
N ach dem endgültigen Scheitern der Verhandlungen mit der 
NÖGKK am 16. November 2012 für das Jahr 2011(!) wur-

de die Kurienführung mit einer Flut von Ratschlägen, meist von 
Altfunktionären überschüttet. Die häufigsten Ratschläge waren 
„verhandeln, verhandeln, verhandeln“.

Mein Kollege und Freund Roland Al-Shami hat die Verhand-
lungen exzellent analysiert, sie können in dieser Ausgabe seine 
Conclusio lesen. Ich möchte hier jedoch auf die Vergangenheit 
der Honorarverhandlungen näher eingehen. 
Seit den frühen 90er-Jahren existiert der Honorarautomatikfak-
tor des Hauptverbandes. Dieser errechnet sich aus dem Zuwachs 
der Einnahmen der Krankenkassen, dividiert durch die Anzahl 
der Beschäftigten. Was zu Zeiten der Vollbeschäftigung und der 
Vollzeitjobs noch neutral bis gut für die Ärzteschaft war, ent-
puppte sich in den letzten zehn Jahren zunehmend zum Flop. 
Zusätzlich „erhandelten“ unsere Vorgänger 2001 den NÖ Wert-
sicherheitsfaktor, der den Honorarautomatikfaktor des Haupt-
verbandes auf bis zu 60 % reduzierte. 

Stellt man nun die Zuwächse durch die 
Verhandlungen den fiktiven Zuwächsen 
durch den Wertsicherheitsfaktor gegen-
über, ergibt sich für die letzten fünf Jahre 
ein leichtes Plus im Promillebereich zu 
Gunsten der Verhandlungen, betrachtet 
man aber die letzten zehn Jahre, so dreht 
sich das Rad in Richtung der fiktiven 
Verhandlungsverweigerung. So schön, so 
gut, wird man sagen, außer versessener 
Stunden für die „bezahlten“ Funktionäre 
auf beiden Seiten ist ja kein Schaden entstanden. Dem ist leider 
bei weitem nicht so. Fast jede Verhandlung in der Vergangen-
heit endeten mit Zugeständnissen gegenüber der GKK, um dann 
mit Abschlüssen knapp über den vorgegebenen Wertsicherungs-
faktor oder auch nur mit dem Erhalt von nicht honorarwirksa-
men Einmalzahlungen prahlen zu können. 

Hier möchte ich nur einige Beispiele, die den Anspruch auf 
Vollständigkeit bei weitem nicht erfüllen, anführen: 
• Mehrmalige Nichterhöhung oder sogar Senkung diverser Leis-

tungen (Labor, EKG, VU, MUKI, Radiologie)
• Die Vorauszahlung wurde nicht mehr nach dem Vorquar-

tal sondern dem Quartal des Vorjahres errechnet, was mas-
sive Zins- und Liquititäsverluste vor allem im Krankheitsfall  
bedeutet.

• E-card (trotz Versprechens nicht abgegoltene Mehrbelastung) 

• ABS (siehe e-card)
• Arzneimittteldialog (unbelohnte Arbeit zu Gunsten der GKK)
• Arznei und Vernunft (siehe oben)
• Koordinierung (gekündigt von Kasse, als sich endlich Erfolg 

einstellte) 
• Mehrmaliges Entgegenkommen bei der Abrechnung (zum 

Beispiel bei Übersiedelung der GKK)
• Änderung des Vorauszahlungstages auf den 15. statt 10. des 

Monats (Zinsgewinn für die GKK)
• Einführung des NÖ Wertsicherungsfaktors
• Wohlwollendes Entgegenkommen bei der Umstellung der 

GKK eigenen EDV, die jedem einzelnen Vertragsarzt einige 
Monate Kopfzerbrechen bescherte

• Honorarabschläge von bis zu 16 % (!) bei der erweiterten Stell-
vertretung

• Zustimmung zum Gruppenpraxenabschlag von 7 % (um dann 
die „verhandelte“ Reduktion auf 3,5 % ABSCHLAG als Er-
folg feiern zu können)

• eAum

Wie man sieht, haben die Verhandlun-
gen der letzten zehn Jahren monetär 
nichts oder fast nichts gebracht, sie ha-
ben aber der Ärzteschaft einen riesigen 
Brocken an zusätzlicher Arbeit, bürokrati-
scher Hürden und versteckten Kosten be-
schert, sodass der Erfolg dieser Verhand-
lungen zu hinterfragen ist. 
Noch einige solche Verhandlungsrun-
den und der drohende inverse amerikani-
sche Traum wird Wirklichkeit, wird zum 

niederösterreichischen Albtraum der niedergelassenen Kassen- 
ärztInnen: vom (vermeintlichen) Millionär zum Tellerwäscher!
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Albtraum der NÖ Kassenärzte: 
Vom (vermeintlichen) Millionär zum Tellerwäscher! 
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Die Verhandlungen der 
letzten Jahrzehnte haben 

fast nichts gebracht, außer 
einen Riesenbrocken an 

zusätzlicher Arbeit


