis je .......................................................................................165 
12.92 L Mycoplasmen AK je ............................................................................................................165 
12.93  Orientierender Schnelltest auf A-Streptokokken-Gruppenantigen aus 
   dem Rachenabstrich ............................................................................................................100 
   nicht neben 11.23, 11.24 und 12.04 
12.94 L Parainfluenza-Antikörpernachweis je .................................................................................165 
12.95 L Parovirus AK (Ringelröteln) je ...........................................................................................165 
12.96 L Legionelle IgG oder IgM .....................................................................................................165 
12.98 L Tetanus-Antikörper .............................................................................................................165 
 
Gruppe 13: Konzentrationsbestimmungen von Pharmaka und Drogen 
 
Pos.Nr Arzt  .......................................................................................................................................Punkte 
13.01 L Antikonvulsiva (nur bei Epilepsiebehandlung) ...................................................................147 
   höchstens 2 Bestimmungen pro Patient und Quartal,verrechenbar 
   Lithium - siehe Gruppe 3 
13.02 L Herzglykoside: Digoxin oder Digitoxin ..............................................................................147 
13.06 L Theophylin ..........................................................................................................................150 
13.07 L Drogennachweis, qualitativ im Harn, je ................................................................................87 
   Einschränkung auf 5 Analyte/Patient, nur im Rahmen einer strukturierten 
   Substitutionstherapie verrechenbar 
13.08 L Antibiotika, Zytostatika .......................................................................................................188 
13.09 L Schwermetalle .....................................................................................................................288 
   bei dringendem Vergiftungsverdacht 
 
Gruppe 14: Hormone 
 
Pos.Nr Arzt  .......................................................................................................................................Punkte 
14.01 L Gesamt-T4 oder freies T4 ...................................................................................................117 
   nur anforderbar bei bestehender Schilddrüsenerkrankung oder 
   Therapieverlaufskontrolle, 
   nicht für Schilddrüsenprimärdiagnostik 
14.02 L Gesamt-T3 oder freies T3 ...................................................................................................117 
   nur anforderbar bei bestehender Schilddrüsenerkrankung oder 
   Therapieverlaufskontrolle, 
   nicht für Schilddrüsenprimärdiagnostik 
14.03 L TSH .....................................................................................................................................140 
   TRH-Test (TSH basal und nach Stimulation) - 
   siehe Gruppe 15 
14.04 L Chorion-Gonadotropin (Beta-HCG) ...................................................................................180 
14.05 L Aldosteron ...........................................................................................................................180 
14.06 L Cortisol ................................................................................................................................180 
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14.07 L Follikelstimulierendes Hormon (FSH) ................................................................................180 
14.08 L Katecholamine im Serum (Adrenalin, Noradrenalin, Dopamin), je ....................................180 
   höchstens zwei verrechenbar 
14.09 L Katecholamine und deren Metaboliten im Sammel- 
   harn (z. B. Vanillinmandelsäure, Methanephrine, 
   freie Katecholamine, Homovanillinsäure, Dopamin), je .....................................................180 
   höchstens 2 verrechenbar 
14.12 L Luteinisierendes Hormon (LH) ...........................................................................................180 
14.14 L Östradiol ..............................................................................................................................180 
14.16 L Parathormon ........................................................................................................................180 
14.19 L Progesteron ..........................................................................................................................180 
14.20 L Prolaktin ..............................................................................................................................180 
14.21 L Testosteron ..........................................................................................................................180 
14.22 L Wachstumshormone (STH) .................................................................................................180 
14.23 L 17-Hydroxy-Progesteron .....................................................................................................303 
14.24 L SHBG ..................................................................................................................................159 
14.25 L DHEA-S ..............................................................................................................................144 
14.26 L ACTH ..................................................................................................................................260 
14.27 L Androstendion .....................................................................................................................188 
14.28 L c-Peptid ................................................................................................................................182 
   nur in der Diabetes mellitus Diagnostik verrechenbar 
14.29 L Insulin ..................................................................................................................................182 
   zur Differentialdiagnostik Diabetes Typ I oder II 
14.30 L Osteocalcin ..........................................................................................................................155 
14.31 L Gastrin .................................................................................................................................182 
14.32 L Crosslabs .............................................................................................................................155 
14.33 L pro-BNP ..............................................................................................................................219 
   zur Risikostratifizierung 1 x pro Jahr 
Bestimmungen von Sexualhormonen dürfen nicht zur Verlaufsbeobachtung einer normalen 
Schwangerschaft eingesetzt werden. 
 
Gruppe 15: Funktionsproben 
 
Pos.Nr Arzt  .......................................................................................................................................Punkte 
15.01  Oraler Glucose-Toleranztest oder Tagesprofil 
   (mind. 3 Blut- und Harnzuckerbestimmungen) ...................................................................196 
15.02  Kreatinin-Clearance endogen ..............................................................................................120 
15.03 L TRH-Test (TSH basal und nach Stimulation) .....................................................................303 
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Gruppe 16: Histologie – Zytologie 
 
Pos.Nr Arzt  .......................................................................................................................................Punkte 
16.01 L Histologische Untersuchung, Serienschnitt einer 
   Probe (mind. 6 Schnitte) für jedes untersuchte 
   Organ ...................................................................................................................................186 
16.02 *) Zytodiagnostik (ausgen. gynäkologisch), pro 
   Untersuchung ohne Rücksicht auf die Zahl der 
   Präparate ................................................................................................................................65 
   Zytologische Beurteilung von Punktionsflüssig- 
   keiten - siehe Gruppe 9 
16.03 *) Gynäkologische Zytodiagnostik (Papanicolaou), 
   pro Untersuchung ohne Rücksicht auf die Zahl der 
   Präparate ................................................................................................................................56 
16.04 L Gefrierschnitt .......................................................................................................................150 
 

 *) Ab 1.1.1985 ist die Verrechenbarkeit der Positionen 16.02 und 16.03 an den Nachweis der 
praktischen Ausbildung auf dem Gebiet der Zytodiagnostik im Sinne der Verordnungen des 
Bundesministeriums für Gesundheit und Umweltschutz vom 8.6.1983, BGBl. Nr. 328 und 329, 
gebunden. Der Nachweis ist gegenüber der Ärztekammer zu erbringen. Fachärzte für med.-chem. 
Labordiagnostik, Fachärzte für Pathologie, Fachärzte für Lungenkrankheiten und Fachärzte für 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit der Zusatzbezeichnung Zytodiagnostik haben keinen 
Nachweis zu erbringen. 

  Jene Vertragsärzte, die vor dem 1.1.1985 tatsächlich zytodiagnostische Leistungen abgerechnet 
haben, bleiben weiterhin in diesem Umfang zur Abrechnung dieser Leistungen berechtigt. 

 
Gruppe 18: Entnahme von Untersuchungsmaterial 
 
Pos.Nr Arzt  .......................................................................................................................................Punkte 
18.01 L Blutentnahme aus der Vene ...................................................................................................25 
18.02 L Blutentnahme aus der Vene bei Kindern bis zum 
   vollendeten 6. Lebensjahr .....................................................................................................40 
18.03 L Sekretabnahme bei der Frau aus dem Urogenitaltrakt ..........................................................30 
   1 mal pro Patientin und Quartal verrechenbar 
18.04  Abstrich je Abnahmestelle ....................................................................................................15 
18.05 L Sekretabnahme beim Mann aus der Urethra .........................................................................20 
18.08 L Abnahme und Fixierung für zytologische Unter- 
   suchungen ..............................................................................................................................30 
18.09 L Entnahme v. Untersuchungsmaterial am Krankenbett ........................................................120 
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Abschnitt E 

Tarif für radiologische und sonographische Leistungen 

für Röntgenfachärzte 

gültig ab 01.01.2026 
 
Leistung                                Tarif/Euro 
AUFNAHME incl. Bucky Blende 

Größe: 9 x 12 ...........................................................................................................................................17,91  
 13x 18 ..........................................................................................................................................21,51  
 18x 24 ..........................................................................................................................................24,49  
 24x 30 ..........................................................................................................................................29,49  
 30x 40 oder 35 x 35 .....................................................................................................................33,59  
 35x 43 ..........................................................................................................................................45,35  
 30x 90 ..........................................................................................................................................70,64  

 Durchleuchtung .......................................................................................................................................24,90  
 Orthodiagramm .........................................................................................................................................4,98  
 Magen-Duodenum-Untersuchung-einschl. 2 Motilitätsprüfungen .........................................................34,89  
 Magen-Darm-Untersuchung-einschl. 3 - 4 Motilitätsprüfungen ............................................................41,39  
 Zahnfilm (bis 3 benachbarte Zähne) .......................................................................................................17,37  
Jede  weitere ...............................................................................................................................................7,10  
 Zahnstatus komplett - 10 Aufnahmen .....................................................................................................83,10  
 Irrigoröntgenoskopie (Darmuntersuchung mit Einlauf) .........................................................................36,21  
Tomographische Lungenaufnahme: Aufnahme und 20 % Zuschlag (pro Schichtung) 
 
Zuschlag für Durchleuchtung ohne Kontrastmittel und für Motilitätsprüfung 
 für dosissparende Durchleuchtung mittels 
  elektronischer Geräte ...................................................................................................................8,52  
Zuschlag für Durchleuchtung mit Kontrastmittel, für Magendurchleuchtung 
 mit Kontrastmittel einschließlich Motilitätsprüfung für Durchleuchtung 
 mit Kontrasteinlauf, für dosissparende Durchleuchtung 
 mittels elektronischer Geräte ..................................................................................................................10,08  
 Zuschlag für die Mammographie (max. 6 Aufnahmen), pro Aufnahme ..................................................8,06  
Knochendensitometrie:                1. Messung LWS ...............................................................................48,69  

 2. Messung Femur/Unterarm ............................................................11,24  
CT- Computertomographie          CT01 – Untersuchung von einer Region .........................................141,53  

 CT16 (1,6-fache Tarif) – Untersuchung von zwei oder mehr 
 Regionen .........................................................................................226,44  
 CT20 (2,0-fache Tarif) virtuelle Endoskopie ..................................283,06  

MRT - Kernspintomographische Untersuchung 
 MR01 ..............................................................................................223,54  
 MR14 (1,4-fache Tarif) ...................................................................312,96  
 MR19 (1,9-fache Tarif) ...................................................................424,73  
 MR25 (2,5-fache Tarif) ...................................................................558,85  
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SONOGRAPHIE - (ULTRASCHALL) 
 

1. Soweit der Tarif Sammelpositionen (Organgruppentarife) enthält, die aus mehreren für sich allein 
verrechenbaren Leistungen (Einzeluntersuchungen von Organen) zusammengesetzt sind (komplette 
Untersuchungen), werden Kombinationen dieser Einzeluntersuchungen insgesamt höchstens mit 
jenem Betrag vergütet, der dem Honorar für die komplette Untersuchung entspricht. 

 
2. Mit den jeweiligen Tarifsätzen sind sämtliche Kosten zur Durchführung der im Leistungskatalog 

angeführten Untersuchungen einschließlich der Dokumentation der Untersuchungsergebnisse 
abgegolten. 

Ultraschalldiagnostik 
Abdomen und Retroperitoneum 
 
Leistung                                Tarif/Euro 
 US 1 Sonographie der Leber, Gallenblase und Gallenwege ..............................................................27,26  
 US 2 Sonographie des Pankreas .........................................................................................................33,31  
 US 3 Sonographie des Oberbauches (jedenfalls der Leber, Gallenblase, 
  Gallenwege, Milz und des Pankreas) ........................................................................................50,48  
 US 4 Sonographie der Milz ................................................................................................................22,73  
 US 5 Sonographie der Nieren, Nebennieren und des Retroperitoneums 
  (einschl. der Bauchaorta) ...........................................................................................................33,31  
 US 7 Geburtshilflicher Ultraschall bei besonderer medizinischer Indikation 
  (nur verrechenbar bei Blutungen während der Schwangerschaft, 
  Verdacht auf intrauterinen Fruchttod, Missverhältnis Schwangerenbecken- 
  Leibesfrucht, Verdacht auf atypische pränatale Kindeslage, Verdacht auf 
  Atypischen Plazentasitz, Verdacht auf Fehlbildungen) ............................................................33,31  
 US 8 Sonographie des Unterbauches .................................................................................................33,31  
 US 10 Sonographie des Unterbauches (Pos. US 8) und/oder endovaginale 
  Sonographie ...............................................................................................................................36,34  
 US 11 Sonographie des Unterbauches (Pos. US 8) und/oder transrectale 
  Prostata-Sonographie .................................................................................................................36,34  
 MS1/2/3Erste, zweite und dritte sonographische Untersuchung der Schwangeren zwischen der 8. 
  und 12., der 18. und 22. bzw. zwischen der 30. und 34. Schwangerschaftswoche im Rahmen  
  des Eltern-Kind-Pass-Untersuchungsprogrammes, je ...............................................................36,34  
 
Die Unterbauchsonographie nach den Positionen US 8, US 10 und US 11 umfasst je nach Fachgebiet: 
Harnblase einschließlich Restharnbestimmung, Prostata, Uterus, Adnexe, Appendix, Raumforderungen. 
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Small-parts-Diagnostik 
 
Leistung                                Tarif/Euro 
SP 1 Sonographie der Schilddrüse und Nebenschilddrüse ................................................................32,81  
SP 2 Sonographie der Halsweichteile (z. B. Mundboden, Zunge, Lymphknoten, 
  Speicheldrüsen, Kieferwinkel, Raumforderungen) ...................................................................48,46  
  Die gleichzeitige Verrechnung der Position SP 6 im gleichen Untersuchungsfeld ist 
  ausgeschlossen. 
SP 3 Sonographie der Nasennebenhöhlen bei Verdacht auf akute Sinusitis .......................................8,61  
SP 5 Sonographie der Mamma bei unklarem Mammographiebefund (je Seite) ...............................17,17  
SP 6 Sonographie von oberflächlichen Raumforderungen (z. B. Zysten, Tumore, 
  Hämatome, Lymphknoten) ........................................................................................................15,15  
SP 7 Diagnostische Untersuchung des Bewegungsapparates insbesondere 
  Weichteile einer Schulter, Achillessehnen und Bakerzyste ......................................................28,26  
  Das Untersuchungsfeld ist anzugeben. 
SP 9 Sonographie der kindlichen Hüften im 1. Lebensjahr bei Krankheitsverdacht ........................40,38  
SP 10 Sonographie des Scrotalinhaltes ................................................................................................32,81  
KS 1/2 Erste und zweite Ultraschalluntersuchung der Säuglingshüfte in der 
  1. Lebenswoche bzw. zwischen der 6. und 8. Lebenswoche im Rahmen 
  des Eltern-Kind-Pass-Untersuchungsprogrammes je  ...............................................................42,63  
 
Doppler-Diagnostik 
 
Leistung                                Tarif/Euro 
DS 1 Bidirektionale Dopplersonographie der Extremitätenarterien mit Messung 
  der distalen Arteriendrucke, Registrierung der Strömungskurve der 
  Extremitätenarterien, Durchführung eventueller Funktionsteste sowie 
  Dokumentation und Beurteilung ...............................................................................................20,19  
  Auch bei Messung aller Extremitäten ist diese Position nur einmal verrechenbar. 
DS 2 Bidirektionale Dopplersonographie der Extremitätenvenen mit Registrierung 
  der Strömungskurve, Durchführung eventueller Funktionsteste sowie Doku- 
  mentation und Beurteilung bei Beinveneninsuffizienz .............................................................20,19  
DS 3 Bidirektionale Dopplersonographische Untersuchung des Carotis- und 
  Vertebralis-Arteriensystems sowie der periorbitalen Arterien mit 
  Kompressionsmanöver und Dokumentation .............................................................................30,26  
  Die Positionen DS 3 und FD 1 sind gemeinsam nicht verrechenbar. 
DS 4 Zuschlag zu Pos. FD 1 für dopplersonographische Untersuchung der Perior- 
  bitalarterien mit Kompressionsmanöver und Dokumentation (bei Verdacht 
  auf haemodynamisch signifikante Stenose in nicht einsehbaren cervikalen 
  Abschnitt, sowie intrakraniell) ..................................................................................................11,61  
  Die Zuschlagsposition ist nicht verrechenbar, wenn bei zugewiesenem Patienten 
  bereits ein bidirektionaler Sonographiebefund nach Position DS 3 vorliegt. 
 DS 5 Transcranielle Dopplersonographie der intracraniellen Arterien einschließlich  
  Dokumentation und Beurteilung 
  in maximal 10% der Fälle pro Quartal verrechenbar; Fälle, die ausschließlich zur  
  Transcraniellen Dopplersonographie zugewiesen werden, fallen nicht unter die  
  Limitierung, in diesen Fällen gebührt keine Grundleistungsvergütung  ...................................59,78  
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Farbduplexdiagnostik 
 
Leistung                                Tarif/Euro 
FD 1 Farbduplexsonographie des Carotis- und Vertebralis-Arteriensystems ....................................59,08  
 Die Positionen DS 3 und FD 1 sind gemeinsam nicht verrechenbar. 
FD 2 Zuschlag zu den Positionen US 1 sowie US 3 für Farbduplexsonographie 
  bei Verdacht auf Pfortaderverschluss im B-Bild .......................................................................10,08  
FD 3 Zuschlag zur Position US 5 für Farbduplexsonographie des Körper- 
  stammes bei Aneurysmen, insbesondere der Bauchaorta .........................................................25,24  
FD 4 Farbduplexsonographie der Extremitätenarterien bei Vorliegen eines 
  pathologischen bidirektionalen Dopplersonographiebefundes 50,48  
  Auch bei Messung aller Extremitäten ist diese Position nur einmal verrechenbar. 
FD 5 Farbduplexsonographie der Extremitätenvenen bei Vorliegen eines 
  klinischen Hinweises auf eine akute Thrombose der tiefen Beinvenen 50,48  
  Auch bei Messung aller Extremitäten ist diese Position nur einmal verrechenbar. 
 
Echokardiographie 
 
Leistung                                Tarif/Euro 
EK 1 Echokardiographie mit zweidimensionaler Darstellung inklusive 
  TM-Registrierung (inkl. Befunderstellung) ..............................................................................46,46  
EK 2 Echokardiographie gemäß Pos. EK 1 einschließlich Dopplersonographie 
  des Herzens mit gepulstem und/oder CW Doppler .................................................................100,97  
 
  Verrechenbar in folgenden Indikationen: 
  Diagnose, Beurteilung und Kontrolle angeborener oder erworbener Vitien; 
  Beurteilung des pulmonal-arteriellen Druckes; 
  Beurteilung der systolischen und diastolischen Linksventrikelfunktion. 

I. VERGÜTUNGSSÄTZE FÜR RÖNTGENTHERAPIE 
 

 Pos.-Nr. Leistung Vergütungssatz (in Euro) 
             
 

 I je Serie  ........................................................................................44,20 
 II je Serie  ........................................................................................66,22 
 III je Serie  ........................................................................................80,75 
 IV je Serie  ......................................................................................132,40 
 V je Serie  ......................................................................................161,93 
 VI je Serie  ......................................................................................169,14 
 VII je Serie  ......................................................................................242,63 
 VIII je Serie  ......................................................................................404,39 
 IX je Serie  ......................................................................................588,32 
 X je Serie  ......................................................................................809,18 

 
für Leistungen, welche den Gruppen VI bis X des Gruppenschemas zugeordnet sind, 
erhöhen sich die jeweiligen Vergütungssätze 
 a. bei Gitterbestrahlung um 25 %, 
 b. bei Bewegungsbestrahlung um 50 %, 
 c. bei Hochvolt- oder Kobaltbestrahlung um 75 % und 
 d. bei Kombination von Bewegungs- und Hochvolt- oder Kobaltbestrahlung um 125 %. 
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G R U P P E N S C H E M A 
Gruppe I 

Pos.-Nr. Leistung 
             
 
Rth 1a Akne 
Rth 1b Blepharoconjunctivitis 
Rth 1c Congelatio der Hände oder der Füße 
Rth 1d Ekzem, chronisch oder mykotisch 
Rth 1e Entzündung der Haut oder Subcutis 
 (Dermatitis, Ekzem o.ä.) 
Rth 1f Encephalitis chronica 
Rth 1g Epididymitis 
Rth 1h Epilepsie 
Rth 1i Erysipel 
Rth 1k Erythema induratum Bazin 
Rth 1l Furunkel, Karbunkel, unspezifisches Lymphom 
Rth 1m Intertrigo 
Rth 1n Lichen Vidal und Ruber planus 
Rth 1o Migräne 
Rth 1p Mikuliczsche Erkrankung 
Rth 1q Mykosis fungoides 
Rth 1r Paronychie 
Rth 1s Periodontitis 
Rth 1t Perniones 
Rth 1u Poliomyelitis 
Rth 1v Pruritus 
Rth 1w Psoriasis mit Thymus 
Rth 1x Scropholuderma 
Rth 1y Thymushyperplasie 
Rth 1z Kleinstdosenbestrahlung 
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Gruppe II 
 
Pos.-Nr. Leistung 
             
 
Rth 2a Agranuloctythose 
Rth 2b Aktinomykose der Haut 
Rth 2c Arthritis und Arthrose 
Rth 2d Bursitis und Periarthritis kleiner Gelenke 
Rth 2e Entzündungsbestrahlung mitteltiefer Organe 
 (Calcaneussporn, Panaritium, Sinusitis, 
 Thyreoiditis, Epycondilitis, Myositis, 
 Periostitis, Parotitis, Phlegmone, Tendinitis, 
 Prostatitis, Periproctitis, Fistelbestrahlung) 
Rth 2f Entzündliche Erkrankungen der Bulbus und Glaukom 
Rth 2g Epilation (ganzes Gesicht 5 Stellen, ganzer Kopf 6 
 Stellen) 
Rth 2h Hochdruck, Angina pectoris 
 (Hypophysen-Zwischenhirnbestrahlung) 
Rth 2i Mastitis acuta 
Rth 2k Metrorrhagie (Leber- und Milzbestrahlung) 
Rth 2l Morbus Werlhof 
Rth 2m Neuralgie und Neuritis 
Rth 2n Pneumoniaa chronisch (verzögerte Lösung) 
Rth 2o Schweißdrüsenentzündung 
Rth 2p Tbc der Haut 
Rth 2q Tbc der Lymphknoten 
Rth 2r Tbc der Sehnenscheiden, Knochen und Gelenke 
Rth 2s Tbc des Kehlkopfes 
Rth 2t Tbc des Urogenitaltraktes 
Rth 2u Thrombophlebitis 
Rth 2v Warzen (auch multiple) 
Rth 2w Condylomata accuminata 
Rth 2x Alopecia areata 
Rth 2y Angiome (außer Wirbelangiome) 
 Diese Position kann mit weniger als 4 Sitzungen nur abge- 
 rechnet werden, wenn innerhalb eines Zeitraumes von 12 
 Monaten keine weitere Bestrahlung durchgeführt wird. 
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Gruppe III 
 
Pos.-Nr. Leistung 
             
 
Rth 3a Aktinomykose, mitteltiefer und tiefer Sitz 
Rth 3b Asthma bronchiale 
Rth 3c Clavus 
Rth 3d Herpes Zoster 
Rth 3e Hyperhidrosis localis 
Rth 3f Leukämie (Milz oder Drüsen) 
Rth 3g Mastopathia cystica, Gynäkomastie 
Rth 3h Morbus Basedow, Hyperthyreose 
Rth 3i Morbus Paget und Bechterew 
Rth 3k Morbus Raynaud (Versuch) 
Rth 3l Narbenkeloid, Dupuytren'sche Kontraktur, 
 Induratio penis plastica 
Rth 3m Osteomyleitis 
Rth 3n Symathicusbestrahlung 
 (gastrointestinaler Symptomenkomplex nach Magen- 
 resektion, Ulcus ventriculi aut duodeni chronica, 
 Claudicatio intermittens) 
Rth 3o Syringomyelie, Multiple Sklerose 
Rth 3p Tbc des Darmes 
Rth 3q Tonsillarhypertrophie und Tonsillitis chronica (nur bei 
 kontraindizierter Tonsillektomie, z. B. bei schweren 
 Vitien oder Hochdruck) 
Rth 3r Arthritis, Arthrose, Bursitis und Periarthritis 
 großer Gelenke oder Spondylose 

Gruppe IV 
 
Pos.-Nr. Leistung 
             
 
Rth 4a Hirndrucksymptome (Bestrahlung des Plexus 
 chorioideus) 
Rth 4b Lymphogranulomatose 
Rth 4c Epulis, Brauner Tumor 
Rth 4d Prostatahypertrophie 
 (bei kontraindizierter Operation) 
Rth 4e Tbc peritonei 
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Gruppe V 
Pos.-Nr. Leistung  
             
 
Rth 5a Hochdruck, Angina pectoris 
 (Nebennierenbestrahlung) 
Rth 5b Kastrationsbestrahlung 
Rth 5c Leukämie, Fernbestrahlung 
Rth 5d Lympho-, Leukosarcomatose, Retothelsarcomatose 
Rth 5e Myoma uteri, Endometriose 
Rth 5f Papillomatose des Larynx 
Rth 5g Polycythämie 
Rth 5h Totalbestrahlung nach Mallet 

Gruppe VI 
Pos.-Nr. Leistung 
             
 
Rth 6a Bestrahlung aller bösartigen Erkrankungen der 
 Haut, Lippen, Wangenschleimhaut ausschließlich 
 des Melanoblastoms (bei einseitiger Bestrahlung 50 % 
 des Tarifes) 
Rth 6b Kraurosis vulvae 
Rth 6c Mykosis fungoides, generalisierte tumoröse Form 
Rth 6d Wirbelhaemangiome (es gelangen mind. 2 Stellen zur Verr.) 

Gruppe VII 
 
Pos.-Nr. Leistung 
             
 
Rth 7a Bestrahlungen aller Malignome - außer der unter 
 Position Rth 6a erwähnten - einschließlich der 
 Haemoblastosen bis 12 Sitzungen pro Stelle 
Rth 7b Melanoblastoma mal. 

Gruppe VIII 
 
Pos.-Nr. Leistung 
             
 
Rth 8a Bestrahlung aller Malignome - außer der unter 
 Position Rth 6a erwähnten - einschließlich der 
 Haemoblastosen bis 24 Sitzungen pro Stelle 
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Gruppe IX 
Pos.-Nr. Leistung 
             
 
Rth 9a Bestrahlung aller Malignome - außer der unter 
 Position Rth 6a erwähnten - einschließlich der 
 Haemoblastosen bis 40 Sitzungen pro Stelle 

Gruppe X 
Pos.-Nr. Leistung 
             
 
Rth 10a Bestrahlung aller Malignome - außer der unter 
 Position Rth 6a erwähnten - einschließlich der 
 Haemoblastosen mit mehr als 40 Sitzungen 
 pro Stelle 

II. BUCKYBESTRAHLUNG 
Pos.-Nr. Leistung 
             
 
Rth 11a Pro Sitzung ohne Rücksicht 
 auf die Zahl der Felder 13,23 Euro 

III. RADIUMTHERAPIE 
Pos.-Nr. Leistung 
             
 
Rth 12a Bei der Anwendung von Radiumtherapie gilt der 
 Rechnungsbetrag als Vergütungssatz 
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Abschnitt F 

Tarife für Behandlungen durch Psychotherapeuten und klinische Psychologen 
 

gültig ab 01.01.2025 
 
Leistung         ___Tarif/Euro 
 
Einzelbehandlung je Stunde         78,00 
Einzelbehandlung je ½ Stunde         39,00 
Gruppenbehandlung je Stunde         13,20 
 
Ab 10 und ab 40 Behandlungen ist eine Begutachtung durch eine unabhängige Kommission erforderlich! 
 
Ein Kostenersatz für psychotherapeutische Behandlungen kann nur dann erfolgen, wenn hiefür eine erste 
ärztliche Verordnung unter Angabe der Diagnose vorliegt. 
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Abschnitt G 

Tarife für klinische Psychodiagnostiker (diagnostische Leistungen) 

gültig ab 01.01.2021 
 
Leistung         ___Tarif/Euro 
 
Exploration 

Exploration über 30, 60 und 90 Minuten - je 30 Minuten     30,10 
 
Intelligenztests 

Kurztest (45 Minuten)         45,15 
Langtest (90 Minuten)         90,30 
Zuschlag Langtest bei Patienten im Alter von der Vollendung  
des 6. Lebensjahres bis zur Vollendung des 9. Pflichtschuljahres (30 Minuten)   30,10 

 
Persönlichkeitstests - Fragebogen 

Kurztest (15 Minuten)        15,05 
Langtest (45 Minuten)         45,15 

 
Persönlichkeitstests - projektive Verfahren 

Kurztest (30 Minuten)         30,10 
Langtest (60 Minuten)         60,20 

 
Leistungstests 

Ersttestung-Kurztests (45 Minuten)        45,15 
Ersttestung-Langtests (105 Minuten)                  105,35 
Wiederholungstestung (52,5 Minuten)        52,68 
Leistungstest lt. Anlage 4 Punkt 3       70,23 

 
Befundbesprechungen 

limitiert mit 50% der Fälle (15 Minuten)       15,05 
 
Vermehrter Zeitaufwand in begründeten Fällen 

15 Minuten, verrechenbar maximal zwei Einheiten pro Fall in 10% der Fälle,   15,05 
beispielsweise bei Fremdanamnese, in Fällen von non compliance,  
ausführlicher Befundung im Fall von Komorbiditäten oder  
Koordinierungsmaßnahmen (wie erweiterte Exploration oder Befundung  
im Umfeld). 
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