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D ie Vorbereitungen und Vorbesprechungen der Honorar-
verhandlungen für 2017 begannen heuer sehr früh. Bei al-

len Beteiligten herrschte Einigkeit, dass gerade in der Pädiatrie 
und in der Allgemeinmedizin sehr offensiv vorgegangen werden 
muss, sind doch bereits fast zwanzig Stellen in diesen Fächern 
nicht zu besetzen – mit steigender Tendenz.

Ich möchte hier, um Klarheit zu schaffen, etwas weiter ausholen 
und bevor ich zum wahrscheinlich schon bekannten Ergebnis 
komme, die Rahmenbedingungen darlegen.

Die Ausgangslage

In Niederösterreich wird traditionell im Nachhinein verhandelt. 
Dieses Vorgehen hat Vor- und Nachteile, auf die ich hier nicht 
detailliert eingehen möchte. Der Vorteil, der sich aber auch in 
einen Nachteil verwandeln kann, ist, dass die Eckdaten festste-
hen. Wir kennen den VPI, die Beitragseinnahmen der Kasse, 
den Automatikfaktor des Hauptverbandes, unsere Frequenzen 
und vieles mehr. Zusätzlich gibt es seit 20 Jahren in Niederöster-
reich den Tarifanpassungsfaktor, der zwar vom Hauptverbands-
faktor abweicht, aber den Vorteil bietet, dass er für die gesamte 
Honorarsumme gilt. 

Nicht zu unserem Nachteil gestaltete sich sicher der sich immer 
deutlicher abzeichnende Ärztemangel. So waren am Tage der 
entscheidenden Verhandlung vierzehn allgemeinmedizinische 
Stellen frei, vier pädiatrische Stellen unbesetzt und drei sons-

tige Facharztstellen verwaist. Persönlich bin ich der Meinung, 
dass der Ärztemangel übertrieben ist, wir haben vor allem ein 
Strukturproblem. Die vorhandenen Ärzte werden teilweise 
schon fahrlässig falsch eingesetzt und zusätzlich mit sinnloser, 
aber zeitintensiver Bürokratie und anderen berufsfremden Tätig-
keiten überschüttet, sodass für die eigentliche Kernarbeit, also 
die Diagnostik und die Therapie, kaum noch Zeit bleibt. Als 
ein Beispiel unter vielen sei nur das ungeliebte ABS genannt. 
Wir werden heuer österreichweit die vier Millionengrenze errei-
chen oder sogar überschreiten (bis August waren es 2.546.406 
Anträge). Zusätzlich muss man bedenken, dass die Hauptlast 
der Anträge durch die Allgemeinmediziner erfolgt. Wir leben 
in einer Zeit, in der wir über den Landarztmangel stöhnen, 
aber mit solchen Schikanen wird der Beruf noch unattraktiver 
gemacht. Zudem vernichtet man dadurch wertvollste Arbeitszeit, 
die beim Gespräch mit dem Patienten fehlt. Rechnen Sie nur 
zwei Minuten pro Antrag, was sich meistens nicht ausgeht, so 
werden hier pro Jahr acht Millionen Minuten ärztlicher Arbeits-
zeit verschwendet, in „Arztjahre“ umgerechnet, ist das die Jah-
resarbeitszeit von über hundert Ärzten, die so blockiert, nein 
sinnlos vernichtet wird.

Die nicht wirklich erfolgreiche Landarztgarantie, von der Politik 
im Wahlkampf als Rettung der Landmedizin angepriesen, und 
die Probleme rund um die PVEs taten das ihre. 
Den Verhandlern auf beiden Seiten war klar, dass etwas gesche-
hen muss. Die Grundzüge eines Pakets wurden unbürokratisch 
geschnürt und weitere Termine zur Finalisierung vereinbart. 

Als das Wünschen noch 
geholfen hat
Gedanken zum Honorarabschluss 2017

Dr. Max Wudy

Die rechtsverbindliche Ausschreibung erfolgt einmal 
monatlich, spätestens bis zum 15. des Kalendermonats im 
Internet unter www.arztnoe.at/kassenstellen. 
Informationen:
• Frau Mag. Wohlmuth, Tel. 01/53 751 DW 232 
• Ärzte für Allgemeinmedizin - Frau Eisenbarth, 
 Tel. 01/53 751 DW 225 
• Fachärzte - Frau Graner, Tel. 01/53 751 DW 246 

Ausschreibung von Vertrags-
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Oft aber kommt es anders als man denkt

Im Rahmen der Diskussion um das 
„ErwachsenenschutzAnpassungsgesetz“ 
brachten in der 36. Sitzung des National-
rates am 5. Juli 2018 die „Abgeordneten 
Gödl, Belakowitsch und Kolleginnen und 
Kollegen“ einen „Abänderungsantrag 
zum Gesetzentwurf im Bericht des Sozi-
alausschusses 231 zur vorübergehenden 
Ausgabenbeschränkung (§716 ASVG All-
gemeines Sozialversicherungsgesetz)“ ohne 
Befassung der zuständigen Ausschüsse und 
ohne Begutachtungsverfahren ein. Dieser 
Gesetzeszusatz sollte die Ausgaben der 
Sozialversicherungen einfrieren. 

Auf den ersten Blick schien es, dass unsere 
Honorarverhandlungen davon nur am 
Rande betroffen waren, verhandelten wir 
ja 2017 und nicht zukünftige Honorare. 
Die kurz darauffolgend erscheinenden 
Erläuterungen belehrten uns eines Besse-
ren. Hier der Wortlaut der entscheidenden 
Stelle:

Aus der auch für Sozialversicherungsträ-
ger geltenden Sorgfaltspflicht ist in den 
Honorarverhandlungen darauf Bedacht 
zu nehmen, dass nur solche Abschlüsse 
verhandelt werden, die die prognosti-
zierte Beitragseinnahmenentwicklung des 
jeweiligen Sozialversicherungsträgers angemessen entsprechend 
Abs. 7 berücksichtigen, da Honorarabschlüsse, durch die das 
Honorarvolumen stärker ansteigt als die prognostizierte Bei-
tragseinnahmenentwicklung des jeweiligen Trägers unzulässig 
ist. Unter Honorarvolumen im Sinne des § 716 Abs. 7 ASVG 
ist das gesamte vom Träger zu erbringende Honorarvolumen in 
absoluten Zahlen zu verstehen.

Das bedeutete also nicht mehr und nicht weniger, dass auch alle 
Frequenzsteigerungen, also unsere Mehrarbeit, einzurechnen 
sind. Dies ergab eine mehr als schwierige Situation. Hier noch 
einmal die Ausgangslage:

• VPI 2017:   2,10 %
• Automatikfaktor Hauptverband: 1,76 % 
• NÖ Tarifanpassungsfaktor:  1,66 %
• Beitragseinnahmen GKK:   3,20 %
• Mehrleistungen (durch uns):  1,54 %

Diese Eckpunkte ergaben eine „erlaubte“ Honorarsteigerung 
von lediglich 1,66 % (3,2 % – 1,54 %), was zufällig dem NÖ 
Tarifanpassungsfaktor von ebenso 1,66 % entsprach. Es war 
allen Verhandlern auf beiden Seiten klar, dass es unter diesen 
Umständen keinen Abschluss geben kann. Wir richteten uns 
also auf eine eher kurze Verhandlungsrunde ein, besprachen 
noch einmal die Ist-Situation und suchten einen Ausweg aus 
der Misere. Dieser konnte in einer Sitzungsunterbrechung und 
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Köpfe rauchenden Gesprächen in kleinstem Kreis gefunden wer-
den. Der Rest war zwar noch viel Arbeit, der Teufel steckt ja 
bekanntlich im Detail, aber es gab keine unüberwindbaren Hin-
dernisse mehr. Das Ergebnis wurde am 3. Oktober der Kurien-
versammlung der Niedergelassenen Ärzte präsentiert und mehr-
heitlich angenommen. Am 18. Oktober stimmten der Vorstand 
der NÖGKK und auch die Kontrollversammlung dem Abschluss 
zu. Da in diesen Sitzungen sowohl Vertreter des Ministeriums als 
auch des Hauptverbandes anwesend waren, scheint es, dass die 
größten Hürden genommen sein dürften.

An dieser Stelle möchte ich mich persönlich beim Verhand-
lungsteam der NÖ ÄK bedanken, aber auch beim Vertragspart-
ner. In diesen nicht gerade leichten Zeiten wurden persönliche 
und politische Vorbehalte der Sache untergeordnet! 
Gestatten Sie mir noch eine kurze Darstellung der Honorar-
entwicklung (ohne zusätzlich erfolgte Einmalzahlungen) in den 
letzten Jahren. Nach einem Einbruch 2011, bedingt durch den 
Abbruch der Verhandlungen, folgte eine kontinuierliche Phase, 
in der die Honorarabschlüsse bis auf eine Ausnahme immer 
über dem VPI lagen. So konnte erstmals ein kleiner Aufholpro-
zess gestartet werden, der unsere Honorare einem vernünftigen 
Maß annähern soll. Noch dramatischer schaut die Situation ab 
2005 aus, aber sogar auf dieser Basis ist der Durchbruch gelun-
gen und der negative Trend konnte umgedreht werden. 

Natürlich ist jetzt nur ein weiterer Schritt hin zu einer lebba-
ren und gerechten Honorarordnung gemacht. Viele „Dinge“ 
harren noch der Umsetzung. So wurden umgehend weitere 
Gespräche mit dem Vertragspartner vereinbart, es sind ja bis 
zu einem neuen, österreichweiten Gesamtvertrag zumindest 
noch die Jahre 2018 und 2019 offen. Da der unselige § 716 mit  
31. März 2019 befristet ist, gibt es hier die Chance im „Interreg-
num“ weitere Verbesserungen zu verhandeln und umzusetzen.
Anfang Dezember werden hoffentlich die Gremien des Haupt-
verbandes unseren mehr als sinnvollen und notwendigen Wün-
schen nachkommen und das Paket absegnen. 
Dann können die Honorarverhandlungen unter dem Begriff 
„Als das Wünschen noch geholfen hat“ in die Geschichte ein-
gehen. 

DR. MAX WUDY
Kurienobmann-Stellvertreter niedergelassene Ärzte

Ärzteliste: Meldeverpflichtung 

bei Änderungen 

Welche Veränderungen bekannt zu geben sind

Nachstehend die wichtigsten Veränderungen, die die Ärztin/
der Arzt seiner Landesärztekammer binnen einer Woche schrift-
lich mitzuteilen hat:

•Namensänderung (bitte um Vorlage der Heiratsurkunde oder 
Bescheid der Behörde im Original oder in Kopie)

» Bitte beachten Sie: Ein neuer Ärzteausweis kann in der Standes-
führung beantragt werden. 

•Wechsel des Wohnsitzes
•Eröffnung, Verlegung bzw. Schließung einer Ordination 
•Gründung, Erweiterung und Schließung von Ordinations- und 

Apparategemeinschaften und/oder Gruppenpraxen sowie 
den Beginn und das Ende der Beteiligung an solchen

•Wechsel des Dienstgebers
•Verzicht auf die Berufsausübung sowie die Einstellung der ärzt-

lichen Tätigkeit für länger als drei Monate
•Umzug ins Ausland (Einstellung der ärztlichen Tätigkeit in 

Österreich)
•Aufnahme einer ärztlichen Berufstätigkeit außerhalb des ersten 

Berufssitzes sowie die Beendigung einer solchen Tätigkeit
•Aufnahme und Beendigung einer ärztlichen Nebentätigkeit 

(zB Vertretungen, Schularzttätigkeit etc.) 

Kontakt:

Ärzte Service Center der Ärztekammer für Niederösterreich 
1010 Wien, Wipplingerstraße 2 (Eingang Wipplingerstraße 4), 
5. Stock 
Tel. 01/53751 - 7500 DW, Fax: 01/53751 - 282 DW
E-Mail: stf@arztnoe.at 
Montag, Dienstag und Donnerstag von 8:00 bis 16:00 Uhr
Mittwoch von 8:00 bis 18:00 Uhr und
Freitag von 8:00 bis 12:00 Uhr
Um telefonische Terminvereinbarung wird ersucht.
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