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GEBUHRENBEMESSUNG
GOA-Faktoren steigern: Etwas Mihe lohnt sich
von Dr. med. Bernhard Kleinken, Pulheim

| Niedergelassene Arzte rechnen weit seltener Leistungen mit hoheren
(Uber 2,3- bzw. 1,8-fach) Faktoren ab als Krankenhausarzte. Dabei ist
besonders die Zuriickhaltung von Haus- und Kinderarzten auffallig. Ver-
standlich ist das, denn die Berechnung hoherer Faktoren erfordert etwas
Mihe, um nicht mit Einwanden von Patienten konfrontiert zu werden, deren
Kostentréger den (hoheren) Faktor monieren oder die wegen ihrer Selbst-
beteiligung in der Versicherung erklart haben mdchten, warum ,.das nun
teurer geworden” ware ... |

Bislang ungenutztes Honorarpotenzial heben

Als niedergelassener Arzt, der von hoheren GOA-Faktoren Abstand nimmt,
sollte man sich vor Augen halten, dass man durch solche Zuriickhaltung
erhebliches Honorarpotenzial ungenutzt lasst - und das angesichts eines seit
1996 unveranderten Honorars der jeweiligen Leistung. Hinzu kommt, dass
Arzte, die sich mit den ,Spielregeln” der Steigerung auskennen, nur selten
von nennenswerten Problemen berichten. Um aufzuklaren und zu motivieren,
erfolgt die Darstellung recht ausfiihrlich - fast wie in einem GOA-Kommentar.

Der ,Regelsatz”

Der Einfachheit halber stellen wir in den folgenden Ausflihrungen auf den
2,3-fachen Faktor ab. Gleiches gilt aber auch fir den 1,8-fachen Faktor bei
den sogenannten ,technischen” Leistungen. Die GOA sagt im § 5 Abs. 1S. 1,
dass die Gebiihr zwischen dem einfachen (Faktor 1) und 3,5-fachen Faktor
bemessen wird. In Abs. 2 S. 4 GOA heifit es, dass die Gebiihr ..in der Regel”
zwischen 1,0- und 2,3-fach bemessen wird. Ein Uberschreiten sei nur zulis-
sig, wenn zuvor genannte Besonderheiten (dazu spéater) dies rechtfertigen.

In der Mitte zwischen 1,0 und 2,3 liegt (rechnerisch) der 1,7-fache Faktor.
Warum aber stattdessen der 2,3-fache Faktor zum ,Regelsatz” geworden
ist, erklart sich aus der Historie der GOA. Der Streit liber die Hohe des
.Regelsatzes” wurde im Jahr 2011 in der GOZ (Zahné&rzte) entschieden.

M §5G0Z Abs. 2S. 3 (voll iibertragbar auf die GOA)

Der 2,3-fache Gebiihrensatz bildet die nach Schwierigkeit und Zeitaufwand
durchschnittliche Leistung ab; ein Uberschreiten dieses Gebiihrensatzes ist nur
zulassig, wenn Besonderheiten der in Satz 1 genannten Bemessungskriterien
dies rechtfertigen.

Als unmittelbare Folgerung daraus ergibt sich, dass bei iberdurchschnitt-
licher Leistung ein hoherer Faktor angemessen ist — bei ,,unterdurchschnitt-
licher” Leistung aber auch ein Faktor von unter 2,3.
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Die Bemessungskriterien

Als Bemessungskriterien des Faktors nennt die GOA (§ 5 Abs. 2 S. 1) - wie
auch die GOZ - in erster Linie

B Schwierigkeit und Zeitaufwand der einzelnen Leistung sowie

B Umstande bei der Ausfihrung.

Wichtig ist der Hinweis auf die ,einzelne Leistung”. Das heif3t: Die Besonder-
heit muss fur jede einzelne, mit einem hoheren Faktor bemessene Leistung
gegeben sein. Der Grund fur den hoheren Faktor kann zwar auch fir mehre-
re Leistungen zutreffen, er farbt jedoch nicht ab.

MERKE | Es ist unzuldssig, eine Leistung mit h6herem Faktor anzusetzen, weil
eine andere Leistung nicht berechnet werden kann. Z. B. darf Nr. 7 GOA nicht
deswegen erhoht werden, weil die Beratung (Nr. 1) nicht berechnungsféhig ist.
Nr. 7 selber muss aufwendiger gewesen sein.

.Schwierigkeit und Zeitaufwand” sind (nahezu) selbsterklérend. Der ,Um-
stand bei der Ausfiihrung” bezieht sich auf auBere Umstéande, z. B. eine Leis-
tungserbringung auBerhalb der Praxis oder zur ,.Unzeit". Dabei muss jedoch
beachtet werden, dass der ,Umstand bei der Ausfiihrung” nicht herange-
zogen werden kann, wenn schon die Leistung selber das bericksichtigt. In
der GOA (§ 5 Abs. S. 2) heiBt das: .Bemessungskriterien, die bereits in der
Leistungsbeschreibung bericksichtigt worden sind, haben hierbei aufler
Betracht zu bleiben.” Z. B. darf

B ein Hausbesuch nicht wegen . Leistung auBBerhalb der Praxis” oder

B eine Ziffer nicht wegen der ,Unzeit” gesteigert werden, wenn fir sie ein

.Unzeitzuschlag” berechnet werden kann.

MERKE | Das schliefit aber nicht aus, dass die Leistung wegen anderer ,Um-

stande” gesteigert werden darf. Dies ware z. B. denkbar, wenn

B der Hausbesuch unter aufleren Umstanden erfolgt, die das gewdhnliche Maf3
Ubersteigen (,erschwerte Versorgung auf der LandstraBe”) oder

B die Untersuchung nach Nr. 7 - trotz Zuschlag D - schwieriger und/oder zeit-
aufwendiger war als durchschnittlich.

SchlieBlich sagt die GOAim § 5 Abs. 2 S. 2 noch, dass (nur) bei Leistungen, die
bis 3,5-fach bemessen werden kdnnen, die Schwierigkeit der Leistung .auch
durch die Schwierigkeit des Krankheitsfalls begriindet” sein kann. Ein
.schwieriger Krankheitsfall” ist nicht gleichbedeutend (wenn dann auch zu-
treffend] mit einer ,schweren Erkrankung”. Ein Krankheitsfall kann z. B.
auch dann ,schwierig” sein, wenn mehrere, fir sich genommen nicht gravie-
rende Erkrankungen zusammenkommen oder eine , Standardtherapie” nicht
anschlagt und ein Therapiewechsel erlautert werden muss.

MERKE | Zu beachten ist wieder, dass die Leistung, wie auch bei den zuvor ge-
nannten Kriterien, selber tatsachlich erschwert sein muss. Beispielsweise macht
ein Malignom ggf. Beratungs- und Untersuchungsleistungen schwieriger, nicht
aber unbedingt die Sonografie.
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Nach billigem Ermessen

.Irgendwer” muss zudem ermessen, ob die Leistung schwieriger und/oder
zeitaufwendiger war oder die duBBeren Umstande besonderer Art waren. In
der GOA (§ 5 Abs. 2S. 1) ..... sind die Gebiihren ... nach billigem Ermessen zu
bestimmen.” ,Billig” ist zu verstehen als ,unter Beachtung der vorgegebe-
nen Kriterien und angemessen”. Und wer kann beurteilen, ob die Leistung
aufwendiger war und in welcher Hohe der Faktor angemessen ist? Sie — und
nicht eine Versicherung oder Beihilfe.

.Billig” im Sinne von ,angemessen” heif}t aber auch, dass Besonderheiten
bei einer Leistungserbringung nicht immer direkt zum 3,5-fachen Faktor
fiihren. GOA-systematisch und sachlogisch muss es auch Leistungen geben,
die z. B. mit dem 3,0- oder 3,3-fachen Faktor ,billig” bemessen sind.

PRAXISTIPP | Wer den Faktor ,reflexhaft” immer nur 2,3- und 3,5-fach bemisst,
ist beim ersten Augenschein unglaubwirdiger als jemand, der auch Zwischen-
schritte anwendet. Die Bemessung auch anderer Faktoren zeigt, dass Sie die
Angemessenheit des Faktors peinlich genau abgewogen haben. Dazu kann auch
gehoren, dann, wenn eine Leistung mal ,besonders flott von der Hand ging”,
einen niedrigeren Faktor zu bemessen. I. d. R. sind das ohnehin gering bewertete
Leistungen und bei einem kleinen Verband auf der Rechnung z. B. die Nr. 200 nur
mit Faktor 1,8 zu bemessen, macht in Hinsicht auf die Angemessenheit der hohe-
ren Faktoren nahezu unangreifbar.

Erlduterungen zu den Anforderungen an die in der Rechnung zu gebende
Begriindung (mit Beispielen) sowie den Umgang mit Einwanden von Kostentra-
gern oder Patienten thematisieren wir in einer der nachsten Ausgaben von AAA.

FAZIT | Wer auf Faktorerhohungen verzichtet oder sich unangemessen zuriick-
halt, verzichtet auf ihm zustehendes Honorar. Die folgenden Fakten und Regelun-
gen sind mit Blick auf die Wahl der Faktoren zu beriicksichtigen.

B Der 2,3- (bzw. 1,8-fache) Faktor ist dann angemessen, wenn der Aufwand fir
die Leistung durchschnittlich war.

B Fir aufwendigere oder unter besonderen Umstanden stattfindende Leistun-
gen fordert die GOA die Bemessung eines héheren Faktors (es heiBt ..... sind
die Gebiihren zu bestimmen”, nicht , darf).

B Die Kriterien fir besonderen Aufwand/Umstande sind im Beitrag erlautert.
Diese Kriterien miissen fiir die jeweilige Leistung erfillt sein, die mit hoherem

Faktor bemessen wird.

B Der Faktor muss differenziert angewendet werden, nicht schematisch nur 2,3-
(1,8-)fach und 3,5- (2,5-)fach.

B Das .Ermessen” des richtigen Faktors konnen nur Sie ausiiben, nicht eine
Versicherung oder Beihilfe.
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