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Die Mysterien der 
Abrechnung und Nachzahlungen
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J edes Jahr, wenn die Nachzahlungen der ÖGK angewiesen 
werden, kommt es zu Unmutsäußerungen, da die verspro-

chenen Prozentzahlen nicht mit dem angewiesenen Betrag über-
einstimmen! Ich werde also versuchen, Licht ins Dunkel des 
ÖGK-Honorars zu bringen.
1. Zusammensetzung des Honorars: Die NÖ Kassenärzt:innen 

rechnen mit der ÖGK nicht nur kurative Leistungen und 
diverse „Scheinpauschalen“, in den termini technici Grund-
vergütung, fachspezifischer Zuschlag, und Hausarztzuschlag 
genannt, deren Höhe je nach Fachgruppe variiert, sondern 
auch diverse andere Leistungen ab.

a) Mutter-Kind-Passleistungen: Diese sind Bundessache und 
werden vom Dachverband und dem Familienlastenausgleich 
finanziert.

b) VU Leistungen: Auch diese sind bundesweit einheitlich, die 
Verhandlungen darüber für alle Kassen sind Aufgabe der Bun-
deskurie der niedergelassenen Ärzte und werden von den Sozi-
alversicherungen finanziert!

c) Coronaleistungen: In diese Gruppe fallen vor allem die Gut-
achten zu diversen Freistellungen, die Impfungen und die 
Tests. Auch diese sind Bundessache und die Verhandlungen 
darüber obliegen ebenfalls der BKNÄ. Finanziert werden die-
se ausschließlich durch den Bund.

2. Durch diesen Mischmasch fällt der Anteil der Honorare der 
ÖGK in der einzelnen Abrechnung in höchst unterschied-
licher Höhe aus. Dieser Anteil kann von 100 % bis unter 75 
% gehen. Gerade in der Fachgruppe der Kinder- und Jugend-
heilkunde macht der Anteil der Mutter-Kind-Passleistungen 
manchmal 25 % und mehr am gesamten Honorarvolumen 
aus. Unfallchirurgen zum Beispiel werden eher wenige bis gar 
keine obigen Leistungen verrechnen, sodass deren Anteil am 
kurativen Honorar inclusive dem „Scheinwert“ die 100 % er-
reichen wird.

3. Um das Ganze noch zu komplizieren, werden nicht immer 
alle Leistungen linear erhöht. Manche Leistungen werden 
überproportional erhöht, als Beispiel seien hier Leistungen 
aus der Kinder- und Jugendheilkunde, aber auch aus der Der-
matologie genannt, manche gar nicht, wie zum Beispiel das 
EKG. Dies dient der Steuerung, Anpassung aber auch Attrak-
tivierung mancher benachteiligter Fachgruppen.

4. Zusätzlich muss zwischen tarifwirksamen Erhöhungen und 
Einmalzahlungen unterschieden werden! Siehe dazu auch Ka-
sten.

Generell muss gesagt werden, dass die Honorarverhandlungen 
immer für alle Vertragsärzt:innen in toto geführt werden. Das 
heißt, zuerst werden die prozentuale tarifwirksame Anhebung 
und die Einmalzahlung verhandelt und im zweiten Schritt die 
Aufteilung dieser Volumina. Gerade bei Leistungen, die nicht 
erhöht werden, gab und gibt es immer Kritik. Diese ist zumeist 
nicht nachvollziehbar. Das hier „eingesparte“ Geld wird näm-
lich fachgruppenspezifisch auf die „Scheinpauschale“, also die 
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Exkurs Einmalzahlung
Hierzu möchte ich zwei kleine Fragen stellen: 5 % Einmalzah-
lung jedes Jahr oder 3 % Honorarerhöhung, ebenfalls jedes 
Jahr? Was ist besser? 

Bei einem Ausgangswert von 1.000,- Euro pro Jahr (man kann 
natürlich jede andere Zahl nehmen, die Rechnung ist immer 
gleich) hat man nach zehn Jahren beim 3 % Modell 293,- Euro 
mehr pro Jahr, nach 20 Jahren 756,- Euro und nach 30 Jahren 
1.377,- Euro.
Kumuliert in dreißig Jahren (die durchschnittliche Dauer ei-
ner Kassenpraxis) ergibt dies eine Differenz zu Ungunsten der 
Einmalzahlung von immerhin 17.500 Euro, also das 17,5-fache 
des Ausgangswertes, das heißt schlicht und einfach 17,5 Jah-
reshonorare würden so hergeschenkt.

Die zweite Frage:
Wieder 1.000,- Euro Ausgangswert, einmal 20 % Einmalzahlung 
im ersten Jahr und ab dem 2. Jahr 3 % jährliche Honorarsteige-
rung oder 3 % Honorarsteigerung ab dem ersten Jahr?
Nach zehn Jahren liegt man mit der Einmalzahlung um 36,- Euro 
pro Jahr zurück, nach 20 Jahren um 52,- Euro und nach dreißig 
Jahren um fast 72,- Euro. Kumuliert sind das 2.227,- Euro oder 
das über zweifache Jahreshonorar zu Beginn der Rechnung.

Nicht umsonst bieten Arbeitgeber:innen bei Gehaltsverhand-
lungen zuerst gerne Einmalzahlungen an, die von der Gewerk-
schaft ebenso sicher erbost zurückgewiesen werden.
Einmalzahlungen haben für den Zahler immense Vorteile. Er 
kann großzügig ein relativ hohes Angebot machen, wird die-
ses angenommen, gewinnt er zweimal. Erstens verweist er 
medienwirksam auf ein Plus von zum Beispiel acht oder mehr 
Prozent und kann zweitens im nächsten Jahr unter Verweis 
auf die hohe vorjährige Zahlung und Vorleistung die Verhand-
lungen sehr offensiv führen. Zusätzlich belasten sie einzig das 
Budget des aktuellen Jahres und bleiben somit planbar!



Grundvergütung aufgeschlagen! Das ist auch der Grund, warum 
so unterschiedliche Grundvergütungen existieren, reichen diese 
doch von 3,15.- bis € 15,06 Euro!
Durch obige Ausführungen wird klar, warum sich die individu-
elle Nachzahlung immer von den veröffentlichten Zahlen unter-
scheidet. Diese Erhöhung kann niederer, aber auch durchaus 
höher ausfallen, je nach Anteil der Bundesleistungen und der 
individuellen Verteilung der nicht erhöhten Leistungen. So wird 
ein:e vorwiegend gastroenterologisch tätige:r Internist:in deut-
lich mehr von der allgemeinen Fallwerterhöhung profitieren als 
ein:e kardiologisch Tätige:r!

Ich hoffe, mit diesen Erklärungen Klarheit in die Systematik und 
Problematik gebracht zu haben und Ihnen eine Entscheidungs-
hilfe zur Bewertung der kommenden, aber auch der vergangenen 
Honorarabschlüsse gegeben zu haben. Das Thema ist leider ext-
rem komplex. Dies beruht teilweise auf einem seit 1956 gewach-
senen System. Die Überarbeitung und Modernisierung unseres 
Honorarkatalogs und dessen bundesweite Vereinheitlichung 
steht nicht erst seit der Zusammenlegung der Gebietskranken-
kassen zur ÖGK an. Ein modernisierter Einzelleistungskatalog 
wurde von der BKNÄ erarbeitet und bereits 2020 vorgestellt. 
Leider wird das Gespräch bis dato verweigert. Nur ein moder-
nes und gerechtes Honorarsystem kann den niedergelassenen 
Bereich aufwerten, fit für die Zukunft machen und helfen, eine 
wohnortnahe, niederschwellige und effiziente Medizin zu etab-
lieren! 
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NÖ Ärztekammer empfiehlt trotz Ende der 
Maskenpflicht in Ordinationen, diese bei 
Infekten weiterhin zu tragen
Ärzte können selbst entscheiden, ob sie die Maskenpflicht in 
ihren Ordinationen beibehalten

Mit 1. Mai gibt es of!ziell keine Verp"ichtung mehr, eine Maske in Ordi-
nationen, Alten- und P"egeheimen oder Krankenhäusern zu tragen. Da-
mit läuft eine weitere Corona-Regel aus. Dr. Harald Schlögel, Präsident 
der Ärztekammer für Niederösterreich, meint dazu: „Das Ende vieler 
Corona-Regeln ist zu begrüßen. Doch eine Maske schützt nicht nur vor 
dem Coronavirus, sie schützt auch vor anderen Infektionskrankheiten.“ 
Als die Maske während der Pandemie noch an vielen Orten verp"ich-
tend war, konnten dadurch zahlreiche Infektionskrankheiten verhindert 
oder zurückgedrängt werden. Seit die Maske nicht mehr unser stän-
diger Begleiter ist, sind die Infektionskrankheiten wieder auf das alte 
Niveau angestiegen. „Hat nun jemand einen Infekt und ist an Orten, an 
denen sich bereits erkrankte oder geschwächte Menschen aufhalten, 
wie dies z.B. in Ordinationen oder Spitälern der Fall ist, ist das Tragen 
der Maske sinnvoll und dringend zu empfehlen. Damit schützt man an-
dere, die sich nicht im gleichen Ausmaß selbst schützen können“, er-
gänzt Dr. Max Wudy, Kurienobmann der Kurie niedergelassene Ärzte.

Auch wenn die Maskenp"icht in Ordinationen ab Montag of!ziell be-
endet ist, sind individuelle Lösungen weiterhin möglich. „Konkret heißt 
das, dass eine Ärztin oder ein Arzt in der eigenen Ordination die Mas-
kenp"icht weiterhin verordnen kann, wenn dafür ein Bedarf gesehen 
wird. Dies wurde uns vom Gesundheitsministerium in dieser Form be-
stätigt. Beim nächsten Arztbesuch die Maske zumindest mitzunehmen, 
ist also in jedem Fall von Vorteil“, so Schlögel abschließend.

Presseinformation vom 29. April 2023

Eine Stellungnahme des Bundesministeriums für Soziales, Gesund-
heit, P"ege und Konsumentenschutz zu diesem Thema !nden Sie auf  
www.arztnoe.at/coronavirus. Derzeit warten wir auf eine weitere Stel-
lungnahme, ob es eine Maskenp"icht für Mitarbeiter:innen in Ordinati-
onen geben wird. Wir informieren darüber in der eline und auf unserer 
Webseite.
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Webshop-Schutzmaterial 
schließt Ende Juni

Corona-Schutzmaterial kann auf Kosten der Repu-
blik Österreich noch bis Ende Juni 2023 in unserem 
Webshop bestellt werden. Danach wird dieser ge-
schlossen. Bis dahin ist das Schutzmaterial gratis zu beziehen, 
es ist lediglich eine Logistikpauschale zu entrichten. Nutzen 
Sie die Gelegenheit und legen Sie sich einen Vorrat an Schutz- 
ausrüstung an. Sie können monatlich - also in den Monaten 
Mai und Juni - bestellen.
www.schutzmaterial-noe.at
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