ANLAGE C

Tarif
fur Vertragsfacharztinnen/Vertragsfacharzte
fur Physikalische Medizin und allgemeine Rehabilitation

gultig ab 1. Janner 2025

A) Allgemeine Bestimmungen

Die Untersuchungen und Behandlungen dirfen auf Grund der Verordnung, einer Uberweisung
einer/eines  Vertragsarztin/-arztes fur Allgemeinmedizin oder einer/eines allgemeinen
Vertragsfacharztin/-facharztes  (einer kasseneigenen Einrichtung) oder nach direkter
Inanspruchnahme durchgefiihrt werden. Bei Untersuchungen muss die Verordnung auf die
betreffende Untersuchung lauten; die Befunde sind der/dem zuweisenden Arztin/Arzt zu tibermitteln.
Lautet die Verordnung bei physikalischen Behandlungen auf nach Art und Anzahl bestimmte
Behandlungen, und ist die in der Verordnung vorgeschlagene Therapie der/des zuweisenden
Arztin/Arztes nicht optimal der momentanen Auspragung des Krankheitsbildes angepasst, ist sie von
der/dem Vertragsfacharztin/-facharzt flr Physikalische Medizin und allgemeine Rehabilitation
entsprechend abzuéndern. Lautet die Verordnung (Uberweisung) nur auf physikalische Therapie
ohne nahere Bestimmung von Art und Anzahl der Behandlungen oder erfolgt eine Inanspruchnahme
ohne Zuweisung, so ist die/der Vertragsfacharztin/-facharzt fur Physikalische Medizin und
allgemeine Rehabilitation verpflichtet, nach eigener Untersuchung selbst Art und Anzahl der
Behandlungen zu bestimmen. Er hat dabei zu beachten, dass das Mal? des unbedingt Notwendigen

nicht Gberschritten wird.

Auf der Verordnung ist die Durchfuhrung jeder einzelnen Behandlung von der/dem
Patientin/Patienten unter Beifligung des Behandlungsdatums unterschriftlich zu bestatigen. Diese
Unterschrift kann entfallen, wenn bei jeder Inanspruchnahme durch eine/n Anspruchsberechtigte/n

eine online-Anspruchsprifung mittels Stecken der e-Card durchgefihrt wird.

Als Punktwert der in Punkten bewerteten Untersuchungspositionen gilt der jeweils fur die
allgemeinen Vertragsfacharztinnen/-arzte vereinbarte Punktwert.

Fur Leistungen der physikalischen Therapie — Anlage | Leistungskatalog Teil 2 — sind die Kosten der
notwendigen Medikamente u. A. mit der Tagsatzpauschale abgegolten, sodass diese weder auf
Kassenkosten verordnet noch als Ordinationsbedarf angefordert werden dirfen.

Wenn die Behandlungen auf3erhalb des Wohn- oder Beschéftigungsortes durchgefihrt werden, so

ist eine vorherige Genehmigung der zustandigen Kasse erforderlich.



Pos.Ziff.

21

23

25

34

90

P20

Leistungskatalog Teil 1?

Punktwert fir die nach Punkten bewerteten Leistungen EUR 0,737

Funktioneller Muskeltest
Elektrodiagnostische Konsultation
Bestimmung der Dopplerindices

Befundbericht zur Weiterbehandlung durch andere Arztinnen/Arzte oder in
Gesundheitseinrichtungen, pro Patientin/Patient und Quartal maximal einmal
verrechenbar

Ausfuhrlich diagnostisch-therapeutische Aussprache
zwischen Arztin/Arzt und Patientin/Patient als integrierter
Therapiebestandteil

(Arztl. Gesprach), Gesprachsdauer im Allgemeinen zwischen 10 und
15 Min., einmal pro Patientin/Patient und Quartal verrechenbar. Die Pos. Ziff.
90 ist von Vertragsfacharztinnen/-facharzten fiir Physikalische Medizin in
max. 5 % der Behandlungsfélle pro Quartal verrechenbar. Weiters werden
folgende Bedingungen festgelegt, die bei der Verrechnung der Pos. Ziff. 90
vorliegen mussen:

a) Die ,Ausfihrliche diagnostisch-therapeutische Aussprache” darf nur dann
verrechnet werden, wenn dies im Zuge der weiteren Behandlung
medizinisch notwendig ist. Eine Zuweisung nur zum Zwecke einer
»#Ausfuhrlichen diagnostisch-therapeutischen Aussprache” ist unzulassig.

b) Mit der ,Ausflihrlichen diagnostisch-therapeutischen Aussprache® soll
grundsatzlich eine Erweiterung und Vertiefung der Therapie erreicht werden;
darunter fallt jedoch nicht die Anamnese.

c) Die Arztin/der Arzt hat die ,Ausfiihrliche diagnostisch-therapeutische
Aussprache” personlich zu fihren; die Verwendung medialer Hilfsmittel (z.B.
Video) oder die ,Ausfuhrliche diagnostisch-therapeutische Aussprache® mit
mehreren  Patientinnen/Patienten  gleichzeitig ist unzulassig. Die
Gesprachsfuhrung mit Eltern bei Kindern bzw. Angehdrigen bei geistig
eingeschrankten Patientinnen/Patienten (Apoplexiepatienten) ist zulassig.

d) Die ,Ausfuhrliche diagnostisch-therapeutische Aussprache® st
grundsatzlich in der Ordination und nach Tunlichkeit auf3erhalb der
festgesetzten Ordinationszeiten zu fihren.

Injektion i.m. und s.c., Quaddelung (firr je 5 Quaddeln einmal verrechenbar),

Punkte

18

35

18

15

20

! Leistungserbringung durch Facharztin/Facharzt fir Physikalische Medizin und allgemeine Rehabilitation
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Pos.Ziff.
P24 Infusion i. v. inklusive allenfalls nétige Applikationen durch die liegende
Verweilkanule von Heilmitteln

Erlauterungen: Das verabreichte Heilmittel und die Diagnose, welche die
Notwendigkeit der Behandlung begrtindet, sind bei der ersten Infusion einer
Serie anzugeben. Bei mehrfacher Verabreichung am gleichen Tag ist die
genaue Uhrzeit der Infusionen anzugeben.

in max. 5 % der Behandlungsfalle pro Quartal verrechenbar

P28 Paravertebrale Infiltration (Wurzelblockade oder Infiltration in das neben der
Wirbelséule befindliche Muskel-, Binde- und Nervengewebe)
in max. 5 % der Behandlungsfalle pro Quartal verrechenbar

P30 Punktion eines groRen Gelenkes (Hufte, Knie, Schulter, Ellenbogen),
intraarticul. Injektion in ein groRes Gelenk
in max. 5 % der Behandlungsfalle pro Quartal verrechenbar

P31 Punktion einer kleinen oberflachlichen Hohle, eines oder mehrerer kleiner
Gelenke, eines Seroms, eines kalten Abszesses, einer Bursa ect.,
intraarticul. Injektion in ein oder mehrere kleine Gelenke
in max. 5 % der Behandlungsfalle pro Quartal verrechenbar

MT1 Manuelle Arztliche Therapie

73 Untersuchungspauschale (nur einmal pro Patientin/Patient und Quartal
verrechenbar)

Al5 Arztliches Assessment? 15 min (nur einmal pro Patientin/Patient und
Quartal verrechenbar)

A30 Arztliches Assessment® 30 min(nur einmal pro Patientin/Patient und
Quartal verrechenbar)

A45 Arztliches Assessment* 45 min(nur einmal pro Patientin/Patient und
Quartal verrechenbar)

A60 Arztliches Assessment® 60 min(nur einmal pro Patientin/Patient und
Quartal verrechenbar)

Anmerkung: Assessment inkludiert: Anamnese, Status, Scores (wie z.B. FFb-H,
WOMAC, VAS/ NRS, HADS-D, Keele, Fear Avoidance Beliefs- Fragebogen,
Gerbershagen, FF-STABS), Verordnung, Dokumentation.

Die Diagnosestellung ist im Falle der Verrechnung eines Assessments funktions-

bzw. aktivitatsorientiert (ICF) zu stellen: z.B. (akute, subakute, chronische)
Schmerzen  bei  Bewegungseinschrankung  oder  Aktivitdtseinschrankung
(Gangstérung, Handfunktionsstérung)

2 Arztliches Assessment 15 min: 1-2 geringgradige Funktionsstérung/en

3 Arztliches Assessment 30 min: 1 hdhergradige Funktionsstérung oder 1 maRiggradige Aktivitdtsstdrung

4 Arztliches Assessment 45 min: maRig- bis hdhergradige Aktivitatsstérungen

5 Arztliches Assessment 60 min: hdhergradige Aktivitatsstérungen, komplexes Schmerzassessment
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Punkte

20

11

20

15

15

EUR 25,11

30

60

90

120



Leistungskatalog Teil 2 : Therapeutisches Angebot®

TP1 Tagsatzpauschale Stufe 1 EUR 27,46
TP2 Tagsatzpauschale Stufe 2 EUR 34,36
TP3 Tagsatzpauschale Stufe 3 EUR 41,22

Zeit (Min.)  Therapeut/in

Gruppe 1 - Teilmassage

M1 Manuelle Teilmassage Teilkbrper 10 MM,HM,MTF,PT
M2 Druckstrahlmassage ) 10-12 MM,HM,MTF,PT
z.B. Unterwasser- oder Uberwasserdruckstrahlmassage,
(Hydrojet oder glw.)
M3 Manuelle Druck/Triggerpunktmassage’ 10 MM,HM,MTF,PT

Gruppe 2 — Bewegungstherapien und medizinische
Trainingstherapie

Bl Bewegungstherapie/Einzel 30 PT

B2 Bewegungstherapie/Gruppe 30 PT
(max. 12 Personen)

B3 Bewegungstherapie/Gruppe 60 PT
(max. 12 Personen)

B4 Bewegungstherapie/Einzel 20 PT

B5 Unterwasserbewegungstherapie/Einzel® 30 PT

B6 Unterwasserbewegungstherapie/Gruppe® 30 PT

(max. 8 Personen)

6 Es herrscht Einvernehmen, dass diese im Einzelfall an Angehérige nichtérztlicher Gesundheitsberufe delegierten
drztlichen Handlungen auch von der Arztin/vom Arzt oder gemaR den berufsrechtlichen Erfordernissen durch
Auszubildende selbst erbracht und abgerechnet werden konnen, und alle angefiihrten Leistungen optional zu
verstehen sind. Die berufsrechtlichen Erfordernisse sind im Sinne des Patientenschutzes hierbei streng auszulegen.

7 Ausbildungsnachweis ist der Osterreichischen Gesundheitskasse vorzulegen

8 Die Unterwasserheilgymnastik kann nur dann verrechnet werden, wenn ein Therapiebecken mit 10 m?
Wasseroberflache, mit einer Wassertiefe von 1,10 m bis 1,30 m und einer Wassertemperatur von mindestens 29 Grad,
vorhanden ist und der Osterreichischen Gesundheitskasse laufend Gutachten nach dem Biderhygienegesetz vorgelegt
werden.
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B7

B8

B9

B10

B11l

B12

B13

B14

B15

B16

T1

T2

T3

T4

El

E2

Krafttraining/MAT Gruppe (max. 12 Personen)®

Sensomotoriktraining/Einzel
apparativ z.B. Galileo, Zeptor, MFT

Sensomotoriktraining/Gruppe (max. 12 Personen)
Entspannungstraining/Gruppe (max. 12 Personen)
Allgemeine Bewegungsubungen/Einzel

Allgemeine Bewegungsubungen/Gruppe
(max. 12 Personen)

Unterwasser Bewegungstraining mit Gerat/Einzel®
(z.B. Laufband, Fahrrad, Stepper)

Unterwasser Bewegungstraining mit Gerat/Gruppe®
(max. 8 Personen) z.B. Stepper

Antigravitationstraining/Einzel

Assessment funktionell — maximal viermal pro Tag

Gruppe 3 — Thermotherapie
Warmetherapie trocken
Warmetherapie feucht

Lokale Kaltetherapie

Hochfrequenztherapie
(z.B. Kurzwelle, Mikrowelle und Dezimeterwelle)

Gruppe 4 — Elektrotherapie

Niederfrequenzstromtherapie

(z.B. Zellenbad, lontophorese, Impulsgalvanisation,
Schwellstrom, Exponentialstrom, Frequenzmodulation,
Galvanisation, neo- u. diadynamische Strome)

Mittelfrequenzstromtherapie
(z.B. Interferenz)

Zeit (Min.)
20-30

8-10

8-10
30
30

30

30

20-30

15

10
15
10

10

10

10

Therapeut/in
PT,SpoWi,MTF

PT,SpoWi,MTF

PT,SpoWi,MTF
PT,SpoWi,Psy,ET
PT,SpoWi,ET

PT,SpoWi,ET

PT,SpoWi

PT,SpoWi

PT,SpoWi

PT,SpoWi,MTF,ET,Psy

MM,HM,MTF,PT
MM,HM,MTF,PT
MM,HM,MTF,PT

MM,HM,MTF,PT

MM,HM,MTF,PT

MM,HM,MTF,PT

% Geriatemindeststandard: Mindestens 6 Gerite aus folgenden Bereichen, die jedenfalls abgedeckt werden miissen: z.B.
Streckkraft der WS/Beugekraft der WS/Training der angrenzenden Muskelgruppen, Oberkérper, Arm-, Schulterfix. z.B.
Legpress, Hift Abd- u. Adduktoren, z.B. Rowing. Seilzlige sind nur zur Unterstiitzung des Geratemindeststandards
geeignet.
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Zeit (Min.)
Gruppe 5 — Ultraschalltherapie
Ul Ultraschalltherapie (Richtwert pro Sitzung) 5
Gruppe 6 — Hydrophysikalische Therapie
H1 Medizinalbad 15

(z.B. CO; Bad, Moorschwebstoffbad, etc.)

Abkurzungsschlissel fur die Bezeichnung der Berufsqualifikation:

Therapeut/in

MM,HM,MTF,PT

MM,HM,MTF,PT

PT - Physiotherapeutin/Physiotherapeut

ET - Ergotherapeutin/Ergotherapeut

MTF - Medizinisch-Technischer Fachdienst

MM - Medizinische Masseurin/Medizinischer Masseur

HM - Heilmasseurin/Heilmasseur

SpoWi - Sportwissenschafterin/Sportwissenschafter

Psy - Psychotherapeutin/Psychotherapeut, Klinische Psychologin/Klinischer Psychologe,

Gesundheitspsychologin/Gesundheitspsychologe
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ANLAGE Il

Allgemeine Qualitatskriterien

(1) Die im Folgenden geregelten allgemeinen Qualitatskriterien haben die Aufgabe, die Qualitat der
von der/dem Vertragsfacharztin/-facharzt fir Physikalische Medizin und allgemeine Rehabilitation
fur die Versicherten durchgefuihrten Leistungen zu optimieren, wobei folgende Ziele erreicht werden

sollen:

a) aus Sicht der Patientinnen/Patienten

° qualitativ hochwertige medizinische Versorgung (nichtmedikamentdse Schmerztherapie bzw.
Erh6hung der Funktionstiichtigkeit)

* Behandlung in funktionalen, behindertengerechten, die gebotene Privatsphéare gewahr-

leistenden und ansprechenden Raumlichkeiten

b) aus Sicht des Versicherungstragers

* Sicherstellung optimaler therapeutischer Versorgung in qualitativer und

® quantitativer Hinsicht nach 6konomischen Grundsatzen

durch medizinisch und organisatorisch bestens ausgerustete Vertragspartnerinnen/-partner

c) aus Sicht der/des Vertragsfacharztin/-facharztes

° zufriedene Patientinnen/Patienten
* zufriedener Vertragspartnerinnen/-partner (Auftraggeberinnen/Auftraggeber)

° adaquate Honorierung der erbrachten Leistung

Die allgemeinen Qualitatskriterien umfassen

® Medizinische Qualitat
* Baulich/raumliche Qualitat
® Servicequalitat

* Organisatorische Qualitat
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A)

1)

3)

B)

I. Medizinische Qualitatskriterien

Behandlungsqualitat

generell
Anwesenheit einer/eines Facharztin/Facharztes fur Physikalische Medizin zumindest zu den
dem Versicherungstrager bekannt gegebenen wund im Einzelvertrag festgelegten

Ordinationszeiten.

Fachéarztliche Betreuung, die — je nach Erfordernis — folgende Schritte beinhaltet:

Facharztliche Untersuchung jedenfalls jener Patientinnen/Patienten,

- die nicht mit einer arztlichen Verordnung kommen oder

- bei denen sich auf Grund der Angaben auf dem Anamneseblatt Zweifel bezlglich der

verordneten Therapien ergeben oder
- bei denen die Angaben auf der Verordnung unzureichend sind.

Facharztliche Untersuchung bzw. Rucksprache mit der/dem Facharztin/Facharzt beim Auftreten

von Problemen wahrend der Therapie

. Angebot einer facharztlichen Kontrolluntersuchung zu Ende der Therapie

Terminvergabe nach é&rztlich festgelegter Frequenz und Reihung der Therapien
(Bewegungstherapie, Anwendungen) nach arztlicher Vorgabe (bei Punkt 1. und 2.)

Genaue Dosis- und Lokalisierungsangaben durch die/den Facharztin/Facharzt (bei Punkt 1. und
2.)

Genaue Dokumentation und Therapieangebot, das heif3t:

Fuhrung einer Patientenkartei fur alle Patientinnen/Patienten, in der neben den allgemeinen
Daten und der Diagnose sowie der verordneten Therapie alle die in Punkt 1. bis 5. festgelegten
Schritte einzutragen sind.

Mdglichst umfassendes Therapieangebot (zwingendes Angebot von Bewegungstherapie und

Anwendungen).

Behandlungsqualitat — personell

¢ Einsatz von fiur die jeweilige Leistung entsprechend qualifiziertem Personal, das regelmafig

an Fortbildungsmalnahmen teilnimmt (diese sind in der Ordination zu dokumentieren).

Il. Bauliche Qualitatskriterien

e Vorhalten von Geraten zur Medizinischen Trainingstherapie (zahlt 2 Punkte),
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Behindertengerechter Zugang sowie Behandlungs- und Warteraume, WC-Anlage etc. (bei
Neubauten entsprechend den Kriterien der ONORMEN 1600 und 1601)

Mindestens zwei Medizinalwannen bzw. Wannen fur Unterwasserbehandlung *)
Raumlich getrennte Hydro-Abteilung *)
Dusche und Patientengarderobe (geschlechtlich oder zeitlich getrennt)

Feste Trennwande fur Behandlungskabinen (maximal eine Wand kann durch einen Vorhang

ersetzt werden)
Gymnastikraum - 20 m2 oder 40 m? (zahlt 2 Punkte)

Arztzimmer

*) sofern einschlagige Behandlungen angeboten werden

Il. Servicequalitat

Mindestoffnungszeiten von 40 Stunden pro Woche, davon
zwei Tage ab 7.00 Uhr und zwei Tage bis 20.00 Uhr oder
4 Tage ab 7.00 Uhr oder

4 Tage bis 20.00 Uhr

Keine langeren Sperrzeiten (betriebsbedingte Schliefungen an "Fenstertagen” bzw.
zwischen Feiertagen sind davon nicht betroffen)

Fragebogen flr Patientinnen/Patienten zum Abschluss der Therapie
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-10 -

IV. Organisationsqualitat

EDV- unterstutztes Bewilligungssystem *)

EDV- unterstutzte Abrechnung *)

EDV- unterstiitzte Patientenverwaltung (Termine, Kartei)*)

*) gilt als ein Punkt

Internes  Qualitatssicherungssystem (externes zertifiziertes System, z.B. erfolgreiche
Evaluierung der Ordination gem. § 49 Abs. 2a ArzteG)
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ANLAGE Il

Besondere Qualitatskriterien

1. Ein Qualitatszuschlag 1 von 15 % wird bei Vorhalten einer Einrichtung fur

Medizinische Trainingstherapie (Mindestgerateausstattung siehe Anlage |
Leistungskatalog Teil 2) verrechenbar.
Dieser Zuschlag ist nur dann verrechenbar, wenn der Anteil aller erbrachten Leistungen
der Position ,B7“ ab 1. Juli 2018 bis 31. Dezember 2018 mind. 7 % ab 1. Janner 2019
in einem Zeitraum von 1. Janner bis 31. Dezember mind. 10 % aller erbrachten
Leistungen des Leistungskataloges Teil 2 Gruppe 2, Position B (excl. 2, 3, 6, 7, 9, 10,
12, 14, 16) betragt.

2. Der Qualitatszuschlag 2 (20 %) beim Vorhalten eines Unterwasser-

Bewegungstherapiebeckens

3. Der Qualitatszuschlag 3 (10 %) bei Vorhalten einer Antigravitationseinrichtung, sofern
das Gerat folgende Kriterien gewahrleistet:

¢ durch Veranderungen des Luftdrucks am luftdicht abgeschlossenen Patiententeil wird eine
Reduktion der Gewichtskraft, stufenlos einstellbar, erzielt

e zusétzlich zu dieser Reduktion der Gewichtskraft hat das Gerat Uber ein Laufband, auf
welchem die/der Patientin/Patient mit dieser reduzierten Gewichtskraft gehend oder laufend
Bewegungen durchfiihren kann, zu verfigen.

¢ die Beinbewegungen der/des Patientin/Patienten haben von drei Seiten her, durch
Klarsichtfenster einsehbar zu sein

e das Laufband hat beziglich der Geschwindigkeit in geeigneter Weise verstellbar zu sein

e eine Neigung hat zur Simulation des Bergaufgehens einstellbar zu sein

Qualitatszuschlag 2 und Qualitatszuschlag 3 sind nicht gemeinsam verrechenbar, im Falle
des Vorhaltens eines Unterwasser-Bewegungstherapiebecken und einer

Antigravitationseinrichtung wird der héhere Zuschlag gewahrt.

Falls Bereiche aus den Qualitatskriterien langer als ein Quartal ungenitzt bleiben, entfallt

der entsprechende Zuschlag fur diese Dauer.
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