ZUSATZUBEREINKOMMEN

zum Gesamtvertrag vom 01.11.1980 abgeschlossen zwischen
der Arztekammer fur Wien einerseits und
der Krankenfursorgeanstalt der Bediensteten
der Stadt Wien (KFA) andererseits.

I. Giiltigkeit der Honorarordnung
Die Honorarordnung zum Gesamtvertrag vom 01.11.1980 wird ab 01.04.2020 in der zum Ab-
schiuss des Zusatzibereinkommens glltigen Fassung verlangert, es sei denn es wird Gegenteili-
ges geregelt.

Il. Anderungen der Honorarordnung
Die Honorarordnung zum Gesamtvertrag vom 01.11.1980 gilt ab 01.04.2020 mit folgender Maf3-
gabe:

1. Anderung der Tarife im Allgemeinen sowie StrukturmafRnahmen

a) Fur den Zeitraum 01.07.2019 bis 31.12.2020 wird folgendes vereinbart:
Die in Eurobetragen ausgedrickten Tarife vom 30.06.2019 werden, soweit im Folgenden nicht an-
deres bestimmt wird, fur jene Leistungen, die zwischen 01.07.2019 und 31.12.2020 erbracht wur-
den bzw. werden, um 2,3 % angehoben. Das heillt, dass die vereinbarte Tariferhhung bei den
laufenden Abrechnungen beriicksichtigt wird.

Die Abgeltung jener Leistungen, die zwischen 01.07.2019 und 01.04.2020 erbracht wurden, er-
folgt mittels Einmal(nach)zahlung.

Zudem werden ab 1.4.2020 StrukturmaRnahmen von 1,1% sowie weitere 1% flur Sonderordinati-
onsbedarf ,Kleine Chirurgie” umgesetzt.

b) Fiir den Zeitraum ab 01.01.2021 wird folgendes vereinbart:
Die in Eurobetragen ausgedriickten Tarife vom 31.12.2020 werden, soweit im Folgenden nicht an-
deres bestimmt wird, fiir die Leistungen ab 01.01.2021 um weitere 2,3 % angehoben.
Zudem wird zwischen den Vertragsparteien vereinbart, dass weitere Strukturmanahmen im Aus-
maf von 1% per 01.01.2021 umgesetzt werden sollen.
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2. Soweit im Folgenden nicht anderes bestimmt wird, betragt der Punktwert EUR 0,9859.

3. Der Punktwert fir Grundleistungen durch Arzte fiir Allgemeinmedizin betragt EUR 1,0380.

4. Der Punktwert fur Grundleistungen durch Facharzte fur Anasthesiologie, Lungenkrankheiten so-
wie Neurologie und Psychiatrie betragt EUR 1,1671.

5. Der Punktwert fir Grundleistungen durch Facharzte fir Innere Medizin betragt EUR 1,4452.

6. Der Punktwert fur Grundleistungen durch Facharzte fur Kinderheilkunde betragt EUR 1,2378.

7. Der Punktwert des Abschnittes B. Operationstarif betragt EUR 0,9859.

8. Der Punktwert des Abschnittes D. Tarif fir medizinisch-diagnostische Laboratoriums-untersu-
chungen betragt EUR 1,2372.

9. Der Punktwert des Abschnittes D. Tarif fir Labor-Akutparameter betragt EUR 1,7480.

10. Der Punktwert des Abschnittes E. Tarif fir Réntgendiagnostik und Réntgentherapie durch
Facharzte fir Radiologie betragt EUR 0,8977.

11. Geéndert werden folgende Abschnitte:

a) Abschnitt C. Physikalische Behandlung

C. Physikalische Behandlung
durch Fachiérzte fiir Physikalische Medizin und Allgemeine Rehabilitation sowie in
behérdlich konzessionierten Instituten fiir Physikalische Therapie, die von Arzten ge-
fiihrt und in denen diplomierte Fachkrafte verwendet werden.
Hinsichtlich der vorherigen Zustimmung siehe Ziffer 7 der Allgemeinen Bestimmungen.

Pos. Nr. Euro
USSR S —— 32,34
einmal pro Patient und Tag verrechenbar

Erfolgt die Verabreichung der als an einem Tag zu erbringenden Leistung aufgesplittet auf
mehrere Termine, ist nur eine Tagsatzpauschale verrechenbar.

In der Abrechnung sind neben der Tagsatzpauschale auch die durchgefihrten Einzelleis-
tungen unter Angabe der Positionsnummern anzufuhren.
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Die Tagsatzpauschale umfasst folgende Leistungen:

Pos. Nr. Zeit (Min.) Therapeut
Gruppe 1 — Teilmassage
PM1 Manuelle Teilmassage Teilkorper 10 MM, HM MTF PT
PM2 Druckstrahimassage 10-12 MM HM MTF PT
z.B. Unterwasser- oder Uberwasserdruckstrahimassage,
(Hydrojet oder glw.)
PM3 Manuelle Druck/Triggerpunktmassage 10 MM HM MTF PT

Ausbildungsnachweis ist der BVAEB vorzulegen

Gruppe 2 — Bewegungstherapien und medizinische Trainingstherapie

PB1 Bewegungstherapie/Einzel 30 PT
PB2 Bewegungstherapie/Gruppe (max. 12 Personen) 30 PT
PB3 Bewegungstherapie/Gruppe (max. 12 Personen) 60 PT
PB4 Bewegungstherapie/Einzel 20 PT
PB5 Unterwasserbewegungstherapie/Einzel 30 PT
PB6 Unterwasserbewegungstherapie/Gruppe (max. 8 Perso-

nen) 30 PT
PB7 Krafttraining/MAT Gruppe (max. 12 Personen) 20-30 PT,SpoWi,MTF

Geréatemindeststandard: Mindestens 6 Geréte aus folgenden Bereichen, die jedenfalls ab-
gedeckt werden missen:

z..B. Streckkraft der WS/Beugekraft der WS/Training der angrenzenden Muskelgruppen,
Oberkdérper, Arm-, Schulterfix.

z.B. Legpress, Hiift Abd- u. Adduktoren, z.B. Rowing. Seilzuge sind nur zur Unterstutzung
des Geratemindeststandards

geeignet.
PB8 Sensomotoriktraining/Einzel apparativ z.B. Galileo, Zeptor,
MFT 8-10 PT,SpoWi MTF
PB9 Sensomotoriktraining/Gruppe (max. 12 Personen) 8-10 PT,SpoWiMTF
PB10 Entspannungstraining/Gruppe (max. 12 Personen) 30 PT,.SpoWi,Psy ET
PB11 Allgemeine Bewegungsiubungen/Einzel 30 PT,SpoWi,ET
PB12 Aligemeine Bewegungsibungen/Gruppe (max. 12 Pers)
30 PT.SpoWi,ET
PB13 Unterwasser Bewegungstraining mit Gerat/Einzel 30 PT,SpoWi
(z.B. Laufband, Fahrrad, Stepper)
PB14 Unterwasser Bewegungstraining mit Gerat/Gruppe 30 PT.SpoWi
(max. 8 Personen) z.B. Stepper
PB15 Antigravitationstraining/Einzel 20-30 PT,SpoWi
PB16 Assessment funktionell — maximal viermal pro Tag 15 PT,SpoWiMTF ET Psy
P4651 Extensionsbehandlung manuell 15
P4611 Heilgymnastik/Bewegungstherapie
zur postoperativen Mobilisierung 15
P90V Heilgymnastik Gruppe pro Person 20

P4631 Zuschlag fur Hausbesuch
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Die Unterwasserheilgymnastik kann nur dann verrechnet werden, wenn ein Therapiebe-
cken mit 10 m? Wasseroberflache, mit einer Wassertiefe von 1,10 m bis 1,30 m und einer
Wassertemperatur von mindestens 29 Grad, vorhanden ist und der KFA laufend Gutachten
nach dem Baderhygienegesetz vorgelegt werden.

Gruppe 3 — Thermotherapie

PT1 Warmetherapie trocken 10 MM HM MTF PT
PT2 Warmetherapie feucht 15 MM HM MTF PT
PT3 Lokale Kaltetherapie 10 MM HM MTF PT
PT4 Hochfrequenztherapie 10 MM HM MTF PT

(z.B. Kurzwelle, Mikrowelle und Dezimeterwelle)

Gruppe 4 - Elektrotherapie
PE1 Niederfrequenzstromtherapie 10 MM HM MTF PT
(z.B. Zellenbad, lontophorese, Impulsgalvanisation,
Schwellstrom, Exponentialstrom, Frequenzmodulation,
Galvanisation, neo- u. diadynamische Stréme)
PE2 Mittelfrequenzstromtherapie (z.B. Interferenz) 10 MM HM MTF PT
P4717 Elektrotherapie und Ultraschallbehandlung kombiniert

Gruppe 5 - Ultraschalltherapie
PU1 Ultraschalitherapie (Richtwert pro Sitzung) 5 MM HM MTF PT

Gruppe 6 — Hydrophysikalische Therapie
PH1 Medizinalbad (z.B. CO? Bad, Moorschwebstoffbad, etc.) 15 MM HM MTF PT

Gruppe 7 — Sonstige Therapie

P4652 Extensionsbehandlung mechanisch und/oder mit 15
automatischen Geraten

PY0L Glisson- oder Extensionsbett

P4720 Inhalationstherapie (ohne Medikament)

P90M Aerosolinhalation (ohne Medikament)

Far Leistungen der physikalischen Therapie sind die Kosten der notwendigen Medikamente
u. A. mit der Tagsatzpauschale abgegolten, sodass diese weder verordnet noch als Ordina-
tionsbedarf angefordert werden dlirfen.

Im Einzelfall kbnnen an Angehérige nichtarztlicher Gesundheitsberufe delegierten arztli-
chen Handlungen auch vom Arzt oder geméaR den berufsrechtlichen Erfordernissen durch
Auszubildende selbst erbracht und abgerechnet werden. Alle angefiihrien Leistungen sind
optional zu verstehen. Die berufsrechtlichen Erfordernisse sind im Sinne des Patienten-
schutzes hierbei streng auszulegen.

Abkurzungsschliissel fir die Bezeichnung der Berufsqualifikation:

il e = Il N SN SRSyt < ST SRt Physiotherapeut
ET ol hleamts il et s A st s e K 5. 0ol Ergotherapeut
MIEF  cocismeimin s o s R s N s A Ss R s Medizinisch-Technischer Fachdienst



B e B R T S B A S PR b e m o e s Medizinischer Masseur
5 L o R N U R L S R Heilmasseur
SPOWWIE oo sovsnumnssnimes bsmumsamanovm oy saesass s AT ST T 3P s Sportwissenschafter
PRY o PR, . Psychotherapeut, Klinischer Psychologe, Gesundheitspsychologe

Dieser Abschnitt wird ab 01.06.2020 bis vorlaufig 31.05.2022 probeweise umgesetzt.

Zwischen Arztekammer Wien und KFA Wien wird vereinbart, dass Gesprache anlasslich des Vor-
liegens der Jahresabrechnung 2020 Uber die weitere Vorgehensweise oder das Setzen von Mal-
nahmen aufgenommen werden, wenn 2020 ein Betrag von € 950.000,00 Uberstiegen wird.

b) Abschnitt D. Tarif fiir medizinisch — diagnostische Laboratoriumsuntersuchungen

D. Tarif fiir Vertragsfacharzte fiir medizinisch- chemische Labordiagnostik und Vertrags-

facharzte fiir Mikrobiologie und Serologie

BESONDERE BESTIMMUNGEN

1. Mit Ausnahme der von Vertragsfacharzten flir medizinisch- chemische Lab-
ordiagnostik und Vertragsfacharzten fur Mikrobiologie und Serologie durchgefuhrten Untersu-
chungen werden die in diesem Tarif angefihrten Untersuchungen nur dann honoriert, wenn sie
eigene Patienten betreffen.

Far Vertragsfacharzte fur medizinisch- chemische Labordiagnostik und Vertragsfacharzte fur
Mikrobiologie und Serologie sind jene Leistungen verrechenbar, die vom zuweisenden Arzt auf
dem von der BVAEB aufgelegten Arzthilfeschein (Ersatz-Arzthilfeschein) verlangt werden und
in der Honorarordnung enthalten sind. Eine Verrechnung von analogen Leistungspositionen ist
unzulassig. Bei Verwendung von starren Untersuchungsschemata sind die Leistungen patien-
tenbezogen anzugeben.

Die Leistungen kénnen nur verrechnet werden, wenn sie im Sinne von § 8 Abs. 1 des Gesamt-
vertrages fir Arzte fir Allgemeinmedizin und Fachérzte in der eigenen Ordination oder im Rah-
men einer raumlich mit der Ordination unmittelbar verbundenen Apparategemeinschaft er-
bracht werden.

5 Die im Tarif mit o) bezeichneten Leistungen kénnen nur von Vertragsfacharz-
ten fur medizinisch- chemische Labordiagnostik und Vertragsfacharzten fur Mikrobiologie und
Serologie und Facharzten der jeweils angefihrten Fachrichtungen verrechnet werden und un-
terliegen der der Durchfiihrung der internen Qualitatssicherung.

Die mit +) bezeichneten Leistungen kénnen auch von Arzten fir Allgemeinmedizin, Fachérz-
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ten fur Innere Medizin, Fachéarzten fur Kinderheilkunde sowie Facharzten der jeweils angefiihr-
ten Sonderfacher verrechnet werden. Dies gilt unter der Voraussetzung, dass die Leistungen
aufgrund der vorhandenen Einrichtungen auch tatsachlich erbracht werden kénnen.

3. Mit Wirkung ab 1.1.2020 kénnen Vertragsarzte anderer Fachgebiete als medizi-
nisch- chemische Labordiagnostik, bzw. Mikrobiologie und Serologie nur solche Leistungen
des Abschnittes D. verrechnen, die durch .x" neben dem auf sie zutreffenden Fachgebietskur-
zel gekennzeichnet sind.

4. Die Abrechnung von Leistungen ist elektronisch, subsidiar mit dem Arzthilfeschein
(Ersatz-Arzthilfeschein) vorzunehmen. Alle erbrachten Leistungen sind unter Angabe der Posi-
tionsnummer zu verrechnen.

5. Mit den Tarifsatzen sind alle Unkosten zur Durchfiihrung der Laboruntersuchun-
gen abgegolten.

6. Sofern in einzelnen Positionen nichts anderes bestimmt ist, werden Entnahmen
von Untersuchungsmaterial gesondert vergitet, wenn diese Leistungen als eigene Position der
Gruppe 18 bzw. als Sonderleistung gemaR Abschnitt A. |1l bis X der Honorarordnung fiir Arzte
fur Allgemeinmedizin und Facharzte verrechenbar sind.

7. Werden aus gleichem Material und im zeitlichen Zusammenhang mehrere Unter-
suchungen durchgefiihrt, ist die Entnahme von Untersuchungsmaterial nur einmal verrechen-
bar, sofern bei einzelnen Positionen nichts anderes vermerkt ist.

8. Schnelltests (Streifen, Tabletten 0. A.) kénnen nur in jenen Fallen verrechnet wer-
den, in denen dies ausdricklich vorgesehen ist.

9. Soweit der Tarif Positionen enthalt, die aus mehreren fur sich allein verrechenba-
ren Leistungen (Einzeluntersuchungen) zusammengesetzt sind (komplette Untersuchungen),
werden Kombinationen dieser Einzeluntersuchungen insgesamt hochstens mit jenem Betrag
vergutet, der dem Honorar fur die komplette Untersuchung entspricht.

10. Uber die erbrachten Laborleistungen und die verwendeten Geratschaften sind
Aufzeichnungen zu fihren. Die Dokumentationen der erhobenen Laborbefunde sind mindes-
tens drei Jahre aufzubewahren und der KFA auf Verlangen in schriftlicher Form zur Verfigung
zu stellen.

11 Laborleistungen, die im Tarif nicht enthalten sind, kénnen nach vorheriger
einvernehmlicher Tariffestlegung zwischen der KFA und der Arztekammer fur Wien im Rahmen
einer Sondervereinbarung geman § 3 des Einzelvertrages verrechnet werden.

POS. 1201 ") Dx NativPraparat .......ueusvmsssesemiosmssemss i 3,0

Pos. 12.07 o Dx Kultur auf Pilze, einschliel’l. Erregeridentifikation und aller
Farbepraparate. ..., 9,0



c)

Pos.

e

POS. 2.2 F D X oo e %

Keimzahlbestimmung mittels Harnkultur auf Objekttrager (Mitteistrahl- oder
s T R SRS S P 4,0

Neu geschaffen wird:

a) Folgender Abschnitt nach Abschnitt VIII:

Villa. SONDERLEISTUNGEN
aus dem Gebiete der Kinderheilkunde

34h Zusatzliche individuelle Beratung und Erstellung eines schriftlichen Ernahrungspla-

nes fur Frihgeborene, Sauglinge und Kleinkinder (bis zum 6. Lebensjahr) bei Dyspepsie,

Dystrophie, Stoffwechselerkrankungen oder Urticaria 10
Einmal pro Kalenderviertel verrechenbar. K.
Pos. 34t Eingehende Untersuchung und Beratung bei Verdacht auf infantile Cerebralschadi-
gung bis zum vollendeten 2. Lebensjahr (inklusive Dokumentation).............ccccooeiiiiiiiiiiinan. 32
nur bei erstmaliger Untersuchung verrechenbar
nicht gemeinsam mit Pos 34w verrechenbar K.
Pos. 34u Weitere Untersuchung nach Pos. 34t wahrend der ersten zwei Lebensjahre
(inklusive DoKUMENTAtion) ............ooi ittt 17
einmal pro Monat verrechenbar K.

Pos.

Pos.

Pos.

nicht gemeinsam mit Pos 34w verrechenbar

34v Weitere Untersuchung nach Pos. 34u ab dem vollendeten 2. Lebensjahr bis zum
vollendeten 6. Lebensjahr (inklusive Dokumentation)...............cccoocccciiiiini 17
einmal pro Fall und Quartal in 10 % der Félle verrechenbar K.

nicht gemeinsam mit Pos 34w verrechenbar
34w Entwicklungstest bis zum vollendeten 6. Lebensjahr (inklusive Dokumentation) .. 17
in maximal 8 % der Falle im Quartal verrechenbar K.

nicht gemeinsam mit Pos 34t, 34u und 34v verrechenbar

DU SO EOENIEEMINIEY -..cccomcnso s e S S A A AT A B Ak 9
in maximal 30 % der Féalle im Quartal verrechenbar K.

b) Folgende Positionen in den jeweils betroffenen Abschnitten:

ad Abschnitt |. Grundleistungen

Pos.
Pilotprojekts auBerhalb der Honorarordnung fir die Laufzeit vom 1.4.2020 bis 31.12.2021 gemaf

OEK: Ordination unter Verwendung elektronischer Kommunikationsmittel im Rahmen eines

Anhang 1
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ad Abschnitt lll. Allgemeine Sonderleistungen / 10. Blutabnahme

Pos. 10d Vorbereitung und Koordination Labor inkl. Blutabnahme - 7 Punkte; Wegfall der
Ringversuche

Pos. 10e Vorbereitung und Koordination Labor inkl. Blutabnahme bei Kindern bis zum 6. Le-
bensjahr - 11 Punkte

ad Abschnitt I1l. Allgemeine Sonderleistungen / 19. Endoskopien

Pos. SED Sedierung mittels intravenéser Verabreichung von Sedativa (Midazolam oder
gleichwertige Arzneimittel, Propofol oder gleichwertige Arzneimittel) — EUR 97,15
verrechenbar einmal pro Patientin/Patient und Tag
nur gemeinsam verrechenbar mit Pos. 19x, 19y, 19z.
Diese Position inkludiert:

» Bereitstellen und Setzen eines geeigneten Venenzuganges sowie Verabrei-
chung aller mit der Sedierung in Zusammenhang stehenden Arzneimittel (erfor-
derlichenfalls auch Arzneimittel wie Flumazenil oder gleichwertiger Arzneimittel)

e Uberwachung und Monitoring jeder Art, jedenfalls aber durch Pulsoxymetrie und
Blutdruckmessung und - soweit erforderlich - EKG-Monitoring.

* Die Patientin/der Patient ist wéhrend des Eingriffes und nach dem Eingriff aus-
reichend zu tberwachen.

s Ausfiihrliche und dokumentierte Aufklarung der Patientin/des Patienten tiber die
spezifischen Risiken der Sedierung und der Durchfiihrung einer Préprozedura-

len Risikostratifikation.

Die Position 34a (EKG) ist verrechenbar, sofern vor Beginn des Eingriffs ein solches
durchgefuhrt werden muss. Die Dokumentation (Papierstreifen) ist gemaR den geltenden ge-
setzlichen Regelungen aufzubewahren und auf Verlangen der KFA Wien vorzulegen, wobei
sich die KFA Wien das Recht vorbehalt, stichprobenartige Kontrollen jederzeit durchzufiih-

ren.

ad Abschnitt V. Sonderleistungen aus dem Gebiet der Chirurgie. Unfalichirurgie und Ortho-
padie / 27. Verbande

Pos. 271l Elastischer Kompressionsverband mit Modellierung von Schaumgummiplatten bei
stat. Beinleiden (nach Sigg.) Erstanlage Gber Knie — 20 Punkte (AM.C.D.O.)
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Pos. 27Ill Elastischer Kompressionsverband mit Modellierung von Schaumgummiplatten bei
stat. Beinieiden (nach Sigg.) Erstanlage bis Leiste — 20 Punkte (AM.C.D.O.)

Pos. 27Tmm Elastischer Kompressionsverband mit Modellierung von Schaumgummiplatten
bei stat. Beinleiden (nach Sigg.) Korrektur Uber Knie — 30 Punkte (AM.C.D.O.)
Voraussetzung: Verrechnung der 27l

Pos. 27mmm Elastischer Kompressionsverband mit Modellierung von Schaumgummiplatten
bei stat. Beinleiden (nach Sigg.) Korrektur bis Leiste — 30 Punkte (AM.C.D.O.)

Voraussetzung: Verrechnung der 271l

ad Abschnitt VIl. Sonderleistungen aus dem Gebiete der Hals-. Nasen- und Ohrenkrankhei-

ten / 32. Untersuchungen

Pos. 32i Otoakustische Emissionen, in max. 9 % der Behandlungsfalle verrechenbar — 19
Punkte (H)

ad Abschnitt VIll. Sonderleistungen aus dem Gebiete der Innere Medizin

Pos. 34k Ambulante Schlafapnoeuntersuchung, in max. 9% der Falle pro Quartal verrechen-
bar - 64 Punkte (L)

ad Abschnitt VII. Sonderleistungen aus dem Gebiete der Haut- und Geschlechtskrankheiten

und der Urologie / 32. Untersuchungen

Pos. 39c Tumornachsorge (Melanom, Basaliom, spinozellulares Karzinom), max. 1 x pro Pa-
tient und Quartal und nicht gemeinsam mit 38j verrechenbar - 22 Punkte (D)

d) Erhohung folgender Tarife wird vereinbart:

Pos. 45a Erstuntersuchung/-behandlung - EUR 50,31
Bedingungen: Die Position 45a kann insgesamt 4x pro Patient pro Jahr verrechnet werden,
wobei zu Beginn der Behandlung einmal eine Doppelverrechnung méglich ist. Die Maxi-
malanzahl dndert sich durch die Méglichkeit der Doppelverrechnung nicht.

Pos. 45c Psychiatrische Diagnostik und Intervention, im Allgemeinen 25 min — EUR 65,08

Pos. 45d Psychiatrische Diagnostik und Intervention, im Allgemeinen 50 min — EUR 130,17

e) Folgende Erhéhungen von Limits werden vereinbart:
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Pos. 32g Otomikroskopische Untersuchung - Erhéhung des Limits von 10 % auf 35 %

Pos. 32h Tympanometrie u/o Stapediusreflexmessung - Erhohung des Limits von 25 % auf 35 %

Pos. 34x 24-Stunden Blutdruckmonitoring - Erhéhung des Limits von 5 % auf 10 %

Pos. 34y Langzeit-EKG - Erhéhung des Limits von 10 % auf 20 % der Falle

Pos. 38j Auflichtuntersuchung/Dermatoskopie - Erhéhung des Limits von 10 % auf 30 % der Falle
pro Quartal

f) Folgende Position wird umbenannt sowie die Punkteanzahl erhéht:
Pos. 27m Elastischer Kompressionsverband mit Modellierung von Schaumgummiplatten bei stat.

Beinleiden (nach Sigg.) Korrektur bis Knie; Voraussetzung: Verrechnung der 271 — 30 Punkte

g) Zum Abschnitt B. Operationstarif fur Arzte fur Allgemeinmedizin und Fachéarzte — Operations-
gruppenschema — Chirurgie, Unfallchirurgie, Neurochirurgie — Gruppe | — Pos. O8c, O8f, O8h
wird jeweils die Fachgruppe ,Facharzte fur Haut- und Geschlechtskrankheiten (D) mit aufge-

nommen.

lll. Allgemeiner Ordinationsbedarf
Ab 01.04.2020 wird pro Fachgruppe folgender Pauschalbetrag zur Abgeltung des aligemeinen Or-
dinationsbedarfs vereinbart, der pro Arzt-Patienten-Kontakt im Nachhinein monatlich honoriert

wird:
Fachgruppe Pauschalbetrag

FG 01 — Arzt fur Aligemeinmedizin 025€
FG 03 — FA fur Augenheilkunde 0,25 €
FG 04 FA fur Chirurgie 030€
FG 05 - FA fur Dermatologie 0.25€
FG 06 — FA fur Gynakologie 0,30€
FG 07 — FA fur Innere Medizin 0,20€
FG 08 — fur Kinderheilkunde 0,25€
FG 09 — FA fur HNO 0.25€
FG 10 — FA fur Lungenkrankheiten

0,20 €




-11 -

Fachgruppe Pauschalbetrag
FG 12 — FA fur Orthopadie 0,30 €
FG 14 — FA fur Radiologie 0,30 €
FG 15 — FA fir Unfallchirurgie 0,30 €
FG 16 — FA fur Urologie ] _0,30 €

Damit ist der allgemeine Ordinationsbedarf fur alle niedergelassenen Arzte firr Allgemeinmedizin
und Facharzte, die in einem Vertragsverhaltnis zur KFA stehen, grundsatzlich abgedeckt (ausge-
nommen siehe Punkt [V.).

Mit der Honorierung des hier angefuhrten Pauschalbetrages ist auch die Notfallmedikation abge-
deckt, aus diesem Titel heraus bestehen ebenso keine weiteren Anspriiche.

IV. Sonderbedarf (,,Z-Position*)
Um einen allfallig hoheren Ordinationsbedarf (Sonderbedarf) als den allgemeinen Ordinationsbe-
darf abzudecken, wird zwischen Arztekammer und KFA festgelegt, dass bei Erbringung bestimm-
ter, taxativ aufgezahlter Leistungen eine ,Z-Position” zusatzlich zur Leistung verrechnet werden
kann. Die Leistungen bzw. die Hohe der Z-Position ergeben sich aus Anhang 2.

Die Z-Position ist nur gemeinsam verrechenbar mit einer der folgenden Positionen:

19x, 19y, 19z, 25a, 25b, 25¢, 25d, 25¢, 26a, 26b, 26c¢, 26d, 26e, 26f, 26g, 26h, 27a, 27b, 271, 27Il,
270, 27m, 27mm, 27mmm, 381, 38m, 38r, 38v, 38vv, 38w, 38ww, DS1, DS2, R502, R505, R702,
R803, R804, R806, DEFG, O8c, O8f, O8g, O8h, O8I, O8p, O8h, O9i, 09I, O%r.

Die Z-Position steht zu, sofern und in jener Anzahl, in der die taxativ aufgezahlte Hauptleistung
vom jeweiligen Vertragsarzt erbracht wurde. Die Auszahlung erfolgt monatlich, also gemeinsam
mit der Hauptleistung und ist gesondert zu verrechnen (Positionsnummern It. Anhang 2).

Die Verrechnung der Z-Position gebiihrt ausschlieRlich Vertragsarzten der KFA Wien (Arzte im nie-
dergelassenen Bereich). Explizit ausgeschlossen ist die Verrechnung bzw. Honorierung im Wahi-
arzt- und/oder im stationaren Bereich.

Weitere Voraussetzung ist, dass eine der taxativ aufgezahlten Hauptleistungen in der eigenen Or-
dination oder bei einem Hausbesuch/Visite erbracht wurde. Die Verrechenbarkeit der Z-Position
bedingt auch, dass die dazugehérige Hauptleistung flr die jeweilige Fachgruppe laut aktuell gel-
tender Honorarordnung abrechenbar ist.
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Des Weiteren ist bei der Verrechnung der Z-Position die erbrachte Leistung/das verbrauchte Mate-
rial genau zu dokumentieren und die Rechnungen der Materialien aufzubewahren. Bei Aufforde-
rung durch die KFA Wien sind sowohl die Dokumentationen als auch die Rechnungen jederzeit der
KFA Wien vorzulegen.

Die zwischen Arztekammer und KFA vereinbarte Punkteanzahl fiir die Z-Position als auch die ver-
einbarten Leistungen laut Anhang 2 werden bis 31.03.2023 eingefroren. Seitens der KFA Wien

wird eine laufende Evaluierung durchgefuhrt.

V. DMP- Therapie Aktiv
Durch die Ubernahme des DMP-Therapie Aktiv als ,Therapie Aktiv* in die Regelversorgung
der OGK/Landesstellen Wien (ehemals Wiener Gebietskrankenkasse) werden die folgenden
Positionen zur Verrechenbarkeit fir die Vertragsarztinnen/Vertragsarzte fur Alilgemeinmedizin
und Innere Medizin aufgenommen. Beginnend mit dem Jahr 2020 werden die folgenden Tarife
jahrlich zum 1. Janner unter Heranziehung des Jahresindex an die Inflation angepasst.

> 96" — Erstbetreuung im Rahmen von Therapie Aktiv — 55,69 Euro
Anmerkung: Wird einmalig bei Aufnahme einer Person in die Therapie Aktiv-Be-
treuung honoriert; als Leistungsdatum gilt das auf dem Dokumentationsbogen ver-
merkte Datum.”

» 97* — Weiterbetreuung im Rahmen von Therapie Aktiv, nicht im selben Quartal
verrechenbar, in dem die Pos. Ziff. 96 oder Pos. Ziff. 97a verrechnet wird —
29,42 Euro
Anmerkung: Wird pro Person maximal einmal pro Folgequartal nach der Erstbe-
treuung honoriert; als Leistungsdatum gilt das Datum der Erstkonsultation im Rah-

men von Therapie Aktiv im jeweiligen Quartal.”

» 97a* — Feedback-Gesprach im Rahmen von Therapie Aktiv, nicht im selben Quar-
tal verrechenbar, in dem die Pos. Ziff. 96 oder Pos. Ziff. 97 verrechnet wird —
43,08 Euro
Anmerkung: einmal jéhrlich; verrechenbar grundsatzlich in jenem Quartal, in dem
die Jahresuntersuchung (Folgedokumentation) erfolgt; ein Folgedokumentations-

bogen ist zu Gbermitteln.”
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» 98" — Gruppenschulung fur nicht insulinpflichtige Patientinnen/Patienten — 704,20
Euro
Anmerkung: Pauschalhonorar fir jeweils eine Gruppenschulung im AusmaR von
9 UE; mind. 6, max. 12 Patientinnen/Patienten.”

» 99 - Gruppenschulung fir insulinpflichtige Patientinnen/Patienten -
1.085,28 Euro
Anmerkung: Pauschalhonorar fur jeweils eine Gruppenschulung im AusmaR von
12 UE; mind. 3, max. 5 Patientinnen/Patienten.”

*) Erlauterungen:

(1) An Therapie Aktiv teilnahmeberechtigt sind Vertragsarztinnen/Vertragsarzte fur Allge-
meinmedizin und Innere Medizin, die Uber einen Ordinationssitz in Wien verfigen und
die Strukturqualitatskriterien erflllen sowie die gemafR Abs. 3 notwendigen Schulun-
gen absolviert haben. Die Voraussetzungen werden seitens der Kammer Uberprift,
welche die Beitrittserklarung der Arztin/des Arztes gemaR Anlage b gemeinsam mit
ihrer Stellungnahme an die Administrationsstelle der OGK/Landesstelle Wien (ehe-
mals Wiener Gebietskrankenkasse) weiterleitet. Die anschlieende Aufnahme in die
Liste der Therapie Aktiv-Arztinnen/-Arzte durch die Administrationsstelle, wird der Arz-
tin/dem Arzt schriftlich mitgeteilt. Die Liste ist im Internet (www therapie-aktiv.at) sowie
im GIN-Intranet veroffentlicht.

(2) Die Schulung der Therapie Aktiv-Arztinnen/-Arzte erfolgt unter der Verantwortung der
Kammer im Rahmen von Basis- und Fortbildungsschulungen sowie Qualitatszirkeln.
Voraussetzung fur die Teilnahme an Therapie Aktiv ist die Absolvierung der vorgese-
henen Schulungen und Ubermittlung der Bestéatigungen an die Administrationsstelle.

(3) Die Therapie Aktiv-Betreuung hat dem aktuellen Stand der medizinischen Wissen-
schaft und Erfahrung zu entsprechen und sich dabei primar nach der medizinischen
Leitlinie Therapie Aktiv zu richten. Sie umfasst insbesondere folgende Leistungen:

a. Leistungen bei der Erstbetreuung
- Diagnosesicherung entsprechend der medizinischen Leitlinie Therapie
Aktiv bzw. der auf www.therapie-aktiv.at abrufbaren Langfassung (sofern
nicht bereits erfolgt)
- Abkldrung der Ein-/Ausschlusskriterien flr Therapie Aktiv
- Patienteninformation Gber die Teilnahme
- Abwicklung der Patienteneinschreibung
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Teilnahme- und Einwilligungserklarung der Patientin/des Patienten (An-
lage e) ausfillen (lassen) und elektronische Anmeldung zu Therapie Aktiv
Erstuntersuchung auf Begleit- und Folgeerkrankungen

i.  Anamnese

ii. Monofilamenttest
iii. Check auf Neuropathie
iv.  Kardiovaskuldre Risikostratifizierung

v.  FuBinspektion
Planung von Praventionsmafnahmen
Festlegen und Dokumentieren einer Zielvereinbarung (Anlage f)
Ausgabe von Patientenunterlagen (z.B. Diabetespasse, Therapie Aktiv-
Broschuren, Folder, etc.)
Durchfiihrung und elektronische Weiterleitung der Erstdokumentation
(entspricht Anlage g)

Dokumentation im Patientenakt

b. Leistungen bei der Weiterbetreuung

Therapie Aktiv spezifische Untersuchungen auf Begleit- und Folgeerkran-
kungen so oft wie nétig, mind. 1x jahrlich

i. Anamnese

ii.  Monofilamenttest
ii. Check auf Neuropathie
iv.  Kardiovaskulare Risikostratifizierung

v.  FuBinspektion
Bewertung und gegebenenfalls Anpassung von PraventionsmaRnahmen,
mind. 1x jahrlich
Uberpriifen, ev. Korrigieren der Zielvereinbarung, mind. 1x jahrlich
Ausgabe von Patientenunterlagen (z.B. Diabetespasse, Therapie Aktiv-
Broschiren, Folder, etc.)
Durchfiuhrung und elektronische Weiterleitung der Folgedokumentation,
mind. 1x jahrlich

Dokumentation im Patientenakt

(4) Die behandelnde Arztin/der behandelnde Arzt entscheidet, wer als Patientin/Patient

fur Therapie Aktiv geeignet ist. Hierbei missen folgende Einschreibekriterien kumula-

tiv vorliegen:

a. Gesicherte Diagnose des Diabetes mellitus Typ 2 entsprechend der medizini-
schen Leitlinie Therapie Aktiv
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b. Bereitschaft und Fahigkeit der Patientin/des Patienten zur aktiven Teilnahme
am Programm;

c. Fehlen von Ausschlusskriterien wie z.B. mentale Beeintrachtigung, Alkoholis-
mus und Erkrankungen, die eine aktive Teilnahme der Patientin/des Patienten
unméglich machen.

(5) Die Einschreibung der Patientin/des Patienten hat nach Feststellung der Diagnose
und der Eignung sowie nach eingehender Information Uber das betreffende Programm
und allfallige Risikofaktoren mittels Formular zu erfolgen. Das Formular dient der Do-
kumentation der Einwilligung der Patientin/des Patienten. Die daraus resultierende
Anmeldung zu Therapie Aktiv hat elektronisch zu erfolgen. Auferdem ist die Erstdo-
kumentation mit der Patientin/dem Patienten auszufillen und ebenfalls elektronisch
zu Ubermitteln. Seitens der Administrationsstelle erfolgt am Quartalsende eine schrift-
liche Bestatigung Uber die Aufnahme der Patientin/des Patienten in das Therapie Ak-
tiv-Programm an die Arztin/den Arzt.

(6) Eine Zielvereinbarung ist der Patientin/dem Patienten schriftlich mitzugeben (Formular
oder Diabetespass).

(7) Jeder Therapie Aktiv-Patientin/jedem Therapie Aktiv-Patienten soll eine Diabetes-
schulung angeboten werden. Die Schulung der Patientinnen/Patienten erfolgt durch
die Therapie Aktiv-Arztin/ den Therapie Aktiv-Arzt bzw. in Kooperation mit einer Dia-
betesberaterin/einem Diabetesberater und/oder einer Diatologin/einem Diatologen.
Die Schulung ist mittels einer Abrechnungsliste aller zu schulenden Patientinnen/Pa-
tienten bei der Administrationsstelle zu melden. Die Liste hat die Namen der Patien-
tinnen/Patienten, deren Versicherungsnummer und den leistungszustandigen Versi-
cherungstrager zu enthalten. Die Positionsnummer kann nach durchgeflhrter Schu-
lung bei einer/einem teilnehmenden Versicherten stellvertretend fur die gesamte
Gruppe abgerechnet werden.

(8) Die Administration der Behandlungen im Rahmen von Therapie Aktiv erfolgt Uber die
Kasse.

(9) Die Kosten fir die Erhaltung der Strukturqualitatskriterien und jeglichen mit der Be-
treuung im Rahmen von Therapie Aktiv im Zusammenhang stehenden Verwaltungs-
aufwand sind mit dem tariflichen Honorar abgegolten. Eine Honorierung erfolgt nur
dann, wenn die Therapie Aktiv-Betreuung vollstandig durchgefihrt (untrennbare Ge-
samtleistung) und der Dokumentationsbogen spéatestens nach Ablauf von 5 Quartalen
seit der letzten Ubermittlung elektronisch tibermittelt wird. Liegt dann keine giiltige Do-
kumentation vor, so erfolgt so lange keine Honorierung der Weiterbetreuung, bis wie-
der eine glltige Dokumentation erfasst wurde. Wird der Dokumentationsbogen nicht
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elektronisch Ubermittelt, werden pro in Papierform Ubermittelten Bogen 3,00 Euro flr
die elektronische Erfassung einbehalten.

Vl. Jobsharing Modell A und B

Abweichend zum bestehenden Modells des Jobsharings (Modells A laut OGK/Landesstelle
Wien) wird vereinbart, dass auf ein gemeinsames Konto und auch wechselseitige Vertretung
der Vertragsinhaberinnen/-inhaber verzichtet wird, sofern das OGK/Landesstelle Wien ,Modell
B" beantragt wird.

Fur die Detailbestimmungen beider Modelle wird auf § 8 sowie Anlage 7 des zwischen dem
Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager fur die Wiener Gebietskran-
kenkasse und der Kurie der niedergelassenen Arzte der Arztekammer fur Wien abgeschios-
senen Gesamtvertrages vom 1.1.2011 in der jeweils glitigen Fassung verwiesen.

VIl. Primérversorgung — Honorierung eines Zuschlages
Bis zum Inkrafttreten einer gesonderten, ésterreichweit einheitlichen (Honorierungs-) Verein-
barung erfolgen Honorierung und Abrechnung von kurativen Leistungen sowie Vorsorge-
und Mutter-Kind-Pass-Leistungen auf Basis der jeweiligen bezliglichen Gesamtvertrage, wo-
bei § 6 Abs 1 lit b der gegenstandlichen Vereinbarung abweichend so geregelt wird, dass fur
die jeweils erste Ordination pro Monat ein Zuschlag von € 3,00 gebuhrt.

VIIl. Altersgrenze bei Vertragsarzten
Das Vertragsverhaltnis zwischen dem einzelnen Arzt und der KFA Wien endet ohne Kindi-
gung bei Erreichen des 70. Lebensjahres mit Ablauf des jeweiligen Kalendervierteljahres.
Bei Vorliegen von Versorgungsdefiziten bzw. im Einzelfall kann jedoch von der Beendigung
des Vertrages im Einvernehmen zwischen Arztekammer und KFA abgesehen werden.

IX. Aufhebung der Bewilligungspflicht bei CT/MRT-Untersuchungen
Ab 01.04.2020 wird vorlaufig auf 3 Jahre befristet, sohin bis 31.03.2023, das Erfordernis der
Bewilligung bei CT/MRT-Untersuchungen ausgesetzt.

X. Kriterien zur Invertragnahme
Um ab Wirksamkeit des vorliegenden Zusatziibereinkommens einen Einzelvertrag mit der KFA
zu erhalten, sind folgend angefluhrte Kriterien vom Antragssteller zu erfullen bzw. von diesem
schriftlich bei Antragstellung zu bestéatigen:
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« Keine vorliegende Kindigung bzw. kein laufendes Klndigungsverfahren des Einzel-
vertrages durch KFA oder einen anderen KV-Trager

+ Keine, im Rahmen eines friheren Dienstverhaltnisses zur KFA, seitens der KFA aus-
gesprochene Kindigung/Entlassung bzw. kein unberechtigter vorzeitiger Austritt
durch den Antragsteller (einvernehmliche Aufiésung ist im Einzelfall zu priifen)

« Keine anhangigen Gerichtsverfahren gg. die KFA

» Einhalten des Okonomiegebots (ROK/ROV)

» Einhalten der gesamtvertraglichen Rechte und Pflichten

» Teilnahme an Informationsveranstaltung fur Neu-Invertragnahmen (sobald angeboten)

Die KFA und die Kammer kénnen einvernehmlich die Invertragnahme des Antragsstellers ab-
lehnen, wenn besondere, berlicksichtigungswirdige Grlinde vorliegen. Die Darlegung der
Griinde obliegt beiden Parteien. Die Invertragnahme kann ebenfalls gemeinsam abgelehnt
werden, wenn Verurteilungen gegen den Erstgereihten im In- oder Ausland vorliegen.

Xl. Aufzahlungsverbot
Der Vertragsarzt darf keinerlei Aufzahlungen, Zuzahlungen, Gebihren fir in der Honorarord-

nung vorgesehene Leistungen vom Patienten verlangen.

Xll. Abrechnung Position ,,US 10
Die zwischen der Arztekammer firr Wien und KFA Wien am 08.04.2008 diskutierte und in wei-
terer Folge vereinbarte ,Indikationenliste” zur Verrechnung der Position ,US 10" wird aufgeho-
ben. Festgelegt wird, dass die Position ,US 10° auch im Falle einer ,Vorsorgeuntersuchung*
seitens der KFA Wien honoriert wird.
Weiterhin keine Honorierung der Position ,US 10" erfolgt, wenn es sich bei der Erbringung der
Leistung um keine Krankenbehandlung im sozialversicherungsrechtlichen Sinn handelt (z.B.

Kinderwunsch, Familienplanung).

Xlll. Absichtserkldrung
Zwischen der KFA Wien und der Arztekammer fiir Wien wird vereinbart, dass — sofern auf
Grund der Auswirkungen der Pandemie (Covid19) moglich — noch im Jahr 2020 Gesprache
uber die Aufnahme eines Tarifkatalogs im Bereich der Pathologie gefuhrt werden.
Weiters sind Gesprache iber die Aufnahme von weiteren versorgungsrelevanten Themen zu
fuhren.
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Wien, am 01.04.2020 )
Wiener Arztekammer
Kurie der niedergelassenen Arzte:

I

MR Dr. Johannes Steinhart ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres
Vizeprasident der Wiener Arztekamn'_\er Prasident der Wiener Arztekammer
Kurienobmann der niedergelassenen Arzte

Wien, am 01.04.2020

Krankenfursorgeanstalt der Bediensteten der Stadt Wien

y i X 22 Deyj raldirektor
- Bediensteten %
1t E der Siadt bom,

Ing. Chrigtian Meidlinger Wien  ~y OAR Norbert Pelzer
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Vorstehendes Zusatziibereinkommen wird mit folgenden Kurien der niedergelassenen Arzte
ebenfalls vereinbart:

Arztekammer fur Niederésterreich
Kurie der niedergelassenen Arzte:

Arztekammer Burgenland
Kurie der niedergelassenen Arzte:

Arztekammer Oberésterreich
Kurie der niedergelassenen Arzte:

Arztekammer Steiermark
Kurie der niedergelassenen Arzte:

Arztekammer Salzburg
Kurie der niedergelassenen Arzte:

Arztekammer Kamnten
Kurie der niedergelassenen Arzte:

Arztekammer Tirol
Kurie der niedergelassenen Arzte:

Arztekammer Vorarlberg
Kurie der niedergelassenen Arzte:



<90 -

Anhang 1

Einfilhrung einer Ordination unter Verwendung elektronischer Kommunikationsmittel
im Rahmen eines Pilotprojekts auBerhalb der Honorarordnung fiir die Laufzeit vom
1.4.2020 bis 31.12.2021

Pos. Nr. Euro
OEK Ordination unter Verwendung elektronischer Kommunikationsmittel 10,00

Die Position ist unter folgenden Voraussetzungen verrechenbar:

Die Kommunikation zwischen dem Patienten und dem Arzt muss persénlich erfolgen.

Die Kommunikation muss als personliche und unmittelbare Berufsaustbung iSd § 49 Abs 2
ArzteG zulassig sein. Dies ist dann der Fall, wenn es sich um eine reine Beratungstatigkeit
ohne Notwendigkeit einer Untersuchung oder um eine Befundbesprechung handelt und
wenn kein Zweifel Uber die Grundlage der medizinischen Entscheidung gegeben ist. Beim
geringsten Zweifel ist ein personlicher Kontakt mit dem Patienten zu veranlassen.

Die Durchftihrung erfolgt unter Heranziehung bereits verflgbarer aktueller Patientendaten
sowie unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen.

Die Position kann nicht verrechnet werden, wenn im Rahmen der Konsultation nur die Be-
sprechung organisatorischer Angelegenheiten erfolgt (z.B. Terminvereinbarung).

Eine Krankmeldung erfordert jedenfalls eine persénliche Untersuchung durch den Vertrags-
arzt und kann nicht im Rahmen einer elektronischen Kommunikation erfolgen.

Im e-card-System ist eine o-card Konsultation durchzufthren.

Die Position ist am selben Tag nicht gemeinsam mit anderen Leistungen der Honorarord-
nung verrechenbar.

Zur Verrechnung sind berechtigt Arzte fiir Allgemeinmedizin und Facharzte, mit Ausnahme
der Facharzte fur Labormedizin und Radiologie.
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Anhang 2
Sonderbedarf/,,Z“-Position
Position Langtext Sonderbe-
darf-Punkte-
anzahl
Zuschlag zu Videoendoskopie des oberen Gastrointestinaltraktes
19xZ (Speiserohre, Magen und Duodenum) mit maschineller chemother- 34,56 P
mischer Endoskopaufbereitung (Gastroskopie) inkl. Puisoxymetrie
Zuschlag zu Videoendoskopie des unteren Gastrointestinaltraktes
(gesamtes Colon bis Zoekum, fakultativ Intubation terminales lleum)
19yZ ) ] ) _ 3560 P
mit maschineller chemothermischer Endoskopaufbereitung (Colos-
kopie) inkl. Zumindest Pulsoxymetrie
Zuschlag zu Videoendoskopie des unteren Gastrointestinaltrakies
(gesamtes Colon bis Zoekum, fakultativ Intubation terminales lleum)
19zZ ) _ 75,70 P
mit maschineller chemothermischer Endoskopaufbereitung (Colos-
kopie), inkl. Polypektomie und zumindest Pulsoxymetrie
25aZ Zuschlag zu Reinigung/Wundtoilette einer kleinen Wunde 7,87 P
25bZ Zuschlag zu Abtragung einer groRen Brandblase 487 P
25¢Z Zuschlag zu Abtragung mehrerer grofRer Brandblasen in einer Sitzung 9,87P
Zuschlag zu Reinigung/Wundtoilette einer kieinen Wunde inkl. chirur-
25dZ ) 11,49 P
gischer Versorgung nach jeder Methode
25eZ Zuschlag zu Naht- und Klammernentfernung 3,86 P
Zuschlag zu Incision von oberflachlichen Abszessen, Furunkeln, einer
26aZ Paronychie,eines Panaritium cutaneum oder eines vereiterten Ather- 253 P
oms oder eines oberflachlichenHamatoms (pro Sitzung)
26bZ Zuschlag zu Paquelinisierung (bei Furunkulose) pro Sitzung 6,23 P
26cZ Zuschlag zu Abtragung einer Eiterblase 3,86 P
26dZ Zuschlag zu Exkochleation, Atzung oder Kaustik einer Warze 487P
Zuschlag zu Exkochleation, Atzung oder Kaustik mehrer Warzen in
26eZ _ 9,87 P
einer Sitzung
26fZ Zuschlag zu Abtragung leicht zuganglicher gestielter Geschwilste 9,87 P
Zuschlag zu Entfernung eines Daumennagels oder Nagels d. groen
26gZ 987 P
Zehe
Zuschlag zu Entfernung eines Nagels am 2.bis 5. Finger oder an der
26hZ 3,86 P

2. bis 5. Zehe
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27aZ

Zuschlag zu GroRerer Verband (Kopf, Schulter, Becken), Verband mit
fertigen Zinkleimbinden oder Elastoplastverband

8,37P

27bZ

Zuschlag zu Zinkleimverband mit selbstaufgetragenem Zinkleim, pro
Fall und Extremitat

19,86 P

271Z

Zuschlag zu Elastischer Kompressionsverband mit Modellierung von
Schaumgummiplatten bei stat. Beinleiden (nach Sigg.) Erstanlage bis

Knie

19,86 P

271Z

Zuschlag zu Elastischer Kompressionsverband mit Modellierung von
Schaumgummiplatten bei stat. Beinleiden (nach Sigg.) Erstanlage
Uber Knie

39,87 P

271MZ

Zuschlag zu Elastischer Kompressionsverband mit Modellierung von
Schaumgummiplatten bei stat. Beinleiden (nach Sigg.) Erstanlage bis

Leiste

59,86 P

27TmZ

Zuschlag zu Elastischer Kompressionsverband mit Modellierung von
Schaumgummiplatten bei stat. Beinleiden (nach Sigg.) Korrektur bis
Knie
Voraussetzung: Verrechnung der 27|
nur verrechenbar bei Neuanlage des Kompressionsverbandes

19,86 P

27TmmZ

Zuschlag zu Elastischer Kompressionsverband mit Modellierung von
Schaumgummiplatten bei stat. Beinleiden (nach Sigg.) Korrektur Gber
Knie
Voraussetzung: Verrechnung der 27l

nur verrechenbar bei Neuanlage des Kompressionsverbandes

39,87 P

27TmmmZ

Zuschlag zu Elastischer Kompressionsverband mit Modellierung von
Schaumgummiplatten bei stat. Beinleiden (nach Sigg.) Korrektur bis
Leiste
Voraussetzung: Verrechnung der 27Ill

nur verrechenbar bei Neuanlage des Kompressionsverbandes

59,86 P

381Z

Zuschlag zu Exkochleation kleiner spitzer Kondylome und kleiner
Warzen

6,77 P

38mZ

Zuschlag zu Kaustik der Haut

2,38 P

38rZ

Zuschlag zu Kryotherapie je Sitzung

0,90 P

38vZ

Zuschlag zu Phototherapie, 1. - 16. Behandlung, je Behandlung

1,07 P

38vvZ

Zuschlag zu Phototherapie, ab 17. Behandlung, je Behandlung

1,07 P

38wZ

Zuschlag zu Photochemotherapie, 1. - 16. Behandlung, je Behandlung

1,07 P
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38wwZ | Zuschlag zu Photochemotherapie, ab 17. Behandlung, je Behandlung 1,07 P
Zuschlag zu Bidirektionale Dopplersonographie der Extremitatenarter-
ien mit Messung der distalen Arteriendrucke, Registrierung der
DS1Z - ) 0,21 P
Stromungskurve der Extremitatenarterien, Durchfiihrung eventueller
Funktionstests sowie Dokumentation und Beurteilung
Zuschlag zu Bidirektionale Dopplersonographie der Extremitaten-
venen mit Registrierung der Stromungskurve, Durchfuhrung even-
DS2z _ _ ¢ _ ) 0,21 P
tueller Funktionsteste sowie Dokumentation und Beurteilung der Bein-
veneninsuffizienz
R502Z Zuschlag zu Magen-Duodenum in Doppelkontrast 12,38 P
R505Z Zuschlag zu Irrigoskopie in Doppelkontrast 14,70 P
R702Z Zuschlag zu i.v. Pyelographie 60,34 P
R803Z Zuschlag zu Galaktographie 10,17 P
R804Z Zuschlag zu Hystero- Salpingographie 2513 P
R806Z Zuschlag zu Phlebographie, pro Extremitat 60,34 P
DEFGZ Zuschlag zu Defakographie 73,90 P
O8cZ Zuschlag zu Excision kleiner Wunden (Wundtoilette) 9,19 P
osfZ Zuschlag zu Incision einer oberflachlichen Phlegmone 415P
Zuschlag zu Entfernung subcutan gelegener, tastbarer Fremdkorper
O8gZ . 23,50 P
mit Incision und Naht
Zuschlag zu Exstirpation oder Excision kleiner Geschwilste (Warzen,
O8hZ Clavi, Naevi, kleine Atherome oder Fibrome, Fremdkorper, Cysten) 2350P
einschl. Naht (scharfer Loffel ausgenommen)
Zuschlag zu Unterbindung oberflachlicher Arterien und Venen m.
o8Iz 23,50 P
Praparation
08pz Zuschlag zu Probeexcision mit Naht 23,50 P
Zuschlag zu Techn. einfache Operation gr. Geschwillste (gr. Fibrome,
Atherom, Lipome, Schioffertumor, kl. Angiome, Epitheliome, Epulis,
09%hz : 3395P
Varixknoten, kl. Exostosen an Fingern und Zehen, einzelner
Lymphknoten, e. Ganglions d. Sehne o.d. Gelenkes o.e. Hygroms
09izZ Zuschlag zu Radikaloperation einer Phimose oder Paraphimose 33,95 P
Zuschlag zu Unterbindung groRerer Arterien und Venen mit Prapara-
091Z 3395 P

tion
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O9%Z

Zuséhlag zu Einfache Krampfademoperation nach Moskowicz oder
Romich (Ligatur, Vertdung der Saphena)

3395P
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