Gebuhrenfrei gem. § 110 Abs. 1 Z 2 lit. a) ASVG

21. Zusatzvereinbarung

abgeschlossen zwischen der Arztekammer fir Niederosterreich (Kurie der niedergelassenen
Arzte) einerseits und der Osterreichischen Gesundheitskasse andererseits zum Gruppenpra-
xen-Gesamtvertrag fur Radiologie vom 22. Februar 2006 fur das Bundesland Niederoster-
reich.

Soweit im Folgenden personenbezogene Bezeichnungen nur in mannlicher Form angefuhrt
sind, beziehen sie sich auf Frauen und Manner in gleicher Weise.

Die in der Folge angefiihrten Anderungen beziehen sich auf den genannten Gruppenpraxen-
Gesamtvertrag. Es wird dadurch kein Gruppenpraxen-Gesamtvertrag gemaf § 342a ASVG
abgeschlossen.

I. Honorarabschluss

§1

Honorarerhéhung fiir 2025

(1) Far das Jahr 2025 wird fur die Fachgruppe Radiologie ein Einmalbetrag als Pauschalnach-
zahlung in Héhe von 4,0 Prozent des Basisbetrags 2024 vereinbart.

(2) Aus diesem Einmalbetrag ergibt sich fur die Radiologie eine Honorarnachzahlung fur das
Jahr 2025 in Héhe von € 1.957.183,81, wovon auf radiologische Gruppenpraxen ein Betrag
von € 1.899.030,33 entfallt (vgl. Zusatzvereinbarung 2025-2026 zum Gesamtvertrag vom
21. Méarz 1994 fur das Bundesland Niederdsterreich).

§2
Abgeltung der Honorarerhéhung von 2025

(1) Fur das Jahr 2025 erfolgt die Abgeltung des Einmalbetrags als Pauschalnachzahlung ge-

maR § 1 je Vertrags(fach)arzt in Form einer Nachzahlung auf die jeweilige Honorarsumme
2025.

(2) Von der Nachzahlungsbasis ausgenommen sind:

- Nachtrége vor dem Jahr 2025

- Honorare fir Betreute nach dem KOVG, OFG, HVG, StVG, VOG, D/DH,
§ 193 ASVG-Unfallverletzte und Hauskrankenpflege

- Honorare fur Pos. Nr. 68, 168, 69, 169 — Mammographie je Seite im Rahmen des
BKFP, ReScreen-Mammasonographie je Seite im Rahmen des BKFP

(3) Der Einmalbetrag entspricht 4,0 Prozent des Basisbetrags 2024.



§5

Frequenz- und Folgekostendialog

(1) Es wird ein Frequenz- und Folgekostendialog eingerichtet, welcher die Entwicklung beo-
bachtet, analysiert und MaRnahmen fir die Dampfung sowie Steuerung der Frequenz-
und Folgekostenentwicklung (insbesondere Heilmittel, Heilbehelfe und Hilfsmittel, Kran-
kengeld, Transporte, CT/MR sowie physikalische Therapie) erarbeitet und umsetzt. Die
Vertragsparteien sichern ihre konstruktive Mitarbeit zu. Sie werden zeitnah ein gemeinsa-
mes Konzept fur die Dampfung und Steuerung von Frequenzen und Folgekosten ausar-
beiten und vereinbaren. Darliber hinaus wird die Optimierung der elektronischen Arbeits-
unfahigkeitsmeldung durch Ubermittlung von codierten ICD-Diagnosen in einer Arbeits-
gruppe unter Beriicksichtigung der daftir erforderlichen Implementierungskosten geprift.

(2) Uber die Auswirkungen der gesetzten MaRnahmen ist ein laufendes Monitoring einzurich-
ten.

Beilagen

Wien, am 26. Juni 2026
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