
GebUhrenfrei gemal3
§ 110 ASVC

GES4VTVERTRAG
vom 1. August 1972

in der Fassung vom 1. Jänner 1985

abgeschlossen zwischen der 4rztekarnrner für Kärn ten (irn
folgenden kurz Kamrner genannt) einerseits und dem Haupt
verband der Osterreichischen Sozial versicherungsträger
für die im § 2 angeführten Krankenversicherungstrager anderer
sei ts.

Cr un dl agen

§1

(1) Dieser Gesamtvertrag wird gernä73 § 338,341 und 342 des Bundesgesetzes vom 9.September 1955 über die Ailgemeine Sozialversicherung(Ailgemeines Sozialversicherungsgesetz - ASVG), BGB1. Nr. 159, sowie gemafl§ 38 Abs. 2 Ziffer 8 des Arztegesetzes, BGB1.Nr. 373/84, in der geltendenFassung, zurn Zwecke der Bereitstellung und Sicherstellung der ausreichendenärztlichen Versorgung der bei den im § 2 angefuhrten Krankenversicherungstragern Versicherten und ihrer anspruchsber-echtigten Angehorigen (im folgendenunter der Bezeichnung “Anspruchsberechtigte” zusammengefaf3t) abgeschlossen.
(2) Vertragsparteien im Sinne dieses Gesamtvertrages sind die Kammereinerseits und die im § 2 angeführten Krankenversicherungsträger andererseits.

Celtungsbereich

§2

Dieser Gesamtvertrag wird vom Hauptverband der bsterreichischen Sozialversicherungstrager für folgende Krankenversicherungstrager mit deren Zustimmung und mit Wirkung für diese abgeschlossen:



1. Kärntner Gebietskrankenkasse
2. l’ersicherungsanstalt des bsterreichischen Bergbaues
3. Betriebskrankenkasse der Austria Tabakwerke AG.(im folgenden kurz Versicherungstrager genannt)

Festsetzung der Zahi und Verteilung der
Ver tragsärz t e

§3

(1) Die Zahi der Vertragsärzte und ihre örtliche Verteilung wird unterBerucksichtigung der Zahi der Versicherten im Einvernehmen zwischen denVercragsparteien in einem Anhang zu diesem Gesamtvertrag festgesetzt.

(2) Bei der örtiichen Verteilung der Vertragsärzte ist zu beachten,daI3 unter Berucksichtigung der hrtlichen und Verkehrsverhältnisse sowieeiner ailfäiligen Verschiedenheit von Wohn- und Beschäftigungsort dieMoglichkeit der Inanspruchnahme der Behandiung gesichert sein mulL in derRegel soil die Auswahl zwischen mindestens zwei in angemessener Zeit erreichbaren Vertragsärzten freigesteilt scm.

(3) Wird em Einvernehmen über die Zahi der Vertragsorzte, ihre örtlicheVerteilung sowie über die beantrarte Abnderung der festgesetzten Zahi undder Verteilung nicht erzieit, so ontscheidet die Landesschiedskommission.

Ausschreibung freier Vertragsarztstellen

§4

(1) Die freien l’ertragsarztstellen werden im Einvernehmen mit derKammer vom Versicherungsträger in der nächsten Nummer der Mitteilungen derKammer ausseschrieben. Der krtlaut der Ausschreibung 1st zwischen den Vertrags



parteien zu vereinharEn,

(2) Die Ancrage auf VertragsabschluB sind inncrhalb des Ausschreibungs
frist schri[tiicb bei des Kammer einzureichen. Die in des AusschreibunQ
bezeichneten Zeugnisso und Nachweise sind irn Original odes in beglaubigter
Abschrifr beizuschlieBen.

Auswahl der iertragsärzte

§5

(1) Die Kammsr überprüft die Voraussetzungen des Bewesber für die
vertragsärztliche Tàtigkeit. Sic leitet die Antrage samt Beilagen mit ibrer
Stellungnahme binnen drei Wochen nach Ablauf der Ausschreibungsfrist an
den Versicherungsträger welter und erstattet einen begrundeten i’orschlag.
1st der Versicherungstrager mit dem 1/orschlag nicht einverstanden, hat er
einen begrundeten Gegenvorschlag binnen vier Wochen nach Einlangen des 1’or-
schlages der Kammer zu erstatten. Die Auswahl des Arztes für die frele
Vertragsarztstelle bedarf des Einvernehmens zwischen der Kammer und des
Versicherungstrager. Kommt innerhaib von zwei Wochen em Einvernehmen nicht
zustande, so entscheidet die Landesschiedskommission auf Antrag einer des
Vertragsparteien.

(2) Die Vertragsparteien können für die Auswahl der Vertragsarzte
Richtlinien vereinbaren.

(3) Bis zur Besetzung einer freien Vertragsarztstelie kann im Salle
eines dringenden Bedarfes im Einvernehmen mit der Kammer em befristeter
Einzel vertrag abgeschlossen werden.

(4) Angesteilte 4mbulatoriumsfachàrzte cmos des im § 2 genannten
Versicherungstrager dürfen nicht gleichzeitig Vertragsärzte dieses l7er-
sicherungstrKger scm. Sonstige angestelite Arzte (Chefàrzte, Kontroli
àrzte und dgl.) düsfen nicht gleichzeitig r’ertragsarzte ihres Versicherungs
trdgers scm.



—4-

Dies gilt audi für nicht angestelite Kontrollärzte. Ausnahmen sind nur im
Einvernebmen zwischen den Vertragsparteien zulässig.

Rintel vertragsverhäl tnis

§6

(1) Das Vertragsrerhdl tnis zwischen dew rersicberungstrager and dew
Arz t wird durch den Abschl aD eines Einzel vertrages begrlindet.

(2) Vertragsärzte iw Sinne dieses Gesawtvertrages sind alle auf Grund
seiner Bestiniungen in einew Vertragsverhdl tnis stehenden praktischen Arzte
and Fachrzte.

(3) Durch den Einzelvertrag entsteht kein a4nstellungsverhältnis.

(4) Eine Gleichschrift der Einzelvertrage wird vow Versicherungstrager
der kawwer Oberwittelt.

(5) Die Rechte und Pflichten der Parteien des Einzelvertrages ergeben
sich aus diesew Gesaintvertrag, den; Einzelvertrag und den zwischen den Parteien
des Gesawtvertrages abgeschlossenen Zusatzvereinbarungen.

AbschluB des Einzelvertrages

§7

(1) Dew Abschlufi des Einzelvertrages zwischen dew 4rzt and dew Ver
sicherungsträger ist der in der Anlage beigefugte Muster-Einzelvertrag zu
grunde zu legen; dieser bildet einen Bestandteil dieses Gesaintvertrages.
Abweichungen gegenUber dew Muster-Einzelvertrag sowie besondere l’ereinbarungen
in; § 3 des Einzel vertrages konnen wit dew l’ertragsarzt nur in; Binvernehinen
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mit cbs Kammer iereinbart werden. Des Einzei vertrag’ und seine AbAnderungn
bedürfen zu ihrnr Gültigkeit der Schriftform.

(2) Des l’ersicherungstràger hat demArzt den Einzelvertrag innerhaib
von zwei k’ochen nach einvernehmlicher Auswahl ( 5 Abs.]) oder nach Eintritt
der Rechtskraft des Entscheidung der zuständigen Schiedskommission auszufoigen.

(3) Das Vertragsverhaltnis becinnt mit dem Monatsersten, des auf das
Einlangen des vom Vertragsarzt unterfertigten Einzelvertrages bei dem 1’er-
sicherungstrager folgt.

(4) Des Einzelvertrag wird grundsatzlich auf unbestimmte Zeit abge
schiossen. Jn besonderen Fallen kann im Einvernehmen des Vertragsparteien
em Einzelvertrag auf bestimmte Zeit abgeschlossen werden.

Wechsel des Ordinationsstà’tte

§8

(1) Em beabsichtigter Wechsel des Ordinationsstätte ist vom Vertrags
arzt des Kammer und dem Versicherungstrager mittels eingeschriebenem Briefes
bekanntzugeben. Wird inneshalb von zwei Wochen von den Vertragsparteien
kein Einspruch erhoben, gilt dies als Zustimmung zum Fortbestand des Em
zelvestrages. Im Falle eines Einspruches entscheidet auf Antrag des l’ertrags
asztes die paritàtische Schiedskommission.

(2) Des Wechsel des Ordinationsstàtte bei Fortbestand des Einzel
vertsagsverhältnisses ist erst zulässig, wenn kein Einspruch gemaB Abs.1
erhoben wurde odes die paritatische Schiedskommission dem Wechsel der
Osdinationsstätte zugestimmt hat.



St oil vertretung

§9

(1) Der Vertragsarzt hat im Falle einer persdnlichen Verhinderun
für eine Vertretung unter flaftung für die Einhaltung der vertraglichen
Bestimmungen Sorge zu tragen. Nit Zustimmung des VersicherungstrSgers kann
von der Besteilung eines Vertreters Abstand genommen werden. Zum Vertreter
elnes VertragsFacharztes kann nur em Facharzt desselben Fachgebietes bestelit
wercien, sofern em soicher für die Vertretung zur Verfügung steht und diese
dem Vertretenen zugemutet werden kann.

(2) Sofern die Vertretung langer als zwei Wochen dauert, sind der
Name des vertretenden Arztes und die voraussichtliche Dauer der 17ertretun
der Kammer und dem VersicherungstrSger bekanntzugeben; dauert die Vertretung
langer als drel Nonate, so kann die Kammer oder der Versicherungsträger
gegen die weitere Vertretung Einspruch erheben. Wird em Einspruch im Ein
vernehmen der Vertragsparteien erhoben, so ist der Vertragsarzt verpflichtet,
die weitere Vertretung einem Arzt zu übertragen, mit dem die Kammer und
der Versicherungsträger einverstanden sind. Kommt der I/ertragsarzt dieser
Verpflichtung innerhaib eines Monates nicht nach, gilt dies als Verzicht
auf die Fortsetzung des Einzelvertragsverhal tnisses.

4rztliche Behandlung

§ 10

(1) Die vertragshrztlmche Behandlung der Anspruchsberechtmgten oblmegt
dem Iertragsarzt nach den Bestimmungen dieses Gesamtvertragcs und des Einzel
vertrages. Diese ärztliche Tatigkemt ist grundsätzlich durch den Vcrtrags
arzt selbst auszuüben.

(2) Die Krankenbehandlung muI3 auf3reichend und zweckmhI3ig scm, sic
darf jedoch das flaB des Notwendigen nicht überschreiten. Die vertragsSrztliche



—7—

Beliandlung hat in diesem Rahmen she Leistungen zu umfassen, die auf Grund
der Srztlichen Ausbildung und der dem Vertragsarzt zu Gebote stehenden Hilfs
mittel sowie zweckmduiigerweise aulierhalb einer stationären Krankenhaus
behandlung durchgefOhrt werden können. MuLl ärztliche Ililfe in einem besonderen
AuBmalJ geleistet werden, so 1st dies auf Verlangen des Versicherungsträgersvom Arzt zu begrunden.

(3) Durch die Krankenbehandlung soil die Gesundheit, die Arbeitsfähigkeitund die Fähigkeit, für die lebenswichtigen personhichen BedUrfnisse zu sorgen,nach lEigh ichkei t wieder hergestel it, gefestigt oder gebessert werden.

(4) Wissenschaftlich nicht erprobte Ileilmethoden dürfen für Rechnung
des Versicherungsträgers nich t angewendet werden. Arztl iche Leistungen,
die nicht der Beseitigung oder Linderung gesundheitlicher Stbrungen dienen,
werden vom Versicherungstrliger nicht vergiltet.

(5) Der Anspruchsberechtigte darf während desselben Krankhei tsfalles
innerhalb des Abrechnungszei traumes einen Arztwechsel nur mit Zustimmung
des Versicherungstràgers, welcher den behandelnden Arzt vorher anzuhoren
hat, vornehmen.

(6) Der Vertragsarzt wird ärztliche Leistungen im Falle der Anspruchsberechtigung für die Behandlung seiner eigenen Person, des Ehegatten, der
kinder, Enkel und Eltern, soweit diese im gemeinsamen Haushalt leben, dem
Versicherungsträger nicht verrechnen • er 1st jedoch zur Verordnung von Neil -
mittein und Heilbehelfen für Rechnung des Versicherungsträgers in diesen
Fallen berechtigt.
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Behandlung in der Ordination

5 11

(1) Die Behandlungspflicht in der Ordination besteht gegenUber alien
Anspruchsberechtigten, die den I’ertragsarzt aufsuchen. Getrennte k’artezimmer
(und unterschiedliche Ordinationszeiten) für Kassen- und Pri vatpatienten
sowie die Bevorsugung von Privat- vor Kassenpatienten sind unzuilissig.

(2) Der Vertragsarzt hat nach Mogi ichkei t die wit dew Versicherungs
trger vereinbarte Ordinationszeit einzuhalten. Ms vereinbart gelten die
dew Versicherungstrager bekanntgegebenen Ordinationszei ten, sofern dieser
dagegen keinen Einspruch erhebt • Kommt uber eine vow Vertragsarzt beabsi chtigte
Anderung einer vereinbarten Ordinationszei t innerhaib von zwei Wochen nach
Bekanntgabe dieser Absicht an den Versicherungstrliger em Einvernehmen zwischen
den Parteien des Einzeivertrages nicht zustande, entscheidet auf Antrag
die paritatische Schiedskowmission.

(3) Nur in wedizinisch dringenden FEilen (wie z.B. bei Erster Hilfe
leistung) hat der Vertragsarzt auch auflerhaib seiner Ordinationszeiten
drztiiche Hilfe zu leisten.

(4) Die Ordinationstëtlgkeit des Vertragsarztes darf grundsätzlich
nur in den eigenen Ordinationsrilumen ausgeObt werden. Ausnahwen sind nur
im Einvernehmen zwischen den Vertragsparteien zuhlissig.

Krankenbesuch

5 12

(1) Krankenbesuche sind vow Vertragsarzt durchzufUhren, wenn dew
Erkrankten wegen seines Zustandes das Aufsuchen des Vertragsarztes in der



Ordination nicht zuemutot werdon kann. Den Berufunon zu Krankenhesuchen

soil entsprechend der Drinlichkeit so bald wie mOgiich Foige gelcistet
werden. Von plot zl I chen schweren Erkrankunpen und (Inp1 Ucksfäl len abgesehen
sind Krankenbesuche nach MOglichkeit bis 9 Uhr beim -lrzt anzumel den.

(2) Für den praktischen Vertragsarzt besteht die Verpflichtung zu
Krankenbesuchen, wenn er ais nächsterreichharer- 4rzt in Anspruch genommen
wird. In geschlossenen Orten his 5.000 Einwohner gelten grundsatzlich alle
praktischen Vertragsarzte als nächsterreichbarer. In Orten mit mehr als
5.000 Einwohnern ist der praktische Vertragsarzt in der Regel nur innerhaib
elnes Lmkreises von 1 km - gerechnet von seiner Ordinationsstätte zu
Krankenbesuchen verpflichtet, es sel denn, daf3 er als nächsterreichbarer
Vertragsarzt in Anspruch genommen wird.

(3) Für den I’ertragsfacharzt besteht die l’erpflichtung zu Kranken
besuchen nur dann, wenn der Erkrankte schon in seiner Behandlung steht,
nicht ausgefahig ist und am Niederlassungsort des Vertragsfacharztes oder
innerhaib elnes Llmkreises von 5 km - gerechnet von der Ordinationsstätte
- wohnt oder wenn er vom behandeinden Vertragsarzt als nächsterreichbarer
Facharzt berufen wird.

(4) Für die Landeshauptstadt sowie für bestimmte Gemeinden kann im
Anhang zu diesem Gesarntvertrag zwischen den Vertragsparteien eine Sonder
regelung über die Verpflichtung des Vertragsarztes zu Prankenbesuchen ge
troffen werden.

(5) Fin zu einem Krankenbesuch nicht verpfiichteter Vertragsarzt ist
berechtigt, dem Versicherungstrager den Krankenbesuch einschiieIiiich jener
k’egegebOhren zu verrechnen, die bei Inanspruchnahme eines zur Behandlung
verpflichteten Arztes aufgelaufen wären. Die Mehrkosten an k7egegebühren
kann der Vertragsarzt dem 4nspruchsberechtigten unmittelbar verrechnen.
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(6) Die l’ertragsparteien können im Anhang zu diesem resamt vertrag
wei tere Bestiinmungen Uber die VerpEl i chtung zu Krankenbesuchen vereinbaren.

Inanspruchnahme von Vertragsfachlirzten

§ 13

(1) Der Vertragsfacharzt kann vom Anspruchsberechtigten unmi ttelbar
oder auf schriftliche Zuweisung in Anspruch genommen werden. a4bweichungen
werden zwischen den Fertragsparteien vereinbart.

(2) Der Vertragsfacharzt soil Anspruchsberechtigte. die nach seinem
Ermessen keiner dauernden fachilrztlichen Behandlung bedUrfen. einem praktischen
Vertragsarzt Uberweisen. Diesem ist hiebei die Diagnose und der Behandlungs
vorschlag mi tzuteilen.

(3) Der Vertragsfacharzt hat Anspruchsberechtigte. die ihm zur fach
lirztlichen Untersuchung zugewiesen werden, nach der Untersuchung wieder
an den zuweisenden a4rzt unter Bekanntgabe der Diagnose und eines Behandlungs
vorschlages rtickzuUberweisen.

Genehmigungspflichtige rztli che Leistungen

§ 14

(1) 1st die DurchfUhrung ilrztlicher Leistungen von einer Genehmigung
des Versicherungstrilgers abhängig. so hat der Vertragsarzt dem 4nspruchs-
berechtigten einen entsprechenden Antrag zur I’oriage beim VersicherungstrJger
auszuhJndigen.

(2) Der Versicherungstrliger dart die Genehmigung nicht von der Durch
fiihrung in kasseneigenen Einrichtungen (l’ertragseinrichtungen) abhngig
machen.
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Nachweis der Anspruchsberechtigung

§ 15

(1) Die Anspruchsberechtigten sind verpflichtet. vor der .lnanspruch
nahme der vertragsärztlichen Hulfe unaufgefordert ihre Berechtigung in der
vom I’ersicherungstrliger ;‘orgeschriebenen Form (z.B. Behandiungsschein) nach
zuweisen. Hiebei soil im Zweifelsfail nach Mogiichkeit die Identitat des
Erkrankten geprüft werden.

(2) Arniiche Leistungen konnen auf Rechnung des Versicherungsträgers
nur innerhaib jenes lCaiendervierteijahres erbracht werden, für wel ches der
Behandlungsschein ausgesteli t wurde.

(3) Erkrankte, die sich nicht is Sinne des Abs.1 ais Anspruchsberechtigte
ausweisen, dürfen grundsatzlich für Rechnung des Versicherungstrligers auch
dann nicht behandei t werden, wenn sie des Vertragsarzt von früheren
Behandiungen als Anspruchsberechtigte bekannt sind.

(4) Per Vertragsarzt in berechtigt, Erkrankte, die ihre Anspruchs
berechtigung giaubhaft machen, bei der ersten Ordination (Krankenbesucb)
für Reèhnung des Versicherungstragers zu behandeln und hiebei einen Erlag
für die erbrachte ärztliche Leistung zu verlangen. k’ird die Anspruchsberechtigung
innerhaib von zwei Wochen nachgewiesen, ist der Eriag rückzuerstatten. kann
der Erkrankte den verlangten Eriag nicht ieisten und ist die drztliche
Behandiung unabweislich, ist der Vertragsarzt berechtigt, vom Versicherungs
trdger die Aussteilung eines Ersatzbehandiungsscheines zu veriangen. Tier
Ersatzbehandlungsschein gilt nur für den 4brechnungszei traum, für den er
ausgesteilt wurde. Die näheren Bestimmungen fiber die Aussteliung des Ersatz
behandiungsscheines vereinbaren die Vertragsparteien.
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Sonn- und Feiertagsdienst

§ 16

Der L’ertragsarzt 1st zur Teilnahme an dem von der Kammer eingerichteten
Sonn- und Feiertagsdienst verpfllchtet. 1st em soicher eingerichtet, 1st
der Versicherungsträger i’on der Diensteintei lung zu verstndigen.

Konsil lum

§ 17

Wenn es aus medlzinischen Grilnden geboten 1st • kann der Vertragsarzt
in Gebieten, in denen l’ertragsfachlirzte zur Verfugung stehen, den fachlich
zustlindigen Vertragsfacharzt mu elnem Konsllium berufen; sonst 1st in der
Regel der nilchsterreichbare Vertragsarzt mu berufen.

Betreuungsfdl le

§ 18

(1) Soweit der Versicherungstnliger zur Betreuung von Anspruchsberechtigten
anderer österrelchischer Krankenverslcherungstrãger verpflichtet 1st, fIber
nimmt der Vertragsarzt die drztliche Behandl ung zu den gleichen Bedingungen,
wie sic für die Anspruchsberechtlgten des Verslcherungstrffgers gel ten, mit
dem der Arzt im Vertragsverhdltnis steht. Das gleiche gilt fur jene Personen,
die vom Krankenversicherungstrdger nach den Bestimmungen des Krlegsopfer
lêrsorgungsgesetzes, des OpferftIrsorgegesetzes, des Verbrechensopfergesetzes,

des Ileeresversorgungsgesetzes oder des Strafvollzugsgesetzes zu betreuen
sind.

(2) Die Bestimmungen des Abs.1 gelten such für nlcht krankenversicherte
Personen, derenLtnfallheilbehandlung von einem österreichischen Triger der
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tnf:il 7veichcrunn cincj Kiankenver sichcrunstràncr Uticrtracn urde, rfj

über die linnorierung der in Betracht ko;nrnenden iirzt1ichen Leituneen 0ii2(

Sondervereinbarung zwischen den Vertragsparteien zustande kornrnt.

(3) Personen, die auf Grund zwischenstaatlicher Ubereinkommen einern
bsterrei chischon Krankenersi cherungstrkger zu Betreuun üherwiesen werden,
s.ind den Anspruchsberechtigten nach 4bs.1 gleichzustel]en, sofern es sich
urn Grenzganger oder urn Dienstnehrner handelt, die sich zurn Zwecke der I3erufs-
ausijhunc irn Bundesciebiet aufhalten. (ber diesen Personenkreis hinaus wird
die vertragsàrztlichc Behandlung nur Obernornrnen, sofern eine Sonderverein—
barung Ober die Honorierung der in Betracht kommenden ärztlichen Leistungen
zwischen den Vertragsparteien zustande komrnt.

Ablehnung der Behandlung

§ 19

Der 1/ertragsarzt ist berechtigt, in begrundeten Fallen die Behandlung
eines Anspruchsberechtigten abzulehnen. Er hat auf Verlangen des Versicherungs
tràgers diesern den Grund der Ablehnung mitzuteilen.

Anstal tspflege

§ 20

(1) k’enn die Art der Erkrankung Anstaltspflege erfordert, beantragt
der Vertragsarzt die Einweisung des Anspruchsberechtigten in die nSchst
gelegene geeignete Krankenanstalt. k’enn krztliche Behandlung, nicht aber
Anstaltspflege, notwendig ist, jedoch die Mbglichkeit einer entsprechenden
hàuslichen Pflege fehit, so ist irn Antrag darauf besonders hinzuweisen.

(2) 1st die Anstaltspflege nicht durch die Notwendigkeit einer krztlichen
Behandlung bedinet (Asvlierung), ist em -lntrag auf Anstaltspflege nicht
zu stellen.
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(3) ha Falie der Dringlichkeit kann der Vertragsarzt die Aufnalrnie
des Anspruchsberechtigten unmittelbar in die nächstgelegene, für die Behandlun8
des Krankheitsfalles geeignete krankenanstait veraniassen. Soweit eine geeignete
Krankenanstal t des Versicherungstrd8ers oder eine Vertragskrankenanstal t
zur Verfügung steht, soil die Aufnalrnie in diese veranlaiit warden. WOnsche
des Erkrankten sind insoweit zu berücksichtigen, als die Art der Kranlcbeit
es zulalit und dadurch kein Nehraufwand des I’ersicherungsträgers eintri t t.

(4) Zur Beforderung des Anspruchsberechtigten in eine Irankenanstalt
ist, sofern die Entfernung von der Irankenanstal t dies erfordert, grundslitzl ich
em dffentliches Verkehrsmittel heranzuziehen. Nur in medizinisch begrUndeten
Flillen kann der Arzt die Befbrderung durch em anderes Beförderungsrni ttel
(z. B. Krankenauto) veranlassen • Die Notwendlgkei t der Beforderung für Rechnung
des Versicherungstrligers ist in jedem Fall vow Vertragsarzt zu bescheinigen.

Verordnung von Heilmitteln und Heilbehelfen

S 21

(1) Der Vertragsarzt ist berechtigt, Heilmittel und Heilbehelfe für
die Anspruchsberechtigten auf Kosten des Versicherungstragers nach Naiigabe
der folgenden Bestimmungen zu verschreiben.

(2) Der I’ertragsarzt wird bei der Verschreibung von Heilmitteln und
Heilbehelfen für Rechnung des VersicherungstrJgers die in der jeweiligen
Fassung unter Mi twirkung der Osterreichischen Arztekammer aufgestel 1 ten
Richtlinien des Hauptverbandes der österreichischen Sozialversicherungstrager
fiber die ökonomische Verschreibweise von Arznei - und Heilmi tteln sowie Heil -

behelfen beachten.

(3) Zur Verordnung von Heilmitteln und Heilbehelfen für Rechnung des
Versicherungsträgers sind die von diesem zur Verfügung gestell ten Vordrucke
und Stempel zu verwenden. Steht der Stempel ausnahmsweise nicht zur Verfügung,
so ersetzt der in Blockschrift beigesetzte Name des Vertragsarztes samt
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Anschrift den Stempelaufdruck.

(4) Für Anspruchsberechtigte. welche sich auf Rechnung des Lèrsicherungs

trSgers in Anstal tspflege befinden, dUrfen während deren Dauer Heilmi t tel
für Rechnung des Versicherungstregers nicht verschrieben werden.

(5) Der für die Untersuchung und Behandlung der Anspruchsberechtigten
erforderl iche Ordinat ionsbedarf an Heilmi t tein, I’erbandsmaterial und Reagenzien
ist vow I’ertragsarzt beim l’ersicherungstrager anzufordern; er wird ins

erforderlichen Ausmall kostenlos beigestelit. Die Art des Bezuges wird zwischen
den Vertragsparteien vereinbart.

(6) Beabsichtigt der Chef(Kontroll)arzt, eine vow Vertragsarzt ab
gelehnte, genehmigungspflichtige Spezialitilt zu bewilligen, so 1st diesem
vorher Gelegenhei t zur Stell ungnahme zu geben.

(7) Wenn die vorsItzliche oder fahrlassige Aullerachtlassung der Vor
schriften der Abs. 1 bis 4 zu einer Mehrbelastung des Versicherungstragers
führt, so 1st der Vertragsarzt vorerst darauf aufmerksam zu machen • Bei

einem Streit über den Ersatz des daraus entstandenen Schadens findet § 36

Anwendung.

Maflnahmen zur Festigung der Gesundhei t

5 22

(1) Die Malinahmen des Versicherungsträgers zur Festigung der Gesund
heit (Rehabilitations-•, Kur-,Landaufenthalte und dgl.) sind an seine vor
herige Zustimmung gebunden. Der Vertragsarzt hat Anträge auf Bewilligung
unter Verwendung der ihm hiefür zur Verfügung gestell ten Vordrucke nur dann
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zu steilen, wenn eine medizinische Indikation roriiegt. Der Antrag ist zu
begrUnden. Medizinisch nicht begrUndete Wiinsche der Anspruchsberechtigten
soil schon der Vertragsarzt abweisen.

(2) Beabsichtigt der Versicherungstriger, Mafinabmen zur Festigung
der Gesundhei t zu gewahren. obwohi sich der behandeinde Vertragsarzt dagegen
ausgesprochen hat, so hat der Versicherungstrager vorher den behandeinden
Arzt anzuhOren.

Peststeliung der Arbei tsunfdhigkei t

durch den Vertragsarzt

§ 23

(1) Die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit und der Arbeitsfdbigkeit
der Versicherten obiiegt grundsatziich dern behandeinden Vertragsarzt. Die
Vertragsparteien können Abweichungen hievon vereinbaren.

(2) Der Vertragsarzt kann in ZweifeisfEi.ien vor der Feststeiiung der
Arbei tsunfEhigkei t (Arbei tsfahigkei t) die Steiiungnahrne der hiezu vorn Vet
sicherungstnJger beauftragten Organe (thefarzt, Kontroilarzt, Anibulatoriuni
und dgi.) einholen.

(3) Per Vertragsarzt kann dem arbei tsunfhig Erkrankten, sowei t dies
nach der Art der Erkrankung in Betracht komrnt, eine Ausgehzeit bewiiiigen.
Diese soil so festgesetzt werden, daB die Besorgung berufi icher Angelegen
heiten nicht mögiich ist und die kontroiie des Arbeitsunfdhigen durch den
Versicherungsträger nicht behindert wird.
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Meldung der Arbeitsunfähigkeit durch

den Vertragsarzt

§24

(1) Die Rufnahme in den Krankenstand kann grundsäLzlich nur mit
dem Tag erfolgen, mit welchem die Arbeitsunfahigkeit vom behandeinden Vertrags
arzt festgestellt wurde. Eine rLickwirkende Aufnahme in den Krankenstand
fUr mehr als einen Tag steht nur dem Chef (Kontroll) arzt des Versicherungs—
trägers auf Grund eines Vorschlages des behandelnden Vertragsarztes zu.
Der Vertragsarzt hat in der Regel am gleichen Tag, an dem er die Arbeits
unfahigkeit des Versicherten festgestellt hat, die Krankenstandsmeldung
an den Versicherungstrager auszufertigen.

(2) Die Krankenstandsmeldung 1st auf dem vorgesehenen Vordruck zu
erstatten. Arbeitsunfälle (Berufskrankheiten) und Dienstbeschadigungen im
Sinne des Kriegsopferversorgungsgesetzes, des Opferfursorgegesetzes, des
Verbrechensopfergesetzes, des Heeresversorgungsgesetzes oder des Strafvollzugs
gesetzes sind als solche zu bezeichnen. Dos gleiche gilt fUr Krankheiten,
die sich der Versicherte durch Beteiligung an einem Raufhandel zugezogen
hat oder die sich als unmittelbare Folge der Trunkenhélt oder des Mil3brauches
von Suchtgiften ergeben; ebenso ist anzugeben, wenn der Verdacht auf eine
durch einen Dritten zugefugte Verletzung (z.B. Verkehrsunfall) besteht.

(3) Die Festscellung der Arbeitsunfähigkeit und ihrer Dauer ist unter
gewissenhafter WUrdigung der maBgebenden Verhältnisse vorzunehmen. Bei Eintritt
der Arbeitsfahigkeit 1st der Versicherte vom Krankenstand abzumelden
und der letzte Tag der Arbeitsunfähigkeit genau anzugeben.

(4) Fin als arbeitsunfahig gemeldeter Versichertex-, bei dem ärztliche
Besuche nicht notwendig sind und der ouch In keiner ambulanten Behandlung
stehc, 1st anzuweisen sich
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dem Vertragsarzt faliweise vorzustellen, darnit dieser den Fortbestand der

4rbeitsunf5higkeit oder den Eintritt dci Arbeitsfdhigkeit zeitgerecht Lest

stellen kann.

(5) Besteht nach einern Spitalsaufenthalt oder nach einernAu[enthalt

in einer Krankenanstalt, die vorwiegend dci Rehabilitation dient oder nach

einem Kuraufenthalt Arbeitsunfähigkeit, so 1st der Versicherte, auch wenn

ci unmittelbar vor einem solchen Aufenthait schon arbeitsunfahig war,

neuerlich als arbeitsunfhhig zu mel den.

Peststellung dci Arbeitsunfähigkei t durch

den Versicherungstrager

§ 25

(1) Dci Versicherungstrager ist berechtigt, durch die hiezu beauftragten

Organe (Chefarzt, Kontrollarzt, 4mbulatorium und dgl.) die 4rbeitsfahigkeit

dci Versicherten unmittelbar festzustellen. In diesem Falle ist dci be

handeinde Vertragsarzt entsprechend zu unterrichten; die erhobenen Befunde

sind ibm mitzuteilen.

(2) 1st die Arbeitsfähigkeit durch eine Verfugung eines Organes des

Versicherungstragers gemRI3 Abs.1 festgestellt worden, so kann während des

glcichen Krankheitsfalles eine Abänderung dieser Feststellung vom Vertrags

arzt nur im Einvernehmen mit dem Organ des Versicherungsträgers vorgenommen

werden.

(3) Beabsichtigt dci Chef(Kontroll)arzt einen Versichcrten, dci durch

den behandelnden Vertragsarzt nicht in den Krankestand genommen wurde,

arbeitsunfähig zu erklà’ren, so 1st dem behandelnden Vertragssarzt vorher

Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.
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(4) 1st der behandeinde Vertragsarzt mit einer VerfUgung eines Organes

des Versicherungstragers gemilLJ Abs 2 oder 3 nicht einverstanden, so ist

er berechtigt, dagegen schriftlich unter Anfilhrung der medizinischen Griinde

Einspruch zu erheben. Die entgtiltige Entscheidung steht dem Chefarzt des

L’ersicherungsträgers zu.

Mutterhilfe

§ 26

Per Vertragsarzt ist zur Beratung der schwangeren Anspruchsberechtigten,

ferner zur Ausstellung der erforderlichen Bescheinigungen zur Erlangung

von Leistungen aus dem Versicherungsfall der Nut terschaft verpfl ichtet.

Auskunftserteilung

§ 27

(1) Per Vertragsarzt ist zur Erteilung von AuskUnften in medizinischen

Fragen, insbesondere zur Bekanntgabe der Diagnose, nur gegenUber den ordnungs

gemJI3 ausgewiesenen bevollmächtigten Arzten des Versicherungstragers ver

pflichtet. Soweit es sick um AuskOnfte in Fragen nicht medizinischer Art

im Zusawnenhang mit der Behandl ung des Erkrankten handel t, sind diese Auskünfte

auch an den gehörig ausgewiesenen sonstigen BevollmJchtigten des Versicherungs

trligers zu geben. Zur Auskunftserteilung ist der Vertragsarzt jedoch nur

insoweit verpflichtet, als dies für die DurchfOhrung der Aufgaben des Ver

sicherungstrligers notwendig ist.

(2) Per Versicherungstrager hat für die Geheimhaltung der vom Ver

tragsarzt erteilten AuskUnfte gegenUber unberufenen Personen Sorge zu tragen.
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Krankenau[zei chungen

§ 28

Des Vertrasarzt fOhrt für die in seiner Behandlung stehenden Anspruchs

berechtiten die notwendieen Aufzeichnungen.

Administrative Mitarbeit

§ 29

(1) Des Vertragsarzt ist zur Durchführung schriftlicher 4rbeiten im

Rahmen seiner vertragsarztlichen Tätigkeit insoweit verpflichtet, als dies

im Gesamtvertrag vorgesehen odes sonst zwischen den Vertragsparteien yes

einbart wird.

(2) Die Muster der für die vertragsarztliche Tätigkeit einschlief3lich

der Rechnungslegung notwendigen Vordrucke (Bescheinigungen) werden zwischen

der Osterreichischen Arztekammer und dem !-Jauptverband des österreichischen

Sozial versicherungsträger vereinbart.

(3) Des Versicherungstrager hat darauf Bedacht zu nehmen, daf3 die

administrative Belastung des Vertragsarztes auf das unumganglich notwendige

Mindesmal3 beschrànkt bleibt. Die für die vertragsarztliche TStigkeit not

wendigen Vordrucke werden dem ‘ertragsarzt vom l’ersicherungstrager kostenlos

zur l’erfügung gesteilt.

(4) Die ‘ordrucke sind entsprechend auszufOllen und vom Vertragsarzt

mit seiner Lnterschrift und seiner Stampiglie zu versehen. Be.m Zusammen

treffen mehrerer Krankheiten ist in den Vordrucken lene Diagnose zu unter

streichen, weiche die ArbeitsunfShigkoit begrOndet. Ergibt sich wShrend

des Behandiung eine Anderung der Diagnose, so ist dies auf den hiefür vor
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gesehenen Vordrucken zu vermerken. Zur Wahrung des Zrztl ichen Berufs

eheimnisses und zur termeidun einer Beunruhioung des .-lnspruchsberecht ir ten

khnnen die für die Krankhefrsstatistik vorgesehenen medizinisch dblichen

Abkurzungen oder sonst vereinhar ten Bezei chnungen verwendet werden.

(5) Wegen des Erteilung von 4uskUnften, die die Krankenversicherung

und deren Leistungen, nicht aber medizinische Angelegenheiten betseffen,

sind die Anspruchsberechtigten an den Versicherungstrager zu verweisen,

Honorierung des vertragsBrztiichen TBtigkeit

§ 30

(1) Die Honorierung des vertragsdrztlichen Tatigkeit wind durch die

Honorarordnung geregelt; diese bildet einen Bestandteii des Gesamtvertrages

und enthBlt insbesondere :

a) die Grundshtze Ober die Versechnung und Honorierung der vertragsarztlichen
Leistungen;

b) das I’erzeichnis der vertragsärztlichen Leistungen;

c) die Bewertung des einzelnen Leistungen in Punkten und, soweit dies vor
gesehen ist, in Schillingbetragen.

(2) Des Geidwert des einzelnen Punktes wird in einem Anhang zus Honorar

ordnung von den Vestragsparteien vereinbart. VerBndern sich die wistschaftiichen

Verhaltnisse odes die sonstigen Voraussetzungen, die für die Festsetzung

der Tarifo maf3gebend waren, kann jede Vertragspartei eine AbBndesung des

Tarife verlangen.

Rechnungsl egung

§ 31

(1) Die Rechnungsiegung durch den Vestragsaszt wisd in der Honosar

osdnung geregelt. Im Falle einer Stellvertsetung verrechnet der Vessicherungs
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trilger nut mit dew vertretenen Vertragserzt.

(2) Rechnet der Vertragserzt ohne triftige BegrOndung spliter als einen

Monet nech Ablauf des Hinsendeterwines ab, kann der Versicherungsträger

die Honorarvorauszahlung bis zur Vorlage der Abrechnung einstellen.

Flit mehr als drei Jahre zurilckliegende Zei träume werden Honorare vow Vet

sicherungstrdger nicht bezahit.

Honorarabzllge und Honorareinbehal t

§ 32

(1) Der Versicherungstnliger wird von dew dew Vertragsarzt zustehenden

Honorer Jene Betrage einbehal ten, die techtzei tig von der Kamwer schriftl ich

bekanntgegeben werdens dine Betrilge sind ehestens der Kamwer mu libe weisen.

Die (Iberweisungsterwine werden zwiechen den Vertragsparteien vereinbart.

(2) Wird vow Versicherungstrager eine (iberprlifung der Honorarabrechnung

dutch den Schlichtungsausschufi (die paritJtische Schiedskowwission) beantragt,

so ist der strittige Honoraranteil als vorlilufige Zahlung anzuweisen. Der

Honoraranteil, der vow Schi ichtungsausschufi (von der pan ttischen Schieds

kowwission) rechtskrdftig gestrichen wird, kann bei der nlichsten Honorer

auszahl ung in Abzug gebracht werden.

Tod des Vertragsarztes

§ 33

(1) Dutch den Tod des Vertragsarztes erlischt des Ventragsverhfltnis

zwischen den Parteien des Rinzelvertrages • Die iw Zei tpunkt des Todes des

Vertragsanztes diesew gebiihrenden offenen Honoraranspriiche gegen den Vet

sicherungsträger stehen dew vow Verlassenschaftsgericht festgestell ten Ri-ben

zu.
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(2) Dci von dcv WI twe vines Lertracsarztes in; Finvernehmen mit dci;

Vertrasspart don mit dcx Wei ter1dhrun dcx Praxis Für eine best immte 7i L

betraute Arzt ist Für Rechnun dcx Erben zur 4usühung dci vertrasärztiic1ien

Tdtigkeit nach den Bestimrnungen des mit dam verstorbenen :lrzt eschiossenen

Einzelvertra’es berechtigt.

Gegenseitige iinterstützungspFlicht

§ 34

(I) Die Vertragsparteien verpflichten sich zur gegenseitigen lJnter

stützung bei der Durchfuhrung des Gesamtvertrages. Die gleiche Verpflichtung

Libernebmen die Partelen des Einzelvertrages.

(2) Die I’ertragsparteien verpflichten sich, bei der Erfullung dcx

dem Landesärzteausschul3, dcx paritätischen Schiedskommission und der Landes

schiedskommission gestellten Aufgaben mitzuwirken und diese Einrichtungen

zu unterstützen.

(3) Per i’ersicherungsträger wird dcx Kammer auf .4nfrage alle mit dcx

Durchfuhrung dieses Vertrages irn Zusammenhang stehenden Auskünfte erteilen.

(4) Dcx Versicherungstrager hat alles zu unterlassen, was das Ansehen

des Vertragsarztes und dessen Leistungen in den Augen der Anspruchsberechtigten

oder der fFentlichkeit herabsetzen kbnnte. Ebenso hat dcx Vertragsarzt

alles zu unterlassen, was den Versicherungsträger und dessen Einrichtungen

in den Augen dcx Anspruchsberechtigten oder dcx Offentlichkeit herabsetzen

kbnnte.

(5) Dcx Vertragsarzt teilt dem Versicherungsträocr die miflbräuchliche

lnanspruchnahmc von Leistungen mit; das gleiche gilt, wenn em in Behandlung

stehender Anspruchsberechtigter em i’erhalten zeigt, das seine Wiederher

stellun exschwert oder verzbcrt.
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Zusammenarbeit der Vertragsärzte mit dem

Chef(Kontroll )ärztl I chen Dienst

§ 35

(1) Der VersicherungstrJger wird in alien medizinischen Angelegenheiten

gegentiber dem Vertragsarzt durch den Chef(Kontrol 1 )arzt vertreten. Der Chef

(Kontroll)arzt und der Vertragsarzt sind zu kollegialer Zusammenarbeit vet

pflichtet.

(2) Die Eigenverantwortlichkeit des behandeinden Arztes bleibt auch

bei Ausilbung der vertragsdrztlichen Tlitigkeit unbertihrt. Der Chef(Kontroll)arzt

1st daher nicht berechtigt, u id die lirztliche Behandlung unmittelbar einzu

greifen.

Vorbehandlung von Streitigkeiten im Schlichtungsausschufl

§ 36

(1) Streitigkeiten zwischen dem Vertragsarzt und dem Versicherungstrager

sollen einvernehmlich beigelegt raerden. Hiebei wird der Versicherungsträger,

soweit Fragen der ärztlichen Behandlung berUhrt werden, durch den Chefarzt

vertreten ( 35). Komm.t eine einvernehmliche Beilegung der Streitigkeiten

nicht zustande, so wird der Streitfall in einem Schlichtungsausschul3 nach

Maligabe der folgenden Bestimmungen vorbehandel t.

(2) Der Schlichtungsausschufl besteht aus je einem drztlichen Vertreter

der Kammer und des VersicherungstrYgers. Dem Schlichtungsausschufl können

Referenten beigezogen werden; der beteiligte Vertragsarzt kann zu einer

schriftlichen Stellungnahme oder zur Teilnahme an der Verhandlung eingeladen

werden.
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(3) Der Schlichtungsausschuli trifft bei übereinstiwwender Auffassung

beider Mitglieder eine Vorentscheidungs er bestiwmt die vow Versicherungs

trilger dew Vertragsarzt zu zahlende Vergütung für Leistungen aus dew Vertrags

verhäLtnis, wobei er einzelne Leistungen als nicht begründet streichen oder

die Honorarabrechnung in angewessener Weise kürzen kann. Der Schlichtungs

ausschull ist überdies berechtigt, den Ersatz zu bestiwwen, den der Vertrags

arzt bei Nichtbeachtung der Bestiwwungen des S 21 dew Versicherungstrliger

zu leisten hat.

(4) Die Vorentscheidung ist entsprechend zu begründen und dew Vertrags

arzt sowie dew Versicherungstrger wittels eingeschriebenen Briefes bekannt

zugeben, wobei auf die Mbglichkei t eines Einspruches gewlifi Abs • 5 hinzuweisen

ist.

(5) Der Vertragsarzt und der Versicherungstrger können binnen 14

Tagen nach Erhalt der Vorentscheidung des Schlichtungsausschusses wittels

eingeschriebenen Briefes bei der paritlitischen Schiedskowwission eine Ent

scheidung dieser Kowwission beantragen. Wird et solcher Antrag nicht fdstgerech t

gestellt, so gilt die Voreitschddung des Schlichtwgsausschusses als Undenthr

Schiedsspruch.

(6) Einwendungen gegen die Honorarabrechnung wUssen von den Parteien

des Einzelvertrages bei sonstigew Ausschlufl binnen sechs Monaten geltend

gewacht werden • Die Sechswonate-Frist beginnt für den Vertragsarzt wit der

Zahlung des Honorars, für den Versicherungstrliger wit dew Einlangen der

Honorarabrechnung. Wenn der Arzt die Bestirauungen des S 21 nicht beachtet,

ist eine Beanstandung des Versicherungstrilgers nur innerhalb von neun Monaten

nach Einlangen der Verschreibung beiw Versicherungstrager zulassig.
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lerfahren bei Streitigkeiten

§ 37

Streitigkeiten , die sich aus diesem Gesamtvertrag odor aus cinem

auf Grund dieses Gesamt vertrages abgeschlossenen Einzel vert rag zwischon

den Vertragsparteien dieser Vertrdge ergeben, unterlieQen - unbeschadet

der Bestimmungen des § 3b - dern in den § 344 bis 348 3S1’G geregelten l’erfahren.

Aufidsung des Einzeivertragsverhbi tnisses

§ 38

Das Vertragsverhältnis zwischen dem Vertragsarzt und dem Versicherungs

trager kann - ausgenommen die einvernehrnliche Losung des Vertragsverhaltnisses

und den Verzicht gemdfi § 9 Abs.2 - nur auf (7rund der Bestimmungen des

§ 343 Abs.2 his 4 ASVG aufgelbst werden.

Ausschreibung von freien Facharztstellen in den

Ambul a tori en des Versi cherungs tragers

§ 39

Der Versicherungstrdger wird freie Pacharztstellen in einem von ibm

gefiihrten Ambulatorium in den Mitteilungen der Kammer ausschreiben.

Gemeinsame DurchfUhrung des Gesamtvertrages
seitens der Versicherungstrdger

§ 40

(1) Die diesen Gesamtvertrag abschlief3enden Versicherungstrdger haben

die KArntner Gebietskrankenkasse bevolimdchtigt, sic gegenUher der Kammer

sowie den Vertrasdrzten in alien Angelegenheiten der DurchfUhrung dieses
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Gesamtvertrages und der Einzelvertrage Lu vertreten. Die Kdrntner Gebiets

krankenkasse ist berechtigt • die in diesem Gesamtvertrag den Versicherungs

trdgern eingeräumten Rechte in deren Namen und mit Rechtswirkung für sie

gegenUber kaniner und Vertragsdrzten gel tend zu machen; insbesondere ist

der Karntner Gebietskrankenkasse das Recht eingerliumt, Einzel verträge mit

Rechtswirkung für alle beteil igten Versicherungstrdger abzuschlieflen.

(2) Zur Entgegennahme des den Gesamtvertrag und die Einzelvertrlige

betreffenden Schriftverkehrs, insbesondere der Flonorarabrechnungen, wird

die Gemeinsame Verrechnungsstel le der KrankenversicherungstrYger in Krnten,

Klagenfurt, bevollmlichtigt.

(3) Wird die Vollmachtçrteilung im Sinne der Abs.l und 2 von einem

Versicherungstrdger abgeJndert oder aufgehoben, so ist dies der kammer un

verzüglich zur Kenntnis zu bringen. Die sich daraus ergebenden Wirkungen

gegenüber der Karnmer und den Vertragsrzten treten erst mit dem Ablauf des

zweiten Kalendervierteljahres em, das auf die Mitteilung folgt.

Sonderregelung für Vertragszahnilrzte

S 41

(1) Die Durchführung der vertragsJrztlichen Zahnbehandlung und des

Zahnersatzes sowie der kieferorthopJdischen Behandlungen wird in einer Sonder

regelung vereinbart, die von diesem Gesamtvertrag abweichende Bestimmungen

enthalten kann.

(2) Die Sonderregelung ist em Bestandteil des Gesamtvertrages. Der

Gesamtvertrag kann mit ausschlieBlicher Wirkung oder ohne Wirkung für die

Vertragszahnärzte gekündigt werden (S 43).
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Ubernahme der bisherigen Vertragsärzte

§ 42

Alle Arzte, die am Tage des Abschlusses dieses Gesamtvertrages in

einem t’ertragsverhaltnis zu einem Versicherungsträger standen, werden ohne

neuerlichen Antrag in das Vertragsverhaltnis nach dem vorliegenden Gesamt

vertrag im bisherigen Umfang ihrer vertragsarztlichen Tatigkeit übernommen.

GUi tigkei tsdauer

§ 43

(1) Dieser Gesamtvertrag wird auf unbestimmte Zeit abgeschiossen.

Er kann von den Vertragsparteien zum Ende eines jeden Kaienderhaibjahres

unter Einhaitung einer dreimonatigen KUndigungsfrist mitteis eingeschriebenen

Briefes aufgekUndigt werden.

(2) Im Faile der AufkUndigung des Gsamtvertrages werden die Vertrags

partelen Verhandiungen ilber den Abschiui3 eines neuen Gesamtvertrages ohne

Verzug aufnehmen.

Verlautbarung

§ 44

Dieser Gesamtvertrag und seine Abanderungen werden in der “Osterreichische

Arztezeitung” auf Kosten der Kammer und in der Zeitschrift “Soziale Sicher

belt” auf Kosten des Versicherungstragers verlautbart.

Inkrafttreten

§ 45

Dieser Gesamtvertrag tritt mit 1.1.1985 in Kraft; gleichzeitig tritt der

Gesamtvertrag vom 1.August 1972 aul3er Kraft, jedoch mit der Einschrankung,

daB hinsichtlich der Vertragszahnärzte die Sonderregelung vom 14.7.1958

und die Vereinbarung vom 30.1.1978 mit alien Abanderungen als Bestandteile

dieses Gesamtvertrages weiterhin in Kraft bleiben.

Kiagenfurt/Wien, den 1. Jänner 1985
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ANLAGE

Vertrapsmuster pemäB S 7 Abs • 1 des Gesamtvertrapes

Gebiihrenfrei gemäli
5 110 ASIC

E i n z e 1 v e r t r a g

51

(1) Dieser Einzelvertrag wird zwischen Herrn (Frau)

Dr.med. • . . . • • • • • • • • • • • • • • •• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

(imfolgenden Vertragsarztgenannt) in

und der •....................•..... in

aufgrund der Bestiramungen des Gesamtvertrages vorn

abgeschlossen.

(2) Der Inhalt des Gesamtvertrages samt den geltenden Sonder- und

Zusatzvereinbarungen wird vom Vertragsarzt zur Kenntnis genommen.

52

Die vertragsërztliche Tdtigkei t wird in der iienscbaft als praktischer

Arzt, Facharzt für •......................., ausgefibt.

Berufssitz:

Ordinationssta’tte: • • . • • • • . • • • • • • • • . • . • • • • • • • • • • • • • • . • • • • • • • • • • • • • • • • •

Ordinationszeit: • • • • • • • • . • • • • • • • • •••••••• • • • • • • . • • • • • • . . . • • • . . • . . • • • •

§3

BezUgiich der Aft irnd des Umfanges der vertragsärztlichen Tdtigkeit

wird iii Einvernehmen mit der Kaimner besonders vereinbart:...............

•••.•••••••...•.•••••..•.••...•..•••••.•••.••••.••••.•••.•.•.•••••••..••

••..•••••••••••.•••••••.••••.••.•.•..•••••••••••••.••..•.••••••••I•IIIII
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§4

Die Rechte und Pflichten der Parteien des Einzelvertrages ergeben

sich aus den, Gesarntvertrag, aus den in Hinkunft abgeschlossenen Zusatz

vereinbarungen und aus diesem Ein2el vertrag.

§5

(1) Der I’ertragsarzt gibt durch die Unterfertigung des Einze1-

vertrages scm Einverstandnis, dali die von der kammer beschlossenen

und dem Versicherungstrdger bekanntgegebenen AbzUge von seinem Honorar

vorgenommen werden konnen.

(2) Der Vertragsarzt erkulirt weiters, eine Vorentscheidung des

Schlichtungsausschusses (5 36 Abs.3 des Gesamtvertrages) als vet

bindlichen Schiedsspruch Ia Sinne der §5 577 ft Zivilprozeliordnung

anzuerkennen, sofern nicht fristgerecht em 4ntrag an die paritatische

Schiedskommission eingebracht wurde.

§6

Des Vertragsverhliltnis beginnt mit dem Monatsersten, der auf

das Einlangen des yam Vertrasgarzt unterfertigten Einzel vertrages bei

dem zustellungsbevollmächtigten Versicherungstrëger folgt.

den

Für den Unterschrift des

Versicherungstrager: Vertragsarztes:



A N H .4 N C

zum Gesamtvertrag vom 1. August 1972

in der FassunQ vom 1. Jänner 1985

Z(JSA TZ - UND ERG:4NZUNGSBESTL’rIUNCE.v

Zu § 3 Abs. 1 des Cesamtvertrages:

liv Sinne des § 3 Abs.) des Cesarntvertrages wird die Zahi der Vertragsarzte

und ihre örtliche Verteilung per 1. Jänner 1985 wie folgt festgesetzt:

Bezirk Praktische Arzte Fachärzte Zusammen

Kiagenfurt Stadt 39 43 82

Kiagenfurt Land 25 - 25

Villach Stadt 21 30 51

Villach Land 28 - 28

Feldkirchen 11 7 18

Hermagor 8 4 12

St.Veit/Glan 29 10 39

Spittal/Drau 35 13 48

Völkerrnarkt 19 6 25

Wolfsberg 21 12 33

Insgesamt 236 125 361

AbkUrzungen fUr Fachärzte:

A = Augenheilkunde L = Lungenheilkunde
C = Chirurgie N = Neurologie und Psychiatrie
D = Dermatologie 0 = Orthopädie und orth. Chirurgie
C = Gynäkol ogle Ph.M.= Physikalische Medizin
H = Hals,Nasen Ohren Rö = Radio) ogie
I Interne Medizin Unf.C.= Unfalichirurgie
K = Kinderheilkunde U = Urologie

Anlage Stellenpian, (ibersichc Uber die
Kassenpianstellen in Kärnten zum 1.1.1985
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Zu § 4 Abs.1 des Gesamtvertrages:

(1) Freie oder neugeschaffene Planstellen werden in den Mitteilungen

der Arztekammer für Kärnten mit folgendem Wortlaut ausgeschrieben

-“Einvernehmlich zwischen den § 2-Kassen Kärn tens und der Arztekammer fur
Kärnten wird hiemit die in freie Kassenarztstelle für einen

‘Ipraktischen Arzt (Facharzt für ) zur Besetzung ausgeschrieben.

Die Bewerbungen sind bei der Arztekammer für Kàrnten, Kiagenfurt, Bahnhof
stral3e 22, schriftlich einzureichen. Die Einreichungsfrist endet am

Die Bewerbung gilt als zeitgerecht eingebracht, wenn sie entweder bis 17
Uhr des vorgenann ten Tages im Sekretariat des Kammeramtes abgegeben oder

am gleichen Tage unter “Eingeschrieben” so zeitgerecht zur Post gebracht
wird, daB die Sendung noch den Poststempel des letzten Bewerbungstages trägt.

Dem Bewerbungsansuchen muI3 em “curriculum vitae” beigeschlossen sein. Aufler

dem muD der Bewerber folgende Bedingungen erfüllen:

a) Nachweis des Besitzes der österreichischen StaatsbUrgerschaft,

b) Erfüllung der für die Ausübung der fachërztlichen bzw. allgemeinarztlichen
Praxis in Kärnten erforderlichen Voraussetzungen (Promotionsurkunde,
a1lenfas Facharztenerkennung, sonstige Bescheide),

c) Nachweis der von der zuständigen Arztekammer geforderten und anerkann ten
Ausbil dungszei t,

d) Zugehorigkeit der zuständigen Arztekammer,

e) Anmeldung bel der zuständigen Sanitätsbehörde,

f) Nachweis der Praxisstätte (kann nachgereicht werden).

In der Bewerbung kann der Arzt selbstverstàndlich auf seinerzeitige Ansuchen
Bezug nehmen und zutreffendenfalls vor allem festhalten, daB verschiedene
Unterlagen, die dem Bewerbungsschreiben beizulegen sind, bereits früheren
Ansuchen als Anlagen beigeschlossen waren.
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Zu § 18 Abs. 3 des Gesarncvertrages:

Gemä13 § 18 Abs. 3 des Gesamtvertrages gilt folgende Sondervereinbarung:

§1

(1) An Personen, die gegenuber einem Trager der gesetzlichen Kranken

versicherung der Bundesrepublik Deutschland Anspruch auf ärztliche Betreuung

haben, sich zu Urlaubszwecken vorubergehend in der Republik sterreich auf

halten und wegen ihres Zustandes sofort Arzthilfe benotigen, erbrachte

ärztliche Leistungen werden mit einem bundeseinheitlicheri Pauschalbetrag

für das Kalendervierteljahr je Behandlungsfall honoriert.

(2) Dieser Pauschalbetrag wird für jedes Kalenderjahr neu ermittelt,

wobel der Pauschalbetrag für das Kalendervierteljahr im Jahre 1984 S 495,09

betragt.

(3) Der Pauschalbetrag wird in der Weise ermittelt, dali der für das

Vorjahr errechnete durchschnittliche Faliwert urn jenen Prozentsatz verändert

wird, der der Veranderung des durchschnittlichen Faliwertes aller Behandlungs -

fälle sämt.Zicher Vertragsärzte im Bereich der Vorariberger Gebietskranken

kasse mit Ausnabme der Vertragsfachärzte für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

- des jeweils zweitvorangegangenen Jahres gegenüber dem Fallwert des jeweiligen

Vorjahres entspricht.

(4) Elne auftretende Differenz zwischen dem Grundwert nach Abs. 2 und

dem für das Rechnungsjahr nachträglich ermittelten tatsächlichen Fallwert

wird duz-ch eine Erhohung bzw. Verminderung des Grundwertes un nächsten Jahr

ausgeglichen, sodal3 eine Nachverrechnung in jedern Fall unterbleibt.
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§2

(1) Für die Zahlung des Pauschalbetrages ist jene Gebietskrankenkasse

zustndig, die den Krankenschein ausgesteilt hat oder is Falle des § 3 Abs 2

in deren Bereich die Ordinationsstatte des den krankenschein ausstellenden

Arztes liegt.

(2) Diese kranken(Ersatzkranken)scheine sind vom I’ertragsarzt an die

von der Osterreichischen Arztekammer namhaft gemachte Abrechnungsstelle

innerhalb von drei Wochen nach Ende eines jeden Kalendervierteljahres zu

senden. Die Abrechnungsstelle wird die Kranken(Ersatzkranken)scheine

S alphabetisch geordnet an die Gebietskrankenkasse (Abs.1) übersenden • Die

Gebietskrankenkasse hat innerhaib von drei Wochen nach Einlangen der Scheme

die daftEr fälligen Pauschalbetrdge an die von der Osterreichischen Arztekammer

des Hauptverband der bsterreichischen Sozialversicherungstrliger mittels

eingeschriebenen Briefes bekanntgegebene Zahlstelle zu Uberweisen.

§3

(1) Die is S 1 Abs.1. genannten Personen, welche in Osterreich auf

Grund des Abkommens arztliche Ililfe bei einem Vertragsarzt in Anspruch nehmen

won en, haben si ch grundslitzlich bei der für ihren Aufenthal tsort zustEndigen

Gebietskrankenkasse einen Krankenschein für die Inanspruchnahme eines Ver

tragsarztes ausstellen zu lassen.

(2) 1st wegen der Dringlichkei t der Behandlung der Umtausch des Form

blattes OlD 6, auf des der deutsche Krankenversicherungstrilger die Anspruchs

berechtigung bestlitigt hat, nicht möglich, so kann der in Anspruch genommene

Vertragsarzt einen Ersatzkrankenschein ausstellen, wenn ihm das Formblatt

OlD 6 tEbergeben wird. In diesem Fall ist das vain Vertragsarzt einzuziehende



—5—

Formblatt OlD 6 vow Vertragsarzt umgehend an die zustHndige Gebietskranken

kasse (S 2 a4bs.1) weiterzuleiten.

§4

Personen, die von einem Trager der Bundesrepublik Deutschland eine

Rente beziehen und ihren gewöhnlichen Aufenthalt in. Gebiet der Republik Osterreich

haben, wird die Arzthilfe wie bisher unter denselben Bedingungen gewährt. wie

wenn sie bei einern Osterreichischen Krankenversicherungstrliger versichert wären.

§5

Die vorstehenden Regelungen gelten sinnge rndhJ auch für die von den Vet

tragsfacharzten flit Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde erbrachten Leistungen.

§6

Die Vertragslirzte sind nur dann zur Behandlung der deutschen kranken

versicherten Urlauber nach Maflgabe dieser Sondervereinbarung verpflichtet, wenn

sie dies der Klirntner Gebietskrankenkasse wittels eingeschriebenen Briefes wit

teilen bzw. schon ad tgeteil t haben • Diner Mi tteilung, die sondervereinbarungs

gemliBe Behandlung zu libernehusen, ist eine entsprechende Erkilirung beirn AbschluB

eines Einzelvertrages gleichzuhalten. Diese Mitteilung bzw. Erklarung kann turn

Ende eines jedenQuartales wit tels eingeschriebenen Briefes widerrufen werden.
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Die Sondervereinbarung kann mittels eingeschriebenen

Briefes unter Einhaltung einer dreimonatigen Kiindigungs—

frist zu jedern Quartalsende unabhngig vom Gesamtvertrag

aufgekündigt werden.

Zu § 20 des Gesamtvertrages:

Die Arztekammer für Kàrnten wird in Rundschreiben und mit

Veroffentlichungen in ihren periodischen Mitteilungen auf

ihre Kamrnermitglieder dahingehend einwirken, daB dieselben

bei Krankenhauseinweisungen einen strengeren Mai3stab arile—

gen, urn dadurch die ökonornischen MaBnahmen der Vertrags—

kassen tatkräftig zu unterstUtzen.

Kiagenfurt/Wien, den 1. Jänner 1985

Arztekamrner für Kärnten

Der Präsident:

i L

Hauptverband der österreichischen
Soz ialvers i cherung St rag e r

Der Präsident: Der Generaldirektor

Der 1eitende Thgestellte

Kärntner

Der Obmann:

..

Gebiet skrankenkasse

(
;i
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HO:VORARORDNUNG

in der Fassung vom 1. Jänner 1985

abgeschlossen gerzià13 § 30 (1) des Gesarntvertrages vorn 1. August 1972 in der
Fassung vorn 1.Jänner 1985 zwischen der Arztekammer für Kärnten und dem Haupt
verband der österreichischen Sozialversicherungstrager für die im § 2 des
Gesarntvertrages angeführten Kärntner Krankenversicherungsträger.

Diese Honorarordnung gilt nicht für

1.) die Fachärzte für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,

2.) die Bundesstaatliche bakteriologisch-serologische Untersuchungsanstalt
in Kiagenfurt

3.) das rnediziniscb-diagnostische Institut Dris.Friedrich Prandi, Villach,

4..) die Prosektur des Landeskrankenhauses Kiagenfurt,

5.) die Prosektur des Landeskrankenhauses Villach,

6.) das Laboratoriurn für gynäkologische Cytodiagnostik, Dr.Robert Berger,
Kiagenfurt und die gynäkologische Cytodiagnostik bei den Fachärzten
für Frauenheilkunde und Geburtshilfe Dr.Lajtai Ladislaus, Villach,
Dr.Ropp Erich, Kiagenfurt und Dr. Svejda Bernhard, Klagenfurt,

7.) die physiko-therapeutischen Institute OMR.Dr.Hellrnuth Reichel, Dr.Anton
Clementschitsch, Dr.Traude Weber hinsichtlich der physiko-therapeutischen

und balneologischen Leistungen.
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.4 .A11emeine Bestimmurwen

I • Honori erunQ

Die Honorierung der Arzte erfolgt, sofern nicht in Einzelvertragen

oder Sondervereinbarungen etwas anderes bestirnmt wird, durch Zahiung

a) elner GrundgebUhr gemaB Abschnitt B.I.,

b) von Korrekturzuschlagen gemäl3 Abschnitt B.II.,

c) von Bereitschaftsdienstzulagen gemal3 Abschnitt B.III.,

d) von WeggebUhren gernal3 Abschnitt B.IV.,

e) einer Vergütung für Einzelleistungen gerna13 Abschnitt C.I. und C.II.,,

f) einer VergUtung für physiko-therapeutische Leistungen gemafi Abschnitt

c.III•,

g) von Röntgenhonoraren und UnkostenvergUtungen an Röntgenfacharzte gemal3

Abschnitt C.IV.,

h) von Röntgenhonoraren und Unkostenvergütungen an aligemeine Fachärzte

und praktische Arzte mit erlaubter Rontgendiagnostik gemaB Abschnitt

C. V.,

i) von Honoraren und (JnkostenvergUtungen für Leistungen der Llltraschall

diagnostik gemäl3 Abschnitt C.VI.

TI. Fremdkassenfa1 1 e

Honorare, die für die Behandlung von Anspruchsberechtigten gemä13 § 28

des Cesamtvertrages durch Kärntner Arzte angefallen, werden nach den Be

stimmungen dieser Honorarordnung errechnet und gerneinsarn mit den Vertrags

kassenfällen des betreffenden Quartals bezahlt. Frenidkassenfälle bleiben

bel der Scaffelung der Grundgebühr unberücksichtigt.
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HI. Akontozahlungen und Restzah1unen

(1) An die Arzte werden bis zum 10. jedes frionats fur den laufenden,

noch riicht abgerechneten Monat Akontozahiungen angewiesen. Diese bleiben

während eines Kalenderjahres unverändert und betragen 25 % des Durchschnittes

der h’onorare des IV. Quartales des vorletzten und der ersten drei Quartale

des letzten Jahres. 50 % der Akontozahiung für Dezember werden zusarnmen

mit der Akontozahiung für November angewiesen. Bei Neuzulassungen werden

die Akontozahiungen für das erste Jahr der Kassentàtigkeit für jedes Quartal

einvernehmlich zwischen den Vertragsparteien festgelegt. Die monatlichen

Akontozahiungen werden auf S 1.000,-- auf- oder abgerundet.

(2) Für Zeiten, während weicher em Arzt sich auf Urlaub befindet,

ohne einen Vertreter nahnthaft gemacht zu haben, besteht kein Anspruch auf

Akontozahiungen in der bisherigen Hbhe.

(3) Kann der Arzt seine Qrdinationstatigkeit wegen Krankheit vorüber

gehend nicht ausüben und hat er auch keinen Vertreter, so werden, falls

der Ordinationsbetrieb nur innei-halb eines Quartales ruht, die Akontozahiungen

in bisheriger Höhe weitergewährt. Unterbleibt die Ordinationstatigkeit auch

im darauffolgenden Quartal, so können Akontozahiungen für dieses Quartal

über Antrag des erkrankten Arztes geleistet werden.

(4) Allenfalls für em Quartal sich ergebende Cberzah.lungen werden

von den im übernächsten Quartal zu leistenden Akontozablungen abgezogen

bzw. auf anderem Wege rückgefordert.

(5) Die Restzahlung für em abgerechnetes Quartal wird spätestens

drei Monate nach Quartalsende angewiesen.



(6) Bei den monatlich zu icistenden Akontozahluncn an die dec Khrntncr

Gesarntvertrag angehbriQen Vest ras(fach)ärzte handel t es sich urn Gutschri [ten

Ic Sinne des § 11 .4bs.7 des L’StG 1972 für ethtite Srztliche Leistunen;

ernSB § 11 4bs.8 Z.2 lcQ.cit. gelten solche Gutschriften als Rechnunen.

IV. Rechnungslegung, :bzUge und Honoraruberweisungen

(1) Die Abrechnungsunterlagen sollen his zum 10. des dec Abrechnungs

zeitraum folgenden Monates bei dec Gemeinsamen Vesrechnungsstelie des Ksanken

versichesungstrages in Kärnten eingeseicht wesden.

(2) Von Absechnungen Ubes äsztiiche Leistungen, die ohne tsiftige

Begsundung erst nach Ablauf des Einseichungsmonates bei der Gemeinsamen

Verrechnungsstelle einlangen, wisd em Abschlag von 2 % vorgenommen. liberdies

wesden die weiteren monatlichen Akontozahiungen bis zum Eintseffen des

Absechnung aufgeschoben. Beträgt die VesspStung mehs als 2 Monate, so eshhht

sich des Abschlag auf 5 % und die Honorasabsechnung wisd nicht in des

laufenden, sondern erst in des nächsten Abrechnungspesiode bearbeitet.

(3) Särntiiche dusch die Gerneinsame Vessechnungsstelle an den Vestrags

aszt zu leistenden Zahiungen werden auf em Bankkonto des Vest sagsasztes

übeswiesen. Des Vertragsaszt ist vespflichtet, dieses Konto bei den von

des Arztekammes für KSsnten bezeichneten Geidinstiut zu unteshalten.

(4) Die Gemeinsame Versechnungsstelle überweist jene BetrSge, die

sic von den Honoraren des Vertragsaszte für die Arztekamrner einbehhlt, bis

zurn 15. des des Abrechnungsperiode folgenden Monates des Asztekamrnes für

Kàrnten. Die Kürzungsbetrage nach 4bs.(2) fiiellen dem tinterstutzungsfonds

des Arztekarnrncr zu.



. L’berweisunen zwlscl7en Vertrasärztefl

(1) 1st bei einem nspruchsberechtigten eine fachärztliche Lintersuchung

der Behandlung notwendig, so 1st der Anspruchsberechtigte durch den ilber

weisenden ilrzt zu beFragen, weichen VertragsFacharzt des betreFFenden Faches

er aufzusuchen wUnscht. Per Name des gewiinscheten Vertragsfacharztes 1st.

auf dem Uberweisungsschein anzugeben.

(2) Rhntgenfacharzte können auf Kassenkosten nicht direkt, sondern

nur über Zuweisun in Anspruch genommen werden. Fine A usweitung der Röntgen

untersuchung über das vom zuweisenden Arzt gewiinschte Ausmafl hinaus 1st

nicht zulBssig.

(3) Oberweisungen von einem praktischen Vertragsarzt zu einem anderen

praktischen I’ertragsarzt oder von einem Vertragsfacharzt zu einem anderen

Vertragsfacharzt derselben Fachgruppe dUrfen nur bei vorubergehender odor

dauernder Veriegung des Wohnsitzes oder Aufenthaitsortes des Anspruchs

berechtigten erfolgen. In alien anderen Fallen sind Uberweisungen zwischen

praktischen Vertragsarzten oder Vertragsfacharzten derselben Fachgruppe

nur mit Zustimmung der § 2-Kassen (Chefarzt) mbgiich.

(4) Wünscht der Anspruchsberechtigte die lintersuchung, Behandlung

odes Weiterbehandiung durch einen Nichtkassenarzt (Wahlarzt), so 1st der

Vertragsarzt nicht berechtigt, für die Uberweisung em Kassenformular zu

verwenden.

(5) Werden entgegen den vorstehenden Bestimmungen Uberweisungsschemne

ausgestelit, die den Namen des Vertragsfacharztes, dern der Anspruchsberechtigte

zugewiesen wird, nicht enthaiten oder werden Uberweisungon an Nichtkassenbrzte

durchgefUhrt, so sind die § 2-Kassen berechtigt, die ihnen alienfails aus



soichen Fallen im Zusammenhang mit einer wahldrztlichen Behandlung or

wabsenden Kosten vom Honorar des überweisenden Vertrassarztes abzuziehen.

VI. Vertretung bei (irlaub, Krankheit und in Notfdllen

1.) Urlaub und Krankheit

(1) iJbt der Vertragsarzt seine ärztliche Tatigkeit vorübergehend

wegen (irlaubes oder Krankheit nicht aus, so ist dies der Arztekammer fur

Kärnten und der Gemeinsamen Verrechnungsstelle der Krankenversicherungstrager

in Kärnten unverzüglich mitzuteilen.Dasselbe gilt für die Wiederaufnahme der

ärztlichen Tatigkeit nach Beendigung des Krankenstandes.

(2) Im Falle einer Vertretung sind die Krankenprotokollbücher dem

Vertreter zu übergeben und dessen Name und Anschrift an der Ordinationstür

des vertretenen Arztes ersichtlich zu machen.

(3) Der zum Vertreter bestelite Vertragsarzt ist, soferne er die Ver—

tretung in oder von seiner Ordination aus durchführt, berechtigt, die durch

ihn erbrachten Leistungen für jene Patienten, die den Krankenschein bereits

beim vertretenen Arzt abgegeben haben, mittels des vom vertretenen Arzt

auszustellenden Abrechnungsscheines für Vertretungsfalle zu verrechnen.

(4) Abrechnungsscheine für Urlaubsvertretungen dürfen für Urlaubszeiten

unter einer Woche sowie für Urlaubszeiten, die 6 Wochen pro Kalenderjahr

überschreiten, nicht ausgestellt werden. Die Abgeltung von Urlaubs

vertretungen, für die die Ausstellung von Abrechnungsscheinen ausgeschlossen

ist, ist zwischen dem vertretenen und dem vertretenden Arzt zu regein.

(5) Wird die Vertretung jedoch in oder von der Ordination des

vertretenen Arztes aus durchgeführt, erfolgt die Verrechnung nur mit dem

vertretenen Arzt. Bei Vertretung durch einen Nichtvertragsarzt erfolgt die

Verrechnung ebenfalls nur mit dem vertretenen Arzt.



2.) NotFdlie

Nimmt der 4nspruchsberechtiete in dringenden Fallen, in denen die

ärztliche Behandiun unaufschiebbar ist, einen Verti-agsarzt in -1nspruch,

der nicbt scm behandelnder Vertragsarzt ist, so ist der die erste Hilfe

leistende Vertragsarzt berechtigt, einen Abrechnungsschein für Vertretungs

fdlle seibst auszustellen. Unaufschiebbar ist die ärztliche Behandlung,

wenn eine Versorgung nach einem Un fall oder zur Abwehr cmos lebensbedrohenden

Zustandes nbtig 1st.

Vii. Ordinationsbedarf

(1) Der für die Untersuchung und Behandlung der Anspruchsberechtigten

erforderliche Bedarf der Vertragsärzte an Heilmittein und Verbandsmaterial

1st vierteljährlich bei der Gemeinsamen Verrechnungsstelle der Kranken—

versicherungsträger in Kärnten anzufordern. Die Anforderung ist mengenmäBlg

auf Fallzahl und Einzelleistungen abzustimmen.

(2) Der durch die § 2-Kassen beigesteilte Ordinationsbedarf 1st aus—

schlieI3iich für deren Anspruchsberechtigte und in erster Linie für die Erst

versorgung zu verwenden. Die für die Weiterbehandlung benbtigten Verband

mittel und Medikamente sind zu rezeptieren.

(3) Ocr im Absatz 2 angeführte Ordinationsbedarf umfat3t auch Einrnal

spritzen und Einmainadeln sowie Harnteststreifen zur qualitativen J-Iarneinzel

untersuchung.

Viii. Administrative Jitarbeit der Vertragsärzte

(1) Ocr Vertragsarzt 1st im Rahmen seiner vertragsärztiichen Tätigkeit

verhalten, den auf dem Krankenschein für den Arzt. vorgesehenen Tell auszufüllen,

das Krankenprotokol 1 zu führen, Uberweisungsschene, Bescheinigungen zurn
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Jartkost-ncrstdtzes und Au5zdh2unsscheinE auszustellen, Kiankenhjuccin

cisuncen vorunEhmer, lnträgc aul aul3ortai if1ichr Bvhandlunen und für

Kur-, GenesunQs- und Erholunusaufenthaite zu steilen und .Vedkamentp 7U

verordnen. fic hiefür honbtioten Formularc werden den Vertraosärzten ion

don 2-Kassen kostenlos beigestolit.

(2) Ferner erstreckt sich die administrative Mitarbeit des Vertrags

arztes auf die vierteljährlichc Rechnungslegung. Für die Honorarabrechnung

sind die vom Vertragsarzt erbrachten Leistunpen entsprechend ihren Bezeichnungen

im jeweil ien Tarif auf der Rücksni te des Kranken-, Uberweisungs- oder Ab

rcchnungsscheines einzutragen. Die Scheme sind getrennt nach Kassen, l’er

sichertenkategorien und tntergruppen alphabetisch zu ordnen, innerhaib der

Versichertenkatogorien fortlaufend zu numerieren und in der Zusammenstellung

der ärztlichen Leistungen zu erfassen. Krankenscheine von Versicherten gem.

Abschnitt A Ziff. Ii. sind gesondert zu verrechnen.

B. Besondere Bestimmungen

I. Grundgebühr

Die Grundgebühr dient der Abgeitung sämtlicher in den Tarifen nicht als

eigene Position angefuhrten kieineren Arztlichen Leistungen.

1.) Grundgebuhr für NormalfSlle

(1) Die Grundgebühr wird pro Fall und Kalendervierteljahr berechnet,

ist (ausgenommen Fremdkassenfälle) gestaffelt und betrSgt einheitlich für

praktischc Arzte und Eachärzte

vom 1. bis zum 1150.Fall S 125,--

vom 1151. his zum 13U0.Fall S 52,--

ab dern 13fl1.Fall S 13,--

(2) Die Rhntgenfacharzte erhalten für ihre Leistungen keine Grundgebühr.
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2.) Grundgebuhr für Vertretungsfälle

(1) Die GrundgebUhr für Vercretungsfalle (Urlaub, Krankheit, Notfälle)
betragt, sofern die irn Abschnitt A. Ziff. VI. angeführten Voraussetzungen
zu treffen

elnheitlich S 67,-- pro Fall und Quartal.

(2) FUr die im ärztlichen Bereitschaftsdienst anfal.Zenden Vertretungs
fälle wird keine GrundgebUhr bezahit.

II. Korrekturzuschlä’e

Die Vertragsarzte erhalten bis zu 1.000 Fallen pro Quartal einen in
Punkten festgesetzten Korrekturzuschlag pro Fall, u.zw. :

Nerven- und Geisteskrankhelten 15 Punkte

Augenheilkunde 14

Urol ogle 13

Derinatologie 12

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 7 “

HNO 8

Kinderheilkunde 5,5

Physikalische Medizin 5,5

Innere Medizin ohne Sonder- 2
vereinbarung für Sonographie Verrechnung

Orthopädie 10

Chirurgie 4

Unfalichirurgie 4

Lungenheilkunde 2

Praktische Ai-zte 2

Der Punktewert beträgt S 3,20

III. Ber-eitschaftsdienstzulaQe

(1) Vertragsarzte, die an dern von der Arztekammer fUrKärnten eingerichteten
Ber-eitschaftsdienst (Funkbereitschaftsdienst) teilnehrnen, erhalten eine
Berei tschaftsdienstzulage.
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(2) Die Bereitschaftsdienstzulage beträgt für die 24 — Stunden—Einheit

S 1.145,——. Nicht vollständig absolvierte 24—Stunden—Einheiten werden aliquot

vergütet, wobei angefangene Stunden unberUcksichtigt bleiben.

(3) Die Bereitschaftsdienstzulage wird innerhaib von 14 Tagen nach

Einlangen der Aufstellung der Arztekarnmer Uber die im abgelaufenen Quartal

geleisteten Bereitschaftsdienste ausgezahit.

(4) Der von der Arztekamrner für Kärnten eingerichtete Wochenenddienst

beginnt am Samstag urn 7 Uhr und endet am darauffolgenden Montag urn 7 Uhr.

Der Feiertagsdienst beginnt an dem dem Feiertag vorangehenden Tag urn 14

Uhr und endet an dem dem Feiertag nachfolgenden Tag urn 7 Uhr. Bei Doppel—

feiertagen beginnt am 2. Feiertag der Dienst urn 7 Uhr.

(5) Der zum Bereitschaftsdienst eingeteilte Arzt ist berechtigt, für

fremde Patienten einen hiefUr aufgelegten Abrechnungsschein auszustellen

und mit diesem die von ihm erbrachten Leistungen zu verrechnen.

(6) Die Kosten des Bereitschaftsdienstes sind limitiert. Das Limit

wird für das Vierteljahr auf der Basis von 1.425 24—Stunden—Einheiten

und der in Abs.(2) ausgewiesenen Bereitschaftsdienstzulage bzw. für das

Rechnungsjahr auf der Basis von 5.700 24—Stunden—Einheiten errechnet.

Fin nach Abrechnung der im Laufe eines Rechnungsjahres an die Vertrags—

ärzte ausbezahiten Bereitschaftsdienstzulagen verbleibender Uberschul3 ist

der Arztekammer für Kärnten oder einem von ihr zu nennenden Gremium (Verein,

Kuratorium o.à.) zü überweisen.

Die àrztliche Versorgung der Anspruchsberechtigten mul3 auch nach der

durch die schrittweise EinfUhrung des Funkbereitschaftsdienstes im gesarnten

Gebiet des Bundeslandes Kärnten und der dadurch moglichen Reduzierung der

Anzahl der diensthabenden Arzte gewâhrleistet bleiben.
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(7) Der von der Arztekarnmer für Kärnten organisierte ärztliche Funk
bereitschaftsdienst für die Stadt Kiagenfurt wird wie folgt geregelt:

a) Das Dienstpauschale für den Wochenend- und Feiertagsdienst beträgt für
eine Diensteinheit (12 Stunden) S 2.740,-- ; dieses Pauschale wird in
der Zeit bis 19 Uhr für zwei diensthabende Arzte vergütet. Bei wesent—
lich gesteigerten Besuchsanforderungen (z.B. Grippeepidemie) können
einvernehmlich zusätzlich diensthabende Arzte eingesetzt werden, deren
1-lonorierung aus dew gern.Punkt 8.111 (6) der Honorarordnung errichteten
Jahreslirnit erfolgt.

b) Der Wochenenddienst beginnt Freitag urn 19 Uhr und endet am darauffolgenden
Montag urn 7 Uhr. Der Feiertagsdienst beginnt an dew dem Feiertag voran
gehenden Tag urn 19 Uhr und endet an dem dew Feiertag nachfolgenden Tag
urn 7 Uhr.

c) Mit dew Dienstpauschale sind alle Besuchs-, Ordinations- und sonstigen
Leistungen bzw. Kosten, wie auch die WeggebUhren abgegolten.

d) An dieser Regelung sind die § 2-Krankenversicherungsträger des Kärntner
Gesamtvertrages, die Versicherungsanstalt bffentlich Bediensteter, die
Versicherungsanstalt der österreichischen Eisenbahnen, die Sozialver
sicherungsanstalten der gewerblichen Wirtschaft und der Bauern beteiligt.
Als Anspruchsberechtigte gelten auch Personen, die von den Versicherungs
trägern auf Grund gesetzlicher Bestimnmungen oder zwischenstaatlicher
Vertrage zu betreuen sind.

Die Aufbringung der Honorierungsmittel 1st innerhlb der Versicherungs
trager durchzufUhren. Die Anspruchsberechtigten aller Versicherungstrager
sind nach den jeweils gUltigen Gesamtvertragen ärztlich zu versorgen.

e) Von den Arzten 1st em vom Kärntner Arztefunkdienst aufgelegtes namentli
ches Dienstjournal zu führen, in das chronologisch die durchgeführten
Vjsj ten, Ordinationen bzw. Leistungen einzutragen sind. Das Original
des Dienstjournales ist spatestens innerhaib von 5 Tagen nach Beendigung
des Dienstes an die Gemeinsame Verrechnungsstelle für Vertragspartner,
9020 Kalgenfurt, Kempfstral3e 8, weiterzuleiten. Während des Bereitschafts
dienstes dürfen vorn Dienstarzt keine Kranken- bzw. (Jberweisungsscheine
angenommen oder Vertretungsscheine ausgestelit werden. Bei Verstól3en
dagegen verfällt für diesen Arzt der Anspruch auf Bezahiung des Dienstpauschales
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für diesen Dienst. Die Verordnung von Heilmittel während des Bereit
schaftsdienstes hat mit dem jeweiligen Rezeptformular des leistungs
zustandigen Versicherungsträgers zu erfolgen.

f) Die Auszahlung de Dienstpauschalien wird innerhaib von 4 Wochen nach
Einlangen der Aufstellung der Arztekammer über die im abgelaufenen
Quartal geleisteten Diensteinheiten, weiche gesondert von den übrigen
Bereitschaftsdienstzulagen Kärntens zu erfolgen hat, vorgenommen.

g) Das gem.Punkt B.III (6) der Honorarordnung errichtete Quartaislimit
wird urn die auf die Stadt Kiagenfurt entfallenden Einheiten gekUrzt,
wobei 2 Arzte pro 24 Stunden-Einheit als Basis dienen.

IV. Wegebühren

1.) Grundsätzliches

(1) Den Arzten werden für gemal3 § 12 des Gesamtvertrages durchgefuhrte
Krankenbesuche WeggebUhren nach MaBgabe der nachstehenden Bestimmungen
vergutet.

(2) Die Verrechnung der WeggebUbren erfolgt ab einem Doppelkilometer,
wobej über 0,5 km als you, unter 0,5 km nicht berechnet werden.

(3) Für Visiten, die auf derselben Fahrt getätigt werden kdnnen, kann
am gleichen Tage die Weggebuhr nur einrnal, und zwar dern Krankenversicherungs
träger verrechnet werden, für den der weiteste Weg zurUckgelegt, oder bei
gleicher Wegstrecke, für dessen Versicherten der Besuch zuerst angesprochen
wurde. Sind am gleichen Tag und auf derselben Strecke eine oder mehrere
Visiten zu tätigen, so erfolgt die Jionorierung der Weggebühren nur bei
entsprechender BegrUnding.

2.) Weggebahren der in den Stadtgemeinden Kiagenfurt und Villach nieder
gelassenen Arzte.

(1) Die WeggebUhren der in den Stadtgemeinden Kiagenfurt und Villach
niedergelassenen Arzte werden für die innerhaib des Stadtgemeindegebietes
durchgefuhrten Visiten einschliel3lich soicher in Vertretungsfa.Zlen (Urlaub,
Krankheit, Notfälle und Bereitschaftsdienst) mit einem Zuschlag pro honorierter
Vlsi te abgegol ten.

Dieser beträgt S 47,70
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(2) dci Visiten auf3erhaih des Stadtgemeindegebietes ierden die Weg

gebUhren gemd/3 3.) lit.b) Abs.] und 2 ab Ordinationssitz honoriert sofern

sic die PauschalentschAdigung nach 2.) Abs.] übersteigen.

3.) Weggebbhren der aul3erhalb der Stadtgemeinden Kiagenfurt und 1i1]ach

niedergelassenen Arzte

a) Zuschlag zur Visite

(1) Die Weggebdhren der auderhaib der Stadtgemeinden Kiagenfurt und

Villach niedergelassenen praktischen Arzte werden unbeschadet der Regelung

nach lit.b) Abs.2 in Form eines Zuschlages pro honorierter Visite abgegolten,

soferne diese Form der Abgeltung nicht schon im Einzelfall durch den Arzt

oder die § 2-Kassen abgelehnt wurde.

(2) Praktische Arzte, denen die Weggebühren nach Abs.] abgegolten

werden, die jedoch diese Form der Abgeltung ablehnen, haben dies his 31.3.

des jeweiligen Kalenderjahres der Arztekammer fur Kärnten und der Gemeinsamen

Verrechnungsstelle schriftlich bekanntzugeben. Lehnen die § 2-Kassen die

Abgeltung gem. Abs.(1) im Einzelfall für em bestimmtes Jahr und die Folge

Jahre ab, so hat die Gemeinsame Verrechnungsstelle dies dem betroffenen

arzt his 31.12. des vorangehenden Jahres schriftlich bekanntzugeben.

(3) Praktische Arzte, denen die Weggebuhren nicht in Form eines Zuschlages

pro honorierter Visite abgegolten werden, kbnnen diese Art der Abgeltung

lederzeit bei der Arztekammer für Kdrnten und bei der Gemeinsamen Verrechnungs

stelle schriftlich beantragen. Wird em soicher Antrag von den § 2-Kassen

nicht abgelehnt, wird der Zeitpunkt, ab weichem diese Form der Abgeitung

wirksam wird, von den Gesamtvertragspartnern einvernehmlich festgesetzt.

(4) Der Berechnung des Zuschlages werden im Einzelfall die Gesamtzahlen

der dem betreffenden Arzt in dem Antrag vorhergehenden sechs Quartalen

honorierten Visiten und Doppelkilometer der A’ormalfdlle zugrundegelegt.

Der so errechnete Zuschlag wird auf 10 Groschen auf- oder abgerundet.

(5) Per WeggebOhrenzuschlag nach Art.IV.Zif[.3)a)(4) 1st rnindestens

so hoch, wie der in den Stadtgerneinden Kiagenfurt und I’illach niedergelassenen

Arzten zuerkannte Zuschlag pro honorierter Visite.
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(6) In begrundeten Ausnahrnefällen sowie liii Falle einer erst nach dem

Inkrafttreten dieser ffonorarordnung erfolgten Kassenzulassung (dazu zählt

auch eine Praxisverlegung innerhalb Kärntens) kann die Anzahl der Doppel

kilometer pro Visite im Einvernehmen zwischen den Vertragspartnern auf

andere Art festgesetzt werden.

b) Honorierung nach Doppelkilometern

(1) Für praktische Arzte, die der Regelung nach lit, a) nicht unter

liegen, sowie für die aul3erhalb der Stadtgemeinden Kiagenfurt und Villach

niedergelassenen Fachärzte betragen die WeggebUhren für die ausgewiesene

Strecke pro Doppelkilometer

bei Tag S 16,50

bei Nacht S 25,——

(2) Die Weggebühren in Vertretungsfallen (Urlaub, Krankheit, Notfälle,

Bereitschaftsdienst) werden nach den in Abs. (1) ausgewiesenen Sätzen pro

Dkm verrechnet.

4.) Bergwege

Für einen Bergweg, das ist em Weg, der mit einem normalen mehrspurigen

Krafcfahrzeug nicht befahren werden kann, erhält der Arzt die Cebühr eines

Doppelkilometers für jene Wegstrecke, deren ZurUcklegung zu FuB 10 Minuten

Gehzeit bin und zurück erfordert, soferne er nicht einen Zuschlag zur Visite

gem. Art. IV.3.)a) erhält.

5.) Nicht anrechenbare Weggebühren

Sind bei Vertragsarzten, deren WeggebUhren nicht durch einen Zuschlag pro

honorierte Visite abgegolten werden, nicht alle Tagvisiten verrechenbar,

so sind auch die Weggebuhren, die aus Tagkilometern resultieren, nur in

dem Verhältnis verrechenbar, des sich aus der Zahi der verrechenbaren

Krankenbesuche bel Tag (Tarifpos.Nr.2,2a,2c und 3a) zur Gesamtzahl aller

Krankenbesuche bei Tag (Tarifpos. Nr..2,2a,2c und 3a) ergibt. Vertretungs

fälle bleiben hiebei aulier Betracht.
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V. Gültigkeit und BerenzunR des Flonoraraufwandes

Gui ti gkei t

Die durch das vorliegende ZusatzUbereinkommen 1984 abgeanderte Honorar
ordnung wird unbefristet abgeschiossen. Eine auf diese Vereinbarung foigende
Neuregelung der Honorarordnung kann frühestens zum 1.Jänner 1986 wirksam
werden. Für den Zejtraun vom 1. Juli 1984 bis 31.Dezernber 1985 wird der
Gesarnthonoraraufwand mit S 531.564.310,-- vereinbart. Wird dieser Betrag
nzcht erre.zcht, erfolgt eine Nachzahlung auf die genannte Surnme Wird dieser
vereinbarte Gesamthonoraraufwand überschritten, bleiben die durch das vor
liegende ZusatzUbereinkornmen 1984 festgelegten Tarife zumindest auch im
1.Quartal 1986 gUltig. 1st der iiberschreitungsbetrag geringer als der für
em Quartal des anschiieflenden Vertragszeitraumes für Honorarerhöhungen
vereinbarte Betrag. wird die Differenz zwischen dem Uberschreitungsbetrag
und dem für das nachstfolgende Quartal vereinbarten Erhöhungsbetrag den
Vertragsarzten mit der Restzahlung für das 2. Quartal 1986, anteiirna73ig
bezogen auf die Honorarsumme des 1.Quartales 1986, ausbezahit. 1st der
(iberschreitungsbetrag höher ais der für em anschiieliendes Quartal verein
barte Erhohungsbetrag, bleiben die Tarife urn weitere Quartale gultig, wobei
die oben angeführte Vorgangsweise angewendet wird, bis der iiberschreitungs
betrag durch die auf die einzelnen Quartale anzurechnenden Erhohungsbetrage
ausgeglichen ist.

HonorierunR des 3. und 4. Quartales 1984

Das 3. und 4. Quartal 1984 wird zu den am 30.6.1984 gültigen Tarifen ab
gerechnet. Zusätzlich wird für diesen Zeitraum em Betrag von S 6.300.000,-
anteiimal3ig der von den einzelnen Vertragsärzten im 3. Guartal 1984 abge
rechneten Honorarsurnme ausbezahit. Diese Nachzahlung erfolgt gleichzeitig
mit der Honorarrestzahiung für das 4. Quart-al 1984. Die abgerechneten blonorar
summen für das 3. und 4. Quartal 1984 zuzuglich der Nachzahiung sind zusammen
mit einern Becrag von S 170.000.000,-- limitiert.



‘
P

C
)

CD I. CD -
‘ 0
\

0
’

I.
,. w ‘0 CD lb I-
’

I-
a

CD



- 20 -

C) I. T a r i F e

I.

Einzelleistungstarif für praktische Arzte und Fachffrzte

(1 )Leistungen, die mit der Abkürzung einer Fachgruppe oder einem P bezeicbnet

sind, können nur von den dieser Fachgruppe angehörenden Vertragsfacharzten oder

praktischen Arzten verrechnet werden.

•

____________

D a Pacharzt für Dermatologie

G - Facharzt für Gynilkologie

if a Facharzt für Hals-,Nasen-,
Ohrenkrankhei ten

I - Facharzt für innere Medizin

K - Facharzt für Kinderheilkunde

L - Facharzt für Lungenkrankheiten

N a Facharzt für Neurologie und
Psychiatrie

0 a Facharzt für Orthoplidie und

orth .Chirurgie

U a Facharzt für Urologie

(2) Die Einzelleistungen sind sowohi für die praktischen Arzte als auch

für die Fachärzte nach Punkten bewertet.

(3) Per Punktwert für Einzelleistungen betrligt einheitlich für die praktischen

Arzte und für die Facharzte

S 3,20

(4)Die mit einem Sternchen (*) versehenen Positionen des Einzelleistungs

tarifes können nur dann verrechnet werden, wenn eine Spi talsabgabe des Pa tienten

nicht erfolgt.

(5) Bewifligung von Leistungen, die der vorherigen Genehmigung bedürfen,

werden durch die kontrolldrztlichen Dienststellen der S 2-Kassen erteilt.

(6) Vertragsdrzte, die zugleich als Vertragszahndrzte (Auchzahnarzte) tdtig

sind, kdnnen zahnärztliche Leistungen nur nach dem Tarif für Zahnärzte verrechnen.

F.Gr. Fachgruppe

P a Praktischer Arzt

4 a Pacharzt für Augenheilkunde

C a Facharzt für Chirurgie
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Pos.Nr. Art der Leistung Schilling A n m e r k u n g

I. Ordinationen und Visiten

1 a Ordination im Bereitschaftsdienst 47,-- Nur bei Bereitschafts
dienstvertretungs
fallen verrechenbar

1 b Nachtordination 117,-- Zwischen 20 Uhr und
7 Uhr; die Zeit 1st
zu vermerken

1 c Tagesordination aul3erhalb der Die Zeit ist zu ver
jeweils Ublichen Ordinationsdauer merken
bei dringender Hilfeleistung 47,--

2 Tagvisite 2) 121,-- Limitiert; 0,4 Visiten
po Fall 4)

2 a Tagvisite während der Ordination
bei dringender Hilfeleistung 2) 192,--

2 b Nachtvisite 2) 286,-- Berufung nach 20 (Jhr und
Ausfuhrung vor 7 Uhr;
beide Zeiten sind zu ver
merken

2 c Tagvisite im Bereitschaftsdienst
oder an Sonn- und gesetzlichen
Felertagen 1) 2) 180,-—

3 a Konsilium am Krankenbett Uber
Berufung des behandeinden Arztes;
bei Tag 3) 270,--

3 b Konsilium am Krankenbett Uber
Berufung des behandeinden Arztes;
bei Nacht 3) 390,--

1) Die Position 2 c kann für eigene Fälle nur an Sonn- und gesetzlichen Feiertagen
verrechnet werden.

2) Werden zu gleicher Zeit mehrere liv selben Haushalt (Internaten, Heimen, Schulen,
Ferienlagern u.dgl.) anwesende Personen besucht, kann nur eine Visite verrechnet
werden.

3) Vom berufenen Facharzt verrechenbart vom praktischen Arzt nur verrechenbar,
wenn kein Vertragsfacharzt zur Verfugung steht.

4) Dieser Falibindung unterliegen nicht:

Dringende Visien (Pos. 2 a)
Nachtvisiten (Pos. 2 b)
Sonn- und Feiertagsvisiten (Pos. 2 c)
Konsilien (Pos. 3 a und 3 b)
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Visiten in Vertretungsfdllen (Krankheit, Urlaub und NotFdlle) sowie Visiten, die

im Zusammenhang mit den nachstehend angeFUhrten Erkrankungen erforderlich rind:

Karzinomfdlle, Polyarthritis, Apoplexien, decompensierte Vitien, Mvocardinfarkt,

Altersdiabetes - Ersteinstellung, Hepatitis, Lebercirrhose mit Aszites, ulcus

cruris, antiluetische Kuren und Scharlach.

Pos. Art der Leistung Punkte Each- A n m e r k u n g
Nr. gruppe

C II. Allgemeine Einzelleistungen
1. Entnahme von Untersuchungsmaterial

6 a Blutentnahme aus der Vene zur 6 Wird im Zuge eines Unter
Laboruntersuchung suchungsganges das abgenommene

Blut auch zur Bestimmung
der Blutsenkung verwendet, so
kann eine Blutentnahme nicht
verrechnet werden

9 d Blutentnahme aus der Vene zur 10
Laboruntersuchung - “ -

Nur bei Kindern bis zum vollendeten
6. Lebensjahr verrechenbar

32 a Sekretabnahme zur cytologischen 9
Untersuchung nach Papanicolaou

2. Inlektionen

Intravenbse Injekt ion 4 Erstinjektion der unter 4 b
nicht angefuhrten Mittel

4 b intravenbse Serieninjektion 4 Das Mittel ist zu vermerken
von Calcium, Novocain, Novanaest,
Herz- und Kreislaufmitteln, Antibiotika
und dhnlichen PrDparaten, C—Perro und
ähnlichen Eisenpräparaten

9 e Intravenöse Injektion bei 10
Kindern unter 6 Jahren

9 n Intravenose Injektion zur 10
Varicen- oder HSmorrhoidal
knotenverodung

8 a Eigenblutinjektion 8 Einschliefihich Blutabnahme,
hbchstens 10 x pro Pall und
Quartal verrechenbar
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Pos.Nr. irt der Leistun Punkte Each— -i n m a r k u n a
erippe

10 b Eigenblutinjektion bei 12 EinschlieliiicH Blutabnahme,
Kindern unter 6 Jahren hOchstens 10 - pro Fall und

Quartal verrchenbar

11 s lntraarterielle Injektion 15

11 x Intraarticuläre Injektion .4usgenommen in Finger- und
Zehengel enke

12 b Injektion in paravertebrale 20
Ganglien oder in den Nervenstamm

12 c Endosacrale Epiduralinjektion 20 1 x pro Fall und Quartal
ye rrechenbar

13 a Intrapleurale Injektion 25 mit diagnostischer Punktion
elnes Brustraumergusses oder
Aszites(T.Nr.13 d)gleichzeitig
jedoch nicht verrechenbar

15 a lnjektion in das Ganglion 35
stel latum

3. Infusion

14 r Intravenbse Infusion 30 Mindestens 250 ccm; des Mittel
ist zu vermerken

4. Transfusionen

23 t Bluttransfusion incl.Kreuz- 100
probe

5. Punktionen

9 a Aderlass durch Venenpunktion 10

9 f Punktion aus oberflàchlichen 10 z.B.C’sten, Lymphknoten,
Kbrpergebilden Schleimbeutel, Haematome u.a.

11 a Punktion aus kleinen Gelenken 15

ii h Hvdrocele, Punktion 15 Jo Seite

12 t Doualaspunktion 20

13 c Punktion aus grbfleren Gelenken 25 Elibogen, Knie, Schulter

13 d Punktion aus der Brust- odor 25
BauchhOhle, diagnostisch



Pos.ATr, Art 3cr IZeistung Punkte FachgruppeA n rn e r k u n g

14 k Punktion der Harnblase 30

16 j Lumbalpunktion 40

17 a Punktion aus der Brust— 50
oder Bauchhbhle, therapeutisch

6. Untersuchungen

5 a Digitale Rectal untersuchung 5

10 g Oszillogramm, graphisch, einschl. 12
Messung der Hauttemperatur

7. Betäubung

11 f Kurz- oder Rauschnarkose 15

11 n Narkose bei Zahnextraktion 15 Verrechenbar bei Kindern
bis zum vollendeten 12.
IZebensjahr; von prakt.Arzten
nur solche ohne Zahnbehandlungs
ver t rag

11 p Leitungsanasthesie 15

11 q Infiltrationsanästliesie 15

11 r InfiltrationsanA’sthesie 15 Mehr als 3 Infiltrationen nur
als Heilbehandlung (auch Gelenksum- mit vorheriger chefärztlicher
spritzung) unc4frasacra1e Infiltration nach Genehmigung
Pendel

17 q Voilnarkose (Ather-Tropf) 50

17 r Jntravenöse iVarkose 50

8. Sonstige ärztliche Verrichtungen

9 t Arztbrief (ausführlicher fach- 10 Nur von Fachärzten (ausgenamrcn Fach
Arztlicher Befundbericht, Anamnese ärzte für Radiologie), bisrnax. lOT
Befund, Therapievorschlag) der FäZlle, bei Fachdrzteri für Neurologic

uric! Psychiatric his max.30 Z der Fälle
verrechenbar.Ein ausfUhrlicher Fadiärztl
Befunclbericht samt allfailigon (litachten
1st nach dieser Position verrechenbar,
enn em soicher Pericht von Seite dcc
zuieisenden Vertragsarztes cxl.d.Kasse
verlangt wurde. Telefonisch durchgegebene
Mitteilungen cxier audi die schriftlicbe
Fekanntgabe dries LAborbefundes gelten
nicht ais ausführliche Befundberichte.
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Pos.Vr. -lit der Leistunn Punkte Fachoruppe A n m e r k u n s

zu Pos . Nr. 9 t Auch direicte Anweisungen des Each
arztes an den behandelnclen Arzt
w3 rend eines Konsil iuris an Kranken-
bett kërinen nicht nach dieser Pos.
verrec±inet kri’rden. Die Lkjrchschrift
des Arztbriefes ist 3 Jaire aufzubeai
1117d auf I eriaesen des kásse iorzu1eoc

9 u Einnehendo Beratuen und Be— 10 P his max. 3 5 der Fhile
treuung bei psychiatrischen Er- verrechenbar
krankungen mit erhbhtern Zeitaufwand

10 d ZurUckbringung einer Para- 12
phvmose

10 e Reposition einer incarcerierten 12
h’erni e

13 b !rlagenspOlung bei Vergiftunf 25

1 6 1 Probeexcision aus der Haut 40

1 7 u Wiederbeiebungsversuche bei 50
UnEdilen; je haibe Stunde

28 a Allergenaustestung 185 Nur mit Sondervereinbarung ver—
(Bric-,Sratch-,Intracutantest o.ä.) rechenbar; von den Fadiärzten für

Ligenheiikunde ohne 5bnderi’ereinb.
bis in max. 2 5 dci Fäile verrechenbar

Ill. Leistungen aus dem Fachgebiet der Augenheilkunde
1. tIn tersuchungen

7 b impressionstonometrie 7 A

9 c Untersuchungen mit der Spalt- 10 A Hhchstens 6 x pro Fail und
lampe Quartal verrechenbar, darUberhiar

mit Eegrifrdung
10 a Astigmatismusuntersuchung 12 A

(Javal)

10 c Ski askopie 12 A

34 a Eingehende PrOfung des binocularen 14 A
Sehaktes, des Muskelgewichtes und des Doppel
seh ens

13 F Untersuchung mit dem Applana- 25 A Nur bei Giaukom odor Glaukom
tionstonometer, md .Spaltlampe verdacht; mit Pos.Nr.7 b gleichzeitig

nicht verrechenbar. Dir [3sitz eines
entsprechendcn Gerhtes ist bekaantzu

20 b Untersuchung mit dem Kontakt- 28 A
glas oder der Jlrjbvlinse mci .Spaltlampo

14 F Perimetrie odor Skotometrie 30 A

16 o Anlogen einer Tagesdruckkurve 40 A
und/oder Beiastungskurve (mindest ens 3 Werte)
mit dem Schibtz-Tonometer
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Pos.Nr. Art der Leis tunp Punkte Fachgruppe A n m c r k u n p

2. Fremdkhrperen tfernup’

11 b Fremdkhrperentfernung aus der 15
Hornhaut

3. Sonstiee ärztliche Ver
rich tungen, Operationen

5 F Subconjunktivale Injektion 5
oarabulbäre Injektion

Retrobulbäre Injektion 15

Sondierung der Trhnenwege; 15
je Seite

* 17 b Hornhautabrasio 50

* 17 p Operative Entfernung kleiner 50
Geschwiilste im Bereich der zier

Grh/3ere Operation am Lid 100

Operation am Tränensack 100
oder der Trànendrüsc

23 p Strikturspaltung der Trànen- 100
wege

ci FJlige1fe11operation(Pterygium) 150

Schieloperation 650

IV. Leistungen aus dem Fachgebieten Chirurgie,
UnfallchirurQie, Orthopädie und orth.ChirurgJ

Vur ml t Sondervereinbarung ver
rechenbar

Vur mit Sondervereinbarung
verrechenhar

.Vit 4btragung des Blasen
und i’erband

8 i Einfache Brii1enbestimmunc 8

11 t

11 c

* 23 e

* 23 F

A Aur durch prakt.Arzte an
Orton, an denen kein Augen
facharzt zunelassen ist, icr
rec hen bar

A

A

P/A

(z.B. Chalazion)

A/C/P ThrsusausschSlung usw.

A

A

A

A

* 26

36 a

12 1

17 h

26 o

16 £

1. Wundversorgung

Wundnaht bei Verletzungen 20

Wundnaht bell7erletzungen 50
mehr als 3 Nàhte

Erste Sehnen oder .Vervennaht 150

Jede weitere Sehnen-, oder 10
Vervennah t

Definitive Versorgung einer 40
schweren Verbrennung 2. odes 3. Grades
Ausdehnun mindestens 2- Hand[làchen roi3



- 27 -

Pos. Art der Leistung Punkte Fach- A n m e r k u n g
Nr. gruppe

2. Operative Eingriffe

8 1 Warzenentfernung; elne 8
oder mehrere

8 e Incision eines ober- 8 Auch eiektro-chirurgisch;
fiächiichen Abszesses, Si tusangabe
verel terten Atheroms,
Furunkels, Panari ti urn
subc. oder einer Paro
nychie (auch kieiner Bartho
iinischer Abszess)

9 g Erbffnung oberfiächiicher 10 Auch eiektro-chirurgisch;
Abszesse, Furunkel; mehrere Situsangabe
in einer Sitzung

* 11 d Incision eines vereiterten 15 Auch eiektro-chirurgisch;
Haematorns Si tusangabe

11 e Er5ffnung eines Schweil3- 15 Auch elektro-chirurgisch;
oder LymphdrUsenabszesses - Si tusangabe

12 e Eroffnung von SchweiB- 20 Auch elektro-chirurgisch;
oder LymphdrUsenabszessen, Si tusangabe
mehrere in einer Sitzung

* 26 e Karbunkel; operative Be- 150 Auch elektro—chirurgisch;
handi ung

* 26 1 Incision einer Mastitis, 150 Auch eiektro-chirurgisch;
Phi egrnone oder eines pen- Sicusangabe
proktitischen Abszesses

* 12 g Operative Fremdkorper- 20 Situsangabe
entfernung aus Weichteilen,
oberfiächlich; einschiieBlich
eventueller Naht

* 26 h Operative Frerndkorperent- 150 Situsangabe
fernung aus Weichteiien, tief
sitzend; einschiiel3iich Naht

* 26 i Operative Entfernung von 150 Atherorn, Fibrom, Ganglion
Geschwüisten; einschiiel3iich (chirurgikum), h’vgrorn,Lipom,
Naht Lyrnphdrusen usw.

9 h Operative Entfernung eines 10 Ausgenomrnen bei Pananitiurn
Finger- oder Zehennageis u. Radikaloperation eines

unguis incarnatus oder
bel Leistungen gem.T.Nr.26 g

19 d Radikaioperation eines 70 Mit Nageibettausschneidung
unguis incarnatus

* 26 g Amputation oder Arthrodese 150 EinschiieBiich Naht und
eiaes Fingers, einer Zehe, eventuelier Piastik
eines Finger- oder Zehen
gliedes

* 26 1 Incision eines Pananitium 150
tend., oss.oder art.
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Pos.Vi. lit dci Leistung PunkLe Lacgruppe 4 n m c r k u n e

* 23 i Operative Polpenentfernung 100
aus dern Rektum; einschlief3lich
ReP toskopi e

3. l’ersorgung von Luxationen
und Frakturen

Provisorische Frakt urversorgung 25 3usçenommen Finger, Zehen,
mitteis (Gips)schiene Rippon

* 16 h Einrichtung und definitive 40 Auch Schlüsselhein und
Frakturversorgung einschl. Gips- Rippen
odor anderer Fixationsverbande; kleinere Knochen

* 24 a Einrichtung und definitive 120 Unterarm, (]nterschenkel,
Frakturvei-sorgun einschl. Gips- oder Knöchel
anderer Fixationsverbà’nde, mittlere Knochen

* 26 a Einrichtung und definitive 150 Oberarm, Schulter
Frakturversorgung einschl. Gips, grol3e Knochen

14 a Reposition und Fixation einer 30 kleine Gelenke
Luxation bzw. Subluxation

18 c Reposition und Fixation einer 60
Luxation bzw.Subluxation des Eli
bogen, Knie-, Hand- oder Sprunggeienkes

21 b Reposition und Fixation einer 80
Luxation bzw. Subluxation des Schuiter
gelenkes, traumatisch

24 b Spreizbehandiung von Hiiftdysplasien
120 C/K/O 1 x pro Fall und Quartal

verrechenbar
* 35 a Reposition und Fixation einer f 00 C/O/K Erstversorgung

angeborenen Luxation bzw. Sub
Luxation des Huftgeienkes mit Becken
gips, em- odor beidseitig

* 31 a Reposition und Fixation einer 200 C/O./K Xeueriiche Fixation
angeborenen Luxation bzw. Subluxation
des J-Jiiftgelenkes mit Beckengips, em
oder beidseitig

4. l’erbànde

13 e Znkleimverband pro Extremitàt 25

13 1 4niegun von Votverbdnden bei 25
ausgedehnten Verietzungen



Fach2ruppc- A n a r k u n p

Nicht verrechenhar bei
T.Nr. 16 6, 24 a, 26 a

.Vicht verrechenbar bei
T.Vr. 16 6, 24 a, 26 a

Nicht verrechenbar bel
T.r. 16 6, 24 a, 26 a

.Vicht ‘errechenbar bei
T.:Vr. 16 6, 24 a, 26 a

Aicht verrechenhar bei
T.Nr. 16 h, 24 a, 26 a

Nicht i’errechenbar bei
T.Nr. 16 6, 24 a, 26 a

Nicht verrechenbar bei
T.Atr. 16 h, 24 a, 26 a

Nicht verrechenbar bei
T.Nr. 16 6, 24 a, 26 a

Nicht verrechenbar bei
T.Nr. 16 h, 24 a, 26 a

Nicht verrechenbar bei
T.Nr. 16 h, 24 a, 26 a

0/K Bei statischen Beschwerden
und Distorsionen

0/K Nit P[lasterverband

Fineergips, Hand mit (nter—
arm

Dos . Vr.

12 h

16 a

17 a

1k a

18 b

16 b

22 b

26 b

13 6

23 5

lic

* 21 d

* 23 j

* 26 m

* 14 p

5 b

12 1

12 d

- 29

Art der Leistunc’ Punkte

Fingergips odes Gips 20
ausbesserung (Aniegung und
tiederanJemun)

Lnterarmcips 40

0beraririps 50

i3rustarmgips 60

Unterschenkelgips 60

Oborschenkeleips 40

Oberschenkelgips 90

Beckengips 150

Halskrawatte

Gipsmieder 100

Redressierencler Stützverband 15

Redressement des Kiump- 80
Haken-, SpitzfuI3es und anderer
Kontrakturen mit anschl. Fixation
pro Extremität

Redressement des Kiump-, 100
Haken-,Spitzfufles und anderer
Kontrakturen mit anschl. Fixation;
pro Extremität

Redressement des KlurnpFulies 150
nach Kite; pro Extremitàt

Redressement des Klumpfulles 30
nach Kite; pro Extremität

5. Abnahme von Verbänden

Abnahme ion kleinen Gips- 5
verbänden

Abnahme von groflen Gipsver- 20
ban den

6. Gipsmodelle

Gipsabdruck für Modelleinlagen; 20
je Seite

0/K Nit Gipsverband

0/K Erste Behandlune einschl.
Gips; nur mit Rontgenaufnahme

0/K Jede wei tere Behandi ung

C/U
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Pos. Art der Leistung Punkte Fach- A n in e r k u n g
Ni-. gruppe

7. Sonstie ärztliche
Verri ch tunen

16 d Endoskopie des Rektums 40 P/C/I
(Rektoskopi e)

16 1 Probeexcision bei Endos- 40 Nur verrechenbar urn
kopien Zusammenhang mit den Pos.

16d, 16g. 21iund23c
21 1 Endoskopie des Magens und 80 C/I nicht gleichzeitig mit

Duodenums Pos.16 g verrechenbar.

23 c Sigmoidoskopie 100 C/I nicht gleichzeitig mit
Pos. 16 d verrechenbar

V. Leistungen aus dem Gebiet
der Gynako1oie

1. Untersuchungen

12 f Kolposkopie 20 C

2. Ceburtshilfe

14 b Wartezeit über die erste 30 Verrechenbar bei T.Nr.27 a
halbe Stunde hinaus; für jede und 33 c, höchstens 10 halbe
weitere halbe Stunde Stunden

* 27 a Beistand bei Ceburt 170 Ohne operative Eingriffe
Uber Berufung und in
Anwesenheit der Hebamme

* 33 c Beistand bei Ceburt 300 Ohne operative Eingriffe
in Abwesenheit der Hebamme

* 25 a Kornbinierte Wendung 140

* 25 b Manualbilfe bei Steul3lage 140
oder Reposition der Nabel
schnur oder vorgefallener
Kindesteile

* 25 c Zange 140

* 21 f Naht eines Damrnrisses I 80
oder II oder Episiotomie einschl.
Nab t

* 25 d Naht eines Dammrisses III 140 Inci. Sphinkterrnuskulatur
* 24 f Cervixriss, Naht 120

* 27 b Manuelle Placental osung 170

3. Sonstie ärztliche VerrchtunRen,
Opera t i onen

10 h Ringpessarwechsel 12 C in höchstens 2 % der Fälle
verrechenbar

19 a Abtragung grof3er Kondylome 70

* 19 b Elektrokauterisation bei 70 P/G

Portiocerosion
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Pos.Nr. Art der Leistung Punkte Fach- A n m e r k u n g
gruppe

23 a Abtragung vaginaler Granu- 100 C Höchstens in 2 % der
lationen Fälle verrechenbar

* 23 1 Cervixpolypenentfernung 100
einschlieBlich Nachcurettage

23 m Probeexcision aus der 100 C/C Einschliefilich Naht der
Portio Elektrokaustik

23 n Probeexcision aus der Va- 100 C/C Einschlief3lich Naht oder
gina Elektrokaustik

17 d .4brasjo mucosae uteri, 50 Zwecks histologischen
teilweise (Strichabrasio, Probe- Befundes
curettage. teilweise)

29 c Abrasio mucosae uteri, 250 Therapeutisch oder zwecks
vollständig (Probecurettage, histologischen Befundes
volistandig)

* 33 a Operative Beendigung eines 300
Abortus incompl.

VI. Leistunen aus dem Fach
gebiet der Urologie

1. Untersuchungen

19 e Endoskopie (Cystoskopie) der 70 U Einschlief3lich Katheteris
Harnb.lase mus

19 1 Endoskopie (Cystoskopie) 70 U
der Harnröhre

22 c Endoskopie der Harnblase 90 U
mit FunktionsprUfung
(Chromocys toskopi e)

21 g Endoskopie (Cystbskopie) 80 U
der Harnblase, verbunden mit
Katheterismus oder Son
dierung eines Harnleiters oder
eines Nierenbeckens, em
oder beidseitig

* 26 r Endoskopie der Harnröhre 150
verbunden mit Elektro
kaustik

22 a Mitwirkung bei DurchfUhrung 90 U
einer retrograden Pyelographie
beim Räntgenologen (em- oder beidseitig)
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Pos.Nr. Art der Leistung Punkte Fach- A n m e r k u n g
gruppe

2. Sonstie ärztliche Ver
rich tungen, Operationen

9 k Harnröhrenstriktur, 10 U Nur die erste
Bougi erung

9 j Harnblasenkatheterisrnus 10
beim Mann

10 f Harnblasendauerkatheter, 12 Anlegung
auch Pezzer

8 g Harnblasenspdlung em- 8
schlieI3lich Katheterismus, bei
der Frau

11 g Harnblasenspülung, em- 15
schliel3lich Katheterismus,
beim Mann

12 m Wechsel eines Dauer- 20
katheters

* 26 n Harnblasenpapillom oder 150
-polyp, Elektrokoagulation, transure
t h ral

* 26 s Steinextraktion mit der 150 U
ZeiIischlinge

VII.Leistun’en aus dem Fach
gebiet der Oto-, Rhino- und
Larynol ogi e

1. Untersuchungen

9 b Eingehende Prufung des 10 H
statischen Gleichgewichtes,
kalorische und Drehpr&fung

14 c Audiometrie, Sprach- und Ton-S 30 H
audiometri e

16 g Endoskopie der Speise- 40 H/C/I
rbhre oder des Nasen-Rachenraumes

2. Sonstige ärztliche Ver—
richtungen, Operationen

5 c Cerumentfernung aus einem 5 P/K 1 x pro Fall und Quartal
oder beiden Ohren verrechenbar

H 1 x pro Fall und Quartal
verrechenbart bis max.
20 der Fälle verrechen
bar

9 1 Fz-emdkbrperentfernung aus 10 Cerumen gilt nicht als
der Nase, aus dem Rachen oder aus Fremdkbrper
dem Gehorgang

1 Umschriebene Atzung oder 5 H
Kaustik der Nasenschleimhäute
mit Anästhesie
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Pos.Ir. -4rt der Leistuno Punktc Fachciruppc A n rn e r P u a

8 h Vasentamponade mit 8
Tampons t rei [on

14 m Xasentamponade nach Beliocq 30

9 rn L ogopDdischn Behandluna, pro 10 Vur mit Sonderereinbarunp
Sitzung verrechonbar

1] P Paracentese des Trommelfelies 15 10 Seite

13 n Peritonsillarabszesserhffnung 25

20 a Punktion mit Spulung einer 28 H bis zu 6 x pro Quartal ver
odor mehrerer NasennebenhBhlen vorrechenbar

17 m Resektion odor Kaustik der 50 11 pro Seite, vollstDndig
Nas enmuschci

* 17 t Entfernung von GeschwUlsten 50 H/C
odor Polypen aus Nase, Rachen
odor Ohren

18 j Schiiellung einer Dauerperfo- 60 H
ration des Trommelfelles

* 21 e Adenotomie 80 P/H/K

23 r Operative Eroffnung einer od. 100 H
mehrerer Nasennebenhöhi en

* 29 a Tonsiilektomie, beidseitig 250 P/H/K

* 29 b Septumresektion nach Kilian 250 H

* 33 d Adenotomie bei gieichzeitiger300 P/H/K
Tonsiiiektomie, beidseitig

Viii. Leistungen aus dern Fachgebiet
der Neurologie und Psvchia trio

1. Untersuchungen

11 u Psychiatrische Analyse 15 A’ Auch Dr.k’urst

12 j Eiektrische Lintersuchung 20 A’
kompiett (Eiektrodiagnostik,
Entartungsreaktion)

12 k SensibiiitatsprOfung 20

3C a Elektroencephalogramm 135 Nur mit Sonderver
einharung verrechenbar

2. Sonstige Drztliche i’errichtungen

14 d Pschotherapeutische Sitzung je
30 A Auch Dr. Wurst (K)
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Fach—Pos.Nr. Art der Leistung Punkte A n m e r k u n ggruppe

IX. Leistungen aus dem Fach
gebiet der Inneren Me—
dizin

11 m Grundumsatzbestimmung 15 I/K Nach van Krogh

13 p Phonokardiogramm 25 I/K

9 p [KG am Krankenbett, 10 P/I/K/L Die Pos. 9 p, 12 r, 12 s
Zuschlag und 14 o können von Fach—

12 r [KG in Ruhe 20 P/I/K/L
ärzten für Lungenheilkunde
nur bis max. 2 ,o der Falle
verrechnet werden. Prakti—12 s EKG — Brustwandableitungen 20 P/I/K/L sche Arzte konnen nur in

• Notfällen und bis max. 3 %14 o [KG in Ruhe und Arbeit 30 P/I/K/L der Falle EKG verrechnen,
wobei die Erbringung ames
von der Kasse u,d Kammer an
erkannten Ausbildungsnach
weises erforderlich ist.

30 b Ergometrie 135 I Nur mit Sondervereinbarung
einmal pro Quartal bis
höchstens 5 % der F11e
verrechenbar.

Er1uterungen zur Ergometrie

Die Ergometrie ist nach den Empfehlungen der bsterreichischen kardiolo—
gischen Gesellschaft durchzuführen. Neben dieser Leistungsposition sind
gleichzeitig keine elektrokardiographischen Untersuchungen verrechen—
bar. Nur soichen Vertragsfachärzten für Innere Medizin kann diese Posi
tion honoriert werden, die eine besondere Ausbildung nachweisen und von
der Kärntner Gebietskrankenkasse im Einvernehmen mit der Arztekammer für
Kärnten ausdrücklich dazu ermächtigt wurden. Nachzuweisen ist ferner eine
Ordinationsausstattung, die aus einem Ergometer mit Oscilloskop, Defibril—
lator und einem Reanimationsset besteht.

Die Ergometrie kann nur verrechnet werden bei Aufdecken, 8esttigen oder
AusschlieOen einer coronalen Herzkrankheit und damit Erfassung der Coronar—
reserve des Herzens; Beurteilung der Leistungseinschänkung bei.sklerotischen
Cardiopathien, Cardiomyopathien und Vitien, weiters bei Coronarinsuffizienz,
Zustand nach Herzinfarkt und pulmonaler Hypertension; Beurteilung von Herz—
rhythmusstörungen (Erkennen und Quantifizierung) etc..

Zur Dokumentation ist Protokoll und Befund in das standardisierte Untersu—
chungsblatt der Osterr. kardiologischen Gesellschaft emnzutragen, 3 Jahre
aufzubewahren und auf Verlangen der Kasse vorzulegen.
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Art der Leistung Punkte

X. Leistungen aus den Each—
gebiet der Lungenheilkunde

Each— Anmerkun
g r up p e

Tuberkulintest (Tine — Test
mEl. Stempel)

12 a Spirographie, kleiner Test
(Vita1kapazitt, Tiffenau—
Test, Aludrin Test)

Feststellung des Atem
widerstandes mit Helium—
methode oder auf
oscillographische Art
einschl. Dokumentation

Spirographie, groller Test
(umfallt den kleinen Test u.
dazu Atemvolumen, Atem—
minutenvolumen, Atemfrequenz,
Atemzeitquotient, Atemgrenz—
wert und Atemreserve)

XI. Leistungen aus dem Fach—
gebiet der Dermatologie

5 d Kohlensureschnee—
behandlung; pro Sitzung

11 1 Modellierender Kompressions—
verband

11 y Buckybestrahlung

14 g Epicutantestung
(bis 7 Stoffe)

17 g Epicutantestung
(8 bis 14 Stoffe)

Verrechenbar nur bei
pathoiogischem Befund
der kieinen Spirograph
und nicht gleichzeitig
mit der grol3en Spiro—
gra phi e

L bis höchstens 10 % der
Fàlle verrechenbar

Mehr als 6 Stunden
werden nur mit 1/3 des
Tarifes honoriert.

1 x pro Fail und Qiartai und
bis nx. 3 % der Fhile ver—
rechenbar; nicht zusarmn
mit Pos. 17 g und 19 c ver—
rechenbar

1 x pro Fall und Qiartal und
bis rirx. 3 % der Fäile ver—
rechenbar; nicht zusarriwn
silt Pos. 14 g und 19 c ver—
rechenbar

Pos.Nr.

bis zu 10 % der Fille
verrechenhar

14 e

17 c

10 L

2C) 1,

30 L

50

5 D

15 D

15 D

30 D

50 D
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XII. Leistunen aus dem Fach
gebiet der Kinderheilkunde

8 c Durchtrennung des Frenulum 8
1 inguae

Losung einer Koglutination 10
mit Vorhautdehnung
Detaillierter schriftlicher 50
Ernahrungsplan bei Früh
geborenen oder bel dyspeptischen
oder dystrophischen sowie bel
Ekzemkindern, bei Ernahrutgs
oder Stoffwechselstorungen,
bei all ergischen Erkrankungen

XIII. Leistunen der Kinderfach
ärzte und prakt.Arzte ohne
Zahnbehandl ungsvertra

Zahnextraktion

Mut ter-Kind--Pa13-Honorar im
Zusammenhang mit der ersten bis
vierten Uncersuchung, aus
schliel3lich der internen Unter
suchung durch prakt. Vertrags
ärzte bzw. Vertragsfachärzte für
heilkunde und Geburtshilfe, je

Für die interne Untersuchung durch die
prakt. Vertragsarzte und Vertrags
fachärzte für innere Medizin

Bei Haus- (Helm) entbindungen, Unter
suchung des Veugeborenen in der ers ten
Lebenswoche durch prakt. Vertrags
ärzte odez- Vertragsfachàrzce für Kinder
heilkunde

1 x pro Fall d (liartal d
bis irx. 3 % der Fälle ver
rechbar; nicht isim

mitPos. l4gLrdl7gver-
redibar

1 x pro Fall und Quartal
ye rrechenbar
nur 1 x im Quartal und
höchstens bei 5 % der
Fäl 1 e verrechenbar

Pos . Nr.

19 e

Art der Leistung

Epicutantestung
(15 und mehr Stoffe)

Punk Ce

70

Fach- Anmerkung
gruppe

D

P/K

K

9q

17 f

5e

37

38

39

5

XIV. Mutter-Kind-Pafi-Leistungen S

prakt.Arzte ohne Zahn
behandl ungsvertrag

Fachgruppe

Frauen -

187,-- P/C

120,-- P/I

187,-- P/K
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Pos.Nr. Art der Leistung S Fachgruppe

39 a Mutter-Kind-Pa13-Honorar im
Zusammenhang mit der ersten bis
vierten Untersuchung des Kindes
( 3 Abs.2 bis 5 der Verordnung
BGB1. Nr. 509/1976 durch prakt.
Arzte oder Fachärzte für Kinder
heilkunde,je 227,-- P/K

39 b Für die Untersuchung des Kindes
zwischen dem 22. w4dem 36. Lebensmonat
( 3 a .4bs.1 und 2 der Verordnung
BGB1. Nr. 621/1981) durch praktische
Vertragsarzte oder Vertragsfachärz te
für Kinderheilkunde 227,-- <

Mit den Honoraren 37, 38, 39, 39 a und 39 b sind die administrativen
Tatigkeiten des Vertragsarztes abgegolten.

Tarif für medizinisch-diagnostische Laboratoriumsuntersuchungen
durch praktische Arzte und Fachärzte

die hiefür nicht ausschlie!3lich oder zusätzlich in Vertrag genommen wurden.

(1) Die Laboruntersuchungen sind sowohi für die praktischen Arzte als auch für
die Fachärzte nach Punkten bewertet.

(2) Der Punktwert für Laboruntersuchungen betragt einheitlich für die praktischen
Arzte und für die Fachärzte

S 3,20

Pos. Untersuchungsgruppen und Einzeluntersuchungen Punkte Anmerkung

Morpho1ogische Bi utuntersuchunRen

41 a Haemoglobin Bestimrnung (Sahli) 3 Einschl.Blut
abnahme

42 a * Haemoglobin - Bestimmung (photornetrisch) 4 - “ -

46 a Erythrozyten Zahlung (nicht gleich- 8 - “ -

zeitig mit 47 a verrechenbar)

47 a Haematokrit Bestimmung (nicht gleich- 9 - “ -

zeitig mit 46 a verrechenbar)

46 b Leukozyten Zahiung 8



- 38 -

Pos.Nr. Untersuchungsgruppen u. Einzeluntersuchungen Punkte Anrrierkung

50 a Differentialzahlung 12 Einschl.Blut
abnahme

54 a Kompletter Blutbefund: 26
Zahlung der Erythrozyten (oder Haernotokrit
bestimmung) und Beurteilung der Erythrozyten
und Leukozyten, Messung des Haemoglobins in
Gramm, Errechnung des HbE bzw. des Färbeindex,
Differentialzählung

50 b Malariaplasmoiden, Untersuchung auf 12 - “ -

(Ausstrich, dicker Tropfen)

Chemische Untersuchun’ des Blutes

46 c Blutzucker-Bestirnmung, quant.i.S.,chemisch 8 Einschl.Blut—
abnahme

52 a * Blutzucker-Bestimmung, quant.,o - Toluidin 20
oder enzyme tisch

57 a * Blutzucker - Belastungskurve oder Tages- 53
profil (mindestens 3 enzym. Blutzucker- u.mindestens
1 quant. Harnzuckerbestimmung)

52 b * !-farnstoff-, !iarnstoff—Stickstoff (BUN - 20
Blood Urea Nitrogen) - oder RN (Rest
stickstoff) - Bestimmung, quant.i.S.
(photometrisch)

52 c * Kreatinin, quant. i.S. 20 gleichzeitig
mit Pos.
52 b nur ver
rechenbar bei
“Verdacht auf
Niereninsuffizienz”
einschl. Blut—
abnahme

52 d * I-Jarnsäure, quant. i.S. 20

47 b * Gesarnteiweil3-Bestimmung, quant. i.S. 9 Mit 57 b
(refraktromisch oder photometrisch) gleichzeitig

nicht ver
rechenbar

57 b * Elektrophorese zur quant.Bestimmung 53 Auswertung
der EiweiBfraktionen einschlieBlich Gesamt- iiber em
eiweil3bestimrnungen Photometer: max.

bei 5 Z der Fälle
verrechenbar
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Pos. Untersuchungsgruppen Ii. Einzeluntersuchungen Punkte Anmerkung

Nr.

48 a Thymoltriibungsreaktion 10

48 c RF = Latex (Rheumafaktor) 10 Einschl.Blut
abnahrne

49 a * Gesamtbilirubin i.S. 11

52 i * Alkalische Phosphatase, quant. i.S. 20

51k * GPT (Glutamat-Pyruvat-Ti-ansarninase) 20

54 b - CT (Gamma-Glutamyl-Transpepdidase) 26

54 d CPK (Kreatinin—Phospo-Kinase) 26 Einschl.Blut
abnahme, verrechen
bar nur bel In
farktverdacht

52 j * GOT (Glutamat-Oxalacetat - Transarninase) 20

52 in * Cholinesterase, quant. i.S. (photonietrisch) 20 .bis max.
% der

F,11e ver
rechenbar

52 e * Gesamtcholesterin, quant.i.S. 20

52 1 * Kaizium, quant. i.S. 20

52 g * Eisen, quant. i.S. 20

52 h *Amy1ase (Diastase), quant.i.S. 20
(photometrisch)

52 1 * LDI-J (Lactatdehydrogenase) 20

53 a Tryglyceride (Neutralfett) quant.i.S. 23

53 b ‘‘ Kalium, quant. i.S. 23

Blutgerinnung

47 c Thrornbozytenzahlung 9

52 n Prothrombinzeit - Bestimmung 20

Bi u tsenkung

46 d Bestimmung der Blutsenkung oder Mikro- 8 Einschl.Blut
senkung abnahrne

50 c Bestimmung der Blutsenkung oder frlikro- 12
senkung bei Kindern his zum 6.Lebensjahr

Harnun tersuchun’en

42 1, Ham auf Eiweiss, quant. 4

44 a Ham auf Zucker, quant. 6
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Pos.Nr. Untersuchungsgruppen u. Einzeluntersuchungen Punkte Anmerkung

44 b Sediment, flatly 6

45 a Sediment, bakterioskopisch 7

51 b Uricult 16

Sputumuntersuchun2

48 b Färbepraparat auf Tbc ohne Anreicherung 10

Magensaftun tersuchung

49 b Gastrotest 11

54 c Fraktionierte Magensaftuntersuchung: 26
NUchtern- und Reizsekret, einschl.
Ausheberung, mind. 6 Fraktionen

Stuhi untersuchungen

43 a Stuhi flatly und auf Blut 5

46 e Stuhl auf Würmer und Wurmeier, mit 8
Anrel cherung

Liguorun tersuchungen

43 b Pandy 5

43 c Nonne - Apelt 5

47 d ZelIzahi 9

56 a Liquor komplett: 30
Makroskopische Beschreibung, Zelizahi,
Pandy, Nonne-Apelt, Mastix oder Goidsol,
ev. Farbepräparat, Gesamteiweili

Untersuchungen von Sekreten der Geschlechts
organe

47 e Sekretuntersuchung:
Urethral-, Cervixabstrich, je 9

Bakteriologische Untersuchungen

46 f Pilz (e): Nativ- und Färbepraparat 8 D

50 d Färbepräparat (Gram usw.) 12

51 a Spirochaten (Dunkelfeld- oder Phasen- 16
kon trastun tersuchung)
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a) Erläuterungen zum Labortarif für praktische Arzte und Fachärzte

* Die mit einem Scernchen bezeichneten Leistungen sind nur dann verrechen

bar, wenn sie mit Cerâten durchgeführt werden, die bei einer maximalen

Bandbreite von 10 bis 15 nm das exakte Arbeiten in folgenden Wellen

langen ermoglichen: 366 nm, 405 nm, 436 nm, 492 nm, 546 nm, 578 nm, 623 nm.

** Die mit zwei Sternchen bezeichneten Leistungen sind nur dann verrechen

bar, wenn sie mit Ceräten durchgefLihrt werden, die bei einer maximalen

Bandbreite von 10 bis 15 nm das exakte Arbeiten in folgenden Wellenlängen

ermoglichen: 293 nm, 297 nm, 313 nm,

Die mit drei Scernchen bezeichneten Leistungen sind nur dann verrechenbar,

wenn die Bestimmungen mit einem Flammenphotometer durchgefuhrt werden.

Der Besitz geeigneter Geräte ist den Versicherungsträgern bekanntzugeben,

ebenso jede Anschaffung neuer Geräte.

(1) In den Tarifsätzen sind die jeweils notwendigen Reagenzien enthalten.

(2) Mittels Schnelltest (Streifen, Stàbchen, Tabletten) durchgefUhrte Be

stirnmungen sind nach diesem Test nicht verrechenbar, soferne die Rea

genzien von den Versicherungstragern beigesteilt werden.

(3) Sämtliche photometrische Untersuchungsmethoden unterliegen einer anonymen

Qualitatskontrolle:

a) Die Qualitätskontrollen werden vorlaufig zweimal jähriich vorgenommen.

b) Werden die Qualitätskontrollen vom Vertragsarzt abgelehnt oder nicht

durchgefUhrt, so ist er von der Verrechnung phocometrischer Unter

suchungen ausgeschlossen.

c) Ergeben die Qualitätskontrollen bei Enzmtests Werte über einem

Variationskoeffizienten van 10 %, bei Substratuntersuchungen von

5 %, so sind die Kontrollen zu wiederholen. Werden auch bei den

Wiederholungen Abweichungen in den angefuhrten Grbi3enordnungen fest

gestelit, können im nachstfolgenden Quartal photometrische Untersuchungen

nicht verrechnet werden.
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d) Nach dreimaliger Feststellung von Fehiwerten innerhaib eines Jabres

1st die Verrechnung photometrischer Iintersuchungen in den darauf

folgenden vier Quartalen nicht mbglich.

e) Vor dem Ausschlui3 eines Vertragsarztes von der Verrechnung photo-

metrischer Untersuchungen werden je zwei Vertreter der Arztekarnrner

für Kärnten und der Kärntner § 2-Kassen den Fall objektiv prUfen.

(4) Das jeweilige Ergebnis einer Qualitätskontrolle wird dein Vertragsarzt,

der Arztekammer für Kärnten und den Vertragskassen bekanntgegeben.

(5) Die Kosten der Kontroilsera werden bis auf weiteres von den Vertrags

kassen getragen.

(6) Bei den praktischen Arzten werden durchschnittlich hbchstens 18 Punkte,

bei den Fachärzten durchschnittlich höchstens 60 Punkte pro Fall und

Quartal zum geltenden Punktwert honoriert. Ab dem 19. bzw. 61. Punkt

der durchschnittlich pro Fall und Quartal verrechneten Laborleistungen

erfolgt die Honorierung zum Punktwert von S 2,25. Ab dern 26. bzw. 91.

Punkt der durchschnittlich pro Fall und Quartal verrechneten Labor

leistungen erfolgt die Honorierung zum Punktwert von S 1,--

(7) Die Honorarsurnme für Laborleistungen wird im Zeitraum vorn 1. Juli 1984

bis 31. Dezember 1984 für praktische Arzte mit S 14,050.000,-- und für

Fachärzte mit S 11,450.000,-- limitiert. Im Zeitraum vom 1.1.1985 bis

31.12.1985 wird die Honorarsumme für Laborleistungen für praktische Arzte

mit S 29,500.000,-- und für Fachärzte mit S 23,500.000,-- limitiert.

Soliten die genannten Limits in den oben festgesetzten Zeiträumen über

schritten werden, erfolgt eine Kürzung der für Laborleistungen ausgezahiten

h’onorare auf die Limitsummen, wobei der Abzugmodus zwischen den Vertrags

parteien festgelegt wird.
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C. ill.

Tarif für Phvsiko-Behandlungen

(gilt nicht für Pachàrzte für phvsikalische Medizin)

(1) Die physikotherapeutischen Leistungen sind sowohi für die praktischen
Arzte, als auch für die Fachàrzte nach Punkten bewertet.

(2) Der Punktwert für die phvsiko-therapeutischen Leistungen betragt em
heitlich für die praktischen Arzte und für die Eachärzte

S 3,20

(3) Die mit Sternchen (*) bezeichneten Leistungen können nur dann verrechnet
werden, wenn sic vorn Arzt selbst oder von einer geprüften Kraft ausgeführt werden.

Pos . Mr. Art der Leistung

Pneumomassage des Trommelfelles

Manuelle Massage (Teil— oder Ganzmassage)

Heilgvmnastik (orthop . Einzel turnen)

Extensi onsbehandl ung

a)Glissir

b) Quengein

Anwendung von Wdrmelampen, (So] lux, Rot] icht,
Blaulicht, Profundus ,o.S.)

Hbhensonne (Qarzlicht)

Ga]vanisation, Schwellstrom

Faradisation

Hochfrequenz

Teillicht-, Kopflichtbad

Diathermic

c;al vanisches Zellenbad
Jotophorese (ohne Medikament)
l’ollichtbad

Punkte A n m e r k u n g

3

5

3

5 groI3e Solluxapparatur

)

6

6

/

60 c

* 62 e

* 60 b

* 61 a

C

60 a

61 b
* 62 a

* 62 b

62 c

62 d

63 a
* 63 b
* 64 a

64 b

4

6

3

4

)
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Pos.Nr. Art der Leistung Punkte A n in e r k u n g
65 a Kurzwellen (Mikrokurzwel 1 en) 8
* 65 b Reizstromtherapie 8

(Exponentialstrom)

63 d Aerosolinhalation (ohne Medikament) 6

66 a Klimakammer - Behandlung (pro Einfahrt) 26 Nur mit Sondervereinbarung
verrechenbar

C.Iv.
Tarif fur Rontgenleistungen bei FachErzten für Radiologie
sasanaamsnssssssasnssnsnaasnasnnsnsssnssnsa

Aligemeine Bestimmungen

(1) Die apparatemihiie Binrichtung muD derart sein, daD der Rontgenfacharzt

in der Lage ist, alle Rbntgenleistungen durchzuftihren, soweit diese nicht an eine

stationäre Krankenhausaufnahme gebunden sind. Die (Jberprilfung der vorhandenen

Apparaturen obliegt der Arztekammer. Allfaflige Mdngel sind den Vertragskassen
bekanntzugeben.

(2) Uber die Art der getlitigten Rontgenleistungen sind Aufzeichnungen zu

führen; eine Durchschrift des erhobenen Befundes saint den dazu gehörigen Unterlagen

ist durch mindestens 5 Jahre aufzubewahren • Dem behandeinden Arzt, der Arztekammer

und der Kasse (Chef-, Kontroll-,Vertrauensarzt) ist auf Verlangen Einsicht zu

gewähren.

(3) Nur technisch einwandfreie Aufnahmen sind verrechenbar, es sei denn,

•er Zustand des Patienten zur Zeit der Rbntgenuntersuchung lieD eine ausreichende
Fixation nicht zue dies ist bei der I’errechnung anzuflihren.

(4) Werden bei einem Patienten pro Organ am gleichen Tag zwei oder mehr

röntgendiagnostische Leistungen oder mehrere Leistungen in Zuge einer bereits
begonnenen Ron tgenuntersuchung an verschiedenen Tagen getiltigt, wird fur die

drztliche Tatigkeit bei der ersten dieser ROntgenleistung em Ersthonorar, bei

jeder wei teren em Zwei thonorar verrechnet, während der Unkostensatz jedesmal
you vergiltet wird (s.Anhang zum Tarif fur ROntgenleistungen S 57 - 59)
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() Pa fur die biccIrune hocht7Jl1c 177a dGr Jcistunnn au1 de

£biet der Röntgendiagnostik wird durch die Richt]inien Uher das zuidssige Susmaii

der Leistungen auf dem (Jebiet der Rbntpendiagnostik (Seiteri 49 - 5]) bestimmt.

Kdnnen diese in Ausnahmefdllen nicht einfehalten werden, so ist dies zu begriinden.

Ohne diese BegrUndung kann das MehrausmaI3 nicht honoriert werden.

(6) Erforderliche Aufnahmen, die in den Richtlinien 96cr das zuldssige

AusmaI3 der LeistunQen auf dem Gehiet der Röntgendiagnostik nicht angefUhrt wurden

und die spezielle Rontgendiagnostik hetreifen, können faliweise nach Absprache

mit der Kasse durchgeführt werden (Encephalographic, Arteriographie usw.).

(7) Soferne die Kontrastmittel für Gallen-,Yieren und Jlarntrakt- sowie

Fistelfüllungen nicht von den § 2—Kassen air Ordinationsbedarf beigestelit werden,

können sie zu hasten des jeweils zustdndigen Versicherungstragers rezeptiert werden.

(8) Der Tarif für Rontgenleistungen 1st hinsichtlich der Unkosten em

Schilling- und in Bezug auf das Honorar em Punktetarif.

(9) Der Punktwert betragt

S 2.82

Ron tgendi agnostik

Honorartarif

Für die Orztlichc Tatigkeit bei der ROntgenuntersuchung im Zuge der Durchleuchtung

oder Aufnahme eines Organes betragt das Honorar:

Pos.Nr. Art der Leistung Punkte

F a) Ersthonorar 31,1
b) bei Zahnaufnahmen 1. - 3.Film 29,8

Z a) Zweithonorar 2’,i
6) bei Zahnaufnahmen für je weitere

1 3 Fume 19,9

Pos.Nr. Art der Leistung Honorar A n m e r k u n g

30 Doppelkontrastuntersuchung des Magens S 650,-- Mit diesem Tarif sind das

und Duodenums inklusive Kontrastrnittcl Honorar und sdmtliche Linkosten

ahgegolten. Die Mindest
zahi der erforderlichen Leistri
wird mit elner T4irchleuchtun2, Ziei

Aufnahnn 9 12 ff1d elner mit
18 x 24 fdsteelegt.
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Unkos ten tan f

Pos.Nr. Art den Leistung mit Bildverstänker
S

1 By Durchleuchtung ohne Kontrastmittel

2 BV Duncbleuchtung mit Kontrastmittel
aul3er Magen (einschl.Kontrastmittel)

3 BV Durchleuchtung des Magens mit Kontrast
mittel einschl. der eventuellen Motilitäts
prufung am gleichen Tage (einschl.
Kontrastmi ttel)

4 BV Motilitatsprufung

5 BV Durchleuchtung mit Kontrasteinlauf
(einschl .Kontrastmittel)

Pos .Nr. Aufnahrne

9 x 12

13 x 18

18 x 24

15 x 40

24 x 30

30 x 40

35 x 35

35 x 43

für den ens ten Zahn film

für jeden weitenen Zahnfilm

Film
S

40,60

51,60

64,10

72,40

79,80

103,90-

115,90

122,90

23,50

15,20

Falls mehr als eine Stelle abgerechnet wind, sind Grbfle und Lokalisation den

Krankheitshende genaustens anzugeben, sonst wind nun die Behandlung einer Stelle

vergütet. Bei den mit zwei Sternchen bezeichneten Indikationen gelangen zwei

Stellen zun Vennechnung.

47,80

69,60

117,40

47,80

105,60

6

7

8

9

10

11

12

( 13

14 a

14 b

Rontentherapie



— 47 —

Tarifgruppe I b:

16 a Akne

16 b Blepharoconjunktivitis eccem.

16 c Condylomata acuminata

16 d Congelatio

16 e Dermatitis (Otitis externa)

16 f Eccema chron. u. mvkoticum

16 g Erysipel

16 h Erytherna induratum (Bazin)

16 i Intertrigo

16 j Kraurosis voivae

16 k Lichen ruber pianus und Vidal

16 1 M.Mikulicz

16 m Mykosis fungoides

3—4 3 6

4-6 3 4

4 3 8

3—4 4 4

3—4 4 4

4—5 4 4

3-4 3 3

3-5 3 4

3—5 4 4

3 4 4

4 4 4

3 3 4

3 4 3

52,9 128,——

Falls bei der Durchfuhrung einer Röntgen - Therapie die un Tarif festgeiegte

Mindestzahl der Sitzungen nicht erreicht wird, sind das Honorar und die Unkosten

im Verhältnis der tatsächiich durchgefUhrten Leistungen zum Mitteiwert der im

Tarif vorgesehenen Zahi der Sitzungen zu kürzen. Die sich so ergebenden Werte

sind auf voile Schillingbetrage bzw. Punkte zu runden. Grundsätzlich ist em

Therapiefall erst nach Abschiuss der Behandiung bzw. Beendigung cter Bestrahiungs

serie abzurechnen.

Bei Oberflächentherapie ist die Feldgrol3e 20 x 20 cm verbindlich. Ais Stelie

ist eine Korperregion in elner FeldgroI3e von 20 cm x 20 cm zu verstehen.

N

ci

., ci
ai c,

ci c’
(TI

Pos. Indikation Honoz-ar Unkosten
Nr. . Punkte S

-I- ->.
- (j ciO

N-j

Tarifruppe I a : 23,8 56,10

15 Epilation (Favuc, Herpes tonsu
rans, Mikrosporie. Sykosis) 1 1
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Tarifruppe II 76,8 184,40

17 a

17 b

17 c

17 d

17 e

17 f

Agranulocytose

Aktnomykose der Haut

EntzUndl. Bu.Zbuserkr., Glaukóm

Epididymi tis

Epilepsie **)

Hypophysen - Zwischenhirn **)

(Angina pector, Hochdruck)

17 g Migrane (therapieresistente
Fälle mit BegrUndung) *)

17 h Myositis

17 1 Parotitis

17 j Periodontitis

17 k Periostitis

17 1 Periproktitis

6 3 4

5 4 4

6 3 3

4—6 4 4

3 3 4

3 3 4

3 3 4

4—6 5 3

4-6 4 3

4-6 5 3

4—6 5 3

4—6 4 3

Pos.
Nr.

.Tndikation

C

C

Cr

C
C

Ca)
j Cd)

CID
C

— C
C-C C C

.,-_Th •--C
:<

Honorar
Punkte

lJnkos ten
S

16 n Paronychie 4 4 3

E 16 C Perniones 3 - 4 4 4

16 p Pruritus 4 4 3

16 q Psoriasis 3 - 5 3 6

16 r Thc der Haut (alle Formen) 4 4 4

16 s Verrucae juveniles (höchstens
3 Stellen in einer Serie) 5 3 6

(Bei Behandlung polytoper Derma
tosen - höchstens 4 Stellen in
elner Serie moglich!)
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Pos.Nr. Indikation

in Phiegmone

n Prostatitis

o Sinusitis

p Pendinitis

q Thrombophiebi tis

r Thymushyperplasie

s Thyreciditis

t Verrucae Erwachsener (höchstens
3 Stellen in einer Serie)

4-6 4 3

4-6 4 3

4-6 4 3

4-6 4 3

4-6 4

5 3 4

4—6 4 3

Tarifruppen III 95,3 226,50

18 a Aktionomykose (aul3er Haut)

18 b Angiome

18 c Arthritis, Arthrose (Spondyl
arthrose)

d Asthma bronchiale (mit Milz)

e Bursitis (cacaneussporn, Pen-
arthritis)

18 f Clavus (tiefe Hornhautschwiele)

18 g Dupoytren

18 h Epicondylitis

18 i Fistelverodung

18 j Furunkel, Karbunkel

18 k 1-lyperhydrosis

18 1 Induratio penis plastica

18 in Leukämie

18 n Lymphadenitis (lvmphorn, spe
zifisch und unspezifisch)

18 c Mastitis, Mastopathie

5 5 4

6 4 8

6 5 4

6 4 4

6 5 3

6-8 4 6

6 5 4

6 5 3

4—6 4 3

4—6 4 3

3 5 6

8 3 6

3-5 4 4

4—6 5 4

4-6 5 4

N

.- —,

o

CI) c:cj
00

•: •—

ct oo
(J-.__

17

17

17

( 17

17

17

17

17

flonorar -

Punkte
Unkos ten

S

3

4-6 4 6

,: ‘8

18



— 50 -

18 p Metrorrhaie (Milz-Leber nur
bei juvenilen Fallen)

(8 q M.Bechterew, M.Pagot

18 r M.Raynaud

18 s M.Werlhof

18 t Myositis ossificans

18 u Narbenkaloid

18 v Neuralgie, Neuritis

18 w Neurodermatitis (Herpes zoster)

18 x Osteomyelitis

18 y Panaritium (articulare, osseum
tendineum)

z Pneumonia chron.

aa Schioffer - Tumor

ab Schweif3drusenentzundung

ac Sympatikusbestr. (Claudioatio
intermi ttens)

18 ad Thc (Darrntrakt, Gelenke,

Knochen und Urogenital trakt)

6 4 3

6 5 4

4—6 3 4

4—6 4 4

5 5 4

4—8 4 8

5 6 3

6 5 3

5 4 4

6 5 3

4—6 4 2

6 5 4

4-6 4 3

4-6 5 4

TarifQruppe TV 172,0 402,90

19 a Epulis (Brauner Tumor)

19 b Hirndruck (Plexus chorioides)
**

6 4 6

Pos.Nr. Indikation

N

jL c-c

•-

c
-l

Honorar- Unkos ten
Punkte S

18

18

18

6 6 4

) 3 4 4
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Pos.Nr. indikation Honorar Unkosten
• L Punkte S

ci)
cci

N E

(‘ci (1,
ci) dc

Cd

ci’
4.-i (1) QJQ)

19 c Prostatahyperthrophie 6 - 8 4 6

19 d Syringomyelie 4 5 6

19 e Tbc peritonei 4 4

Tonsillitis chron •(bei Kontra
indikation gegen Operation) ) 3 4 4

TariigrupeV 227,5 540,30

2
0 a Angina pectoris, Hochdruck

Nebennierenbestrahlung **) 4 4 4

20 b Kastrationsbestrahlung
(Endometriose, Myoma uteri) **) 4 2 6

20 c Leukämie (Fernbestrahlung) 8 4 8

20 d Papillomatose des Larynx 8 3 6

20 e Polycythamie 6 - 8 3 8

20 F Totalbestrahiung nach Mallet 10 3 6

Tarifgruppe VI 206,4 484,40

Fraktionierte kurative Bestrahiung
der Malignome der Haut, Lippen und Wangen
schleimhaut mit Ausnahme des Melanoma malignum

6-10 4 4

(bei Einzeitbestrahlung 50 des Tarifes)

Tarifgruppe VII 316,9 752,20

2 2 a Praktionierte prae- oder post
operative Bestrablung tiefer Malignome
(einschl. des Lymphogranuloms, der Lympho
Leuko- und Rethothelsarkomatosen sowie bei
der Parametrien als auch der Myelosen)**)

8-12 3 6
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0

Pos.Vr. Jndikation Honorar (inkosten
E Punkte S

L

0

0
Zr.

22 a Bel Leukosarkomatose, Lvmphsarkomatose
und Rethothelsarkomatose gelangen zwei
Stellen, höchstens jedoch vier Stellen
zur Verrechnung

Franktionierte praeoperative
Bestrablung einer Mamma 8 - 12 1

Tarifgruppe VIII: 401,9 953,--

2 3 a Fraktionierte prae— odor post
operative Bestrahiung tiefer Malignome
(der Lympho-, Leukosarkomatose,
Rethothelsarkomatose, beider Parametrien
sowie der Myelosen) (ohne des Lvmphogranuloms)”i

16 - 20 3 6 — 8

23 b OberflHchentherapie bei Malignomen
des Mundbodens, der Tonsillien, der
Zunge, des Rectums, der Vagina und
Vulva 16 - 20 3 6 - 8

Tarifgruppe IX: 808,8 1.950,80

Fraktionierte Bestrahiung bei
Malignomen der Blase, des Bronchus,
des Larynx, des Osophapus, der Mammae
und gvnkkologischen Malignome 25 - 40 3 8 - 10

24 b Fraktionierte OberflSchentherapie
bel Melanoma malignum 40 2 8 - 10

Tarifgruppe X: 1.209,1 2.862,

25 a Siebbestrablung bei fortgeschrittenen
Malignomen des Bronchus, Osophagus, der
gvnSkologischen und B1asenmalinome

50-70 1
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C. V

Tarif für Röntgenleistungen der Fachärzte anderer Sparten und der

praktischen Arzte

(1) Allgemeine VoraussetzunQen:

Fachärz ten anderer Sparten oder praktischen Arzten kann Uber Antrag der Arzte

kammer für Kärnten durch die § 2-Kassen genehrnigt werden, bestirnmte röntgen

diagnostische Leistungen zu erbringen. Voraussetzungen hiefUr ist grundsätzlich,

daI3 die sich urn die Auch-Röntgentätigkeit bewerbenden Arzte der Arztekarnrner

die erforderlichen Kenntnisse und geeigneten Apparaturen nachweisen.

(2) Ausmal3 der mö1ichen auchrbnteno1oRischen Tätigkeit in Gebieten,
in denen k e I n VertraRsfacharzt für Radioloqie niederRelassen
ist:

a) für praktische Arzte und Fachärzte:

Rbntgenaufnahmen bei Versorgung von Unfallen (Extremitäten) und orien

tierende Durchuntersuchung (Lunge, flerz, Frerndkörper und Leeruntersuchungen

des Abdomen)

b) für Fachärzte für ChirurRie:

Untersuchungen des tiagen - Darmtraktes (Durchleuchtung - Aufnahmen) oder

chirurgische Aufnahmen;

c) für Fachärzte für innere Medizin:

Lungen - Iierzuntersuchungen, Magen - und Darrnuntersuchungen (jeweils Durch

leuchtung + Aufnahme);

d) für Lungenfachärzte:

Thoraxuntersuchungen + Aufnahmen.

(3) AusmaI3 der möglichen auchrönteno1oQischen TätiQkeit in Gebieten,
in denen Vertra’sfachärzte für RadioloQie niedere1assen sind:

a) für Kinderfachärzte:

Rontgenaufnahmen bei Erscversorgung von Unfällen (Extremitäten), orien

tierende Durchleuchtungen (Lunge, Herz, Fremdkorper und Leeruntersuchun
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Qcn de Abdomen): DdLer( gtei IunQknnt rolicn hzv. Runt nenkont r c1 Jen c rid

auscu ie[Jlic h ci am Or tc zcmsenen Rbr?L niachkrztcn vHrhOhal LVTi;

b) für Chiruicn, Unfaiichirurgen und Orthopdden:

Rbntgenaufnahmen im /ugc dor Erstversorgung von Lfäiien bzl4. ‘von Prakturen

(einschl. Stellungskontrolle am seiben Tag); spätere Steilungskontroilen

hzw. Rbntgenkontrollen mind ausschlio/ilich den am Orte zugelasmenen Röntgen

facharzten orbeha1ten;

c) Für Fachärzte für innere iedizin:

Orientierende Durchleuchtungen (Lunpe, Herz, Fremdkbrper und Leerunter

suchungen dos Abdomen);

d) Für LungenFacharzte:

Thoraxdurchleuchtungen + AuFnahmen:

e) fur praktische Arzte:

In besonderen Fallen können von der Arztekammer für Kb’rnten nach Beurteilung

durch den Rbntgen-SachverstandigenausschuI3 auch praktische Arzte zur auch

rbntgenologischen Thtigkeit bis zu dem unter lit.a) vorgesehenen Ausmafi

zur Zulassung vorgeschlagen werden.

(4) Die unter den Absätzen (2) und (3) angeführten röntgendiagnostischen

Leistungen kbnnen nur in jenen Fallen erbracht werden, in denen eine Röntgen

untersuchung im Zusammenhang mit dem klinisch-fachlichen Befund notwendig

wi.rd. .4usschlieBlich Röntgenuntersuchungen und Annahmc ‘on Patienten aus

fremder Praxis mit Zuweisung zur Röntgenuntersuchung sind nicht gestattet.

(5) Die Zulassungen gem. Absatz (2) erlbschen grundsätzlich bei Vieder

lassung eines VortragsFacharztes für Radiologie in diesem Gebiete. Sie kbnnen

im Einzelfall verlàngert werden, wenn dies unter Berücksichtigung der brtlichen

Verbal tnisse zweckmal3ig erschoint.

(6) Die vor dem Inkra[ttreten dieser Honorarordnung ertoilten Be-

will iunen zur Verrechnung rbntgendiagnostischer Leistungen bleiben nach

Art und Lfan much weiterhin aufrecht.
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(7) (iber die durchgefUhrten Röntgenuntersuchungen sind entsprechende
Aufzeichnungen zu führen und durch mindestens fUnf Jahre aufzubewahren. Der
Arztekammer und der Kasse (Chef-, Kontroll-, Vertrauensarzt) 1st auf Ver-langen
Einslcht zu gewähren.

(8) Nur technisch einwandfreie Aufnahmen sind verrechenbar, es sei
denn, der Zustand des Patienten zur Zeit der Rbntgenuntersuchung lieB eine
ausreichende Fixation nicht zu ; dies 1st bei der Verrechnung anzufUhren.

(9) Werden bel elnem Patienten pro Organ am gleichen Tag zwei oder mehr
rontgendiagnostlsche Leistungen oder mehrere Leistungen im Zuge einer bereits
begonnenen ROntgenuntersuchung an verschiedenen Tagen getätigt, wird für
die arzt1iche Tatigkeit bel der ersten dieser Rbntgenleistungen em Erst
honorar, bei jeder weiteren em Zweithonorar verrechnet, während der Unkosten
satz jedesmall you vergUtet wird.

-

(10) Das für die Abrechnung hochstzulässige Ausrnaf3 der Leistungen auf
dem Gebiete der Röntgendiagnostik wird durch die Richtlinien über das zulässige
Ausma/3 der Leistungen auf dem Gebiet der Rontgendiagnostik (Seiten )
bestimmt. Können diese in Ausnahmefällen nicht eingehalten werden, so 1st
dies zu begrUnden. Ohne diese BegrUndung kann das Mehrausmal3 nicht honoriert
werden.

(11) Der Tarif für Auch - Rontgenleistungen 1st sowohi hinsichtlich der

(. Unkosten, als auch hinsichtlich des Honorares em Schillingtarif. Die Relation
zwischen dem Honorar der Auch - Radiologen und dem der Ron tgenfachàrzte betragt
jeweils 70 %

a) ROn tenhonorar

Pos.Nr. Art des Honorares Schilling

70 Ersthonorar 62,90

71 Zweithonorar 42,50
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b) Röntenunkos ten

Pos.Nr.

80

80 BV

81

81 BV

Pos . Nr.

82

83

84

85

86

87

88

Art der Leistung

Aufnahrne

9 x 12

13 x 18

18 x 24

15 x 40

24 x 30

30 x 40

35 x 35

ohne Bud
vers tärker

S

Film S

28,80

36,50

47,10

51,20

61,80

79,10

86,50

mit Bild
verstärker

S

Durchleuchtung ohne Kontrastmittel 28,80

Durchleuchtung ohne Kontrastmittel 35,90

Durcbleuchtung mit Kontrastbrei
(einschl .Kontrastbrei)

Durchleuchtung mit Kontrastbrei
(einschl .Kontrastbrei) 52,60
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cht1inie über das 2u1äss1e AurraJ3 der Le1sti.i auf den Cebiet der Rntia2ncstii<

In th7 Ltebe7da1 Tarife? fur Rtga1eistzrgei 1st für jei Organ em
Erst&rrrar vorgeseiiei. Zur Efiniticx c Eegriff “cYCV” sind die
folgexlei kicbt1inie über des i1ässige Aus’miB der Abrechntrig der Lel
stzrlgei auf thn Cebiet der Rä2t dia.xtik zugni?dezuZege.

Abkurzun: 0 = D..irch1eichtzig, AM = Kaitrastnittel, A = Aufnab
R.

ORGAN AUFNAHMENORM

1 Thorax (Irz- und Liige) a) D + A 18/24; A 24/30 mit Eegründung
Kirxi bis 7 a

D + A 24/30 cder A 35/35 cder (gro/3er Thorax)
A 35/43
Zj.isätzliche Aufnai117 mit Pegründung:

Kind : A 13/18
E.rv.cher: A 18/24, A 24/30
mit Lxx!erer &gidung

2 Csius Omit AM+2xA 9/l2cxIerlxA 18/24;
1xA24/3oinitEegriindung

3 H1s(TradeaundStrur) OrnitIQl+lxAl3/l8nderlxAl8/24m1t&grUndiwig;
zusätalicb mit lx.(erer Eegrünchi 1 x A 13/18

4 !opiiarlnx OrzritlxAl3/l8cxier2xA9/12

5 M87 - axxkritin b)
Erstuntersuchtrig 0 mit AM + 2 x A 9/12 + I y A 18/24

Katrofluntersuchunge D mit 1cM + 2 x A 9/12 bis zun Abschluss cier EendZung

Verlangte Dic1cderripaage c) 1 D mit AM

6a Ver1argterürdarmpsage c) lDmitAM+4Mztizitatspriifirigei

7 I2ickdaniEinlauf (Frigskopie) D mit AM + 1 x A 35/35 + 1 x A 24/30

8 AppexIbriarstellu7g 3 D mit [Cl + 1 x A 13/18

9 GiUeb1a, 1r d) 1 x A 18/24

10 Gxlecystcigraphie (Ce11ab1aifü11ung mit
Ka-itrastdarstellung) 3 x A 18/24

11 BiUigraphie, C1arigiographie d) 4 x A 18/24 + 1 i.v.Injekt1c; mit gridn2g
4 x A 24/30

12 Iarm.ege (Niere Lnd Uretere-i) 1 x A 24/30 cder 1 x A 30/40
1r cder A 35/43
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0 R GA N A U F N A H M E N 0 R M

13 Harnblase allein, 1r

14 I. v.Pyralograzrrn einschl .Leeraufnahzre

15 Retrcraie Py€1crapiie,

eireitig
Leidsei tig

16

17
C

±h1

h1e]

18 Naseibein

19 Fe1sncain, 1 Ghr erkrankt
Leide G2rai erkrankt

20 !k?terldefer

21 UterIdefergeJa*, em - cr Leid.itig

22 Zahrzstatus, kanplett

23 1 - 3 Leiachbarte Zhne

24 Spnigge1a*

1 x A 18/24

4 x A 30/40 cxier 35/43

1 x A 15/4
1 x A 30/40 xier 35/43
ztäta1ich 1 x A 15/40 mit Eegriirihir1g

2 x A 24/30

I x A 13/18 + 1 x A
&.thäiel 1 x A 18/24

1 x A 9/12; A 13/18 mit &grUrxiung

3 x A 13/18
4 - 6 x A 13/18

1 x A 13/18 + I x A 18/24

4 x A 13/18

10 ZhnfiZn

1 Zl2nfi1m, 1 .eiterer aus be9nclerer Veranlassi.rg

2 x A 13/18, bei Verg1eich&t’.e-idigkeit rrrh
1 x A 13/18

18/24; in Ktrbinaticri mit

25 Vorfuj3 mit FuBp.vrzel

Kind

Ercher

26 Fufurze1 mit Mittelftd3

27 Fers,±ein

2 x A 13/18; Lel Verg1eicbrtdigIit rxh
1 x A 13/18
2 x A 18/24; bei Verg1eichvtveidigkeit rrxth
1 x A 18/24

2 x A 13/18; bel Vergieichsmt idigkeit rxxth
1 x A 13/18 bei Fraktur: 2 x A 13/18; bei Ver
g1eidtidigkeit rxxth 1 x A 13/18
Anta’2: 1 x A 13/18

Lel Fraktur: 2 x A 13/18, bei Verg1eichtdig-
keit rx,cth 1 x A 13/18
An9nste : 1 x A 13/18
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0 R G A N A U F N 4 H M E N 0 R H

23 Fistelfiulltrg D mit K1 + 2 x A; Aufnahimai mit kZeinsbr1ichei

Fonmt

29 Frarrikärper D + 1 x A; Aufnafrre mit k1einstnëc1icheri Fonrt

30 Cnze Wirbe1sule; IQLr2?dnd 2 x A 15/40
cd3esKind lxA3O/40+2xA24/30
Erechser:
thJgviirL1säu1e 2xA18/24
&stirteZsäu1e lxAl5/40+lxA3O/40
LdairtLsäu1e lxAl5/40+lxA3O/40

31 HalswirLe.lsäule: Kind 2 x A 13/18; 1 x A 13/18 + 1 x A 18/24 mit E?egrüzxiurzg
Erchseier 2xA18/24

32 &ustwirbelsänle; Kind bis 3 a a) 2 x A 18/24
köBerKiixi lxAl5/40+1xA24/30
En4’achs&er lxAl5/40+lxA3O/40

33 LøxIwirLe1sü1e; Kind his 3 a 2 x A 18/24
C3V3eres Kind 1 x A 15/40 + 1 x A 24/30
Enader lxAl5/40+lxA3O/40

34 L rtelsänle mit Kreizbein 2 x A 30/40

35 Eeckan Kind his 3 a 1 x A 18/24
gro/3 Kind 1 x A 24/30
Erchs&ier 1 x A 30/40 cxler A 35/43

( 36 Krizzbein ; Kind 2 x A 18/24
&ather 2 xA 24/30

37 Steii3bein; Kind 2xA13/18
EriecJisrier 2 x A 18/24

38 flsacra2ge1ike; Kind 1 x A 18/24
Erchsaer 1xA24/30

39 1liuftJaik; Kind bis 3 a 1 x A 13/18
Kird 1 x A 18/24

Enecher 1 xA 24/30

40 , pro .eite; Kind D + 1 x A 18/24
Erwchseryar D+1xA24/30

4lSternun: Kind 2xA13/18
En.ach.er 2 x A 18/24
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Nr.ORGAN AUFNAHMENORM

42 Sterno - Claviculargelenke 2 x A 13/18

43 Schultergelenk, Schulterblatt pro Seite:
Kind 1 x A 13/18; 2 x A 13/18 mit Begründung
Erwachsener 1 x A 18/24; 2 x A 18/24 mit BegrUndung

44 Clavicula, pro Seite; Kind bis 3 a 1 x A 13/18
Erwachsener 1 x A 18/24

45 Ober- oder Unterarm, pro Extremitat;
Kind bis 3 a 2 x A 13/18
Grbl3eres Kind 2 x A 18/24
Erwachsener .2 x A 15/40

46 Elibogen, pro Extremität 2 x A 13/18; bei Vergleichsnotwendig
keit noch 1 x A 13/18

47 Handwurzel und Mitteihand 2 x A 13/18; bei Handwurzelfraktur
noch 2 x A 9/12

48 Finger oder Zehen 2 x A 9/12

49 Ganze Hand mit Handgelenk;
Kind 2 x A 13/18; bei Vergleichsnotwendigkeit

1 x A 18/24 + 1 x A 13/18 *)

Erwachsener 2 x A 18/24; bei Vergleichsnotwendig
keit 1 x A 24/30 + 1 x A 18/24 *)
*) statt 2 x A 13/18 bzw. 2 x A 18/24

50 Ober- oder Unterschenkel

Oberschenkel; Kind bis 3 a 2 x A 18/24
Gro/3es Kind 2 x A 15/40
Erwachsener 1 x A 30/40 + 1 x A 15/40

52 Unterschenkel 2 x A 15/40

53 Beide Kniegelenke;
Kind bis 3 a 4 x A 13/18
Erwachsener 4 x A 18/24

54 Kniegelenk; Kind bis 3 a 2 x A 13/18
Erwachsener 2 x A 18/24; wenn Patella verlangt

+ 1 x A 13/18

Schi ch taufnahmen

55 Thorax D + 1 y A 24/30 bzw. 1 x A 35/35
Einseicig bis Zu 6 X A 18/24) Dasselbe beim
Beidseitig bis zu 6 x A 24/30) Schichten de Hilus
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Nr. ORGAN AUFNAHMENOR N

56 Knochen für (Jbersicht entsprechendes Format

+ 3 x A 13/18 bzw. 3 x A 18/24

57 Gallenbiase 3 x A 18/24

58 !iystero-Salpingographie D + 2 x A 18/24; 3 x A 18/24 mit Begründung

(nur bei secundärer Sterilität)

Anmerkunen:

a) Thorax: Nur bei Erkrankungen der bin teren Mediastinums und bei !ierzdilation

kann an Stelle elner Durchleuchtung eine Durchleuchtung mit KM abgerechnet

werden. Obige BegrUndung 1st anzugeben.

Wenn anläl3lich der Thoraxuntersuchung auch die Frage nthch Struma zur Beurteilung

vorliegt, kann eine Durchleuchtung mit KM an Stelle der konventione.llen Durch

leuchtung verrechnet werden. Die Verrechnung einer zusätzlichen Durchleuchtung

kann jedoch nicht mehr erfolgen. In diesen Fallen gelangt kein 2.Honorar

zur Verrechnung.

b) Bei Magen-Untersuchung ist elne eventuelle zweite MotilitatsprUfung am gleichen

Tag zu begründen.

c) Im Zusammenhang mit einer Magenuntersuchung ist die Durchleuchtung mit KM

durch eine weitere Motilitatsprufung zu ersetzen.

d) Werden diese Untersuchungen kombiniert oder in zeitlichem Zusammenhang durch

gefUhrt, kann nur eine Leeraufnahrne verrechnet werden.

e) Bei stärkeren Skoliosen ist an Stelle von 18/40 das Format 30/40 verrechenbar.

f) WS - (Jbergangsaufnahmen von einem fr/irbelsäulenausschnitt zum nächsten: Werden

3 Filmaufnahmen angefertigt, sind 2 Ersthonorare und em weiteres Honorar

zu bezahien. Werden jedoch nur 2 Aufnahmen gemacht, so 1st nur 1 Ersthonorar

und em weiteres Honorar zu vergüten.

g) Gelenksaufnahmen mit libergang zu anschlie/3enden Regionen: Sind sinngemaB

wie f) zu honorieren.
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VII.

Organe und Ersthonorare

lnhanQ zum Tarif Für Rontgenleistungen

Vummerder ORG2 Erst- 4nmerkunu

Richtl mien honoraro

1 Thorax (Herz und Lunge) I

2 Oesophagus 1

1 + 2 Thorax und Oesophagus 2

3 Hals (Trachea und Struma) 1

I + 3 Thorax und Hals 1

I + 2 + Thorax, Oesophagus und fIals 2

2 + 3 Oesophagus und Ilais 1

4 Hvpopharinx 1

2 + 4 Oesophagus und Hypopharinx 1

5 Magen und Duodenum 1

2 + 5 Oesophagus und Magen-Duodenum 2

.3 + 5 Hals und ‘lagen-Duodenum 2

6 Verlangte Dickdarmpassage 1

6 a I’erlangte Dunndarmpassage 1

5 + 6 Magen-Duodenum und verlangte
Dickdarmpassage 2

5 + 6 a Magen-Duodenum und verlangte
DOnndarmpassage I

5 + 6 + 6a Magen -Duodenum u.verlangte ffrmndann
Lmd 1)ickdarmpassago 2

7 DickdarmeinlauF (Irrigoskopie) 1

8 Appendixdarstellung I

9 Gallenbiase, leer 1

10 Cholecystographie (Gallenbiasen
Füllung mit Kontrastdarstellung) 1

9 + 10 Galienbiase, leer und Cholecystographie
(GallenblasenFOllung mit Kontrast -

darstellung) I

ii Biligraphie 1

9 + 11 Gallenblase, leer und Biligraphie 1

12 f-farnwege (Vieren und Ureteren) leer 1



- 63

Vumme r
der !Jicht J;nien

(3 r 32 A A Erst
hOflOTaf(

A n rn e r 32 u n g

Harnhlase aliein Jeer

I. V. Pyelogiaphie

Harnwee, leer und I. v./’velo2raphie

RetroArade Prelographie

Schddel

en

SchEidel und Nebenhhhlen

Nasenhein

Schddel und Nasenbein

SchAdel und Fel.senbeine

Pelsenbein, pro Seite

(in terki efer

(in terki efergel enk

(interkiefer und Unterkiefergelenk

Sprunggelenk, pro Seite

Vorfuf3 ml t Fu/lwurzel

FuBwurzel mit Mitteiful3

Fersenbei n

Fistelfullung

Fremdk örper

Ganze Wirbelsäule

Haiswi rbelsäule

Brustwirbelsäul e

Lendenwi rbelsäul e

Lendenwirbelsäul e

Be c ken

Lendenwi rbe 1 s3ul e

Kreuzbein

Steillbein

Kreuz- und Steil3bein

1

1

I

2

1

1

I

I

I

1

1

1

1

3

I

1

1

I

1

1

1

1

Lendenwirheisdule, Kreuz-u.Steiiibein 1

Iieosacralgelenke I

Lendenwirheisdul e und I] esacraice ?enke 1

13

14

13 + 14

15

16

17

16 + 17

18

16 + 16

16 + 19

19

20

21

20 + 21

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

33 + 35

36

37

36 + 37

33 * 36 -f 37

38

33 + 35

Kombination der Pos.
24-27 und 48 k&nen nur mit
einen Ersthonorar und dan
entsprechenden Zi thonorar
abgegol ten kerden

und Kreuzbein

und Becken
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ill, dicsv $ondex vt rc’inbarunc ict dci Xachkeh- einez cntsps echtnden .lusbi idunsi.

ewes geeigneten Gyrates und dcx einvc’rnehmlichen 7ustimmung dci Kdrntnør

Gebietskrankenkassc• und der Arztekammer für Kar nten.

(2) Die L’errechnunq ist nur moglich, wenn der zuweisende 44r7t ausdrücklich unter

Angabe der Indikation Ultraschalldiaqnostik (Sonographie) beantragt hat

und nur für die in dex /uweisung bestianen Organe. Die lerrechnuna hat

unter .4ngabe der in Tarif angefUhrten Positionsziffer unter Hinzufügung

des Vntersuchungsdaturas zu erfolgon.

1’ltraschalluntersuchungen nach Doppler dürfen nicht rerrechnet werden.

(3) Die L’ntersuchungen sind mittels Polaroidfilmen oder gleichartiger Abbildungs

systeme zu dokumentieren, die Befunde 3 Jahre aufzubewahren und der Kdrntner

Gebietskrankenkasse auf Verlangen vorzulegen.

(4) “ie Vergütung für sonographiache Leistungen besteht aus Ilonorar und Unkosten.

Die Unkosten sind für Radiologen mit höchstens S 20.000,--, für Fachdrzte

für Innere Medizin und für Pacharzte für Frauenheilkunde und Geburtshilfe

mit hbchstens S 12.500,-- pro Quartal limitiert.

Sonographische Leistungen konnen von Internisten bis zu hochstens 10 2 und

von Gvnlikologen bis hochstens 15 7 der Fäl le verrechnet werden.

(5) Für Zuweisungen an Internisten und Gynakologen ausschliefihich zur Ultra

schalidiagnostik wird keine Grundgebühr vergütet.

.lnternisten und Gynlikologen mit Sondervereinbarung dürfen an Radiologen

nicht zur 1’ltraschalldiagnostik zuweisen.
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HOVORR lnkostn Each—

Po.Vr. 3rt dei Jcitun Pos.Vr. S ruppon

So 1 Sonographie des Oherbauches 26

komplett (Gallenblase,Jeber,

Gallenwege,Pankreas u.Milz) 240,- 300,- R I

So 2 Sonographie des rechten Ober
bauches (Gailenbiase, Leber 120,- 211),- Rh/i

und ableitende Gallenwege)

So 3 Sonographie von Nieren und 28

Ret roperitonacum 200,- 250,- Rb/i

So 4 Sonographie bei Schwanger- 29

schaft (hbchstens zweimai
230,- Rb/C

Anmerkung: Die Positionen So 1 und So 2 kbnnen gieichzeitig nicht verrechnet werden.

(7) Mit dem Thrif sind sSmtiiche erforderlichen Nebenleistungen und Kosten bei der

Durchfuhrung der Sonographie, wie Dokumentation, Koppel-Mittel etc. abgegolten.

Kiagenfurt - kTien, den 1. Jhnner 1985

z4rztekammer für Kärn ten

Der Prhsident:

Hauptvcrband der bsterreichischen
Sozial versicherungsträger

Der Prhsidnt: Der (,eneraldirektor:

KErntner Goblet skrankenkasse

Dci Obrnann: Der leitende Angcstciite:
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1nn,erkun Die Posi tionen So I und So 2 kónnen i eichzei t I ni eS t errechnet

werden.

(7) ‘lit dem Tarif sind sDmtliche erforderlichen Nebenleistungen und Kosten

bei der Durchfuhrung der Sonographie, wie die Dokumentation, Koppel-Mittel

etc., abgegolten.

Kiagenlurt - Wien, den 1. Jänner 1985

Der PrDsident

1rztekammor für KArn ten

DerdFf

) -

Hauptverband de o erreichischen
Sozi al i’ersi cherungs t rager

Karntner Gebietskrenkenkasse

Per Obmann:

S

. ..

Der

ii:
J

‘.1

Per Generaldirektor
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Versicherungsanstait des österreichischen Bergbaue’

Der 1eitede Angeste34te

I /
/ k

( 7
/ L 1/

/ //

Betriebskrankenkasse der Austria Tabakweike AG

Der Obmann: Der leitende Angestelite:
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