	
	Lungenkrankheiten


Voraussetzungen für die Berechtigung zur Verrechnung der

Pos.Nr. 264a
Zuschlag zur Pos. 264 (Flussvolumens-diagramm)

Pos.Nr. 265a
Zuschlag zur Pos. 265 (Bronchospasmolyse-test) für 2 Resistence-messungen

Pos.Nr. 260b
Zuschlag zur Pos. 260a (Provokationstest)
ab 3 Resisentcemessungen
gem. Honorarordnung für Ärzte für Allgemeinmedizin und Fachärzte des oö. Gesamtvertrages

Geräte:

Bodyplethysmographiegerät mit graphischer Darstellung und Bestimmung folgender Parameter (Mindestanforderung):

TLC, ITGV, RV, FEV1, FVC, FEV1%FVC, PEF, MEF 50, MEF 25, R tot oder R eff, VT, BF, MV.

Vorlage 

· der Rechnung samt Zahlungsbestätigung (bei Kauf)

· des Leasingvertrages (bei Leasinggeräten)

· der Übernahmebestätigung (bei Geräten, die vom Vorgänger übernommen wurden)

· des sicherheitstechnischen Prüfberichtes (bei Geräten, die älter als 2 Jahre sind)

· der Gerätebeschreibung
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Datum






         Stempel und Unterschrift








des Vertragsarztes/der Vertragsärztin

