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Eine Befragung der oberdsterreichischen Kassenarzte zum Honorarsystem soll die Meinung der
direkt Betroffenen verdeutlichen. Der Beitrag zeigt, wo aus Sicht der Arzteschaft die gréfSten
Schwachstellen liegen und wie diese Gruppe zu mdglichen Weiterentwicklungen des Systems
steht.
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1. Einleitung

Bei der Befassung mit verschiedenen Honorarsystemen zur Abgeltung nieder-
gelassener Kassenarzte ist es natirlich duRerst wichtig, auch die Meinung der
betroffenen Arzte selbst darzustellen. Deshalb wurde im Juli 2017 vom Arztlichen
Qualitatszentrum eine Befragung zu wichtigen Aspekten des Honorarsystems un-
ter den niedergelassenen Arzten in Oberésterreich durchgefihrt. Der Fragebogen
wurde an insgesamt 1.043 Kassenérztinnen und -arzte versendet, wobei aufgrund
inhomogener Bedingungen der Leistungsabgeltung die Fachgruppen Radiologie
und Labor ausgenommen wurden. Der Ricklauf ist mit 55,6 % (572 Befragte)
duRerst hoch, was auf die Brisanz des Themas in der Arzteschaft schlieRen lasst.
Die Umfrage wurde mit Hilfe des Online-Befragungstools easy research von der
Firma QuestBack durchgeflhrt. Auf eine erganzende postalische Aussendung
wurde verzichtet, da der Anteil der nicht Uber E-Mail erreichbaren Personen ge-
ring ist.

Zusammensetzung der Kassenarzte-

gruppen im Rucklauf absolut in %

Allgemeinmediziner 330 57,7 %

Facharzte 242 42,3 %
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 42 17,4 %
Augenheilkunde und Optometrie 36 14,9 %
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 23 9,5 %
Innere Medizin 21 87 %
Kinder- und Jugendheilkunde 20 8,3 %
Haut- und Geschlechtskrankheiten 17 7,0 %
Orthopédie und Orthopéadische Chirurgie 17 7,0 %
Lungenkrankheiten 15 6,2 %
Urologie 15 6,2 %
Neurologie 14 58 %
Psychiatrie 10 4,1 %
Allgemeinchirurgie und Viszeralchirurgie 8 3,3 %
Kinder- und Jugendpsychiatrie 2 0,8 %
Unfallchirurgie 2 0,8 %
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57,7 % der Befragten sind Arzte fir Allgemeinmedizin (330 Befragte), der Rest
Facharzte (242 Befragte). Unter den Fachérzten sind die Facher Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, Augenheilkunde und Optometrie und Hals-, Nasen- und Ohren-
heilkunde am starksten vertreten. Die Zusammensetzung der Facher ist in der
Gruppe der Befragten nahezu ident wie in der Grundgesamtheit, lediglich die All-
gemeinmediziner sind etwas unterreprasentiert. Die Ergebnisse konnen daher als
reprasentativ flr die oberdsterreichischen Kassenéarzte bezeichnet werden.

2. Steigende Kosten

Die Kosten der Kassenérzte steigen wie bei allen Berufen stidndig an. Deshalb
muss auch das Honorarsystem laufend entsprechend angepasst werden. In der
Umfrage geben die befragten Arzte an, dass in den letzten fiinf Jahren die hochs-
ten Kostenanstiege im Bereich der EDV zu verzeichnen waren. In einem Ranking
von flinf Kostenbereichen wird der Bereich IT zu 45 % als grofSter Kostentreiber
angegeben. Beinahe ebenso haufig (42 %) wird dem Faktor Personal der erste
Platz bei den am meisten wachsenden Kostenbereichen eingerdumt. Hier gibt
es jedoch Unterschiede zwischen Allgemeinmedizinern und Facharzten: Wahrend
Allgemeinmediziner die IT zu 55 % als den Kostenfaktor Nummer eins angeben
(Personal zu 37 %), verzeichnen Facharzte das Personal als Position mit dem
hochsten Anstieg (zu 49 %) und reihen die IT nur zu 30 % an erster Stelle. Die
Positionen Gerateanschaffung, Geratewartung und Miete werden hingegen als
weniger stark wachsende Kostenpunkte gesehen.

Welche Kosten sind in den letzten 5 Jahren am meisten
gestiegen?
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3. Pauschal- versus
Einzelleistungssystem

Derzeit ist das dsterreichische Verglitungssystem eine Mischung aus einem Pau-
schal- (Grundleistungsvergitung, Fallpauschale) und einem Einzelleistungssys-
tem. Die oberdsterreichischen Kassenarzte sprechen sich in der Umfrage eher
fir eine Weiterentwicklung des Honorarsystems in Richtung eines Einzelleis-
tungssystems aus. Etwas mehr als die Halfte der Arzte tendiert zu einem Sys-
tem mit mehr Einzelleistungsvergiitungen bzw. méchte sogar ausschlief3lich tber
Einzelleistungspositionen honoriert werden. Nicht ganz ein weiteres Drittel ist
mit dem derzeitigen Verhéltnis zwischen Pauschal- und Einzelleistungspositionen
zufrieden und machte dieses beibehalten. Nicht einmal jeder flinfte Kassenarzt
mochte hingegen mehr Pauschalleistungen im Honorarsystem haben. Allgemein-
mediziner wiinschen sich noch etwas héufiger eine starkere Betonung der Ein-
zelleistungen als Facharzte. Zudem lasst sich eine Tendenz erkennen, dass Arzte,
die bereits langer in der Kassenordination arbeiten, eher zum Einzelleistungssys-
tem tendieren als Arzte, die kiirzer in der Praxis sind.

Das derzeitige Honorarsystem verbindet Elemente eines Pau-
schalsystems (in Form der GrundleistungsvergUtung/Fallpauscha-
le) und eines Einzelleistungssystems (einzelne Leistungspositio-

nen). Wie soll das Honorarsystem hinsichtlich eines Pauschalsys- ~ Arzte  Allg.-
tems weiterentwickelt werden? ges. med.
Viel mehr Pauschalvergtitungen 89% 10,1 %
Etwas mehr Pauschalvergiitungen 94% 80%
Verhaltnis zwischen Pauschal- und Einzelleistungsvergttungen

soll so bleiben 29,0 % 26,3 %
Etwas weniger Pauschalvergitungen 190% 20,2 %

Gar keine Pauschalvergiitungen, sondern nur Einzelleistungs-
vergutungen 336 % 355 %

Fach-
arzte

7,2 %
11,56 %

32,8 %
17,4 %

31,1 %
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4. Leistungsbundelungen

Fir bestimmte Kombinationen von Einzelleistungen gibt es im Honorarkatalog
sogenannte Leistungsbindelungen. Das macht dann Sinn, wenn diese Zusam-
menstellung von Leistungen haufig erbracht wird, zum Beispiel bei einer gyna-
kologischen Regeluntersuchung. Das hat den Vorteil, dass vom Arzt anstatt einer
ganzen Anzahl von Einzelleistungen nur noch eine Position abgerechnet werden
muss.

In der Befragung beurteilt die iberwiegende Mehrheit der Arzte Leistungsbiinde-
lungen als neutral bzw. hat keine Meinung dazu. Jedoch stehen etwas mehr Arzte
Leistungsbiindelungen negativ (18,3 %) als positiv (13,5 %) gegenlber. Facharzte
sehen Leistungsblindelungen kritischer als Allgemeinmediziner. Beinahe ein Vier-
tel der Fachéarzte beurteilt diese als eher oder sehr negativ, wahrend sich nur etwa
jeder Zehnte positiv ausspricht. Bei den Allgemeinmedizinern halten sich positive
und negative Stimmen die Waage.

Wie beurteilen Sie Leistungsblindelungen flr )
»Standarduntersuchungen” z.B. Routinepro- Arzte Allg.- Fach-
gramm Gyn? ges. med. arzte
Sehr positiv 2,2 % 31% 09%
Eher positiv 1M13% 133% 85%
Neutral/weifd nicht 682 % 687 % 67,5%
Eher negativ 151% 133% 17,5%
Sehr negativ 3.2 % 1.5% 56%
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5. Kritik am derzeitigen
Honorarsystem

Bei der folgenden Frage sollten die Arztinnen und Arzte acht vorgegebene Aspek-
te' des Honorarsystems danach reihen, welche sie am meisten stéren. Grund-
satzlich handelt es sich bei allen acht Punkten um héaufig kritisierte Themenberei-
che. Mit Abstand am unbeliebtesten sind bei den Arzten Positionslimitierungen.
In 87 % der Félle landete dieser Faktor im Ranking in den Top drei der Storfakto-
ren. Ebenfalls ein Argernis sind Arzten undotierte Tarife bzw. die Anpassungen der
Leistungen an Neuerungen in der Medizin. In beinahe zwei Drittel der Rankings
landete dieser Faktor auf Platz eins, zwei oder drei. Hier kann nachgebessert wer-
den, indem neue Leistungen, fir die die Kasse per Gesetz zustindig ist, noch
rascher den Eingang in die Honorarordnung finden.2 An dritter Stelle der Storfak-
toren rangieren, beinahe gleichauf mit den undotierten Tarifen, die Honorarstaffe-
lungen. In 62 % der durch die Arzte durchgefiihrten Rankings wurde dieser Faktor
unter die drei unerw(inschtesten platziert.

Unter den Begriff der fehlenden Leistungen lassen sich z.B. ehemals reine Kran-
kenhausleistungen subsummieren, die mittlerweile auch ambulant erbracht wer-
den kénnten, sich aber noch nicht im Honorarkatalog finden. Die oberésterrei-
chischen Arzte positionieren diesen Faktor etwa jedes zweite Mal unter die drei
am meisten storenden. Bereits als weniger hinderliche Elemente des Honorar-
kataloges empfinden die Arzte die Grundleistungspauschale und das Verbot von
Privatleistungen. Von den acht Faktoren am wenigsten belastend empfinden die
oberdsterreichischen Arzte, dass spezielle Leistungen begriindet werden miissen
und fir manche Leistungen eine Chefarztbewilligungspflicht existiert.

1 Die Auswahl der Aspekte erfolgte durch ein erfahrenes Team der Arztekammer fiir 00, das
bereits unzahlige Gesprache mit Arzten zum Thema gefiihrt hat und daher die Probleme der
Arzteschaft gut kennt.

2 Siehe dazu auch den Beitrag zum Modell Moderne Medizin von Mag. Herdega und Mag. Garbeis.
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Storfaktoren im Honorarsystem
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6. Ausweitung der
arztlichen Leistung

Die oberdsterreichischen Kassenarzte waren grundsatzlich dazu bereit, mehr Pa-
tienten zu behandeln bzw. flr einzelne Patienten mehr Leistung zu erbringen. Je-
der Zehnte gibt an, mehr leisten zu wollen, und weitere 76 % wdurden dies unter
geanderten Rahmenbedingungen tun. Nur 13 % sind nicht dazu bereit, noch mehr
Leistung zu erbringen als bisher. Zwischen Allgemeinmedizinern und Fachéarzten
gibt es in dieser Frage einen nur sehr geringen Unterschied. Dieses Ergebnis be-
deutet, dass in der Gruppe der Kassenarzte ein zusatzliches Arbeitskraftpotential
vorhanden ist, das jedoch aufgrund der vorliegenden Rahmenbedingungen nicht
genutzt werden kann.
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Leistungsbereitschaft der Arzte

Waren Sie grundsatzlich
bereit, mehr Patienten zu
behandeln bzw. mehr
Leistungen bei einzelnen
Patienten zu erbringen? Ja, bei geéinderten
Rahmenbedingungen
76,1%

Die folgende Fragestellung zeigt auf, welche Rahmenbedingungen des Honorar-
systems die Arzte am meisten daran hindern, mehr Leistung als bisher zu erbrin-
gen. Befragt wurden hier Arzte, die in der vorigen Frage angegeben haben, grund-
satzlich bzw. unter geadnderten Rahmenbedingungen mehr Leistung erbringen zu
wollen. Anhand eines Rankings, in dem vier Faktoren® gereiht werden konnten,
stellten sich die Limitbestimmungen des Honorarvertrages mit Abstand als grof3-
tes Hindernis heraus. Hohe 83 % sahen diesen Aspekt als grofRten Hemmschuh
flr ein Mehr an Leistung an. Das Verbot zur Erbringung privatérztlicher Leistun-
gen wurde als zweitgroRRtes Hindernis gesehen. Die fehlenden Kooperationsmog-
lichkeiten und die eingeschrankten Vertretungsmaglichkeiten wurden bereits viel
seltener in das Ranking mit einbezogen und in viel weniger Fallen als wichtigster
Storfaktor angegeben.

Hindernisse zur Erbringungen von mehr Leistung
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3 Die Auswahl der Faktoren erfolgte durch ein erfahrenes Team der Arztekammer fur 00, das
bereits unzahlige Gesprache mit Arzten zum Thema gefihrt hat und daher die Probleme der
Arzteschaft gut kennt.
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7. Position der Arzte
zu nheuen Ansatzen

In der Befragung wurde die Einstellung der Arztinnen und Arzte zu zwei Ideen fir
das Honorarsystem erhoben. Es handelt sich dabei lediglich um hypothetische
Ansétze, die in Osterreich nicht existieren.

7.1. Modell Pflicht- und Erganzungsleistungen

Das Modell sieht vor, dass es im Rahmen der Honorarvereinbarung mit den
Kassen einerseits einen Leistungskatalog mit Pflichtleistungen gibt, die in jeder
Kassenordination zwingend erbracht werden mussen. Diese Leistungen werden
jedenfalls wirtschaftlich addquat abgegolten. Neben diesen obligatorischen Leis-
tungen existiert ein ergdnzender Leistungskatalog, aus dem einzelne Positionen
angeboten werden kdnnen, jedoch nicht missen.

Die oberosterreichischen Kassenarzte stehen dem Modell sehr divergent gegen-
Uber. Etwa ein Viertel sieht den Ansatz neutral bzw. hat dazu keine Meinung. 42,5
% koénnen dem Ansatz etwas Positives abgewinnen und 31 % sehen das Modell
eher negativ. Eine eindeutige Tendenz der Arzteschaft ist also nicht erkennbar.

Wie beurteilen Sie den Ansatz, einen Teil der Leistungen in der GKK-Honorarordnung als Pflichtleistungen
flir den Kassenarzt zu definieren, die jedenfalls zwingend in der Ordination zu erbringen sind (unter der
Voraussetzung, dass diese wirtschaftlich addquat honoriert werden), ergdnzt um einen optionalen
Leistungskatalog (kann angeboten werden, muss aber nicht)?
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Allgemeinmediziner I [ |
Fachirzte [ |
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Und auch zwischen Allgemeinmedizinern und Fachérzten gibt es in dieser Frage
keine wesentlichen Meinungsunterschiede. Allerdings lasst sich erkennen, dass
Arzte, die bereits langer in der Kassenpraxis tatig sind, dem Modell etwas aufge-
schlossener gegenliberstehen als Personen, die kiirzer als Kassenarzt ordinieren.

71.2. Modell Selbstbehalte

In diesem hypothetischen Modell bekommen die Kassenérzte die Mdglichkeit, fir
Leistungen, die von den Kassen nicht ausreichend honoriert werden, erganzend
Selbstbehalte bei den Patienten einzuheben.

Zu dieser Fragestellung fallt auf, dass nur sehr wenige Kassenarzte eine neutrale
Einstellung hegen bzw. keine Meinung dazu haben. Lediglich 7,8 % waéhlten die
neutrale Antwortkategorie. Patientenselbstbehalte scheinen also eine wichtige,
bereits gut durchdachte und polarisierende Thematik in der Arzteschaft zu sein.
Im Ergebnis lasst sich ein leichter Trend zu einer positiven Einschatzung zu Zu-
zahlungen durch die Patienten erkennen, denn wéhrend sich beinahe 60 % fir
eine bejahende Antwortmaglichkeit entschieden (sehr positiv, eher positiv), be-
kundete nur etwa ein Drittel eine ablehnende Haltung (eher negativ, sehr negativ).
Facharzte stehen der Mdglichkeit, Selbstbehalte einzuheben, noch etwas positi-
ver gegenuber als Allgemeinmediziner. Und auch dieses Modell wird von l&anger
tatigen Kassenarzten positiver bewertet. Besonders Arzte, die ihre Kassenpraxis
erst innerhalb der letzten sieben Jahre erdffnet haben, stehen Selbstbehalten als
Erganzung zu Kassenhonoraren kritisch gegeniber.

Was halten Sie von der Méglichkeit, von der Kasse ungeniigend honorierte Leistungen durch einen
Selbstbehalt des Patienten zu ergdnzen?
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