Gebuhrenfrei gem. § 110 ASVG

ZUSATZUBEREINKOMMEN 2023

abgeschlossen zwischen der Arztekammer fir Kérnten und der Osterreichischen
Gesundheitskasse (OGK) zum Gesamtvertrag vom 01. August 1972, der zwischen dem
Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstréger fiir die und mit Zustimmung der
Karntner  Gebietskrankenkasse (als  Rechtsvorgéngerin  der Osterreichischen
Gesundheitskasse) einerseits und der Arztekammer fiir Kérnten andererseits abgeschlossen

wurde.

Gegenstand des Ubereinkommens

1. Anderungen des Gesamtvertrages ab 01.01.2023
2. Anderungen der Honorarordnung und der Tarife ab 01.01.2023

B 1

Anderungen des Gesamtvertrages ab 01.01.2023

im Gesamtvertrag werden folgende Anderungen vorgenommen:
Wochenend- und Feiertagsbereitschaftsdienst

§ 16 wird wie folgt geédndert: )
Der Vertragsarzt ist im Jahr 2023 nicht zur Teilnahme an dem von der Arztekammer fur

Karnten eingerichteten Wochenend- und Feiertagsbereitschaftsdienst verpflichtet. Ist ein
solcher eingerichtet, ist der Versicherungstrager von der Diensteinteilung zu verstandigen.

Inkrafttreten

§ 44 wird wie folgt geandert:
Das Zusatziibereinkommen 2023 tritt mit 01.01.2023 in Kraft.
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ANLAGE
Zusatz- und Erganzungsbestimmungen

Die Erlduterung zu § 3 Abs. 1 des Gesamtvertrages wird wie folgt gedndert: Die Zahl der
Vertrags(fach)arzte und ihre ortliche Verteilung ist im Stellenplan der § 2-Kassen fur Kérnten,
abgeschlossen zwischen der Arztekammer flr Kéarnten einerseits und dem Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager fir die und mit Zustimmung der Karntner
Gebietskrankenkasse (als Rechtsvorgéngerin der Osterreichischen Gesundheitskasse)

andererseits vom 01.01.2019 geregelt.

2.
Anderungen der Honorarordnung und der Tarife ab 01.01.2023

in der Honorarordnung werden folgende Anderu ngen vorgenommen:
In der Praambel zu 1. wird der Absatz 2 gedndert wie folgt:

Die Honorierung der Laborleistungen fiir die Facharztinnen fur medizinisch- chemische
Labordiagnostik erfolgt nach Punkten. Ab 1.1. 2023 betrégt der Punktwert € 0,398 und
werden die Frequenzzunahmen in diesem Zeitraum wie folgt abgegolten:

bis zur Frequenz des Vergleichsquartals + 4%
100% d.Tarifes (€ 0,398)

bis zur Frequenz des Vergleichsquartals + 6%
60% d.Tarifes (€ 0,239)

bis zur Frequenz des Vergleichsquartals + 8%
50% d.Tarifes (€ 0,199)

dartiber 30% des Tarifes (€ 0,119)

Seite 2 von 25



A. Allgemeine Bestimmungen

In der Honorarordnung wird unter Kapitel A. Allgemeine Bestimmungen ein neues
Kapitel wie folgt eingefiigt:

XI. Strukturtopf fiir QualititsmaBnahmen & MaRnahmen zur Verbesserung der
Versorgung

1. Allgemeine Bestimmungen zum Strukturtopf

(1) Die Nachzahlung fiir das Jahr 2022 (=2,72% des Basisbetrages 2021 = €
130.155.318,-) und die Einmalzahlungen 2022 — 2024 (0,5%, 0,7% und 0,8% des
Basisbetrages 2021 = € 130.155.318) in der Hohe von insgesamt € 6.143.331,- werden
in einen gemeinsamen Strukturtopf fiir Qualititsmanahmen und Mafinahmen zur
Verbesserung der Versorgung einbezahlt und wie folgt verwendet:

o Die Nachzahlung fiir das Jahr 2022 (= 2,72% + 0,5 % Einmalzahlung des
Basisbetrages 2021 = € 130.155.318,-) werden (buchungsmagig) als
Auszahlungen fir 2022 in den Strukturtopf eingezahlt. Ebenso werden die
Einmalbetrage fiir 2023 (0,7 % des Basisbetrages 2021 = € 130.155.318,-) und fur
2024 (0,8 % des Basisbetrages 2021 = € 130.155.318,-) buchungsmaRig fur das
jeweilige Jahr zur Verbesserung der Versorgung in den Strukturtopf eingezahlt.

o Die Strukturtopfmittel in Hohe von insgesamt € 6.143.331,- (2,72 %+ 0,5 % + 0,7
% + 0,8 % des Basisbetrages 2021 = € 130.155.318,-) werden wie folgt verwendet:
€ 5.102.088,46 werden im Einvernehmen zwischen den Vertragsparteien ab
1.1.2023 fir bis zu diesem Betrag befristete StrukturmaBnahmen oder
Einmalzahlungen fiir einzelne Fachgruppen verwendet. Der Betrag von €
1.041.242,54, der erstim Jahr 2024 in den Strukturtopf fliet, wird im Einvernehmen
zwischen den Vertragsparteien ab 1.1.2024 fiir bis zu diesem Betrag befristete
StrukturmaRnahmen oder Einmalzahlungen verwendet.

« Kommt es zu keiner Einigung dieser Mittelverwendung, werden diese flir das
betreffende Vertragsjahr an Vertragsarztinnen riickwirkend als Einmalzahlung

ausbezahlt.

(2) Die gesamtvertragliche Regelung beziiglich der Strukturmittel ,Rest-Limit* bleibt
unverandert. Diese Mittel (in der tatsachlichen derzeitigen Hohe — nach Abschluss des
Vertragsjahres 2022 — mindestens jedoch € 600.000,-) im Strukturtopf werden ab
1.1.2023 fir tarifwirksame MaRnahmen verwendet, die im Einvernehmen der
Vertragspartner festgelegt und in den darauffolgenden Jahren den im Strukturtopf
vorhandenen Restlimit-Mitteln angerechnet werden. Kénnen die vereinbarten
tarifwirksamen MalRnahmen aus diesen Mitteln nicht nachhaltig finanziert werden,
werden verbindlich die Aufnahme von Gesprachen Uber entsprechende andere
nachhaltige Finanzierungsmafinahmen vereinbart.

(3) Die Osterreichische Gesundheitskasse, Landesstelle Karnten,
Versorgungsmanagement 1 Ubernimmt die organisatorischen und administrativen
Tatigkeiten im Zusammenhang mit dem Strukturtopf. Eine Auszahlung an Dritte ist nur
nach Vorliegen eines gemeinsamen vereinbarten MalBnahmenkatalogs sowie an die
Verfiigbarkeit der Mittel gebunden. Die AK wird in diesem Zuge Uber jegliche
Transaktion ohne Aufforderung von Seiten der OGK informiert und kann in die
Detailunterlagen jederzeit Einsicht nehmen.
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(4) Im Falle einer Kindigung des Gesamtvertrages werden allfallige noch vorhandene
Mittel innerhalb des Kalenderjahres ab Beendigung des Gesamtvertrages aliquot an
die Vertragsarzte (Stichtag der Gesamtvertragskiindigung) ausbezahit.

(5) Die MaRnahmen werden einer gemeinsamen Kalkulation bzw. Kostenschatzung
unterzogen. Kommt es zu keiner Ausschopfung der vereinbarten Mafnahmen
verbleiben die dementsprechenden finanziellen Mittel im Innovations- und Strukturtopf
und konnen im Einvernehmen fiir andere MafRnahmen verwendet werden.
Verbleibende Mittel kénnen nicht den zukinftigen Gesamtvertragsverhandlungen

angerechnet werden.

(6) Die Strukturtopfmittel kénnen nur bis zum definierten Gesamtbetrag gem. Abs. 1
ausgeschdpft werden. Alle befristeten StrukturmaRnahmen und oder Einmalzahlungen
sind mit dem Gesamtbetrag begrenzt und kann eine Abgeltung bzw. Ausschittung

{iber diesen hinaus nicht stattfinden.
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2. Befristete StrukturmaBnahmen:

Folgende MaRnahmen werden ab 01.01.2023 als befristete Strukturmalnahmen vereinbart
und aus dem Strukturmitteltopf gem. XI.I Abs. 6 finanziert; die MaBnahmen werden auf die
Regelung mit Stand 31.12.2022 zuriickgestellt, wenn die Finanzierung aus dem
Strukturmitteltopf gem. XI.I. Abs. 6 nicht mehr sichergestellt ist. Der Tarif flr die Positionen
90k und 90! werden dann entsprechend der linearen Tarifanhebungen 2023 (8,14%) und 2024

(4,24%) erhdht

Fachgebiet

Mafnahme

Kostenschatzung  pro
Fachgebiet und Jahr

Psychiatrie und
psychotherapeutische
Medizin

Limiterhohung von 60% auf 65% bei der
Leistungsposition 12z

€45.755

Haut- und
Geschlechtskrankheiten

Einflhrung einer Leistungsposition
Tumornachsorge (Melanom, Basaliom,
spinozellulares Karzinom mit einem Honorar
in Hohe von € 9,88,-. Diese ist in 10% der
Falle und 1-mal pro Patient /Quartal
verrechenbar. Diese Leistung wird ab
01.04.2023 eingefihrt.

€ 69.705

Radiologie

Limiterhohung im Ausmaf von 50% beim
Sonographie Unkosten Limit pro Kopf
(Gesellschafter).

€ 90.883

Augenheilkunde und
Optometrie

Limiterhéhung von 12% auf 14% bei der
Leistungsposition 14t.

Einflihrung einer Zuschlagsposition
Orthoptischer Status fur Kinder und
Jugendliche bis zum vollendeten 6.
Lebensjahr. Der Tarif wéare mit € 8,-
vorgesehen. Dieser ware in maximal 23% der
Falle verrechenbar.

€ 110.540

Kinder- und
Jugendheilkunde

Limiterhéhung von 4% auf 6% bei der
Leistungsposition 14d.

Einfihrung einer neuen Leistungsposition
~Somatogramm* mit einem Tarif in Héhe von €
13,45,-. Diese Leistung ist in 10% der Falle
verrechenbar.

€99.334

Neurologie

Einfihrung einer neuen Leistungsposition in
Anlehnung an die Fachgruppe Psychiatrie
und psychotherapeutische Medizin (12z):
Zuschlag fiir die Beratung und Betreuung von
neurologisch komplexen Erkrankungen. Diese
Leistung ist in 10% der Félle verrechenbar.

€ 56.469

Lungenheilkunde

Limiterhéhung von 22% auf 30% bei der
Leistungsposition 20s.

Limiterhéhung von 1% auf 5% bei der
Leistungsposition 5.

€ 62.912

Urologie

Limiterhéhung von 8% auf 10% bei der
Leistungsposition 4.

€ 81.624
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Limiterhdhung von 1% auf 5% bei der
Leistungsposition 5.
Limiterhdhung von 10% auf 20% bei der

Leistungsposition SO10.

Innere Medizin Anhebung der Honorierung (Punkte) bei der | € 230.250
Leistungsposition 30c von 260 Punkte auf 290
Punkte.
Limiterhohung von 6% auf 8% bei der
Leistungsposition 4.
Limiterhdhung von 6% auf 8% bei der
Leistungsposition 5.
Limiterhohung von 5% auf 7% bei der
Leistungsposition SO14.
Unfallchirurgie Limiterhohung von 20% auf 38% bei der | € 28.297
Leistungsposition SO9.
Tariferhéhung von € 3,67,- auf € 5,19,- bei der
Leistungsposition 90k.
Tariferh6hung von € 3,67,- auf € 7,26,- bei der
Leistungsposition 901.
Frauenheilkunde und | Limiterhdhung von 30% auf 50% bei der | € 299.389
Geburtshilfe Leistungsposition 4g.
Limiterhdhung von 6% auf 8% bei der
Leistungsposition 4.
Limiterhohung von 1% auf 3% bei der
Leistungsposition 5.
Aligemeinchirurgie  und | Anhebung der Honorierung (Punkte) bei der € 75.559
Viszeralchirurgie Leistungsposition 30c von 260 Punkte auf 290
Punkte.
Einflihrung der Leistungsposition 4. Diese ist
verrechenbar in 8% der Falle. Diese Leistung
wird ab 01.04.2023 eingeflhrt
Limiterhdhung von 40% auf 50% bei der | € 243.221

Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde

Leistungsposition 11b.

Limiterhéhung von 25% auf 35% bei der
Leistungsposition 14v.

Limiterhdhung von 4% auf 5% bei der
Leistungsposition 4.
Limiterhohung von 1% auf 3% bei der

Leistungsposition 5.

Anhebung der Honorierung (Punkte) bei der
Leistungsposition 141 von 30 Punkte auf 40
Punkte sowie Erhohung des Limits von 3% auf
5%.
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Orthopéadie und Limiterhéhung von 30% auf 50% bei der | € 221.418
orthop&dische Chirurgie Leistungsposition 2or.

Limiterhéhung von 8% auf 10% bei der
Leistungsposition 4.

Tariferhdhung von € 3,67,- auf € 5,19,- bei der
Leistungsposition 90k.

Tariferhohung von € 3,67,- auf € 7,26,- bei der
Leistungsposition 90LI.

Physikalische Medizin und | Tariferhdhung von € 3,67,- auf € 5,19,- bei der | € 181.995
allgemeine Rehabilitation | Leistungsposition 90k.

Tariferhdhung von € 3,67,- auf € 7,26,- bei der
Leistungsposition 90I.

3. Tarifwirksame StrukturmalfRnahmen:

Folgende MaRnahmen werden ab 01.01.2023 als StrukturmaRnahme vereinbart und aus den
Mitteln des ,Rest-Limit* Bereitschaftsdienst” (gem. XI.I. Abs. 2) finanziert, solange diese Mittel
zur Verfugung stehen

Fachgebiet - | MaRRnahme Kostenschatzung

Kinder- und Valorisierung der Tarife im Vertragsjahr 2023 | € 64.000,-

Jugendpsychiatrie und (+8,14%) und 2024 (+4,24%).

psychotherapeutische

Medizin

Allgemeinmedizin Limiterhdhung von 6% auf 8% bei der | €370.332
Leistungsposition 4.

B. Besondere Bestimmungen
Die Werte gelten ab 01.01.2023.
I. Ordinationshonorierung

Ziffer 5. Neu: Der Punktwert fur die Ordination betragt:
ab 01.01.2023 €4,0123

Il. Bereitschaftsdienstzulage

Absatz 11 lit b wird wie folgt gedndert:
b) Vorlaufig bis 31. 12. 2023 gibt es an Samstagen, Sonntagen und
Feiertagen zusatzlich einen Dienst mit einem Arzt von 18:00 Uhr bis
24:00 Uhr (6-Stunden-Dienst). Das Honorar fiir diesen Dienst betragt
pauschal € 469,10. Es dlrfen keine Einzelleistungen verrechnet
werden. Die Zeit zwischen 24:00 Uhr und 8:00 Uhr wird durch das
Osterreichische Rote Kreuz abgedeckt.
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Absatz 11 lit c wird wie folgt gedndert:

c) Vorlaufig bis 31. 12. 2023 gibt es an den Freitagen zusatzlich einen
Dienst mit einem Arzt von 19:00 Uhr bis 24:00 Uhr (5-Stunden-
Dienst). Das Honorar fiir diesen Dienst betragt pauschal € 390,92. Es
durfen keine Einzelleistungen verrechnet werden. An den Vortagen zu
den Feiertagen gibt es zusatzlich einen Dienst mit einem Arzt von
18:00 Uhr bis 24:00 Uhr (6-Stunden-Dienst). Das Honorar fur diesen
Dienst betragt pauschal € 469,10. Es dirfen keine Einzelleistungen
verrechnet werden. Die Zeit zwischen 24:00 Uhr und 08:00 Uhr wird
durch das Osterreichische Rote Kreuz abgedeckt.

lll. Weggebiihren

(1) In_Abschnitt 1ll. Weggebiihren wird unter Punkt 2. ,Weggebiihren der in den
Stadtgemeinden Klagenfurt und Villach niedergelassenen Arzte“ wird der
Betrag in Abs. 1 wie folgt gedndert: Der Betrag andert sich ab 01.01.2023 auf €

5,84.

(2) In Abschnitt lll. Weggebiihren wird unter Punkt 3. ,Weggebiihren der auBerhalb
der Stadtgemeinden Klagenfurt und Villach niedergelassenen Arzte“ wird der
Betrag in lit a Absatz 1 1. Satz wie folgt gedndert: Der Zuschlag “erhdht sich ab

01.01.2023 um 8,14 %.

(3) In_Abschnitt Ill. Weggebiihren wird unter Punkt 3. ,Weggebiihren der auBerhalb
der Stadtgemeinden Klagenfurt und Villach niedergelassenen Arzte* werden die
Betrage in lit b Absatz 1 wie folgt gedndert:

¢ Doppelkilometer Tag: €287
¢ Doppelkilometer Nacht: €4,01
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Gegeniiber den Tarifen 2022 werden folgende Anderungen vorgenommen:
C. Tarife

Die Tarife werden ab 01.01.2023 um 8,14% erhdht.

Ausgenommen davon sind in der Honorarordnung vorgesehene Punktewerte und EURO-
Betrage (Tarife) bei den Fachérztinnen flr medizinisch- chemische Labordiagnostik, bei den
Laborleistungen bei den Vertrags(fach)arztinnen, und bei den Bereitschaftsdienstleistungen.
Alle im Folgenden angefiihrten Anderungen, Einfiihrungen und Bewertungen von Tarifen
treten mit 1.1.2023 in Kraft.

C.L
Einzelleistungstarif fiir Arzte fiir Allgemeinmedizin und Facharzte

(1) In Absatz 3 wird der Betrag wie folgt gedndert:
Der Punktewert fUr Einzelleistungen betragt€ 0,4610

(2) In Hauptstiick C.l. in Abschnitt |. ,,Abgeltung von Sonderordinationen und
Visiten“ werden die Betrdge (Honorar) wie folgt geédndert:
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I. Abgeltung von Sonderordinationen und Visiten

Pos.Nr. Art der Leistung Honorar Anmerkung
Zwischen 19.00 und 7.00 Uhr
Nachtordination - nicht zugleich mit einer
i €20.50 | orgination TP 1, 3, 6
verrechenbar
Zuschlag fiir eine Tagesordination Zeit ist zu vermerken
1c auBerhalb der jeweils Ublichen €256
Ordinationszeit bei dringender y
Hilfeleistung
2 Tagvisite 1) €37.86 Il;i;il":itiert mit 0,4 Visiten pro
Tagvisite wahrend der
2a Ordinationszeit bei dringender € 42,07
Hilfeleistung 1)
Nachtvisite bei Berufung und
Ausfiihrung zwischen 19.00 und
2b 1500 Uhr bzw. zwischen 6.00und | € 027
7.00 Uhr 1)
Nachtvisite bei Berufung und
2m Ausflihrung zwischen 22.00 und € 76,74
6.00 Uhr 1)
Tagvisite an Sonntagen auRerhalb
2¢ des Wochenend- und € 41,46
Feiertagsbereitschaftsdienstes 1)
Anschlussvisite Die ersten Werden zur gleichen Zeit
drei pro weitere im selben Haushalt
Patient und (Internaten, Heimen,
Quartal Schulen, Ferienanlagen und
d verrechenbar |dgl.) anwesende Personen
mit je € 15,51; | besucht, so kann fur diese
jede weitere | nur 2d verrechnet werden.
pro Patient
und Quartal
mit € 6,62
Tagvisite bei den Krankheiten
Karzinom, Polyarthritis, St.p.
2e Apoplexie, Ulcus cruris oder bei € 37,86
besonderer medizinischer
Indikation (Dauerbetreuung) 1)
2f Tagvisite in Vertretungsfallen 1) € 37,86
Konsilium am Krankenbett Gber
3a Berufung des behandelnden € 37,45
Arztes, bei Tag 2)
Konsilium am Krankenbett Gber
3b Berufung des behandelnden € 50,59
Arztes, bei Nacht 2)

Anmerkung 1) bleibt gleich.

Anmerkung 2) bleibt gleich.
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C.L

Il. Allgemeine Einzelleistungen

(1) In Hauptstiick C.l. Abschnitt Il ,Allgemeine Einzelleistungen” Ziffer 7. ,.Sonstige
irztliche Verrichtungen* werden die Betrige (Honorar) wie folgt gedndert:

7. Sonstige arztliche Verrichtungen

Pos.Nr. Art der Leistung Honorar | Fach- Anmerkung
gruppe
Arztliche Koordinierungs- AM | Verrechenbar 1 x pro Fall

und Quartal; fur AM; I; G, PH
und NC in héchstens 6 %,
fir Kund P in hochstens 10
%, fur A und L in héchstens
5, fur D und N in héchstens
3 %, fur H in hochstens 4 %,
fur U, Ound UC in

hdchstens 8 % der
Normalfalle (ohne
Vertretungsfalle)

tatigkeit durch den
behandelnden Arzt 1)

“ € 17,68

ZNCovEr TOCH PR =

Anmerkung 1) Verrechenbar von Arzten fiir Allgemeinmedizin, Facharzten fir Innere Medizin,
Kinder- und Jugendheilkunde, Augenheilkunde, Gynékologie, Urologie, Dermatologie, Hals-,
Nasen-, Ohrenheilkunde, Lungenheilkunde, Psychiatrie, Neurologie, Orthopédie,
Unfallchirurgie, Physikalische Medizin und Neurochirurgie 1x pro Fall und Quartal in jenen
Fallen, die einer intensiven Koordination mit anderen Arzten, Einrichtungen und sonstigen

Leistungserbringern bedurfen.

Erlauterungen: bleiben gleich

Pos.Nr. Art der Leistung Honorar | Fach- Anmerkung
gruppe
5 Heilmittelberatungs- € 11,90 1)
gespréach 2)

Anmerkung 1) bleibt gleich

Anmerkung 2) bleibt gleich
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Pos.Nr. Art der Leistung Honorar | Fach- Anmerkung
gruppe
7 Niere Schitzen €12,03 AM Identifizierung von
Risikopatientinnen und
Dokumentation; Limit in
hochstens 5% der Normalfélle
(ohne Vertretungsfalle); nur
verrechenbar zwischen dem
vollendeten 40. und dem
vollendeten 65. Lebensjahr
und pro Patient und
Kalenderjahr einmal jahrlich
Anmerkung und Uberweisungsschema bleiben gleich.
Pos.Nr. Art der Leistung Honorar | Fach- Anmerkung
ruppe
8 Substitutionstherapie €29,33 AM/P Hochstens 5 Mal pro Fall und
Quartal verrechenbar
17u Wiederbelebungs-
versuche, je halbe Stunde € 110,52
Anmerkung bleibt gleich.
(2) In_Hauptstiick C.l. Abschnitt Ill ,Leistungen aus dem Fachgebiet der

Augenheilkunde” Ziffer 1. ,Untersuchungen wird der Betrag (Honorar) bei

Pos.Nr. 180 wie folgt geandert:

Pos.Nr. Art der Leistung Honorar | Fach- Anmerkung
gruppe ‘
180 OCT-Untersuchung € 78,91 A In hochstens 15% der Falle
verrechenbar

(3) In_ Hauptstiick C.I. Abschnitt IV Ziffer 8. ,Sonstige &rztliche Verrichtungen* wird

der Betrag (Honorar) bei Pos.Nr. 1or und 2or wie folgt gedndert:

1or

Ergénzende

Untersuchung und
Berlicksichtigung des
orthopéadischen
Grundleidens

€ 11,27

0

1x pro Fall und Quartal
verrechenbar

2or

Anleitung und
Demonstration
gymnastischer Ubungen
durch den Arzt

€21,63

in héchstens 30% der
Falle verrechenbar
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(4) In__Hauptstiick C.l. Abschnitt V ,Leistungen aus dem Fachgebiet der

Gynikologie” Ziffer 1. ,,Untersuchungen® wird der Betrag (Honorar) bei Pos.Nr.
12f wie folgt gedndert:

Pos.Nr. Art der Leistung Honorar Fach- Anmerkung
gruppe
12f Kolposkopie € 13,79 G

(5) In_Hauptstiick C.l. Abschnitt V Ziffer 3. , Sonstige

drztliche Verrichtungen*

werden die Betrdge (Honorar) wie folgt geandert:

Pos.Nr. |Art der Leistung Punkte/ |[Fach- |Anmerkung
Honorar |gruppe
4g Eingehendes frauenarztliches Verrechenbar 1x pro Fall
Beratungsgesprach und Quartal und in 30%
der Fille; Inhalte des
€ 15,01 G Beratungsgespraches
sind insbesondere die
Aufklarung Uber
Krebsvorsorge neu
(Impfung, HPV, Vorsorge,
Nachsorge), Sexualitat in
allen Lebensabschnitten
und in belastenden
Situationen (Krankheit,
organische- und
psychische
Veranderungen). Das
Beratungsgespréch ist zu
dokumentieren.
4m Menopausengesprach; Abrechenbar 1x pro Jahr
ausflihrliche Aufklarung Gber in der Pramenopause,
das hormonelle und Menopause und unter
facharztlich klinische €7,89 G laufender
Untersuchungsergebnis und postmenopausaler
die daraus resultierenden Therapie; fur Frauen
Therapieerfordernisse zwischen dem
vollendeten 45. bis
vollendeten 65.
Lebensjahr
4b Aufklarung und Zuweisung zur € 3,45 G Max. 1x pro Patient und
Friherkennung von Brustkrebs Jahr verrechenbar
(im Rahmen des Brust-Krebs-
Friherkennungsprogrammes
BKFP)

(6) In__Hauptstiick C.l. Abschnitt I1X ,Leistungen aus dem Fachgebiet
Psychiatrie/Neurologie® Ziffer 1. ,Untersuchungen’ wird der Betrag (Honorar)
bei Pos.Nr. 12z wie folgt geandert:

Pos.Nr. Art der Leistung Punkte/Honorar| Fach- Anmerkung
gruppe
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12z

Zuschlag fir die
Beratung und Betreuung
von psychisch
komplexen
Erkrankungen

€ 36,89

1x pro Fall und Quartal
und in 60% der Falle
verrechenbar

(7) In_Hauptstiick C.l. Abschnitt X . Leistungen aus dem Fachgebiet der Inneren

Medizin“ wird der Betrag (Honorar) gedndert:

Pos.Nr. Art der Leistung Punkte/ | Fach- Anmerkung
Honorar | gruppe
32d Zuschlag fur Doppler €17,15 | Nur gemeinsam mit Pos. 32b
und in héchstens 17 % der
Falle verrechenbar; Innere
Medizin mit Schwerpunkt
Kardiologie: unlimitiert ab
01.04.2018 nur gemeinsam
mit Pos. 32b verrechenbar
Erlauterungen zur Ergometrie bleiben unverandert.
Pos.Nr. Art der Leistung Punkte/ | Fach- Anmerkung
Honorar | gruppe
240 24-Stunden € 39,50 I Facharzte fir Innere Medizin
Blutdruckmonitoring in 5 % der Falle verrechenbar;
Facharzte fur Innere Medizin
mit Schwerpunkt Kardiologie
in 20 % der Falle
verrechenbar
24r 24-Stunden EKG €91,98 I Facharzte fir Innere Medizin

in 5 % der Falle verrechenbar;
Fachéarzte fir Innere Medizin
mit Schwerpunkt Kardiologie
in 20 % der Falle
verrechenbar;
Mehrtages-EKG nur von FA
far Innere Medizin mit
Schwerpunkt Kardiologie nach
Vorliegen folgender
Indikationen verrechenbar:
Vertigo, Synkope, V.A.
Supraven-trikulare
Extrasystole, Ventrikulare
Extrasystolen,
Supraventrikulére
Tachykardie, Ventrikulare
Tachykardie, inter-
mittierendes Vorhofflimmern,
V.a. schrittmacherpflichtige
Rhythmusstorungen
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(8) In__Hauptstiick C.l. Abschnitt Xl Leistungen aus dem Fachgebiet der

Lungenheilkunde” werden die Betrdge (Honorar) bzw. das Limit wie folgt

geéndert:
Pos.Nr. Art der Leistung .Honorar/ | Fach- Anmerkung
Punkte | gruppe
35a |Ambulante €69,36 Nur mit
Schlafapnoeuntersuchung Sondervereinbarung
verrechenbar

(9) In_Hauptstiick C.l. Abschnitt Xl ,Leistungen aus dem Fachgebiet der

Dermatologie“ wird der Betrag (Honorar) bei Pos.Nr. 4c wie folgt geandert:

Pos.Nr. Art der Leistung Honorar Fach- Anmerkung
gruppe
4c Auflichtuntersuchung/ € 4,51 D Verrechenbar hochstens in

Dermatoskopie;
Ganzkorperuntersuchung
von pigmentierten und
nichtpigmentierten
Hauttumoren mit dem
Dermatoskop inkl.
Dokumentation und
Beratung fur notwendige
Therapie und Prophylaxe;
pro suspekter Lésion

13 % der Falle. Maximal 6
Lasionen pro Patient und
Jahr

(10) In_Hauptstiick C.I. Abschnitt XIl ,Leistungen aus dem Fachgebiet der

Kinderheilkunde“ werden die Betrage (Honorar) wie folgt gedndert:

Pos.Nr. Art der Leistung Honorar | Fach- Anmerkung
gruppe
4K Zuschlag fur eingehende € 24,33 K In 5 % der Falle
Bratung fiir Kinder bis 4 : verrechenbar bei
Jahre aufwendigen Diagnosen wie
z.B. Asthma, Allergie,
Enuresis
4z Fachspezifischer Zuschlag € 11,50 K 1x pro Fall und Quartal und
altersunabhangig
verrechenbar
32k | Padiatrische €92,73 K In 5 % der Falle
Echokardiographie inkl. verrechenbar 1)
Doppler

1) Anmerkungen zur padiatrischen Echokardiographie: bleiben gleich
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C. Il
Tarif fiir Physio-Behandlungen

(1) In Hauptstiick C.lIIl. werden die Betrige (Honorar) wie folgt geédndert:

Pos.Nr. Art der Leistung Honorar | Fach- Anmerkung
gruppe
1ph | Zuschlag fiir komplexe €5,63 PH 1x pro Fall und
Behandlungsfille Quartal verrechenbar
90b |Warmelampe € 1,30
90c UV-Bestrahlung € 1,85
90d Galvanisation € 2,31
90e Schwellstrom € 3,21
90f Niederfrequenzstrome € 3,55

(Impulsgalvanisation, alternierende
Strome, diadynamische Strome,
niederfrequente Wechselstrome,
Exponentialstrom)

90g |Galvanisches Zellenbad €475
90h |lontophorese (ohne Medikament) € 3,21
90i Mittelfrequenzstrome € 3,55
(Interferenzstrom)
90j Hochfrequenzstrome (Kurzwellen, € 3,55
Dezimeterwellen, Mikrowellen)
90k | Ultraschall *) € 3,97 PH/O/ |Bei Indikationen:
UC | Arthrosen, chron.
Monarthritis, chron.
Neuralgie, Periostitis,
Spondylose,
Tendovaginits
verrechenbar
901 Glisson- oder Extensionsbett € 3,97
90m | Aerosolinhalation (ohne €267
Medikament)
aon Teillicht-, Kopflichtbad, HeilRluft € 2,31

90p |Unterwasserdruckstrahimassage *) | € 11,92 PH |lst mittels
Druckschlauch und

manuell
durchzufuhren
90q | Schlammpackung (Fango, € 8,98 PH
Parafango, Paraffin, Munari-
packung) *)
a0r Unterwassergymnastik Einzel*) € 12,39 PH
90s |Unterwassergymnastik Gruppe®) €6,10 PH
pro Person
90t |Heilmassage (mindestens 20 €11,92 PH
Minuten und 3 Teilgebiete) *)
90u | Heilgymnastik Einzel ) €17,70 PH
(mindestens 20 Minuten)
90v | Heilgymnastik Gruppe®) € 3,55 PH
(mindestens 20 Minuten) pro
Person
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90w |Lymphdrainage *) €2376 PH |Bei den Indikationen:
Lymphstau nach

Tumoren, chron.
Erysipel, chron.
Lymphoedem nach
Varicen, Morbus
Sudeck verrechenbar

C.IV.
Tarif fir Rontgenleistungen bei Facharzten fiir Radiologie
Allgemeine Bestimmungen
In Hauptstiick C.IV. werden die Betrage (Honorar) wie folgt gedndert:

(1) Im Unterkapitel ,,Aligemeine Bestimmungen” Abs. 9 wird der Punktewert wie
folgt gedndert: Der Punktewert betragt ab 01.01.2023 € 0,3874.

(2) Im_Unterkapitel ,,Réntgendiagnostik - Honorartarif* werden die Betrige
(Honorar) wie folgt geandert:

Pos.Nr. Art der Leistung Honorar Anmerkung
€
Doppelkontrastuntersuchung des Mit diesem Tarif sind das
Magens und Duodenums inklusive Honorar und samtliche
Kontrastmittel Unkosten abgegolten. Die
Mindestzahl der
30a € 87,26 erforderlichen Leistungen

wird mit einer
Durchleuchtung, zwei
Aufnahmen 9 x 12 und einer
mit 18 x 24 cm festgelegt.

30b |Mammographie € 98,567 wie bisher
30c | Mammographie einer Brust €49,29 |wie bisher

(3) Im_Unterkapitel ,Réntgendiagnostik - Unkostentarif® werden die Betrége
(Honorar) wie folgt geandert:

Pos. Art der Leistung mit Bildverstarker Unkosten

Nr.

1BV Durchleuchtung ohne Kontrastmittel € 6,64
2BV Durchleuchtung mit Kontrastmittel aulRer Magen € 9,62

(einschl. Kontrastmittel)

3BV Durchleuchtung des Magens mit Kontrastmittel einschl. € 16,22
der eventuellen Motilitatspriifung am gleichen Tag
(einschl. Kontrastmittel)
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4 BV Motilitatsprifung €6,64
5BV Durchleuchtung mit Kontrasteinlauf (einschl. € 14,62
Kontrastmittel
Pos. Nr. Aufnahme Film
cm

6 9x12 € 5,61

7 13x18 €7,14

8 18 x 24 €8,90

9 15 x 40 € 10,04

10 24 x 30 € 11,03

11 30 x 40 € 14,38

12 35 %35 € 16,04

18 35x43 € 17,00
14a fiir den ersten Zahnfilm € 3,26
14b fir jeden weiteren €213
Zahnfilm

(4) Im_Unterkapitel ,Réntgendiagnostik - Réntgentherapie“ werden die Betrdge
(Honorar) wie folgt gedndert:

Pos. Indikation Zahl der | Maximal Serien- | Honorar | Unkosten
Nr. Sitzungen | Serien im | pausen in | Punkte €
je Stelle Jahr Wochen
Tarifgruppe Il
17p | Tendinitis 4-6 4 3 76,8 £ 25,52
Tarifgruppe IlI:
18c | Arthritis, Arthrose 6 5 4 95,3 € 31,36
(Spondylarthrose)
18e |Bursitis 6 5 3 95,3 € 31,36
(Calcaneussporn,
Periarthritis)
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18h | Epicondylitis 6 5 95,3 € 31,36

18j | Furunkel, 4-6 4 95,3 € 31,36
Karbunkel

180 | Mastitis, 4-6 5 95,3 € 31,36
Mastopathie

18ab | Schweilldriisen- 4-6 4 95,3 € 31,36
entziindung :

C.V.

Tarif fiir Réntgenleistungen der Fachiarzte anderer Sparten und der Arzte fiir

Allgemeinmedizin

(1) In Hauptstiick C.V. Absatz 11 lit a ,Rontgenhonorar” werden die Betrage

(Honorar) wie folgt geédndert:

Pos. Art des Honorars €
Nr.
70 Ersthonorar €12,12
71 Zweithonorar € 8,22

(2) In Hauptstiick C.V. Absatz 11 lit b ,Rontgenunkosten” werden die Betrage

(Honorar) wie folgt geandert:

Pos. Art der Leistung mit Bildverstarker Unkosten
Nsrd BV | Durchleuchtung mit oder ohne Kontrastmittel € 6,64
Pos. Nr. Aufnahme Film
cm
82 9x12 € 4,04
83 13x18 € 5,17
84 18 x 24 €8,37
85 15 x40 €7,26
86 24 x 30 € 11,03
87 30 x40 € 14,38
88 35°% 35 € 16,04
80 35 x 43 € 17,00
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C. VL

Ultraschalldiagnostik (Sonographie)

(1) Absatz 4 wird wie folgt gedndert:

Die Verglitung fir sonographische Leistungen besteht aus Honorar und Unkosten oder
aus einem Organtarif. Die Unkosten sind flir § 2 Kassenfalle fir Radiologen mit
hochstens € 2.808,04; fir Facharzte flir Innere Medizin und flr Facharzte fur Chirurgie
mit héchstens € 1.805,55 pro Quartal limitiert. Bei den radiologischen Gruppenpraxen
wird das Unkosten-Limit jeweils pro Gesellschafter gerechnet.

(2) In_Absatz 6 ,Tarife fiir Ultraschalldiagnostik (Sonographie)” werden folgende

Betrige (Honorar) geandert:

Pos.Nr. Art der Leistung Honorar | Unkoste Fachgruppe/
€ n Anmerkung
€
SO1 | Sonographie des Oberbauches €3218 €40,23 RO/IC
komplett: (Gallenblase, Leber, Von Chirurgen in
Gallenwege, Pankreas, Milz) hochstens 20 % und
von [nternisten in
hoéchstens 24 % der
Falle verrechenbar.
SO3 |[Sonographie von Nieren und € 26,88 € 33,72 RO/
Retroperitonaeum Von Internisten in
hochstens 17 % der
Falle verrechenbar
S04 |Kurative Sonographie bei Honorar G
Schwangerschaft und einschl. In héchstens 27 %
gynékologische Sonographie Unkosten der Falle
(transvaginal und transabdominell) | ¢ 37.95 verrechenbar
SO5 |Urologische Sonographie einschl. Honorar U
Befunderstellung und einschl. In héchstens 50 %
Dokumentation. Unkosten der Falle, nicht mehr
Als Untersuchungsfelder gelten: €24,58 als 2
a) Nieren- u. Untersuchungsfelder
Retroperitonaeum pro Tag/pro Patient
b) Blase, Prostata u. kleines verrechenbar
Becken
c) Skrotum
S06 |Abdominelle Sonographie des Honorar K
Kindes komplett (Oberbauch, einschl. In hochstens 15 %
Nieren, Retroperitonaeum, Unkosten € der Falle
Harnblase); Sonographie des 49,19 verrechenbar
Schadels bei Sauglingen
SO7 |Sonographie der Schilddriisen Honorar I/IRO
einschl. Von RO in héchstens
Unkosten 15 % und von | in
€ 35,53 hochstens 17% der
Falle verrechenbar
SO8 | Kurative Sonographie der Honorar K/O/RO
Sauglingshifte; nur bei patholog. einschl.
Befund nach MKP- Unkosten

Untersuchungen
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€43,49

S0O9 |Diagnostische Sonographie des Honorar o/uc
Bewegungsapparates (z.B. einschl. In héchstens 20 %
Weichteile einer Schulter, Unkosten der Falle
Achillessehne oder Bakerzyste; £23 .21 verrechenbar.
Angabe des Untersuchungsfeldes '
erforderlich)

S010 |Dopplersonographie des Penis und | Honorar u
der Skrotalgefalie einschl. In héchstens 10 %

Unkosten der Falle
) € 13,60 verrechenbar
S012 |Transrektale Prostatasonographie Honorar U
' einschl. In hochstens 5 % der
Unkosten Falle verrechenbar
€ 39,46

S013 | Sonographie der Mamma bei Honorar RO

unklarem Mammographie- einschl.
Ergebnis, je Seite Unkosten
€ 10,27 '

SO14 |Farbduplexsonographie des Honorar RO/I/N/P
Carotis- und Vertebralis- einschl. Von | in hochstens 5
Arteriensystems Unkosten % der Falle, von P in

hochstens 6 % von N
©60,04 in hochstens 20 %
der Falle
verrechenbar; Innere
Medizin mit
Schwerpunkt
Kardiologie:
unlimitiert ab
01.04.2018

S0O15 |Dopplersonographie der Honorar C/D

peripheren Gefale einschl. In hochstens 6 % der
Unkosten Falle verrechenbar
€ 11,17

S016 |Sonographie oberflachliche Honorar RO/Innere Medizin
Raumforderung (z.B. Zysten, einschl. mit Schwerpunkt
Tumore, Hamatome, Unkosten Kardiologie
Lymphknoten) £14.85 Von RO in héchstens

' 10% und von
Internisten
(Kardiologie) in
hoéchstens 6% der
Féalle verrechenbar;
von Radiologen max.
2x pro Tag und
Patient in
onkologischen Fallen
verrechenbar

SO 17 | Sonographie der Halsweichteile Honorar RO
(z.B. Mundboden, Zunge, einschl. In héchstens 8 % der
Lymphknoten, Speicheldrisen, Unkosten € Félle verrechenbar.
Kieferwinkel, Raumforderungen). 37,83 Die gleichzeitige

Verrechnung der
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Position SO 16 im
gleichen
Untersuchungsfeld
ist ausgeschlossen.

MS1

Zweite sonographische £€32,82 G/RO
Untersuchung der Schwangeren
zwischen der 18. und 22.
Schwangerschaftswoche

MS2

Dritte sonographische € 32,82 G/RO
Untersuchung

der Schwangeren zwischen der 30.
und 34. Schwangerschaftswoche

MS3

Erste sonographische €32,82 G/RO
Untersuchung

der Schwangeren zwischen der 8.
und 12. Schwangerschaftswoche

C. Vil

Operationstarife fiir Arzte fiir Allgemeinmedizin und Fachérzte

Die Operationstarife werden ab 01.01.2023 um 8,14 % angehoben.

In Hauptstiick C.VII. , Operationstarif fiir Arzte fiir Allgemeinmedizin und Fachérzte”

werden die Betridge (Honorar) wie folgt geédndert:

Anderung der Honorare: Die Positionsnummern mit einem Honorartarif mit dem
Wert von 38,19 € erhohen sich ab 01.01.2023 auf 41,30 €.

Anderung der Honorare: Die Positionsnummern mit einem Honorartarif mit dem
Wert von 19,15 € erhohen sich ab 01.01.2023 auf 20,71 €.

Anderung der Honorare: Die Positionsnummern mit einem Honorartarif mit dem
Wert von 76,50 € erhdhen sich ab 01.01.2023 auf 82,73 €.

Anderung der Honorare: Die Positionsnummern mit einem Honorartarif mit dem
Wert von 131,84 € erhéhen sich ab 01.01.2023 auf 142,57 €.

Anderung der Honorare: Die Positionsnummern mit einem Honorartarif mit dem
Wert von 235,73 € erhdhen sich ab 01.01.2022 auf 254,92 €.
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C. VIIL

Wundversorgung

(1) In Hauptstiick C.VII. \Wundversorgung" Ziffer 1 ,,Akute (primare)
Wundversorgung* werden die Betrage (Honorar) wie folat geandert:

Posnr. | Leistungstext Honorar FG Anmerkung
400 Erstversorgung: Wundinspektion, | € 41,27 AM pro Ereignis nur einmal
Wundreinigung, Wundversorgung C verrechenbar,
bei Bedarf mit Wundverschluss, uc pro Region und Tag einmal
Verbandanlage O verrechenbar (Obere und
D Untere Extremitaten je
K Seite, Kopf, Rumpf);
NC
401 Kleinchirurgischer Eingriff € 34,65 AM Zuschlagsposition: Nur in
(chirurgische Wundtoilette)bei C Kombination mit der
akuten Wunden - Wundgrofie bis uc Positionsnummer 400
zu 5cm - Excision von (0] verrechenbar, pro Region
abgestorbenen oder geschadigten D und Tag einmal
Gewebe K verrechenbar (Obere und
NC Untere Extremitaten je
: Seite, Kopf, Rumpf)';
402 Chirurgischer Eingriff + €88, T7 AM Zuschlagsposition: Nur in
(chirurgische Wundtoilette) bei C Kombination mit der
akuten Wunden — Wundgrofie uc Positionsnummer 400
groRer 5 cm — Excision von 0] verrechenbar, pro Region
abgestorbenen oder geschadigten D und Tag einmal
Gewebe NC verrechenbar (Obere und
Untere Extremitaten je
Seite, Kopf, Rumpf)';
403 GroRchirurgischer Eingriff € 83,79 AM Zuschlagsposition: Nur in
(chirurgische Wundtoilette) bei C Kombination mit der
akuten Wunden —Wundgrofie uc Positionsnummer 400
groRer 10 cm — Excision von O verrechenbar, pro Region
abgestorbenen oder geschadigten D und Tag einmal
Gewebe NC verrechenbar (Obere und
Untere Extremitaten je
Seite, Kopf, Rumpf)";

(2) In Hauptstiick C.VIl. ,Wundversorgung" Ziffer 1 ,Nachbehandlung von Wunden

(akute Verletzungen und Operationswunden)“ werden die Betrdge (Honorar)

wie folgt gedndert:
Posnr. | Leistungstext Honorar FG Anmerkung
410 Nachbehandlung von akuten € 21,65 Maximal 5x pro Fall,

Wunden inkl.

Naht und/oder Klammern

Wundheilungsstorung Fakultativer
Leistungsinhalt: Wundinspektion,
Wundreinigung, Entfernung von

Ereignis und Quartal
verrechenbar,

bei Vorliegen einer
medizinischen Begriindung
kann diese Position nach

1 Obere Extremitat (Hand, Unterarm und Oberarm); Untere Extremitat (VorfuB, Unterschenkel,
Oberschenkel): pro Extremitat verrechenbar.
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und/oder Drainagen,
Verbandwechsel

vorheriger Genehmigung
durch die OGK (iber das
MaR der angefihrten
Einschrankung verrechnet
werden

(3) In Hauptstiick C.VII. ,Wundversorgung* Ziffer 1 ,,Chronische (Tertiare)

Wundversorgung" werden die Betridge (Honorar) wie folgt geandert:

Dekubitus, Ulcus cruris, Diabetisches FuRsyndrom, PAVK und Wunden, die trotz kausaler und

sachgerechter lokaler Behandlung innerhalb von

Heilungstendenz zeigen.

12 Wochen keine eindeutige

Verbandsanlage und/oder
Verbandswechsel

Posnr. | Leistungstext Honorar FG Anmerkung
420 Wundmanagement: Erhebung des | € 18,48 AM Maximal 3 x pro Fall,
Wundstatus, Dokumentation inkl. C Ereignis und Quartal
Fotodokumentation und Planung D verrechenbar, diese
der weiteren Versorgung Position ist nur nach ent-
sprechendem Nachweis
Uber die Fortbildung:
,Grundprinzipien in der
Versorgung chronischer
Wunden — Wege aus dem
Verbandstoff Dschungel”
méglich; Auf Anfrage oder
bei einer nachtraglichen
Kontrolle ist die
Dokumentation an die OGK
zu Ubermitteln,
421 Chronische Wundversorgung: € 41,56 AM Maximal 6 x pro Fall,
Wundinspektion, chirurgische C Ereignis und Quartal
Wundtoilette, Wundreinigung, D verrechenbar bei Vor-liegen

einer medizinischen
Begriindung kann diese
Position nach vorheriger
Genehmigung durch die
OGK (iber das Mal der
angefiihrten Einschrankung
verrechnet werden
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C.IX
Leistungen im Zuge der praoperativen Diagnostik

In diesem Kapitel werden samtliche mit einem Eurowert versehenen Leistungen (auBer
die Positionsnummern 25np und 52rp) ab 01.01.2023 um 8,14 % erhoht.

Der Obmann der _l_<urie
niederg_?lassene Arzte:

Dr. Rainer Thomas
Generaldirektor-Stellvertreter
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