Honorarempfehlung der Kurie der niedergelassenen Arzte

fur haufige auBBervertragliche Leistungen . Stand: 02. 11. 2009

ARZTLICHE BESTATIGUNGEN UND ATTESTE KOMPLEMENTAR-MEDIZIN (RICHTWERTE JE NACH ZEITAUFWAND)
Kleine Bestatigung (Vordruck) EURO 10,- Akupunktur, Chirotherapie,
Atteste, Befundberichte, Spielerausweis- Neuraltherapie, Homo&opath. Ordination
bestatigungen u.&. EURO 20, Manuelle Bauchbehandlung nach
Eignungsuntersuchungen, kleine Dr. F. X. Mayr und Applied Kinesiology, TCM EURO 50,
Gutachten, arztliche Zeugnisse u. &. EURO 30,- pro 1/2 Stunde
Gutachten EURO 20,- Eingehende Beratungen:
Ghrli EUR 100,- :
Ausfiifrliche Gutachten URO 00, Ernéhrung, Bewegung, Entspannung EURO 50,—
pro /2 Stunde
VERSICHERUNGSBESTATIGUNGEN PRIVATORDINATION
Bestatigung klein (Anamnese) EURO 35,— Ordination EURO 35,—
Ordination auBerhalb der Sprechstunde EURO 50,-
ACHTUNG! Vordrucke It. Vereinbarung BKNA u. Verband der Versicherungsunternehmen Ordination an Sonn- und Feiertagen EURO 50,—
verwenden! Vordrucke sind auf der Homepage unter www.aekktn.at herunterzuladen. Ordination bei Nacht (20 bis 7 Uhr) EURO 67 .—
. Zuschlag fur eingehende Untersuchung EURO 28,
Bestatigung groB3 (samt Untersuchung) EURO 125,-
HAUSBESUCH
IMPFUNGEN Krankenbesuch am Tag EURO 62,—
Dringender Krankenbesuch EURO 79,
sc. und im. Impfungen EURO  12,- Krankenbesuch an Sonn- und Feiertagen EURO 79,
Krankenbesuch bei Nacht (20 bis 7 Uhr) EURO 112,-
Zuschlag fur eingehende Untersuchung EURO 28,—-
SONDERLEISTUNGEN .
WEGGEBUHREN
Schwangerschaftstest EURO 30,-
Lungenfunktionsmessung EURO  20,- Ein Doppelkilometer bei Tag EURO 4,~
24-h-Blutdruckmessung EURO  50,- Ein Doppelkilometer bei Nacht (20 bis 7 Uhr) EURO 6,—
Tropenmed. Beratung EURO 50,-
pro /2 Std. _
Orient. Gefassdoppler EURO 30,- PATIENTENVERFUGUNG
Pillenrezept (incl. Beratung) EURO 10,- (fGr die Mitwirkung an der Errichtung
Attest/Fleischuntersuchungs.G. EURO 50,- einer Patientenverfligung EURO 120,-

Op-Freigabe-Befund EURO 40,- - 60,— flr jede begonnene /2 Std.















Bei ,,Ja" bitte ndhere Angaben!

8. Atmungsorgane Nein Ja
a) Besteht Heiserkeit? Husten? A A
b)  Form und Wélbung des Brustkorbes?
c) Ergebnis der Perkussion und Auskultation?
d) Bestehen Erkrankungen der Atmungsorgane? ~ ~
Wenn ja, welches Leiden liegt vor? A A
9. Verdauungsorgane Nein Ja
a) Krankhafter Befund an Zunge, Mandeln, GebiR, Rachen? A A
b)  Ergebnis der Inspektion, Palpation und Perkussion des Bauches?
c) Bestehen Erkrankungen des Bauchraumes? A A
Wenn ja, welches Leiden liegt vor?
10. Harn- und Geschlechtsorgane Nein Ja
a) Harnuntersuchung: ~ ~
Waurde der Harn anlaRlich der Untersuchung entleert? A A
Enthélt der Harn: Eiweil3 Zucker Blut Nitrit
Keton Urobilinogen Bilirubin

Art des durchgefiihrten Harnbefundes (Streifentest)?

b) Bestehen Erkrankungen der Harnorgane?

Wenn ja, welches Leiden liegt vor? A A
c) Bestehen Erkrankungen der Geschlechtsorgane

(Bei Frauen insbesondere auch Erkrankungen der Briiste)? A A
Bei Frauen: Aktuelle Schwangerschaft? Normaler Verlauf? A A

11. Sonstiges
a) Haben Sie weitere krankhafte und bisher nicht angegebene Befunde (z.B. Aller-

gien, Lymphknotenschwellungen, Erkrankungen des Blutes oder des Immunsys- | Nein Ja
tems etc.) erhoben? A A
Wenn ja, welche?
b) Halten Sie andere, bisher nicht erwéhnte Umsténde fiir mitteilenswert? Wenn ja, A A
welche?
c) Halten Sie es fir zweckmé&Rig, den Befund des Hausarztes oder eines anderen ~ ~
Arztes einzuholen? Wenn ja, von welchem? A A
d) Welche ergénzenden Untersuchungen schlagen Sie vor? A A
e) Haben Sie weitere MalRnahmen veranlaft oder empfohlen? A A

Wenn ja, welche

BEMERKUNGEN: (z.B. zu Compliance bei Therapiemanahmen, Untersuchung, 0.4.)

Fir die Risikobeurteilung sind auch andere Gesichtspunkte als das Ergehbnis der Untersuchung maRgebend. Wir bitten Sie daher dem/der Untersuchten zwar
krankhafte Befunde mitzuteilen, aber kein Urteil Gber die Einschatzung des Risikos abzugeben.

Welche Befunde haben Sie mitgeteilt?

Wann und wo fand die Untersuchung statt?

BEILIEGENDE BEFUNDE:

Die Honorierung erfolgt gemaR der Vereinbarung zwischen der Bundeskurie der niedergelassenen Arzte in der Osterreichischen Arztekammer und dem Verband der Versicherungsunternehmen
Osterreichs.

Konto Nr.

bei Bankleitzahl

Honorar S angew. am Datum Arztstempel und Unterschrift




