11. Zusatzprotokoll

zum Gesamtvertrag vom 01.06.2010

abgeschlossen zwischen der Osterreichischen Arztekammer, Bundeskurie der niederge-
lassenen Arzte einerseits und dem Hauptverband der ésterreichischen Sozialversicherungs-
trager fur die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft andererseits in der
Fassung des 10. Zusatzprotokolles.

1. Die Honorarordnung wird wie folgt geédndert:
Punkt 5. und 9. der Aligemeinen Bestimmungen lauten wie folgt:

,9. Die unter Abschnitt Il bis Abschnitt XIV angefihrten Positionen werden zusétziich
neben der Grundieistung nach Abschnitt | verrechnet, sofern nicht im Einzelnen
besondere Bestimmungen vereinbart wurden.

9. Die nachstehenden in der Honorarordnung angefihrten Leistungen werden nur dann
honoriert, wenn die vertraglich vorgesehene Begriindung im dafir vorgesehenen Be-
grundungsfeld der elektronischen Abrechnung (SART 03 Datenblock Begriindung ,B*
Feld GRUN3 bzw. SART 05 LABOR Feld GRUNS) angefiihrt ist:

TA gleichzeitig mit den Positionen 36d, 36e und 36f, PS gleichzeitig mit den
Positionen 36a, 36¢, 36d, 36e und 36f, 12a, 12b, 12¢, 12d, 13a, 13b, 13d, 22c, 22f,
22g, 22j, 22n, 38j, 10.01, 11.12, 11.13, 11.14.“

Der Anmerkungstext im Abschnitt A. |. Grundleistungen 1. Ordinationen (Arzt fur Allge-
meinmedizin) wird um folgenden Satz ergéanzt:

.von den Pos.-Nrn. A3 bis A5 darf am selben Tag bzw. je Ordination nur der héchst-
wertigste Zuschlag verrechnet werden.*

Der Anmerkungstext im Abschnitt A. I. Grundleistungen 2. Visiten (Arzt fur Aligemein-
medizin) wird um folgenden Satz erganzt:

.von den Pos.-Nrn. B3 bis B5 darf am selben Tag bzw. je Visite nur der hdchstwertigste
Zuschlag verrechnet werden.”

Ziff. 2 des Anmerkungstextes im Abschnitt A. | Grundleistungen 9.2 Heilmittelberatungs-
gespréach wird wie folgt gedndert:

.2. Das Heilmittelberatungsgesprach kann von Vertragséarzten fur Allgemeinmedizin in
héchstens 12% der Behandlungsfalle pro Abrechnungszeitraum, von Vertragsfach-
arzten fur Iinnere Medizin, Kinder- und Jugendheilkunde, Neurologie sowie Psychia-
trie in héchstens 9% der Behandlungsfalle pro Abrechnungszeitraum und von allen
anderen abrechungsberechtigten Vertragsfacharzten in héchstens 7% der Behand-
lungsfalle pro Abrechnungszeitraum abgerechnet werden."



Lit. f) und g) des Anmerkungstextes im Abschnitt A. Il. Diagnose- und Therapiege-
sprache 1. TA wird wie folgt geandert:

) Die ,Ausfuhrliche therapeutische Aussprache” ist von den Vertragsarzten fur Allge-
meinmedizin, Vertragsfacharzten fir Innere Medizin und Vertragsfachérzten fur Kin-
derheilkunde in héchstens 33% der Behandlungsfélle pro Quartal, von Vertragsfach-
arzten fur physikalische Medizin in héchstens 5% der Behandlungsfalle pro Quartal
und den Gbrigen Vertragsérzten (ausgenommen Vertragsfacharzte fur Labormedizin
und Radiologie) in héchstens 25% der Behandlungsfélle pro Quartal verrechenbar.

g) Eine Zuweisung zum Zweck einer ,Ausfuhrlichen therapeutischen Aussprache” ist
unzulassig. Vertragsfacharzte fur Neurologie und Psychiatrie kénnen bei zuge-
wiesenen Patienten keine ,Ausfiihrliche therapeutische Aussprache” verrechnen.”

Folgender Anmerkungstext im Abschnitt A. Ill. Aligemeine Sonderleistungen zu den
Pos.-Nrn. 11a und 11b wird gestrichen:

_Bei Serieninjektionsbehandlung ist die Position 11a und 11b ab der vierten Injektion ne-
ben der Ordinations- bzw. Besuchsgebuhr nicht verrechenbar, ausgenommen bei antilu-
etischen Injektionskuren.*

Im Abschnitt A. V. Sonderleistungen aus dem Gebiete der Chirurgie, Unfallchirurgie und
Orthopadie 25. Wundversorgung wird folgende Anmerkung erganzt:

_Fur Wundversorgungen bei Kindern unter 6 Jahren ist zu den Pos.-Nrn. 25a, 25b und
25¢ ein Zuschlag in Héhe von 50% verrechenbar.”

Im Abschnitt B. Operationstarif fur Arzte fur Allgemeinmedizin und Facharzte wird die
allgemeine Regelung zum Operationshonorar wie folgt geédndert:

_Fur dringende Operationen an Sonn- und Feiertagen sowie fur Nachtoperationen und
hiefur geleistete Assistenz und Narkose erhéhen sich die Tarifsédtze um 50 Prozent, doch
muss die Notwendigkeit und Dringlichkeit begrindet werden. Gleiches gilt flr
Behandlungen von Kindern unter 6 Jahren.”

Im Abschnitt A. VIIl. Sonderleistungen aus dem Gebiete der Inneren Medizin, Kinder-
und Jugendheilkunde wird bei Pos.-Nr. 34f folgende Anmerkung erganzt:

_nur in Verbindung mit Visiten verrechenbar”

Im Abschnitt A. X. Sonderleistungen aus dem Gebiete der Haut- und Geschlechts-
krankheiten und der Urologie wird bei Pos.-Nr. 38m folgende Anmerkung erganzt:

_nur einmal am Tag verrechenbar”

Im Abschnitt A. XIl. Sonographische Untersuchungen wird Punkt 5. der Besonderen Be-
stimmungen wie folgt geéndert:

5. Jene sonographischen Untersuchungen durch Facharzte fur Gynakologie, Innere
Medizin und Radiologie, die innerhalb eines Kalendervierteljahres die nachstehenden
Werte tibersteigen, werden mit 70 % des durchschnittlichen Tarifes honoriert:
Facharzte fur Gynakologie 32
Facharzte fur Innere Medizin 69
Facharzte fur Radiologie 94



Nach Ablauf eines Jahres erfolgt eine Endabrechnung auf Basis des Kalenderjahres-
wertes im AusmaR des vierfachen Wertes des Kalendervierteljahres.

Im Abschnitt A. XIl. Sonographische Untersuchungen wird bei Pos.-Nr. DS 2 folgende
Anmerkung ergéanzt:

LAuch bei Messung aller Extremitéten ist diese Position nur einmal verrechenbar.*

2. Die Texte und/oder Anmerkungen und/oder Bewertung nachfolgender Positionen
werden wie folgt gedndert:

Punkte
A2 Weitere Ordination ..............coocoeiiimiiiiniiieeeieeveveeeeaeeeees 18
A3 Zuschlag fir Ordination auRerhalb der Sprechstunde ................ 18
A4 Zuschlag fur Ordination an Sonn- und Feiertagen ..................... 18
A5 Zuschlag fur Ordination bei Nacht (von 20 bis 7 Uhr) ................ 27
B1 Erster KrankenbeSuch ............cooviiiiiiiiiii e 59,5
einmal im Monat und nicht neben Pos.-Nr. A1 verrechenbar.
B2 Weiterer Krankenbesuch ..., 48
B3 Zuschlag fiur dringenden Krankenbesuch wéhrend der Sprech-
SEUNE .. 31
nur bei Berufung wegen Verdachtes auf akut lebensbe-
drohlichen Zustand — wie z. B. Unfall, Kollaps, schwere
akute Blutung und dgl. — verrechenbar
B4 Zuschlag fur Krankenbesuch an Sonn- und Feiertagen .............. 31
Nur bei Erstbesuch oder Dringlichkeit verrechenbar.
B5 Zuschlag fur Krankenbesuch bei Nacht (von 20 bis 7 Uhr) ......... 52
1j Arztliche Koordinierungstatigkeit durch den behandlungs- 23
fUhrenden Arzt ..........oooiiii e
Verrechenbar von Arzten fir Aligemeinmedizin und Fachérz-
ten (ausgenommen Facharzte fur Radiologie und Fachérzte
fur nichtklinische Medizin) einmal pro Fall und Abrechnungs-
zeitraum in jenen Féllen, die einer intensiven Koordination mit
anderen Arzten, Einrichtungen und sonstigen Leistungser-
bringern bedurfen, insgesamt in héchstens 15 % der Félle pro
Jahr. Die Koordinierungstatigkeit ist zu dokumentieren.
HMG Heilmittelberatungsgesprach .............cccccoviiiiiiiiin, Euro 12,00
TA Ausfuhrliche diagnostisch-therapeutische Aussprache
zwischen Arzt und Patient als integrierter Therapiebestandteil.... 25
PS Psychosomatisch orientiertes Diagnose- und Behandlungs-
GESPraCH... ..ottt Euro 24,00

7¢ ausfihrlicher Befundbericht ..............coooe e
Die Durchschrift kann vom Chefarzt zur Einsicht angefordert
werden. Befunde fur private Zwecke kénnen der SVA nicht ver-
rechnet werden. 15
Mindestinhalt: Anamnese, Status, Diagnose bzw. Verdachts-
diagnose, Therapievorschlag; verrechenbar nur, wenn der Be-
richt in Uberweisungsféllen an den Uberweiser bzw. in Eigen-
fallen Gber Verlangen des Hausarztes an diesen (bersandt
wird.
Die Honorierung erfolgt nur, wenn die Vertragspartnernummer
des Zuweisers oder der Name des Arztes, fur den der Befund
bestimmt ist, im Begrundungsfeld des elektronischen Abrech-
nungssatzes angegeben wird.
9a ein DoppelkilometerbeiTag ...........ccoooeeeeeiivieeeeeeeeee Euro 2,00
9b ein Doppelkilometer bei Nacht ..............cccceiieiininn, Euro 3,00
10a Blutabnahme ausderVene ...........ccccoceveiiiiiiiiiiiiiicce e, 8



11a Subcutane, intracutane Injektion ...
pro Ordination bzw. Besuch konnen intracutane Injektionen
nur als eine Injektion verrechnet werden (Quaddelbehand-
lung).

11b intramusculére Injektion ...

11q Krampfadernverddung pro Injektion ...,
maximal 20 Injektionen pro Patient und Quartal verrechenbar,
ofter nur mit besonderer medizinischer Begriindung

13d Zuschlag fur Dauertropfinfusion ...,
nur bei einer Infusionsdauer ber 30 Minuten verrechenbar

18a Kalteanaesthesie, Oberflachenanaesthesie ....................occe
je Behandlungsregion nur einmal verrechenbar;
nicht verrechenbar von Fachérzten fur Augenheilkunde und
Urologie

18c Infiltrationsanaesthesie ...
je Behandlungsregion nur einmal verrechenbar

19b Endoskopische Untersuchung des Nasen-Rachenraumes .........

19e Endoskopische Untersuchung der Harnblase (Zystoskopie) .....
nicht am selben Tag mit 19i, 19k, 19! und 19p verrechenbar

19i Endoskopische Untersuchung der Harnréhre (Urethroskopie) ..
nicht am selben Tag mit 19e, 19k, 191 und 19p verrechenbar

19k Endoskopische Untersuchung der Harnblase mit Funktions-
prifung (Chromozystoskopie) ...,
nicht am selben Tag mit 19e, 19i, 191 und 19p verrechenbar

191 Endoskopische Untersuchung der Harnblase einschlieRlich
Katheterismus und Sondierung eines Harnleiters, eventuell
des Nierenbeckens (RIIl nur bei Verwendung von Einmal-
UK 1 SHICK) vt
nicht am selben Tag mit 19e, 19i, 19k und 19p verrechenbar

19m Endoskopische Untersuchung des Sigmas (Sigmaskopie) .........
Nicht neben Pos. 19s und 19sp verrechenbar.

19p Endoskopische Untersuchung der Harnblase einschlieRlich
Katheterismus und Sondierung beider Harnleiter, eventuell
beider Nierenbecken (RIV nur bei Verwendung von Einmal-
UK, 2 SHICK) ©.veevirverieiieeiciiineeresie ettt
nicht am selben Tag mit 19e, 19i, 19k und 19l verrechenbar

19r Endoskopische Untersuchung des Magens, eventuell des
Duodenums (Gastroskopie, Duodenumskopie) ............c.cooeveee

19s Koloskopie exklusive Polypenabtragung ...

19sp Koloskopie inklusive Polypenabtragung...........c.coooninisneeeeces.

Anmerkung zu Positionen 19r, 19s und 19sp

Voraussetzung fur die Verrechnungsberechtigung ist die Erfullung

der in der Richtlinie der OAK tiber die Durchfuhrung gastrointestinal-

endoskopischen Leistungen in der jeweils gilltigen Fassung festge-

haltenen Kriterien und der Nachweis der kontinuierlichen kolos-

kopischen Tatigkeit sowie die Verwendung eines Videoendoskops

und eines Gerates zur chemisch-thermischen Desinfektion der ver-

wendeten Untersuchungsgerate (,Endoskopwaschmaschine®).

Voraussetzung fur die Honorierung der in Rechnung gestellten

Koloskopien ist, dass in mindestens 90% der Falle das Zékum er-

reicht wurde. Ist eine vollstandige Untersuchung bis in das Zékum

nicht maoglich, ist dies zu dokumentieren und zu begriinden. Das

Vorliegen dieser Voraussetzungen wird von der Kammer tberprift;

diese wird die entsprechenden Unterlagen auf Veriangen der SVA

{ibermitteln.

10

10

20+Rl
35+RlI

45+RI

60+RII

70+RII

85+RI

75+RIV

228+RIil
314+RIll
400+RII



Mit den Tarifen sind die Kosten der Gastroskopie bzw. Koloskopie,

die in Zusammenhang damit erforderlichen arztlichen Gespréche,

die digitale Rektaluntersuchung, eine allféllige Probeexcision, der

Befundbericht bei Zuweisung, alle in Zusammenhang mit der

Gastroskopie bzw. Koloskopie notwendigen Medikamente (zB fur

die Darmreinigung, Sedativa etc.), die Nachbetreuung sowie die Do-

kumentation abgegolten. Entdeckte Polypen sind abzutragen, soweit

medizinische Grinde diese in der Ordination nicht unméglich

machen und soweit der Patient seine Zustimmung erteilt hat.

Sind am gleichen Tag neben der Gastroskopie bzw. Koloskopie

auch andere kurative Leistungen zu erbringen, so ist dies mit An-

gabe der entsprechenden Diagnose in der Abrechnung zu begrin-

den, sofern diese nicht in Zusammenhang mit der Gastroskopie

bzw. Koloskopie stehen.

Zuzahlungen zur Gastroskopie bzw. Koloskopie sind weder zu for-

dern noch entgegenzunehmen.

22a Bestimmung des Astigmatismus nach Javal bzw. Skiaskopie .....

22c¢ Untersuchung mit dem Refraktometer ..............cccoccceiiininnnnin
bei Kindern bis zu 14 Jahren bei gleichzeitiger Verrechnung
mit 22a nur mit Begriindung verrechenbar

22f Untersuchung der Farbtiichtigkeit (Ishihara, Anomaloskop) .......

22j Applanationstonometrie inklusive Untersuchung mit der Spalt-
JAMIPE ... e e
maximal 3x am Tag mit Begrindung Tagesdruckkurve
bei Glaukom bzw. Glaukomverdacht verrechenbar

22k Untersuchung mit dem Exophtalmometer ..........c..cccovvviiiiiiiinnnis

220 Untersuchung des Tranenfims (z.B. Schirmertest, Tranenauf-
reisszeit, Vitalfarbungen) ...

32g Otomikroskopische Untersuchung (nur in maximal 35 % der
Behandlungsfalle verrechenbar) .........cccccccooiiiiiiiis
die Untersuchung umfasst beide Ohren

33d Hintere Nasentamponade .............ccccoeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee

34b Langer Streifen zur Arrhythmie-Diagnostik, (eine Ableitung
mindestens zwei Minuten) ...

34h Zuséatzliche individuelle Beratung und Erstellung eines
schriftichen Ernahrungsplanes fur Frihgeborene, Séauglinge
und Kleinkinder (bis zum 6. Lebensjahr) bei Dyspepsie,
Dystrophie, Stoffwechselerkrankungen oder Urticaria ................
Einmal pro Kalendervierteljahr verrechenbar

34| Bestimmung der Vitalkapazitat, Tiffeneautest, je ........................
Pos.Nrn. 341 und 34m nicht gemeinsam verrechenbar

34m Erweiterte kleine Spirographie (Vitalkapazitat, Tiffeneautest,
Atemgrenzwert) mit graphischer Darstellung - L........................
Pos.Nrn. 34l und 34m nicht gemeinsam verrechenbar,
die Indikation ist anzugeben

34n Bronchospasmolysetest (wie 34m - incl. Inhalation eines
Broncholytikums) — AN, L. ........ooooiiiiii
die Indikation ist anzugeben

35h ENG (Elektroneurographi€) ..........ccocccceeiiiiiiiiniiiiiiiis

351 EMG (Elektromyographi€)............ccooecceeeeivriiiiiiiiiiiincciieeeccens

35] ENG + EMG (Elektroneurographie und Elektromyographie)........
Die Positionen 35h bis 35j kénnen in maximal 10 % der
Falle eigener Patienten pro Quartal verrechnet werden. Die
Verrechenbarkeit ist an den Nachweis der Ausbildung
gemaR den Richtlinien der Osterreichischen Arztekammer
gebunden.

o o
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37g

37i

38i
38

38q
EK1

EK2

Uroflowmetrie einschliellich Registrierung (nur durch Fach-
arzte fur Urologie in hoéchstens 40% der Behandlungsfélle
VEIreCheNDbar) ..........ouviiiiiiiiiiiiiieeeceee s
Ultraschall gezielte Mehrfachbiopsie der Prostata (exkl.
Punktionsnadeln).............oooommiiiiriiee e
einmal pro Tag verrechenbar;

die Kosten fir die Punktionsnadel sind, sofern sie nicht als
proordinatione zur Verfugung gestelit wird gesondert ver-
rechenbar

Einbringung von Medikamenten in die Harnréhre .......................
Auflichtuntersuchung/Dermatoskopie;

Ganzkérperuntersuchung von pigmentierten und nichtpigmen-
tierten Hauttumoren mit dem Dermatoskop inklusive Doku-
mentation und Beratung fur notwendige Therapie und Prophy-
laxe pro suspekter LASion = D .........cccccccvvviiviiiiiiiiiiiiiiiiiaaas
héchstens verrechenbar in 50 % der Félle pro Quartal, maxi-
mal 6 Lasionen pro Patient und Jahr; mehr als 6 Lasionen pro
Patient und Jahr bei Anflhrung einer medizinischen Be-
grindung (z.B. Tumorpatient)

Urologische Schleimhautanasthesie.............ccccooeeiiiiiiiiiiiiiiiiinnnns
nur verrechenbar bei Pos.19¢, 19i, 19k, 19, 38c, 38e, 38f
Echokardiographie mit zweidimensionaler  Darstellung
inklusive TM

Registrierung (inkl. Befunderstellung) — |, Kinderkardiologen .....
Echokardiographie gemdR Pos. EK 1 einschlielich
Dopplersonographie des Herzens mit gepulstem und/oder CW
Doppler — |, Kinderkardiologen ........c.cccooeevveeiiiiiiiiiiieiieieeeeeeee,
Verrechenbar in folgenden Indikationen:

Diagnose, Beurteilung und Kontrolle angeborener oder
erworbener Vitien;

Beurteilung des pulmonal-arteriellen Druckes;

Beurteilung der systolischen und diastolischen
Linksventrikelfunktion.

033e Chirurgische Tonsillektomie, einseitig (doppelseitig 1,7fach) ...
ERGO Ergometrie inkl. EKG ...

3. Folgende Positionen werden gestrichen:

11e

11f
11g
11h
11i
11m
11n
110
11p
12¢
13e
13f
139
15a

16¢c
16d

Eigenblutinjektion ............cccccoiiii i,
(Abnahme durch Venenpunktion und i. m. Injektion)

Intraarterielle Injektion ...
Intracardiale Injektion ...........ccccoooiiiiiiii
Subconjunctivale Injektion ..o,
Parabulbére INJektion .............ccccoviviiiiiiiccceceee e
Injektion an den Plexus coeliacus, in das Ganglion Gasseri .......
Injektion an das Peritoneum .............ccccccooiiiiiiiiiine e,
Intrapleurale, intraperitoneale Injektion ..............c...ccccooeviiinnnnn...
Intrasinuése Injektion ...........cccciiiiiiiiiii e,
Praesacrale Infiltration (nach Pendl) ...,
Erste intravendse Novocain-Infusion ...............ccccovvieeiiieeinienn,

Intraarterielle INfusion ..............cooovi
Diagnostische Impfung ..........c...ccooeviiii e,
(Pirquet, Moro-Mantoux, Luotest, 0.4. Allergieproben)

Aus der Brust- oder Bauchhéhle .............ccccccoooevviiiiiinn.
Aus dem Herzbeutel ...,

15

150

70

148

H
138

Punkte

10
20
15

7

6
80
12
20
20
80
35
12
40

6
70
120



16e
16f
16g
16h
18b
18e
21b
22b

22d
22e

22h
22i
34c
34i

34k

37k

38g
38h

38u

38v
38z
O1b
O1g

P 2a
P 2¢c
P 2d

P 2f

Aus dem Ruckenmarkskanal (Lumbalpunktion) .........................
Suboccipitalpunktion ..o
Vaginale Probepunktion (Douglas) ..........cccccccoviinnininiiinnannn.
Sternalpunktion ...........ooooiiiiii
Rauschnarkose (auch Trilene) ........cccooeioiiiciicii,
Intravendse NarkoSe .........ccoooiiiiiiiiiiei
Setzen von Blutegeln und Saugapparaten ................ccccceeiiiinis
Skiaskopie (nach Lindner) bei Kindern bis zu 14 Jahren,
dartiber mit besonderer Begrindung ............cccccovvvniinn
Untersuchung des Lichtsinnes mit dem Adaptometer ................
Untersuchung der Farbtiichtigkeit (nach Stilling) .......................
Bei einer gleichzeitigen Verrechnung mit 22f nur mit
Begrundung verrechenbar

Untersuchung mit rotfreiem Licht ............cccoooiiiiiicin
Tonometrie, Impressionstonometrie beidseitig ...........................
Drei zusatzliche Ableitungen mit Begriindung ............ccccoeeeeeenen.
Phonokardiographi@ .............coooiiiiiiiioeiee e
Die Position 34i wird nur dann honoriert, wenn genaue
schriftliche Aufzeichnungen Uber die ausgefuhrte Leistung und
die erhobenen Befunde gefuhrt werden. Diese Unterlagen
mussen aufbewahrt werden. Wenn vom zuweisenden Arzt nur
die Durchfiihrung eines EKG verlangt wurde, kann keine
Ordinationsgebuihr verrechnet werden.

Erhebung des koérperlichen und geistigen
Entwicklungsriickstandes bei cerebral geschadigten Kindern
(kann auch von Fachérzten fur Orthopédie und orthopédische
Chirurgie sowie von Facharzten fir Neurologie und Psychiatrie
verrechnet Werden) ..........coccccvvvviviiviiiiiiiiierieieeer e
Ultraschall gezielte Mehrfachbiopsie der Prostata (inkl.
Punktionsnadeln)

ab der dritten BiopSi€ j& ......ooovvvviiiiiiii
(bis maximal vier weitere verrechenbar, dariber mit
medizinischer Begrindung)

Einspritzung, Eintraufeln und Spulung der vorderen Harnréhre ..
Einspritzung, Eintraufeln und Spilung der hinteren Harnréhre
mit Einfihrung von Instrumenten, Sondierung der hinteren
Harnrohre ...
Honorarzuschlag fur Radium- oder Thoriumbestrahlung je
(8] (o [ T PRSUPPRRRRIN
Hautfunktionspriifung als Lappchenprobe ..........cccccoovvviiiiinennnn.
Photochemotherapie, je Behandlung, .........ccccooeiiieiniiinnnnnnnnnn.
Entfernung kleiner Geschwiilste an den Lidern ..............c...........
Einseitige Sondierung oder Spulung der Tranenwege

(einmal im Abrechnungszeitraum verrechenbar) ........................
Einzelheilgymnastik ...
Heilgymnastik in der KISiNgruppe ..........cccooooimiiiiiiiiniineeeeeeeenn
Extensionsbehandlung der Halswirbelsdule mit der Glisson-
SChIINGE oo
Extensionsbehandiung der Brust-, Lenden-, Wirbelsdule mit
Spezialgeraten ...

4. Folgende Positionen werden in die Honorarordnung aufgenommen:

15¢ Allergologische Impfung (Desensibilisierung) inkl.

Beratungsgesprach ...
1 x pro Monat und Patient verrechenbar. Die Verrechnung der

60
100
30
40
15
30
10
10
10
10

14
40

30

10

10
14,9
AC.D

13

15

30

Punkte
10



Positionen TA und PS ist gleichzeitig nicht mdglich.
15d Allergologische Impfung (Desensibilisierung) ohne

BeratungSgeSPrach ..........ocoviiiiiiiiiiiiiec
Maximal 3 x pro Monat und Patient verrechenbar. Die 4
Verrechnung der Positionen TA und PS ist gleichzeitig nicht
moglich.
19 Endoskopische Untersuchung des Kehlkopfes ......................... 20+RI
21H ABSIHCR oo 4
22hx Fundus bei medizinisch erweiterter Pupille ..............cccoooeii 8
(nicht am gleichen Tag mit 22hy verrechenbar)
22hy Fundus ohne medizinisch erweiterter Pupille ... 5

(nicht am gleichen Tag mit 22hx verrechenbar)
22p Computergesteuerte statische Hochleistungsperimetrie 1 x pro
Patient im Kalenderhalbjahr verrechenbar, nicht gemeinsam

mit 22g verrechenbar ... 45
22q Einseitige Sondierung oder Spiilung der Tranenwege ............... 60
22r Entfernung kleiner Geschwulste an den Lidern ......................... 60

30j Frauenérztliches Beratungsgesprach fur Jugendliche und
junge Frauen zwischen dem vollendeten 12. und dem voll-
endeten 18. Lebensjahr ... 19
maximal in 5% der Fille pro Quartal verrechenbar. Die Positio-
nen TA, PS, 1j und HMG sind am selben Tag nicht verrechen-
bar.
mégliche Inhalte des Beratungsgespréaches sind insbesondere
die Aufklarung uber Prophylaxe von Infektionen — STDs (zB
HIV, HPV, Hep. B, ...), Menstruationshygiene, Verhi{itungs-
méglichkeiten zur Verhinderung ungewollter Schwangerschaft,
Psychische Veranderungen in der Pubertat.
Das Beratungsgesprach ist zu dokumentieren.
30k Menopausenberatungsgesprach; ausfuhrliche Aufklarung Gber
das hormonelle und fachlich klinische Untersuchungsergebnis
und die daraus resultierenden Therapieerfordernisse; ab-
rechenbar in der Praemenopause, Menopause und unter lau-
fender postmenopausaler TREerapie ... 19
verrechenbar einmal pro Jahr fir Frauen zwischen dem
vollendeten 45. bis vollendeten 65. Lebensjahr. Die Positionen
TA, PS, 1j und HMG sind am selben Tag nicht verrechenbar.
30l Gynakologische Abklarung der weiblichen Harninkontinenz.
Die Abklarung beinhaltet Anamnese, klinische Beurteilung und
Beschreibung des Beckenbodens, die Durchfuihrung eines
klinischen Stresstests in der Steinschnittiage mit Befundung
und Dokumentation der Art der Harninkontinenz......................... 12
verrechenbar in maximal 6% der Falle pro Arzt und Quartal,
nicht verrechenbar zur bloRen Rezeptausstellung
32h Tympanometrie und/oder Stapediusreflexmessung ...................

in maximal 50% der Fille verrechenbar, maximal 2 mal pro 25
Patient und Monat
32i Otoakustische EMISSIONEN ........cccoviiiiiiiie 25

in maximal 9% der Fille verrechenbar
ZK  Zuschlag fur die Behandlung von Kindern vor dem vollendeten
6. Lebensjahr durch Vertragsfachérzte fur Kinder- und Jugend-

REIIKUNGAE <o eevee oot eeree et s 3
34d Langzeit EKG (Anlegen des Gerates, 24-Stunden-Regi-
strierung, Computerauswertung und Befunderstellung) .............. 168

In maximal 10% der Falle pro Arzt und Monat verrechenbar.
Die Sondervereinbarung ist unter Anschluss des Geratenach-



34e

34q

weises und der Geritemeldung Uber die Arztekammer zu be-
antragen. Ein Durchschlag des Befundes ist 3 Jahre aufzube-
wahren und der SVA auf Verlangen zur Verfligung zu stellen.
Zuweisungen innerhalb der Fachgruppe, allerdings ohne
Grundleistung, méglich.
24-Stunden Blutdruckmonitoring....c.ecvveveresrirreresncssnesrararen
Indikationen der Verrechenbarkeit:
a) Nicht klarbarer Hypertonieverdacht:
Bei unzureichender Klarung eines Hypertonieverdachtes
durch die Kombination von Sprechstunden- und Selbst-
messung
b) Nachweis ausschlie8lich in der Nacht auftretender
Blutdruckerhéhungen bei
Sekundérer Hypertonie
Praeeklampsie
Schlafapnoe
Hypertoner Herzhypertrophie
¢) Neueinstellung und Therapiekontrolle bei Problempatienten
unter antihypertensiver Therapie:
Bei Patienten mit schwerem Bluthochdruck (mehr als 115
mm/Hg diastolisch)
nach Schlaganfall, Herzinfarkt
mit Herzinsuffizienz
mit echokardiologisch festgesteliter Linkshypertrophie
mit Diabetes mellitus
mit fehlender Rickbildung von Organschéden
mit Wechselschichtdienst
mit Symptomen von ,Uberbehandlung® (z.B. unerklérbarer
Schwindel)
zur Uberpriifung von Wirkdauer und Dosisintervallen bei
antihypertensiver Therapie
bei Schwangeren mit EPH-Gestose

Medizinische Erlauterungen:
Untersuchungshaufigkeit:

Einmal zur Diagnostik

Ein- bis mehrmalige Kontrolluntersuchung(en) bei unge-
nigender medikamentéser Einstellung

Verrechenbar nur von Fachérzten fir Innere Medizin, die
von der SVA im Einvernehmen der Arztekammer hiezu
berechtigt wurden. Fiir die Erteilung der Verrechnungsbe-
rechtigung ist ein Geratenachweis erforderlich.

Weiters gilt:

Die Untersuchung ist zu dokumentieren. Befund und Doku-
mentation sind drei Jahre aufzubewahren und der SVA auf
Verlangen zur Verfligung zu stellen.

Limitierungsbestimmungen:

Die Verrechenbarkeit ist fir Fachérzte fur Innere Medizin

mit 3% der Falle limitiert.
Blutgasanalyse in Ruhe und nach Belastung sowie nach
Sauerstoffgabe - L.
Alle Untersuchungen zusammen kénnen in maximal 25% der
Falle pro Arzt und Quartal abgerechnet werden

65

60



34t

34u
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35¢

37a

37b

37c

37d

37e
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Eingehende Untersuchung und Beratung bei Verdacht auf
infantile Cerebralschadigung bis zum vollendeten 2. Lebens-
jahr (inklusive Dokumentation) .................ccccc
nur bei erstmaliger Untersuchung verrechenbar nicht gemein-
sam mit Pos. 34w verrechenbar

Weitere Untersuchung nach Pos. 34t wahrend der ersten zwei
Lebensjahre (inklusive Dokumentation) .............cccoooeeiiiiiiiiinnnnns
einmal im Monat verrechenbar nicht gemeinsam mit Pos. 34w
verrechenbar

Weitere Untersuchung nach Pos. 34u ab dem vollendeten 2.
Lebensjahr bis zum vollendeten 6. Lebensjahr (inklusive
Dokumentation) ..........ccccceiuiuiuiiiiiiiri e
einmal pro Fall und Quartal in maximal 10% der Falle ver-
rechenbar

nicht gemeinsam mit Pos. 34w verrechenbar

Entwicklungstest bis zum vollendeten 6. Lebensjahr (inklusive
Dokumentation) ...........cccocoiiiiier e
in maximal 8% der Falle im Quartal verrechenbar nicht ge-
meinsam mit Pos.38t, 38u und 34v verrechenbar
Raucherberatung mit dem Ziel der Entwéhnung .........................
Nicht am selben Tag mit Pos. TA verrechenbar;

verrechenbar in maximal 20% der Falle pro Arzt und Quartal
Psychiatrische Skala: Minimental-Status-Test oder gleich-
wertige SKala - AM .........ooiiiiiiiiiii e
maximal einmal pro Patient und Kalenderhalbjahr verrechen-
bar.

Allergieaustestung (Prick-, Scratch-, Intracutantest) Erstsitzung
Ko H, Lt e e
Auch bei Quartalstberschreitung nur einmal pro Behandlungs-
fall (ein Krankheitsgeschehen) verrechenbar.
Allergieaustestung (Prick-, Scratch-, Intracutantest) Kontroll-
sitzung (Nach- oder Erganzungstestung) K, H, L.........................
Einmal pro Fall und Quartal verrechenbar.
Epicutan-Standardtest (derzeit 27 Proben) oder Sonderab-
testung bis 25 Proben; Erstsitzung ........cocoooeeeiiiiiiiiiiiiiiiiccs
Auch bei Quartalsiiberschreitung nur einmal pro Behandlungs-
fall (ein Krankheitsgeschehen) verrechenbar.

Epicutan-Test, Kontrollsitzung (Nach- oder Erganzungstestung
ZUF POSItION 37C) ..ovviiiiiiiieiieeieieeeeeeeee e
Einmal pro Fall und Quartal verrechenbar
Epicutan-Sonderaustestung Uber 25 Proben inkl. allfalliger
NaChteStUNG .......ouee e
Einmal pro Fall und Quartal verrechenbar

Weiters gilt fur die Positionen 37a bis 37e:

a) Die Position 37c ist im selben Quartal nicht neben der Position
37e verrechenbar.

b) Das Honorar fir die Positionen 37a bis 37e beinhalten
Anamnese, Austestung, Auswertung und Abschlussgespréch;
die Verrechnung der Position TA ist gleichzeitig nicht mdglich

37f

Zuschlag zu den Positionen 37a bis 37e fur erhéhten Be-
ratungsaufwand zur Allergieerkrankung K, H, L, .........................
Das Beratungsgesprach hat langer als 12 Minuten zu dauern.
Die Verrechnung der Positionen TA und PS ist gleichzeitig
nicht méglich. Verrechenbar in maximal 5% der Positionen 37a
bis 37e.

P 2g Bewegungstherapie-Einzeltherapie (mind. 30 Min.) ...................

42

22

22

22

19

20

35

12

47

12

94

22

39
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P 2h Bewegungstherapie-Einzeltherapie (mind. 20 Min.) ................... 26

P 2i Bewegungstherapie-Gruppentherapie (mind. 30 Min.) .............. 10
P 2j Unterwasserheilgymnastik-Einzeltherapie (mind. 30 Min.) ......... 43
P 2k Unterwasserheilgymnastik-Gruppentherapie (mind. 30 Min.) ..... 12

Die Uberschrift des Abschnittes IX der Honorarordnung lautet: ,SONDERLEISTUNGEN aus
dem Gebiete der NEUROLOGIE"

Bei den Positionen 35h, 35i und 35 j entfalit die Anfiihrung des Abkurzungsschlissels ,N*.
Bei der Position 35f wird der Abkiirzungsschlissel ,PSY" erganzt.

Nach dem Abschnitt Xa wird folgender Abschnitt Xb eingefigt:

1.

»Xb. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der PSYCHIATRIE

BESONDERE BESTIMMUNGEN

Abrechnungsberechtigt sind ausschlieflich Facharzte mit FG-Code 20 It. DVP Kapitel
C.1. Somit Facharzte fur Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin und Fachérzte
fur Psychiatrie sowie Facharzte fur Psychiatrie und Neurologie bzw. Facharzte fir Neuro-
logie und Psychiatrie, wenn diese schwerpunktmaRig psychiatrisch tatig sind.

Wird im Abrechnungszeitraum eine Leistung nach diesem Abschnitt verrechnet, ist im
selben Abrechnungszeitraum fiir den gleichen Patienten keine andere Leistung nach
einem anderen Abschnitt der Honorarordnung abrechenbar. Ausgenommen davon sind
folgende Positionen: 7c, 8a, 8b, 9a, 9b, 10a, 11b, 11¢, 13a, 13b, 13d, 18g und 35f. Wird
die Position 7c wahrend eines 3-jahrigen Beobachtungszeitraumes in mehr als 20% der
Behandlungsfalle abgerechnet, wird Giber eine Verrechnungsbeschrankung verhandelt.

Die Frequenz- und Umsatzentwicklungen dieses Abschnittes werden von OAK und SVA
quartalsweise evaluiert. Ergibt sich im Zuge der Evaluierung der Abrechnungsdaten fur
die ersten drei Quartale eines Jahres ein Quartalsfallwert, der héher als 110% des
SGKK-Quartalsfallwertes fur Facharzte flr Psychiatrie ist, wird der auf die Positionen
dieses Abschnittes anwendbare Punktwert mit 1.1. des folgenden Jahres entsprechend
reduziert (wird der SGKK-Fallwert z.B. um 20% Uberschritten, wird der Punktewert mit
darauf folgenden 1.1. um 8,33% gesenkt).

45. Untersuchungen Punkte
45a Erstuntersuchung/-behandlung, Dauer im Aligemeinen 45 Minuten . 92,8
Mindestinhalt:

1. Psychopathologischer Status (Querschnitt)
Zur Beurteilung eines bestimmten psychopathologischen Zu-
standsbildes (Uberpriifung der noopsychischen und thymo-
psychischen Funktionen).

2. Psychiatrischer Langsschnitt
Erfassung der sozialen und biographischen Anamnese des
Patienten unter besonderer Bericksichtigung der Kindheits-
und Jugendjahre, der familidren und sozialen Verhaitnisse und
allfalliger psychischer und (psycho-)somatischer Stérungen, des
bisherigen Krankheits- und Therapieverlaufs und die Erstellung
einer Langsschnittdiagnose.



45b

45¢
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3. Behandlungsplan
Erstellung eines psychiatrischen Behandlungskonzeptes. Bein-
haltet die Erstellung eines psychiatrischen Behandlungsplanes
auf biologischer, psychotherapeutischer und sozialpsychiatri-
scher Ebene aufgrund der Erstdiagnose (Arbeitshypothese/-dia-
gnose) unter Beriicksichtigung der gegebenen oder herzustel-
lenden Therapiemotivation des Patienten.

4. Verbale Intervention
Therapie eines Krankheitsbildes durch syndrombezogene Inter-
vention

Zweimal pro Patient innerhalb von 18 Monaten verrechenbar.
Neuerliche Verrechenbarkeit méglich, wenn mehr als 12 Monate
kein Patientenkontakt erfolgte. Die Positionen 45b bis 45e, 45g,
45h, 45i, 45j sind am selben Tag nicht verrechenbar.

Abrechenbar nur fur neue Fiélle ab Inkrafttreten dieses Abschnittes
der Honorarordnung.

Psychiatrische Diagnostik und Intervention, im Allgemeinen 15
Y TR TTTC= ) s NP O PP PP PPRP PP
Mindestinhalt:
1. Psychopathologischer Status (Querschnitt)
Bei vermuteter Zustandsveranderung und/oder medikamen-
toser Um- oder Neueinstellung
2. Verbale Intervention
Therapie eines Krankheitsbildes durch syndrombezogene Inter-
vention

Auf Basis der vorhergehenden Exploration (L&ngs- und Quer-
schnittsdiagnostik) komplexe integrierte psychiatrische Behand-
lung, d.h. medikamentos, psychotherapeutisch, psychoedukativ,
sozialpsychiatrisch des aktuellen Krankheitsbildes im Rahmen der
Grunderkrankung; inklusive Telefonkontakten mit Patienten.

Einmal pro Patient und Tag verrechenbar. Die Positionen 45a, 45¢c
und 45d sind am selben Tag nicht verrechenbar.
Psychiatrische Diagnostik und intervention, im Allgemeinen 25
Y TTTT L= s NPTTRR TR U OO PSP PP P PRPP RIS TP PPLIIITICIILENRE
Mindestinhalt:
1. Psychopathologischer Status (Querschnitt)
Bei vermuteter Zustandsveranderung und/oder medikamen-
toser Um- oder Neueinstellung
2. Verbale Intervention
Therapie eines Krankheitsbildes durch syndrombezogene Inter-
vention

Auf Basis der vorhergehenden Exploration (Langs- und Quer-
schnittsdiagnostik) komplexe integrierte psychiatrische Behand-
lung, d.h. medikamentos, psychotherapeutisch, psychoedukativ,
sozialpsychiatrisch des aktuellen Krankheitsbildes im Rahmen der
Grunderkrankung; inklusive Telefonkontakten mit Patienten.

Einmal pro Patient und Tag verrechenbar. Die Positionen 45a, 45b
und 45d sind am selben Tag nicht verrechenbar.
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Psychiatrische Diagnostik und Intervention, im Allgemeinen 50
MINUEEN L.
Mindestinhalt:
1. Psychopathologischer Status (Querschnitt)
Bei vermuteter Zustandsverdnderung und/oder medikamen-
téser Um- oder Neueinstellung
2. Verbale Intervention
Therapie eines Krankheitsbildes durch syndrombezogene Inter-
vention

Auf Basis der vorhergehenden Exploration (Langs- und Quer-
schnittsdiagnostik) komplexe integrierte psychiatrische Behand-
lung, d.h. medikamentds, psychotherapeutisch, psychoedukativ,
sozialpsychiatrisch des aktuellen Krankheitsbildes im Rahmen der
Grunderkrankung; inklusive Telefonkontakten mit Patienten.

Einmal pro Patient und Tag verrechenbar. Die Positionen 45a, 45b
und 45c sind am selben Tag nicht verrechenbar.

Aulenanamnese und/oder Sozialpsychiatrische Intervention, pro

beendeten S MInUtEN ...

Mindestinhalt:

1. Aullenanamnese mit Bezugspersonen
Erhebung der AuRenanamnese von psychisch Kranken im
Rahmen der Krankenbehandlung, auch telefonisch.

2. Sozialpsychiatrische Intervention
umfasst eine eingehende sozialpsychiatrische Beratung zur Ko-
ordination der Behandlung mit Bezugspersonen des Patienten
(Angehorige, Hausarzt, Psychotherapeut, Psychologe, Psycho-
soziale Einrichtung, Sozialarbeiter, andere am Gesamtbehand-
lungsplan beteiligte Personen oder Institutionen), inklusive
Telefonkontakten.

Dokumentation der Uhrzeit und des Verhaltnisses zum Patienten
erforderlich. Die Dokumentation ist drei Jahre aufzubewahren und
der SVA auf Verlangen zur Verfugung zu stellen. Durchschnittlich
4 mal pro Patient und Quartal verrechenbar.

Psychiatrische Gruppentherapie, Dauer im Allgemeinen 45
Minuten (durchschnittlich 4-5 Patienten) je Patient und
Therapieeinheit .............oooooiiiiiiii

Pro Patient und Tag maximal zweimal abrechenbar.
Psychiatrische  Skala:  Diagnosespezifische  gleichwertige
Tests/Skala, Dauer im Allgemeinen 10 Minuten ............ccccooveeeenee.

Orientierende Testuntersuchung: z. B. Hachinsky-Test, Alters-
Konzentrationstest oder gleichwertige andere Tests

Maximal 1 Test pro Kalenderhalbjahr verrechenbar. Die Positionen
45h und 45i sind am selben Tag nicht verrechenbar.

Demenztest: Mini-Mental-State Examination oder gleichwertige
Tests inkl. Uhrentest, Dauer im Allgemeinen 10 Minuten .................

Maximal 1 Test pro Kalenderhalbjahr verrechenbar. Die Positionen
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45g und 45i sind am selben Tag nicht verrechenbar. Abrechenbar
in maximal 12% der Félle pro Quartal.
45i Psychiatrische Skala: HAM-D-Scale oder gleichwertige Skala bzw.
diagnosespezifische vergleichbare Tests, Dauer im Allgemeinen
20 MINUEEN ..oooe e e e e et e e 36,7

In maximal 25 % der Falle pro Quartal verrechenbar

45j Psychiatrische Notfallbehandlung (Krisenintervention) Dauer im
Allgemeinen 70 MINUEEN ........oooooiiiiiiiiiiie e 135,8

Nur bei Suizidgefahr bzw. akuten Exazerbationen bei Psychosen
verrechenbar. Ausfiihrliche Begrindung erforderlich.

Die Positionen 45a, 45b, 45c, 45d, 45e, 45f, 45¢g, 45h, 45i und 35f
sind am selben Tag nicht verrechenbar.

45k Koordinationstreffen (Helferkonferenz) ...............cccooovviiiiiiiiinnnnnn, 165,1
2x pro Jahr; maximal 10% der Patienten
T I o F= U E] o =TT 0 o1 o RNt 17

Verrechenbar bei folgenden Positionen: 45a, 45b, 45¢ und 454"

Abschnitt D. Arztlicher Honorartarif fir allgemeine Leistungen und Sonderleistungen wird
folgendermallen geandert:

1.

»D. Tarif fiir medizinisch-diagnostische Laboratoriumsuntersuchungen
BESONDERE BESTIMMUNGEN

Mit Ausnahme der von Fachérzten fur nichtklinische Medizin durchgefuhrten Unter-
suchungen werden die in diesem Tarif angeflhrten Untersuchungen nur dann honoriert,
wenn sie eigene Patienten betreffen. Fur Facharzte fur nichtklinische Medizin sind jene
Leistungen verrechenbar, die vom zuweisenden Arzt auf der Zuweisung (Patienten-
schein, Ersatzpatientenschein) verlangt werden und in der Honorarordnung enthalten
sind. Eine Verrechnung von analogen Leistungspositionen ist unzuldssig. Bei Verwen-
dung von starren Untersuchungsschemata sind die Leistungen patientenbezogen anzu-
geben. Die Leistungen kénnen nur verrechnet werden, wenn sie im Sinne von § 7 Abs. 1
des Gesamtvertrages fur Arzte fur Allgemeinmedizin und Fachérzte in der eigenen
Ordination oder im Rahmen einer rdumlich mit der Ordination unmittelbar verbundenen
Apparategemeinschaft erbracht werden.

Die im Tarif mit o) bezeichneten Leistungen kénnen nur von Fachdarzten fir nichtklinische
Medizin und Fachéarzten der jeweils angefiihrten Fachrichtung verrechnet werden und
unterliegen der regelmafigen und erfolgreichen Teilnahme an Ringversuchen sowie der
internen Qualitatssicherung.

Die mit +) bezeichneten Leistungen kénnen auch von Arzten fur Allgemeinmedizin, Fach-
arzten fur Innere Medizin, Facharzten fur Kinder- und Jugendheilkunde sowie Fachérzten
der jeweils angeflihrten Sonderfacher verrechnet werden. Dies gilt unter der Voraus-
setzung, dass die Leistungen aufgrund der vorhandenen Einrichtungen auch tatsachlich
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11.
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erbracht werden kénnen und der betreffende Arzt regelméRig und erfolgreich an Ringver-
suchen teilnimmt und die interne Qualitatssicherung durchfilhrt. Die Durchfuhrung und
der Nachweis der Qualitatssicherung werden im Einvernehmen zwischen der SVA und
der Osterreichischen Arztekammer festgelegt.

Mit Wirkung ab 1.1.2019 kénnen Vertragsérzte anderer Fachgebiete als medizinisch-
chemische Labordiagnostik, Pathologie, Zytologie bzw. Mikrobiologie und Serologie
Leistungen dieses Abschnittes nicht mehr abrechnen. Fir sie gelten ab diesem Zeitpunkt
die Regelungen nach Abschnitt A. XIV. der Honorarordnung.

FOr Vertragsarzte anderer Fachgebiete als medizinisch-chemische Labordiagnostik,
Pathologie, Zytologie bzw. Mikrobiologie und Serologie, deren Einzelvertrag nach dem
01.03.2016 in Kraft tritt, gilt die Einschrédnkung gemaf Punkt 3. bereits mit Wirksamkeits-
beginn des Einzelvertrages.

Alle erbrachten Leistungen sind unter Angabe der Positionsnummer zu verrechnen.
Arztliche Zuweisungen sind der Verrechnung beizuschlief3en.

Mit den Tarifsatzen sind alle Unkosten zur Durchfiihrung der Laborleistung abgegolten.

Sofern in einzelnen Positionen nichts anderes bestimmt ist, werden Entnahmen von
Untersuchungsmaterial gesondert vergtitet, wenn diese Leistungen als eigene Position
der Gruppe 18 bzw. fur Arzte fur Allgemeinmedizin und Fachérzte als Sonderleistung
geman Abschnitt A. Ill bis X der Honorarordnung verrechenbar sind.

Werden aus dem gleichen Material mehrere Untersuchungen durchgefuhrt, ist die
Entnahme von Untersuchungsmaterial nur einmal verrechenbar, sofern bei einzelnen
Positionen nichts anderes vermerkt ist.

Schnelltests (Streifen, Tabletten 0. A.) kénnen nur in jenen Fallen verrechnet werden, in
denen dies ausdriicklich vorgesehen ist.

Soweit der Tarif Positionen enthélt, die aus mehreren fur sich allein verrechenbaren
Leistungen (Einzelleistungen) zusammengesetzt sind (komplette Untersuchungen),
werden Kombinationen dieser Einzeluntersuchungen insgesamt héchstens mit jenem
Betrag vergitet, der dem Honorar fur die komplette Untersuchung entspricht.

Uber die erbrachten Laborleistungen, die verwendeten Geratschaften und die durchge-
fuhrte Qualitatssicherung sind Aufzeichnungen zu fihren. Die Dokumentationen der er-
hobenen Laborbefunde sind mindestens drei Jahre aufzubewahren und der SVA auf
Verlangen in schriftlicher Form zur Verfigung zu stellen.

Notwendige Laborleistungen, die im Tarif nicht enthalten sind, kénnen nach vorheriger
einvernehmlicher Tariffestlegung zwischen der SVA und der Osterreichischen Arztekam-
mer — wobei fur die Bewertung ahnliche Leistungen heranzuziehen sind — im Rahmen
einer Sondervereinbarung im Sinne des § 3 des Einzelvertrages verrechnet werden.

Vertragsfachérzte fur Pathologie kénnen ausschlieBlich Leistungen der Gruppen 51 bis
54 abrechnen. Arzte fur Allgemeinmedizin und andere Vertragsfachérzte sind zur
Abrechnung von Leistungen der Gruppen 51 bis 54 nicht berechtigt. Weiters gilt:

a) Erfolgte die Entnahme des Untersuchungsmaterials in einer Krankenanstalt (insbe-
sondere auch Tageskliniken), durfen die Leistungen (Untersuchungen) der SVA nicht
verrechnet werden. Die Honorarforderungen sind in diesem Fall an die zuweisende
Krankenanstalt zu richten.

b) Die Abrechnung der erbrachten Parameter hat unter Anfilhrung des Datums des Ein-
langens bzw. der im Labor erfolgten Erstentnahme der Probe zu erfolgen, auch wenn
aus dieser Probe mehrere Parameter an verschiedenen Tagen erbracht wurden.

c) Leistungen der Gruppen 51 (gynékologische Zytologie) und 52 (extragenitale Zytolo-
gie) sind nur fur Vertragsfachérzte fur Pathologie mit Additivfach Zytodiagnostik (ge-
maR Arztegesetz in Verbindung mit der Ausbildungsordnung) verrechenbar.
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d) Der Vertragsfacharzt fur Pathologie hat seine materialabnehmenden Zuweiser nach-
weislich dariber zu informieren, dass nur einwandfrei gekennzeichnete Praparate,
die in geeigneten Medien bzw. geeigneten GefadlRen eingesandt werden, zur Bear-
beitung gelangen. Die Einsender sind einschiégig zu beraten.

Gruppe 1: Hamatologische Untersuchungen

Pos. Nr. Punkte
1.01 BIUEDIIA L.ttt e a e 3,5
1.04 Weiles Blutbild: manuelle Beurteilung des Differentialblutbildes ........... 10,0
1.09 Retikulozyten-Zahlung ................coooiiiiiiiiiiie . 6,0

o1.11 Osmotische Erythrozytenresistenz..........................l. 15,0

01.12 Untersuchung auf Blutparasiten im Ausstrichpréparat oder

dicken Tropfen .........ooviiiii e 10,0
1.13 Sternalpunktat: Farbepraparat, Differentialzdhlung und

Beurteilung...........oooooeeei 200,0
1.14 Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG)..........ccccooeeeeiiiiieiiiiiiiieicciccccc, 1,6

01.16 HLA-B 27 . e 20,0

nur bei Verdacht auf Morbus Bechterew verrechenbar

01.17 Leukozytendifferenzierung < S Typ ... 20,0

Immunmodulatorische Therapien, HIV pos.

01.18 Leukozytendifferenzierung 5-10 TYP ...ocovveveiiiiiiiiiiieeeee e, 80,0

bei Verdacht auf hamatologische Systemerkrankung

01.19 Leukozytendifferenzierung > 10 Typ ... 150,0

bei Verdacht auf hdmatologische Systemerkrankung

Gruppe 2: Blutgerinnung

Pos. Nr. Punkte

02.01 Gerinnungsstatus: Blutungszeit-Bestimmung, Thrombozyten-
Zahlung, Prothrombinzeit-Bestimmung, partielle Thrombo-
plastinzeit-Bestimmung ..........cccccoovii 10,0

+2.03 Thrombozyten-ZahluNng ... 3,5

+2.04 Thromboplastinzeit (TPZ, Quick) oder ,Normotest"................ccccccoevinninn. 4,0
nicht neben Pos. 2.05 verrechenbar

+2.05 Thrombotest (nur zur Antikoagulantienkontrolle) .................cccoeeeeeeeen. 4,0
nicht neben Pos. 2.04 verrechenbar

+2.06 Partielle Thromboplastinzeit (PTT) .......cccccoeeiiiiiiiiiiee e 4,0

02.07 ThrombinZeit (TZ) ......ovvviieiii e 4,0

02.08 FIDIINOGEN ...t s e e eaee e e enes 45

2.09 Fibrinogen-Fibrin-Spaltprodukte...................ccoo 7,5

02.10 Antithrombin lH-Bestimmung..............cccoociiiiii e, 10,0

021 APC-RESISIENZ. ... 8,0
nur bei Thrombophiliediagnostik, nicht als Screening

0212 Protein C.....oeeeieeieee e 15,0
nur zur Thrombophiliediagnostik

0213 Protein S 15,0
nur zur Thrombophiliediagnostik

0214 Gerinnung-Einzelfaktorbestimmung, je ............cccoooiiiii 15,0

einmalige Diagnostik zur Abklarung, max. 5 Faktoren anforder-
und verrechenbar
0215 Lupusantikoagulans...............ccccoevviiiiiiiiiiee e 14,0
Indikation: Vasculitiden, Kollagenosen, habitueller Abort, Verdacht
auf Phospholipid-AK-Syndrom, Abklarung verlangerte APTT



Pos. Nr.
+ 3.01
03.02

0 3.03

+3.04
+3.05
+ 3.06
+3.07
+ 3.08
+3.09
03.10

+ 3.11
+3.12
+3.13
+ 3.14
0 3.15
+ 3.16
0 3.17
03.18
03.19
03.20
03.21

0322
0323
03.24

03.25
03.26
0 3.27
0 3.28

03.29

03.30

0 3.31

Pos. Nr.
04.01
+4.02
+4.03
+4.04
+4.05
+4.06
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Gruppe 3: Stoffwechseluntersuchungen

Punkte
Blutzucker-Bestimmung U.............ccoviiiiiiiii e 1,0
FruKtOSamIiNe .......ooovvieiiiiiieei ettt e e 4,0
nicht neben Pos. 3.03 verrechenbar
HBAT 0der HDATC ... e 9,0
nur bei Diabetes 1 mal pro Patient und pro Quartal verrechenbar,
nicht neben Pos. 3.02 verrechenbar
Harnstoff oder Reststickstoff oder BUN U .........cccccoooiiiiiii . 1,0
Kreatinin U ..ot e araas 1,0
HarnSAUre U, O......oveeiiiiiieeee ettt 1,0
Gesamtbilirubin ..o 1,0
Direktes und indirektes Bilirubin ............ccccooooiiiin e, 1,0
GesamteiweilR-Bestimmung ... 1,0
Elektrophorese der Serumproteine (einschliellich Gesamt-
eiweilBbestimmung) ... 9,0
Triglyceride (Neutralfette).............ooviiiiiiii 1,0
GesamiChOIESIEIIN ... 1,0
HDL-ChOoIESEEIIN ... 1,3
LDL-ChOIESIEIIN .....eveeeieeeeeee e e 1,3
N F= 1 1F T ¢ U 1,0
[ LC= 1110 1 DS PP 1,0
L1410 11 U U 1,0
CRIOTIAE ...t e 1,0
PROSPINON ... 1,5
MAGNESIUM ...t e e e 1,5
[T 110 o SR 2,0
nur im Rahmen der Lithiumtherapie verrechenbar
UPTET .ot 50
=i =T=] o DU OSSPSR 2,0
Eisenbindungskapazitat einschliefllich Serumeisenbestimmung.............. 55
nicht neben Pos. 3.28 verrechenbar
(2= 11 (] T USSR 2,5
Y1 o101 11 T OSON 1,3
Metalle und Spurenelemente, (mittels AAs) je Parameter..................... 25,0
TTANSTEITIN ..ot ettt ee e e e e e e et a e e e e e ean e e e e eeeeeennnns 2,5
nicht neben Position 3.24 verrechenbar
AMIMONIAK .ottt e e et e e e e e e e e e aaban s 2,5
nur bei Verdacht auf hepatische Enzephalopathie
I ] = | ST O OO PP 2,5
nur bei Verdacht auf Azidose (z.B. Diabetes mellitus)
P @ it eteer s 9,3

nur bei Hypercholesterinamie, grundsétzlich 1x im Leben ausreichend

Gruppe 4: Enzyme

Punkte
AldOIASE ..o 2,5
Alkalische Phosphatase U ............ccoooiiiiiiiii 1,0
Pankreasamylase oder Alpha-Amylase................ccccocoovviiiiinni, 1,8
ChOINESIEIASE ........vvieeeeeeee et 1,0
CK (Creatin-Kinase) ........c.ccuuuteeiimiieiiiiiiiiiiiiii e 1,1
CK-MB-ISOBNZYM ......ooiiiiiiiiiiieiaiiiie et 2,5

nur bei Infarktverdacht verrechenbar
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+4.07 GOT (ASAT) U e e a e 1,0
+4.08 GPT (ALAT) UL oottt ttra e s sara e e 1,0
+4.09 GammMa-GT U ..o e et 1,0
04.12 Lipase-Bestimmung ..., 1,6
04.13 LD H e e et e e e e e 1,0
04.15 Angiotensin-converting-Enzym (ACE) .........cccccciiiiiiiiiiieeee e, 9,0
04.16 MYOGIODIN ..o 5,0
nur bei Infarktverdacht verrechenbar
4.20 Troponin T oder Troponin [ AM, I, L ... 7,2

Die Positionen 4.07, 4.08 und 4.09 kénnen von Fachéarzten fir Urologie nur bei Vorliegen
maligner Tumore (héchstens jeweils zweimal pro Patient und Quartal) verrechnet werden.

Gruppe 5: Harnuntersuchungen

Pos. Nr. Punkte
5.01 Chemischer Harnbefund mittels Streifentests inkl. spez.
Gewicht und photometrische Auswertung ..................cooeevveeeieieee e, 1,0
mind. 8 Parameter, nicht neben Position 5.02 verrechenbar
5.02 Streifentest im Harn (visuelle Auswertung).............cccccooooiviiiiiiieiieeeee, 1,0

auch bei Verwendung eines Mehrfachreagenztragers nur einmal
verrechenbar, nicht neben Position 5.01 verrechenbar

5.03 Sediment (bei pathologischem Hinweis aus Position 5.01
0der 5.02) G, U ...ooiiiiiiiiiiiiie e 3,0
5.04 Zahlung der Leukozyten und/oder Erythrozyten...................ccooveviinnnn. 3,0
0 5.06 Gesamtporphyrine (Uroporphyrine und Coproporphyrine)...................... 10,0
0 5.07 PorphobilinOgen ... 10,0
0 5.08 Deltaaminolaevulinsaure (ALA)...........c.eeeveeviiiiiieieieeeee e 15,0
0 5.09 5-HydroxyindoleSSIgSEUre..............ccovvveiiiiiiie e 15,0
+5.10 MIKroalbumin ..o 1,0
0511 GesamteiweilRbestimmung.............ccoveei i, 1,0
+5.13 GIUKOSE. ... ...ttt e e e e e ae e e e 1,0
05.15 Kreatinin.......cooooiiiiiiie e 1,0
05.17 NaEFIUM ..o 1,0
05.18 KalIUM ..ottt 1,0
05.19 KaIZIUM ...t e 1,0
05.20 CRIOMIAE ... et 1,0
05.21 PROSPNON ..o 1,0
05.22 KUPTEI ...ttt e e 25,0
+5.23 Pankreasamylase oder Alpha-Amylase...............cccccceivieiiieiieinneee e 1,5

Katecholamine - siehe Gruppe 14

Gruppe 6: Konkrementuntersuchungen

Pos. Nr. Punkte
0 6.01 Chemische Analyse eines Harnkonkrementes...............cc.ccoevvivniiennnn. 15,0

Gruppe 7: Stuhluntersuchungen

Pos. Nr. Punkte
+7.01 Stuhluntersuchung: makroskopische und mikroskopische

Beschreibung, Nahrungsreste (Fett, Stérke, Muskelfasern),

Blut, Parasiten.............c..oviiiiiiii e 9,0



7.02
07.03
07.04

07.05

Pos. Nr.
+ 8.01

+8.02

08.05

Pos. Nr.
9.01

9.02

9.03
9.04
9.05
0 9.06
09.07
09.08
09.09
09.10
09.11

Pos. Nr.
0 10.01

0 10.02
0 10.03
0 10.04
0 10.05
0 10.06

0 10.07
0 10.08

0 10.09
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Stuhl auf okkultes Blut (3mal; inkl. Testbriefchen)................cc..ceeii. 2,0
Stuhl auf Protozoen einschlieRlich Heidenhainfarbung........................... 9,0
Stuhl auf Darmparasiten und/oder deren Eier mit

ANFBICNEIUNG ....cvvveieeiee ettt 9,0
Pankrease-Elastase im Stuhl.............cccccccciii 20,0

bei Verdacht auf Pankreas-Insuffizienz

Gruppe 8: Sekretuntersuchungen

Punkte
Sputum: makroskopische Beschreibung, Nativpraparat, Gram,
Ziehl-Neelsen oder Auraminfarbung nach Anreicherung L....................... 5,0
nicht neben Pos. 8.02 verrechenbar
Farbepraparat auf Tbc nach Anreicherung L ..., 8,0
nicht neben Pos. 8.01 verrechenbar
Spermiogramm: Spermatozoenbeurteilung auf Gesamtzahl,
Morphologie, Beweglichkeit, pH-Wert und Verflissigungszeit G, U ....... 15,0

Gruppe 9: Punktatuntersuchungen

Punkte
Punktionsflissigkeit: makroskopische Beschreibung, Sediment
nativ, spez. Gewicht, Gramfarbung.............ccccccciiiini 50
nicht neben Pos. 9.02 verrechenbar
Sediment nativ und Farbeprdparat.....................ooei 5,0
nicht neben Pos. 9.01 verrechenbar
Bestimmung der Zellzahl ...........cccccooeiimiiii 50
Mikroskopischer Kristallnachweis .............ccccooccoiiiii 50
Zytologische Beurteilung von Punktionsflussigkeiten........................o.c.. 50
ALDUMIN Lottt ab b 2,0
Gesamteiweild-BeStimmUNG.........coooviiiiiiiiiiiieeiieee e 2,0
GIUKOSE ...ttt et 2,0
[ P T Y= TU (ST O 2,0
[0 OO PPN 2,0
CRP (C-reaktives Protein) quantitativ................ccccccooeii, 3,5

Gruppe 10: Blutgruppenserologie

Punkte
Blutgruppenstatus: ABO-System und Rhesusfaktor ..................c.cco. 15,0
nur mit Begriindung, z. B. vor Operationen, bei Schwangerschaft
verrechenbar
3-Stufen-Antikérpersuchtest inkl. Coombstest und Enzymtest .............. 15,0
CoombSEESt AIFEKE. ..o e 7,0
Coombstest indirekt.............ooovriri 15,0
Kalteagglutinationsreaktion.................cccceviiniiiiiii 6,0
Rhesusuntergruppen bei Anti-D negativen Schwangeren..................... 11,0
nur bei Erstschwangerschaft verrechenbar
Rhesusantikérperbestimmung (Immunkérpertitration)................c........... 13,0
nur bei rhesusnegativen Schwangeren verrechenbar
Antikérperdifferenzierung bei positivem Antikérpersuchtest
(POS. N 10.02) ..ot 24,0
DWW ettt e e et e et a e e e s e e e e e 11,0



0 10.10

Pos. Nr.

0 11.01

011.02
011.03
011.04
011.05
0 11.06
o 11.07

011.08

o0 11.09
011.10
o11.11
o11.12

011.13

o11.14

011.15
011.16

o11.17
011.18
011.19
o 11.20
o011.22
+11.23
o11.24
+11.25
011.26
+11.30
011.32
011.33
011.34

011.35
011.36
011.37
011.38
011.39
011.40
o0 11.41
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Erythrozyten Antigen zur Abklarung von blutgruppenserologischen
Problemkonstellationen ............ooooviiiiiiiiii 12,4

Gruppe 11: Inmunologisch-serologische Untersuchungen

Punkte
Immunelektrophorese oder Immunfixation...........c.c.ccoi 25,0
nur bei M-Gradienten in der Serumelektrophorese verrechenbar
Kappa- und Lambdaketten ... 14,0
HaptOGIODINE ........oueeiiiiiiitiii et 7,0
COBTUIOPIASMIN. .......cv it 10,0
AlPha-T-ANEEIYPSIN ..o 4,0
Alpha-2-Makroglobulin............coviii 7,0
Diagnosespezifischer Tumormarker
(ausgenommen PSA, Pos. Nr. 11.42) ... 13,0
nur zur Verlaufskontrolle von gesicherten malignen Tumoren,
héchstens 2 Marker pro Patient und pro Quartal verrechenbar
Kombinierte Hepatitis-B-Untersuchung (HBs-Antigen und
HBC-ANGKBIPET) ... eneie ittt 18,0
HBS-ANLIGEN .....vieeteeeiee ittt 9,0
HBS-ANKOIPET ... . cveeeeeeeeteeieeie s 9,0
HBC-ANTKOIPEE ...ttt s 9,0
HBC-IGM-ANEKSIPET ..ottt 13,0

nur nach durchgefiihrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begriindung
verrechenbar

HBE-ANLGEN .....ooveveveeteeceii et 13,0
nur nach durchgefihrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begriindung
verrechenbar

HBE-ANEKOIPET ... coveee ettt 13,0
nur nach durchgefiihrtem Suchtest = Pos. 11.08 mit Begriindung
verrechenbar

HAV=ANTKOIPE . .....c.vveveieit vt 10,0
HAV-IGM-ANTKSIPET.......cooviiireiiieiiiinm s 11,5
nur bei positivem HAV-Antikérpertest verrechenbar

Lipoid-Antigentest auf Lues (VDRL)..........coooiiiiie 50
TP H AT St .ot ee et eee e e e ekt ee e e et a e e s ass e e st 50
Indirekter Immunfluoreszenz-Test auf Lues (FTA-ABS)...............coceen. 12,5
19'S (IgM) FTA-ABS-TESt.......oiriciiiiinirss e 12,5
RF (Rheumafaktor)-Test IMMUNOIOGISCH ... 2,5
Antistreptolysin-O-Objekttragertest qual. ... 2,5
Antistreptolysin-O-Test mit Titerbestimmung ... 2,5
CRP (C-reaktives Protein)-Test-Objekttragertest qual. ... 25
CRP (C-reaktives Protein)-Test IMMUNOIOGISCH.....coiiiiiiii 2,5
Mononukleosetest als Objekttragertest.............cocoviis 5,0
Immunglobuline (IGA, 1gG, IGM) ...c.ooviiii s 4,0
BGE ettt 7,0
Suchtest auf MInd. 6 AllEIgENE ........ccoviriiiiiiii s 32,0
bei positivem Suchtest (11.33) verrechenbar

Anti-Nukledre-Antikorper (ANA) ... 13,0
ANTEE DN oottt eeeeue et e 13,0
Hepatitis C AK (IgG 0der IgM) ... 10,0
Allergeneinzeltest (hdchstens 2 Einzeltests) j& .....cocoiviriiiiieniiieiiinns 15,0
Mitochondriale ANtKOIPET .......c.c.oiiiiiaireieri e 13,0
MiIKrosomale ANtKOIPET .......c.eeoiiiiriieie e 11,5

Thyreoglobulin ANKEIPET ..o s 11,5



011.42

0 11.43

011.44

011.45
011.46

o0 11.47
0 11.48
0 11.49
o0 11.50
o 11.51

0 11.52

011.53

0 11.54

011.55

o0 11.56

o0 11.57

011.58
0 11.59

Pos. Nr.

12.01
+12.02
+12.03
0 12.04

0 12.05

012.06
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P S A et e e et e e et e e 7,0
zur Verlaufskontrolle von gesicherten malignen Tumoren, héchstens
einmal pro Patient und pro Quartal verrechenbar, in anderen Féllen

nur bei Ménnern (ber 45 bzw. hereditérer Pradisposition iber 40

Jahren héchstens einmal pro Jahr verrechenbar

TTRIES PSA .. et e 5,0
in max. 10% der Pos. 11.42
AK gegen Cyclic. Citrull. Peptid............ccoooii 10,0

nur anforder- und verrechenbar bei Verdacht auf rheumatoide Arthritis
und chronische Polyarthritis, wenn der Rheumafaktor kleiner als 50 U/ml
oder negativ ist

AK gegen glatte oder quergestreifte Muskulatur (SMA).......................... 13,0
TSH-Rezeptor Antikérper (TRAK) ........coooiiiiiiiiiiereeeercceceeeeeeens 11,5

nur bei Verdacht auf Thyreoditis, Morbus Basedow bzw.
Autoimmun-Hyperthyreose anforder- und verrechenbar

C3-KomPpIEMENt ... 10,0
CA-KOMPIEMENE .......coiiiiiiiiiiie e 10,0
ANACSUDSEES ... 9,0
nur bei positivem ANA-Befund, max. 6x verrechenbar

Leberspezifische Antikdrper (z.B. SLK, LKM) je......c....oviiiiiiiiiiiies 11,3
max. 3 AK

C-ANCA 0der p-ANCA ..ot 12,0
max. 2 AK pro Erkrankungsfall

GlAIN-AK ...ttt e 10,0

nur bei Verdacht auf Sprue sowie maximal 2 Klassen héchstens 1 mal
pro Quartal anforder- und verrechenbar

Endomysiale Antikorper oder Transglutaminase Antikérper.................. 10,0
bei Verdacht auf Zéliakie (Sprue), max. 1x pro Quartal verrechenbar
1,25-Dihydroxy-Vitamin-D3 ...........ccccccmmmiiiiiiiiii s 14,0
nur bei Verdacht auf Vitamin D3-Mangel

VIBAMIN B2 ..ot 11,0
nur zur Andmieabklarung

FOISAUNE......eeeitt e e e e e e e e e e e e e e s e eneeneas 11,0
nur zur Andmieabklarung

APOlIPOPIOLEINE ......coiiiiieeiiiieee et 57
nicht neben Pos 3.13 und 3.14 und max. 2x verrechenbar

C1 Esterase INhibitor.............ccccooiiiiiii e 6,9
Immundiagnost. Testmethoden unter Angabe des nachzuweisenden
Autoantikérpers (z.B. Cardiolipin AK, Insulin AK, APCA), je........c...cc..... 7.9

max 3 AK pro Erkrankungsfall verrechenbar

Gruppe 12: Mikrobiologisch-serologische Untersuchungen

Punkte
Nativpraparat ............oocceeiiiiiiiee 3,0
Farbepraparat (Gram usw.), auBerauf Tbe L........cccocoovnniii. 50
Farbepraparat auf Tbc nach Anreicherung L. 50
Abstrichpraparat zum Nachweis von Bakterien, Pilzen,
Chlamydien, Mykoplasmen, Viren o. A. mittels Immunfluoreszenz
oder EHSatest ..........coovviiiiii 20,0
Kuitur auf Bakterien aerob, einschlieRlich Erregeridentifikation
und aller Farbepraparate............c.ccoccccceiiiiiiiiii 9,0

Kultur auf Bakterien anaerob, einschliellich Erregeridentifikation
und aller Farbepraparate D .............ccccviveriiiiiiiiiii 9,0
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Kultur auf Pilze, einschlieBlich Erregeridentifikation und

aller Farbepraparate D...............c.ccciiii i, 9,0
Kultur auf MyKoplasmen.............cooooiiiiiiiiiiiieccccceeee e 11,0
Subkultur bei Vorliegen mehrerer Erreger, je ..........ccccccceviiniiccccciins 7,0
héchstens 2 Subkulturen je Kultur verrechenbar

Kultur auf Tbe, einschlieflich aller Farbepréparate .............ccocovniiiiins 20,0
Keimzahlbestimmung mittels Harnkultur auf Objekttrager

(Mittelstrahl- oder Katheterharn) D, U ..., 4.0
Antibiogramm: Prifung der Erregerempfindlichkeit auf

Antibiotika bzw. Chemotherapeutika (mindestens 10 zu

prifende Substanzen), je Erreger ..o 14,0
Brucella AKKBR ... 8,0
Chlamydien-Antigen (EIA, IFT) ..., 20,0
Echinokokken KBR ............oooiiii e 8,0
Gruber-Widal (O- u. H-Antigene)............cccvveeeeeeeeciiiieee e 8,0
HIV-AK (ENIS). ...ttt 9,0
HIV-Western-Blot oder IFT.............ovviiiiiiiiiiic e 35,0
nur bei positivem HIV-Test verrechenbar

Rételn HHT (nur bei Schwangerschaft verrechenbar).............................. 8,0
Rételn 1IgG- oder IgM-AK (EIA), J&.....vvviviieieieeieeeciee e, 13,5
nur bei Verdacht auf frische Infektion in der Schwangerschaft

verrechenbar

Toxoplasmose HFT ... e 15,0
Toxoplasmose IgG- oder IgM-AK (EIA) ...........ooovmmiviiiiiiiiieeeeeeeeeeee 15,0
nicht als Mutter-Kind-Pass-Untersuchung verrechenbar

Zystizerkosen KBR ... 8,0
Blutkultur, einschlieRlich aller Nahrmedien und Farbepra-

PAFALE ..o e 20,0
Adeno-Viren IgG oder IgM AK, J&.........uuuuuiuiiiiiiiiicceee e 11,5
AMBDEN-AK ... 15,0
Bilharziose (Schistosomiasis)-IFT oderEIA ...................................... 15,0
Bilharziose (Schistosomiasis)-HHT ..............ccccooiiiiiiiiiiiii e, 15,0
Candida aib. IgG oder IgM AK (IFT), j& ...uuvviiiiiieeieeeieeee e 15,0
Chlamydien-IgG oder IgM Antikérper (EIA, IFT), je.....cccovvviviiiiiiiinenen, 9,0
Echinokokken HAT ... 10,0
Enteroviren KBR .........occoviiiiiii e 8,0
Epstein-Barr V.-IgG oder IgM Antikérper (IFT, EIA), je.......cccccceeeeenn. 15,0
FSME-IgM oder IgG AK (EIA), J&....cvvvveeeiieeeie e 15,0
Gonokokken-Antigen (EIA) ...........coooiiiiiiiiiii e 15,0
Herpes simplex IgG oder IgM-AK (EIA), j&......cccovviiieiiiiiiiiieeceeeee, 15,0
Influenza A-IgG oder IgM-AK (IFT, EIA), J& ....uvvvvreeeieeieieeeee, 15,0
Influenza B-IgG oder IgM-AK (IFT, EIA), j& .....oooocviieeieee, 15,0
Leptospiren (KBR, Aggl. T) .cvviiiiiieiiiiee e 10,0
Listerien KBR .........oooooiee e 8,0
Leishmaniose KBR, HAT ......uiiiiiiiiee e 10,0
Masern IgG- oder IgM-AK (EIA), J& ......coooiviiiieieiiiee e 15,0
Mumps 1gG- oder IgM-AK (EIA), J&.......uvriieeiiiiieieeeceeeee e 15,0
Pertussis IgG- oder IgM-AK (IFT, EIA), j& ..cccoocviiiiiieeeeeeeeee e, 15,0
Picorna VIrUS KBR .........oooveie e 8,0
QU-FIEber KBR ........cooiiiiiiiiieiiiiie e 8,0
ROta VIre@n KBR..... ..o 8,0
TrichinoSe KBR ..........ooiiiiiiiiee e 8,0
TrChINOSE IFT, ElA oo 15,0
Tulardmie (KBR, AQ. T)...coooiieiieeieeeecereee e 15,0
Varicellen-Zoster IgG- oder IgM-AK (EIA), j& ...ovovvveiiiiiiiie, 15,0
Yersinia KBR ... 8,0






