Gsterreichische
Gesundheitskasse

Verwaltungsrat am 14.7.2026

Jahresbericht 2025 des Verwaltungsrates; Rechnungsabschluss

Der Jahresbericht 2025 des Verwaltungsrates wird der Hauptversammlung zur Beschlussfassung vorgelegt.

Betriebsabrechnung 2025 der Osterreichischen Gesundheitskasse

Entsprechend den Bestimmungen der Rechnungsvorschriften sind die Kosten der Verwaltung und der Gesundheitseinrichtun-
gen - nach Kostenarten und Kostenstellen gegliedert - im jeweiligen Betriebsabrechnungsbogen darzustellen. Darlber hinaus
sind alle wichtigen betrieblichen Vorgange, die zu wesentlichen Abweichungen gegenuber dem unmittelbar vorangegangenen
Geschéftsjahr flhrten, in einem Bericht zu erlautern.

Die Betriebsabrechnung wurde gemaf § 98 Rechnungsvorschriften vom Verwaltungsrat beschlossen.

OGK wird rauchfrei

Als zentraler Player im Gesundheitswesen tragen wir Verantwortung: fir Gesundheit, aber auch fir Glaubwurdigkeit. Im Rahmen
der Weiterentwicklung der Unternehmensstrategie wird das Ziel verfolgt, Gesundheit auch nach innen zu leben. Als Krankenver-
sicherungstrager besteht ein besonderer Auftrag zur Férderung und zum Schutz der Gesundheit. Mit 1. September 2026 werden
samtliche Betriebsgeldnde unseres Unternehmens rauchfrei.

Erweiterung der Taglichen Bewegungseinheit — Saule 1: Bewegungskultur in Verbindung mit der schulischen Gesund-
heitsféorderung

Die Tagliche Bewegungseinheit (TBE) ist eine gemeinsame Initiative der Sport- und Bildungsministerien BMWKMS und BMB, der
Sport Austria, der Bundes-Sport GmbH und den drei Sportdachverbanden ASKO, ASVO und SPORTUNION. Das Konzept basiert
auf einem 3-Saulenmodell mit dem Ziel die Bewegungszeit von Kindern und Jugendlichen im Alter von zwei bis vierzehn Jahren
umfassend und nachhaltig zu erhéhen:

e Saule 1: Bewegungskultur: Bewegung und Sport werden zu einem integralen Bestandteil des Kindergarten- und Schul-
alltags der Kinder und Jugendlichen an den beteiligten Bildungseinrichtungen.

e  Saule 2: Bewegungseinheiten: An den Bildungseinrichtungen werden durch Bewegungscoaches angeleitete zusatzliche
Bewegungseinheiten installiert.

e Saule 3: Bewegungsvielfalt: Durch spezifische Bewegungsangebote von Sportvereinen soll das Interesse an Bewegung
und/oder sportlichem Training bei den Kindern und Jugendlichen geweckt werden.

Durch eine verstérkte Verschrankung der bestehenden Gesundheitsférderungsangebote von OGK, BVAEB und SVS im Setting
Schule (seitens OGK insbesondere der Angebote ,Wir sind Klasse* sowie ,Schule bewegt gestalten”) mit der bundesweiten Initi-
ative ,Tagliche Bewegungseinheit sollen kiinftig Synergien vermehrt genutzt und die Implementierung einer gesundheitsférderli-
chen Kultur im Schulbereich weiter vorangetrieben werden.




Punktation betreffend die Honorierung der Vertragsirzt:innen in OO fiir die Kalenderjahre 2025 und 2026
Tarifvalorisierung fiir die Jahre 2025 und 2026

Fir das Jahr 2025 wird ein Einmalbetrag in Hohe von 2,88% des Basisbetrages 2024 im 4. Quartal 2026 ausgezahlt. Die Vertei-
lung erfolgt auf Basis der Honorarsumme 2025 der Arzteschaft. Ab 01.01.2026 erfolgt eine tarifwirksame Erhéhung der Honorar-
positionen um durchschnittlich 5,02% (2,88% aus 2025 + 2,08% fiir 2026). In diesem Rahmen werden die Laborleistungen der
Arzt:innen fir Allgemeinmedizin sowie die Laborleistungen der allgemeinen Facharzt:innen und das Fachlabor nicht valorisiert.

Folgekostendialog

Im Rahmen eines einzurichtenden Frequenz- und Folgekostendialogs werden gemeinsam MalRnahmen zur Dampfung der Fre-
quenzen und Folgekosten entwickelt. Auch wird gemeinsam analysiert, ob und in welchem Ausmaf Auslagerungen aus dem
intramuralen Bereich erfolgen.

Verlangerung der Ordinationszeitenregelung

Die in § 11 Abs 2e des Gesamtvertrages sowie in § 14a Abs 2c und 6¢ des Gruppenpraxis-Gesamtvertrages enthaltenen Befris-
tungen (31.12.2026) werden auf unbestimmte Zeit verlangert. Jede der Gesamtvertragsparteien kann diese Regelungen (gesamt-
haft oder einzeln) unter Einhaltung einer sechsmonatigen Kundigungsfrist zum Quartalsende, frihestens jedoch mit Wirksamkeit
zum 30.6.2029 aufkindigen.

Neuregelung PVE-Honorierung

Weiters wird vereinbart, dass die oberdsterreichische PVE-Honorierung neu geregelt werden soll. Als wichtigste MafRnahme soll
dabei das Sicherheitsnetz hinsichtlich Dauer (Reduktion auf max. ein Jahr) und Héhe neu vereinbart werden.

Ausgleich PEQI-Topf

Es wird vereinbart, dass AK und OGK die noch bestehenden PEQI-Topf-MaRnahmen auf ihre Sinnhaftigkeit evaluieren und bis
30.09.2026 gemeinsam uber das weitere Vorgehen entscheiden.

Neuregelung im Laborbereich (Abschnitt VII. der 06 Honorarordnung)

Der Durchrechnungszeitraum der Vitamin D Bestimmung wird von derzeit max. 2x innerhalb von 12 Monaten auf max. 2x inner-
halb eines Kalenderjahres pro Patienten geandert. Weiters wird die Indikationsliste um zwei Indikationen (Hyperparathyreoidis-
mus und Postoperative Hypocalcamie/Hypoparathyreoidismus/Hypocalcamie) erweitert. Die Leistung Lipoprotein (a) wird nur
flr kardiovaskuldre Hochrisikopatienten und nur 1x im Leben verrechenbar zu einem Tarif von € 2,3255 in die OO Honorarord-
nung aufgenommen.

Wahlarzttatigkeit neben Anstellung bzw. Vertretung

Vertretungsérzt:innen und bei Vertragsérztinnen angestellten Arzt:innen soll die Wahlarzttatigkeit als Nebenbeschaftigung unter
der Voraussetzung, dass die Wahlarztordination nicht im Einzugsbereich der Vertragsordination ist, die Patient:innen der Ver-
tragsarztordination im gleichen Quartal nicht in der Wahlarztordination behandelt werden diirfen und die Patient:innen nicht in die
Wahlarztordination gelenkt werden dirfen, ermdglicht werden.

Der vereinbarte tarifwirksame Ausgleich der Uberschreitung der Honorarentwicklung in Héhe von 4,56% vom BB 2024 wird ge-
stundet und 1,88% (= € 8.579.632,90) davon ab 1.1.2025 jahrlich mit der durchschnittlichen Tarifanhebung des betreffenden
Kalenderjahres verzinst. Ein Ausgleich von 2,68% bzw. € 11,5 Mio. (entspricht der prozentualen Stundung im Burgenland) soll
Mitte 2028 Uber eine Dampfung der Folgekostenentwicklung im Zeitraum 2026 bis 2027 ausgeglichen werden: Fir den Fall, dass
die relative Entwicklung der Folgekosten in Relation zu den Anspruchsberechtigten in OO in den Jahren 2026 und 2027 um mind.
€ 11,5 Mio unter dem 0sterreichischen Durchschnitt liegt, wird auf den Ausgleich endgliltig verzichtet; ein niedrigerer Betrag
vermindert entsprechend den Ausgleichsbetrag.

Honorarabschluss 2025 und 2026 fiir Vertragsarzt:innen im Burgenland; Gesamtvertragliche Vereinbarungen zur Um-
setzung der Punktation gemaR Beschluss des Verwaltungsrats vom 19.02.2026 sowie Abschluss der gesamtvertragli-
chen Zusatzvereinbarung zur regionalen Umsetzung des 6. Zusatzprotokolls zum Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtver-
trag im Burgenland

In der Sitzung des Verwaltungsrats vom 19.02.2026 wurde der Umsetzung der Punktation fiir eine gesamtvertragliche Verein-
barung mit der Arztekammer fiir Burgenland (Honorarabschluss 2025 — 2026) zugestimmt. Das Biiro wurde beauftragt, die ent-
sprechenden Vertragswerke vorzubereiten und dem Verwaltungsrat in einer seiner nachsten Sitzungen zur Beschlussfassung
vorzulegen. Der Verwaltungsrat erteilte dem gegensténdlichen Honorarabschluss seine Zustimmung.

Die Konferenz hat in ihrer Sitzung am 28.01.2026 zu TOP 07 den Abschluss des 6. Zusatzprotokolls zwischen dem Dachver-
band und der Osterreichischen Arztekammer befiirwortet. Die Beschlussfassung im Verwaltungsrat der OGK erfolgte am
16.04.2026. Inhalt dieses Zusatzprotokolls ist die Erhohung des Tarifes fiir das Basisprogramm der Vorsorgeuntersuchung (VU)
fiir das Jahr 2026 von € 110 auf € 112,50. Zur Umsetzung dieser Rahmenvorgaben wurde mit der Arztekammer fiir Burgenland
auf Buroebene gegenstandlicher Vertragsentwurf abgestimmt, der vom Verwaltungsrat beschlossen wurde.




Honorarabschluss 2025 und 2026 fiir Vertragsarzt:innen in Niederdsterreich; Gesamtvertragliche Vereinbarungen zur
Umsetzung der Punktation gemaR Beschluss des Verwaltungsrats vom 19.02.2026

In der Sitzung des Verwaltungsrats vom 19.02.2026 wurde der Umsetzung der Punktation fiir eine gesamtvertragliche Verein-
barung mit der Arztekammer fiir Niederdsterreich (Honorarabschluss 2025 — 2026) zugestimmt. Das Biiro wurde beauftragt, die
entsprechenden Vertragswerke vorzubereiten und dem Verwaltungsrat in einer seiner nachsten Sitzungen zur Beschlussfas-
sung vorzulegen. Der Verwaltungsrat erteilte dem gegenstandlichen Honorarabschluss seine Zustimmung.

Zur Umsetzung dieser Rahmenvorgaben wurde mit der Arztekammer fiir Niederdsterreich auf Biiroebene gegenstandlicher Ver-
tragsentwurf abgestimmt, der vom Verwaltungsrat beschlossen wurde.

Honorarabschluss 2025 und 2026 fiir Vertragsarzt:innen in Salzburg; Gesamtvertragliche Vereinbarung zur Umsetzung
der Punktation gemaR Beschluss des Verwaltungsrates vom 09.12.2025, zur Umsetzung des MaBnahmenpaketes ge-
maR Beschluss des Verwaltungsrates vom 18.03.2025 sowie zur regionalen Umsetzung des 6. Zusatzprotokolls zum
Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtvertrag in Salzburg

In der Sitzung des Verwaltungsrates vom 09.12.2025 wurde der Umsetzung der Punktation fur eine gesamtvertragliche Verein-
barung mit der Arztekammer fiir Salzburg (Honorarabschluss 2025 — 2026) zugestimmt. Das Biiro wurde beauftragt, die ent-
sprechenden Vertragswerke vorzubereiten und dem Verwaltungsrat in einer seiner nachsten Sitzungen zur Beschlussfassung
vorzulegen. Der Verwaltungsrat erteilte dem gegenstandlichen Honorarabschluss seine Zustimmung.

Zur Umsetzung dieser Rahmenvorgaben sowie des Verwaltungsratsbeschlusses vom 18.03.2025 (Mafinahmenpaket fiir Salz-
burg) wurde mit der Arztekammer fiir Salzburg auf Bliiroebene gegenstandlicher Vertragsentwurf abgestimmt, der vom Verwal-
tungsrat beschlossen wurde.

Honorarabschluss 2025 und 2026 fiir Vertragsérzt:innen in Tirol; 46. Zusatzvereinbarung zur Umsetzung der Punkta-
tion gemaR dem Beschluss des Verwaltungsrats vom 18.11.2025

In der Sitzung des Verwaltungsrates vom 18.11.2025 wurde der Umsetzung der Punktation in gesamtvertraglichen Vereinba-

rungen mit der Arztekammer fiir Tirol (Honorarabschluss fiir die Jahre 2025 und 2026) zugestimmt. Das Biiro wurde beauftragt,
die entsprechenden gesamtvertraglichen Vertragswerke vorzubereiten und dem Verwaltungsrat in einer seiner nachsten Sitzun-
gen zur Beschlussfassung vorzulegen. Der Verwaltungsrat erteilte dem gegenstandlichen Honorarabschluss seine Zustimmung.

Zur Umsetzung dieser Rahmenvorgaben wurde mit der Arztekammer fiir Tirol auf Biiroebene gegenstandlicher Vertragsentwurf
abgestimmt, der vom Verwaltungsrat beschlossen wurde.

Anderung Richtlinie fiir die Auswahl von Vertragsirzt:innen und Vertragsgruppenpraxen bzw. von Gesellschaftern und
Gesellschafterinnen von Vertragsgruppenpraxen und Primédrversorgungseinheiten Oberosterreich per 01.01.2027, 12.
Zusatzvereinbarung

Bei den Ausschlusskriterien gemaf Punkt 1V. der Richtlinie wird klarstellend festgehalten, dass Gesellschafter:innen von Grup-
penpraxen und PVE insgesamt nicht mehr als 1,5 Kassenplanstellen innehaben diirfen. Weiters wird in Punkt V. Abs. 4 die
weitere Vorgehensweise fiir den Fall geregelt, wenn sich zwischen Stellenzuerkennung und Invertragnahmezeitpunkt Anderun-
gen im Bewerberteam ergeben. Dies wurde auch in Punkt VI. ,Gemeinsames Hearing“ eingearbeitet.

Bei der fachlichen Eignung gemaR Punkt V. ,Reihungskriterien, Abs. A, werden mit dieser Richtlinienanderung Zeiten arztlicher
Tatigkeit erst ab Erlangung des Rechts auf selbststandige Berufsauslbung bepunktet und nicht mehr — wie bisher —ab Ausbil-
dungsbeginn. Darliber hinaus werden die zu vergebende Punkte fiir Arzt:innen fiir Allgemeinmedizin und Facharzt:innen harmo-
nisiert.

Bei Punkt 2 ,Arztliche Tatigkeit in der ausgeschriebenen Fachrichtung” wurde die maximal zu vergebende Punkteanzahl ange-
passt. In Punkt 3 ,Vertretungstéatigkeiten” wird kiinftig keine Differenzierung mehr zwischen Arzt:innen fiir Allgemeinmedizin und
Facharzt:innen vorgenommen. Tatigkeiten im Rahmen organisierter arztlicher Notdienste gemal Punkt 3.2 werden kiinftig nur
mehr bei Bewerbungen um Vertragsarztstellen fiir Allgemeinmedizin angerechnet.

Auch bei Punkt 4 ,Wahlarzttatigkeiten/Vertragsarzttatigkeiten/bewilligte Tatigkeiten im Rahmen einer Anstellung/Erweiterten
Vertretung bei einem Vertragsarzt/GP/PVE* erfolgt eine Harmonisierung zwischen Arzt:innen fiir Allgemeinmedizin und Fach-
arzt:innen; zudem wurde die maximal anzurechnende Punkteanzahl angepasst. Ab 01.01.2027 werden Tatigkeiten im Rahmen
anerkannter Lehrpraxen sowie medizinisch-soziale Tatigkeiten nach der Promotion wahrend der Wartezeit auf einen Ausbil-
dungsplatz nicht mehr bepunktet.

Die anzurechnenden Diplome wurden ebenfalls Uberarbeitet. Einerseits wurden neue Diplome aufgenommen, andererseits ein-
zelne Diplome gestrichen und der Katalog dadurch modernisiert. Jedes Diplom wird nunmehr mit zwei Punkten angerechnet. An
der maximal anzurechnenden Punkteanzahl fur Diplome von insgesamt zehn Punkten andert sich nichts. Zuséatzlich wurde die
Substitutionsbehandlung bei den relevanten Fachgruppen in die Diplomliste aufgenommen.

Zeiten des Prasenz- oder Zivildienstes, Mutterschutz-, Karenzzeiten sowie Zeiten des Bezugs von Kinderbetreuungsgeld wer-
den nun fir alle Fachgruppen einheitlich berticksichtigt und gleich bepunktet.




e Abschluss gesamtvertraglicher Zusatzvereinbarung zur regionalen Umsetzung des
6. Zusatzprotokolls zum Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtvertrag in Oberdsterreich

e Abschluss gesamtvertraglicher 18. Zusatzvereinbarung zur regionalen Umsetzung des 6. Zusatzprotokolls zum
Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtvertrag in der Steiermark

e Abschluss gesamtvertraglicher Vereinbarung zur regionalen Umsetzung des 6. Zusatzprotokolls zum Vorsorgeun-
tersuchungs-Gesamtvertrag in Tirol

e Abschluss der gesamtvertraglichen Zusatzvereinbarung zur regionalen Umsetzung des 6. Zusatzprotokolls zum
Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtvertrag in Vorarlberg

Die Konferenz hat in ihrer Sitzung am 28. Janner 2026 den Abschluss des 6. Zusatzprotokolls zwischen dem Dachverband und
der Osterreichischen Arztekammer befiirwortet. Die Beschlussfassung im Verwaltungsrat der OGK erfolgte am 16.04.2026. In-
halt dieses Zusatzprotokolls ist die Erhéhung des Tarifes fur das Basisprogramm der Vorsorgeuntersuchung (VU) fir das Jahr

2026 von € 110 auf € 112,50. Der Verwaltungsrat hat den gegenstandlichen Abschliissen seine Zustimmung erteilt.

Statusbericht zur Bewilligungspflicht CT/MR im Rahmen des B-ZK MaBnahmenpakets zur Verbesserung der dsterreich-
weiten CT/MR-Versorgung

Die Bewilligungspflicht wird bis zur Einfuhrung der e-Zuweisung am 01.10.2027 weiterhin ausgesetzt.

Prothesenversorgung — Ambulante Begutachtungen nach Amputation

Um die Notwendigkeit der Abklarung auf Rehabilitationstauglichkeit und Prothesentauglichkeit vor definitiver Versorgung mit
Prothetik zu untermauern bzw. festzustellen, ob Gberhaupt eine prothetische Versorgung aus medizinischer Sicht Sinn machen
wird, ist ein Pilotprojekt mit dem Rehabilitationszentrum der AUVA Tobelbad geplant. In einem Zeitraum von 12 Monaten wer-
den von Expert:innen des Rehabilitationszentrums in einem tagesklinisch durchgefiihrten Assessment entsprechende Tests
nach dem Standard der AUVA durchgefiihrt, um festzustellen, ob eine Rehabilitations- und Prothesenfahigkeit gegeben ist, um
die individuell bestmogliche Versorgung fir die Betroffenen zu erreichen.

Mein Gesundheitszentrum (MGZ), Mein Zahngesundheitszentrum (MZGZ) und Kundenservice (KS) Mariahilf: Gesamt-
konzept fiir Sanierungs- und ModernisierungsmafRnahmen — Projektbeschluss

Seit 1937 wird an der Adresse Mariahilfer StraRe 85-87 im 6. Wiener Gemeindebezirk ein Gebaude durch die OGK beziehungs-
weise deren Rechtsvorgangerin Wiener Gebietskrankenkasse angemietet. Am 15. Oktober 2024 hat der Verwaltungsrat einen
Grundsatzbeschluss gefasst betreffend ,,Sanierungs- und ModernisierungsmafRnahmen® des Standorts Mariahilf. Das Bauvorha-
ben umfasst die Klimatisierung der noch ausstandigen Gebaudeteile, die Sanierung mehrerer Ambulanzen im Gesundheits-
sowie Zahngesundheitszentrum, die Erneuerung mehrerer Sanitaranlagen und die Modernisierung der bestehenden Kunden-
servicestelle im Mezzanin. Der Verwaltungsrat erteilt dem nunmehr vorliegenden Projektbeschluss seine Zustimmung.




