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SALZBURG

Honorarordnung
fiir
Arzte fiir Allgemeinmedizin
und

Facharzte

giiltig ab 1. Janner 2018

Zwischen der Arztekammer fiir Salzburg und der Krankenfiirsorgeanstalt
der Magistratsbediensteten der Landeshauptstadt Salzburg wurde fiir den
Zeitraum beginnend mit 1. Janner 2018 folgende Vereinbarung getroffen:

1. Erho6hung der Grundleistungen (Ordination, Krankenbesuch, u. a.)
sowie der Positionen der Gesprachsmedizin um 3% - alle anderen
Tarifpositionen bleiben unverandert.

2. Neufassung der Leistungshonorierung fiir die Durchfiihrung von

Laboruntersuchungen der niedergelassenen Arzte.

Der Obmann Der Geschaftsfiihrer
Dr. Martin Floss e.h. Peter Grabner e.h.

SALZBURG

KRANKENFURSORGEANISTALT (KFA|
der Magistratsbediensteten der

Landeshauptstadt Salzburg
5024 Salzburg - Schloss Mirabell
Tel.: 8072/2529 - Fax: 8072/2930
e-mail: kfa@stadi-salzburg. at




Allgemeine Bestimmungen

10.

11.

Die Krankenfiirsorgeanstalt der Magistratsbediensteten der Landeshauptstadt Salzburg
ist die Pflichtkrankenkasse der Bediensteten und Pensionisten der Stadtgemeinde
Salzburg. Die Mitglieder haben freie Arztwahl.

Die Krankenbehandlung muss ausreichend und zweckmaBig sein, sie darf jedoch das
MaB des Notwendigen nicht tGberschreiten.

Daraus sich ergebende Differenzen werden in einem Schlichtungsausschuss behandelt,
der aus einem &rztlichen Vertreter der Arztekammer fiir Salzburg und dem Chefarzt
der Krankenfiirsorgeanstalt besteht, wobei der abrechnende Arzt zu einer schriftlichen
Stellungnahme oder zur Teilnahme eingeladen wird.

Mehr als eine Ordination bzw. ein Krankenbesuch an einem Tag fiir dieselbe Erkrankung
wird in der Regel nicht vergiitet. Die Arzte werden ersucht, die Notwendigkeit von
mehr als einer Ordination oder eines Krankenbesuches zu begriinden.

Werden bei einem Krankenbesuch mehrere Familienangehorige gleichzeitig behandelt,
wird das Besuchshonorar nur fiir ein Mitglied vergiitet. Fiir die Gbrigen Behandelten
gebihrt das Ordinationshonorar.

Die Nachtzeit gilt von 19 bis 7 Uhr.

Bei physikalischer Heilbehandlung und Bestrahlung, durchgefiihrt vom behandelnden Arzt,
wird nur eine Anfangs- und eine Endordination vergiitet. Sollte neben der

physikalischen Behandlung eine Ordination notwendig sein, so ist diese zu begriinden.

Die physikalische Therapie ist vor Beginn durch die KFA zu bewilligen.

Dokumentation:

Die erbrachten Leistungen (inkl. Sonographie) sind mittels geeigneter Medien (bspw.
digitale Medien, CD-ROM, Filme, Papierausdruck etc.) zu dokumentieren. Die Form der
Ubermittlung der Befunde bzw. Aufnahmen (digitale Medien, CD-ROM, Filme,
Papierausdruck

etc.) ist mit den Zuweisern zu vereinbaren.

Jede Honorarnote und jede Verschreibung hat den Vor- und Zunamen und die
Geburtsdaten

des Patienten sowie die Diagnose und den Vermerk ,KFA” zu enthalten. (Vom Arzt
einzutragen.)

Die Honorarnoten werden vom Mitglied bezahlt und zur Riickvergiitung bei der KFA

eingereicht.

Die Honorarnoten kdnnen auch zwischen Arzt und der KFA direkt verrechnet werden.

Im Falle der Direktverrechnung wird ersucht, folgendes zu beachten:

e Die Tarife der Honorarnoten sind genau anzuwenden.

e Die Abrechnung hat monatlich oder vierteljahrlich zu erfolgen, jedoch nicht iiber das
Kalenderjahr hinaus.

e Die Abrechnung hat in Sammellisten zu erfolgen, aus denen die Namen der Patienten
und die aufgegliederten Betrdge ersichtlich sein miissen. Zusatzlich sind
Einzelhonorarnoten auszustellen.

Tarife und Positionen, die in dieser Honorarordnung nicht enthalten sind, werden nach
dem Honorartarif der Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter (BVA zuziiglich des
vereinbarten Zuschlags vergiitet.

Bei der Durchfiihrung von Allgemeinen Vorsorgeuntersuchungen, Mutter-Kind-Pass-
Untersuchungen, Vorsorge-Koloskopien u. a. gelten die jeweiligen bundeseinheitlichen
Tarifregelungen.



o | Tarifab
Pos.-Nr. Bezeichnun
- B 1.1.2018

Allgemeine arztliche Leistungen

Ordination (prakt. Arzt und Facharzt) |
1a Erste Ordination, einmal im Monat verrechenbar 32,08
1b Jede weitere Ordination 23,81
1c Ordination bei Nacht (von 19 bis 7 Uhr) 41,62
1d Ordination an Sonn- und Feiertagen 35,95

Krankenbesuch (prakt. Arzt und Facharzt)
2a Besuch bei Tag 48,07
2b Dringender Besuch bei Tag 53,77
2c Besuch bei Nacht (von 19 bis 7 Uhr) 81,26
2d Besuch an Sonn- und Feiertagen ‘ 56,33

Konsilium (prakt. Arzt und Facharzt)
3a bei Tag 96,04
3b bei Nacht (von 19 bis 7 Uhr) 162,31

Arztliches Gesprich

Ausflihrliche diagnostisch-therapeutische Aussprache zwischen
TA Arzt und Patient als integrierter Therapiebestandteil (arztliches

Gesprach) 14,97

1. Mit der ,Ausfiihrlichen therapeutischen Aussprache” soll grundséatzlich
eine Erweiterung und Vertiefung der Therapie erreicht werden; darunter
fallt jedenfalls nicht die Anamnese.

2. Zur Verrechnung der ,Ausfihrlichen therapeutischen Aussprache” sind
die praktischen Vertragsarzte, die Vertragsfachérzte, mit Ausnahme der
Vertragsfacharzte fur Labormedizin, Radiologie und fiir physikalische
Medizin, berechtigt.

3. Der Arzt hat die ,Ausflihrliche therapeutische Aussprache” personlich
zu fiihren; die Verwendung medialer Hilfsmittel (zum Beispiel Video)
oder die ,Aussfuhrliche therapeutische Aussprache” mit mehreren
Patienten gleichzeitig ist unzulassig. Die Gespréchsfiihrung mit Eltern
bei Kindern beziehungsweise Angehdrigen bei geistig eingeschréankten
Patienten (Apoplexiepatienten) ist zulassig.

4. Die ,Ausflihrliche therapeutische Aussprache” hat im Allgemeinen
zwischen 10 und 15 Minuten zu dauern.

5. Die ,Ausflhrliche therapeutische Aussprache” ist grundsatzlich in der
Ordination zu fihren. In medizinisch begriindeten Fallen ist die ,Ausfuhrliche
therapeutische Aussprache” auch im Rahmen einer Visite zuléssig.

6. Eine Zuweisung zum Zweck einer ,Ausfiihrliche therapeutische Aussprache”
ist unzuldssig. Bei zugewiesenen Patienten kann die ,Ausfihrliche
therapeutische Aussprache” nur dann verrechnet werden,
wenn dies im Zuge der weiteren Behandlung medizinisch notwendig
ist. Vertragsfacharzte fiir Psychiatrie und Neurologie kénnen bei
zugewiesenen Patienten keine ,Ausfiihrliche therapeutische Aussprache”
verrechnen.

Ko Arztlicher Koordinationszuschlag 14.97

Verrechenbar von Arzten fiir Allgemeinmedizin und Facharzten (ausgenommen
Facharzte fir Radiologie und Facharzte fur nichtklinische

Medizin) einmal pro Fall und Monat in jenen Fallen, die einer intensiven
Koordination mit anderen Arzten, Einrichtungen und sonstigen
Leistungsbringern bedirfen. Die Koordinationstatigkeit ist zu dokumentieren




Pos.-Nr.

Bezeichnung

Tarif ab

1.1.2018
Sonderleistungen
Be Arztlicher Befund - (schriftlicher Befundbericht an den
zuweisenden Arzt) - Kurantrége 11,35 |
Weggebiihr -
12a Ein Doppelkilometer bei Tag 4,82
12b Ein Doppelkilometer bei Nacht 5,89
Untersuchung mit dem Endoskop
Gastroskopie (Speiseréhre, Magen und Zwdlffingerdarm
17a inkludiert)
Harnréhre siehe Pos. 91aund 91 b 130,89
17b Kolposkopie, Proctoskopie 17,48
17c Rektoskopie 22,47
17d Coloskopie inklusive Einlauf 165,49
Untersuchung und Spiilung des Magens, Darms und
der Harnblase
18d Digitaluntersuchung des Mastdarms 8,28
18e Sphinkterdehnung 9,11
Allgemeine und chirurgische Sonderleistungen
Impfung B
Therapeutische Impfungen
20a (Tetanus simultan oder Auffrischung bei frischer Verletzung sowie
passive Schutzimpfung nach Zeckenbiss) 13,43
Injektionen
21a Subkutane, intrakutane, intramuskulare Injektion (Quaddelungen
hochstens acht), Neuraltherapie 3,03
21b Intravendse Injektion 4,07
21d Epidurale, epineurale und praesacrale Injektion, paravertebrale
Grenzstranginjektion 22,55
21f Intraarterielle, intrakardiale Injektion 12,25
21g Krampfadernverddung, pro Injektion (max. 20 Inj. pro Bein) 5,33
Einspritzung in Hamorrhoidalknoten (hdchstens sechs
21h : ; ;
Einspritzungen) je 5,89
21i Periarticuldre Glenksumspritzung 10,22
Infusion
22a Subkutane Infusion 14,54
22b Intravendse Infusion 19,51
22c Dasselbe mit Freilegung der Ader 20,25
Bluttransfusion
23a Eigenblutinjektion (max. 1 mal pro Ordination) 7,73
23c Bluttransfusion 55,67




Tarif ab

Pos.-Nr. Bezeichnung 1.1.2018
Blutentnahme und Entnahme von
Untersuchungsmaterial
24a Blutentnahme aus der Vene 3,40
24b Blutentnahme aus der Vene von Kinder bis zu sechs Jahren. 7,09
Die Positionsnummern 24 a und 24 b kdnnen bei gleichzeitiger
Abnahme einer Blutsenkung nicht gesondert verrechnet werden.
24c Aderlass einschl. Infusion 28,61
24e Sekretabnahme beim Mann - 340
24f Prostatasekretabnahme 5,72
249 Sekretabnahme bei der Frau 572
24i Katheterismus bei der Frau 6,52
24 Katheterismus beim Mann 7,09
Punktion
25g Therapeutische Punktion aus der Brust- oder Bauchhéhle (s. Op.-
Gr.l,) 29,55
25¢ Aus dem Riickenmarkskanal (s.Op.-Gr.l,) 29,55
259 Dasselbe mit Einspritzung (Fillung) (s.Pos. 98) 20,25
25h Punktion der Blase (s.Pos. 99) 25,04 |
o5i Therapeutische Punktion aus grofReren Gelenken einschlieBlich
eventueller Fillung und intraartikulare Injektion in grole Gelenke 32,67
25K Aus dem Schleimbeutel oder einem Abszess oder aus
Lymphdriisen einschlieRlich eventueller Fiillung 8,28
25 Sternalpunktion, Strumapunktion (einschliefllich Anasthesie und
Verband) 22,55
25m Vaginale Probepunktion aus dem Douglas 15,84
25n Mammapunktion 13,08
250 Feinnadelpunktion der Prostata 22,55
25p Intraartikulére Injektion in kleine Gelenke 23,11
Schropfkopf
26 Setzen von Schrépfkdpfen, Blutegeln und Saugapparaten 6,16
Histologische Untersuchungen
27a Histologische Untersuchung, pro Organ 42,52
27b Extragenitale Zytologie B 34,69
Verband
28a Einfacher Verband 3,50
28b GroRerer Verband (Kopf, Schulter, Becken) 5,89
Betdubungen
29a Allgemeinnarkose
Operationsgruppe | 58,26
29ab Operationsgruppe | 68,00
29ac Operationsgruppe llI 89,08
29ad Operationsgruppe IV 145,97
29ae Operationsgruppe V 242,99
29b Lachgasnarkose - 28,62
29c Infiltrationsandsthesie, kleine Gebiete 5,563
29d Infiltrationsanasthesie, grofle Gebiete 14,54
29%e Lumbalanasthesie 42,63
Vereisung bei kleinen operativen Eingriffen (max. drei pro
29f :
Sitzung) 5,563
299 Leitungsanasthesie 11,02
29h Heilanadsthesie bei Trigeminusneuralgie 13,71




Bezeichnung

Tarif ab

o  1.1.2018
_____ Wundversorgung
30 Kleine Wunde, pro Naht und Klammer 6,16
31a Exkochleation, Atzung oder Kaustik einer Warze 5,53
Exkochleation, Atzung oder Kaustik mehrerer Warzen in einer
31b ;
Sitzung 10,94
31c Incision eines Abszesses, Nagelextraktion (Furunkel etc.) 19,51
31d Incision in Thrombos-Vene, pro Incision 6,16
Haut
Kryochirurgische Vereisung von Warzen und anderen
33 Hautbenignomen (incl. flissigem Stickstoff bzw.
Kohlenséureschnee) pro Sitzung 12,06
34 Epicutantest, pro Lappchen 2,30
35 Auflichtmikroskopie (Dermatoskopie), Ganzkdrperuntersuchung 1864
Modellverbédnde
36a Schaumgummidruckverband ohne Modellierung 18,59
36b Fir Anfertigung von Fuf3einlagen (Senkful} etc.), per Ful 14,54
36¢c Modellierung 47,23
Therapeutische, fixierende Verbédnde
37a Redressierender Heftpflasterverband 9,11
37b Gipsverband fiir Hand und Unterarm 16,93
37c Gipsverband fiir FuR® und Unterschenkel 33,78
37d Gipsverband fiir den ganzen Arm 38,01
37e Gipsverband fiir das ganze Bein 53,49
37f Gipsverband fiir Arm mit Schultergiirtel oder Bein mit
Beckenglirtel 107,32
379 Streckverband oder Nagelextension 57,156
37h Abanderung eines festen Verbandes bzw. Gipsabnahme eines
mittleren oder groRen Gipsverbandes 14,54
37i Gehgips 38,01
Knochenbruch; Versorgung
38a Nasenbein oder Unterkiefer 50,92
38b Rippen 9,11
38c Schulterblatt oder Schllsselbein 26,98
38d Oberarm, Oberschenkel, Unterarm, Unterschenkel, Kniescheibe 38,93
38e Beckenknochen 50,92
38f Hand- oder Fuwurzel, Mittelhand, Mittelfuld 26,98
38g Zehen oder Finger 13,08
Verrenkung, Einrichtung einschlie8lich erster Verband
39a Unterkiefer 25,04
39b Oberarm, Unterarm, Unterschenkel 57,15
3% Oberschenkel 69,58
39d Schliisselbein, Kniescheibe, Hand- und FuRgelenk 38,01
3% Daumen, Finger, Zehen 25,04
Funktionspriifung
40c Spirometrie 18,94
40d Bronchosyse 18,94




|
|

Tarif ab

Pos.-Nr. Bezeichnung 1.1.2018
Eingeweidebruch
41 Zuriickbringung des eingeklemmten Bruches 13,08
Mastdarm
42 Entfernung von Fremdkérpern vom After aus 13,08
Wiederbelebung -
43 Reanimation - 369,55
Nervenleiden
Komplette neurologische Statuserhebung mit Dokumentation
(h6chstens einmal pro Fall und Kalenderhalbjahr verrechenbar);
46 verrechenbar durch Fachérzte fiir Neurologie und Psychiatrie,
Fachérzte fur Psychiatrie und Neurologie, Kinderneuropsychiater,
Facharzte fir Kinderheilkunde, Praktische Arzte;
Untrsuchungsdauer im Regelfall 30 Minuten 73,78
46¢ Psychischer Status 22,47
46e EMG 49,14
46f ENG 49,14
46g EEG (Elektroenzephalogramm) 103,55
Elektrokardiogramm
47a EKG 64,32
47c 24-Stunden EKG 108,61
47d Ergometrie, nur Fachinternisten 92,41
47i 24-Stunden-Blutdruckmessung ) 64,43
47j Rhythmusstreifen oder Carotissinusdruckversuch 27,52
Geburtshilfe und gyndkologische Verrichtungen
Untersuchungen
48a Gynakologische Untersuchung 4,79
Untersuchung der weiblichen Geschlechtsorgane bei der Geburt
48b oder Fehlgeburt mit griindlicher Desinfektion von Arzt und
Gebarenden, wenn ein sonstiger geburtshilflicher Eingriff nicht
stattfindet 14,54
48c Smear 11,24
48d Gynakologische Zytologie 17,39
Geburt
49 Beistand bei einer pathologischen Geburt ohne Kunsthilfe 43,46
Entbindung
51 Exprimierung der Nachgeburt 6,16
Gynékologie
55 Lageverbesserung der Gebarmutter mit Einlegen eines Pessars 8,28
56 Unblutige Erweiterung der Cervix (falls keine andere operative
Leistung damit verbunden ist) 8,28
57 Elektro-Kauterisation der Cervix 14,54




Tarif ab

Pos.-Nr. Bezeichnung ) 1.1.2018

Augenarztliche Verrichtungen
60a Augenspiegel 5,61
60b Brillenbestimmung mittels Ophthalmometer oder Skiaskopie 8,48
60c Spaltlampe 8,48
60d Retrobullbaer-Injektion B 21,35
61a Tonometrie 8,48
61b Tonometrie mit Belastungsprobe 17,03
62a Perimetrie, Gesichtsfeld 17,03
62b Computerperimetrie 31,02
63 Orthoptische Untersuchung 11,24
64 Farbsinn 11,24
65 Nyktometrie, Adaptometrie 17,03
66 Entfernung von Fremdkorpern 11,24
67 Tréanenwegspiilung, Sondierung einseitig 14,54
68 Autorefraktometer 7,93
69a Applanationstonometrie 11,78
69b Fundusuntersuchung in Mydriasis mit Kontaktglas 11,78

Hals, Nasen-, Rachen-, Ohren-,

Kehlkopferkrankungen

Untersuchungen
71 Eingehende Prifung des statischen Gleichgewichtes,

Vestibularispriifung 8,28

Nase, Rachen
73 Entfernung von Fremdkoérpern aus der Nase 5,63
74 Umschriebene Atzung, Galvanokaustik oder Elektrolyse der

Nasenschleimhaut zum Zwecke der Blutstillung 5,53
75 Erstmalige Punktion mit Ausspiilung einer Nebenhdhle 22,64
76 Wiederholte Punktion mit Ausspilung einer Nebenhdhle 8,28
77 Tamponade bei Epistaxis 9,11
78 Nasenendoskopie 30,29

Kehlkopf
80 Eine umschriebene chemische Atzung im Kehlkopf oder &hnliche

Eingriffe einschliellich Andsthesie 6,16
82 Lupenlaryngoskopie,Endoskopie 22,47

Ohr
85 Entfernung von obturierenden Ohrschmalzpfropfen oder nicht

festsitzender Fremdkdrper, pro Ohr 5,63
86 Anwendung des Katheters auf einer oder beiden Seiten mit

Bougierung oder Einspritzung einschlieRlich Anasthesie 8,28
87 Vibrationsmassage des Trommelfelles oder Anwendung der

Drucksonde, pro Ohr 5,53
88 Audiogramm - 13,08
88a Gehdrpriifung 7,73 |
88b Ohrmikroskopie 7,73
88c Tympanometrie 19,43




Tarif ab

Pos.-Nr. Bezeichnung _ 1.1.2018
Harnorgane
Harnréhre
89 Zurlickbringung der Paraphimose 6,16
90 Durchtrennung des Frenulums einschlieRlich Naht 6,16
91a Endoskopia anterior 19,43
91b Endoskopia posterior 19,43
92a Einspritzung, Eintrdufeln und Spilung der vorderen Harnréhre 5,53
Dasselbe in die hintere Harnréhre mit Einflihrung von
92b Instrumenten, Sondierung der hinteren Harnréhre einschlieRlich
Spiilung 7,73
92¢ Strikturbehandlung der Harnréhre, Bougierung 10,22
Mehrfachstanzbiopsie der Prostata, pro Biopsie - gemeinsam mit
93a lf’osition SO 3 verrechenbar. Es ist maximal die nach
dsterreichischem Standard (OGU) mindesterforderliche Anzahl
an Biopsien (derzeit sechs) an einem Tag verrechenbar. 27,34
Harnblase
94 Katherismus der mannlichen Harnblase 9,11
95 Katheterismus der weiblichen Harnblase 8,28
96 Einlegen eines Verweilkatheters, Verweilbougies 8,28
96a Urethrocystoskopie 64,81
96b Uroflow 27,52
96¢c Blasenspiilung 5,53
97 Punktion des Wasserbruches (s.Pos.25f) 12,86
98 Dasselbe mit Einspritzung (Fiillung) (s.Pos.25g) 20,25
99 Punktion der Blase (s.Pos.25h)
Weitere Positionen siehe Operationsgruppenschema 25,04
Physikalische Behandlung
Massage
100a Vollmassage (1/2 Stunde) 20,07
100b Teilmassage (20 Minuten) 13,43
100c Bindegewebsmassage (20 Minuten) 13,43
100d Estensio, HWS 6,27
100e Extensio, BWS, LWS 9,30
100f Lymphdrainage 24,67
Gymnastik
102a Heilgymnastik (30 Minuten) 21,18
102b Heilgymnastik (15 Minuten) 10,60
102¢ Chiropraktik (maximal 12mal jahrlich) 21,18




Tarif ab

Pos.-Nr. Bezeichnung 1.1.2018 |
Bestrahlungen
103 Kurzwelle oder Mikrowelle 7,73 |
~103a Quarz- und &hnliche Lampen (Héhensonne, Jesionek, Aureol) 4,79
103b Sollux, Rotlicht, Blaulicht, Profundus (Warmelampen,
ausgenommen Scheinwerfer) 5,33
103c Glihlichtbad: Vollbad 5,61
103d Teilbad 5,33
103e Kopflichtbad 5,33
103f Vierzellenbad und Quergalvanisation der Extremitaten 7,73
103g Faradisation, Galvanisation 7,73
103h Diathermie 7,73
103i Schwellstrom, StromstoRe 7.73
103k Expotentialstrom bei schlaffen Lahmungen, pro Viertelstunde 7,73
103l Ultraschall 9,11
103m  |Jontophorese 9,11
103n Vakosan, Neodynator, Interferenz 9,11
1030 Klimakammer, pro Sitzung 12,25
103p PUVA-Therapie (inklusive Ordination) 40,51
103q Laser, Magnetpulsation, kleine Gelenke 8,93
103r Laser, Magnetpulsation, grof’e Gelenke 10,30
103s Kryotherapie 3,78
Inhalation |
Aerosolinhalation (exklusive Medikament)
104 Bei der physikalischen Behandlung und bei Bestrahlungen wird
nur eine Anfangs- und eine Schlussordination vergitet. 5,33




Pos.-Nr.

Bezeichnung

Tarif ab
1.1.2018

Gesprachsmedizin

G110

Ausfihrliche psychiatrische Exploration; verrechenbar durch
Facharzte fiir Neurologie und Psychiatrie, Facharzte flr
Psychiatrie und Neurologie, Kinderneuropsychiater, Facharzte fiir
Kinderheilkunde, Praktische Arzte; Gesprachsdauer im Regelfall
30 Minuten.

76,00

G111

Fremdanamnese (mit Bezugspersonen und/oder Angehdrigen) im
Zuge der Behandlung eines psychiatrisch Kranken;

verrechenbar durch Facharzte flir Neurologie und Psychiatrie,
Facharzte fur Psychiatrie und Neurologie, Kinderneuropsychiater,
Praktische Arzte; Gesprachsdauer im Regelfall 15 Minuten

38,00

G112

Psychosomatisch orientiertes Diagnose- und
Behandlungsgesprach oder verbale Intervention bei
psychiatrischen Krankheiten; verrechenbar durch Facharzte fir
Neurologie und Psychiatrie, Facharzte fiir Psychiatrie und
Neurologie, Kinderneuropsychiater, Praktische Arzte;
Gesprachsdauer im Regelfall 15 Minuten

38,00

G113

Psychiatrische Notfallbehandlung/Krisenintervention (nur bei
Suizidgefahr bzw. akuten Exazerbationen bei Psychosen
verrechenbar); verrechenbar durch Facharzte fiir Psychiatrie und
Neurologie, Kinderneuropsychiater, Praktische Arzte;
Gesprachsdauer im Regelfall 45 Minuten

114,00

G114

Psychotherapeutisch orientierte Abklarung zur Indikationsstellung
flir Psychotherapie (maximal 3mal am Beginn einer allfélligen
Psychotherapie); verrechenbar durch: 1) Facharzte fiir Neurologie
und Psychiatrie, Facharzte fiir Psychiatrie und Neurologie,
Kinderneuropsychiater; 2) alle anderen Arzte mit OAK-Diplom-
psychosomatische Medizin und/oder OAK-Diplom-
psychotherapeutische Medizin; Gespréchsdauer im Regelfall 50
Minuten

152,00

G115a

Psychotherapeutische Medizin 25 Minuten;

verrechenbar durch alle Arzte mit OAK-Diplom-
psychotherapeutische Medizin; Gesprachsdauer im Regelfall 25
Minuten

76,00

G115b

Psychotherapeutische Medizin 50 Minuten;

verrechenbar durch alle Arzte mit OAK-Diplom-
psychotherapeutische Medizin; Gesprachsdauer im Regelfall 50
Minuten

152,00

G116

Psychotherapeutische Medizin - Gruppentherapie (90 Minuten
pro Therapieeinheit); verrechenbar durch alle Arzte mit OAK-
Diplom-psychotherapeutische Medizin; Gespréachsdauer im
Regelfall 90 Minuten

228,00

G117

Heilpadagogische Behandlung eines Kindes; verrechenbar durch
Facharzte fiir Neurologie und Psychiatrie, Fachérzte fir
Psychiatrie und Neurologie, Kinderneuropsychiater, Facharzte fur
Kinderheilkunde, Praktische Arzte; Gesprachsdauer im Regelfall
15 Minuten

38,00

Bei den Positionen G111, G115a, G115b und G116 ist keine
Ordination verrechenbar. Die Position G111 ist auch bei
Befragung mehrerer Personen nur einmal je Anlassfall
verrechenbar.




Tarif ab

Pos.-Nr. Bezeichnung 1.1.2018
Rontgendiagnostik
Der Organtarif gilt fiir Arzte mit digitasiertem Rontgen. |
Leistungen kénnen entweder mit den Leistungspositionen der
gedruckten Honorarordnung oder mit den Leistungspositionen
des Organtarifes verrechnet werden.
Grundhonorar
R1a Rontgenologische Leistung 31,15
R1c Durchleuchtung 14,54
R1d Kontrastmittel 9,11
R1f Orthodiagramm 7,84
R1g Intravendse und retrograde Pyelographie, Niere 25,95
R1h Fernsehbildbetrachter 11,88
Magen- Darm-Untersuchung
R Magendurchleuchtung mit Kontrastmittel plus 1 Aufnahme 18 x
24, 2 Aufnahmen 13 x 18, inklusive Pos. 1a. 130,91
R1j Kontrasteinlauf (Irrigoskopie) mit Kontrastmittel plus 1 Aufnahme
35 x 35, 1 Aufnahme 24 x 30, 1 Aufnahme 18 x 24, inkl. Pos.1a 146,45
Thorax -
R1k Durchleuchtung plus 1 Aufnahme 35x35, inklusive Pos. 1a 74,14
Aufnahmen
R1l 9/12 13,43
R1m 13/18 15,65
R1n 18/24 20,89
R1o 15/40 22,47
R1p 20/40 26,50
R1q 24/30 26,50
R1r 30/40 29,18
R1s 35/35 29,18
R1t 35/43 29,18
Mammografie
Mam inklusive Aufnahmen und Pos.1a 123,53
Os Osteodensitometrie 86,90
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Tarif ab

Pos.-Nr. Bezeichnung _ 1.1.2018
Sonographische Leistungen (SO)
Die Sonographie kann nur von Arzten verrechnet werden, deren
Ausbildungsnachweis von der Arztekammer gemaR den
Richtlinien der Osterreichischen Arztekammer anerkannt worden
ist.
Bei Zuweisung ist eine Verrechnung nur méglich, wenn der
zuweisende Arzt ausdriicklich eine Sonographie beantragt hat
und nur flr das in der Zuweisung bestimmte Organ.
Die Positionen SO 1 bis SO 3, SO 5, SO 6, SO 8, SO 12, SO 13
und SO 14 sind 2x pro Jahr und Patient verrechenbar. Die
Position SO 6 ist dariiber hinaus nur mit entsprechender
Begriindung verrechenbar. Bei Kontrolluntersuchungen kommt
die Position SO 4 zur Verrechnung.
SO 1 Oberbauch 78,30
SO 2 Nieren und Retroperitoneum 47,81
SO 3 Unterbauch, Transrectal 45,32
SO 4 Ein Organ bei Kontrolluntersuchung (monatlich) 35,04
SO5 |Mamma (beide Seiten) - 39,57
SO6 Echokardiographie + Doppler 115,38
SO7 Schwangerschaftssonographie 35,04
SO 8 Hiiftsonographie des Sauglings (incl. MKP) 47,81
Sonographie des Stiitz- und Bewegungsapparates (insbesondere
SO 9 Weichteile der Schulter, Achillessehne, Bakercyste) pro
Untersuchungsfeld 35,04
SO 10  |Sonographie der Schilddriise, Nebenschilddriise 35,04
SO 11 |Sonographie des Hoden (Scrotalinhalt) 35,04
SO 12 |Sonographie oberflachlicher Raumforderungen 18,13
SO 13 Farbduplexsonographie des Carotis- und Vertobralis-
Arteriensystems 51,04
SO 14 Transcranielle Dopplersonographie der intracraniellen Arterien
einschlieBlich Dokumentation und Beurteilung 55,08
Roéntgentherapie
RT1 Oberflachenbestrahlungen 13,35
Schwachbestrahlung
RT2 Bei Serienbestrahlungen wird eine 1. Ordinationsgebthr und bis
zu je 4 Bestrahlungen eine weitere Ordinationsgebiihr vergitet. 14,81
RT3 Schilddriisenpunktion 64,70
RT4 ASR 30,66
RT5 Szintigramm 64,70

Im Ubrigen gelten die Positionen und Tarifgruppen der BVA.
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Tarif ab

Pos.-Nr. Bezeichnung 1.1.2018

Tarife flir Laboruntersuchungen

fiir Arzte fiir Allgemeinmedizin und Facharzte. Andere als die

nachstehend genannten Parameter kénnen nur dann mit der KFA

(zu BVA Tarifen +10%) verrechnet werden, wenn eine

Verrechnung It. BVA Honorarordnung méglich ist (diesbeziiglich

sind die allg. Bestimmungen der BVA zu beachten).
N100 Blutbefund komplett (inkl. Thrombocyten) 10,71
N101 Bestimmung der Blutsenkung B 3,41
N102 PTT - 9,09
N103 PTZ o 9,09
N104 |Harnséure ) 2,27
N105 Kreatinin 3,06
N106 Blutzucker 3,06
N107  |Blutzuckerbestimmung - 6,82
N108 Bilirubinbestimmung 2.27
N109 Direkt, indirekt Bilirubin 2,27
N110  |Cholesterin ) 2,27
N111 Triglyceride - 2,27
N112 HDL-Cholesterin 2,95
N113 Kalium 3,06
N114 Amylase oder Lipase 4,89
N115  |Alkalische Phosphatase (AP) 2,27
N116 Transaminasen (GPT, GOT etc.) 2,27
N117 |CPK 2,50
N118 Harnbefund, komplett inklusive Sediment 2,27
N119 Harnstreifentest, mindestens 6 2,27
N120 Harn auf Mikroalbumin 2,27
N121 Sediment, bakteriologisches Féarbepréparat 6,82
N122 Hamocult (3 x inklusive Teststreifen) 4,54
N123 |CRP 10,71
N124 D-Dimer 17,04
N125 Troponin 16,36
N126  |Strept A Test ) 15,68
N127 pro-BNP 34,54
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Pos.-Nr.

Bezeichnung

Tarif ab
1.1.2018

Operationsgruppenschema ,

(bei ambulanter Behandlung)

Bei gleichzeitiger Ausflihrung von mehreren Operationen im
gleichen Operationsfeld ist jene Operation, die nach dem
Operationsgruppenschema am héchsten eingestuft ist, mit 100%
zu verglten, fiir jede weitere Operation (in der gleichen oder
niedrigeren Operationsgruppe) sind 50% des fiir die jeweilige
Operationsgruppe vorgesehenen Tarifes zu vergiten. Ein
Operationsfeld ist: Kopf, Hals-Nacken, Oberarm, Unterarm, Hand,
Schulter, Brust, Riicken, Bauch, Oberschenkel, Unterschenkel,
FuB.

Chirurgie

Gruppe |

CG1

Exstirpation oder Excision kleiner Geschwiilste (Naevi, Atherome,
Fibrome, Fremdkorperzysten) einschliellich der Naht. Entfernung
subkutan gelegener, tastbarer Fremdkdrper mit Incision und
Naht.Unterbindung oberflachlicher Arterien und Venen
(Temporalis, Pediaca, Baselica, Cephalica) mit Préparation.
Incision einer oberflachlichen Phlegmone, Panaritiums oder eines
Karbunkels an den Extremitdten. Dorsalincision einer Phimose,
Paraphimose. Radikaloperation eines Unguis incarnatus.
Excision kleiner Wunden (Wundtoilette). Thermokaustik einer
Fissura ani. Paquelinisierung eines Karbunkels.

64,81

Gruppe Il

CG2

Technisch einfache Operation groRerer oder schwierige
Operation kleiner Geschwiilste (Fibrom, Atherom, Lipom,
Angiom, Epitheliom, Epulis, Varixknoten, kleine Exostose an
Fingern und Zehen, einzelne Lymphdriisen). Excision einfacher
Fisteln der allgemeinen Decke (Haut, Muskulatur). Unterbindung
groRerer Arterien und Venen (Cubitalis, Saphena) mit
Préparation. Operation eines Panaritiums (tendineum, osseum).
Incision einer tiefen Phlegmone, Periprokitis und retomammaeren
Abszesses oder eines reifen Abszesses mittels schichtweiser
Praparation. Spaltung einer Fistula ani. Amputation oder
Eneukleation von Phalangen. Excision grofRerer Wunden
(Wundtoilette). Probeexcision, ausgenommen Haut.

110,93

Gruppe Il

CG3

Schwierige Operation groRerer Geschwiilste; Adenoma
mammae, Lipom, Angiom, Rectalolyp (auch mehrfach).
Radikaloperation einer Phimose, Paraphimose, Entfernung von
Fremdkorpern aus kleinen Gelenken oder tiefer gelegener
Fremdkorper. Vasektomie. Radikaloperation einer Fissura ani.
Biihlau'sche Heberdrainage. Sehnennaht (ein bis zwei Sehnen).
Kleine Plastiken: Thiersch- oder Reverdin-Plastik, Lippenspalte,
Syndaktylie zweier Finger. Einfache Krampfadernoperation nach
Moskowicz (ligatur, Verédung der Saphena). Extirpation eines
kleinen Lymphdriisenpaketes.

369,55
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Pos.-Nr.

Bezeichnung

Tarif ab
1.1.2018

Gynékologie und Geburtshilfe

Gruppe |

GG1

Abtragung groRer, spitzer Kondylome. Einfache vaginale Incision.
Exstirpation kleiner Geschwiilste der Vagina und Vulva.
Abtragung eines Cervikal- oder Urethralpolypen. Einfache
Spaltung einer Atresia vaginalis oder Atresia ani
superficialis.Dammnaht |.Grades. Espisiotomie und Naht. AuRere
Wendung. Probeexcision aus der Portio.

64,81

Gruppe Il

GG2

Ausrdumung eines Haematom der Labien. Extrirpation des
Hymens. Aufrichtung des retoflektierten Uterus in Narkose.
Abrasio mucosae uteri probatoria et therapeutica. Discission der
Cervix als plastische Operation. Hystreuryse. Manualhilfe, bzw.
Reposition vorgefallener Kindesteile. Scheidennaht. Dammnaht
Il. Grades.Pertubation. Hysterosalpinggraphie.

110,93

Gruppe Il

GG3

Exstirpation eines Bauchdeckendesmoides. Exstirpation der
Barth-Driise. Incision bei Haematometra. Tamponade des Uterus
bei atonischen Blutungen nach der Geburt. Naht eines frischen
Cervixrisses. Zange. Abortus incomp.(digitale oder instrumentale
Ausraumung).

369,55

Orthopadie

Gruppe |

0G1

Subkutane Tenotomie. Anlegen einer Schmerzklammer oder eins
Steinmann-Nagels (als vorbereitende oder wiederholte
Operation).

64,81

Gruppe Il

0G2

Offene Tenotomie. Arthrotomie kleiner Glenke oder Naht kleiner
Gelenke. Operation eines Ganglions. Funktionelle Behandlung
einer angeborenenen Hiiftluxation oder Hiiftdysplosie.
Behandlung einer angeborenen Fuf- oder Handdeformitat durch
Stellungsanderung einschlieBlich Fixation. Synovialdialyse.

110,93

Gruppe Il

0G3

Sehnennaht. Tendolyse oder Operation des schnellenden
Fingers. Wiederholtes Redressement bei Kontraktur des Huft-
oder Kniegelenkes. Osteoklasie kleiner Knochen oder Hammer-
zehenoperation.

259,30
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Pos.-Nr.

Bezeichnung

Tarif ab
1.1.2018

Nasen-, Ohren- und Kehlkopfkrankheiten
Gruppe |

NG1

Einseitige Muschelresektion. Abtragung von Polypen (2. und
folgende Sitzungen). Incision eines Peritonsillar- oder Retro-
pharyngealabszesses. Alkoholinjektion in den Nervus laryngeus.
Naht bei Nachblutung nach Tonsillektomie. Incision eines Gehor-
gangfurunkels. Paracentese des Trommelfelles, Punktion der
Paukenhdhle. Abtragung von Ohrpolypen.

64,81

Gruppe Il

NG2

Abtragung von Polypen (1. Sitzung), Operation nach Cooper.
Entfernung von adenoiden Vegetationen. Extraktion von
Gehorkndchelchen. Entfernung groRer Ohrpolypen oder
ahnlicher Gebilde aus der Paukenhohle in einer oder mehreren
Sitzungen.

110,93

Gruppe Il

NG3

Nasale Entfernung eines Choanenpolypen. Indirekte
endolaryngeale operative Eingriffe. Chirurgische Tonsillektomie
nach Sluder (beiderseits 11/2 fache Vergiitung). Unterbindung
der Vena jugularis.

259,30

Gruppe IV

NG4

Exstirpation eines Nasen-Rachen-Fibroms. Direkte Endoskopie
der oberen Luft- und Speisewege mit Fremdkorperextraktion oder
Probeexcision. Direkte endolaryngeale operative Eingriffe.
Operation der Deviatio septi nach Killian. Ausrdumung des
Siebbeinlabyrinths von der Nase aus. Trepanation des
Warzenfortsatzes. Radikaloperation des Mittelohres.

461,59

Augenkrankheiten

Gruppe |

AG1

Chalazion-Op. Abrasio conjunctivae, Elektr. oder Kryoepilation

64,81

Gruppe Il

AG2

Abrasio corneae. Tranenwegssondierung bei Sauglingen

110,93

Gruppe Il

AG3

Pterygium. Punktion der Vorderkammer. Einfache Symblepharon-
Op. Irisprolapsabtragung. Transfixion der Iris

259,30

Gruppe IV

AG4

Ptosis-Op. GroR3e Lidplastik bei Entropium, Ektropim und
Trichiasis. Komplizierte Symblepharon-Op. Komplizierte
Schieloperation. Cyclodialyse.

461,59
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Bezeichnung

Tarif ab
1.1.2018

Urologie

Gruppe |

uG1

Meatotomie. Endourethrale Galvanokaustik. Urethroscopia
posterior oder Irrigations. Urethroscopia posterior oder Irrigations.
Urethroskopie. Punktion der Blase.

64,81

Gruppe Il

uG2

Urethrotomia interna. Exstirpation kleiner
Harnréhrengeschwiilste. Operation eines einfachen
Urethralprolapses. Endovesikale Galvanokaustik. Curettement
der Blase. Chromozystoskopie. Dasselbe beidseitig. Funktionelle
Nierendiagnostik, Ureterensondierung einer Seite (auch
Nierenbeckenfillung, Spilung). Einfache (perimeale oder rectale)
Eroffnung eines Prostataabszesses. Ostionsschlitzung.

110,93

Gruppe Il

uG3

Urethrotomia externa. Operation eines ringférmigen
Urethralprolapses. Endovesikale Entfernung von Geschwililsten,
Fremdkorpern und kleinen Steinen. Evakuation einer
Blasentamponade inklusive Cystoskopie.

259,30

Dermatologie

Gruppe |

DG1

Abtragung grof3er spitzer Kondylome. Lupusexcochleation oder
Kaustik. Probeexcision aus der Haut.

64,81

Gruppe Il

DG2

Lupusexcochleation in Narkose oder Lokalandsthesie, die
Assistenz erfordert. Exstirpation eines Epithelioms. Excision einer
Sklerose. Nagelfalzplastik.

110,93

Innere, Nerven-,Kinderkrankheiten

Gruppe |

1G1

Lumbalpunktion. Ventrikelpunktion bei offener Fontanelle.
Therapeutische Punktion des Thorax. Therapeutische Punktion
des Abdomens. Nachfiillung eines kiinstlichen Pneumothorax.

64,81

Gruppe Il

1G2

Intubation. Anlegen des ersten kinstlichen Pneumothorax.
Subokzipitalpunktion.

110,93
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