Arztekammer fir Oberdsterreich

z.H. Fr. Eibl
DinghoferstralRe 4
4010 Linz
Antragsformular fur Wahlfachéarztinnen
far Allgemeinchirurgie und Viszeralchirurgie
zur Verrechnung folgender Leistungen
Nachname:
Vorname:

Ordinationsadresse:

Telefonisch erreichbar unter:

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. 10b Psychosomatisch orientiertes Diagnose- und Behandlungsgesprach

Pos. 24 Infiltration von Ganglien (Ganglion stellatum, Ganglion coeliacum, Ganglion
Gasseri, Grenzstrangganglien, Infiltration nach Pendl, Reischauerblockade)

inkl. allfalliger Anasthesie

Pos. 53 Rektoskopie mit dem langen Rektoskop

Pos. 53a Sigmoidoskopie

Pos. 53b Coloskopie
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Pos.

Pos.

Pos.
Pos.
Pos.
Pos.
Pos.
Pos.

Pos.

Pos.
Pos.
Pos.
Pos.

Medizinisch-diagnostische Laboratoriumsuntersuchungen geman Abschnitt V1/3

54

158

160

161

168

263

272a

272b

272c

278

303

304

306

Akupunktur, je Sitzung

Excision einer einfachen Fistel aus der Haut (Fadenfistel,
Fremdkorperfistel) und Muskulatur

Chirotherapie an der Wirbelsaule, erste Sitzung

Chirotherapie an der Wirbelséaule, zweite und weitere Sitzung

Doppler-Sonographie der peripheren Gefalie

Oesophago-Gastro-Duodenoskopie

Psychotherapeutische Medizin — Einzeltherapie von mindestens 30 min. Dauer

Psychotherapeutische Medizin — Einzeltherapie von mindestens 50 min. Dauer D

Psychotherapeutische Medizin — Gruppentherapie von mindestens 90 min. Dauer,
max. 8 Personen, pro Person

Farbdopplersonographie der extracraniellen hirnversorgenden Gefal3e

Quarzlicht, Sollux, Profundus, pro Sitzung

Rotlicht, Blaulicht, pro Sitzung

Kurzwelle, Mikrowelle, Dezimeterwelle, Schwellstrom, pro Sitzung

(Pos. 1031, Pos. 1034, Pos. 1035, Pos. 1036, Pos. 1038, Pos. 1039, Pos. 1044,
Pos. 1045, Pos. 1060, Pos. 1082, Pos. 1083, Pos. 1085, Pos. 1086, Pos. 1087,
Pos. 1088, Pos. 1089, Pos. 1092)

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.

35e

Ausfuhrliche Fremdanamnese mit Bezugspersonen im Zuge der Behandlung
eines psychiatrisch Kranken (ICD9-WHO Code 290-319)/neurologisch Kranken
(ICD9-WHO Code 345, 347, 435, 780.0, 780.2, 780.3)

(Eine Verrechnungsberechtigung ist nur fir die BVAEB und die OO
Krankenfirsorgen méglich!)

(Bezeichnung bei den OO Krankenfiirsorgen: Pos. 35m)
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Pos. 36a Textierung BVAEB: Verbale Intervention bei psychiatrischen Krankheiten bzw.
heilpadagogische Behandlung bei Kindern, Dauer im Allgemeinen 20 min.
Textierung SVS: Jede facharztliche Intervention oder Exploration zur
Anamneseerhebung, Befundbesprechung, Kontrolle des Krankheitsverlaufes,

Dauer im Allgemeinen 20 min.

Pos. 36¢ Psychotherapeutisch orientierte Abklarung vor Beginn der geplanten

psychotherapeutischen Behandlung, 50 min.

Pos. US1 Sonographie der Leber, Gallenblase und Gallenwege

(Bezeichnung bei den OO Krankenfiirsorgen: Pos. 1)

Pos. US2 Sonographie des Pankreas

(Bezeichnung bei den OO Krankenflrsorgen: Pos. 2)

Pos. US3 Sonographie des Oberbauches (jedenfalls der Leber, Gallenblase,

Gallenwege, Milz und des Pankreas)

(Bezeichnung bei den OO Krankenfirsorgen: Pos. 3)

Pos. US4 Sonographie der Milz

(Bezeichnung bei den OO Krankenfirsorgen: Pos. 4)

Pos. US5 Sonographie der Nieren, Nebennieren und des Retroperitoneums

(einschl. der Bauchaorta)
(Bezeichnung bei den OO Krankenfirsorgen: Pos. 5)

Pos. US8 Sonographie des Unterbauches

(Bezeichnung bei den OO Krankenfiirsorgen: Pos. 8)

Pos. SP1 Sonographie der Schilddriise und Nebenschilddrise

(Bezeichnung bei den OO Krankenfiirsorgen: Pos. 20)

Pos. SP6 Sonographie von oberflachlichen Raumforderungen (z.B. Zysten, Tumore,

Hamatome, Lymphknoten)

(Bezeichnung bei den OO Krankenfirsorgen: Pos. 24)

Pos. SP10  Sonographie des Scrotalinhaltes

(Bezeichnung bei den OO Krankenfirsorgen: Pos. 28)

Pos. DS1 Bidirektionale Dopplersonographie der Extremitatenarterien mit Messung der
distalen Arteriendrucke, Registrierung der Stromungskurve der
Extremitatenarterien, Durchfiihrung eventueller Funktionsteste sowie

Dokumentation und Beurteilung

(nur fur FA far Allgemeinchirurgie und Viszeralchirurgie mit einem
Ausbildungsnachweis in Gefal3chirurgie)
(Bezeichnung bei den OO Krankenfirsorgen: Pos. 30)
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Pos. DS2 Bidirektionale Dopplersonographie der Extremitatenvenen mit Registrierung
der Stromungskurve, Durchfiihrung eventueller Funktionsteste sowie

Dokumentation und Beurteilung bei Beinveneninsuffizienz

(Bezeichnung bei den OO Krankenfiirsorgen: Pos. 31)

Pos. DS3 Bidirektionale dopplersonographische Untersuchung des Carotis-

und Vertebralis-Arteriensystems sowie der periorbitalen Arterien mit

Kompressionsmandver und Dokumentation
(nur far FA far Allgemeinchirurgie und Viszeralchirurgie mit einem
Ausbildungsnachweis in GefalRchirurgie)

Pos. FD1 Farbduplexsonographie des Carotis- und Vertebralis-Arteriensystems

(nur far FA far Allgemeinchirurgie und Viszeralchirurgie mit einem
Ausbildungsnachweis in GefalRchirurgie)

Pos. FD2 Zuschlag zu den Positionen US1 sowie US3 fur Farbduplexsonographie bei

Verdacht auf Pfortaderverschluss im B-Bild

(nur far FA far Allgemeinchirurgie und Viszeralchirurgie mit einem
Ausbildungsnachweis in GefalRchirurgie)
(Bezeichnung bei den OO Krankenfiirsorgen: Pos. 41)

Pos. FD3 Zuschlag zur Position US5 fur Farbduplexsonographie des Korperstammes
bei Aneurysmen, insbesondere der Bauchaorta

(Bezeichnung bei den OO Krankenfiirsorgen: Pos. 42)

Pos. FD4 Fabduplexsonographie der Extremitatenarterien bei Vorliegen eines

pathologischen bidirektionalen Dopplersonographiebefundes
(nur fur FA far Allgemeinchirurgie und Viszeralchirurgie mit einem
Ausbildungsnachweis in Gefal3chirurgie)

(Bezeichnung bei den OO Krankenfirsorgen: Pos. 43)

Pos. FD5 Farbduplexsonographie der Extremitatenvenen bei Vorliegen eines klinischen

Hinweises auf eine akute Thrombose der tiefen Beinvenen

(nur far FA fur Allgemeinchirurgie und Viszeralchirurgie mit einem
Ausbildungsnachweis in GefalRchirurgie)
(Bezeichnung bei den OO Krankenfiirsorgen: Pos. 44)

WICHTIG:

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

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

Datum Stempel & Unterschrift
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M Arztekammer

MERKBLATT
,sverrechnungsberechtigung® fur Wahlfacharztinnen fur Allgemeinchirurgie
und Viszeralchirurgie

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

Arztekammer fur Oberdsterreich
z.H. Fr. Eibl

Dinghoferstral3e 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 Ubernahmebestatigung (bei Geraten, die vom Vorganger iibernommen
wurden), und des sicherheitstechnischen Priifberichtes (bei Geraten, die alter als 2 Jahre sind) und
der Geratebeschreibung

LEISTUNGEN DER OSTERREICHISCHEN GESUNDHEITSKASSE:

Pos. 10b Psychosomatisch orientiertes Diagnose- und Behandlungsgesprach

Ausbildungsnachweis:

. Vorlage des OAK-Diploms ,Psychosomatische Medizin“ (PSY-Il) bzw.
,Psychotherapeutische Medizin“ (PSY-III)

UND/ODER

o Eintragungsbescheid in die Psychotherapeutenliste

Pos. 24 Infiltration von Ganglien (Ganglion stellatum, Ganglion coeliacum, Ganglion
Gasseri, Grenzstrangganglien, Infiltration nach Pendl, Reischauerblockade)
inkl. allfalliger Anasthesie

Ausbildungsnachweis:

Vorlage des OAK-Diploms ,Neuraltherapie*

Pos. 53 Rektoskopie mit dem langen Rektoskop
Geratenachweis: ist zu erbringen

Pos. 53a Sigmoidoskopie

Pos. 53b Coloskopie

Ausbildungsnachweis:

. Facharztzeugnis Additivfach ,Gastroenterologie und Hepatologie®
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ODER

. Nachweis tUber 200 unter qualifizierter facharztlicher Aufsicht in einer qualifizierten, von der
Arztekammer fiir Oberdsterreich anerkannten Ausbildungsstatte durchgefiihrte
Sigmoidoskopien bzw. Coloskopien

Ausbildungsstatten:

Kepler Universitatsklinikum Linz, Ordensklinikum Linz — Elisabethinen Linz, Krankenhaus der
Barmherzigen Bruder Linz, Ordensklinikum Linz — Barmherzigen Schwestern, Krankenhaus der
Barmherzigen Schwestern Ried, Klinikum Wels-Grieskirchen — Standort Wels, Klinikum Wels-
Grieskirchen — Standort Grieskirchen, Salzkammergut-Klinikum — Standort Bad Ischl,
Salzkammergut-Klinikum — Standort Gmunden, Salzkammergut-Klinikum — Standort Vdcklabruck,
Klinikum Freistadt, Pyhrn-Eisenwurzen Klinikum Kirchdorf, Klinikum Rohrbach, Klinikum
Schérding, Pyhrn-Eisenwurzen Klinikum Steyr

Geratenachweis: ist zu erbringen

Pos. 54 Akupunktur, je Sitzung
Ausbildungsnachweis:
Vorlage des OAK-Diploms ,Akupunktur*

Pos. 158 Excision einer einfachen Fistel aus der Haut (Fadenfistel,
Fremdkdrperfistel) und Muskulatur

Ausbildungsnachweis:

Fur Facharztinnen fir Chirurgie kein Ausbildungsnachweis erforderlich

Pos. 160 Chirotherapie an der Wirbelsaule, erste Sitzung

Pos. 161 Chirotherapie an der Wirbelsaule, zweite und weitere Sitzung
Ausbildungsnachweis:

Vorlage des OAK-Diploms ,Manuelle Medizin*

Pos. 168 Doppler-Sonographie der peripheren Gefalie

Ausbildungsnachweis:

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

Geratenachweis: ist zu erbringen

Pos. 263 Oesophago-Gastro-Duodenoskopie
Ausbildungsnachweis:

. Facharztzeugnis Additivfach ,Gastroenterologie und Hepatologie®
ODER
o Nachweis Uber 400 unter qualifizierter facharztlicher Aufsicht in einer qualifizierten, von der

Arztekammer fiir Oberdsterreich anerkannten Ausbildungsstétte durchgefiihrte
Gastroskopien
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Ausbildungsstatten:

Kepler Universitatsklinikum Linz, Ordensklinikum Linz — Elisabethinen Linz, Krankenhaus der
Barmherzigen Bruder Linz, Ordensklinikum Linz — Barmherzigen Schwestern, Krankenhaus der
Barmherzigen Schwestern Ried, Klinikum Wels-Grieskirchen — Standort Wels, Klinikum Wels-
Grieskirchen — Standort Grieskirchen, Salzkammergut-Klinikum — Standort Bad Ischl,
Salzkammergut-Klinikum — Standort Gmunden, Salzkammergut-Klinikum — Standort Vdcklabruck,
Klinikum Freistadt, Pyhrn-Eisenwurzen Klinikum Kirchdorf, Klinikum Rohrbach, Klinikum
Schéarding, Pyhrn-Eisenwurzen Klinikum Steyr

Geratenachweis: ist zu erbringen

Pos. 272a Psychotherapeutische Medizin — Einzeltherapie von mindestens 30 min. Dauer

Pos. 272b Psychotherapeutische Medizin — Einzeltherapie von mindestens 50 min. Dauer

Pos. 272c Psychotherapeutische Medizin — Gruppentherapie von mindestens 90 min.
Dauer

Ausbildungsnachweis:

. Vorlage des OAK-Diploms ,Psychotherapeutische Medizin“ (PSY-III)

UND/ODER

. Eintragungsbescheid in die Psychotherapeutenliste

Pos. 278 Farbdopplersonographie der extracraniellen hirnversorgenden Gefalle
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

Pos. 303 Quarzlicht, Sollux, Profundus, pro Sitzung

Pos. 304 Rotlicht, Blaulicht, pro Sitzugn

Pos. 306 Kurzwelle, Mikrowelle, Dezimeterwelle, Schwellstrom, pro Sitzung
Geratenachweis: ist zu erbringen

Medizinisch-diagnostische Laboratoriumsuntersuchungen geman Abschnitt VI/3
Geratenachweis: ist zu erbringen

LEISTUNGEN DER BVAEB, SVS UND OO KRANKENFURSORGEN:

Pos. 35e Ausfuhrliche Fremdanamnese mit Bezugspersonen im Zuge der Behandlung
eines psychiatrisch Kranken (ICD9-WHO Code 290-319)/neurologisch Kranken
(ICD9-WHO Code 345, 347, 435, 780.0, 780.2, 780.3)

Pos. 36a Textierung BVAEB: Verbale Intervention bei psychiatrischen Krankheiten bzw.
heilpadagogische Behandlung bei Kindern, Dauer im Allgemeinen 20 min.
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Pos.

36¢C

Textierung SVS: Jede fachéarztliche Intervention oder Exploration zur
Anamneseerhebung, Befundbesprechung, Kontrolle des Krankheitsverlaufes,
Dauer im Allgemeinen 20 min.

Psychotherapeutisch orientierte Abklarung vor Beginn der geplanten
psychotherapeutischen Behandlung, 50 min.

Ausbildungsnachweis:

Vorlage des OAK-Diploms ,Psychosomatische Medizin“ (PSY-Il) bzw. ,Psychotherapeutische
Medizin“ (PSY-III)

Pos.
Pos.
Pos.

Pos.
Pos.

Pos.
Pos.

Pos.

Pos.
Pos.

Pos.

Pos.

Pos.

Pos.

Pos.

Pos.

Pos.

US1
us2
uUsS3

us4
USSs

uSs8
SP1
SP6

SP10
DS1

DS2

DS3

FD1

FD2

FD3

FD4

FD5

Sonographie der Leber, Gallenblase und Gallenwege

Sonographie des Pankreas

Sonographie des Oberbauches (jedenfalls der Leber, Gallenblase,
Gallenwege, Milz und des Pankreas)

Sonographie der Milz

Sonographie der Nieren, Nebennieren und des Retroperitoneums

(einschl. der Bauchaorta)

Sonographie des Unterbauches

Sonographie der Schilddrise und Nebenschilddruse

Sonographie von oberflachlichen Raumforderungen (z.B. Zysten, Tumore,
Hamatome, Lymphknoten)

Sonographie des Scrotalinhaltes

Bidirektionale Dopplersonographie der Extremitatenarterien mit Messung der
distalen Arteriendrucke, Registrierung der Stromungskurve der
Extremitatenarterien, Durchfihrung eventueller Funktionsteste sowie
Dokumentation und Beurteilung

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

Bidirektionale dopplersonographische Untersuchung des Carotis-

und Vertebralis-Arteriensystems sowie der periorbitalen Arterien mit
Kompressionsmandver und Dokumentation

Farbduplexsonographie des Carotis- und Vertebralis-Arteriensystems
Zuschlag zu den Positionen US1 sowie US3 fliir Farbduplexsonographie bei
Verdacht auf Pfortaderverschluss im B-Bild

Zuschlag zur Position US5 fir Farbduplexsonographie des Kdrperstammes
bei Aneurysmen, insbesondere der Bauchaorta

Fabduplexsonographie der Extremitatenarterien bei Vorliegen eines
pathologischen bidirektionalen Dopplersonographiebefundes
Farbduplexsonographie der Extremitatenvenen bei Vorliegen eines klinischen
Hinweises auf eine akute Thrombose der tiefen Beinvenen

Ausbildungsnachweis:

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

Geratenachweis: ist zu erbringen
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