
M ich erreichen viele Fragen, wie ich es mit der Registrier-
kassenpflicht als hausapothekenführender Arzt machen 

werde, wenn ich Medikamente beim Hausbesuch abgebe. Dafür 
bieten sich mehrere Möglichkeiten an, die ich nun nicht taxativ 
darlegen werde.

Es ist nicht nur beim Hausbesuch auf eine strenge Trennung 
von drei, im Gesetz, in den Verordnungen und in den Erlässen 
angeführten Pflichten zu unterscheiden. Diese sind die Einzel-
aufzeichnungs-, Registrierkassen- und Belegerteilungspflicht.

Die Registrierkassenpflicht betrifft jeden Unternehmer, wenn 
der Jahresumsatz 15.000 Euro UND die Bareinnahmen 7.500 
Euro übersteigen. Ich gehe davon aus, dass dies nahezu alle 856 
österreichischen Hausapotheker treffen wird. Hier gilt für den 
hausapothekenführenden Arzt das Gleiche wie für jeden ande-
ren, werden Umsätze außerhalb des Betriebes erzielt, sind die 
Umsätze „zeitnah“ (was immer das heißen mag) nachzutragen. 
Dies stellt zumindest für mich kein wirkliches Problem dar, 
werden die diktierten Visiten inklusive der abgegebenen Medi-
kamente (und damit automatisch auch der Barumsatz) sowieso 
nach der Rückkehr in die Ordination in der EDV erfasst, 
schließlich will ich ja mein Honorar und mein Geld für die 
Medikamente, die ja auch nachbestellt und wieder ins Auto 
geräumt werden müssen, erhalten. Ob zeitnah sofort nach der 
Visite oder am nächsten Ordinationstag bedeutet, geht aus den 
zig Seiten des BMF nicht hervor. 

Ganz anders sieht es bei der Belegserteilungspflicht aus. Diese 
trifft jeden, der Barumsätze macht, vom ersten Euro an, umsatz- 
unabhängig. Daher ist beim Hausbesuch für jedes abgegebene 
Medikament, für das auch Geld ENTGEGENGENOMMEN 
wird, ein Ersatzbeleg inklusive Durchschrift auszustellen. 
Die Zweitschrift ist aufzubewahren! Dies gilt NICHT für die 
Rezeptgebühr, die zwar aufzuzeichnen ist (siehe oben), für die 
aber KEIN Beleg auszustellen ist. Gibt man allerdings ein Medi-
kament ab, dessen Preis unter der Rezeptgebühr liegt, ist bei 
nicht gebührenbefreiten Patienten ein Ersatzbeleg inklusive 
Durchschrift auszustellen, WENN Geld entgegengenommen 
wird. Auch wenn Medikamente abgegeben werden, die nicht 
der Kasse verrechnet werden können (Nasentropfen, Lutschpas-
tillen etc.) UND Geld entgegengenommen wird, ist ein Beleg 
SOFORT auszustellen. 

Hieraus ergeben sich zumindest zwei durchaus legale Wege, dem 
Zettelwahnsinn beim Hausbesuch zu entgehen:
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Aus aktuellem Anlass und im Hinblick auf die Urlaubszeit 
dürfen die entsprechenden Bestimmungen der Urlaubs-
regelung mit der NÖ Gebietskrankenkasse für die NÖ 
KassenärztInnen, welche die Anwesenheitspflichten 
regeln, in Erinnerung gerufen werden:
Um eine klaglose Versorgung der PatientInnen zu ge-
währleisten, muss eine Mindestanzahl von Vertragsärz-
tInnen die Versorgung der Bevölkerung sicherstellen.

ÄrztInnen für Allgemeinmedizin
 VertragsärztInnen im  Mindestanzahl der ordinierenden
Bereitschaftsdienstsprengel: VertragsärztInnen:

2 oder 3 1 
4 oder 5 2
6 bis 9 3
ab 10 50 %

FachärztInnen
In Bezirken, in denen mehrere VertragsärztInnen des gleichen Sonderfachs nieder-
gelassen sind, haben diese ihre Urlaube derart abzustimmen, dass im Bezirk zumin-
dest eine Ärztin/ein Arzt des betreffenden Faches anwesend ist. Ein Verweis auf 
die nächste Spitalsambulanz bei gleichzeitiger Abwesenheit aller FachärztInnen ist 
nicht regelungskonform!
Ist im betreffenden Bezirk nur eine Ärztin/ein Arzt des entsprechenden Fachs nie-
dergelassen, soll nach Möglichkeit eine Abstimmung mit FachkollegInnen eines 
Nachbarbezirks erfolgen.

Gemäß Honorarordnung können als Vertreter von VertragsärztInnen für Allgemein-
medizin im Sprengel sämtliche VertragsärztInnen für Allgemeinmedizin, als Vertre-
ter von FachärztInnen im Bezirk jene des entsprechenden Sonderfaches herange-
zogen werden.
In Urlaub gehende VertragsärztInnen haben an ihrer Ordination mit einem Aushang 
(Name und Telefonnummer) bekannt zu geben, welche/r Ärztin/Arzt (welche Ärz-
tInnen) ihre Urlaubsvertretung übernimmt (übernehmen); das Tonband am Anrufbe-
antworter sollte analog dazu besprochen werden.

Zuständig in der Ärztekammer für NÖ:
Dr.in Regina Lindlbauer, Referatsleiterin
Mag. Andreas Wieser

Urlaubsverwaltung:
Ärzte-Service-Center/Fachbereich Ärzteliste

Die Ombudsstelle für Patientenbeschwerden informiert:

Urlaubsregelung der KassenärztInnen

Dr.in Regina 
Lindlbauer
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1. Man schreibt bei der Visite prinzipiell nur Medikamente auf, 
welche die Kasse bezahlt und die über der Rezeptgebühr lie-
gen. Für die kassierte Rezeptgebühr ist KEIN Beleg auszustel-
len. Ob dies im Sinne der Erfinder ist, wage ich zu bezweifeln, 
der Hausbesuch kann sich für die Krankenkasse (wenn auch 
nur geringfügig) verteuern, damit kommt man jedoch in Kon-
flikt mit der verpflichtenden ökonomischen Verschreibweise. 
Ob dieses Vorgehen für einen selbst in Frage kommt, muss 
jeder im Einzelfall für sich entscheiden.

2. Man gibt wie bisher Nasentropfen, Lutschpastillen, aber auch 
Paracetamol und ACC ab und kassiert ausschließlich die Re-
zeptgebühr für alle Medikamente, die die Rezeptgebühr über-
steigen. Den Rest stundet man dem Patienten, so wie ich es 
schon jetzt mache, wenn ein Medikament irrtümlich nicht 
angeschrieben ist (3,10 Euro für Paracetamol 500/30 Stk.) 
und bitten ihn, den Rest bei seinem nächsten Besuch in der 
Ordination zu bezahlen. Bisher bin ich mit der Lösung nicht 
schlecht gefahren, vor allem, weil ich meine Patienten ja gut 
kenne und ihnen generell vertraue.

3. Die dritte Möglichkeit wäre, sich beim Hausbesuch auf wenige 
Medikamente unter der Rezeptgebühr oder aus dem OTC-Be-
reich zu beschränken und dafür fertige Quittungsblöcke (mit 
Durchschreibpapier) zu verwenden, wo man NUR mehr das 
Datum und die laufende Nummer einsetzen muss. Die Medi-
kamente werden dann einfach abgehakt, der Preis steht dane-
ben. Bei jeder Preis- oder Medikamentenänderung schmeißt 
man dann die Blöcke weg und bestellt neue. Dies erscheint 
jedenfalls kein sinnvolles Verfahren.

Ich werde jedenfalls versuchen, diese Genieleistung des Gesetz-
gebers noch weg zu verhandeln. Jedes Gesetz muss im Hinblick 
auf die finanziellen Auswirkungen auf andere Institutionen 
geprüft werden. Ich bin sicher, dass die Auswirkungen auf die 
Sozialversicherungsträger übersehen wurden.

Prinzipiell muss seit dem 1. Jänner 2016 auf jedem Beleg die 
erbrachte Leistung als zwingender Bestandteil enthalten sein. 
Da dies aber im Spannungsverhältnis zur ärztlichen Verschwie-
genheitspflicht sowie dem Datenschutz steht, wurde für Ärzte 
ausdrücklich die Möglichkeit erwähnt, am Beleg auf die ausge-
stellte Honorarnote zu verweisen. Ein Verweis wiederum bringt 
natürlich eine zusätzliche administrative Belastung mit sich.

Gar nicht funktionieren per se kann der Verweis auf die Hono-
rarnote bei Medikamenten, speziell nicht in der Hausapotheke, 
aber auch nicht in der öffentlichen Apotheke, weil es diese ein-
fach nicht gibt. Zudem wird nicht nur bei mir, sondern bei fast 
allen Kollegen, aber auch in den Apotheken das Kassenmedi-
kament darauf stehen. Wie soll man sonst erklären, dass der 
Patient etwas Anderes zahlt als am Beleg steht? 

Zum besseren Verständnis hier ein Beispiel aus meiner Ordi-
nation. Zwei Mal die gleiche Verschreibung, einmal ist die 
Rezeptgebühr als Durchlaufposten ausgeblendet, einmal nicht. 
Beide Male hat der Patient 13,80 Euro zu bezahlen. Zu erklären, 
warum im ersten Fall am Bon nur 8,10 Euro draufsteht, obwohl 
13,80 zu zahlen sind, überfordert zumindest meine Ressourcen 
beträchtlich. 

Es gibt also noch viel zu tun, um die von der Politik so hochge-
lobte Steuerreform lebbar zu machen. Das Kammeramt und ich 
werden Sie auf dem Laufenden halten.

DR. MAX WUDY
Kurienobmann-Stellvertreter der niedergelassenen Ärzte
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