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EDITORIAL

Liebe Leserin, lieber Leser,

die Kombination aus Stillstand bei der GOA-Reform und einer Inflation von
rund acht Prozent im Jahr 2022 hat ein Umdenken bei Arztevertretern ausge-
ost. Die Méglichkeiten, das Honorar im Rahmen der GOA voll auszuschopfen,
wird inzwischen offensiv empfohlen.

Schon Ende Mai 2022 hat der Arztetag in Bremen beschlossen, dass die
Bundesarztekammer Uber ..die rechtskonforme Moglichkeit der Anwendung
besonderer Honorarvereinbarungen (sog. Abdingung) mit hoheren Steige-
rungsfaktoren als dem 2,3-fachen Regelsteigerungssatz nachhaltig zu infor-
mieren”, sofern die GOAneu nicht kommen sollte. Einen dhnlichen Beschluss
hat im November 2022 die Arztekammer Nordrhein gefasst. Die Mitglieder
sollen Giber die Mdglichkeiten beraten werden, bei der Abrechnung nach GOA
hohere Honorare zu erzielen. Die Freie Arzteschaft bezeichnet die GOA-
Reform bereits als gescheitert und ruft dazu auf, den Inflationsausgleich
durch den Ansatz hoherer Faktoren selbst zu machen.

Wie es funktioniert, den Inflationsausgleich selbst zu machen, erfahren Sie in
dieser Sonderausgabe, angefangen mit den Grundlagen zum Gebiihrenrah-
men der GOA (ab Seite 1) und den Moglichkeiten der Faktorsteigerung (ab
Seite 3] Uber Tipps zur Begriindung (ab Seite 6) sowie konkrete Beispiele fiir
Begriindungen (ab Seite 9) bis hin zur Abdingung (ab Seite 16).

Zudem finden Sie wertvolle Hinweise zur korrekten Analogabrechnung
gemaB GOA (ab Seite 20), die zunehmend erforderlich wird, weil die GOA die
moderne Medizin immer weniger abbildet.

Ich wiinsche lhnen viel Nutzen aus dieser Sonderausgabe - fur |hr Honorar!

Herzliche Grifle

N2 }%@%

Bernd Kleinmanns
Stellvertretender Chefredakteur

PS: Lassen Sie sich von AAA Abrechnung aktuell auch in Zukunft begleiten.
Bleiben Sie iiber neue EBM-Positionen, GOA-Tipps und HZV-Optionen auf
dem Laufenden, damit Sie lhr Arzthonorar voll ausschopfen, und zwar Monat
fir Monat mit dem gedruckten Heft, rund um die Uhrim Online-Angebot inkl.
der mylWW-App sowie durch die kostenlose Inanspruchnahme unseres
Abrechnungs-Leserservice, bei dem wir Ihre Abrechnungsfragen individuell
beantworten (E-Mail an aaa@iww.de). Testen Sie uns!
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PRIVATLIQUIDATION

REFRESHER
Der Gebiihrenrahmen in der GOA - § 5

von Dr. Dr. med. Peter Schliter, Ostringen—Tiefenbach

| §5 GOA regelt die Bemessung der Gebiihren. Darin sind die Grundlagen
fir den Geblhrenrahmen, die Faktorerhohung, Begriindung und Begriin-
dungsschwelle festgelegt. AAA will Sie mit dem folgenden Beitrag fir einen
Umgang mit dem Steigerungssatz sensibilisieren, der zu einer tatsach-
lichen Kostendeckung fihrt — was bei einem routinemafigen Ansetzen des
2,3-fachen Satzes nicht immer gegeben sein muss. |

Die Basics

Gebiihrenrahmen, Regelsatz, Hochstsatz, Schwellenwert - alles Begriffe aus
der GOA, die haufig fiir Verwirrung sorgen, die Sie jedoch im Rahmen der
GOA-Abrechnung zwingend beherrschen sollten.

M Grundbegriffe zur Bemessung der Gebiihren nach der GOA

Gebihrensatz Betrag, der sich aus der Multiplikation der Punktzahl einer
Leistung mit dem Punktwert der GOA von 5,82873 Cent
ergibt.

Gebihrenrahmen Gebuhrenspanne, nach welcher der Gebihrensatz nach

billigem Ermessen erhoht werden kann.

Mindestsatz Faktor 1,0 - ein niedriger Faktor ist wegen Bestimmun-

gen zum Schutz gegen fir ,unlauteren Wettbewerb" nicht

erlaubt.
Hochstsatz Faktor der auch mit Begriindung nicht tiberschritten wer-
den darf.
Begriindungsschwelle | Innerhalb des Geblihrenrahmens ist ein Grenzwert festge-
(= Schwellenwert) legt, ab dem die Faktorerhohung begriindet werden muss.
Faktor Der auf den Geblhrensatz angewendete Multiplikator.

M Die Gebiihrensitze der GOA

Leistungen Gebiihrenrahmen Schwellenwert Hochstsatz
Personliche 1,0-3,5 2,3 3,5
Leistungen

Technische 1,0-25 1,8 2,5
Leistungen

Laborleistungen 1,0-1,3 1,15 1,3

Was sagt mir der Gebiihrensatz?

In der Gebiihrenordnung der Arzte (GOA) sind fiir die einzelnen Leistungen
Gebihren angegeben. Diese Gebihren sind im Gebihrenverzeichnis in
Punkten bewertet. Der Geblhrensatz ergibt sich aus der Multiplikation der
Punktzahl einer Leistung mit dem Punktwert von 5,82873 Cent. Sprachlich
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etwas korrekter wire der Ausdruck ., Einfacher Gebiihrensatz”. Es hat sich
jedoch der Begriff Gebiihrensatz, wie er auch in § 5 GOA definiert ist, durch-
gesetzt.

Was versteht man unter Gebiihrenrahmen?

Schon im ersten Satz von § 5 GOA ist zu lesen: ,Die Hohe der einzelnen Ge-
bihr bemisst sich, soweit in den Absatzen 3 bis 5 nichts anderes bestimmt
ist, nach dem Einfachen bis Dreieinhalbfachen des Gebiihrensatzes.”

Absatz 2 des § 5 GOA beginnt mit dem Begriff ,Gebiihrenrahmen”, der sich
auf den Bereich des in Absatz 1 genannten Gebihrensatzes bezieht: vom
.Einfachen bis Dreieinhalbfachen des Gebiihrensatzes”. Dieser Gebiihren-
rahmen (1,0 - 3,5-fach) bezieht sich nur auf arztliche Leistungen. Fir techni-
sche Leistungen sowie fir Laborleistungen ist jeweils ein anderer Gebihren-
rahmen vorgeschrieben: Fir technische Leistungen 1,0 bis 2,5-fach und fir
Laborleistungen 1,0 bis 1,3-fach.

GOA AEO M Ubrige
(technisch) (Labor) (arztlich)
Gebihrenrahmen 85 1,0 bis 2,5 1,0 bis 1,3 1,0 bis 3,5
Schwellenwert 85 1,8 1,15 2,3
Hochstsatz 85 2,5 1,3 3,5
Standardtarif 8§5b 1,38 1,16 1,8
Basistarif § 75 SGB V 1,0 0,9 1,2

Der Schwellenwert

Innerhalb des Gebiihrenrahmens fiir personliche Leistungen (1,0- bis
3,5-fach) existiert ein Schwellenwert, auch als Begriindungsschwelle be-
zeichnet. Dieser liegt fur personliche Leistungen beim 2,3-fachen Satz. Bei
Gebihren, die mit einem dartiber liegenden Faktor zwischen 2,3 und 3,5 be-
rechnet werden, muss eine schriftliche Begriindung (fir jede einzelne Ge-
biihr) angegeben werden. Aus dieser Begriindung muss sich die Schwierig-
keit der jeweiligen Leistung und/oder der besondere Zeitaufwand der einzel-
nen Leistung und/oder die Umstande bei der Ausfiihrung ergeben.

Aus der Regelung im zweiten Teil des § 5 Absatz 2 GOA, durch die ein Schwel-
lenwert eingefihrt wird, der bei mittlerer Schwierigkeit und durchschnitt-
lichem Zeitaufwand nicht Gberschritten werden darf, ergibt sich eine Spanne
fur die .personlichen Leistungen” vom 1- bis 2,3-fachen des im Gebiihren-
verzeichnis genannten Gebiihrensatzes.

Der Bundesgerichtshof hat klargestellt, dass es rechtlich nicht zu beanstan-
den ist, wenn der Arzt personlich-arztliche und medizinisch-technische Leis-
tungen durchschnittlicher Schwierigkeit mit dem jeweiligen Hochstsatz der
Regelspanne, also dem 2,3-fachen bzw. dem 1,8-fachen Geblhrensatz, ab-
rechnet (Urteil vom 8.11.2007, Az. Ill ZR 54/07). Lesen Sie dazu ausfiihrlich
auch Ausgabe 12/2007 von AAA.
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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 duBere Umstande, zum Beispiel
eine Leistungserbringung auBerhalb der Praxis oder zur .Unzeit". Dabei
muss jedoch beachtet werden, dass der ,,Umstand bei der Ausfiihrung” nicht
herangezogen werden kann, wenn schon die Leistung selber das beriicksich-
tigt. In der GOA (§ 5 Abs. S. 2) heiBt das: .Bemessungskriterien, die bereits in
der Leistungsbeschreibung beriicksichtigt 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, z. B.

B der Hausbesuch unter das gewdhnliche MaB tibersteigende dufleren Umstan-
den erfolgte (,erschwerte Versorgung auf der LandstraBe”) oder

B die Nr. 7 trotz Zuschlag D, wenn sie schwieriger und/oder zeitaufwendiger 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. Zum Beispiel 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. 2 S. 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 lesen Sie ab Seite 6 dieser AAA-Sonderausgabe.

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.

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

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).

Die Kriterien fir besonderen Aufwand/Umstande sind im Beitrag erldutert.
Diese Kriterien miissen fiir die jeweilige Leistung erfillt sein, die mit hoherem
Faktor bemessen wird.

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

Das .Ermessen” des richtigen Faktors kdnnen nur Sie ausiiben, nicht eine
Versicherung oder Beihilfe.
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Hoherer Faktor: Mit guter Begriindung
Einwanden vorbeugen

von Dr. med. Bernhard Kleinken, Pulheim

| Die grundlegenden Anforderungen der GOA an die Bemessung des Stei-
gerungsfaktors wurden bereits dargestellt (siehe Beitrag ab Seite 3 dieser
Sonderausgabe). Dabei wurde auch festgehalten, dass es der Arzt ist, der
beurteilen kann, ob eine Leistung mit hoherem Faktor bemessen werden
muss. Bei der Bemessung eines hoheren Faktors muss dafiir in der Rech-
nung eine Begriindung gegeben werden. Worauf es bei der Begriindung an-
kommt, wird in diesem Beitrag gezeigt. |

. Auf die einzelne Leistung bezogen”™

Die Regelungen zu den Begriindungen fir eine Faktorsteigerung findet man
in § 12 Abs. 3 der GOA (Rechnung). In Satz 1 heiBt es dort: ,Uberschreitet eine
berechnete Gebihr ... das 2,3-fache des Geblihrensatzes, ist dies

B auf die einzelne Leistung bezogen ...
B verstandlich und nachvollziehbar schriftlich zu begriinden...” (es folgt die
Erklarung, dass dies auch beim 2,5- bzw. 1,15-fachen Faktor gilt).

Die Anforderung .auf die einzelne Leistung bezogen™ bedeutet, dass die
Begriindung inhaltlichen Bezug zu der jeweiligen Leistung haben muss. Sie
muss fiir diese Leistung zutreffen (s. hierzu auch die Ausfiihrungen im Bei-
trag ab Seite 3 unter ., Die Bemessungskriterien).

Dariiber hinaus muss in der Rechnung eindeutig sein, zu welcher Leistung
die Begriindung gehdrt. Das kann man ganz einfach dadurch sicherstellen,
dass die entsprechende Begriindung direkt nach der gesteigerten Leistung
angefuhrt wird.

MERKE | Der Passus ,auf die einzelne Leistung bezogen” verlangt nicht, dass
zu jeder Leistung ein anderer Grund fiir den hoheren Faktor angegeben werden
muss. Es gibt durchaus Falle, in denen derselbe Grund mehrere Leistungen
schwieriger/zeitaufwendiger macht, z. B. eine verstérkte Blutungsneigung oder
das Vorliegen mehrerer Erkrankungen.

.Verstandlich und nachvollziehbar”

.Nachvollziehbar” ist eine Begriindung, wenn sie die Antwort auf die Frage
.Warum war es schwieriger/zeitaufwendiger?” liefert. Allein die Anfiihrung
der Bemessungskriterien (z. B. ,erhéhter Zeitaufwand”) reicht nicht.

Vielmehr muss dem Patienten mdglich sein nachzuvollziehen, weshalb gera-
de bei ihm der hohere Faktor berechnet wird. D. h., die Begriindung muss

Sonderausgabe
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einen Bezug auf die Erkrankung(en) oder individuellen Gegebenheiten bei
dem Patienten haben.

Die geforderte Verstandlichkeit geht noch Uber die Nachvollziehbarkeit hin-
aus. Die Begriindung muss dem sogenannten ,verstandigen Laien” ver-
standlich sein. Fachausdricke konnen verwendet werden, wenn sie gangig
oder leicht nachzuschlagen sind. Fachausdriicke, welche selbst bei Kollegen
nicht gangig sind, oder gar kryptische Abklirzungen sind zu vermeiden.

Kurz oder lang fassen?

Durch zahlreiche Gerichtsurteile ist bestatigt, dass die Begriindung auch
knapp gefasst werden darf. Andererseits kann eine ausfihrlichere Formulie-
rung die Begriindung auch fir Laien verstandlicher machen und die Zahl der
Nachfragen reduzieren.

M Beispiel fur eine ausfiihrliche und verstandliche Begriindung

Eine Beratung wird wegen des Vorliegens mehrerer Erkrankungen zeitaufwen-
diger. Eigentlich reicht als Begriindung eine knappe Angabe wie z. B. ., komplexes
Krankheitsbild” aus. Viel verstandlicher und individueller ist aber z. B. ,erhéhter
Zeitaufwand bei mehreren, gleichzeitig bestehenden Erkrankungen [s. Diagnosen)”.
Hier sollte man abwagen, u. a. auch hinsichtlich der Frage, ob ein Kostentrager
als .,schwierig” bekannt ist. Eine ,Pflege” der Formulierungen in der Praxis-EDV
(auch unterschiedliche Formulierungen, die mit entsprechenden Kiirzeln abruf-
bar sind) hat sich dabei als hilfreich erwiesen.

Die ,,ndhere Erlduterung”

In § 12 Abs. 3 Satz 2 GOA ist festgehalten, dass die Begriindung auf Verlangen
.ndher zu erlautern” ist. Einige Kostentrager versuchen, dem Arzt den Ansatz
hoherer Faktoren dadurch zu verleiden, dass sie iiber den Patienten routine-
mafig eine ,.nahere Erlauterung” fordern.

Davon sollte man sich aber nicht abschrecken lassen. Auch die .ndhere
Erléduterung” kann knapp gehalten werden. Mit wenigen Satzen wird das,
was schon in der Rechnung stand, etwas mehr ausformuliert und/oder indi-
vidualisiert. Teilweise erscheint das, was auf Verlangen als nahere Erlaute-
rung als ausreichend akzeptiert wird, beinahe schon absurd.

M Beispiel fiir eine ,ndhere Erlauterung”

Eine Beihilfe verlangt eine ,,ndhere Erlauterung”, weil bei einer Wundversorgung
im Gesichtsbereich die Begriindung ..erhohter Zeitaufwand bei Intracutannaht”
nicht geniigend patientenbezogen sei. Mit der Formulierung ., Zur Erzielung einer
nicht entstellenden Narbe erfolgte bei Frau ... statt der bei Wundversorgung aus-
reichenden Einzelknopfnahte eine zeitaufwendige Intracutannaht mit feinstem
Nahtmaterial” gab sie sich zufrieden. Auch hier wird der Aufwand durch , Einpfle-
ge” in die Praxis-EDV zunehmend geringer.
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Im Interesse der Wahrung des guten Arzt-Patienten-Verhaltnisses kann man
auch Uber das oft Uiberzogene Verhalten des Kostentragers aufklaren. Zum
Beispiel mit einem Hinweis auf das Urteil des Bundesgerichtshofs (BGH] vom
08.11.2007 (Az. Il ZR 54/07). Darin heiB3t es: ,,Das darf aber nicht dazu fiihren,
dass die Begrindung der Ermessensentscheidung fir jede einzelne Leis-
tungsposition einen Raum einnimmt, hinter dem der Aufwand fir die arzt-
liche Leistung in den Hintergrund tritt.”

Speziell zur Beihilfe und noch viel pragnanter hat sich das Amtsgericht (AG)
Langenfeld am 17.12.1998 geauBert (Az. 23 C 315/98): ..Mehr als das [was der
Arzt getan hatte; Anmerkung des Verfassers] wiirde das MafB allen Zumutba-
ren sprengen und kann von ihm nach Treu und Glauben (§ 242 BGB) schlech-
terdings nicht verlangt werden, wobei hinlanglich bekannt ist, dass die fiir die
Bewilligung von Beihilfe zustandigen Behorden (wohl aufgrund der langjah-
rigen Haushaltsmisere von Bund und Léndern) in zunehmendem Mafe eine
ausgesprochen restriktive Haltung einnehmen ... kann aber nicht Beurtei-
lungsgrundlage sein ... Bei anderweitiger Betrachtung wiirde namlich kaum
ein Arzt seiner Hauptaufgabe, d. h., die Behandlung von Kranken, erfiillen
konnen, weil er nahezu pausenlos mit der Erlauterung seiner Rechnungen
beschaftigt ware.”

FAZIT | Die Formulierung der in der privatarztlichen Rechnung anzugebenden
Begriindung fir einen hoheren Steigerungsfaktor ist auch deshalb von Bedeu-
tung, weil sie zu (unndtigen) Rickfragen fiihren kann. Es lohnt sich also, dabei
einige Dinge zu berilcksichtigen.

B Die in der Rechnung anzugebende Begriindung fir den hoheren Faktor sollte
die Frage nach dem ,Warum" beantworten.

B Sie darf knapp gehalten werden. Andererseits machen etwas Ausfihrlichkeit
und die Wahl allgemeinverstandlicher Begriffe die Begrindung ggf. verstand-
licher und individueller, was die Zahl von Einwanden reduziert.

B Auch das Verlangen nach einer ,ndheren Erléuterung” sollte nicht von der
Bemessung hoherer Faktoren abhalten. Knappe Erlauterungen sind auch hier

ausreichend.

B Das Einpflegen von Begriindungen und Erlauterungen in die Praxis-EDV ver-
ringert zunehmend den Zeitaufwand.

Sonderausgabe
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GOA
Hoherer Faktor: Beispiele fir mogliche Grinde
von Dr. med. Bernhard Kleinken, Pulheim

| In diesem Beitrag zeigen wir fir haufig berechnete Leistungen magliche
Grinde auf. Zu den Formulierungen fiir die Rechnungsstellung ziehen Sie
dafir die Hinweise aus dem Beitrag ab Seite 6 dieser Sonderauisgabe hinzu.
Die Beispiele sind nicht abschlieBend! |

Beratungen

Der haufige Ansatz der Nr. 1 GOA beruht zum Teil darauf, dass die Nr. 3 GOA
trotz einer Dauer von mindestens zehn Minuten wegen ihrer Abrechnungs-
bestimmung (..nur berechenbar als einzige Leistung oder im Zusammenhang
mit 5-8, 800 oder 801) durch die Nr. 1 GOA ersetzt werden muss. In jedem Fall
begriindet das den Ansatz eines hoheren Faktors zu Nr. 1 GOA.

Grundsétzlich kann man dann die Dauer der Beratung (Minuten) als Begriin-
dung anfiihren, doch das bedarf einer Zeiterfassung und stéf3t oft auf Unver-
standnis beim Patienten. Besser ist es, den Grund fir langere Dauer (oder
auch Erschwernis) anzugeben.

Die nachfolgend angefiihrten Beispiele von Griinden gelten selbstverstandlich
auch fiir andere Beratungsleistungen (z. B. Nrn. 3 und 4 GOA):

B Erhebung der Erstanamnese mit langer Krankheitsvorgeschichte
B Unter Einbezug umfangreicher Fremdberichte

B Schwere Grunderkrankung

B Mehrere Erkrankungen

B Erschwernis durch Uiberlagernde Begleiterkrankung

B Erorterung der Differenzialdiagnosen

B Erlauterung von Therapieoptionen (ggf. trifft dabei Nr. 34 GOA zu)
B Wechselndes Beschwerdebild

B Notwendige Therapieumstellung

B Beratung zur eigenaktiven Mitarbeit

B Einbezug von Bezugspersonen (falls nicht Nr. 4 GOA berechnet werden kann)
B Erschwerte Verstandigung

Allgemeine Untersuchungen

Zur Nr. 7 GOA wurde im GOA-Ratgeber der Bundesarztekammer (BAK) vom
29.11.2013 festgestellt, dass sie mit hoherem Faktor berechnet werden kann,
wenn die jeweils vollstandige Untersuchung fir Brust- und Bauchorgane
erfolgt ist (fiir beides ist Nr. 7 GOA zutreffend, jedoch nur einmal pro Sitzung
ansetzbar). Das gilt selbstverstandlich auch fir andere Konstellationen, in
denen Leistungen, die dieselben GOA-Positionen auslésen, nur einmal an-
gesetzt werden konnen (mit Einschrankungen ggf. dann, wenn Héchstwerte
zutreffen) - folglich auch fiir die Nr. 5 GOA.
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Beriicksichtigen, wie
grof3 der Mehrauf-
wand tatsachlich ist

Hier gilt es aber, Augenmal3 zu bewahren. Nicht immer ist die Mehrfacherbrin-
gung wesentlich aufwendiger als bei einer einzelnen Untersuchung, z. B. wenn
die Untersuchungen sich nur auf Blickkontrollen beschranken. Wird hingegen
z. B. auch palpiert, werden Beweglichkeiten gepriift oder ausgemessen, so ist
der Aufwand bei mehreren Untersuchungen gegeniber nur einer i. d. R. deut-
lich erhoht. Magliche Beispielbegrindungen fir Steigerungen sind:

B Mehrere Untersuchungen in verschiedenen Organgebieten (Kérperregionen)
B Erschwernis bei akuter Entziindung

B Schmerzbedingte Abwehrhaltung

B Sehr ausgedehnter Befund

B Erschwerte Lagerung

B Notwendige Hilfestellung durch Begleitperson

PRAXISTIPP | Bewusst fehlt hier die ., erhebliche Adipositas”. Selbst bei Umgehungsformulierungen (z. B. .erheb-
lich vermehrte Subkutanschicht”) sollte man abwagen, ob man dadurch nicht den Patienten verérgern konnte.

Steigerung ist auch
bei alteren Kindern
oder neben dem
Zuschlag K1 moglich

Zusatzliche
Beratungen neben
der GU konnen
gesteigert werden
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Bei Kindern

Fiir die Untersuchungen nach den Nrn. 5 bis 8 GOA gibt es den Zuschlag K 1.
Dieser ist bei Kindern bis zum vollendeten 4. Lebensjahr ansetzbar. Doch auch
Untersuchungen bei alteren Kindern konnen zeitaufwendiger/erschwert sein.
Der Zuschlag nach K1 beriicksichtigt nur den allgemeinen, alterstypischen
Mehraufwand (z. B. durch Hilfe der Mutter beim Entkleiden des Kindes, Wie-
derholung oder .Ubersetzung” arztlicher Erlduterung zur Untersuchung).
Dariiber hinausgehende Erschwernisse konnen trotz des Ansatzes von K1
beim Faktor berlcksichtigt werden und auch bei alteren Kindern zutreffen!
Formulierungen in der Rechnung wie ,.unerzogener Bengel” oder ,iberforder-
te Mutter” werden dabei sicher nicht akzeptiert, wohl aber z. B.

B schmerzbedingte Abwehrhaltung oder

B situationsbedingt eingeschrankte Mitarbeit.

Gesundheitsuntersuchung

Die Beratungen im Leistungsumfang (Leistungslegende] beziehen sich auf
das, was dort genanntist, namlich ,Erérterung des individuellen Risikoprofils
und verhaltensmedizinischer Beratung”. Weil die Nrn. 1 und 3 GOA nicht ne-
ben Nr. 29 GOA berechenbar sind, kénnen dariiber hinausgehende Beratun-
gen mit einem héheren Faktor zu Nr. 29 GOA beriicksichtigt werden. Ausnah-
men davon bilden die Nrn. 4 und 34 GOA, denn diese sind neben Nr. 29 GOA
berechenbar. Fir die Faktorerhohung zulassige Begriindungen sind z. B.

B Beratung zu anderen Vorsorgemafinahmen oder

B Beratung zu festgestellten Erkrankungen.

Hausbesuche

Nr. 50 GOA umfasst ,Beratung und symptombezogene Untersuchung”. Nr. 3
GOA ist neben Nr. 50 GOA nicht berechenbar. Ist die Beratungsleistung (z. B.
aus o. a. Griinden) oder die symptombezogene Untersuchung aufwendiger
(vgl. 0. a. Beispiele), kann der Faktor zu Nr. 50 GOA erhoht werden. Kein
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zuldssiger Grund ist allerdings die Durchfiihrung von - neben der Nr. 50 GOA
- eigenstandig berechenbaren Leistungen (z. B. Nrn. 4 und 7 GOA).

Eine typische Situation mit der Moglichkeit der Faktorerhohung ist der Hausbe-
such unter erschwerenden auflieren Bedingungen, z. B. im Freien. Wird die
Leistung nach Nr. 50 GOA erschwert/zeitaufwendiger, weil eine Bezugsperson
einbezogen werden muss und steht Nr. 4 GOA dafiir nicht (mehr) zur Verfiigung,
kann Nr. 50 GOA ebenso gesteigert werden (vgl. o. a. Beispiele zu Beratungen
und Untersuchungen). Da der Hausbesuch mit dem Weggang des Arztes von
seinem momentanen Aufenthaltsort beginnt, konnen auch besondere Er-
schwernisse bei der Anfahrt berticksichtigt werden. Ein reiner Zeitverlust (z. B.
durch Stau) fallt darunter jedoch nicht. Der Zeitaufwand ist nach § 8 GOA mit
dem nicht steigerungsfahigen Wegegeld abgegolten. Erschwernisse, z. B. durch
Nebel oder Eis-/Schneeglatte sind jedoch zulassige Steigerungsgriinde.

Blutabnahmen, Injektionen

Zulassige Griinde waren z. B. Erschwernisse bei Rollvenen oder langsame
Injektionen bei stark gewebereizenden Medikamenten. Da im Einzelfall Stei-
gerungen der Nr. 250 GOA (40 Punkte) aber keinen groRen Unterschied aus-
machen, wird darauf meist verzichtet, anders bei der Nr. 253 GOA (70 Punkte).

Sonografien

B-Bild-Sonografien konnen z. B. bei Luftiiberlagerung, bei schmerzbedingter
Abwehrhaltung oder durch Narbenbildung erschwert sein. Ein sehr haufiger
Grund fur eine Steigerung dieser haufig berechneten Untersuchungen ist aber
allein schon, wenn mehr als die maximal vier berechenbaren (Nr. 410 oder z. B.
Nr. 417 plus dreimal Nr. 420 GOA) Untersuchungen gemacht werden. In der
Rechnung konnen dann die Nrn. 420 jeweils gesteigert werden und als Begriin-
dung die zusatzliche Untersuchung der anderen Organe angefiihrt werden.

Hausbesuche im
Freien, mit Bezugs-
personen oder bei
Nebel/Schnee/Eis

Steigerung bei
Rollvenen zulassig,
aber wenig effektiv

Nr. GOA | Faktorsteigerung bei Sonografieleistungen - Beispiele Punkte | Euro (3,5-fach)
417 Ultraschalluntersuchung Schilddriise; erschwert bei stark retrosternaler 210 42,84
Ausbildung (oder bei starker Zystenbildung oder bei sehr knotiger Struktur)
420* Ultraschalluntersuchung Leber 80 16,32
420* Ultraschalluntersuchung Gallenblase 80 16,32
420%* Ultraschalluntersuchung Milz 80 16,32

Begriindung fiir Steigerung: Zeitaufwendig bei notwendiger zusatzlicher Untersuchung von Bauchspeicheldri-
se, Bauchaorta, re/li Niere, Harnblase, Prostata.

Bei mehreren Sonografien aufgrund des Untersuchungsumfangs auch die
.Ausgangsziffer” (z. B. Nr. 410 GOA) zu steigern, ist eigentlich zuldssig, aber
umstritten und wird hier wegen relativ haufiger Einwande nicht empfohlen.

MERKE |

B Die Beispiele sollen zu haufigen Leistungen magliche Griinde fiir Faktorerhdhungen aufzeigen.
B Fiirviele Arzte stellt sich heraus, dass Steigerungen haufiger zuldssig sind, als sie bisher wahrgenommen werden.

B Bitte beachten Sie auch die allgemeinen Hinweise und die vorangegangenen Beitrage.
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Uber dem
Durchschnitt =
mehr als 2,3-fach

Krankheitsfall
ist nicht gleich
Erkrankung
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GOA

Nr. 1 GOA: Haufig mit hoherem Faktor abrechenbar

von Dr. med. Bernhard Kleinken, Pulheim

| Eine Leserin hatte Nr. 1 GOA mit 3,5-fachem Satz berechnet, weil das
Gesprach mehr als zehn Minuten dauerte. Die Beihilfe hat dies (zu Unrecht)
moniert. Wir stellen aus diesem Anlass die Grundsatze der Steigerung dar
und den Fakt, dass gerade bei der Nr. 1 GOA h&ufig ein héherer Faktor be-
rechnet werden kann. |

Grundlagen der Steigerung

Die .. Spielregeln” zur Wahl des Steigerungsfaktors sind in § 5 GOA Abs. 2
festgelegt: .Innerhalb des Geblhrenrahmens sind die Gebihren unter Be-
ricksichtigung der Schwierigkeit und des Zeitaufwands der einzelnen Leis-
tung sowie der Umstande bei der Ausfihrung nach billigem Ermessen zu
bestimmen. Die Schwierigkeit der einzelnen Leistung kann auch durch die
Schwierigkeit des Krankheitsfalls begriindet sein; dies gilt nicht fir die in
Absatz 3 genannten Leistungen. [...]"

.Gebiihrenrahmen” ist die Spanne des von der GOA zu der jeweiligen Leis-
tung zugelassenen Faktors (keine Spanne bei den nicht steigerungsféhigen
Leistungen, 1 bis 2,5-fach bei den ,technischen”, 1 bis 3,5-fach bei den ,.arzt-
lichen™ Leistungen]. Wenn es dann heifit, die Geblhr sei innerhalb dieser
Rahmen zu bestimmen, ist die Frage nach dem ,richtigen” Faktor nahelie-
gend. Dabei hilft die Tatsache, dass mit dem 2,3- bzw. 1,8-fachen Faktor die
Leistung dann angemessen abgerechnet wird, wenn das Leistungsgesche-
hen einem ,,Durchschnittsfall” entsprach. Wenn das Leistungsgeschehen al-
so ,.Uberdurchschnittlich” war, darf ein htherer Faktor berechnet werden.

Als Kriterien nennt § 5 ,Schwierigkeit und Zeitaufwand”. Ob der Zeitaufwand
lberdurchschnittlich oder die Schwierigkeit erhoht war, kann im Regelfall nur
der beurteilen, der die Leistung erbracht hat. War die Schwierigkeit seiner
Meinung nach erhdht, soll er den Faktor ,.nach billigem Ermessen” bestim-
men (,billig” im Sinne von ,angemessen” oder ,gerecht”). Er soll somit auch
bestimmen, ob dann z. B. 3,2- oder 3,5-fach angemessen ist - oder sogar, ob
nicht sogar ein Faktor unterhalb von 2,3- bzw. 1,8-fach angemessen ware.

Schliefilich ist fir die bis 3,5-fach steigerbaren Leistungen auch die ,.Schwie-
rigkeit des Krankheitsfalls” ein Bemessungskriterium. , Krankheitsfall” ist
nicht zu verwechseln mit ,.Erkrankung”. Ein schwieriger Krankheitsfall kann
auch bei nicht schweren Krankheiten vorliegen, z. B. wenn Symptomatik oder
der Krankheitsverlauf atypisch sind, die Therapie der Wahl nicht anschlagt
oder eine unerwinschte Arzneimittelreaktion auftritt.

Sich diese Grundlagen vor Augen zu halten, hilft dabei, auch dann die Be-

rechtigung zum Ansatz eines hoheren Faktors zu erkennen, wenn nicht einer
der .gangigen” Griinde vorliegt.
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Zeitaufwand bei Nr. 1 GOA

Ob der Zeitaufwand durchschnittlich war oder nicht, ist bei den meisten Leis-
tungen ,Erfahrungssache”. Anhaltspunkte geben Leistungen, zu denen die
GOA eine Mindestzeit verlangt. In Relation zu Nr. 3 GOA kann man bei Nr. 1
GOA bei bis zu 7 Minuten noch von einer ,durchschnittlichen” Dauer aus-
gehen. 10 Minuten sind also eindeutig .. iberdurchschnittlich” und der 3,3- bis
3,5-fache Faktor angemessen.

Dokumentation und Rechnungsangaben

Die Zeitdauer in der Rechnung als Grund fiir den héheren Faktor anzufiihren,
ist zwar zulassig, aber nicht unbedingt gut. Zum einen muss man wahrend
des Gespréachs die Uhr (Bildschirmschoner) im Auge behalten, zum anderen
wird den meisten Patienten die Dauer spatestens beim Rechnungsempfang
kiirzer vorkommen. Besser ist es, den eigentlichen Grund fir den hoheren
Zeitaufwand anzufiihren. Diesen Grund sollte man, wenn er sich nicht schon
aus der allgemeinen Dokumentation der Leistung(en) ergibt, direkt schrift-
lich fixieren. Zum einen hilft das - wenn man nicht schon direkt einen Faktor
zuordnet -, die Steigerung bei der Rechnungserstellung nicht zu vergessen.
Zum anderen ist das Grundlage fir Entgegnungen bei spateren Einsprichen.

M Beispiele fiir Begriindungen im Zusammenhang mit Nr. 1 GOA

Folgendes kann (nicht abschlieBende Aufzahlung) ein Grund fir die Bemessung
der Nr. 1 GOA mit einem hoheren Faktor sein:

B schwere Grunderkrankung

komplexes Krankheitsbild (Mehrfacherkrankung)

schwierige Differentialanamnese

Erstberatung unter Berilicksichtigung umfangreicher Vorbefunde
aufwendige Beratung zu Therapieoptionen

Beratung zur eigenaktiven Mitarbeit

atypischer Krankheitsverlauf

Beratung bei Therapiewechsel

Beratung bei unerwiinschter Medikamentenwirkung

Beratung bei schwieriger medikamentoser Einstellung

Beratung bei Notwendigkeit stationarer Behandlung

In der Rechnung soll die anzufiihrende Begriindung ..verstandlich und nach-
vollziehbar™ sein (§ 12 GOA Abs. 3). Begriindungen mit nicht allgemein nach-
vollziehbaren Fachbegriffen rufen unnotige Nachfragen hervor. Zur ,Nach-
vollziehbarkeit” sollte man auch darauf achten, ob die Begriindung(en) im
Zusammenhang mit den Diagnoseangaben plausibel sind.

PRAXISTIPP | Die Beispiele treffen gleichermaBen fiir Nr. 3 GOA zu. Bei ldnge-
rer Dauer der Beratung sollte man prifen, ob nicht eine spezielle Beratungsleis-
tung (z. B. Nr. 34 GOA) berechnet werden kann. Selbstverstandlich wird nur dann
mit hoherem Faktor abgerechnet, wenn die Umstande auch tatsachlich vorlagen.
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Zutreffende Begriin-
dungen konnen
problemlos mehrfach
genutzt werden
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Aufwendige Untersuchungen richtig steigern
von Dr. Dr. med. Peter Schliter, Ostringen—Tiefenbach

| Die Untersuchung eines Patienten ist eine der Grundleistungen arztlichen
Handelns. Untersuchungen kdnnen in Abhangigkeit von der Fragestellung
bzw. der zugrunde liegenden Beschwerden ganz unterschiedlichen Auf-
wand verursachen. Und dieser unterschiedliche Aufwand kann die ver-
schiedensten Ursachen haben. AAA zeigt Ihnen anhand von drei Beispielen,
wie Sie Ihr Honorar dem Aufwand entsprechend optimieren. |

Patientin mit diffusen Unterbauchbeschwerden

Eine Patientin, 47 Jahre alt, stellt sich mit diffusen mehr linksseitigen Unter-
bauchbeschwerden vor. Die Untersuchung des Abdomens bleibt ohne weg-
weisenden Befund; Sonographie, Blutentnahme, Labor werden durchgefihrt.
Untersuchungsgang und Sonographie sind wegen verschiedener differential-
diagnostischer Uberlegungen und Méglichkeiten recht aufwendig.

M Die Abrechnung*

GOA- | Punkte | Euro/ | Euro/ |Legende Begriindung fiir
Nr. 2,3-fach | 3,5-fach Faktorerhohung
7 160 21,45 32,64 | Untersuchung Zeitaufwand bei
Bauchorgane komplexer
Differentialdiagnose
410 200 26,81 40,80 | Ultraschallunter- Zeitaufwand bei
suchung eines komplexer
Organs Differentialdiagnose
420 80 10,72 16,32 | Ultraschallunter- Zeitaufwand bei
suchung von bis zu komplexer
drei weiteren Organen | Differentialdiagnose
420 80 10,72 16,32 | Ultraschallunter- Zeitaufwand bei
suchung von bis zu komplexer
drei weiteren Organen | Differentialdiagnose
420 80 10,72 16,32 | Ultraschallunter- Zeitaufwand bei
suchung von bis zu komplexer
drei weiteren Organen | Differentialdiagnose

* nur bezogen auf Untersuchung und Oberbauchsonographie

AAA

Dieses Beispiel soll Ihnen zeigen, dass zutreffende Begriindungen durchaus
bei verschiedenen Leistungspositionen wiederholt genutzt werden konnen -
Sie mussen also nicht jedes Mal nach einer neuen bzw. anderen Begriindung
suchen.

Diabetiker mit Polyneuropathie

Interessant ist auch der Umgang mit der Abrechnung einer (Kontroll-)Unter-
suchung eines Diabetikers mit einer Polyneuropathie. Angenommen, Sie
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fihren eine Ganzkdrperuntersuchung einschlieflich einer eingehenden neu-
rologischen Untersuchung durch - Labor und weitere apparative Untersu-
chungen hier jetzt ausgenommen.

Zum Inhalt des Ganzkorperstatus gehort die orientierende neurologische
Untersuchung. Aus diesem Grunde ist die GOA-Nr. 800 (Neurologische Unter-
suchung] auch nicht neben der Nr. 8 (34,86 Euro) fir den Ganzkorperstatus zu
berechnen. Sie missten also auf die Nr. 800 (26,14 Euro) abrechnungstech-
nisch verzichten. Selbst unter Verwendung des 3,5-fachen Satzes fiir die Nr. 8
(53,04 Euro), hatten Sie weniger Honorar erwirtschaftet, als die Summe aus
den Leistungen nach den Nrn. 8 und 800 (61 Euro) ergeben wiirde. Die L6-
sung: Verzichten Sie auf die GOA-Nr. 8 und rechnen statt dieser die Nr. 7 (21,45
Euro) ab.

Die Untersuchung nach Nr. 7 ist mit der Nr. 800 fiir die neurologische Unter-
suchung kombinierbar. Das wirde bei Verwendung des 2,3-fachen Satzes
47,59 Euro ergeben. Fir den erhohten Aufwand bei der korperlichen Untersu-
chung wirden Sie den Faktor der Nr. 7 steigern konnen und damit 32,64 Euro
abrechnen. Im Ergebnis waren das dann 58,78 Euro aus der Kombination der
gesteigerten Nr. 7 mit der neurologischen Untersuchung nach Nr. 800. Gege-
benenfalls ware ja auch bei einer ausgepragten diabetischen Neuropathie die
neurologische Untersuchung zu steigern (39,78 Euro). Als Begriindung ware
in diesem Fall zum Beispiel ,,Erhohter Aufwand bei komplexem Krankheits-
bild” zu verwenden. Das Ergebnis waren jetzt 72,43 Euro.

Fragliche GefaBBerkrankung der unteren Extremitat

Auch bei fraglichen GefaBerkrankungen - z. B. der unteren Extremitat - kann
es zu einem erhéhten Aufwand an differentialdiagnostischen Uberlegungen
kommen.

So lasst sich die Untersuchung nach Nr. 6 z. B. ebenfalls mit der Begriindung
.Erhohter Zeitaufwand bei komplexer Differentialdiagnose” entsprechend
steigern. Es ist auch ein erhohter Zeitaufwand bei komplexen GefafRverhalt-
nissen oder auch bei anatomischen Lageanomalien als Begriindung fir die
Verwendung eines erhohten Faktors anzuwenden.

Die Steigerung des Faktors bei Durchfiihrung von duplex-sonografischen Un-
tersuchungen (Nr. 401) bzw. die Farbduplex-Untersuchung im Rahmen der
Gefaldiagnostik gestaltet sich etwas schwieriger. Hier ist die Kombination
der GOA-Nr. 410 mit der Nr. 401 zu wihlen. Dabei diirfen Sie lediglich die Nr.
410 entsprechend steigern, die Nr. 401 ist als Zuschlagsposition nur mit dem
einfachen Faktor berechnungsfahig.

Beachten Sie | In diesem Beitrag wurde jeweils auf den 3,5-fachen Satz ge-
steigert, was jedoch nicht undifferenziert immer stattfinden sollte. Die Stei-
gerung des Faktors ist immer in Bezug auf die Schwierigkeit der Leistung
durchzufihren. Sie konnen dafir natirlich jeden x-beliebigen Faktor zwi-
schen 2,3 und 3,5 bzw. fiir Ihre gesamte GOA-Abrechnung zwischen 1,0 und
3,5 wahlen.
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GEBUHRENHOHE

GOA-Faktor 3,5 ist keine absolute Obergrenze

von Dr. Dr. med. Peter Schliiter, Reilingen, Ostringen-Tiefenbach

| §5 GOA regelt die Bemessung der Gebiihren. So ist in Absatz 1 festgelegt,
dass sich ,.die Hohe der einzelnen Gebihr, soweit in den Absatzen 3 bis 5
nichts anderes bestimmt ist, nach dem Einfachen bis Dreieinhalbfachen
des Gebiihrensatzes bemisst.” Innerhalb dieses Gebilihrenrahmens ist ein
Uberschreiten des 2,3-fachen Satzes besonders zu begriinden. Doch der
3,5-fache Geblihrensatz ist noch nicht die absolute Obergrenze. |

Mehr als 3,5-fach nach Vereinbarung mit dem Patienten

§ 2 GOA (Abdingung) erdffnet die Méglichkeit, eine von der GOA abweichende
Geblihrenhohe festzulegen. Dies ist in einer besonderen Vereinbarung mit
dem Privatpatienten vertraglich festzulegen. Diese Méglichkeit ist auch durch
das Bundesverfassungsgericht (BVerfG) best&tigt. Es hat am 25. Oktober
2004 entschieden, dassim Einzelfall ein Abweichen von der Gebihrenordnung
(GOA oder GOZ] erlaubt ist, wenn der vorgegebene Gebiihrenrahmen wegen
eines besonderen Aufwands einer arztlichen Leistung nicht ausreicht. Die
Vereinbarung muss enthalten:

B Die Nummer der GOA-Leistung,

B die Bezeichnung der Leistung,

B den Steigerungssatz,

B den vereinbarten Betrag,

B die Feststellung, dass eine Erstattung der Vergiitung durch Erstattungs-
stellen moglicherweise nicht in vollem Umfang gewahrleistet ist.

MERKE | Keine weiteren Erlduterungen! Eine Abdingung kann nicht Bestandteil
eines anderen Schriftstiicks sein.

Weitere wichtige Punkte
Nicht in jedem Fall darf eine Abdingung vereinbart werden, insbesondere in
Ausnahmesituationen sollte davon abgesehen werden:

B Es darf keine Notlage ausgenutzt werden:
m Notfall- und akute Schmerzbehandlungen dirfen nicht von einer , Ab-
weichenden Honorarvereinbarung” abhangig gemacht werden.
m Die Abdingung ist nicht mdglich bei nicht rechtswidrigem Schwanger-
schaftsabbruch.
m Esistaufdie Vermogensverhaltnisse des Patienten Riicksicht zu nehmen.
B Keine Vereinbarung fur Leistungen nach den Abschnitten A, E, M und O.

MERKE | In der GOA wird besonders erwahnt, dass die hochstpersonliche Leis-
tungserbringung im Rahmen der vollstationaren, teilstationaren sowie vor- und
nachstationaren wahlarztlichen Behandlung erforderlich ist — dies gilt natiirlich
auch ambulant.
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Die Abdingung - Tipps zur Durchfihrung und

Musterschreiben
| Wird der Schwellenwert iiberschritten, z. B. bis zum 3,5-fachen, muss ei- Immer, wenn
ne Begriindung angegeben werden. Ist ein noch hoherer Multiplikator an- { mebhr als 3,5-fach

gemessen (z. B. das 6-fache) ist eine Abdingung (§ 2 GOA) erforderlich. Dies :  gesteigert wird
kommt regelmaBig bei alternativen Heilmethoden vor. Diese kdnnen teils

selbst mit dem 3,5-fachen Steigerungsfaktor nicht angemessen honoriert

werden, vor allem wenn besondere Anspriiche der Patienten - wie hoher

Zeitaufwand - erfillt werden missen. |

M Die ,.Spielregeln” der Abdingung im Uberblick

Nur ein hoherer Multiplikator darf abgedungen werden. Es ist nicht zuldssig, Pauschalen, andere Leistungs-
legenden oder einen hdheren Punktwert zu vereinbaren.

Der gewahlte Multiplikator muss auch bei einer Abdingung angemessen sein. Dabei ist nach der Berufsordnung
auf die Vermadgensverhaltnisse des Patienten Riicksicht zu nehmen.

Die Abdingung muss schriftlich getroffen werden.

Die Abdingung muss personlich zwischen Arzt und Patient ,,ausgehandelt” werden. Deshalb diirfen in der
Honorarvereinbarung keine Steigerungssatze oder Leistungen vorgedruckt sein und die ,Verhandlung” darf
nicht einem anderen, z. B. der Arzthelferin/MFA, Uberlassen werden.

Die Honorarvereinbarung muss die GOA-Nummer und die Bezeichnung der Leistung enthalten.

Der vereinbarte Steigerungssatz und der resultierende Betrag miissen genannt werden.

Die Honorarvereinbarung darf keine weiteren Erklérungen (z. B. Begriindungen) enthalten.

Sie muss einen Hinweis enthalten, dass die Erstattung durch Kostentrager eventuell nicht in vollem Umfang
gewahrleistet ist.

Eine Durchschrift oder Kopie muss dem Zahlungspflichtigen (Patienten) ausgeh&ndigt werden.

Notfall- oder akute Schmerzbehandlungen dirfen nicht von einer Abdingung abhangig gemacht werden.

Zu Leistungen aus den Abschnitten A, E, M und O und zu Schwangerschaftsabbriichen nach § 5a GOA diirfen
keine Abdingungen vereinbart werden.

B Muster fiir eine Honorarvereinbarung

Zwischen ............ als behandelndem Arzt und dem Zahlungspflichtigen .................. wird in personlicher Absprache
nach § 2 GOA durch die Unterzeichnenden folgende Honorarvereinbarung geschlossen:

GOA-Nr. Bezeichnung vereinbarter Steigerungssatz | vereinbarter Betrag (Euro)

Folgende Leistungen werden jeweils mit dem vereinbarten Betrag vergltet: Eine Erstattung der Vergitung durch
Erstattungsstellen ist moglicherweise nicht in vollem Umfang gewahrleistet.

, den

Unterschrift des Arztes Unterschrift des Zahlungspflichtigen

Sonderausgabe AAA 17
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GOA

Den Steigerungsfaktor richtig in Rechnung
stellen

von Dr. med. Bernhard Kleinken, PVS Consult, Kdln

| Indenvorangegangenen Beitrdgen wurden die ,Spielregeln” zur Berech-
nung hoherer Steigerungsfaktoren und Beispiele zur Berechnung hoherer
Steigerungsfaktoren dargestellt. Im Folgenden erfolgen Hinweise zur kor-
rekten Rechnungsstellung. |

Die Rechnungsstellung nach § 12 GOA

§ 12 GOA § 12 GOA regelt die Rechnungsstellung. Was in einer Rechnung stehen muss,
mafgeblich fir ist in Absatz 2 festgelegt. Absatz 3 regelt dariiber hinaus, wie bei erhohten Stei-
Rechnungsstellung gerungsfaktoren vorzugehen ist: ,Uberschreitet eine berechnete Gebiihr ... das

2,3-fache des Gebilihrensatzes, ist dies auf die einzelne Leistung bezogen fiir
den Zahlungspflichtigen verstdndlich und nachvollziehbar zu begriinden.”
Entsprechendes gilt bei Uberschreiten der anderen Schwellenwerte (1,8- bzw.
1,15-fach).

Vorgabe ,,auf die einzelne Leistung bezogen™

Bezug auf die Der Bezug auf die einzelne Leistung fordert, dass die Begriindung sich auf
entsprechende ! die Leistung beziehen muss, zu der ein hoherer Steigerungsfaktor berechnet
Leistung muss wird. So kann sich z. B. die Begriindung ,.erhohte Schwierigkeit bei schmerz-
ersichtlich sein bedingter Abwehrspannung” zwar auf eine Untersuchung der Bauchorgane

(Nr. 7 GOA) oder eine Sonografie der Bauchorgane (Nrn. 410 und 420 GOA)
beziehen, nicht aber auf die erfolgte Beratung. Auf eine Beratung hingegen
wirde z. B. die Begrindung .Besonders ausfihrliche Beratung zu Therapie-
optionen” zutreffen.

Vorgabe ,.nachvollziehbar”

Die Forderung nach einer ,,nachvollziehbaren” Rechnung bedeutet, dass der
Patient erkennen kénnen muss, auf welche Leistung(en) sich die jeweilige
Begriindung bezieht. Um dies sicherzustellen, gibt es zwei Méglichkeiten zur
Rechnungsgestaltung. Ein davon ist, dass man die Begrindung unmittelbar
nach der erhdht abgerechneten Leistung angibt, z. B. in der nachsten Zeile
der Rechnung.

M Beispiel
Datum | GOA-Nr. | Bezeichnung Faktor Betrag
10.03.08 7 Untersuchung Bauchorgane 3,8 32,64 Euro
Begriindung: Erhohte Schwierigkeit bei schmerzbdingt erhohter
Bauchdeckenspannung
410 Ultraschalluntersuchung 3,5 40,80 Euro
Gallenblase
Begriindung: Erhohte Schwierigkeit bei schmerzbedingt erhchter
Bauchdeckenspannung
'|8 . AAA Sonderausgabe
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Schon dieses vereinfachte Beispiel zeigt aber, wie umstandlich dies ist. Eben-
so nachvollziehbar und einfacher - inshesondere bei mehreren gleichlauten-
den Begriindungen - ist, wenn man die Begriindungen in einer FuBinote (oder
sonstigen Anmerkungen) zusammenfasst und dabei durch Indizierung die
Nachvollziehbarkeit zwischen jeweiliger Leistung und der dazugehorigen
Begriindung sicherstellt.

M Beispiel: Einfachere Rechnungsgestaltung

Datum | GOA-Nr. | Bezeichnung Faktor Betrag
10.03.08 7 Untersuchung Bauchorgane 3,57 32,64 Euro
410 Ultraschalluntersuchung Gallenblase 35" 40,80 Euro
420 Ultraschalluntersuchung Leber 35" 16,32 Euro
1 Beratung 3,52 16,32 Euro

1) Erhéhte Schwierigkeit bei schmerzbedingt erhéhter Bauchdeckenspannung.
2) Besonders ausfiihrliche Beratung zu Therapieoptionen.

Vorgabe ,verstandlich”

Eine klare Zuordnung der Begriindung zu den entsprechenden Positionen
bedeutet aber noch nicht, dass die Begriindung ,.verstandlich” ist. Zwar gibt
es dazu keine naher definierten Anforderungen, jedoch sollte darauf geachtet
werden, dass Fachausdricke und Abkirzungen vermieden werden, die der
Patient - in der Regel ein medizinischer Laie - haufig nicht kennt. Zum Bei-
spiel sind Begriindungen wie , differentialtherapeutisches Gesprach” zu ver-
meiden. Besser ware hier ein Satz wie ,besonders ausfiihrliche Beratung zu
Therapieoptionen”.

Auch wenn Kurzfassungen einer Begriindung erlaubt sind, sollte die Ver-
standlichkeit nicht unter der Kiirze der Begrindung leiden. Beispiel: ,.Erhoh-
te Schwierigkeit bei schmerzbedingt erhéhter Bauchdeckenspannung” ist fiir
die meisten Menschen verstandlicher als nur ,Abwehrspannung”.

Nahere Begriindung auf Verlangen

Durch nachvollziehbare und verstandliche Rechnungen werden Rickfragen
erheblich seltener. Trotzdem ist nicht auszuschlief3en, dass ein Patient - vom
Kostentréger ,beraten” - ndhere Erlduterungen zur Begriindung eines hohe-
ren Steigerungsfaktoren verlangt. Das Recht dazu ist in Absatz 3 des § 12 GOA
verankert: ,Auf Verlangen ist die Begriindung naher zu erlautern.”

Uberzogene Nachfragen kénnen aber zuriickgewiesen werden. Ist die Rech-
nungsgestaltung transparent und die Begriindung verstandlich, kann der Pa-
tient auf den hohen Aufwand seiner Nachfrage hingewiesen werden - selbst-
verstandlich mit etwas .Fingerspitzengefiihl”. Kernaufgabe des Arztes ist
schlieBlich die Behandlung von Patienten und nicht die ausufernde Begriin-
dung seiner Rechnungen. Besonders klare Worte fand dazu das Amtsgericht
Langenfeld am 17.12.1998 (Az. 23 C 315/98, Abruf-Nr. 080987).
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ANALOGABRECHNUNG

Die korrekte Abrechnung neuer Diagnostik- und
Therapieverfahren in der GOA

von Ernst Diel, ehem. Leiter Grundsatzfragen PVS Biidingen

| Immer neue Diagnostik-und Therapieverfahren missen auch im Rah-
men der Privatabrechnung abgebildet werden. Im kassenarztlichen
Bereich geschieht dies, indem neue Leistungen kontinuierlich in den ein-
heitlichen Bewertungsmafstab (EBM], der als Vertragsgebihrenver-
zeichnis konzipiert ist, eingepflegt werden. Hingegen kdnnen Leistungen
in der derzeitigen GOA nur durch Anderungsverordnungen, die das
Gesetzgebungsverfahren durchlaufen miissen, angepasst bzw. neu imple-
mentiert werden.. |

Gesetzliche Optionen zur Abrechnung fehlender Leistungen

Mit § 6 GOA ist allerdings bereits seit 1983 die Mdglichkeit erdffnet, fehlende
Leistungen ,analog” zu bewerten. Der Bedarf an Analogbewertungen wird
immer dringlicher, auch durch eine veraltete GOA. Abhilfe durch eine neue
Gebuhrenordnung vorerst nicht in Sicht.

Leider geraten einige Kriterien zur Bildung einer Analogbewertung zuneh-
mend in Vergessenheit oder sind in ihrer Tragweite fir eine korrekte Rech-
nungsstellung nicht bekannt.

M § 6 GOA - Gebiihren fiir andere Leistungen

(1) Erbringen Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen, Hals-Nasen-Ohrendrzte oder
Chirurgen Leistungen, die im Gebilihrenverzeichnis fir zahnarztliche Leistun-
gen - Anlage zur Gebihrenordnung fiir Zahnarzte vom 22. Oktober 1987 (BGBL.
| S. 2316) - aufgefiihrt sind, sind die Vergitungen fir diese Leistungen nach
den Vorschriften der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte in der jeweils geltenden
Fassung zu berechnen.

(2)Selbststéndige arztliche Leistungen, die in das Gebihrenverzeichnis nicht
aufgenommen sind, kénnen entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeit-
aufwand gleichwertigen Leistung des Gebihrenverzeichnisses berechnet
werden.

§ 6 Absatz 1 bietet die Moglichkeit, ausschliefllich fiir die hier genannten
Facharztgruppen genannt sind (Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen, Hals-
Nasen-Ohrenarzte oder Chirurgen), auf die Gebiihrenordnung fiir Zahnéarzte
(GOZ]) zuzugreifen, falls sich dort benétigte Leistungen finden lassen. Dari-
ber hinaus ist es Arzten und Zahnarzten nicht moglich, auf Leistungspositio-
nen der jeweils anderen Geblhrenordnung auszuweichen. Der Rickgriff auf
die GOZ ist also anderen Facharztgruppen verwehrt. Sollte sich dennoch die
Notwendigkeit ergeben, konnen diese nicht bei entsprechenden Leistungen
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auf die GOZ zuriickgreifen, sondern sind auf den § 6 Abs. 2 also den Analog-
abgriff innerhalb der GOA angewiesen.

Der .Normalfall®, fehlende Leistungen in der GOA, findet sich in § 6 Abs. 2 GOA.
Hierbei kommt es oft zu Missverstandnissen und Fehlinterpretationen, die
letztendlich haufig zu Auseinandersetzungen mit Kostentragern fiihren. Diese
sind bei der Verwendung analoger Bewertungen generell nicht auszuschlief3en,
da es insbesondere Im Hinblick auf die Wertigkeit verwendeter Analogleistun-
gen unterschiedliche Standpunkte von Arzten und Kostentragern gibt.

Sachlich nachvollziehbare Kriterien einer Analogbewertung

Die amtliche Begriindung zu 4. Anderungsverordnung der GOA verweist hin-
sichtlich der Vergleichbarkeit von analogen Leistungen mit in der GOA ent-
haltenen Leistungen auf ,sachlich nachvollziehbare Kriterien”, namlich die
Gleichwertigkeit basierend auf Vergleichbarkeit nach

B Art,

B Kosten- und

B Zeitaufwand.

Weiterhin ist die Selbststandigkeit der entsprechenden analogen Leistung
zwingend gefordert.

Selbststandigkeit der Leistung

Eine analog zu bewertende Leistung muss eigenstandig sein, also nicht Teil-
leistung einer bereits berechneten Leistung, wie dies z. B. bei der Beurtei-
lung von Rontgenaufnahmen oder Laborbefunden der Fall ist. Ebenso sind
u. a. Einzelschritte im Rahmen eines Eingriffs keine eigenstandigen (selbst-
standigen) Leistungen sondern unselbststandige Teilleistungen, die nicht
gesondert neben einer erbrachten Leistung berechnet werden kdnnen.

PRAXISTIPP | Vor dem schnellen Riickgriff auf eine Analogbhewertung sollte
stets gepriift werden, ob sich die erbrachte Leistung nicht doch im Gebiihren-
verzeichnis auffinden lasst oder ob diese Leistung tatsachlich als Teilleistung
einer bereits berechneten Leistung angesehen werden muss und damit nicht
berechnungsfahig ist.

Leistungsvariationen sind keine Analogbewertungen

Leistungsvariationen oder besondere Ausfiihrungsinnovationen einer bereits
in der GOA abgebildeten Leistung sind grundsatzlich keiner Analogbewer-
tung zuganglich. Viel Verdruss bereiten hier unnétige Streitigkeiten mit Kos-
tentrigern, wenn Leistungen des Abschnitts G der GOA (Neurologie und Psy-
chiatrie) fur

B ausfiihrliche Gesprache”,

B eingehende Therapieerdrterungen” u. A.

analog berechnet werden, obwohl es sich ohne entsprechende Indikation

lediglich um oft zeitaufwendige Beratungen handelt, deren Aufwand tber den
Gebiihrenrahmen (Steigerungssatz] und eine entsprechende Begriindung
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geregelt werden kann. In vorhersehbaren Ausnahmesituationen besteht auch
die Moglichkeit, vor Behandlungsbeginn eine Honorarvereinbarung nach § 2
mit dem Patienten abzuschlieBen (Abdingung, siehe auch Beitrag ..Die Abdin-
gung - Tipps zur Durchfihrung und Musterschreiben™ auf Seite 17 dieser
Sonderausgabe.

Art der Leistung

Die Kriterien fir die Suche und das Auffinden nach einer adaquaten analogen
Leistung innerhalb des Gebihrenverzeichnisses sind nicht immer einfach.
Bereits bei der , Art” der Leistung sollte versucht werden zu beriicksichtigen,
dass man z. B. fiir eine neuartige Diagnostikmethode eine auch in der GOA als
diagnostische Leistung erkennbare Leistungsbeschreibung auswahlt oder fir
eine Therapiemethode auch eine therapeutische Leistungsbeschreibung.

Der entsprechende facharztliche Abschnitt der GOA ist dabei nicht zwingend
zu bericksichtigen ist. Analogabgriffe fur Leistungen aus anderen Abschnit-
ten der GOA sind deshalb nicht ungewdhnlich.

In seltenen Fillen ist auch der Analogabgriff auf mehrere GOA-Positionen
moglich, um eine neue Leistung abzubilden.

M Beispiel: Analogabgriff auf mehrere GOA-Positionen

Die Position A 707 GOA (Untersuchung des Diinndarms mittels Kapselendos-
kopie) aus der Liste der Analogbewertungen der Bundesarztekammer (BAK,-

nen Nrn. 684 plus 687 GOA gebildet.

Als Beispiel sei hier die Position A 707 GOA (Untersuchung des Diinndarms
mittels Kapselendoskopie) aus der Liste der Analogbewertungen der Bun-

aus den analog herangezogenen Nrn. 684 plus 687 gebildet wird.

Zu beachten ist aber, dass die ,Rahmenbedingungen” einer herangezogenen
GOA Leistung und damit deren abrechnungstechnischen Eigenschaften bei
Analogabrechnung erhalten bleiben. Weist die abgegriffene Leistung

B Mindestzeiten,

B | eistungsausschliisse oder

B Mengenbegrenzungen

in einem bestimmten Zeitraum auf, so gelten diese Vorgaben auch fir die
analoge Bewertung. Ebenso gilt dies fiir den zulassigen Gebihrenrahmen
(z. B. bei .technischen” Leistungen nur maximal Faktor 1,8 ohne zusétzliche
Begriindung).

Kosten der Leistung

Die Kostenkalkulation einer neuen Leistung sollte sich also an der analog
herangezogenen Leistung orientieren. Das bedeutet, dass der Gesamtauf-
wand zu bericksichtigen ist, also u. a. auch der vergleichbare Personalauf-
wand bei der Leistungserbringung.

Sonderausgabe

Abrechnung aktuell



PRIVATLIQUIDATION

Diese geforderte Orientierung gilt jedoch nicht fiir entstandene Praxiskosten
im Sinne von § 4 Abs. 3 GOA, also u. a. fiir die Kosten bei der Anwendung von
Instrumenten und Apparaten. Die oft hohen Anschaffungskosten von Geraten
missen allerdings in die Kalkulation zur ,.Gleichwertigkeit” der Leistung mit
einfliefen.

Zeitaufwand bei der Leistungserbringung

Der Zeitaufwand spielt bei der Bemessung einer Leistung eine wesentliche
Rolle, da dieser die Hauptgrundlage einer Bewertung darstellt. So sollte
auch bei der Wahl einer zur analogen Bewertung herangezogenen Ziffer stets
darauf geachtet werden, dass der ggf. darzulegende Zeitaufwand fir die
Leistungserbringung annahernd identisch mit dem der analog herangezoge-
nen GOA-Position ist. Beispielhaft genannt seien hier:

B Schnitt-Naht-Zeit eines Eingriffs.

B Annahernd gleiche Zeitdauer einer diagnostischen Untersuchung.

Darstellung einer Analogbewertung in der Rechnung

Nach § 12 Abs. 4 GOA ist die dementsprechend bewertete Leistung fiir den
Zahlungspflichtigen

B verstandlich zu beschreiben,

B mit dem Hinweis ,entsprechend” und

B der Nr. und der Bezeichnung der als gleichwertig erachteten Leistung

zu versehen, wobei statt des Textzusatzes ,entsprechend” auch der Hinweis
.analog” akzeptiert wird.

MERKE | Kennzeichnen Sie nur die Leistungen mit dem Zusatz ,A" vor der
analog herangezogenen Leistungsziffer, die Bestandteil des Analogverzeich-
nisses der BAK sind. Ansonsten ist dieser Zusatz nur bei Laborleistungen
zulassig!

Eine Ausnahme bei der Kennzeichnung ist fiir Laborleistungen zulassig und
zugleich sogar verpflichtend. In der Rechnung ist der herangezogenen
Geblhrennummer ein A" voranzustellen. Als Bezeichnung der Leistung ist
hier nur die tatsachlich durchgefiihrte analoge Leistung und nicht die ur-
sprungliche Leistungslegende der analog herangezogenen Ziffer anzugeben
(siehe allgemeine Bestimmungen Nr. 8 zu Abschnitt M GOA).

PRAXISTIPP | Grundsétzlich bleibt es jedem Arzt freigestellt, nach den in § 6
GOA aufgefiihrten Kriterien eigene Analogbewertungen zu bilden. Sofern jedoch
im Analogverzeichnis der BAK bereits eine entsprechende Analogziffer vorhan-
den ist, erscheint es ratsam, diese zu verwenden.

Diese Vorgehens weise ist insbesondere bei der Durchsetzung und Argumentati-
on gegeniiber Kostentragern hilfreich..
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Typische ,Fehler” beim Analogabgriff

Beliebte Fehler: Einige Muster fehlerhafter Analogabrechnungen haben sich im Laufe der

Anderes Gebiihren- Jahre als typisch und wiederkehrend herausgebildet. Bitte beachten Sie
verzeichnis, andere daherinsbesondere die folgenden typischen Fehler bei analoger Abrechnung,
Bewertung etc. um Auseinandersetzungen mit Kostentragern moglichst zu vermeiden.

B Keinesfalls madglich als analoge Bewertung sind folgende Falle

B Ein Analogabgriff aus einem anderen Gebiihrenverzeichnis (z. B. EBM). Durch
dessen Struktur finden sich hier auch Leistungsvariationen mit eigener
Bewertung, die in der GOA iiber die vorhandenen Leistungsziffern abgebildet
werden missen.

B Ein Analogabgriff unter Anderung der Punktzahlen und damit des Gebiihren-
satzes.

B Ein Analogabgriff fiir Modifikationen/Leistungsvarianten im Gebiihren-
verzeichnis bereits enthaltener Leistungen, die ggf. durch den Gebihren-
rahmen (Steigerungssatz) auszugleichen sind.

B Ein Analogabgriff fir Leistungsbestandteile oder Leistungen, die mit der
Berechnung anderer Leistungen bereits abgegolten bzw. in diesen enthalten
sind (z. B. Blutdruckmessung, Befundauswertung oder Auswertung von
Rontgenaufnahmen, Anamneseerhebung).

B Honorarvereinbarungen nach § 2 GOA ohne korrekte Bezeichnung einer
analogen Bewertung.

seien die zuvor von der BAK empfohlenen analogen Bewertungen weitgehend in
das Gebiihrenverzeichnis aufgenommen worden, so die BAK. In der Folge seien
weitere analoge Bewertungen beschlossen worden, die mit den zustandigen
Bundesministerien abgestimmt wurden.

Das Analogverzeichnis ist jede Analogbewertung mit einem grofen ,A” und einer
Nummer, der sogenannten Platzhalternummer, gekennzeichnet, welche die
jeweilige Analogbewertung dem entsprechenden Fachkapitel in der GOA zuordnet
(z. B. ,A 72"fir den vorlaufigen Entlassungsbericht im Krankenhaus, analog zu
Nr. 70 GOA). Die Verwendung dieser Nummer in der Rechnung ist moglich, aber
nach der GOA nicht vorgeschrieben. Die Angabe der Platzhalternummer ersetzt
jedoch in keinem Fall die Wiedergabe des Inhalts der Analogbewertung und der
Nummer der in der GOA analog abgegriffenen Gebiihrenposition.

N WEITERFUHRENDE HINWEISE
Hier mobil e Sonografie: 3D-Zuschlag ist abrechnungsfahig (AAA 04/2019, Seite 12)
weiterlesen ¢ Keine Analogbewertung fir Gesprachsleistungen! (AAA 09/2018, Seite 7)

* Analogabrechnung: Abrechnungsempfehlung der BAK kann ungepriift ibernommen
werden [AAA 12/2017, Seite 10)
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