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VP Dr. Max Wudy

Im Wartesaal

Zu den Verhandlungen 2025

6

ir schreiben bereits den Mirz 2025, Zeit also, tiber die

Honorarverhandlungen mit der OGK NO zu berichten.
Zum besseren Verstindnis dieser nicht einfachen Materie
mochte ich vorab einige Fakten und den Status Quo erkliren.
Es gab in den neunziger Jahren des vorigen Jahrhunderts einen
Vollversammlungsbeschluss, immer erst im Nachhinein zu ver-
handeln. Damals war, vor Einfithrung der Kurie, eben die Voll-
versammlung dafiir zustindig. Erst beim sehr verzogerten 3-Jah-
resabschluss fiir die Jahre 2022 bis 2024 wichen wir, bedingt
durch die Verzdgerungen wegen der COVID-Pandemie, von die-
sen Vorgaben ab und verhandelten zumindest ein Jahr, nimlich
2024, im Vorhinein. Beide Ansitze haben Vor- und Nachteile,
trotz jahrzehntelanger Diskussion und Erfahrung traue ich mich
nicht zu sagen, welches System besser ist.
Der gro3te Vorteil des Verhandelns im Voraus ist, dass das Geld
einfach schneller verfiigbar ist, die Honorare werden sofort
erhoht und auch prompt ausbezahlt. Der grofite Nachteil ist,
dass man auf Schitzungen angewiesen ist, sowohl was die Ent-
wicklung der Inflation, der Frequenzenund der medizinischen
Entwicklung betrifft, als auch, welche Beitragseinnahmen der
Kassen zu erwarten sind. So wurde Ende 2021 der VPI auf
2,8 Prozent geschiitzt, geworden sind es dann 8,6 Prozent. Man-
che Ereignisse, wie der Angriffskrieg Russlands gegen die Ukra-
ine, sind kurz bis mittelfristig schwer vorherzusagen, die Auswir-
kungen aber umso grofler! Diese Fehleinschiitzung hatte massive
Auswirkungen auf manche Bundeslinder, die im Vertrauen auf
die Prognosen 2022 bereits im Jahr davor abgeschlossen haben.
Der BVA-Abschluss 2022, der mit 4 Prozent Honorarsteige-
rungen eigentlich sehr schén aussah, entwickelte sich zu einem
finanziellen, aber auch standespolitischen Problem!

SErvice -
Ausschreibung von Vertrags-

arztstellen im Internet

Die rechtsverbindliche Ausschreibung erfolgt einmal

monatlich, spatestens bis zum 15. des Kalendermonats im

Internet unter www.arztnoe.at/kassenstellen.
Informationen:
* Mag.?Gertraud Wohimuth, Tel. +43 1 53751 232
e Arztinnen fur Allgemeinmedizin:
Andrea Dutter, Tel. +43 1 53751 225
* Facharztinnen: Claudia Graner, Tel. +43 1 53751 246
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Bei der Verhandlung im Nachhinein sind alle wesentlichen
Zahlen bekannt. Wir sind in Niederosterreich in der Vergan-
genheit damit sehr gut gefahren. Kumuliert erreichten wir trotz
des der Pandemie und dem Ukrainekrieg geschuldeten schlech-
ten Abschlusses 2022 bis 2024 in den letzten zehn Jahren eine
Honorarsteigerung tiber dem VPI (37,5 Prozent tarifwirksame
Steigerung bei 36,6 Prozent Inflation)! Auch konnten wir in
Niederdsterreich in der Arztekostenstatistik vom vorletzten Platz
vor 12 Jahren zur Nummer 1 aufsteigen. Auch die Allgemeinme-
dizin rtickte von Platz 8 auf die zweite Stelle vor, nur mehr durch
wenige Cent vom Siegespodest getrennt.

Die Ausgangslage

In den Jahren 2022 bis 2024 lag der Abschluss deutlich unter
dem VPI, der kumuliert fiir die drei Jahre tiber 22 Prozent lag.
Da durch die deutlichen Lohnerhohungen, bedingt durch die
explodierende Inflation 2022 und 2023 deutliche Steigerungen
bei den Beitragseinnahmen der OGK zu erwarten waren, schien
die Ausgangslage mehr als positiv!

Auch schienen die Prognosen der OGK dies zu bestitigen. Die
Gebarungsvorschau ftir 2024 ergab noch im Februar 2024 ein
Plus von 58 Millionen! Im Oktober wurden die ersten Schit-
zungen des Hauptverbandfaktors veroffentlicht, dieser war mit
rund 7,5 Prozent mehr als erfreulich. Auch der fiir uns geltende
»Niederosterreichische Honoraranpassungsfaktor® lie mit rund
4,5 Prozent optimistische Stimmung aufkommen. Zeitgleich
wurden die Verhandlungen in einem Bundesland mit 4,56 Pro-
zent tarifwitksam beendet, allerdings fehlte noch die Zustim-
mung des Verwaltungsrates der OGK.

Qualitét - Rompelenz
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Wir gingen also frohgemut in die ersten Gespriche mit der
Spitze der OGKNO. Bereits am Anfang wurde uns mitgeteilt,
dass die Schitzung des Automatikfaktors am Abend vor den
Gesprichen nach unten korrigiert werden musste. Auch schaute
die Gebarungsvorschau nicht rosig aus, statt dem PLUS von
EUR 58 Millionen wurde plétzlich ein MINUS von EUR 481
Millionen fiir 2024 und fiir 2025 wurde ein negatives Ergebnis
von EUR 800 Millionen erwartet. Medial wurde verkiindet, dass
die Ausgabensteigerung des gesamten Gesundheitssystems mit
4,9 Prozent nicht mehr leistbar sei. Wohlweislich verschwiegen
wurde, dass sich diese Zahlen auf das Jahr 2023 beziehen, in
diesem Jahr betrug der VPI stolze 7,8 Prozent. Auch blieb der
Anteil von 11,2Prozent des BIPs konstant. Allerdings wiiren die
Zahlen noch genauer zu analysieren, die Daten liefert die SHA
(System of Health Accounts) der Statistik Austria, allerdings nur
bis 2023.
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FSME Impfaktion von 1.2. bis 31.8.2025

Beim ersten und bislang einzigen Gesprich am 27. November 2024 Wihrend dieses Zeitraumes sind der Erwachsenen- sowie der Kinder-
wurde uns klar, dass es keinen verniinftigen Abschluss geben Impfstoff in den Apotheken zum verbilligten Preis erhiltlich:
wird, zu stringent waren die Vorgaben der Zentrale in Wien.
Viele dringend notige Strukturverbesserungen blieben daher Impfstoffe fiir Kinder (Encepur fiir Kinder, FSME-Immun Junior)
unverhandelt. Bezeichnung AVP inkl. Ust. (Euro)
FSME-IMMUN FSPR 0,25ML JUN (Pfizer) 37,15
Bereits wenige Tage danach erhielten wir die Mitteilung, dass der ENCEPUR FSPR 0,25ML KIND (Valneva) 35,85
vorhin erwiihnte bereits ausverhandelte Abschluss eines Bundes-
landes von der Tagesordnung des Verwaltungsrates genommen Impfstoffe fiir Erwachsene (Encepur, FSME-Immun)
wurde. Bis heute fand dieser nicht den Weg in die Gremien. Es Bezeichnung AVP inkl. Ust. (Euro)
ist zu beftirchten, dass dies so bleiben wird. FSME-IMMUN FSPR 0,5ML (Pfizer) 41,85
ENCEPUR FSPR 0,5ML (Valneva) 40,55
Zeitgleich wurde uns mitgeteilt, dass laut Vorgaben der Zentrale
keine Verhandlungen bis mindestens Ende Mirz 2025 durch- Die meisten Krankenkassen gewéhren fiir die Impfung Kostenzuschiis-
gefiihrt werden diirfen. So geht es natiirlich auch, Gesprichs- se. Der jeweilige Zuschuss wird direkt beim Kauf des Impfstoffes in der
verweigerung, statt Lésungen zu suchen! Natirlich kénnten wir Apotheke abgezogen. Arztinnen mit Hausapotheken ist es freigestellt,
uns in NO gemuitlich zuriicklehnen, der ,Niederdsterreichische mit den Krankenkassen direkt zu verrechnen.
Honoraranpassungsfaktor” in der Hohe von geschitzten 4,5 Pro- Das von der Bundeskurie der niedergelassenen Arzte empfohlene Impf-
zent liegt deutlich tiber der prognostizierten Inflation und ist am honorar betrégt fiir den Aktionszeitraum EUR 18,--. (In diesem Betrag ist
Stichtag riickwirkend fiir alle Leistungen tarifwirksam auszube- keine Umsatzsteuer enthalten, da arztliche Leistungen unecht umsatz-
zahlen. Neuerungen, Strukturverbesserungen und vieles mehr steuerbefreit sind).
blieben dabei allerdings auf der Strecke. Ob dieses Vorgehen die
Planungssicherheit der Kolleg:innenschaft und die Attraktivitit FSME-Kostenzuschiisse von 1.1. bis 31.12.2025):
des Kassensystems verbessert, mogejede:r selbst entscheiden. 0GK (Apothekenstandort) EUR 4,80
BVAEB (Fusion OEB und EB) EUR 19,60
Nach diesem frustranen Gesprich sagten wir die Verhandlungen KFA Salzburg EUR 18,00
mit der GPA ab, da wir ohne Perspektive bei unseren Honoraren KFA Graz EUR 19,60
die Gehilter unserer Angestellten nicht seris verhandeln kén- KFA Wien EUR 16,00
nen und diirfen. SVS (ehemals SVS GeWi und LW)  EUR 16,00
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Geht's noch schlimmer?

Nein, sollte man meinen. Und doch:
schlimmer geht immer. Bereits Anfang
2025 eskalierte der Streit tiber ,Nieder-
osterreichische Gastpatient:innen® in
Wien, ein eher entwiirdigendes Schau-
spiel, das vor allem dem explodierenden
Defizit und auch den kommenden Wien-
wahlen im April geschuldet ist. Kurz dar-
auf verkiindigte die OGK, dass das Defi-
zit fiir 2025 nicht EUR 800, sondern
bereits EUR 908 Millionen betragen
wird. Wir nihern uns also der verspro-
chenen Patientenmilliarde, wir werden
sie sogar noch tberschreiten! Vorschlige wurden unzihlige
gebracht, teilweise falsch, teilweise skurril und oft nicht umsetz-
bar. Die Antworten auf diese Vorschlige wandern ungeschaut
in den Papierkorb, so habe zumindest ich das Gefiihl. Der Brief
vom April 2023 an Obmann Huss blieb bis dato unbeantwortet:
www.arztnoe.at/presseinformationen/03042023

Wie begriinden die Verantwortlichen also dieses Debakel?
Hier mochte ich auf eine Presseaussendung von Obmann Peter
McDonald, MBA verweisen:

,Die Herausforderung ergebe sich aus einem sinkenden Wirtschafts-
wachstum und der Alterung der Bevdlkerung, hief es gestern in einer
Aussendung. Der neue Ko-Obmann Peter McDonald will gegensteuern:
in der eigenen Verwaltung, auch durch mehr Geld vom Bund, knappe
Vertragsabschliisse und Kooperation mit den Léindern fiir mehr ambu-
lante Leistungen.

Hauptgriinde fiir die Entwicklung seien eine starke Leistungsauswei-
tung, die zu einer deutlichen Verbesserung der Versorgung gefiihrt habe,
sowie die Entlastung der Krankenhduser und die Verlagerung der Ver-

sorgung in den niedergelassenen Bereich.

Fragt man Kolleg:innen, Patient:innen und die Statistik, ist von
einer Entlastung der Krankenhiuser durch eine Verlagerung
der Versorgung in den niedergelassenen Bereich, aber auch von
einer Leistungsausweitung nichts zu finden.

Als Antwort kommt die Digitalisierungs-App statt Doc! Mei-
ner Erinnerung nach wurde bereits vor zehn Jahren TEWEB
(www.derstandard.at/story/2000020734848/medizinisch-akut-
not-und-noete) als Gamechanger angepriesen, so lange haben
wir sicher nicht Zeit!
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Kein Wort

Patient:innensteuerung verloren.

vernlinftige analoge
Ich habe vor knapp
einem Jahr diese Situation analysiert und dartiber geschrie-

ben. Zum Nachlesen im Consilium 04/24 auf Seite 6:
book.arztnoe.at/bookcase/yzaev/

iber eine

wurde

Das Schlusswort des Artikels hat nichts an Aktualitit verloren,
im Gegenteil. Zeigen doch die neusten statistischen Zahlen, dass
der Bedarf und damit die Kosten an medizinischen Leistungen
bis 2050 um rund 50 Prozent steigen werden. Daher méchte ich
das Schlusswort hier wiederholen:

»Nun ist aus dem Dramolett schon fast ein Drama geworden. Die
Flucht der Allgemeinmediziner aus dem solidarisch finanzierten System
wird weitergehen, der Verlust von nur noch einigen Kassendrzte wird
das System zum Kollaps bringen. Anscheinend baut man darauf, dass
das gesamte System explodiert. Ob es sich dann wie Phénix aus der
Asche gestéirkt und werjiingt wieder erheben wird, kann ohne Planung
bezweifelt werden. In der mythologischen Geschichte des Phonix steht
dieser fiir Auferstehung, Barmherzigkeit, Unsterblichkeit, Tugend, Frei-
heit, Selbsterkenntnis, Wahrheit, Kraft und vieles mehr.

Ist eine verniinftige Patientensteuerung in einem modernen Gesund-
heitssystem iiberhaupt machbar? Andere Léinder haben es uns vor-
gemacht, die Verantwortlichen miissen nur hinschauen und lernen.
In Osterreich liegen wir sowohl in der Arztedichte als auch bei den
Gesundheitsausgaben ganz vorne! Wo wir bestenfalls Mittelmaf sind,
sind die gesunden Jahre iiber 65. Diese werden international als wesent-
liche Benchmark im Gesundheitssystem gesehen. Liegt Osterreich bei
rund 9 Jahren, zeigen uns unter anderem die skandinavischen Liinder,
aber auch Island und Neuseeland, dass es besser geht. Dort diirfen
sich die Biirger viel ldnger ihrer Gesundheit erfreuen, diber 16 Jahre

weisen die Statistiken aus. In diesen Lindern arbeiten aber auch bis zu




24 Progent aller Arzte in einem mit unseren § 2 Vertriigen vergleichba-
ren solidarisch finanzierten System.

Ich bestreite nicht, dass alle Beteiligten Trdume von einem funktionie-
renden, leistbaren Gesundheitssystem haben. Mahatma Gandhi hat
einmal gesagt, ,Wer seine Trdume verwirklichen will, muss vor allem

wu

eines tun: Aufwachen!

Was wire also zu tun? Die Strukturen radikal dndern, Finanzie-
rung des Gesundheitssystems inklusive Pflege aus einer Hand.
Es gibt ja schlieflich nur einen Zahler, niimlich den Steuer- und
Beitragszahler.

Egal, ob im intra- oder extramuralen Bereich, gute 6ffentliche
Medizin braucht Gesamtverantwortung .

Derzeit warten die Stakeholder, teilweise nervos, teilweise dngst-
lich oder sogar panisch, manchmal auch amiisiert auf die Regie-
rungserklirung. Bisher Durchgesickertes scheint nicht das Gelbe
vom Ei zu sein, hat sogar wenig mit einem Ei zu tun. Die Erho-
hung der Krankenversicherungsbeitrige bei Pensionist:innen
und das Splitting der Hochstverdienstgrenze und deren Erho-
hung im KV-Bereich kénnen zwar kurzfristig dringend nétiges
Geld in die Kassen spiilen, werden aber am verfahrenen System
nichts dndern kénnen. Also wird man weiter auf die nétigen
Reformen warten, wie einst die Landstreicher Estragon und

Wladimir auf Godot!

Es sitzt also die Arzt:innenschaft im Wartesaal. Die Luft ist muf
fig geworden in diesem Wartesaal. Es ist Zeit zu liften, nur fri-
sche Luft kann diese Situation dndern. Damit meine ich nicht
einzelne Personen, die ausgetauscht gehdren. Ein ginzlich neues,
frisches System muss her, um das osterreichische Gesundheits-
system wieder fit zu bekommen, fit fiir die nichsten 30 Jahre.
Passiert das nicht subito, fiirchte ich, dass der Mief im Wartesaal
die Wartenden, wenn schon nicht erstickt, zumindest aber in die
Flucht schlagen wird!

VP DR. MAX WUDY
Kurienobmann der niedergelassenen Arztinnen und Arzte
max.wudy@arztnoe.at
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Tool zur Faxablose

Mit 1. Janner 2025 ist das gesetzliche Faxverbot in Kraft getreten. Nach
umfassenden Gesprachen der Bundeskurie der niedergelassenen
Arzte mit den Interessenvertretungen der Befundprovider steht mit dem
Postfachdrucker ein neues innovatives Tool fiir Kund:innen des gerich-
teten Befundversands zur Verfiigung.

Download und Selbstinstallation dieses Tools sind kostenlos méglich
auf www.cgm.com/aut_de/lp/postfach-drucker.html

Universelles Tool

Der Postfachdrucker ist universell fiir
alle Befundprovider (HCS, DaMe
und GNV) verfiighar und
wurde aufgrund der der-
zeitigen Situation und in
Zusammenarbeit mit dem
BKNA-Referat ,eHealth
in Ordinationen” entwi-
ckelt. Er bietet insbeson-
dere Arztinnen, deren
Arztsoftwareprodukte keine
integrierte  Befundiibermitt-
lung ermdglichen, eine arztsoft-
wareunabhéngige Mdglichkeit zum
direkten Versenden.

Das Tool ermdglicht es, Befunde und Dokumente per Druckauftrag als
PDF direkt Giber das jeweilige Produkt datenschutzkonform und sicher
zu {ibertragen. Sobald ein Dokument iiber den Postfach-Drucker ge-
druckt wird, 6ffnet sich eine entsprechende Benutzeroberflache. Die
Empfénger:innen kénnen in der Folge aus einem Verzeichnis aller im
Befundiibertragungsnetz registrierten Teilnehmer:innen, das regelma-
Rig aktualisiert wird, auswahlen. Beim Versand eines Befundes konnen
optional zusétzliche Patient:innendaten angegeben werden.

Voraussetzungen fiir die Nutzung des Postfach-Druckers

o bereits bestehende gerichtete Befundkommunikation mit Versand-
lizenz

e Microsoft Windows 10 oder 11 Professional (64 bit) inkl. aller
Windows Updates

Alle Informationen finden Sie auch auf www.arztnoe.at/faxabloese.
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