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Brief-Gegenbrief zur Vereinbarung 2020

Sehr geehrte Damen und Herren!

In Umsetzung der Brief-Gegenbrief-Vereinbarung vom 14. Marz 2019 sowie in Ergéanzung der ab
1.1.2020 in Kraft tretenden Gesamtvertrage mit niedergelassenen Arzten bzw. Gruppenpraxen
werden von den Vertragsparteien folgende Ergénzungen vereinbart:

1. Trotz grofRten Bemtihens der Vertragsparteien bei der tarifwirksamen Verwendung (Punkte-
werterhéhung) der 10 Mio. € fir 2020 konnte nicht fur alle Facharztgruppen bzw. Vertragsarzte
in Vorarlberg ein optimales Ergebnis erzielt werden. Aus diesem Grund wurden rund 400.000 €
der 10 Mio. € flr die Sonderfinanzierung von ,Hartefallen“ zurliickbehalten.

2. Vertragsfacharzte fur Kinder- und Jugendheilkunde erhalten vollautomatisch zu jeder ab
1.1.2020 fur BSVG-Anspruchsberechtigte erbrachten Ersten Ordination im Monat (Pos. E 11)
einen Zuschlag in Hohe von 5,80 €. Diese Zuschlagsposition endet automatisch mit
31.12.2021. Der sich daraus ergebende Aufwand wurde mit 100.000 € p.a. berechnet.

3. Vertragsfacharzte fur Lungenheilkunde erhalten vollautomatisch zu jeder ab 1.1.2020 fir
BSVG-Anspruchsberechtigte erbrachten Ersten Ordination im Monat (Pos. E 11) einen
Zuschlag in Héhe von 5,15 €. Diese Zuschlagsposition endet automatisch mit 31.12.2021. Der
sich daraus ergebende Aufwand wurde mit 100.000 € p.a. berechnet.

4. Vertragsarzte fur Allgemeinmedizin in Vorarlberg erhalten vollautomatisch zu jeder ab 1.1.2020
fur BSVG-Anspruchsberechtigte erbrachten Ersten Ordination im Monat (Pos. A 1) einen Zu-
schlag in Héhe von 5,00 €. Diese Zuschlagsposition endet automatisch mit 31.12.2021. Der
sich daraus ergebende Aufwand wurde mit 108.000 € p.a. berechnet.



10.

11.

Da wegen des hohen GKK-Tarifniveaus in Vorarlberg fir einzelne Vertragsfacharzte nach der
Umstellung der Honorierung auf die SVS-Honorarordnung Einkommensverluste nicht ausge-
schlossen werden kénnen, werden 2020 und 2021 jeweils 90.000 € fur individuelle Verlustaus -
gleiche dieser Vertragsarzte bis langstens 28. Februar des jeweiligen Folgejahres bereitge-
stellt. Wie diese Mittel zu verwenden sind, legt die Arztekammer fur Vorarlberg gesondert fest.
Zu diesem Zweck erhalt die Arztekammer fiir Vorarlberg von der SVS die Detailabrechnungs-
daten in den Jahren 2020 und 2021.

Nach Anlage G der VGKK-Honorarordnung existieren fur die Behandlung von Versicherten und
Anspruchsberechtigten der SVB Spezialvorschriften, die einen jeweils im Nachhinein durchzu-
fuhrenden Jahresausgleich vorsehen. Da dieser Jahresausgleich in der von OAK und
SVA/ISVB angestellten Modellrechnung keine Bertcksichtigung finden konnte, werden diese
Zahlungsflisse in Hohe von maximal 106.091,16 € im Rahmen der Evaluierung des Abrech-
nungsjahres 2020 sowie in weiterer Folge auch im Rahmen der Evaluierung des Abrechnungs-
jahres 2021 beriicksichtigt.

Medizinisch notwendige arztliche Leistungen, die in einer GKK-Honorarordnung enthalten sind
(siehe Anlage), aber mit 1.1.2020 nicht in den Leistungskatalog der SVS iGibernommen werden
konnten, bleiben fur jene Vertragsarzte, die diese 2019 tatséchlich abgerechnet haben, weiter-
hin zu den per 31.12.2019 gultigen Konditionen (Tarife, Abrechnungsbeschréankungen) im
Wege einer SVS-Abrechnungszusage fiur SVS-Anspruchsberechtigte abrechenbar. Diese Ab-
rechnungszusagen enden jedenfalls, wenn die betreffende Leistung Aufnahme in der SVS-
Honorarordnung findet.

In der Anlage zu dieser Brief-Gegenbrief-Vereinbarung wurde versucht, diese Leistungen
moglichst vollstandig fir jedes Bundesland aufzulisten; sollte sich jedoch herausstellen, dass
die Anlage fiir ein Bundesland nicht vollstandig ist, so entscheiden ortlich zustandige Landes-
arztekammer und SVS im Einvernehmen, ob die Gewahrung einer SVS-Abrechnungszusage
flr solche nicht enthaltenen Leistungen moglich ist. Diese Anlage ist regelmafdig zu evaluieren
und ggf anzupassen.

Im Brief-Gegenbrief vom 14.03.2019 wurde festgelegt, dass vertragliche Regelungen, die
aulRerhalb des Anpassungsprozesses seitens der SVB gegenuber niedergelassenen Vertrags -
arztinnen bzw. Landesérztekammern bestehen (z.B. Bereitschaftsdienstregelungen), von der
SVS Ubernommen werden. Die Landesarztekammern geben bis zum 01.03.2020 im Wege der
Osterreichischen Arztekammer die davon betroffenen Vereinbarungen der SVS bekannt.

Bundeslandspezifische Abrechnungszusagen der SVA bleiben auch fir die SVS (sowohl fur
GSVG- als auch fir BSVG-Versicherte) in unverénderter Form aufrecht (z.B. Ultraschall Allge-
meinmediziner, Dringlichkeitsterminsystem, usw. in Vorarlberg).

Die Regelung nach lit. h 2. Abs. zur Position TA, nach der im gleichen Abrechnungszeitraum
neben der VU-Basisuntersuchung eine TA nicht verrechenbar ist, wird vom 01.01.2020 bis
31.12.2022 sistiert.

Die Regelung nach Abschnitt C Punkt 2. tber die Bewilligungspflicht physikalischer Therapien
und Bestrahlungstherapien ab 20 Behandlungseinheiten wird vom 01.01.2020 bis 31.12.2022
sistiert.



12. Hinsichtlich der Verrechenbarkeit der Wegegebihren (Pos. 9a und 9b) durch Vertragsarzte

13.

14.

wird Folgendes vereinbart:

Die Bestimmungen beziiglich der Honorierung der Wegegebiihren (Pos. 9a und 9b) nach § 9
des Gesamtvertrages und Punkt 4. der Allgemeinen Bestimmungen zur Honorarordnung wer -
den fur die Zeit von 1.1.2020 bis 31.12.2022 sistiert. Die Anzahl der abrechenbaren Wege-
gebuhren (Pos. 9a und 9b) ergibt sich aus der tatsachlich zurtickgelegten Strecke, wobei Rest-
strecken unter 500 m auf ganze Kilometer abzurunden und jene ab 500 m auf ganze Kilometer
aufzurunden sind. Die Regelungen bezuglich Besuchsreihen bleiben weiterhin aufrecht.

Die zum 01.01.2020 fur Wien und die unter § 9 Abs. 3 lit. c des Gesamtvertrages genannten
Orte bestehenden Regelungen behalten unverandert inre Glltigkeit.

Im Laufe des Jahres 2020 erfolgt zwischen SVS und Landesérztekammern eine Revision der
Stellenplane.

Die Osterreichisqhe Arztekammer und die SVS vereinbaren eine Arbeitsgruppe einzurichten
mit dem Ziel der Uberarbeitung und Modernisierung des Gesamtvertrages und der Honorarord-
nung bis zum 30.9.2020.

Wien,am ..................
Osterreichische Arztekammer
VP Dr. Johannes Steinhart a.o. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres
BKNA-Obmann Prasident
Wien,am ..................

Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen



Anlage

Bundesland

FACH

Positionstext

GKK-
POSNTr.

GKK Tarif
2019

NO

AM
KINDER
URO

Eingehende Beratung und Behandlung der

Enuresis
Einmal pro Fall und Quartal verrechenbar. Fiir Kinder nach
dem vollendeten 3. Lebensjahr.

652

18,1440 €

NO

AM
NEURO

Einstellung Substitution

668

86,5700 €

NO

AM
NEURO

Weiterbehandlung Substitution

669

27,0600 €

NO

INTERNE

Phonokardiogramm
In 10 % der Féalle verrechenbar

626

23,2640 €

NO

RADIOL

Knochendichtemessung mittels Dual Energy
X-RAY Absorptionsmessung (DEXA) Stufe
1 (Digital und Archivierung)

Nicht als Screening sondern nur mit medizinischer Indikation.
Wiederholungsuntersuchung frihestens nach einemJahr,
aufler mit medizinischer Begrindung. Anmerkung:
Geréatenachweis ist der Arztekammer fiir Niederdsterreich
und auf Verlangen der SVSvorzulegen.

90

32,3700 €

NO

RADIOL

Knochendichtemessung mittels Dual Energy
X-RAY Absorptionsmessung (DEXA) Stufe
1 (Digital ohne Archivierung)

Nicht als Screening sondern nur mit medizinischer Indikation.
Wiederholungsuntersuchung frihestens nach einemJahr,
aul3er mit medizinischer Begriindung. Anmerkung:
Geréatenachweis ist der Arztekammer fiir Niederdsterreich
und auf Verlangen der SVS vorzulegen.

190

34,2600 €

NO

RADIOL

Knochendichtemessung mittels Dual Energy
X-RAY Absorptionsmessung (DEXA) Stufe
1 (Analog ohne Archivierung)

Nicht als Screening sondern nur mit medizinischer Indikation.
Wiederholungsuntersuchung frihestens nach einemJahr,
auBBer mit medizinischer Begrindung. Anmerkung:
Geratenachweis ist der Arztekammer fiir Niederosterreich
und auf Verlangen der SVSvorzulegen.

290

36,1700 €

NO

RADIOL

Core-Biopsie

101

365,4800 €

NO

RADIOL

Vacuumassistierte Core-Biopsie

102

609,9000 €

AM

Einfihren einer Magenverweilsonde zur
enteralen Ernéhrung

69

8,2200 €

AM

Einstellung Substitution

600

80,0000 €

AM

Weiterbehandlung Substitution

Hbchstens 5x/Fall/Quartal verrechenbar; Anmerkungen zu
Pos. 600 und 601:

1. Abrechnungsberechtigt sind die gem.
Weiterbildungsverordnung (BGBI.I/487/2009) berechtigten
Arzte. Die nur zur Weiterbehandlung (&2 Abs. 1a
Weiterbildungsverordnung) berechtigten Arzte diirfen nur die
Pos. 601 abrechnen, die zur umfassenden Substitutionsbe-
handlung (Einstellung, § 2 Abs. 1 Weiterbildungsverordnung)
berechtigten Arzte diirfen beide Leistungen abrechnen.

2. Die Arztekammer meldet der Kasse die berechtigten Arzte.
3. Die Verrechnung der Pos. 015 mit den Pos. 600 und 601
am selben Tag ist nur dann zulassig, w enn aufgrund eines
anderen Krankheitsbildes die &rztliche Behandlung des
Patienten notw endig ist.

601

28,0000 €




GKK- |GKK Tarif
Bundesland | FACH Positionstext POSNTr.| 2019
Eingehende Beratung u. Behandlung der
Enuresis/Enkopressis fur Kinder ab dem 4.
Lebensjahr
B KINDER | 1 x pro Fall und Quartal verrechenbar 427 11,0000 €
Ambulante Schlafapnoeuntersuchung inkl.
aller Tatigkeiten, die fur die Vornahme einer
solchen Untersuchung sowohl in
medizinischer als auch in technischer
Hinsicht erforderlich sind.
héchstens in 5 % der Félle verrechenbar; Das verwendete
B LUNGE Gerét ist der Kasse zu melden 422 45,2500 €
Manualtherapie
B ORTHO | héchstens. 3x pro Fall und Quartal verrechenbar 263 14,0000 €
Chirodiagnostik und Chirotherapie, max 3
ST Ortho Sitzungen pro Patient und Quartal 204 18,3000 €
AM Behandlung der Enuresis fur Kinder ab dem
ST KINDER | 3. Lebensjahr 490 7,5500 €
Substitutionsbehandlung
ST AM Pauschalhonorierung SUB 36,0000 €
ST AUGEN | Lasercoagulation 181 202,2400 €
CTG-Cardiotokographie,
ST GYN Untersuchungsdauer mind.20 Min. 354 24,0700 €
Ambulante Schlafapnoeuntersuchung
ST LUNGE in 8 % der Behandlungsfélle pro Quartal verrechenbar 335 51 ,5200 €
Akupunktur, je Sitzung; Nadelakupunktur
AM nach Kriterien des Obersten Sanitatsrates
HNO Hochstens 10 Sitz_ungen pro Fall gnd Quarta}l verrech_enbar,
anerkannter Aushildungsnachweis erforderlich, nur mit
K ORTHO | sondervereinbarung erbringbar 160 16,0360 €
K KINDER | Phonokardiogramm 13P 10,0225 €
K LUNGE | Ambulante Schlafapnoeuntersuchung 35A 60,3200 €
AM Nadelakupunktur (nach den Kriterien des
GYN Obersten Sanitéatsrat)
V ORTHO verrechenbar nur mit AK-Diplom Akupunktur 237 23, 166 €
\ GYN Cardiotokographie, mindestens 30 Min. 366 34,749 €
Harngewinnung mittels sterilem
Auffangbeutel bei Sauglingen und
KINDER | Kleinkindern 446 6,9498 €
RADIOL | Osteoporosemessung (DEXA oder pQCT) 3842 45,33 €
Herzschrittmacherkontrolle (1-Kammer- oder
V INTERNE | 2-Kammer-System) 438 69,498 €
Kontrolle eines Herzschrittmachers zur
kardialen Resynchronisationstherapie (CRT)
oder in Form eines implantierten
V INTERNE | Kardioverter-Defibrillators (ICD) 439 115,83 €




Bundesland

FACH

Positionstext

GKK-
POSNTr.

GKK Tarif
2019

00

AM

GYN
KINDER
ORTHO
U-CHIR
NEURO

Akupunktur, je Sitzung

Verrechenbar nur von Arzten, die von den Kassen im
Einvernehmen mit der Arztekammer fiir OO hiezu berechtigt
w urden. Pro Fall und Quartal maximal 10 Sitzungen
verrechenbar. Weiters gilt:

a) Verrechenbar ist die Nadelakupunktur nach den Kriterien,
die vom Obersten Sanitéatsrat anerkannt sind.

b) Uber die erbrachten Akupunkturbehandlungen sind solche
Aufzeichnungen zu fuhren, dassfir die Kasse
nachvollziehbar ist, ob die Indikationen des Obersten
Sanitatsrates vorliegen. Die Diagnose muss den Indikationen
entsprechen.

c) Vonder Verrechenbarkeit der Akupunktur sind die
Facharzte fur Augenheilkunde u. Optometrie, Dermatologie,
Laboratoriums- diagnostik und Radiologie ausgeschlossen.
d) Fur die Akupunktur sind ausschlie3lich Enmalnadeln zu
verw enden, die mit dem Tarif abgegolten sind.

e) Das Setzen der Nadeln darf ausschlieRlich vom
ausgebildeten Arzt durchgefiihrit werden. Wahrend die
Nadeln gesetztsind, muss der Arztfir den Patienten
jederzeit erreichbar sein.

f) Zuw eisungen zur Durchfiihrung der Akupunktur sind
zulassig, und zw ar auch zwischen Arzten fiir
Allgemeinmedizin untereinander und zw ischen Fachérzten
desselben Fachgebietes.

g) Auch fur Zuweisungsfélle gebuhrt die volle
Grundleistungsvergitung.

h) Die gleichzeitige Anw endung von herkémmlichen
Behandlungsmethoden, die zum selben
Behandlungsergebnis w ie die Akupunktur fihren sollen, ist
grundsatzlich ausgeschlossen. Dies gilt auch fur die
medikamentdse Therapie.

Honorarordnung 2019 (Tarif 2018) 37
Limitierungsbestimmungen: Die Verrechenbarkeitvon
Akupunkturtherapien (Behandlungsserie mit max. 10
Sitzungen pro Fall und Quartal) ist mit 5% der eigenen Falle
mit voller Grundleistungsvergutung limitiert. Falle, die
ausschlieBlich zur Akupunktur zugewiesen werden, fallen
nicht unter die Limitierung.

54

20,7000 €

00

AM

Wechsel einer PEG-Austauschsonde (z.B.
Button, Gastrotube); Verrechenbar nur von

Arzten fur Allgemeinmedizin.
Limitierungsbestimmungen: Die Verrechenbarkeitist mit 1%
der Falle limitiert.

41A

15,0000 €

00

AUGEN

YAG-Laser Behandlung; Verrechenbar nur
von Facharzten fur Augenheilkunde und
Optometrie, die von der SVS im
Einvernehmen mit der Arztekammer fir OO
hiezu berechtigt wurden.

Einmal je Auge und Tag bei folgenden Indikationen
verrechenbar:

1. Kapselfibrose bei Pseudophakie

2. Glaukom

3. Durchtrennung fibrotischer Glaskorperstrange

Limitierungsbestimmungen: Die Verrechenbarkeitist mit 0,7%
der Falle limitiert.

75E

297,4740 €




Bundesland

FACH

Positionstext

GKK-
POSNTr.

GKK Tarif
2019

00

AUGEN

Argon-Laser Behandlung; Verrechenbar nur
von Facharzten fir Augenheilkunde und
Optometrie, die von der SVS im
Einvernehmen mit der Arztekammer fiir OO

hiezu berechtigt wurden.

Enmal je Auge und Tag bei folgenden Indikationen
verrechenbar:

1. Enmalige retinale Laserchirurgie

. periphere Netzhautdefekte

. Chorioretinopathie centralis serosa

. fokales diabetisches Makuladdem

. Chronisches Offenwinkelglaukom

. Mehrmalige retinale Laserkoagulation

. proliferative diabetische Retinopathie

. préaproliferative diabetische Retinopathie

c. diffuses diabetisches Makuladdem

d. Makulaédem nach retinalem Venenverschluss
e. Vasoproliferation nach retinalem GefalRverschluss
f. subretinale Neovaskularisation bei altersbedingter
Makuladegeneration

g. subretinale neovaskularisation bei Myopie

h. idiopathische subretinale Neovaskularisation

i. seltene Indikationen (z.B. Periphlebitis retinae)
Limitierungsbestimmungen: Die Verrechenbarkeitist mit 0,8%
der Falle limitiert.

WNO T O

oo

75D

430,4300 €

00

AUGEN

OCT (Optische Kohérenztomographie) der
hinteren Augenabschnitte (Netzhaut und

Sehnerv) beider Augen;

Verrechenbar nur von Facharzten fir Augenheilkunde und
Optometrie, die vonder SVS im Einvernehmen mit der
Arztekammer fiir OO hiezu berechtigt w urden.

Enmal je Tag und Fall verrechenbar.
Limitierungsbestimmungen: Die Verrechenbarkeitist mit 6%
der Falle limitiert.

75F

90,3000 €

00

GYN

Cardiotokographie mit mindestens 20 bis 30

Minuten Aufzeichnungsdauer

Indikationen der Verrechenbarkeit: Verdacht auf gestorte
respiratorische Funktion der Placenta, festgestellte
Herztonalterationen, Wachstumsretardierung, EPH-Gestose,
Diabetes mellitus, Geburtsterminiiberschreitung, nach
Amnioskopie und bei sonographisch begriindbaremVerdacht
einer fetalen Gefahrdung. Verdacht auf drohende Friihgeburt
(vorzeitige Wehentatigkeit) sow ie fraglicher Wehentétigkeit ab
der 37. Schw angerschaftswoche. Mehrlingsschwanger-
schaften.

Verrechenbar nur von Facharzten fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, die von der SVS im Einvernehmen mit der
Arztekammer fiir OO hiezu berechtigt w urden. Fir die
Erteilung der Verrechnungsberechtigung sind ein
Ausbildungs- und ein Geratenachweis erforderlich. Es gelten
dafiir dieim Einvernehmen zw ischen Arztekammer fiir OO
und Kasse erstellten Richtlinien in der jew eiligen Fassung.
Weiters gilt:

- Die Untersuchung ist zu dokumentieren, von den Befunden
(Streifen) ist ein Durchschlag drei Jahre aufzubewahren und
der Arztekammer fir OO bzw . der Kasse auf Verlangen zur
Verfligung zu stellen.

- Das Untersuchungsergebnis istin den Mutter-Kind-Pass
einzutragen (unter der Rubrik ,Weitere Untersuchungen®).
Limitierungsbestimmungen: Die Verrechenbarkeit ist mit 4%
der Falle limitiert.

195

29,7000 €

00

INTERNE

Schilddrisenszintigramm

3102

57,5000 €

00

INTERNE

Schilddriisenszintigramm + Auswertung

3220

79,3000 €

-7-




Bundesland

FACH

Positionstext

GKK-
POSNTr.

GKK Tarif
2019

00

KINDER

Fontanellenultraschall im 1. Lebensjahr

257A

31,8000 €

00

HNO
LUNGE

Ambulante Schlafapnoeuntersuchung
Verrechenbar einmal pro Fall und Quartal von jenen
Fachérzten fur Lungenkrankheiten und Fachérzten fur HNO-
Krankheiten, die von der SVSim Einvernehmen mit der
Arztekammer fiir OO hiezu berechtigt w urden. Weiters gilt:
Der Umfang der ambulanten Schlafapnoeuntersuchung
umfasst alle Tatigkeiten, die fir die Vornahme einer solchen
Untersuchung sowohlin medizinischer als auchin
technischer Hinsicht erforderlich sind insbesondere die
Einschulung des Patienten, die Wartung des Gerates sow ie
die Befundung. Der automatische Befund ist manuell
nachzukorrigieren. Zu Dokumentationszw ecken sind sow ohl
der automatische Befund als auch der korrigierte Befund
aufzubewahren und auf Verlangen der Arztekammer fiir OO
oder der Kasse zur Verfligung zu stellen. Wird der Patient zur
w eiteren Abklarung an ein Schlaflabor w eitergeleitet, so sind
dem Schlaflabor auf Anfrage die Rohdaten zur Verfiigung zu
stellen.

Limitierungsbestimmungen: Die Verrechenbarkeitist mit 7%
der Falle limitiert.

266A

81,1410 €

00

RADIOL

Knochendichtemessung

l. Indikationen:

Die Leistungsposition ist bei folgenden Indikationen
verrechenbar, wenn vor der Untersuchung Klar ist, dass
klinische Konsequenzen aus der Dichtemessung gezogen

w erden kénnen:

1. ldiopathische Osteoporose (bei Kindern, Jugendlichen)

2. Sekundéare Osteoporose:

a) endokrinologisch verursacht (Hypercortisolismus,
Hyperthyreose...),

b) intestinale und renale Osteopathie,

c) neoplastische Erkrankungen,

d) entzundliche Erkrankungen,

e) hereditére Bindegew ebserkrankungen,

f) infolge medikamenttser Therapien (z.B. Cortison)

3. Perimenopausale Osteoporose Die
Knochendichtemessung darf bei Verdacht auf
perimenopausale Osteoporose durchgefihrt werden:

a) bei Frauen zw ischen dem45. und dem 60. Lebensjahr bei
Vorliegen einer der folgenden Risikofaktoren: aa) little lady
habitus bzw . small body frame, ab) ungesunde Lebensweise
(Nikotinabusus, Alkoholabusus und Bew egungsarmut), ac)
schwere familidre Belastung (Veranlagung) oder

b) in anderen medizinisch besonders begriindeten Fallen mit
vorheriger chefarztlicher Bewilligung.

Il. Kontrolluntersuchungen:

Kontrolluntersuchungen sind frihestens nach einemJahr, im
Regelfall nach dreibis funf Jahren verrechenbar. Es sind
vergleichbare Messmodalitdten (Gerat und Koérperstelle)
anzuw enden.

lll. Methoden:

Die Knochendichtemessung ist ausschlieRlich mit a)
peripherer quantitativer Computertomographie (pQCT) oder
b) Dual Energy X-RAY Absorptionsmessung (DEXA)
durchzufihren.

IV. Verrechnungsberechtigung:

Die Knochendichtemessung ist nur von jenen Fachéarzten fur
Radiologie verrechenbar, die vonder SVSim Envernehmen
mit der Arztekammer fiir OO hiezu berechtigt w urden. Fiir die
Berechtigungserteilung ist ein von der Arztekammer fiir OO
und von der SV'S anerkannter Ausbildungsnachweis, die
Vorlage einer saldierten Rechnung Uiber den Gerateankauf
und ein von der Arztekammer fiir OO und der Kasse im Ein-
vernehmen festgestellter Bedarf fir den jeweiligen Standort
erforderlich. Fiur die Gerateausstattung, die
Ausbildungsvoraussetzung und die Durchfihrung der
Untersuchung gelten die im Einvernehmen mit der
Arztekammer fur OO und der SVS ersteliten Richtlinien in der
jew eiligen Fassung.

V. Zuw eiser:

Die Zuw eisung zur Knochendichtemessung darf
ausschlieBlich von Arzten fur Allgemeinmedizin, Facharzten

540

43,9000 €

-8-




fur Frauenheilkunde, Fachéarzten fir Innere Medizin und
Fachérzten fur Orthopédie erfolgen.

V1. Dokumentation:

Von den Befundenist ein Durchschlag funf Jahre
aufzubewahren und der Arztekammer fiir OO bzw. der SVS
auf Verlangen zur Verfugungzu stellen. Honorarordnung 118
2019 (Tarif 2018)

00

NEURO

Messung evozierter Hirnpotentiale

N10

43,1040 €

Shg

AUGEN

Optische Koharenztomographie OCT der
hinteren Augenabschnitte (Netzhaut und

Sehnerv) beider Augen

verrechenbar von Fachérzten fir Augenheilkunde einmal pro
Patient und Tag, insgesamt pro Arztund Quartal in hdchstens
9 % der Falle

Indikationen fur die Leistungserbringung: Diagnostik der
Makuladegeneration (AMD), Makuladystrophie, von Gefal3er-
krankungen der Netzhaut (insbesondere Venenthrombosen,
Diabetes), der Progression von Glaukomen.

160

82,6000 €

Shg

HNO
LUNGE
NEURO

Ambulante Polygraphie oder polygraphische
Kontrolle der Maskenbeatmung wéahrend

des Schlafes

Verrechenbar von Fachérzten fir Lungenheilkunde,
Neurologie sow ie Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten, jew eils
mit speziellem Ausbildungsnachweis, 1 x pro Patient und
Quartal und insgesamt in hdchstens 12 % der Falle. Die
Leistungist nur bei Vorliegen einer Indikation nach den
Empfehlungen zur ambulanten Polygraphie der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Pneumologie zu erbringen
und beinhaltet:

1) Die Befundung: Zu befunden sind w &hrend einer Schlafzet
von

a)Aufzeichnungszeit

b)RDI (respiratorydisturbance Index), aufgetrenntin
obstruktive, zentrale oder nicht klassifizierbare Ereignisse;
RDI je Korperlage

c)Minimale O2-Séattigung, durchschnittliche Sattigung, Zeit mit
Sattigung unter 90 %, Entsattigungsindex
d)Durchschnittliche Puls/Herzfrequenz, minimale und
maximale/r Puls/Herzfrequenz

e)Schnarchzeit bezogen auf die Aufzeichnungszeit und die
Korperlage.

Die Rohdaten miissen jederzeit abrufbar und unkomprimiert
ausschreibbar und die Analyse muss manuell korrigierbar
sein. Die Bew ertung der Aufzeichnung hat manuell zu
erfolgen. Der Endbefund darf nur durch den Vertragsfacharzt
selbst erstellt w erden. Im Endbefund sind die o.a.
numerischen Parameter, der graphische
Gesamtnachtausdruck, sowie ein reprasentativer
Rohdatenausdruck relevanter Ereignisse (Funf- oder
Zehnminutenausdruck) anzuftuhren und imFalle einer

w eiterfiihrenden stationéren Polysomnographie dem
Schlaflabor zu tibermitteln.

2) Die Dokumentation: Neben dem Befund ist der komplette
Datensatz zumindest 3 Jahre zu archivieren und bei Bedarf
dem Schlaflabor und auf Anforderung der SVS zur Verfiigung
zu stellen.

3) Alle Nebentétigkeiten, die fur die Vornahme der
Untersuchung sowohlin medizinischer als auch technischer
Hinsicht erforderlich sind (insbesonderedie Einschulung des
Patienten, Geréatew artung).

338

53,6900 €
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Shg

LUNGE

Ambulante Polygraphie od. polygraphische
Kontrolle Maskenbeatmung wahrend des

Schlafes auf Zuweisung

Hinsichtlich Leistungserbringer und Leistungsinhalten gelten
die Bestimmungen der Pos. 338. Fir denselben Patienten im
selben Quartal nicht gemeinsam mit Pos. 338 verrechenbar.
Falle, die ausschlielich zur Polygraphie zugew iesen werden,
sind keine Pauschalfalle und unterliegen nicht der
Limitierung.

3381

63,6020 €

Shg

RADIOL

Stanzbiopsie(n) der Mammayg(e) (inkl.
Ultraschall und aller Hilfsmittel)

998

136,0000 €

Shg

PATHO

Ultraschallgezielte Feinnadelpunktion eines
oberflachennahen Tumors samt
Zytodiagnostik

9881

53,6900 €

Shg

PATHO

Zuschlag fur ultraschallgezielte
Feinnadelpunktion eines zweiten

oberflachennahen Tumors
In diesen Féllen gemeinsam mit Pos. 9881 verrechenbar.

9882

28,9100 €

Shg

PATHO

Zuschlag fur ultraschallgezielte
Feinnadelpunktion von mehr als zwei
oberflachennahen Tumoren (siehe Pos.
9881) am selben Tag samt Zytodiagnostik

In diesen Fallen gemeinsam mit Pos. 9881 und 9882
verrechenbar.

9883

14,8680 €

AUGEN

Laserchirurgie

Laserchirurgie; Die Pos. Ziff. ist pro Patientin/Patient, Auge
und Kalenderjahr bei folgenden Indikationen verrechenbar
(Ausnahmens. u.): a) Peripherer Netzhautdefekt

b) Chorioretinopathia centralis serosa

c) fokales diabetisches Makuladdem

2) Chronisches Offenwinkelglaukom

3) Mehrmalige retinale Laserkoagulation

a) proliferative diabetische Retinopathie

b) praproliferative diabetische Retinopathie

c) diffuses diabetisches Makuladdem

d) Makuladdem nach retinalem Venenverschluss

e) Vasoproliferation nach retinalemVenenverschluss

f) subretinale Neovaskularisation bei altersbedingter
Makuladegeneration

g) subretinale Neovaskularisation bei Myopie

h) idiopathische subretinale Neovaskularisation

i) seltene Indikationen (z.B. Periphlebitis retinae)

Bei Vorliegen folgender Indikationen

a) proliferative diabetische Retinopathie

b) préproliferative diabetische Retinopathie

c) diffuses diabetisches Makuladdem

d) Vasopoliferation nach retinalem Venenverschlussist die
Verrechnung der Leistung viermal pro Patientin/Patient, Auge
und Kalenderjahr mdglich. Nur von
Vertragsfachérztinnen/Vertragsfacharzten fiir
Augenheilkunde und Optometrie verrechenbar, die von Kasse
im Einvernehmen mit Kammer ausdriicklich dazu berechtigt
w urden, Pos. Ziff. 120 zu gesondert zu vereinbarenden
Bedingungen abzurechnen.

120

345,2000 €

AUGEN

Fluoreszenzangiographie

Die Verrechnung ist grundséatzlich mit zw ei Untersuchungen
pro Patientin/ Patient und Kalenderjahr limitiert, dartber
hinaus nur in besonders medizinisch begriindeten Fallen
zulassig. Nur von Vertragsfacharztinnen/Vertragsfacharzten
fur Augenheilkunde und Optometrie verrechenbar, die von
Kasseim Einvernehmen mit Kammer ausdrucklich dazu
berechtigt w urden, Pos. Ziff. 121 zu gesondert zu verein-
barenden Bedingungen abzurechnen.

121

95,9300 €

AUGEN

YAG-Laser
Pos. ziff. 123 zu gesondert zu
vereinbarenden Bedingungen abzurechnen.

123

345,2000 €
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CHIR
INTERNE

Sedierung mittels intravendser
Verabreichung von Sedativa (Midazolam
oder gleichwertige Arzneimittel, Propofol

oder gleichwertige Arzneimittel).

Diese Position inkludiert:

* Bereitstellen und Setzen eines geeigneten Venenzuganges
sow ie Verabreichung aller mit der Sedierung in
Zusammenhang stehenden Arzneimittel (erforderlichenfalls
auch Arzneimittel w ie Flumazenil oder gleichw ertiger
Arzneimittel)

+ Uberw achung und Monitoring jeder Art, jedenfalls aber
durch Pulsoxymetrie und Blutdruckmessung und - sow eit
erforderlich - EKG-Monitoring. Die Patientin/der Patient ist

w 8hrend des Eingriffes und nach dem Eingriff ausreichend zu
Uiberw achen.

+ Ausfihriche und dokumentierte Aufklarung der
Patientin/des Patienten Uber die spezifischen Risiken der
Sedierung und der Durchfiihrung einer Préprozeduralen
Risikostratifikation

Verrechenbar einmal pro Patientin/Patient und Tag; nur
verrechenbar gemeinsammit Pos. Ziff. 19r, 19s, 19sp oder
19m. Nicht gemeinsam verrechenbar mit Pos. Ziff. 11c und
Narkose.

238

97,1500 €

INTERNE

Sedierung mittels intraventser
Verabreichung von Sedativa (Midazolam
oder gleichwertige Arzneimittel, Propofol

oder gleichwertige Arzneimittel).

Diese Position inkludiert:

* Bereitstellen und Setzen eines geeigneten Venenzuganges
sow ie Verabreichung aller mit der Sedierung in
Zusammenhang stehenden Arzneimittel (erforderlichenfalls
auch Arzneimittel w ie Flumazenil oder gleichw ertiger
Arzneimittel)

+ Uberw achung und Monitoring jeder Art, jedenfalls aber
durch Pulsoxymetrie und Blutdruckmessung und - sow eit
erforderlich - EKG-Monitoring. Die Patientin/der Patient ist

w éhrend des Eingriffes und nach dem Eingriff ausreichend zu
Uberw achen.

* Ausfihriche und dokumentierte Aufklarung der
Patientin/des Patienten Uber die spezifischen Risiken der
Sedierung und der Durchfiihrung einer Praprozeduralen
Risikostratifikation

Verrechenbar einmal pro Patientin/Patient und Tag; nur
verrechenbar gemeinsammit Pos. Ziff. 19r, 19s, 19sp oder
19m. Nicht gemeinsam verrechenbar mit Pos. Ziff. 11c und
Narkose.

622

97,1500 €

KINDER

Phonokardiogramm

652

12,0600 €

KINDER

Behandlungszuschlag bei
Enuresis,Enkopresis ab vollendeten 4.Lj.,
1x pro Quartal/Patient

654

20,1000 €
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Ambulante Polygraphie-Diagnostik
entsprechend den gultigen Empfehlungen
der Osterreichisch Gesellschaft fr

Pneumologie

verrechenbar in maximal 8 % der Falle pro Quartal, w obei
Falle, die ausschlie3lich zu Pos. Ziff. 711 Gber- oder

zugew iesen wurden, nicht unter diese Limitierung fallen. Fiir
diese Falle gebuhrtallerdings keine Grundleistungsver-
gltung. Zu untersuchen sind jedenfalls Sauerstoffsattigung,
Atemfluss, Atemexkursionen, Schnarchgerausch, Kérperlage
und Pulsfrequenz (optional 1-Kanal-EKG):

Der Befund hat mindestens folgende Parameter zu enthalten:
Respiratory disturbance Index (RDI), Entsattigungsindex,
minimale nachtliche Sauerstoffsattigung, mittlere basale
Séttigung. Mit dem Honorar sind alle Tatigkeiten (unabhéngig
von der Anzahlder Untersuchungsnéachte), die fur die
Diagnose medizinisch und technisch erforderlich sind,
abgegolten, insbesondere die Einschulung der Patientin/des
Patienten, die Wartung des Gerétes sow ie die von der
Fachéarztin/vom Facharzt durchgefihrte Befundauswertung.
Wird die Patientin/der Patient zur w eiteren Abklarung an ein
Schlaflabor w eitergeleitet, so sind dem Schlaflabor auf
Anfrage die Rohdaten zur Verfligung zu stellen. Die Position
kann nur von jenen Vertragsfacharztinnen
IVertragsfachérzten fur Lungenkrankheiten verrechnet

w erden, firdie eine Meldung an die Kasse Uber die

W LUNGE Verwendung eines entsprechenden Gerétes ergangen ist. 711 60,3000 €

Orthopéadische Manualdiagnose und/oder —
therapie, maximal einmal pro Sitzung und
Region sowie maximal funfmal pro

W ORTHO | Patientin/Patient und Quartal verrechenbar | 819 15,4100 €
Densitometrie nach Dexa-Methode
RADIOL | (Knochendichtemessung) 815 33,1200 €
T RADIOL | Knochendichtemessung CT02 29,0700 €
Anmerkung:

Falls es bei den in der Anlage angefiihrten Positionen bei den Gebietskrankenkassen fir
2019 noch zu rickwirkenden Anderungen der Tarife, Texte oder Abrechnungsbedin-
gungen kommt, wird diese Anlage nach Meldung der jeweiligen Landesarztekammer
automatisch angepasst.
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