Arztekammer fir Oberdsterreich

z.H. Fr. Eibl

DinghoferstralRe 4

4010 Linz

Nachname:

Vorname:

Ordinationsadresse:

Telefonisch erreichbar unter:

Antragsformular fur Wahlfachéarztinnen
fur Radiologie
zur Verrechnung folgender Leistungen

Checkliste:

Formular vollstandig ausgefillt
Formular unterschrieben
Alle erforderlichen Unterlagen beigelegt (siehe Merkblatt)

LI

Bitte kreuzen Sie jene Leistungen an, fur die Sie eine Verrechnungsberechtigung beantragen

maochten:

LEISTUNGEN DER OSTERREICHISCHEN GESUNDHEITSKASSE:
(Bei BVAEB, SVS und OO Krankenfiirsorgen haben die Leistungen andere Positionsnummern
bzw. sind teilweise gar nicht im Honorarkatalog enthalten.)

Pos. 400

Pos. 401

Pos. 402

Pos. 403

Pos. 404

Sonographie der Schilddriise und erforderlichenfalls der Nebenschilddriise

Sonographie der Halsweichteile (Mundboden, Zunge, Lymphknoten,
Speicheldriisen, Kieferwinkel, Raumforderungen)

Sonographie von oberflachlichen Raumforderungen (z.B. Tumore, Zysten,
Hamatome, Lymphknoten, Kniegelenk bei Fragestellung Bakerzyste,
Achillessehne)

Sonographie der Weichteile einer Schulter

Sonographie des Skrotalinhaltes
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Pos. 405 Endovaginale Sonographie

Pos. 406 Transrectale Prostata-Sonographie

Pos. 407 Sonographie des Unterbauches inkl. transrectaler Prostata-Sonographie

oder endovaginaler Sonographie

Pos. 410 Duplex-Sonographie des Karotis-Vertebralisarteriensystems

Pos. 411 Bidirektionale Doppler-Sonographie der Periorbital-Arterien inkl.
Kompressionsmandver und Dokumentation in Erganzung zu einer Duplex-
Sonographie des Karotisvertebralisarteriensystems im Halsabschnitt bei

klinischem Verdacht auf eine hoherliegende Stenose

Pos. 412 Zuschlag zur Pos. 500 (Oberbauch) fur Farbduplexsonographie

bei Verdacht auf Pfortaderverschluss im B-Bild

Pos. 413 Zuschlag zur Pos. 501 (Nieren und Retroperitoneum) fur
Farbduplexsonographie des Kérperstammes bei Aneurysmen,

insbesondere der Bauchaorta

Pos. 414 Bidirektionale Doppler-Sonographie der Extremitatenarterien mit Messung der
distalen Arteriendrucke, Registrierung der Stromungskurve der
Extremitatenarterien, Durchfiihrung eventueller Funktionstests sowie

Dokumentation und Beurteilung

Pos. 415 Farbduplex-Sonographie der Extremitatenarterien, wenn eine bidirektionale
Doppler-Sonographie der Extremitéatenarterien keine ausreichende Abklarung
fur die weitere Vorgangsweise erbringt (bei Aneurysmen, atypischem
Gefal3verlauf, Gefallanomalien und zur Differentialdiagnose zwischen

hohergradiger Stenose und Verschluss)

Pos. 415a Zuschlag zur Position 415 fir die 2. Extremitat

Pos. 416 Farbduplex-Sonographie der Extremitatenvenen bei Vorliegen eines

klinischen Hinweises auf eine Thrombose einer tiefen Vene

Pos. 416a Zuschlag zur Position 416 fur die 2. Extremitat

Pos. 500 Oberbauch (Leber, Gallenwege, Gallenblase, Pankreas, Milz)

Pos. 501 Nieren und Retroperitoneum

Pos. 502 Unterbauch

Pos. 503 1 Organ
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Pos. 504 Sonographie der kindlichen Hiften bei Krankheitsverdacht

Pos. 508 Mammasonographie, pro Seite

Pos. KS1 Ultraschalluntersuchung der kindlichen Hiften in der 1. Lebenswoche,

sofern die Entbindung nicht in einer Krankenanstalt erfolgte

Pos. KS2 Ultraschalluntersuchung der kindlichen Hiften in der 6. bis 8. Lebenswoche

Pos. 540 Knochendichtemessung

Rontgenleistungen gemaf Abschnitt V. Teil B

LEISTUNGEN DER BVAEB, SVS UND OO KRANKENFURSORGEN:
(Leistungen, die aufgrund gleicher Textierung auch fiir die OGK beantragt werden konnen, sind
hier nicht nochmals angefiihrt.)

Pos. DS2 Bidirektionale Dopplersonographie der Extremitatenvenen mit Registrierung
der Strémungskurve, Durchfihrung eventueller Funktionsteste sowie

Dokumentation und Beurteilung bei Beinveneninsuffizienz

(Eine Verrechnungsberechtigung ist nur fir die SVS maoglich!)

Pos. SP7 Diagnostische Untersuchung des Bewegungsapparates, insbesondere

Weichteile einer Schulter, Achillessehnen und Bakerzyste

(Bezeichnung bei den OO Krankenfirsorgen: Pos. 25)

Pos. FD1 Farbduplexsonographie des Carotis- und Vertebralis-Arteriensystems

(Bezeichnung bei den OO Krankenfirsorgen: Pos. 40)

WICHTIG:

e Eine Rickerstattung der Kassen an die Patientinnen fir diese Leistungen erfolgt grundsétzlich
erst nach erteilter Bewilligung.

e Da uber die Ansuchen externe Gutachterinnen entscheiden, mdchten wir darauf hinweisen,
dass die Erteilung von Verrechnungsberechtigungen mehrere Wochen in Anspruch nehmen
kann.

Datum Stempel & Unterschrift
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TECHNISCHE MINDESTANFORDERUNGEN FUR ULTRASCHALL-DIAGNOSEGERATE

GERATETECHNIK:

o Ultraschallfrequenz: je nach der zu untersuchenden Region

o Eindringtiefe: je nach Sonde (15cm bei 3,5 MHz-Sonde usw.)

o Tiefenausgleich, einstellbar von 0-5dB/cm, im Bild dargestellt

o Helligkeitsregelung durch Sendeleistung

¢ Raumliche Auflésung fur 3,5MHz-Sonde: axial 07,7mm
Lateral (in Bildebenen) 1,7mm
Fokusbereich 20mm

e Geometrische Verzerrung: <lmm

e Elektronische Distanzmessung (Caliper)

e Einblendung eines Entfernungsmalstabes

e Videoausgang (F) BAS-(PAL)

¢ Maximale Schallintensitat entsprechend AIUM/WHO-Richtlinie

e Nachweis einer speziell geeigneten Stabsonde fiir die endovaginale bzw. transrectale

Sonographie: 5MHz

BILDDARSTELLUNG:

e Bildpunktmatrix: 512 x 512

e Graustufen: 32

e VergrofRerung: 2-fach

e Signalverarbeitung zur Strukturechokomprimierung und —expansion
e Bild(Scan)frequenz: 25 Bilder/s

e Scanlinien/Bild: 64

o dargestellte Objektbreite: 10cm in 6¢cm Tiefe

e Abbildungsmafistab: > 1: 2

DOKUMENTATION:

Datumeingabe (und -einblendung im Bild)

Patientenidentifikation durch alphanumerische Zeichen
Schnittbildebenenidentifikation

Hardcopy mit Differenzierung von 80 % der Graustufen des Graukeils

oder
e Polaroidkamera

SCHALLWANDLER:
e Linear (Curved) Array oder
e  Sector-Scanner

Duplex-Gerate inkl. Farbduplex:

Die zur Verrechnung der Duplex-Sonographieuntersuchungen geeigneten Geréate missen in der
,WeiRliste* der Osterreichischen Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin aufscheinen.
(https://oegum.at/zertifizierungen/#geraete).
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M Arztekammer

)

MERKBLATT
,verrechnungsberechtigung” fur Wahlfacharztinnen fir Radiologie

Fir folgende zu beantragenden Positionen werden Unterlagen bendétigt. Sie werden hoflichst
ersucht, diese zusammen mit dem vollstandig ausgefillten Antragsformular an:

Arztekammer fur Oberosterreich
z.H. Fr. Eibl

DinghoferstralRe 4

4010 Linz

zu Ubermitteln.

Ein Geratenachweis kann, wenn nicht anders angegeben, wie folgt erbracht werden:
Vorlage der Rechnung samt Zahlungsbestéatigung (bei Kauf), oder des Leasingvertrages (bei
Leasinggeraten), oder der Ubernahmebestétigung (bei Geraten, die vom Vorganger tibernommen
wurden), und des sicherheitstechnischen Priifberichtes (bei Geréaten, die alter als 2 Jahre sind) und
der Geratebeschreibung

LEISTUNGEN DER OSTERREICHISCHEN GESUNDHEITSKASSE:

Pos. 400 - 407 Small-parts-Sonographie

Pos. 410 - 416 GefaRsonographie

Pos. 500 - 508 Organsonographie

Pos.KS 1 Ultraschalluntersuchung der kindlichen Huften in der 1. Lebenswoche,
sofern die Entbindung nicht in einer Krankenanstalt erfolgte

Pos. KS 2 Ultraschall der kindlichen Hiiften in der 6. bis 8. Lebenswoche

Ausbildungsnachweis:

Vorlage entsprechender Zeugnisse und detaillierter Bestatigungen tber die Ausbildung
(Ausbildungszeugnis der anerkannten Ausbildungsstatte samt Angabe des Zeitraumes und Anzahl
der untersuchten Falle, Urkunden tGiber Seminare mit entsprechend qualifizierten Ausbildnern samt
Angabe der absolvierten Stunden und Anzahl der untersuchten Falle)

Geratenachweis: ist zu erbringen

Pos. 540 Knochendichtemessung

Ausbildungsnachweis:

Neben der fir Radiologen selbstverstandlichen Osteodensitometrieausbildung Vorlage einer
Bestatigung Uber eine 2-tatige Ausbildung am Gerat und eine damit verbundene Einschulung
seitens der Herstellerfirma

Geratenachweis: ist zu erbringen
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Bedarf:
Ein Bedarf im Bezirk des Ordinationssitzes muss festgestellt werden.

Rontgenleistungen gemalfd Abschnitt V. Teil B

Geratenachweis: ist zu erbringen

Vorlage des Bescheides der OO Landesregierung gemaf § 40 Abs 1 IVM § 6 des
Strahlenschutzgesetzes, BGBI. Nr. 227/1969, Novelle 1972

Gesetzlich vorgeschrieben gemaR OVE-MG 751/1:

Uberprufung alle drei Jahre durch die Erzeugerfirma:

- elektrotechnische Sicherheit

- strahlenschutztechnische Qualitatsprifung gemal Strahlenschutzgesetz

LEISTUNGEN DER BVAEB, SVS UND OO KRANKENFURSORGEN:

Pos. DS2 Bidirektionale Dopplersonographie der Extremitatenvenen mit Registrierung
der Stromungskurve, Durchfliihrung eventueller Funktionsteste sowie
Dokumentation und Beurteilung bei Beinveneninsuffizienz

Pos. SP7 Diagnostische Untersuchung des Bewegungsapparates, inshesondere
Weichteile einer Schulter, Achillessehnen und Bakerzyste

Pos. FD1 Farbduplexsonographie des Carotis- und Vertebralis-Arteriensystems

Ausbildungsnachweis:

Vorlage entsprechender Zeugnisse und detaillierter Bestatigungen tber die Ausbildung

(Ausbildungszeugnis der anerkannten Ausbildungsstatte samt Angabe des Zeitraumes und Anzahl

der untersuchen Falle, Urkunden Gber Seminare mit entsprechend qualifizierten Ausbildnern samt

Angabe der absolvierten Stunden und Anzahl der untersuchten Félle)

Geratenachweis: ist zu erbringen

Seite 6 von 6




	Vorname: 
	Nachname: 
	Ordinationsadresse: 
	Telefonnummer: 
	C1: Off
	C2: Off
	C3: Off
	K1: Off
	K2: Off
	K3: Off
	K4: Off
	K5: Off
	K6: Off
	K7: Off
	K8: Off
	K9: Off
	K10: Off
	K11: Off
	K12: Off
	K13: Off
	K14: Off
	K15: Off
	K16: Off
	K17: Off
	K18: Off
	K19: Off
	K20: Off
	K21: Off
	K22: Off
	K23: Off
	K24: Off
	K25: Off
	K26: Off
	K27: Off
	K28: Off
	K29: Off
	K30: Off
	Datum1: 


