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Honorarverhandlungen

Sehr geehrter Obmann� 
Lieber Gerhard�

Wie im letzten Telefonat angeregt, möch-
te ich meine Stellungnahme zu den 
Honorarverhandlung auch schriftlich  
darlegen.

Punkt 1) Eine VerTuickung des Honorars 
für 2011 mit Leistungen 2013 ist meines 
Erachtens nicht statthaft, da ärztlicher-
seits 2011 eine Leistung erbracht wurde, 
die nur in Relation zur allgemeinen In-
flationsentwicklung, zur Entwicklung der 
Krankenkasseneinnahmen bzw. erfolg-
reichen Entwicklung der kostendämp-
fenden Maßnahmen in diesem Jahr zu 
setzen ist. Selbiges ist auch für 2012 zu 
postulieren, wie es auch bei Kollektivver-
tragsverhandlungen üblich ist.
Niemand würde auf die Idee kommen bei 
z.B. den Kollektivvertragsverhandlungen 
der Metaller für 2013 zu verlangen, diese 
sollten einem Abschluss von ein Prozent 
unter dem VPI zustimmen und noch 
zusätzlich dafür 2014 ihre Arbeitsbeklei-
dung selber kaufen und monatlich zwei 
unbezahlte Überstunden machen, so wie 
es umgelegt auf die geforderte Laborum-
stellung die NÖGKK von den Ärzten ver-
langt (als Vergleich zur Laborumstellung 
ohne Abgeltung des finanziellen und ar-
beitsmäßigen Aufwandes).

Punkt 2) Die Honorarverhandlungen für 
2013 mit einer Forderung nach längerfris- 
tiger Reduktion der Laborkosten zu ver-
binden, halte ich durchaus für statthaft, 
wenn dafür entsprechende Vorausset-
zungen geschaffen werden.

Zur Ausgangslage: Die NÖGKK hat mit 
dem NÖ Laborinstitut einen Vertrag mit 
einer 40 �igen Reduktion der Labor- 
kosten geschlossen - EIN SCHELM, 

WER BÖSES DABEI DENKT - diese Re-
duktion wurde natürlich nicht durch eine 
Zusage der NÖGKK zur FreTuenzauslas- 
tung, welche natürlich zur Kostenredukti-
on erforderlich ist, erkauft���

Da die Begeisterung der Ärzte zur kos- 
ten - und arbeitsintensiven Umstellung 
sich wie voraussehbar in Grenzen hielt, 
wird nun anscheinend versucht, dieses 
Vorhaben mit der Brechstange zu erzwin-
gen Natürlich ist es der NÖGKK erlaubt 
und sie ist es meines Erachtens sogar ih-
ren Kunden schuldig, kostendämpfende 
Maßnahmen wahrzunehmen, doch ist es 
taktisch nicht gerade klug, die Rechnung 
ohne den Wirt zu machen.

Für die Ärzte bedeutet die Laborumstel-
lung: finanzielle Belastung, Arbeitsbelas- 
tung, Aufgabe eines bewährten Laborpart-
ners zugunsten eines noch sowohl von 
der 4ualität als auch vom Prozessablauf 
noch unbekannten Labors.

Daher wäre ein Pilotprojekt mit Anschub-
förderung für 2103 (Höhe noch zu ver-
handeln) und eine Tarifreform bezüglich 
der Umwandlung der zukünftigen Labor- 
ersparnis in auch wieder im Endeffekt 
kostendämpfende Leistungspositionen 
(derer gäbe es viele wie z.B: Verrechnung 
D-dimer, Troponin, CRP-Schnelltest, 
MMSE auch für Praktiker, usw. welche 
unnötige Krankenhausaufenthalte, Ret-
tungstransporte usw. ersparen) ein guter 
Einstieg.

Punkt 3) In Sinne dieser Darlegungen 
fordere ich daher sowohl die NÖGKK 
als auch die ÄK NÖ auf, wieder Verhand-
lungen aufzunehmen, um einen wür-
digen Honorarabschluss für 2011 (min-
destens drei Prozent ohne Anrechnung 
von Mehrleistungen wären aufgrund der 
Einnahmen- und Kostenentwicklung bei 
schon seit Jahren abgeschlossenen Hono-

rarsteigerungen unter dem VPI durchaus 
möglich) zu erwirken.

Kostendämpfung durch organisatorische 
Umstellungen sind durchaus zu begrü-
ßen, Kostendämpfung durch Honorar-
verzicht ist keine probate Maßnahme, 
da sie nicht gerade motivationsfördernd 
wirkt. Es wird auch niemand von den An-
gestellten der NÖGKK verlangen, dass sie 
auf ihre kollektivvertraglichen Lohnerhö-
hungen oder Vorrückungen verzichten, 
um Kosten zu sparen.

Partnerschaften können langfristig nur 
funktionieren, wenn beide davon profi-
tieren�

DR. KARL HAUSS

Sehr geehrter Herr MR Dr. Baumgartner�

Ich habe in den letzten Wochen sowohl 
das Schreiben der Kurie als auch das 
Schreiben der NÖGKK aufmerksam ge-
lesen. Leider wurde in beiden Schreiben 
nicht klar dargestellt, um welche auszula-
gernden Laborleistungen es nun wirklich 
geht.
Gerade diese Unterscheidung ist jedoch 
wesentlich, da es der NÖGKK hier nicht 
um die Laborleistungen geht, die wir täg-
lich über Eigenlabors oder Laborgemein-
schaften erbringen und direkt mit der 
NÖGKK verrechnen, sondern ausschließ-
lich jene Laborwerte (z.B. HBA1C, TSH, 
PSA, Na, K usw.) gemeint sind, welche 
die Großlabors in Wien und Oberöster-
reich direkt mit der Kasse abrechnen.
Uns Kassenvertragsärzten in Niederöster-
reich kann es daher ziemlich egal sein, 
welches Labor hier „gute“ Geschäfte mit 
der NÖGKK macht, da wir selbst davon 
nicht profitieren – außer wir wären an 
dem einen oder anderen Großlabor viel-
leicht beteiligt.
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Bei dieser Diskussion ist es mir auch 
herzlich egal, wo das jeweilige Labor die 
Bestimmungen dieser Werte durchführt. 
Wenn die 4ualität der Ergebnisse stimmt 
und eine rasche Übermittlung gewährleis- 
tet ist, dürfen sie die Blutröhrchen von 
mir aus auch auf den Mond schießen.
Laut meinem Wissensstand ergibt sich 
hier ein Preisvorteil für die Kasse von bis 
zu 40 �.
Ich selbst bin an keinem dieser Großla-
bors wirtschaftlich beteiligt und verstehe 
die Haltung der Kasse sehr gut.
Ich glaube, dass auch jeder von uns bei 
privaten Einkäufen auf den Preis achtet, 
und nicht nur aufgrund einer fadenschei-
nigen Einschränkung des freien Wettbe-
werbes, mutwillig 40 � mehr bezahlen 
würde. Insbesondere kann ich mir nicht 
vorstellen, dass das NÖ Laborinstitut nur 
für Ruhm und Anerkennung arbeitet, 
sondern auch Geld damit verdienen will. 
Offensichtlich ist gerade bei diesen Be-
stimmungen die Spanne recht gut.

Ich würde mir daher wünschen, dass 
man sich rasch wieder mit der NÖGKK 
zusammensetzt, großzügig auf die 21 � 
Erhöhung der Position 19 und die Erhö-
hung der (sinnlosen) Limitbestimmung 
verzichtet und die gewünschte Textierung 
betreffend der Laborleistungen in den 
Gesamtvertrag übernimmt.
Gleichzeitig gewährt uns die NÖGKK ei-
ne tarifwirksame Erhöhung für 2011 von 
3,3 � und vereinbart, nach oberösterrei-
chischem Vorbild, einen Rahmen für die 
RE1 Präparate und erspart sich aufgrund 
des Wegfalls der Bewilligungen die ad-
ministrativen Kosten im chefärztlichen 
Dienst.

Das verstehe ich als Gesamtpaket.

DR. ANDREAS BARNATH

Sehr geehrter Herr Kollege, 
lieber Andreas�

Zuerst herzlichen Dank für den Brief, 
zeigt er uns doch, dass wir unsere Infor-
mationspolitik verbessern müssen. Doch 
nun in medias res.
Die Kasse verlangt die „Repatriierung“ - 
so haben sie es tatsächlich genannt - von 
allen Laborleistungen, die nicht in den 
Ordinationen und Laborgemeinschaften 
erbracht werden. Was auf den ersten 
Blick sehr verlockend erscheint, birgt 
jedoch mehrere Pferdefüße. So sind die 
externen Laborleistungen wie HBA1C, 
TSH, PSA, Na, K usw. von den Labor- 
leistungen der Laborgemeinschaften 
nicht oder nur unter großem logistischem 
Aufwand, der letztendlich unbezahlt 
beim Arzt hängenbleibt, zu trennen und 
nach NÖ umzulenken. Zudem entsteht 
bei der Kollegenschaft zumindest währen 
der Umstellungsphase ein beträchtlicher 
Mehraufwand durch die Adaptierung der 
EDV Systeme. Damit es wirklich funkti-
oniert, steht oft monatelange unbezahlte 
und unbedankte Arbeit bevor. Der Preis-
vorteil von 40 � wird immer wieder von 
der Kasse in die Diskussion eingebracht, 
verifizieren konnten wir ihn bisher nicht, 
da die Einsicht in die Verträge bis dato 
verweigert wurde. Zusätzlich ist es mehr 
als fraglich, dass das Ziel von sieben Mil-
lionen Einsparungen wirklich erreicht 
werden kann, die zudem nur zu einem 
Teil der Ärzteschaft zu Gute kämen. Da-
zu müssten zuerst 100 � der Ärzte um-
steigen, 100 � der PatientInnen nach St. 
Pölten überwiesen werden (ein gar nicht 
so kleiner Teil der in NÖ wohnhaften 
PatientInnen arbeitet in Wien und geht 
auch dort ins Labor) und die Wiener 
Laborinstitute dürften in Zukunft ihre 
Preise nicht senken. Gerade in dieser 
Preissenkung läge neben oben Gesagtem 
eine große Gefahr für die Ärzteschaft. 
Verkleinert sich die Ersparnis durch die 

Honorarreduktion in Wien (25 � minus 
sind angeblich bereits auf Schiene), so 
hätte die NÖ Ärzteschaft plötzlich Schul-
den bei der GKK und keinen Gewinn� 
Wie du also siehst, ist es nicht egal, ob wir 
die Röhrchen nach Wien schicken oder 
zum Mond schießen. 
Selbst wenn wir das Angebot der GKK 
hätten annehmen wollen, wären uns aus 
rechtlicher Sicht die Hände gebunden ge-
wesen� Eine lose - lose Situation per se, 
mutwillig von der Kasse herbeigeführt.
Du hast in deinem letzten Satz ein Wort 
gebraucht, dass eigentlich die Situation 
der Kolleginnen und Kollegen sehr gut 
darstellt. Vordringliches Verhandlungs-
ziel soll eine „Gewährung“ einer Nach-
zahlung von 3,3 � sein. Verhandlungen 
sollten eigentlich auf Augenhöhe geführt 
werden und nicht einem Betteln um Ge-
währung von Brosamen gleichkommen, 
einem Bitten um eine Selbstverständ-
lichkeit, die uns moralisch und vor allem 
durch unsere bereits erbrachten Vor- 
leistungen zusteht. 
Zudem steht die Kasse auf dem Stand-
punkt, 2,27 � seien genug, da wir ja 
durch Mehrarbeit sowieso schon 1,03 � 
lukriert haben. Wie weltfremd diese Aus-
sage ist, zeigt ein kleines Gedankenexperi-
ment. Würden die ÄrztInnen heuer um 
50 � weniger arbeiten, müsste nach Lo-
gik der Kasse das Honorar nächstes Jahr 
um mindestens 50 � � Automatikfaktor 
erhöht werden.
Ich möchte dir jedoch versichern, dass 
für uns das letzte Wort noch nicht ge-
sprochen wurde, Protest- und Kampfmaß-
nahmen sind geplant. Für weitere Details 
möchte ich dich auf einen Brief verwei-
sen, den du noch diese Woche in der Post 
haben solltest und vor allem aufs nächste 
Consilium, in dem ebenfalls ausführlich 
berichtet werden wird.

DR. MAX WUDY
 auch im Namen der Kurienführung
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