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VORWORT

Die Gebuihrenordnung fiir Arzte (GOA) hat schon beim Inkrafttreten ihrer jetzigen und frilheren Fassungen nicht den Anspruch
erhoben, das arztliche Leistungsspektrum vollstandig abzubilden. Liicken im Gebihrenverzeichnis (GV), also dem Teil der
GOA, in dem die Leistungen der Arzte in Form von einzelnen Gebiihrenpositionen erfasst sind, werden aber natirlich mit der
Zeit groRer, weil der Verordnungsgeber bei der Aktualisierung der GOA mit der rasanten Weiterentwicklung der Medizin bei
weitem nicht Schritt halt. Derzeit stammt der ,neueste” Teil des GV vom Anfang der 90er Jahre und der Rest vom Ende der
70er.

Vor diesem Hintergrund hat die Regelung des § 6 Absatz 2 GOA erhebliche, standig wachsende Bedeutung. Die Vorschrift
lautet:

~>elbstandige arztliche Leistungen, die in das Gebuhrenverzeichnis nicht aufgenommen sind, kénnen entsprechend einer nach
Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung des Gebuhrenverzeichnisses berechnet werden.*

Wird von dieser Regelung Gebrauch gemacht, spricht man von sog. ,Analogabrechnungen®. Es wird damit seitens des
Verordnungsgebers dafir Sorge getragen, dass im Geltungsbereich der GOA jede arztliche Leistung nach den Regeln dieser
Gebuhrenordnung berechnungsfahig ist.

Die Regelung ist grundsatzlich notwendig und sinnvoll. Wird allerdings eine Gebihrenordnung derart lange nicht Uberarbeitet,
wie es bei der derzeit geltenden GOA der Fall ist, wird der Anwendungsbereich des § 6 Absatz 2 GOA so groR, dass der
Verordnungsgeber in weiten Bereichen das Recht (und die Pflicht) aufgibt, die Vergutungen fir die arztlichen Leistungen
verbindlich zu regeln. Die Schutzfunktion, die die GOA fur den Patienten haben soll, wird ausgehohlt, wenn in groRer Zahl die
Gebiihren von den Arzten selbst bzw. von auf Rechnungsoptimierung ausgerichteten Abrechnungsfirmen, deren Dienste die
Arzte in Anspruch nehmen, bestimmt werden.

Leider miUssen die Kostentréager feststellen, dass in der Praxis in zunehmendem Mal3e Analogabrechnungen missbrauchlich
erfolgen. Es wird das Vorhandensein von Liucken im GV behauptet, wo keine sind und/oder es werden die Vergleichskriterien
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der gesetzlichen Regelung (,Art, Kosten- und Zeitaufwand®) in gebiihrenrechtswidriger Weise extensiv interpretiert. Nicht
ignoriert werden darf aber bei der Anwendung des

§ 6 Absatz 2 GOA insbesondere, dass nur selbstandige arztliche Leistungen analog berechnet werden konnen. Ist eine
Leistung ein Bestandteil oder eine besondere Ausfiuhrung einer im GV erfassten anderen Leistung (8 4 Absatz 2a GOA), fehlt
es aber an einer solchen Selbstandigkeit (sog. Zielleistungsprinzip).

Um Fehlentwicklungen bei analogen Abrechnungen entgegenzuwirken, hat der PKV-Verband wegen der Haufigkeit ihrer
Anwendung praxisrelevante Analogabrechnungen in der auf den Originalrechnungen prasentierten Form auf ihre Konformitat
mit den Kriterien nach § 6 Abs. 2 GOA geprift und die Analogpositionen entsprechend in einer tabellarischen Aufstellung
kommentiert. Die Liste wird fortlaufend gepflegt und erganzt. Der jeweilige Bearbeitungsstand ist am Datum erkennbar. Bei der
Bewertung wird dem Prinzip entsprochen, dass die Bestimmungen der jeweils originaren GOA-Nummer (Allgemeine
Bestimmungen, Abrechnungsbestimmungen, Leistungstexte wie z.B. Zeitdauer, Anzahl und Steigerungsfaktor) auch fur den
Analogabgriff gelten.

Die Erdrterung bestimmter Analogpositionen bedeutet nicht, dass die der Analogziffer zugrundeliegende Leistung bzw.
Methode als medizinisch notwendige Heilbehandlung im Sinne des § 1 Abs. 2 Satz 1 GOA bzw. § 1 Abs. 2 Satz 1 MB/KK zu
qualifizieren ist. Es werden in der Kommentierung auch Leistungen dargestellt, deren Berechnung dem Arzt nur unter der
Bedingung gestattet ist, dass der Patient diese ausdriicklich verlangt (sog. Verlangensleistungen, vgl. § 1 Abs. 2 Satz 2 GOA).
Diese in der Regel medizinisch nicht notwendigen Leistungen sind nach den Allgemeinen Versicherungsbedingungen
grundsatzlich nicht erstattungsfahig.

Das Auffinden eines Analogabagriffs in der Liste gelingt am besten durch die elektronische Suchfunktion. Aus pragmatischen
Grinden werden die Analogabgriffe in der numerischen Reihenfolge der Analogbezeichnungen dargestellt. Eine von der BAK
etablierte Darstellungsweise aufgreifend wird allen Analogabgriffen ein ,A* vorangestellt. Wenn eine Leistung mit zwei oder
mehr Analogabgriffen abgebildet wird, ist sie mit jeder dieser Nummern in der Liste einmal enthalten.
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Vorbereitende Malinahmen am Praparat sind mit den Gebiihren fiur die jeweilige histologische
A 0005 5 Symptombezogene Untersuchung Einfacher Zuschnitt (Anm.: im Rahmen histologischer Untersuchung) Leistung abgegolten.

Die Beurteilung von digitalisierter Bildgebung (auch Fremdaufnahmen) als selbstandige Leistung
Eingehende humangenetische Beratung, je angefangene halbe Stunde und Einlesen (Beurteilung / Besprechung) digitalisierter Bildgebung ist nicht berechnungsfahig (vgl. Allgemeine Bestimmungen zu Abschnitt O .I Nr.4.). Fir die

A 0021 21 Sitzung Besprechung mit den Patienten sind in der GOA entsprechende Beratungspositionen enthalten.

Homdopathische Folgeanamnese mit einer Mindestdauer von 30 Minuten unter Evaluierung bedeutet sach- und fachgerechte Bewertung. Eine &rztliche Evaluationsarbeit ist
Iaufenc_ier Behandlung nach den Regeln der Elnzglmlttelhomoopathle zur Arztliche Evaluationsarbeit (ohne direkten Patientenkontakt) keine gesondert berechnungsféhige Leistung, sondern mit den bereits angesetzten Gebuhren
Beurteilung des Verlaufs und Feststellung des weiteren Vorgehens — abgegolten.

einschlieBlich schriftlicher Aufzeichnungen

A 0031 31

Es ist nicht nachvollziehbar, was sich hinter der in der Rechnung mit dem Begriff "ambulante
Visite" dargestellten Leistung verbirgt. Denkbar erscheint, dass die Gebuhr fur das Aufsuchen
des Patienten im Aufwachraum nach erfolgter ambulanter Operation berechnet wird. Hierfir
stehen aber in der GOA Untersuchungs - und Beratungsgebiihren, beziehungsweise der
Zuschlag nach den GOA-Nrn. 448 oder 449 zur Verfiigung. Die entsprechenden Bestimmungen
sind zu beachten. Somit fehlt es an einer durch Analogie ausfiillungsbeddrftigen Liicke in der
Gebuhrenordnung.

A 0050 50 Besuch, einschliefilich Beratung und symptombezogene Untersuchung Ambulante Visite

"Die Verweilgebiihr darf nur berechnet werden, wenn der Arzt nach der Beschaffenheit des
Krankheitsfalls mindestens eine halbe Stunde verweilen muf3 und wéhrend dieser Zeit keine
arztliche(n) Leistung(en) erbringt. Im Zusammenhang mit dem Beistand bei einer Geburt darf die
Verweilgebtihr nur fur ein nach Ablauf von zwei Stunden notwendiges weiteres Verweilen
berechnet werden."

Diese Abrechnungsbestimmung zur GOA-Nr. 56 kann nicht durch Analogie umgangen werden.
Sie stellt auch ausdricklich auf &rztliche Leistungen ab, weshalb der Ansatz fur nichtérztliches
Personal nicht maoglich ist.

Verweilen, ohne Unterbrechung und ohne Erbringung anderer arztlicher Zeitaufwandige Betreuung durch den Arzt / Arzthelferin oder

A 0056 56 Leistungen — wegen Erkrankung erforderlich —, je angefangene halbe Stunde Krankenschwester

Das sogenannte Team-Time-Out ist die letzte Sicherheitsstufe, die ein Operationsteam vor
einem Eingriff beachten muss. Dabei wird in mehreren Stufen wiederholt von allen an der
Operation beteiligten Mitarbeitern an Hand einer Checkliste: der Patient identifiziert, die
Besonderheiten des Eingriff kurz besprochen, der Eingriffsort nochmals wiederholt und bestatigt
Konsiliarische Erdérterung zwischen zwei oder mehr liquidationsberechtigten . . (s.a. http://www.anaesthesie.uk-erlangen.de/patienten/patientensicherheit/team-time-out/ (Stand:
- Lo Time Out / Team Time Out

Arzten, fiir jeden Arzt 12.08.2015).

Es handelt sich um eine obligate organisatorische Mal3nahme. Auf3erdem sind
Routinebesprechungen wie diese gemafR den Abrechnungsbestimmungen zu GOA-Nr. 60 nicht
berechnungsfahig.

A 0060 60

Das Aktenstudium ist keine gesondert berechnungsféhige Leistung. Die interdisziplinare
A 0080 80 Schriftliche gutachtliche AuRerung Zeitaufwendiges Aktenstudium zur Begutachtung fur die Tumorkonferenz | Tumorkonferenz kann ggf. mit der GOA-Nr. 60 berechnet werden.

Privigen ist das Warenzeichen eines der zahlreichen Immunglobulinpréparate. Die
Infusionsgeschwindigkeit von Immunglobulinen bestimmt die Vertraglichkeit und ist individuell
vom Arzt zu ermitteln. Folglich ist mit der Infusion von Immunglobulinen ein erhdhter arztlicher
Uberwachungsaufwand verbunden. Das &ndert nichts daran, dass die GOA-Nrn. 271 - 274
originar einschlégig sind. Der erhohte (Uberwachungs-)Aufwand kann nur tiber den
Steigerungsfaktor ausgeglichen werden. Eine Regelungsliicke, welche eine Analogberechnung

Transfusion der ersten Blutkonserve (auch Frischblut) oder des ersten
A 0280 280 Blutbestandteilpréparats — einschlieRlich Identitatssicherung im ABO-System Immuntherapie Privigen
(bedside-test) und Dokumentation der Konserven- bzw. Chargen-Nummer —

Fortsetzung nachste Seite (bis S. 35)



® PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kommentierunqg praxisrelevanter Analogabrechnungen
Stand: 30. Marz 2017

Seite 2 von 35

Kurz-

Bezeichnung
der analog
berechneten

Leistung

Leistungsbeschreibung der Position des PKV-Verbandes

originaren GOA-Nr.

Originére
GOA-Nr.

Beschreibung der analog berechneten Leistung

rechtfertigt, liegt nicht vor.
Die Aberrometer-Messung, ist eine Untersuchung, die zwar oft im Zusammenhang mit einer
- . . . . refraktiv-chirurgischen Operation oder Cataract-Operation, aber nicht wahrend der OP erbracht
Zweidimensionale doppler-echokardiographische Untersuchung mit wird. Insofern ist es keine Teilleistung der OP und kann gesondert abgerechnet werden. Dafir ist
A 0424 424 Bilddokumentation - einschlieRlich der Leistung nach GOA-Nr. 423 - (Duplex- Aberrometer-Messung R L N 9 ; hng 9 ) ) .
die GOA-Nr. 1202 originar einschlégig, da es sich bei dem Aberrometer um ein Refraktometer im
Verfahren) . .
Sinne der Vorschrift handelt.
Es gibt keine durch Analogie ausfiillungsbediirftige Regelungsliicke in der GOA. Einschlagig fur
Zweidimensionale doppler-echokardiographische Untersuchung mit die Abrechnung sind die GOA-Nrn. 410-420. Fraglich ist allerdings, ob es sich bei der 3D-
A 0424 424 Bilddokumentation - einschlief3lich der Leistung nach Nummer 423 - (Duplex- Color-3D-Sonographie Darstellung um eine medizinisch notwendige Leistung handelt. Ein zusatzlicher Nutzen im
Verfahren) Vergleich zur Gblichen zweidimensionalen Sonographie ist nicht erkennbar.
- . . . . Die Leistung ist nicht analog berechnungsfahig, da fur die Sonographie der hirnversorgenden
Z\_Neldlmensmne_lle doppler gchqkardlographlsche Untersuchung mit Zweidimensionale Doppler-Untersuchung mit Bilddokumentation (Duplex- | Arterien GOA-Nr. 645 einschlagig ist. Aus § 6 Abs. 2 GOA ergibt sich, dass Leistungen, die im
A 0424 424 Bilddokumentation - einschlief3lich der Leistung nach Nummer 423 - (Duplex- : . . . « ; . R
Verfahren) Verfahren) der hirnversorgenden Arterien Leistungsverzeichnis der GOA enthalten sind, nicht analog berechnet werden kénnen.
Fiir eine Analogberechnung ist kein Raum. Einschlégig ist die GOA-Nr. 410 (ggf. + GOA-Nr. 420)
Zweidimensionale doppler-echokardiographische Untersuchung mit + GOA-Nr. 401 (so auch die BAK im Deutsches Arzteblatt 2005; 102(24): A-1764 / B-1488 / C-
A 0424 424 Bilddokumentation - einschlief3lich der Leistung hach Nummer 423 - (Duplex- Duplex supraaortische Arterien 1404). Aus § 6 Abs. 2 GOA ergibt sich, dass Leistungen, die im Leistungsverzeichnis der GOA
Verfahren) enthalten sind, nicht analog berechnet werden kénnen.
- . . . . Fur eine Analogberechnung ist kein Raum. Einschlégig ist die GOA-Nr. 410. Aus § 6 Abs. 2 GOA
Zweidimensionale doppler-echokardiographische Untersuchung mit ergibt sich, dass Leistungen, die im Leistungsverzeichnis der GOA enthalten sind, nicht analo
A 0424 424 Bilddokumentation - einschlief3lich der Leistung nach Nummer 423 - (Duplex- B-scan des Vertebralissystems 9 ’ N gen, g ’ 9
berechnet werden kénnen.
Verfahren)
Einschlagig ist der Beschluss des ,Zentralen Konsultationsausschuss fiir
Zweidimensionale doppler-echokardiographische Untersuchung mit Gebuhrenordnungsfragen bei der Bundeséarztekammer*: "A 7011 Biomorphometrische
A 0424 424 Bilddokumentation - einschlie3lich der Leistung nach Nummer 423 - (Duplex- Optische Koh&renztomographie Untersuchung des hinteren Augenpols, ggf. beidseits, analog Nr. 423 " (vgl. Briick, Kommentar
Verfahren) zur GOA, 3. Aufl,, Stand 1. Juli 2002, Seite 650.6).
Einschlagig ist der Beschluss des ,Zentralen Konsultationsausschuss fur
Zweidimensionale doppler-echokardiographische Untersuchung mit Biomorphometrische Untersuchung, z. B. mit dem Heidelberger Gebuhrenordnungsfragen bei der Bundesarztekammer*: "A 7011 Biomorphometrische
A 0424 424 Bilddokumentation - einschlief3lich der Leistung nach Nummer 423 - (Duplex- Retinatomograph (HRT), Optic Nerve Head Analyzer (ONHA) und / oder Untersuchung des hinteren Augenpols, ggf. beidseits, analog Nr. 423 " (Briick, Kommentar zur
Verfahren) Laser Tomographie Scanner (LTS) GOA, 3. Aufl., Stand 1. Juli 2002, S. 650.6).
Dieser Abrechnungsempfehlung der BAK (Deutsches Arzteblatt 95, Heft 47, 20. November
A 0462 462 Kombinationsnarkose mit endotrachealer Intubation, bis zu einer Stunde Kombinationsnarkose mit Larynxmaske bis zu einer Stunde 1998) kann zugestimmt werden.
t:_?ﬁ;g:;?g‘s?h(:;zr) kontinuierlichen subarachnoidalen Spinalanasthesie Die Uberwachung der parenteralen Ernéhrung des Kindes auf der Intensivstation ist mit der
A 0475 475 . . . L o Uberwachung der parenteralen Erndhrung des Kindes auf Intensivstation | GOA-Nr. 435 bereits abgegolten. Dies gilt ebenso fiir Erwachsene.
oder periduralen (epiduralen) Anasthesie mit Katheter, zusatzlich zur
+AlLeistung nach Nummer 474 fur den zweiten und jeden weiteren Tag, je Tag
Uberwachung einer kontinuierlichen subarachnoidalen Spinalanésthesie Dieser Analogabgriff entspricht den Empfehlungen der BAK. Dieser Empfehlung ist zuzustimmen
(Lumbalanésthesie) Minimalinvasive Wirbelsdulen-Kathetertechnik / Epidurale Neurolyse nach | (Deutsches Arzteblatt 2003; 100(42): A-2747 [ B-2291 / C-2147).
A 0475 475 . . y — o L .
oder periduralen (epiduralen) Anésthesie mit Katheter, zusatzlich zur Racz, fur jeden weiteren Tag
Leistung nach Nummer 474 fur den zweiten und jeden weiteren Tag, je Tag
Uberwachung einer kontinuierlichen subarachnoidalen Spinalanasthesie — . . Die Anlage des N. Ischiadicus-Katheters entspricht der Anlage des Drei-in-eins-Block gemaR der
. N. Ischiadicuskatheter, jeder weitere Ta S . "
A 0475 475 (Lumbalanésthesie) radiet J wel g Analogempfehlung A 496 ("Drei-in-eins-Block, Knie- oder FuRblock, analog Nr. 476") der BAK.

Fortsetzung nachste Seite (bis S. 35)
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oder periduralen (epiduralen) Anasthesie mit Katheter, zusétzlich zur Indem die Leistungslegende zur A 496 keine zeitlichen Definitionen enthélt, gilt die
Leistung nach Nummer 474 fur den zweiten und jeden weiteren Tag, je Tag Analogempfehlung auch fiir die Uberwachung, so dass neben A 496 keine weitere Leistung
berechnungsfahig ist.
Die Anlage des N-Saphenus-Katheters entspricht der Anlage des Drei-in-eins-Block gemé&n der
Uberwachung einer kontinuierlichen subarachnoidalen Spinalanésthesie Analogempfehlung A 496 ("Drei-in-eins-Block, Knie- oder FuRblock, analog Nr. 476") der BAK.
(Lumbalanésthesie) . . Indem die Leistungslegende zur A 496 keine zeitlichen Definitionen enthdlt, gilt die
N.-Saph kathet d tere T o ) . .
A 0475 475 oder periduralen (epiduralen) Anasthesie mit Katheter, zusétzlich zur aphenuskatheter, jeder weitere 1ag Analogempfehlung auch fiir die Uberwachung, so dass neben A 496 keine weitere Leistung
Leistung nach Nummer 474 fur den zweiten und jeden weiteren Tag, je Tag berechnungsféhig ist.
Eine Uberwachung und Kontrolle der Schmerzsituation ist keine eigenstandige Leistung. Die
Uberwachuna einer suraklavikularen oder axilldren Armplexus- oder Voraussetzungen fir eine analoge Abrechnung liegen nicht vor. Die hiermit erfasste MaBnahme
A 0477 477 Paravertebra?anésthesli[q)e ‘ade weitere angefanaene Stun?je Uberwachung zur Schmerztherapie (Kontrolle Schmerzsituation) ist ggf. in der Beratungs- bzw. Visiteleistung berticksichtigt (Landeséarztekammer Hessen vom
) 9 9 24. Juni 2015; Arztekammer Niedersachen vom 16. Dezember 2014).
Es handelt sich um eine Infirltrationsanésthesie, welche mit den GOA-Nrn. 490 bzw. 491 zu
A 0478 478 Intravendse Anasthesie einer Extremitét, bis zu einer Stunde Dauer Tumeszenzandasthesie berechnen ist. Eine Regelungslicke, welche eine Analogberechnung rechtfertigt, liegt nicht vor.
Das Markieren von Zugangspunkten oder sonstige Markierungen praoperativ sind untrennbar mit
A 0494 494 Leitungsanasthesie, endoneural — auch Pudendusanasthesie — Markierung des Befundes der Zlell?lst_ung verbqnden u.nd besnzeQ ohne §|e Kelnen Stellenwert. Hleraus ergibt sich
zwangslaufig, dass die Markierungen mit der Zielleistung abgegolten sind.
Bei der Beratung und Einweisung im Umgang mit Horgeréaten - auch von Bezugs- und
Prothesengebrauchsschulung des Patienten - gegebenenfalls einschlieRlich Horgerategebrauchsschulung ggf. einschl. Beratung und Anleitung der Betreuungspersonen des Patienten - sind die Beratungsgebiihren nach den GOA-Nrn. 1 oder 3
A 0518 518 seiner Betreuungsperson -, auch Fremdkraftprothesenschulung, Mindestdauer | Bezugs- u. /. Betreuungsperson, je Sitzung, hdéchstens 2x im originar einschlagig. Fiir eine Analogberechnung bleibt kein Raum. Die in der GOA enthaltenen
20 Minuten, je Sitzung Behandlungsfall Positionen fir spezifische Beratungen sind abschlieBend.
Bestimmung des Atemwegwiderstandes (Resistance) nach der
Oszillationsmethode oder der VerschluRdruckmethode vor und nach Messung der Stimmstéarke fortlaufenden Sprechens mittels Eine Analogabrechnung kommt nicht in Betracht, da mit der GOA-Nr. 1556 eine originare
A 0604 604 Applikation pharmakodynamisch wirksamer Substanzen - gegebenenfalls Schallpegelmessung unter definierten Pegelanforderungen uber Gebuhrenposition zur Verfugung steht, unter der die Pegelmessung zu subsumieren ist.
einschlieRlich Phasenwinkelbestimmung und gegebenenfalls einschlie3lich mindestens 15min.
fortlaufender Registrierung -
Der Gebuhrenordnungsausschuss der Bundesarztekammer hat empfohlen, diese Leistung
analog der Leistung nach GOA-Nr. 612 zu berechnen (Deutsches Arzteblatt, Heft 3, 18.01.2002,
Seite A-144).
Dieser Empfehlung kann zugestimmt werden.
Ganzkdrperphlethysmographische Bestimmung der absoluten und relativen Videosystem-gestiitzte Untersuchung und Bilddokumentation von
A 0612 612 Sekundenkapazitat u. des Atemwegwiderstandes vor und nach Applikation Muttermalen, einschlieBlich digitaler Bildweiterverarbeitung und - Da die Untersuchung und Dokumentation sich auf Muttermale (Plural) bezieht, ist die Leistung
pharmakodynamisch wirksamer Substanzen auswertung (z. B. VergréRerung und Vermessung) lediglich einmal je Sitzung berechnungsfahig.
Bei Durchfiihrung der ,Videosystem-gesteuerten Untersuchung von Muttermalen® ertibrigt sich
eine Auflichtmikroskopie der Haut (Dermatoskopie) nach GOA-Nr. 750. Eine
Nebeneinanderberechnung scheidet daher aus.
Ganzkéroerohlethvsmoaraphische Bestimmuna der absoluten und relativen Es geht um die Stroboskopie der Stimmbéander. Diese Leistung ist im Leistungsverzeichnis der
perp . y grap . 9 o Videosystem-gestitzte Untersuchung und Bilddokumentation GOA unter der GOA-Nr. 1416 gefiihrt. Aus § 6 Abs. 2 GOA ergibt sich, dass Leistungen, die im
A 0612 612 Sekundenkapazitéat u. des Atemwegwiderstandes vor und nach Applikation . . - o .. . . N
harmakodvnamisch wirksamer Substanzen (Videostroboskopie) Leistungsverzeichnis der GOA enthalten sind, nicht analog berechnet werden kénnen.
P y Das gilt auch fiir eine Video-Stroboskopie, da die Leistungslegende der GOA-Nr. 1416 nicht auf

Fortsetzung nachste Seite (bis S. 35)
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eine bestimmte Art der Leistungserbringung abstellt (vgl. auch HOFFMANN / KLEINKEN:
Kommentar zur GOA, 3. Auflage, 32. Lieferung, Kohlhammer-Verlag, Stand: Mai 2012, Kap. C ||
(J), Seite 7, Rand-Nr. 14).

Ganzkoérperphlethysmographische Bestimmung der absoluten und relativen

Sofern es sich um die Kontrolle der Atmung im Zusammenhang mit der Bestrahlung von
Tumoren z. B. im Brustkorb handelt, ist diese Leistung als Teilleistung nicht gesondert in

A 0612 612 Sekundenkapazitat u. des Atemwegwiderstandes vor und nach Applikation Active-Breathing-Control
. . Rechnung zu stellen.
pharmakodynamisch wirksamer Substanzen
Eine Dokumentation ist keine nach GOA berechnungsfahige Leistung, soweit in den
R . . . Leistungslegenden des Leistungsverzeichnisses der GOA nicht ausdriicklich etwas anderes
Ganzkoérperphlethysmographische Bestimmung der absoluten und relativen . . T o . .
) ) o . . geregelt ist. Die Dokumentation ist Bestandteil einer Untersuchungsleistung, wobei die Form der
A 0612 612 Sekundenkapazitat u. des Atemwegwiderstandes vor und nach Applikation Videodokumentation von Muttermalen . o i i . . N
. . Dokumentation unerheblich ist. Die Dokumentation von Muttermalen ist Bestandteil der GOA-Nr.
pharmakodynamisch wirksamer Substanzen - . s
750 und somit daneben nicht berechnungsféahig.
Bildauswertung der Stimmlippenschwingungen videostroboskopischer,
. . . . kymographischer oder hochgeschwindigkeitsglottographischer Befunde | Fiir die stroboskopische Untersuchung der Stimmbander, die hier durchgefiihrt wird, ist GOA-NTr.
Ganzkdrperphlethysmographische Bestimmung der absoluten und relativen . s . . . . . . . . -
o . o zur Bestimmung des zeitlichen Ablaufes der Schwingungsperioden, - 1416 einschlagig. Die Auswertung ist Bestandteil der Grundleistung und somit nicht gesondert
A 0612 612 Sekundenkapazitét und des Atemwegwiderstandes vor und nach Applikation . . ) . . e
. . phasen, -amplituden und des vibratorischen Glottisschlusses bei berechnungsfahig.
pharmakodynamisch wirksamer Substanzen R L . ] .
unterschiedlichen Intensitaten, Frequenzen u. Stimmregistern, in
bewegtem und stehendem Bild
Gezielte Prifung der auditiven Wahrnehmungsleistungen, z. B. Sprache
im Storschall oder HE k der Lautdiskriminati d . . . -
Gasanalyse in der Exspirationsluft mittels kontinuierlicher Bestimmung |m. orse . a. oder Hormer spanﬂe oder Lad . iskrimination o er Fir diese Leistung ist die GOA-Nr. 716 analog angemessen.
A 0617 617 zeitkomprimierte Sprache oder binaurale Fusion, etc. oder der visuellen
mehrerer Gase S . : :
oder taktilkinasthesitschen oder sensomotorischen orofacialen
Leistungen, je Testverfahren
Die Wirdigung des aktuellen dermatologischen Befundes im Vergleich zu friiheren fotographisch
Thermographische Untersuchung mittels elektronischer Infrarotmessung mit . . . . dokumentierten Befunden ist mit der Hauptleistung Dermatoskopie abgegolten. Anderenfalls
. . . . Zuschlag fur Melanomdiagnostik Komparative computergesteuerte . . . - .
A 0624 624 Schwarzwei3-Wiedergabe undFarbthermogramm einschlief3lich der . . S . . . . entstiinde die Konstellation, dass friiher erhobene und bereits entgoltene Befunde mehrfach
. L Diagnostik samt Polarisationsmikroskopie bei dysmorphen Naevi .
notwendigen Aufnahmen, je Sitzung entgolten wirden.
Fir die Ursprungslokalisierung von Tachykardien wird je nach Indikation und damit verbundenen
Art, Kosten- und Zeitaufwand der zu erbringenden Leistung differenziert. Fir die
Ursprungslokalisierung von AV-Knoten-Reentry, Vorhofflimmern, rechtsatrialer Tachykardie
(Tachycardie), HIS-Biindel-Region ist GOA-Nr. 629 analog berechnungsfahig (HOFFMANN /
KLEINKEN: Kommentar zur GOA, 3. Auflage, 30. Lieferung, Kohlhammer-Verlag, Stand:
Oktober 2011, Kapitel ClI (F), Seite 40; siehe auch Publikation "Gebihrenrechtliche Problematik
A 0629 629 Transseptaler Linksherzkatheterismus — einschlieRlich Druckmessungen und | Ursprungslokalisation bei AV-Knoten-Reentry, Vorhofflattern, S?;;ig;’recmung der elektrophysiologischen Untersuchung (EPU)" (Der Kardiologe 2013; 1-

oxymetrischer Untersuchungen sowie fortlaufender EKG- und Rdntgenkontrolle

rechtsatrialer Tachykardie, HIS-Biindel Region

Demgegeniiber empfiehlt die BAK mit Schreiben vom 29.03.2006, die Ursprungslokalisation von
AV-Knoten-Reentry, Vorhofflimmern, rechtsatrialer Tachykardie (Tachycardie), HIS-Biindel-
Region analog GOA-Nr. 628 zu berechnen.

Die Bewertung der GOA-Nr. 628 ist dem Aufwand der Leistung angemessen.

Fortsetzung nachste Seite (bis S. 35)
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A 0629

629

Transseptaler Linksherzkatheterismus — einschlie3lich Druckmessungen und
oxymetrischer Untersuchungen sowie fortlaufender EKG- und Réntgenkontrolle

Stressechokardiographie

Stressechokardiographie bedeutet Echokardiographie unter Belastung. Als Belastungen
kommen in Frage die kdrperliche Belastung, die medikamentdse Provokation oder die
Stimulation des Herzens von der Speiserdhre aus. Die Stressechokardiographie gibt Aussagen
Uber die Kontraktilitdétsunterschiede des Herzmuskels (Kontraktion = Zusammenziehung) in Ruhe
und nach Belastung.

Nach Auffassung der BAK (Az.: 574.100 vom 19.07.1993) ist eine Bewertung dieser Leistung mit
2.000 Punkten - das entspricht der GOA-Nr. 629 - sachgerecht (vgl. HOFFMANN / KLEINKEN:
Kommentar zur GOA, 3. Auflage, 30. Lieferung, Kohlhammer-Verlag, Stand: Oktober 2011,
Kapitel C Il (F), Seite 20/ 1).

Die Leistung ist je Sitzung nur einmal berechnungsfahig.

Dieser Bewertung kann zugestimmt werden.

A 0629

629

Transseptaler Linksherzkatheterismus — einschlie3lich Druckmessungen und
oxymetrischer Untersuchungen sowie fortlaufender EKG- und Réntgenkontrolle

FFR (Fraktionierte Flussreserve) mit Druckdraht bei Koronarangiographie

Diese Leistung ist im Zusammenhang mit der Berechnung der Koronarangiographie mit der
GOA-Nr. 628 abgegolten, indem die Leistungslegende ausdriicklich auch auf Druckmessungen
abhebt.

A 0629

629

Transseptaler Linksherzkatheterismus — einschlie3lich Druckmessungen und
oxymetrischer Untersuchungen sowie fortlaufender EKG- und Réntgenkontrolle

Transseptale Punktion plus Schleusenanlage

Die Katheterablation ist nach BAK-Empfehlung (Schreiben der BAK an die Arztekammer
Hamburg vom 19.07.1993) mit der GOA-Nr. 3091 analog abschlieRend berechnungsfihig.
Erganzend hat die BAK (Deutsches Arzteblatt, Heft 49, 7. Dezember 2012) die Empfehlung
veroffentlicht, dass im Zusammenhang mit der Abrechnung der Ablation der Pulmonalvenen
(Pulmonalvenenisolation) fiir die Abrechnung der transseptalen Punktion plus Schleusenanlage
zusétzlich die GOA-Nr. 629 analog berechnungsféhig sein soll. Dies ist nicht begriindet. Dieser
Auffassung ist nicht zuzustimmen. Die transeptale Punktion plus Schleusenanlage ist als
Zugangsleistung nicht zusétzlich berechnungsfahig.

A 0632

632

Mikro-Herzkatheterismus unter Verwendung eines Einschwemmkatheters —
einschlielich Druckmessungen und oxymetrischer Untersuchungen nebst
fortlaufender EKG-Kontrolle — gegebenenfalls auch unter Rontgen-Kontrolle —

Anlage eines Pulmonalisarterienkatheters

Fir die Anlage eines Pulmonalisarterienkatheters zur Druckmessung unter fortlaufender EKG-
Kontrolle kann die GOA-Nr. 630 analog angesetzt werden. Sofern die Anlage ausnahmsweise
unter Rontgenkontrolle erforderlich ist, kann die GOA-Nr. 632 analog berechnet werden.

A 0632

632

Mikro-Herzkatheterismus unter Verwendung eines Einschwemmkatheters —
einschlielich Druckmessungen und oxymetrischer Untersuchungen nebst
fortlaufender EKG-Kontrolle — gegebenenfalls auch unter Réntgen-Kontrolle —

PICCO-Anlage

PICCO (Pulse Contour Cardiac Output, dt. Pulskontur-Herzzeitvolumen) ist eine Methode zum
Monitoring wichtiger Kreislaufdaten von Patienten auf Intensivstationen. Die Anlage des
zentralvendsen und arteriellen Katheters (GOA-Nr. 260) ist mit der Intensiv-Pauschale der GOA-
Nr. 435 abgegolten. Die Kreislaufzeitmessung(en) mittels Indikatorverdiinnungsmethoden
Thermodilutionsmethode entspricht der Leistung der GOA-Nr. 647, deren Berechnung neben der
GOA-Nr. 435 ebenfalls ausgeschlossen ist.

A 0636

636

Photoelektrische Volumenpulsschreibung mit Kontrolle des reaktiven
Verhaltens peripherer Arterien nach Belastung (z. B. mit Temperaturreizen)

Herzfrequenzvariabilitat

Die Herzfrequenzvariabilitdsanalyse (= Herzratenvariabilitdtsanalyse (HRV)) wird im Rahmen
eines EKG durchgefiihrt. Sie ist Komponente der Auswertung des Herzstrombildes. Die GOA -
Legende konkretisiert die Auswertung des Herzstrombildes nicht bezliglich der einzelnen
Komponenten. Folglich ist jede Auswertungskomponente mit der fir das EKG zu berechnenden
GOA-Nr. abgegolten. Ein gegebenenfalls erhéhter Aufwand bei der Auswertung kann nur iiber
den Steigerungsfaktor beriicksichtigt werden.

A 0638

638

Punktuelle Arterien - und/oder Venenpulsschreibung

Blutdruckmessung

Die Blutdruckmessung ist Bestandteil der symtombezogenen Untersuchung bzw. der Messung
von Koérperzustanden. Es besteht keine Regelungsliicke. Bei isolierter Blutdruckmessung ist
GOA-Nr. 2 einschligig.

A 0639

639

Prufung der spontanen und reaktiven Vasomotorik (photoplethysmographische

Prifung der spontanen und subjektiven Bewertung der Lautheit von

Es besteht keine planwidrige ausfiillungsbediirftige Regelungsliicke. Fiir derartige Horprifungen

Fortsetzung nachste Seite (bis S. 35)
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Registrierung der Blutfullung und photoplethysmographische
Simultanregistrierung der Fullungsschwankungen peripherer Arterien an
mindestens vier peripheren GefalRabschnitten sowie gleichzeitige Registrierung
des Volumenpulsbandes)

Stand: 30. Marz 2017

Beschreibung der analog berechneten Leistung

definierten Schallreizen, bei verschiedenen Schalldruckpegeln, inkl.
Befunddokumentation

Krankenversicherung

Position des PKV-Verbandes

ist GOA-Nr. 1401 originar einschlagig.

Untersuchung der Strémungsverhaltnisse in den Extremitatenarterien bzw. -

Untersuchung der Schalldruckverhéltnisse im definierten und kalibrierten

Indem die Untersuchung der Kontrolle der Horhilfe gilt, ist der analoge Ansatz der GOA-Nr. 1405

A 0644 644 venen mit direktionaler Ultraschall-Doppler-Technik — einschlieB3lich graphischer | Kuppler mittels elektroakustischer Technik — einschlieRlich graphischer sachgerecht.
Registrierung — Registrierung — zur Anpassung und Kontrolle der Funktion Horhilfe
Diese Leistung ist im Zusammenhang mit der Berechnung der Koronarangiographie mit der
A 0649 649 Trans!«amelle, poppler-sonographlsche Untersuchung — einschlief3lich FFR-Messung (Fraktionelle Flussreserve) GOA-Nr. 628 abgegolten, indem die Leistungslegende ausdriicklich auch auf Druckmessungen
graphischer Registrierung abhebt.
Die beschriebenen Leistungen sind nach den Kriterien von § 6 Abs. 2 GOA mit der
Analogberechnung der GOA-Nr. 661 angemessen honoriert. Ggf. erhdhter Aufwand bei
. . . . . . Zweikammersystemen ist im Multiplikator zu wiirdigen (so auch Briick, Kommentar zur GOA, 3.
Elektrokardiographische Untersuchung mittels intrakavitarer Ableitung am . I I . "
| | | Defibrillators/ Defibrillatorkontrolle/ ICD-Test -
A 0656 656 Hisschen Biindel einschiieBlich Rontgenkontrolle mpulsanalyse eines Defibrillators/ Defibrillatorkontrolle estung Aufl., Stand 1. Juni 2013, GOA-Nr. 661 Rn. 4, S. 524.3).
Hierbei handelt es sich um das Einstellen des Shunts einer ventrikulo-intrakorporalen
- . . . . Liguorableitung gemalR GOA-Nr. 2540. Das Einstellen des Ventils als arztliche Leistung war dem
Impulsanalyse und EKG zur Uberwachung eines implantierten Schrittmachers — . . . A . . . .
A 0661 661 . Neueinstellung eines Shunt-Ventils Verordnungsgeber zwangsléaufig bekannt, ohne dass er dafiir eine eigene Leistungsposition
gegebenenfalls mit Magnettest — .. . . S
vorgesehen hatte. Folglich kommt eine Analogberechnung nicht in Betracht.
Die Cochlea-Implantat-Einstellung ist in der GOA nicht geregelt, ein Analogabgriff ist demnach
A 0661 661 Impulsanalyse unq EKG zur Uberwachung eines implantierten Schrittmachers — Cochlea-Implantat-Einstellung/Anpassung gergchtfgrtlgt: Der Analogabgriff auf die GOA-Nr. 661 erscheint vertretbar, auch wegen der
gegebenenfalls mit Magnettest — Gleichartigkeit.
Impulsanalyse und EKG zur Uberwachung eines implantierten Schrittmachers — | In- situ Schallanalyse und elektroakustische Aufzeichnung zur Anpassung Indem die Untersuchung der Kontrolle der Horhilfe gilt, ist der analoge Ansatz der GOA-N. 1405
A 0661 661 . . . o sachgerecht.
gegebenenfalls mit Magnettest — und Kontrolle der Funktion einer Horhilfe
Erfolgt, wie regelhaft, die Endosonographie zeitgleich im Rahmen einer Endoskopie, so ist das
Gastroskopie einschlieRlich Osophagoskopie unter Einsatz vollflexibler Einbringen des Schallkopfes mit der Berechnung der GOA-Nrn. 676-692 originar abgegolten. Die
A 0683 683 optischer Instrumente - gegebenenfalls einschlieRlich Probeexzision und/oder | Endosonographische Untersuchung sonographische Leistung ist zusatzlich mit GOA-Nr. 410 originar und ggf. GOA-Nr. 420 originar
Probepunktion berechnungsfahig.
Die Endoskopie der Tuba Eustachii ist in der GOA nicht abgebildet. Ein Analogabgriff auf GOA-
Duodenoskopie mit Sondierung der Papilla Vateri zwecks Einbringung Nr. 686 ist aber nach Art und Aufwand unangemessen. Nach der Art wéare am ehesten GOA-Nr.
A 0686 686 von Kontrastmittel und/oder Entnahme von Sekret - gegebenenfalls Endoskopische Untersuchung der Tubenostien 1590 analog anzuwenden, was aber den Geratekosten mdglicherweise nicht gerecht wirde.
einschlielich Probeexzision und/oder Probepunktion - Angemessen erscheint der analoge Ansatz der GOA-Nr. 1466.
Die Sialendoskopie ist in der GOA nicht abgebildet. Folglich ist hilfsweise auf die
Duodenoskopie mit Sondierung der Papilla Vateri zwecks Einbringung Analogabrechnung zuriickzugreifen. Gem. § 6 Abs. 2 GOA ist der Analogabgriff auf GOA-NTr.
A 0686 686 von Kontrastmittel und/oder Entnahme von Sekret - gegebenenfalls Sialendoskopie 686 nach Art und Aufwand nicht vergleichbar. Vergleichbar ware am ehesten die Endoskopie
einschlieRlich Probeexzision und/oder Probepunktion - einer Nasennebenhohle (GOA-Nr. 1418).
Hohe Koloskopie bis zum Coecum - gegebenenfalls einschlieRlich . . Als Telllelstun_g qer Ventrikulozisternostomie nach GOA-Nr. 2541 nicht gesondert
A 0687 687 - . Hirnkammerendoskopie berechnungsfahig.
Probeexzision und/oder Probepunktion
A 0692 692 Duodenoskopie mit Sondierung der Papilla Vateri zwecks Einbringung von Tubendilatation li. Mittels Katheter entspricht Duodenoskopie m. Fiir die Dilatation der Tuba Eustachii ist GOA-Nr. 1590 originar einschlégig, indem das
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Kontrastmittel und/oder Entnahme von Sekret - gegebenenfalls einschlief3lich
Probeexzision und/oder Probepunktion - mit Papillotomie
(Hochfrequenzelektroschlinge) und Steinentfernung
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Beschreibung der analog berechneten Leistung

Sondierung Pap. vat. (Tuba Eustachii)

Krankenversicherung

Position des PKV-Verbandes

angewandte Instrument ungenannt bleibt.

Platzierung einer Drainage in den Gallen- oder Pankreasgang — zusétzlich zu

Fiir das Einlegen eines Stents in den Gallengang im Rahmen einer Endoskopie ist GOA-Nr.

. . Einlage Stent iginar ei agig.
A0692a 6922 einer Leistung nach den Nummern 685, 686 oder 692 — iniag 692a originar einschiagig
Licht- oder Laserkoagulation(en) zur Beseitigung von Stenosen oder zur Ungeachtet der medizinischen Notwendigkeit ist die Wundbehandlung mittels Elektrostimulation
A 0706 706 . >erkoaguiat -Ursesetigung Wundbehandlung mittels Elektrostimulation (z. B. WoundEL®) Bestandteil der GOA-Nrn. 2000 - 2006.
Blutstillung bei endoskopischen Eingriffen, je Sitzung
Wenn der Versuch einer Steinentfernung aus einem Ureter (Harnleiter) nach GOA-Nr. 1815
Licht- oder Laserkoagulation(en) zur Beseitigung von Stenosen oder zur Steinentfernung mit Lithotrypter, (neben A1815 , Steinentfernung mit gescheitert ist, .ISt dennoch GOA-Nr. 18.15 elnsch_laglg. Wird .der .Ure:cersteln d?nn.mlttels Laser,
A 0706 706 . ) . o g S elektromechanisch oder elektrohydraulisch zertriimmert, so ist hierfir der zusatzliche Ansatz der
Blutstillung bei endoskopischen Eingriffen, je Sitzung Dormiakdrbchen) -
GOA-Nr. 706 analog angemessen.
Das Setzen eines Clips im Rahmen eines endoskopischen Eingriffs, zur Sicherung des
A 0706 706 Licht- oder Laserkoagulation(en) zur Beseitigung von Stenosen oder zur Clinaoplikation Eingriffserfolges ist keine eigenstandige Leistung, sondern mit der Gebihr fir die Hauptleistung,
Blutstillung bei endoskopischen Eingriffen, je Sitzung papp z. B. nach GOA-Nrn. 687, 688, abgegolten.
Diese GOA-NI. ist nur im Rahmen des Leistungskomplexes der Polysomnographie (so
genanntes ,GroRRes Schlaflabor*) gemaR GOA-Ausschuss der BAK in Abstimmung mit PKV und
Neurokinesiologische Diagnostik nach Vojta (Lagereflexe) sowie Prifung des BMG (Deutsches Arzteblatt, Jg. 101, Heft 8, 20.02.2004, Seite A-527) analog berechnungsfihig.
A 0714 714 zerebellaren Lage-Lagerungsprifungen Ansonsten sind Lagerungspriifungen im Zusammenhang der Gleichgewichtspriifungen nach
Gleichgewichts und der Statomotorik GOA-Nrn. 826 oder 1412 berechnungsfihig. Lagerungen und Lagerungspriifungen im Rahmen
von Operationen sind nicht gesondert berechnungsfahig.
N . . . . . . Dieser Analogabgriff entspricht einer Empfehlung des GOA-Ausschusses der BAK in
A 0714 714 ZN:rl;?;;?j:]o'ogISChe Diagnostik nach Vojta (Lagerefiexe) sowie Prufung des Kontinuierliche Registrierung der Kérperlage mittels Lagesensoren uber Abstimmung mit PKV und BMG (Deutsches Arzteblatt, Jg. 101, Heft 8, 20.02.2004, Seite A-527).
. ; . mindestens 6 Stunden i i isti i i igli i ahig.
Gleichgewichts und der Statomotorik i u Die Leistung ist im Rahmen einer Sitzung lediglich einmal berechnungsféhig
Es handelt ich um eine besondere Ausfiinrung der GOA-Nrn. 750 oder 7. Eine gesonderte
A 0750 750 Auflichtmikroskopie der Haut (Dermatoskopie), je Sitzung Woodlicht Gebuhr kann fuir den Einsatz der Woodlampe nicht berechnet werden.
Dieser Analogabgriff entspricht dem Beschluss des "Zentralen Konsultationsausschusses fiir
Gebuhrenordnungsfragen” bei der Bundesarztekammer (Stand: 30.09.1999, veréffentlicht in:
P . . R . Deutsches Arzteblatt 96, Heft 40 (08.10.1999), S. A2539 - A2542). Danach ist fur die
Arztliche Betreuung eines Patienten bei Hamodialyse als Zentrums- oder S .
Praxisdialvse postoperative arztliche Kontrolle von Herzunterstiitzungssystemen (z. B. Kunstherz, LVAD,
A 0792 792 Y o . . .| Zweikammerherzunterstiitzungssystem RVAD) die GOA-Nr. 792 analog einmal taglich (neben GOA-Nr. 435) berechnungsfahig. Nicht
(auch als Feriendialyse) — auch als Hamofiltration oder bei Plasmapherese —, je . : L ;
Dialvse bzw. Sitzun berechnet werden kann eine entsprechende Leistung fiir die Kontrolle der Funktion der IABP.
Y ' 9 Wird GOA-Nr.792 analog fiir die postoperative Kontrolle von Herzunterstiitzungssystemen
berechnet, sind nicht mehr als zwei Visiten taglich berechnungsfahig.
Die ,Eingehende ergotherapeutische Untersuchung auf neurologischer Grundlage* ist eine
Untersuchungsleistung. Aus § 6 Abs. 2 GOA ergibt sich, dass Leistungen, die im
Leistungsverzeichnis der GOA enthalten sind, nicht analog berechnet werden kénnen. Fiir
A 0800 800 Eingehende neurologische Untersuchung — gegebenenfalls einschlieRlich der Eingehende ergotherapeutische Untersuchung auf neurologischer Untersuchungsleistungen sieht das Leistungsverzeichnis GOA-Nrn. 5, 6, 7, 8, 11, 23 bis 29 vor.

Untersuchung des Augenhintergrundes —

Grundlage

Da die ,Eingehende ergotherapeutische Untersuchung auf neurologischer Grundlage” eine
symptombezogene Untersuchungsleistung nach GOA-Nr. 5 darstellt, ist der Riickgriff auf eine
analoge Bewertung nicht moglich.
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Beschreibung der analog berechneten Leistung

Krankenversicherung

Position des PKV-Verbandes

Die ,neurologische Untersuchung der Artikulationsorgane” ist eine Untersuchungsleistung. Aus
§ 6 Abs. 2 GOA ergibt sich, dass Leistungen, die im Leistungsverzeichnis der GOA enthalten
Einaehende neurologische Untersuchund — aegebenentalls einschlieRlich der sind, nicht analog berechnet werden kdnnen. Fir Untersuchungsleistungen sieht das
A 0800 800 Untgersuchun des A?J enhinterarundes 9-9eg Neurologische Untersuchung der Artikulationsorgane Leistungsverzeichnis GOA-Nm. 5, 6, 7, 8, 11, 23 bis 29 vor. Da diese Untersuchung eine
9 9 9 symptombezogene Untersuchungsleistung nach GOA-Nr. 5 darstellt, ist der Riickgriff auf eine
analoge Bewertung nicht méglich.
Eine "orientierende neurologische Untersuchung" ist nichts anderes als eine symtombezogene
) ) . . Untersuchung und mit der GOA-Nr. 5 origindr berechnungsféhig. Aus § 6 Abs. 2 GOA ergibt
A 0800 800 Eingehende neurologlsche.Untersuchung gegebenentalls einschlieSlich der Orientierende neurologische Untersuchung sich, dass Leistungen, die im Leistungsverzeichnis der GOA enthalten sind, nicht analog
Untersuchung des Augenhintergrundes — .
berechnet werden kénnen.
Eine "orientierende neurologische Untersuchung” (Durchblutung, Motorik und Sensibilitat) ist
Eingehende neurologische Untersuchung — gegebenenfalls einschlieRlich der Orientierende neurologische Untersuchung (1fach Satz) DMS nichts andere? gls ene symtombezogglne U.nter.suchung unQ mit der GQA—Nr. 5 originar
A 0800 800 Untersuchung des Augenhinterarundes (Durchblutung Motorik, Sensibilitat) berechnungsféhig. Aus § 6 Abs. 2 GOA ergibt sich, dass Leistungen, die im
9 9 9 g ' Leistungsverzeichnis der GOA enthalten sind, nicht analog berechnet werden kénnen.
Bei einem OP-Aufklarungsgesprach handelt es sich um eine Beratung im Sinne der GOA. Dafiir
sieht die GOA entsprechende origindre Gebiihren nach den GOA-Nrn. 1 oder 3 vor. Auch bei
einem erhdhten Beratungsaufwand — aufgrund einer bevorstehenden Operation — kann nur eine
Psychiatrische Behandlung durch eingehendes therapeutisches Gesprach — OP- Aufklarungsgespréach, ausfihrliche Beratung Uber Risiken einer OP dles_gr Gebuhren zum Ansatz kommen..In_Ausnahr_nefaIIen kann auch eine Erort_eru_ng nacih
A 0804 804 auch mit qezielter Exploration — (Therapie) bei besonderer emotionaler Belastung der Patienten GOA-Nr. 34 berechnet werden, wenn die in der Leistungslegende genannten Kriterien erfiillt
9 P P 9 sind. Besondere Schwierigkeiten bei der Aufklarung (z. B. eine erhdhte emotionale Belastung
des Patienten) stellen ein Kriterium fuir die Steigerung des Faktors dar. Fir eine
Analogberechnung bleibt in jedem Fall kein Raum.
Psychiatrische Behandlung durch gezielte Exploration und eingehendes S_ofern e!ne Indlkqtlorl im Sinne elner_psychlatrlsch-psychosomatlschgp Krankheit besteht, ist
- u . S . R . . . diese Leistung Teilleistung der psychiatrischen Behandlung, z. B. GOA-Nrn. 801, 804. Im
therapeutisches Gespréach, auch in akuter Konfliktsituation — gegebenenfalls Differenzialdiagnostische Abklarung psychosomatischer ) . - . oL . . i
A 0806 806 . i . o . ) L N Kontext jedweder anderer Indikationen (z. B. Padaudiologie) sind die Gebiihrennummern fir die
unter EinschluB eines eingehenden situationsregulierenden Kontaktgesprachs | Kommunikationsstérungen Beratunasleistunden einschliai
mit Dritten —, Mindestdauer 20 Minuten 9 9 dge.
Bei einem OP-Aufklarungsgesprach handelt es sich um eine Beratung im Sinne der GOA. Dafiir
sieht die GOA entsprechende origindre Gebiihren nach den GOA-Nrn. 1 oder 3 vor. Auch bei
Psychiatrische Behandlung durch gezielte Exploration und eingehendes e!nem erho.l_1ten Beratungsaufwand — aufgrund einer b"evorstehenden Operathn —kann nur eine
. . . S . . - . . . dieser Gebuihren zum Ansatz kommen. In Ausnahmeféllen kann auch eine Erdrterung nach
therapeutisches Gesprach, auch in akuter Konfliktsituation — gegebenenfalls OP- Aufklarungsgespréach, ausfihrliche Beratung Uber Risiken einer OP - o . o .
A 0806 806 . . . R . N . : ) . GOA-Nr. 34 berechnet werden, wenn die in der Leistungslegende genannten Kriterien erfiillt
unter Einschluf3 eines eingehenden situationsregulierenden Kontaktgesprachs | (Therapie) bei besonderer emotionaler Belastung der Patienten . . . u . . .
o . . sind. Besondere Schwierigkeiten bei der Aufklarung (z. B. eine erhdhte emotionale Belastung
mit Dritten-, Mindestdauer 20 Minuten . . o - . o
des Patienten) stellen ein Kriterium fiir die Steigerung des Faktors dar. Fir eine
Analogberechnung bleibt in jedem Fall kein Raum.
Psychiatrische Behandlung durch gezielte Exploration und eingehendes Bei der Beratung / Aufklarung — auch von Angehorigen des Patienten — sind die
A 0806 806 therape_utlsches Qespra_ch, auch in aI.<uter. Konfllktgltuatlon - gegebenenfaﬂls Beratung / Aufklarung von Angehérigen des Patienten (auch bei Kindern) Beratungsgebiihren na_ch de_n GOA-Nrn. 1 oder 3 originér einschlagig. Fur eine
unter Einschlul? eines eingehenden situationsregulierenden Kontaktgesprachs Analogberechnung bleibt kein Raum.
mit Dritten-, Mindestdauer 20 Minuten
. . . L o Erhebung der biographischen phoniatrisch-p&daudiologischen Anamnese E? beste_ht keine pIanW|dr|g§ ausfullllungsb“edurftlge Regelqngslugke fur_d_le Anamn.e.seerhebung.
Erhebung einer biographischen psychiatrischen Anamnese bei Kindern oder .o A N . . Fir spezielle Anamnesen wie gemafd GOA-Nr. 807 sieht die GOA spezifische Positionen vor.
. . . bei einem kommunikationsgestorten Patienten, ggf. unter Einschaltung - . . .
A 0807 807 Jugendlichen unter Einschaltung der Bezugs- und Kontaktpersonen mit . - . . Andere ausfiihrliche Anamnesen, etwa im Rahmen von padiatrischen Erkrankungen, miissen
o i ; . von Bezugspersonen, mit schriftlicher Aufzeichnung, ggf. in mehreren . . o . . . . .
schriftlicher Aufzeichnung, auch in mehreren Sitzungen Sitzunaen Uber Gebuhrenpositionen im Kapitel B, Grundleistungen und allgemeine Leistungen, zum
g Beispiel iber die Nrn. 1, 3 oder 34 GOA abgerechnet werden (vgl. Deutsches Arzteblatt v.
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27.11.2009, Heft 48: A-2432).

A 0817

817

Eingehende psychiatrische Beratung der Bezugsperson psychisch gestorter
Kinder oder Jugendlicher anhand erhobener Befunde und Erlauterung
geplanter therapeutischer MalRnahmen

Eingehende phoniatrische- padaudiologische Beratung der
Bezugsperson/ -en psychisch gestorter u. / 0. kommunikationsgestorter
Patienten anhand erhobener Befunde und Erlauterung geplanter
therapeutischer MaRnahmen

Es besteht keine planwidrige ausfiillungsbediirftige Regelungsliicke. Bei der Beratung — auch
von Bezugspersonen des Patienten — sind die Beratungsgebiihren nach den GOA-Nrn. 1 oder 3
originar einschlagig. Fiir eine Analogberechnung bleibt kein Raum. Die in der GOA enthaltenen
Positionen fiir spezifische Beratungen sind abschlieBend.

A 0817

817

Eingehende psychiatrische Beratung der Bezugsperson psychisch gestorter
Kinder oder Jugendlicher anhand erhobener Befunde und Erlauterung
geplanter therapeutischer MalRnahmen

Gesprach mit dem Vater , Angehoérigengespréach

Bei der Beratung / Aufklarung — auch von Angehdérigen des Patienten — sind die
Beratungsgebiihren nach den GOA-Nrn. 1 oder 3 originér einschlégig. Fiir eine
Analogberechnung bleibt kein Raum.

A 0827

827

Elektroenzephalographische Untersuchung — auch mit Standardprovokationen

EEG Untersuchung zur Vermeidung von Wachheit, Delir, und
Durchgangssyndrom bei TIVA (neben GOA-Nr. 462)

Im Zusammenhang mit einer Intubationsnarkose ist die Feststellung der narkoseabhéngigen
Parameter (z. B. Narkosetiefe, Wachheit) Bestandteil der eigentlichen Intubationsnarkose, weil
ohne zumindest oberflachliche Kenntnis dieser Parameter die Intubationsnarkose in der Regel
nicht sachgemaf durchgefihrt werden kénnte.

Auf welche Weise sich der Anasthesist die Kenntnis tber die erforderlichen Parameter
verschafft, ist fiir die Abrechnung nicht relevant. Die GOA-Nr. 827 kann daher neben einer
Intubationsnarkose nicht zusétzlich abgerechnet werden.

A 0827

827

Elektroenzephalographische Untersuchung — auch mit Standardprovokationen

Intraoperative transcranielle Messung der cerebralen Sauerstoffsattigung
mittels near infrared spectroscopy NIRS bei Operationen in sitzender
Lagerung, bei ggf. gleichzeitig herbeigefuihrter Hypotonie zur
Uberwachung einer ausreichenden cerebralen Oxygenierung (neben GOA-
Nr. 462)

Im Zusammenhang mit einer Intubationsnarkose ist die Feststellung der narkoseabhé&ngigen
Parameter (z. B. Sauerstoffsattigung) Bestandteil der eigentlichen Intubationsnarkose, weil ohne
zumindest oberflachliche Kenntnis dieser Parameter die Intubationsnarkose in der Regel nicht
sachgemalf durchgefiihrt werden kénnte.

Auf welche Weise sich der Anasthesist die Kenntnis tber die erforderlichen Parameter
verschafft, ist fiir die Abrechnung nicht relevant. Die GOA-Nr. 827 kann daher neben einer
Intubationsnarkose nicht zusétzlich abgerechnet werden.

A 0828

828

Messung visuell, akustisch oder somatosensorisch evozierter Hirnpotentiale
(VEP, AEP, SSP)

Herzfrequenzvariabilitat

Die Herzfrequenzvariabilitdsanalyse (= Herzratenvariabilitdtsanalyse (HRV)) wird im Rahmen
eines EKG durchgefiihrt. Sie ist Komponente der Auswertung des Herzstrombildes. Die GOA -
Legende konkretisiert die Auswertung des Herzstrombildes nicht bezliglich der einzelnen
Komponenten. Folglich ist jede Auswertungskomponente mit der fir das EKG zu berechnenden
GOA-Nr. abgegolten. Ein gegebenenfalls erhéhter Aufwand bei der Auswertung kann nur (iber
den Steigerungsfaktor beriicksichtigt werden.

A 0828

828

Messung visuell, akustisch oder somatosensorisch evozierter Hirnpotentiale
(VEP, AEP, SSP)

Intraoperatives Neuromonitoring

Ein intraoperatives Neuromonitoring dient der Schonung der Nerven im Rahmen von
Operationen und ist keine selbstandige Leistung. Eine gesonderte Abrechnung ist daher nicht
maglich (vgl. BGH, Urteil vom 13.5.2004, Az: Il ZR 344/03).

A 0828

828

Messung visuell, akustisch oder somatosensorisch evozierter Hirnpotentiale
(VEP, AEP, SSP)

Posturographie

Die Posturographie (Gleichgewichtsanalyse) ist ein Verfahren zur Ermittlung der
Funktionsfahigkeit der Gleichgewichtsregulation. Fiir diese Leistung ist die GOA-Nr. 826
einschlagig. Aus § 6 Abs. 2 GOA ergibt sich, dass Leistungen, die im Leistungsverzeichnis der
GOA enthalten sind, nicht analog berechnet werden kénnen.

A 0828

828

Messung visuell, akustisch oder somatosensorisch evozierter Hirnpotentiale
(VEP, AEP, SSP)

Clickevoziertes EP (Sakkulustest) (CEP)

Der Sakkulustest dient der Abklarung von Schwindel und beruht auf der Ableitung vestibular

evozierter myogener Potenziale (VEMP) am Muskulus Sternocleidomastoideus. Die akustische
Reizung (der Makula sakkuli) fiihrt im Muskulus Sternocleidomastoideus zu Mikrokontraktionen,
die als elektrische Potenziale durch Oberflachenelektroden tiber dem Muskel abgeleitet werden

Fortsetzung nachste Seite (bis S. 35)
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kénnen. Als Stimuli sind hauptséchlich die akustisch tber Luftleitung applizierten Klick-Reize und
Tonbursts von Kklinischer Relevanz. Dieses akustisch evozierte Muskelpotential ist durch die
GOA-Nr. 828 analog berechnungsfénhig.
Die Leistung ist originar mit der GOA-Nr. 2561 beschrieben. Eine Analogberechnung ist daher
A 0828 828 Messung visuell, akustisch oder somatosensorisch evozierter Hirnpotentiale Elektrodenpositionierung des Hirnschrittmachers und ggfs. Ableitung der |unzulassig. Die Abrechnungsvorschlage im GOA-Ratgeber sind nicht nachvollziehbar, weil sie
(VEP, AEP, SSP) Elektrodenimpulse, je Elektrode nicht den Vorgaben des § 6 Abs. 2 GOA entsprechen.
Briick (Kommentar zur GOA, online, Stand 22. Februar 2017, GOA -Nr. 827) ist zuzustimmen:
"Beim sogenannten Brain-mapping werden die von verschiedenen Punkten an der
Schéadeloberflache abgeleiteten Hirnstromkurven mittels Computer in ein dreidimensionales
Farb-Bild umgewandelt. Hiermit kann z. B. eine gezieltere Herderkennung im Rahmen der
A 0836 836 Intravendse Konvulsionstherapie Zuschlag fur EEG-Mapping Epilepsiediagnostik ermdglicht werden. Auch die Methode des Brain-mapping stellt eine
besondere aufwendige Form der elektroenzephalographischen Untersuchung dar, so dass
ebenfalls die in § 5 Abs. 2 GOA geforderten Griinde fiir eine Uberschreitung des
Schwellenwertes vorliegen kénnen."
. . Schallspektographische Untersuchung der Stimme mit Bestimmung des Elne"AnangaI.o.rechnung kc.).mmt nicht in Betracht, da m_|t der GOA-NTr. 1556_e|ne originare
Elektromyographische Untersuchung zur Feststellung peripherer . . Gebuhrenposition zur Verfugung steht, unter welche die schallspektographische Untersuchung
A 0838 838 . . Leistungsdichtespektrums, der Grundfrequenz un der Formantstrukturen . .
Funktionsstérungen der Nerven und Muskeln . o N zu subsumieren ist.
einschlie3lich Registrierung
. . Fiir die Cochlea-Implantat-Einstellung/ -Anpassung ist die GOA-Nr. 661 analog
Elektromyographische Untersuchung zur Feststellung peripherer o . . R . s o ) . .
. - . Individuelle Messung der Stimulation der Gehdrnerven bei Cochlea- berechnungsfahig (s. dort). Damit sind alle hierzu erforderlichen MaBnahmen abgegolten. Eine
A 0839 839 Funktionsstorungen der Nerven und Muskeln mit Untersuchung der . - . N " .
. o Implantat-Einstellung/ -Anpassung zusatzliche Berechnung weiterer Gebihrenpositionen ist ausgeschlossen.
Nervenleitungsgeschwindigkeit
. L . - Es besteht eine Regelungsliicke. Nach den Kriterien § 6 Abs. 2 GOA ist die analoge Berechnung
A 0840 840 Sens.lble Elektroneurographie mit Nadelelektroden gof. einschliellich Videookulographie der GOA-Nr. 1413 aufwandsgerecht.
Bestimmung der Rheobase und der Chronaxie
. . . . Eine Analogabrechnung kommt nicht in Betracht, da mit der GOA-Nr. 1555 eine originare
. L Eingehende Untersuchung auf Dysphasie / Dysarthrie, mittels . - . . ;
Sensible Elektroneurographie mit Nadelelektroden - gegebenenfalls . Gebuhrenposition zur Verfugung steht, unter welche die Untersuchung auf Dysphasie /
A 0840 840 . . . ) standardisierter Untersuchungsverfahren (z. B. AAT, Verfahren nach v. i . ;
einschlie3lich Bestimmung der Rheobase und der Chronaxie - . ; . . Dysarthrie zu subsumieren ist.
Cramon) einschl. Dokumentation, ggf. in mehreren Sitzungen
. . - Eine Analogabrechnung kommt nicht in Betracht, da mit der GOA-Nr. 1557 eine originare
Laryngeale Impedanzmessung im Kontaktflachen- Zeitdiagramm, Gebuhrenposition zur Verfugung steht, unter welche die laryngeale Impedanzmessung zu
A 0842 842 Apparative isokinetische Muskelfunktionsdiagnostik Untersuchung mit Bestimmung der Schwingungsperioden, -phasen und — =NPos| gung ’ yng P 9
. . . . N subsumieren ist.
amplituden bei verschiedenen Tonhdhen und Lautstarken
Bei der Beratung / Aufklarung — auch von Angehdrigen des Patienten — sind die
A 0849 849 Psychothergpeutlsch? Behandlung bei psychoreaktlvep, psychosomatischen Beratung / Aufklarung von Angehérigen des Patienten (auch bei Kindern) Beratungsgebiihren ngch dep GOA-Nrn. 1 oder 3 originér einschlagig. Fur eine
oder neurotischen Stérungen, Dauer mindestens 20 Minuten Analogberechnung bleibt kein Raum.
Bei einem OP-Aufklarungsgesprach handelt es sich um eine Beratung im Sinne der GOA. Dafiir
sieht die GOA entsprechende origindre Gebiihren nach den GOA-Nrn. 1 oder 3 vor. Auch bei
einem erhdhten Beratungsaufwand — aufgrund einer bevorstehenden Operation — kann nur eine
Psychotherapeutische Behandlung bei psychoreaktiven, psychosomatischen OP- Aufklarungsgespréch, ausfihrliche Beratung aber Risiken einer OP dleggr Gebuhren zum Ansatz kommen..lnlAusnahmefallen kann auch eine Erort.eru.ng nat?_h
A 0849 849 oder (Therapie) bei besonderer emotionaler Belastung der Patienten GOA-Nr. 34 berechnet werden, wenn die in der Leistungslegende genannten Kriterien erfillt
neurotischen Stérungen, Dauer mindestens 20 Minuten P g sind. Besondere Schwierigkeiten bei der Aufklarung (z. B. eine erhdhte emotionale Belastung
des Patienten) stellt ein Kriterium flir die Steigerung des Faktors dar. Fir eine
Analogberechnung bleibt in jedem Fall kein Raum.

Fortsetzung nachste Seite (bis S. 35)
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L Kinderaudiometrie am , Mainzer Kindertisch® in einem schallisolierten Fir die Kinderaudiometrie am ,Mainzer Kindertisch*, die hier durchgefiihrt wird, ist GOA-NTr.
Anwendung und Auswertung projektiver Testverfahren (z. B. Rorschach-Test, . . . .
A 0855 855 . o . . Raum zur differenzierten Ermittlung des monauralen bzw. binauralen 1406 analog sachgerecht.
TAT) mit schriftlicher Aufzeichnung, insgesamt i ; .
Schwellengehdrs, ggf. im freien Schallfeld
Anwendung und Auswertung standardisierter Intelligenz- und Sprachaudiometrische Untersuchung mit Kindersprachtests (z. B. Mainzer | Fir die sprachaudiometrische Untersuchung, die hier durchgefiihrt wird, ist GOA-Nr. 1404
A 0856 856 Entwicklungstests (Staffeltests oder HAWIE(K), IST / Amthauer, Test, Gottinger Test) am ,, Mainzer Kindertisch* in einem schallisolierten analog sachgerecht.
Blhler-Hetzer, Binet-Simon, Kramer) mit schriftlicher Aufzeichnung, insgesamt | Raum entsprechend dem Sprachentwicklungsalter
Anwendung und Auswertung orientierender Testuntersuchungen (2. B. Die Auswertung von Allergietests ist zwingender Bestandteil der Testung und mit der dafir
A 0857 857 Fragebogentest nach Eysenck, MPQ oder MPI, Raven-Test, Sceno-Test, Allergietestauswertung einschlagigen Gebuhr abgegolten
Wartegg-Zeichentest, Haus-Baum-Mensch, mit Ausnahme des sogenannten '
Lischer-Tests), insgesamt
_— Das isolierte Messen von Gewicht und GréR3e ist Bestandteil der symtombezogenen
Anwendung und Auswertung orientierender Testuntersuchungen (z. B. N N . "
Untersuchung bzw. der Messung von Kérperzustanden. Es besteht keine Regelungsliicke,
Fragebogentest nach Eysenck, MPQ oder MPI, Raven-Test, Sceno- . . . .. . ; .
A 0857 857 . . Body-Mass-Index einschlégig sind die GOA-Nrn. 2 bzw. 5. Das nicht isolierte Messen von Gewicht und GroRe ist
Test, Wartegg-Zeichentest, Haus-Baum-Mensch, mit Ausnahme des . A . . -
i . keine selbststandige Leistung und z. B. mit den GOA-Nrn. 5, 6, 7, 8, 45 abgegolten.
sogenannten Lischer-Tests), insgesamt
Anwendung und Auswertung orientierender Testuntersuchungen (z. B. Die Vigilanzprufung (Priifung der Wachheit) ist Bestandteil der symtombezogenen Untersuchung
A 0857 857 Fragebogentest nach Eysenck, MPQ oder MPI, Raven-Test, Sceno- Test, Vigilanztest bzw. der Messung von Korperzustéanden. Es besteht keine Regelungslucke. Bei isolierter
Wartegg-Zeichentest, Haus-Baum-Mensch, mit Ausnahme des sogenannten 9 Vigilanzpriifung ist GOA-Nr. 2 einschlagig.
Lischer-Tests)
Es besteht keine planwidrige ausfiillungsbedurftige Regelungsliicke fiir die Anamneseerhebung.
. ) ) ) Fiir spezielle Anamnesen wie gemar GOA-Nr. 860 originar sieht die GOA spezifische Positionen
Erhebung einer biographischen Anamnese unter neurosenpsychologischen . . .
. ; e . L . - L . vor. Andere ausfuihrliche Anamnesen, etwa im Rahmen von dermatologischen Erkrankungen,
Gesichtspunkten mit schriftlicher Aufzeichnung zur Einleitung und Erhebung einer ausfuihrlichen und individuellen dermatologischen . . . o . . . . .
A 0860 860 - o . . . . - . miissen Uber Gebuhrenpositionen im Kapitel B, Grundleistungen und allgemeine Leistungen,
Indikationsstellung bei tiefenpsychologisch fundierter und analytischer Anamnese mit schriftlicher Aufzeichnung L . N "
Psvchotheranie. auch in mehreren Sitzungen zum Beispiel Uber die Nrn. 1, 3 oder 34 GOA abgerechnet werden (vgl. Deutsches Arzteblatt v.
Y pie, 9 27.11.2009, Heft 48: A-2432).
Besprechung mit dem nichtérztiichen Psychotherapeuten dber die Fortsetzung Sofern es S|ch"u.m eine interdisziplinare Tumorkonferenz handelt, ist diese mit der GOA-Nr. 60
A 0865 865 Tumorkonferenz berechnungsfahig.
der Behandlung
RoutineméRige Besprechungen (z. B. Rontgenbesprechung, Klinik- oder Abteilungskonferenz,
A 0865 865 Besprechung mit dem nichtéarztlichen Psychotherapeuten Uber die Fortsetzung Teambesprechung Team- od"er Mltarbglterbesprechung, f’qtlentenubergabe) sind gemaf Abrechnungsbestimmung
der Behandlung nach GOA-Nr. 60 nicht berechnungsfahig.
Bei A1006 handelt es sich um einen Beschluss des Zentralen Konsultationsausschusses fir
. . . . - . . Gebiihrenordnungsfragen bei der Bundesérztekammer (Deutsches Arzteblatt, Jg. 103, Heft 3
Gezielte weiterfihrende differenzialdiagnostische sonographische . .
. ; . vom 20.01.2006, Seite A147). Neben der Leistungslegende (vgl. Spalte 3) hat der Ausschuss
Abklarung bei aufgrund einer Untersuchung nach Nr. 415 erhobenem noch folaendes beschlossen:
Verdacht auf Schadigung eines Fetus durch Fehlbildung oder Erkrankung 9 )
oder ausgewiesener besonderer Risikosituation (Genetik, Anamnese, . _— . S . .
usgew! I .I ituation ( I . Die Indikationen ergeben sich aus der Anlage 1d der Mutterschafts-Richtlinien in der jeweils
exogene Noxe) unter Verwendung eines Ultraschalluntersuchungsgerétes,
. . ol . . geltenden Fassung.
. . N . das mindestens Uber 64 Kanéle im Sende- und Empfangsbereich, eine
Computergesteuerte Tomographie des Skeletts (Wirbelsdule, Extremitaten oder ; . . . . .
A 1006 5373 variable Tiefenfokussierung, mindestens 64 Graustufen und eine aktive . ) ) . .
Gelenke bzw. Gelenkpaare) . .1 e . . Bei Mehrlingen sind die Leistungen nach den Nrn. A1006, A1007 und A1008 entsprechend der
VergroRerungsmoglichkeit fiir Detaildarstellungen verfligt, gegebenenfalls . s
. . o . ) Zahl der Mehrlinge mehrfach berechnungsféhig.
mehrfach, zur gezielten Ausschlussdiagnostik bis zu dreimal im gesamten - . ) .
. - . . Voraussetzung fur das Erbringen der Leistungen nach Nrn. A 1006, A 1007 und A 1008 ist das
Schwangerschaftsverlauf, im Positivfall einer fetalen Fehlbildung oder . L . .
. g . Vorliegen der Qualifikation zur Durchfiihrung des fetalen Ultraschalls im Rahmen der Erkennung
Erkrankung auch haufiger. Anlage Ic zu Abschnitt B. Nr. 4 der . N . . S
. T - . . von Entwicklungsstérungen, Fehlbildungen und Erkrankungen des Fetus nach der jeweils fir die
Mutterschaftsrichtlinien in der jeweils geltenden Fassung gilt . o
Arztin / den Arzt geltenden Weiterbildungsordnung.
entsprechend.
Die Nackentransparenzmessung (Synonyme: Nackendichtemessung, Nackenfaltenmessung,

Fortsetzung nachste Seite (bis S. 35)
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NT-Screening) ist Bestandteil der Nummer A 1006 und kann nicht gesondert in Rechnung
gestellt werden.

Zweidimensionale Doppler-echokardiographische Untersuchung mit
Bilddokumentation — einschlie3lich der Leistung nach Nummer 423 — (Duplex-

Farbkodierte Doppler-echokardiographische Untersuchung eines Fetus
einschliellich Bilddokumention, einschlie3lich eindimensionaler Doppler-

Bei A1007 handelt es sich um einen Beschluss des Zentralen Konsultationsausschusses fur
Gebiihrenordnungsfragen bei der Bundesérztekammer (Deutsches Arzteblatt, Jg. 103, Heft 3
vom 20.01.2006, Seite A147). Neben der Leistungslegende (vgl. Spalte 3) hat der Ausschuss
noch folgendes beschlossen:

Die Indikationen ergeben sich aus der Anlage 1d der Mutterschafts-Richtlinien in der jeweils
geltenden Fassung.

A 1007 424 plus 404 | Verfahren) plus Zuschlag zu Doppler-sonographischen Leistungen bei echokardiographischer Untersuchung, gegebenenfalls einschlieflich Die Doppler-Echokardiographie kann gegebenenfalls neben den Leistungen nach den Nrn. A
plus 406 zusatzlicher Frequenzspektrumanalyse _ einschlieBlich graphischer oder Untersuchung mit cw-Doppler und Frequenzspektrumanalyse, 1006 und A 1008 berechnet werden.
Bilddokumentation — plus Zuschlag zu der Leistung nach Nummer 424 — bei gegebenenfalls einschliellich zweidimensionaler echokardiographischer | Bei Mehrlingen sind die Leistungen nach den Nrn. A1006, A1007 und A1008 entsprechend der
zusatzlicher Farbkodierung Untersuchung mittels Time-Motion-Verfahren (M-Mode) Zahl der Mehrlinge mehrfach berechnungsfahig.
Voraussetzung fur das Erbringen der Leistungen nach Nrn. A 1006, A 1007 und A 1008 ist das
Vorliegen der Qualifikation zur Durchfiihrung des fetalen Ultraschalls im Rahmen der Erkennung
von Entwicklungsstérungen, Fehlbildungen und Erkrankungen des Fetus nach der jeweils fir die
Arztin / den Arzt geltenden Weiterbildungsordnung.
Beschluss des Zentralen Konsultationsausschusses fiir Gebiihrenordnungsfragen bei der
Bundesérztekammer (Deutsches Arzteblatt, Jg. 103, Heft 3 vom 20.01.2006, Seite A147):
Die Indikationen ergeben sich aus der Anlage 1d der Mutterschafts-Richtlinien in der jeweils
Weiterfuhrende differenzialdiagnostische sonographische Abklarung des | geltenden Fassung.
fetomaternalen GefalRsystems mittels Duplexverfahren, gegebenenfalls Die Duplex-sonographische Untersuchung nach A 1008 kann gegebenenfalls neben den
Transkranielle, Doppler-sonographische Untersuchung — einschiieBlich farbkodiert und / oder direktionale Doppler-sonographische Untersuchung | Leistungen nach den Nrn. 415, A 1006 und A 1007 berechnet werden.
A 1008 689 . e im fetomaternalen GeféaRsystem, einschlielich Frequenzspektrumanalyse, | Bei Mehrlingen sind die Leistungen nach den Nrn. A1006, A1007 und A1008 entsprechend der
graphischer Registrierung gegebenenfalls zusétzlich zu den Untersuchungen nach den Nrn. 415 oder | Zahl der Mehrlinge mehrfach berechnungsfahig.
A1006. Anlage Id zu Abschnitt B. Nr. 4 der Mutterschaftsrichtlinien in der | Voraussetzung fur das Erbringen der Leistungen nach Nrn. A 1006, A 1007 und A 1008 ist das
jeweils geltenden Fassung gilt entsprechend. Vorliegen der Qualifikation zur Durchfiihrung des fetalen Ultraschalls im Rahmen der Erkennung
von Entwicklungsstérungen, Fehlbildungen und Erkrankungen des Fetus nach der jeweils fir die
Arztin / den Arzt geltenden Weiterbildungsordnung.
Im Rahmen der Hysterektomie (Gebarmutterentfernung) in Abgrenzung zur einfachen
A 1147 1147 Antefixierende Operation des Uterus mit Eréffnung der Bauchhohle Scheidenfixation nach Amreich-Richter Nahtfixation des Scheidenstumpfes zur Senkungsp{ophylaxe / -behandlung fur dieses spezielle
Verfahren unter Abzug der Erdffnungsleistung (GOA-Nr. 3135) berechnungsféhig.
Differenzierende.AnaIyse und grgphische qustellung des ngegungsablaufs Dichotischer Diskriminationstest (z. B. nach Uttenweiler oder Feldmann) Abhéngig von der Artudgs akustischen Stimulus ist GOA-Nr. 1404 originar einschlagig oder
A 1218 1218 beider Augen bei Augenmuskelstérungen, mindestens 36 Blickrichtungen pro . . N analog berechnungsfahig.
Auge oder Prufung des Richtungshdrens
Stimmfeldmessung (Stimmumfang und Dynamikbreite der Stimme) mittels | Eine Analogabrechnung kommt nicht in Betracht, da mit der GOA-Nr. 1556 eine originare
A 1233 1233 Vollstandige Untersuchung des zeitlichen Ablaufs der Adaptation Schallpegelmessung mit graphischer Darstellung der frequenzbezogenen | Gebihrenposition zur Verfligung steht, worunter die Stimmfeldmessung zu subsumieren ist.

Schallpegel fir minimale und maximale Lautstérke

Fortsetzung nachste Seite (bis S. 35)
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Tearlab und Testchip (neben GOA-Nr. 1209)

Krankenversicherung

Position des PKV-Verbandes

TearlabTM ist ein Messgerét zur Bestimmung der Tranensekretion anhand der Tranen-
Osmolaritat, wozu Testchips verwendet werden. Ein Testchip kostet ab 10 Euro. Formal handelt
es sich um die Leistung nach GOA-Nr. 1209 originar. Die dazugehérende Bestimmung schlieR3t
den Auslagenersatz fiir die Testchips aus. Damit wiirde der Verweis auf GOA-Nr. 1209 zu einem
unsinnigen Ergebnis fiihren. Indem bei analogem Ansatz der GOA-Nr. 1209 deren Bestimmung
wirksam bleibt, fallt ein Analogabgriff von GOA-Nr. 1209 aus. Vor diesem Hintergrund ist fiir das
Verfahren die analoge Berechnung der GOA-Nr. 1313 angemessen, so dass die Auslagen
gesondert berechnet werden kénnen.

A 1303

1303

Vorlibergehende Spaltung der verengten Lidspalte

Einsetzen des Lidsperrers

Das Offenhalten des Operationsgebietes ist unselbststéndige Teilleistung der Operation. Folglich
ist kein Raum fir eine gesonderte Berechnung.

A 1345
plus 5855

1345
plus 5855

Intraoperative Strahlenbehandlung mit Elektronen / + Hornhautplastik

LASIK-Verfahren (Laser in situ Keratomileus)

Das Lasik-Verfahren ist vom Ansatz her dreigeteilt:

1. Der erste Teil betrifft die Abtragung einer oberflachlichen Hornhautlamelle zu etwa ° / 1, und
deren Zur-Seite-Klappen.

2. Dann erfolgt analog dem Vorgehen bei der PRK die eigentliche Excimer-Laserung nur im
Stromabereich,

3. AbschlieRend wird das zur Seite geklappte Hornhautscheibchen wieder zuriickgeklappt; es
verklebt anschlieend durch Adhasion mit der excimergelaserten Unterlage.

Fiir die Schritte 1 und 3 wird GOA-Nr. 1345 und fiir Schritt 2 GOA-Nr. 5855 analog
herangezogen.

Diese Analogposition wurde durch den Gebihrenordnungsausschuss der Bundesérztekammer
beschlossen (Deutsches Arzteblatt, Heft 3, 18.01.2002, Seite A-144). Dieser Bewertung kann
unter der MaRgabe zugestimmt werden, dass der Steigerungsfaktor der GOA-Nr. 5855 analog
auf den Einfachsatz beschrankt bleibt. Diese Bewertung ist auch angemessen fiir das LASEK-
Verfahren und das Femto-Lasik-Verfahren (wofiir in der Praxis teilweise GOA-Nr. 1860 analog
statt GOA-Nr. 1345 analog angesetzt wird), da es sich hierbei um Ausfiihrungsvarianten handelt.

Beim Analogansatz der GOA-Nr. 5855 ist die Laseranwendung bereits in der Leistungslegende
beriicksichtigt, so dass der Zuschlag GOA-Nr. 441 bei ambulanter Leistungserbringung nicht
zuséatzlich berechnet werden darf (Allg. Best. C. VIII. Nr. 1, 2. Absatz).

Der Zuschlag GOA-Nr. 440 fur die Anwendung eines Operationsmikroskops ist auch bei
ambulanter Leistungserbringung nicht gesondert berechenbar, da die Leistung ohne ein solches
nicht durchfihrbar ist (Allg. Best. C. VIII. Nr. 1, 2. Absatz).

A 1346

1346

Hornhauttransplantation

Amnion-Transplantataufndhung (bei Verletzungen oder Ulzerationen)

Die entscheidende Leistung liegt in der Nahtverbindung zwischen der Hornhaut und der zur
Forderung der Wundheilung aufgelegten Eihaut. Dies ist nicht vergleichbar mit der
Hornhauttransplantation sondern entspricht nach Art und Aufwand der Leistung nach GOA-Nr.
1326.

A 1383

1383

Vitrektomie, Glaskorperstrangdurchtrennung, als selbstandige Leistung

Intravitreale Medikamenteneingabe einschliel3lich der dafiir notwendigen
glaskodrperchirurgischen MaRnahmen

Es geht um die Injektion von Medikamenten (z. B. Lucentis). Die Maf3nahme wird auch als
"Intravitreale Injektion (IVI1)" oder "Intravitreale operative Medikamenteneinbringung (IVOM)"
bezeichnet. Hierzu hat die BAK (Deutsches Arzteblatt, Heft 27 vom 09.07.2010, Seite A-1372))
den analogen Ansatz der GOA-Nr. 1383 empfohlen. Danach sollen allerdings die Zuschlage
nach den GOA-Nrn. 440 und 445 nicht berechnungsfahig sein.

Entgegen dieser Abrechnungsempfehlung vertritt der PKV-Verband weiterhin die Auffassung,

Fortsetzung nachste Seite (bis S. 35)
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dass es den Kriterien des § 6 Abs. 2 GOA eher gerecht wird, GOA-Nr. 1384 analog
heranzuziehen. Die Injektion ist in technischer und zeitlicher Hinsicht vergleichbar mit der
originaren Leistung nach GOA-Nr. 1384; ihrer besonderen Anforderung (Erbringung in einem
Operationssaal, Schwierigkeit der Durchfuhrung) wird damit angemessen Rechnung getragen.

A 1383

1383

Vitrektomie, Glaskorperstrangdurchtrennung, als selbstandige Leistung

Gas- oder Silikonéltamponade als Glaskorperersatz

Diese Leistung ist nach den Leistungslegenden der GOA-Nrn. A1387 und A1387.1 (Beschliisse
des Zentralen Konsultationsausschusses: Deutsches Arzteblatt, Heft 23 vom 07.06.2002, Seite

A1619) fakultativer Bestandteil der entsprechenden Netzhaut-Glaskdrper-chirurgischen Eingriffe
und kann somit daneben nicht gesondert abgerechnet werden.

A 1387

2551

Exstirpation eines Kleinhirnbriickenwinkel- oder Stammhirntumors

Netzhaut-Glaskodrper-chirurgischer Eingriff bei anliegender oder
abgeldster Netzhaut ohne Netzhautablésende Membranen, einschliellich
Pars-plana-Vitrektomie, Retinopexie, ggf. einschlie3lich Glaskorper-
Tamponade, ggf. einschlieBlich Membran-Peeling, Analog Nr. 2551

Beschluss des Zentralen Konsultationsausschusses fiir Gebiihrenordnungsfragen bei der
Bundesérztekammer (Deutsches Arzteblatt, Heft 23 vom 07.06.2002, Seite A1619):

In der Abrechnungsbestimmung heif3t es ausdriicklich ,Neben Nr. A 1387 sind keine
zusatzlichen Eingriffe an Netzhaut oder Glaskorper berechnungsfahig”. Daraus folgt eindeutig,
dass Eingriffe an anderen Orten, z. B. der Linse (z. B. Kataraktoperation), berechnungsfahig
sind.

Ergéanzende Abrechnungsempfehlung des Konsultationsausschusses zu den Nrn. A 1387 und
1387.1:

Die Ausschlussbestimmungen bei den Nrn. A 1387 und A 1387.1, wonach keine zusétzlichen
Gebuhrenpositionen fir weitere Eingriffe an Netzhaut oder Glaskorper berechnungsfahig sind,
gelten nicht fir Netzhaut-Glaskorper-chirurgische Eingriffe bei Ruptur des Augapfels mit oder
ohne Gewebeverlust oder bei Resektion uvealer Tumoren und / oder Durchfuhrung einer
Macula-Rotation.

Neben Leistungen nach den Nrn. A 1387 oder A 1387.1 kdnnen in diesen Ausnahmeféllen — je
nach Indikation — die genannten Maf3nahmen als zuséatzliche Leistungen berechnet werden, wie
z. B. die Nummer A 1387.2 fur die Macula-Rotation.

A 1387.1

2551 plus
2531

2551: Exstirpation eines Kleinhirnbriickenwinkel- oder Stammbhirntumors

2531: Intrakraniale GefalRanastomose oder GefaRtransplantation

Netzhaut-Glaskorper-chirurgischer Eingriff bei anliegender und / oder
abgeldster Netzhaut mit Netzhautablésenden Membranen und / oder
therapierefraktarem Glaukom und / oder submakularer Chirurgie,
einschliellich Pars-plana-Vitrektomie, Buckelchirurgie, Retinopexie,
Glaskdrper-Tamponade, Membran-Peeling, ggf. einschlieBlich
Rekonstruktion eines Iris-Diaphragmas, ggf. einschlie3lich Retinotomie,
ggf. einschlieRlich Daunomycin-Spulung, ggf. einschlielich Zell-
Transplantation, ggf. einschlie3lich Versiegelung eines Netzhautlochs mit
Thrombozytenkonzentraten, ggf. einschlie3lich weiterer
mikrochirurgischer Eingriffe an Netzhaut oder Glaskoérper (z. B.
Pigmentgewinnung und —implantation), Analog Nr 2551 plus analog Nr.
2531

Beschluss des Zentralen Konsultationsausschusses fir Gebihrenordnungsfragen bei der
Bundesarztekammer (Deutsches Arzteblatt, Heft 23 vom 07.06.2002, Seite A1619)

In der Abrechnungsbestimmung heil3t es ausdriicklich ,Neben Nr. A 1387.1 sind keine
zusétzlichen Gebiihrenpositionen fir weitere Eingriffe an Netzhaut oder Glaskorper
berechnungsféahig". Daraus folgt eindeutig, dass Eingriffe an anderen Orten, z. B. der Linse (z. B.
Kataraktoperation), berechnungsféhig sind.

Erganzende Abrechnungsempfehlung des Konsultationsausschusses zu den Nrn. A 1387 und
1387.1:

Die Ausschlussbestimmungen bei den Nrn. A 1387 und A 1387.1, wonach keine zusétzlichen
Gebihrenpositionen fir weitere Eingriffe an Netzhaut oder Glaskérper berechnungsfahig sind,
gelten nicht fur Netzhaut-Glaskorper-chirurgische Eingriffe bei Ruptur des Augapfels mit oder
ohne Gewebeverlust oder bei Resektion uvealer Tumoren und / oder Durchfiihrung einer
Macula-Rotation.

Neben Leistungen nach den Nrn. A 1387 oder A 1387.1 kénnen in diesen Ausnahmeféllen je
nach Indikation — die genannten MalRnahmen als zusatzliche Leistungen berechnet werden, wie
z. B. die Nummer A 1387.2 fUr die Macula-Rotation.

A 1387.2

1375

Extrakapsulare Operation des Grauen Stars mittels gesteuerten Saug-Spul-
Verfahrens oder Linsenkernverflissigung (Phakoemulsifikation) —
gegebenenfalls einschlieBlich Iridektomie —, mit Implantation einer intraokularen

Macula-Rotation

Beschluss Zentralen Konsultationsausschusses fiir Gebiihrenordnungsfragen (Deutsches
Arzteblatt, Heft 23 vom 07.06.2002, Seite A1619)

Fortsetzung nachste Seite (bis S. 35)
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Linse
- . . - . . Eine Analogabrechnung kommt nicht in Betracht, da mit der GOA-Nr. 1556 eine originare
Multidimensionales Stimmanalyseprogramm (multi dimensional voice . o . . . . . .
. . . Gebuhrenposition zur Verfiigung steht, worunter die multidimensionale Stimmanalyse mittels
A 1409 1409 Messung otoakustischer Emissionen program) zur Bestimmung des Schweregrades und des Verlaufs von - . . . .
. . . . N . multi dimensional voice program zu subsumieren ist.
Stimmstérungen mittels akustischer Parameter wie Jitter, Shimmer etc.
Diaphanoskopie ist eine Durchleuchtung von Weichteilen mittels Licht, um z. B. Arterien zu
. . R . . . . erkennen und zu schonen. Derartige Malinahmen sind keine selbsténdigen Leistungen und mit
Diaph k bd llen GefaR S .
A 1414 1414 Diaphanoskopie der Nebenhéhlen der Nase iaphanoskopie von abdominellen GefaRen den Zielleistungen abgegolten (BGH, Urteil vom 21.01.2010, Az.: Ill ZR 147/09).
Schlitzung des Parotis- oder Submandibularis- Ausfiihrungsganges - . . . . . . Die Aufqehpung d.es SpelcheIQrusenganqes fur d.le Elnfuhrung des Endoskops ist keine
A 1510 1510 . e Bougierung eines Speicheldrisenganges (neben Sialendoskopie) selbststandige Leistung und mit der Gebuhr fir die Endoskopie abgegolten.
gegebenenfalls einschlieBlich Entfernung von Stenosen -
Intubation mit Videolaryngoskopie, zur Vermeidung von Die Intubation ist — in welcher Form sie auch erfolgt — Bestandteil der GOA-Nr. 462 und damit
A 1530 1530 Untersuchung des Kehlkopfes mit dem Laryngoskop Zahnschadigungen, Stimmbandverletzung, Uberstreckung der HWS abgegolten (vgl. BGH, 21.01.2010, Az.: lll ZR 147/09).
(neben GOA-Nr. 462)
Plastische Operation zur Beseitiquna einer Striktur der Harnréhre oder eines Die operative Korrektur der Deviation des Penis ist in der GOA nicht abgebildet. Angesichts der
A 1724 1724 . p . S gung Operative Korrektur einer Penisdeviation Regelungsliicke ist der Analogabgriff nach GOA-Nr. 1724 gerechtfertigt und angemessen.
Harnréhrendivertikels, je Sitzung
S . . . Fiir die Injektionsbehandlung der Harnblase ist je Injektion die GOA-Nr. 252 originér
. . . . Injekt behandl der Harnbl B t der H kont . ; . .
A 1780 1780 Plastische Operation zur Behebung der Harninkontinenz nJ.e |ons. enan gng er Harnblase zUr beseitigung der Harninkontinenz berechnungsfahig. Fur eine Analogberechnung ist kein Raum.
(mit Botulinumtoxin)
Die GOA-Nr. 1789 analog fiir die Chromo-Endoskopie neben den GOA-Nrn. 676-692 ist nicht
sachgerecht. Hierbei handelt es sich um eine besondere Ausfiihrungsart der Endoskopie, die
A 1789 1789 Chromozystoskopie — einschlieB3lich intravendser Injektion Chromo-Endoskopie, im Rahmen einer endoskopischen Untersuchung. nicht gesondert berechnungsfahig ist. Der Mehraufwand kann tiber den Steigerungsfaktor
beriicksichtigt werden.
Es handelt sich um eine Variante der Endoskopie (NBI= Narrow Band Imaging), so dass gemaR
A 1789 1789 Chromozystoskopie — einschlieRlich intravenaser Injektion — NBI-Modus i;ﬁbs. 2a GOA fur eine besondere Ausfihrung keine zusatzliche Gebihr berechnet werden
Morcellement ist die operative Zerstiickelung eines als Ganzes schwer entfernbaren Gebildes; z.
B. von groRen Myomen des Uterus bei Hysterektomie unter vaginalem Zugang (Pschyrembel
Zertrimmerung und Entfernung von Blasensteinen unter endoskopischer Klinisches Worterbuch, Version 2002).
A 1800 1800 >ring g P Morcellement Aus der Beschreibung ergibt sich, dass ein Morcellement keine Zielleistung sein kann, sondern
Kontrolle, je Sitzung S ; S . . L
dass es sich immer um die Teilleistung eines anderen operativen Eingriffs handeln muss.
Deshalb scheidet eine gesonderte Abrechnung aus (§ 4 Abs. 2 a GOA).
Die BAK hatte zunachst die Abrechnung analog GOA-Nr. 1860 empfohlen, dann aber die
analoge Heranziehung der GOA-Nr. 1800 als angemessen erachtet. Begriindet wird dieses mit
mangelnder Erfahrung bei Einfiihrung des Verfahrens in der Orthopéadie (Deutsches Arzteblatt,
Heft 10 vom 08.03.2002, Seite A-661).
Zertrimmerung und Entfernung von Blasensteinen unter endoskopischer L - Laut BAK ist die Berechnung der GOA-Nr. 445 neben dem analogen Ansatz der GOA-Nr. 1800
A 1800 1800 Kontrolle, je Sitzung Extrakorporale Stofiwellentherapie in der Orthopadie fur die ESWT bei orthopadischen oder chirurgischen Indikationen nicht sachgerecht, da die
ESWT bei orthopadischen oder chirurgischen Indikationen nicht als operative Leistung
angesehen werden kann (Deutsches Arzteblatt vom 18.04.2008, Seite A-854).
Dem kann zugestimmt werden.

Fortsetzung nachste Seite (bis S. 35)
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Der ,Swiss LithoClast Master" ist eine innovative Entwicklung fur die effiziente Zertrimmerung
und Entfernung von Nierensteinen. Erstmalig wirken bei der endoskopischen Nierenstein-
zertrimmerung StoRwellen und Ultraschall gleichzeitig auf den Stein ein. Die analoge
Heranziehung der GOA-Nr. 1800 wird als angemessen erachtet.

A 1802

1802

Transurethrale Eingriffe in der Harnblase (z. B. Koagulation kleiner
Geschwiilste und/oder Blutungsherde und/oder Fremdkorperentfernung) unter
endoskopischer Kontrolle — auch einschlie3lich Probeexzision

Extraktion / Entfernung der Harnleiterschiene

Die Entfernung von Harnleiterschiene(n) erfolgt zystoskopisch und ist mit dem einmaligen Ansatz
der entsprechenden GOA-Position (z. B. GOA-Nr. 1785) abgegolten; ggf. ist ein hoherer
Aufwand im Multiplikator abzubilden.

A 1809

1809

Totale retroperitoneale Lymphadenektomie

Radikale systematische Lymphadenektomie und Freidissektion
zahlreicher Gefalie

Leistungsinhalt der GOA-Nr. 1809 originér ist die ,Totale retroperitoneale Lymphadenektomie®.
Hierzu gehoren alle Stationen entlang der Aorta, der Vena cava und der iliakalen Stationen
sowie im Nierenhilius (Briick, Kommentar zur GOA, 3. Aufl., Stand 1. Oktober 2011, S. 721). Fur
eine nur regiondre retroperitoneale Lymphknotenentfernung im Rahmen anderer Operation ist
die GOA-Nr. 1809 — auch analog — nicht berechnungsfahig (vgl. Briick, a. a .O., S. 721). Werden
lediglich regionére Lymphknoten entfernt, ist GOA-Nr. 1783 analog unter Abzug der
Erdffnungsleistung berechnungsféhig.

A 1814

1814

Harnleiterbougierung

Ballondilatation Osophagus (neben 685 GOA)

Ist die Osophago-Gastro-Duodeno-Jejunoskopie erschwert in Folge einer Stenose des
Osophagus, so ist die notwendige Bougierung (= Erweiterung, z. B. durch Ballondilatation) keine
eigenstandige Leistung (Zugangsweg), sondern mit der Hauptleistung Endoskopie abgegolten;
ein ggf. héherer Aufwand ist im Multiplikator abzubilden.

A 1815

1815

Schlingenextraktion oder Versuch der Extraktion von Harnleitersteinen —
gegebenenfalls einschliellich Schlitzung des Harnleiterostiums —

Steinentfernung mit Dormiakdrbchen (neben A706 , Steinentfernung mit
Lithotrypter)

Wenn der Versuch einer Steinentfernung aus einem Ureter (Harnleiter) nach GOA-Nr. 1815
gescheitert ist, ist dennoch GOA-Nr. 1815 einschlégig. Wird der Ureterstein dann mittels Laser,
elektromechanisch oder elektrohydraulisch zertrimmert, so ist hierfir der zusétzliche Ansatz der
GOA-Nr. 706 analog angemessen.

A 1871

1850

Explantation, plastische Versorgung und Replantation einer Niere

Totale Entfernung der Prostata und der Samenblasen einschlief3lich
pelviner Lymphknotenentfernung mit anschlieBender Rekonstruktion des
Blasenhalses und der SchlieBmuskelfunktion sowie Potenzerhalt durch
Praparation der Nervi erigentes, auch beidseitig, einschlieBlich
Blasenkatheter, ggf. einschlie3lich suprapubischem Katheter, ggf.
einschlie3lich einer oder mehrerer Drainagen, Analog Nr. 1850

Totale Entfernung der Prostata und der Samenblasen einschlie3lich pelviner
Lymphknotenentfernung mit anschlie3ender Rekonstruktion des Blasenhalses und der
SchlieBmuskelfunktion sowie Potenzerhalt durch Praparation der Nervi erigentes, auch
beidseitig, einschlief3lich Blasenkatheter, ggf. einschlie3lich suprapubischem Katheter, ggf.
einschlieBlich einer oder mehrerer Drainagen (warum Wiederholung der Beschreibung?)

Die Analogen Bewertungen nach A 1870, 1871, 1872 und 1873 kdnnen nicht nebeneinander,
sondern nur alternativ (je nach Leistungsumfang) berechnet werden.

Analog 1850: (6590 Punkte)

Beschluss des Zentralen Konsultationsausschusses fir Gebiihrenordnungsfragen bei der
Bundesarztekammer (Deutsches Arzteblatt, Heft 41 vom 13.10.2006, Seite A2741)

Der ZK hat diese Leistung tUberschrieben mit ,Radikale Prostatektomie mit Rekonstruktion des
Blasenhalses sowie der Schliefmuskelfunktion mit Entfernung der Lymphknoten mit Neurolyse®.
Demnach sind Neurolysen Leistungsbestandteil.

A 2006

2006

Behandlung einer Wunde, die nicht primér heilt oder Entziindungs-
erscheinungen oder Eiterungen aufweist - auch Abtragung von Nekrosen an
einer Wunde -

Uberwachung / Betreuung der VAC-Pumpe

Diese Uberwachung / Betreuung der Pumpe ist mit den Gebiihren fiir die Visite (GOA-Nrn. 45 /
46) bzw. Hausbesuch (GOA-Nrn. 50 / 51) abgegolten. Wegen der Anlage der VAC-Pumpe vgl.
unter A 2421.

A 2007

2007

Entfernen von Faden oder Klammern

Braunile Ex

Mit den Gebuhren fur Infusionen bzw. Injektionen ist sowohl das Legen als auch das Entfernen
des Zugangs abgegolten. Eine gesonderte Berechnung ist auch bei zeitlicher Trennung nicht
moglich.

Fortsetzung nachste Seite (bis S. 35)
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Sponge= endoluminale Vakuumtherapie zur Behandlung der Anastomosen-Insuffizienz. Die
Entfernung ist nicht gesondert berechnungsfahig. Das Entfernen von z. B. Drainagen ist in der
Entfernung eines unter der Oberfléche der Haut oder der Schieimhaut GOA nICljt bere(fhngngsfahl_g. F.remdkorper im Sinne dgr Fremdkorperentfernupg sind nur sol_che
A 2009 2009 elegenen fihlbaren FremdKBroers Endosponge-Entfernung Gegenstande, die nicht absichtlich und ihrer Zweckbestimmung nach in den Korper gelangt sind.
geleg P (s. a. Briick, Kommentar zur GOA, 3. Aufl., Stand 1. Juni 2010, GOA-Nr. 2009, S. 735; Lang,
Schéfer, Stiel, Vogt, Der GOA-Kommentar, 2. Aufl., 2002, GOA-Nr. 2009)
Die Anlage von Drainagen ist in der GOA abschlieRend geregelt. Eine Grundlage fiir die
A 2032 2032 Anlage einer proximal gelegenen Spul- und/oder Saugdrainage Einlage einer Drainage Analogberechnung ist nicht ersichtlich.
Fur die Resektion (totale Entfernung) des Ligamentum falciforme gibt es keine medizinische
Indikation. Die Durchtrennung des Lig. Falciforme ist ausschlie3lich als Teilleistung anderer
A 2064 2064 Sehnen-, Faszien- oder Muskelverlangerung oder plastische Ausscheidung Resektion des Ligamentum falciforme Eingriffe denkbar und folglich mit den fiir diese Eingriffe berechnungsfahigen Gebihren
abgegolten.
Hierbei handelt es sich in der Regel um eine unselbstandige Teilleistung, welche mit der Gebiihr
Perineale Rekonstruktion / Raff d inealen Muskel- und i i . B. i
A 2075 2075 Sehnenverkiirzung oder -raffung grlnea e Rekonstruktion / Raffung des perinealen Muskel- un fur die elgentll_(.:h.e gperatlve MaRnahme (z. B. GOA-Nr. 1127) abgegolten und nicht gesondert
Bindegewebes berechnungsféahig ist.
Operative Lésung von Verwachsungen um eine Sehne. als selbstindioe Dieser im Zusammenhang mit der Fettabsaugung erbrachten Leistung fehlt die eigenstandige
A 2076 2076 Lepistung 9 9 ' 9 Lésen von Fettgewebssepten Indikation und ist folglich nicht gesondert berechnungsfahig.
Es besteht eine Regelungsliicke, der Analogabgriff also gerechtfertigt. Die analoge Berechnung
A 2120 2120 Denervation eines Finger - oder Zehengelenks Denervation lliosakralgelenk einer Seite von GOA-Nr. 2120 ist vertretbar.
Der originare Leistungsumfang ist gréRer als bei der Denervation des lliosakralgelenks. Nach
A 2121 2121 Denervation des Hand-, Ellenbogen-, Fu3- oder Kniegelenks Denervation lliosakralgelenk einer Seite den Kriterien des § 6 Abs. 2 GOA ist die analoge Berechnung von GOA-Nr. 2120 sachgerecht.
Def.: Spacer=Platzhalter, hdufiger Einsatz bei infizierten Kunstgelenken. Es besteht eine
A 2136 2136 Athroplastik eines Ellenbogen-oder Kniegelenks Spacerwechsel am Kniegelenk Regelungsliicke, die Berechnung der Leistung mit der GOA-Nr. 2136 analog ist nachvollziehbar.
Im Rahmen stereotaktischer Eingriffe ist die GOA-Nr. 2184 analog nicht neben der GOA-NT.
A 2184 2184 Anlegen .von Hals-Extensionen zur Vorbereitung der operativen Behandlung Fixierung des stereotaktischen Grundringes zur interventionellen Therapie 2562 t.)er.echnungsfahlg, weil stereotaktische Eingriffe immer die Fixierung im Stereotaxie-Ring
von Skoliosen und Kyphosen als Teilleistung enthalten.
Anlegen von Hals-Extensionen zur Vorbereitung der operativen Behandiung . . Die Fleeru.ng des Kones"bellelnem ngurochlrurglschen Eingriff ist keine selbsténdige Leistung,
A 2184 2184 . Anlage einer Mayfield-Klemme sondern mit der Gebihr fur die Operation abgegolten.
von Skoliosen und Kyphosen
. . u - Bei der Anlage des Osseofixsystems handelt es sich hier um einen Bruchteil der im
Operative Behandlung von Wirbelsaulenverkrimmungen nach Nummer 2286 . . . . - o .
. - . . . . Anlage des Osseofixsystems (im Rahmen der operativen Behandlung Leistungstext der GOA-Nr. 2332 enthaltenen stabilisierenden Mal3hahmen. Es besteht keine
A 2287 2287 mit zusatzlicher Implantation einer metallischen Aufspreiz- und . . N i . . . . < o .
. . einer Wirbelkorperfraktur) Regelungsliicke. Die Leistung ist mit GOA-Nr. 2332 originar abschlieend abgegolten.
Abstiitzvorrichtung
Overative Aufrichtung eines aebrochenen Wirbelkéroers und/oder operative Bei der Zementaugmentation der Schrauben-/Bohrldcher handelt es sich hier um einen Bruchteil
_p . 9 . .g . .p _ P Zementaugmentation der Schrauben-/Bohrlécher (im Rahmen der der im Leistungstext der GOA-Nr. 2332 enthaltenen stabilisierenden MaRnahmen. Es besteht
A 2332 2332 Einrenkung einer Luxation eines Wirbelgelenkes mit stabilisierenden ) . . N . N ) . . . « - .
MaRnahmen operativen Behandlung einer Wirbelkdrperfraktur) keine Regelungsliicke. Die Leistung ist mit GOA-Nr. 2332 originar abschlie3end abgegolten.
Die Berechnung der GOA-Nr. 2380 analog filr einen Wundverband ist nicht zulassig. Bei Mepitel
A 2380 2380 Uberpflanzung von Epidermisstiicken Mepit(h)eldeckung handelt es sich um einen Netzverband. Hierfirr ist die origindre GOA-Nr. 200 einschlagig.

Fortsetzung nachste Seite (bis S. 35)
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Bei Aufbau der Brust mit Eigenfett ist diese MaRnahme mit der Berechnung der GOA-Nrn. 2415

A 2385 2385 Transplantates — auch einschlie3lich plastischer Versorgung der Lipofilling oder 2416 abgegolten. Dies gilt auch, wenn zusétzlich Implantate verwendet werden.
Entnahmestelle —
Der Begriff Debridement bezeichnet das Saubern von Wunden, ggf. einschlieBlich der
Entfernung von Nekrosen (abgestorbenes Gewebe). Das Debridement gehort seit je her zur
A 2397 2397 Operative Ausraumung eines ausgedehnten Hamatoms, als selbstandige Debridement Wundversorgung. Sie ist abhangig von der Art und Lokalisation der Wunde integraler Bestandteil
Leistung der originaren Leistungen nach den GOA-Nrn. 2000-2010 und nicht gesondert
berechnungsfahig.
. . . s . Die Mamillenelevation ist Teilleistung der Brustrekonstruktion und nicht daneben gesondert
Operative Entnahme einer Mamille und interimistische Implantation an anderer . . s
A 2417 2417 N Mamillenelevation berechnungsfahig.
Korperstelle
Gemal Legende zu GOA-Nr. 2540 ist die Anlage des Shuntventils Teilleistung, so dass eine
A 2421 2421 Implantation eines subkutanen, auffillbaren Medikamentenreservoirs Anlage eines Shunt-Ventils (GAV-Ventil) Analogberechnung nicht in Betracht kommt.
Bei der VAC-Pumpe / -Versiegelung handelt es sich um einen Verband, in welchem durch eine
Vakuumpumpe ein Unterdruck erzeugt wird. Eine originire Gebiihrenposition enthélt die GOA
nicht. Der analoge Ansatz der GOA-Nr. 2421 kommt aber nicht in Betracht, weil die
A 2421 2421 Implantation eines subkutanen, auffillbaren Medikamentenreservoirs Anlage einer VAC-Pumpe durchgefuihrte MaRnahme der Art nach offensichtlich nicht mit der Leistung nach GOA-Nr. 2421
vergleichbar ist. Nach den Kriterien des § 6 Abs. 2 GOA bietet sich der analoge Ansatz der
GOA-Nr. 2015 an. Wegen der Uberwachung / Betreuung der VAC-Pumpe vgl. unter A 2006.
Es besteht keine Regelungsliicke. Hier ist die GOA-Nr. 257 originar einschlagig. Damit entfallt
A 2421 2421 Implantation eines subkutanen, auffullbaren Medikamentenreservoirs Chemotherapie in den Liquorraum (neben GOA-Nr. 0305) auch die Berechnung der GOA-Nr. 305.
Es besteht eine Regelungsliicke. Nach den Kriterien § 6 Abs. 2 GOA ist die analoge Berechnung
A 2421 2421 Implantation eines subkutanen, auffullbaren Medikamentenreservoirs Endosponge-Implantation der GOA-Nr. 692a neben der adaquaten endoskopischen Leistung aufwandsgerecht.
Bei der VAC-Pumpe / -Versiegelung handelt es sich um einen Verband, in welchem durch eine
Vakuumpumpe ein Unterdruck erzeugt wird. Eine originire Gebiihrenposition enthélt die GOA
nicht. Der analoge Ansatz der GOA-Nr. 2421 kommt aber nicht in Betracht, weil die
A 2421 2421 Implantation eines subkutanen, auffillbaren Medikamentenreservoirs Anlage einer VAC-Versiegelung durchgefiihrte MaRnahme der Art nach offensichtlich nicht mit der Leistung nach GOA-Nr. 2421
vergleichbar ist. Nach den Kriterien des § 6 Abs. 2 GOA bietet sich der analoge Ansatz der
GOA-Nr. 2015 an. Wegen der Uberwachung / Betreuung der VAC-Pumpe siehe unter A 2006.
A 2427 2427 Tiefreichende, die Faszie unq dlle. darunterllegendgn quperschlchten Anlage eines suprapubischen Absaugtrokars Es gibt keine Regelungslicke. Hier ist die GOA-Nr. 1795 originar einschlagig.
durchtrennende Entlastungsinzision(en) — auch mit Drainage(n)
Der analoge Ansatz der GOA-Nr. 2452 ist mangels einer originaren Abbildung in der GOA firr die
A 2452 2452 Exstirpation einer Fettschiirze — einschlieflich plastischer Deckung des Liposuction Fettg?websgewlnnung |m. Rahmen einer Mamma-Plastik gerechtfertigt und angemessen,
Grundes — allerdings nur einmal je Sitzung.
Die Mikrovasculare Dekompression nach Janetta dient der Dekompression eines Nerven in der
hinteren Schadelgrube. Die Dekompression des Nervus facialis als einzige Leistung ist in der
Operation einer intrakranialen Gefal3mif3bildung (Aneurysma oder . . . GOA originar mit der GOA-Nr. 1625 abgebildet. Die Dekompression anderer Hirnnerven kann
A 2529 2529 arteriovendses Angiom) Mikrovasculare Dekompression nach Janetta mit GOA-Nr. 1625 analog berechnet werden. Fiir die Eréffnung der hinteren Schadelgrube ist
GOA-Nr. 2518 einschlagig.
A 2530 2530 Intrakraniale Embolektomie Endovasculare Thrombektomie (aus intrakraniellen hirnversorgenden Die endovasculdre Thrombektomie aus intrakraniellen hirnversorgenden Arterien ist nach Art

Arterien)

und Aufwand vergleichbar mit dem endovascularen Coiling bei intrakraniellem Aneurysma.

Fortsetzung nachste Seite (bis S. 35)
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Hierfur hat die BAK — im Deutschen Arzteblatt vom 11.5.2012; 109(19): A-987 / B-851/ C-843 —
die Auffassung vertreten, dass die GOA-Nr. 5358 analog heranzuziehen sei. Die GOA-Nr. 2530
ist nach Art und Aufwand nicht vergleichbar, da es sich um eine offen chirurgische Operation
handelt.

A 2598 2598 Stereotaktische Thermokoagulation des Ganglion Gasseri

Stereotaktischer Eingriff (bei V. a. Prostata NPL)

Es besteht keine Regelungsliicke. Das stereotaktische Vorgehen ist mit der Gebiihr fur die
Hauptleistung, ggf. unter Ausschopfung des Gebihrenrahmens, abgegolten.

Freilegung und / oder Unterbindung eines BlutgefaRes an den Gliedmafen, als

A 2801 2801 selbststandige Leistung

GefaRverschluss durch Starclose-Naht / Perclose-Naht / Angioseal-
Verschluss

Bei dem Starclose-System wird ein Nitinol-Clip (Nickel-Titan-Legierung) zum Verschluss der
Punktionsstelle der A. femoralis nach perkutaner Katheterisierung benutzt. Es ist mithin keine
selbstandige Leistung. Entsprechendes gilt fur die anderen Techniken des Gefal3verschlusses.

Freilegung und / oder Unterbindung eines Blutgefél3es in der Brust- oder

A 2802 2802 Bauchhohle, als selbstéandige Leistung

Anlage der HIPEC-Chemotherapie (Hypertherme intraperitoneale
Chemotherapie)

Die HIPEC bei Peritonealcarcinose erfolgt im unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang mit einer
Laparotomie, bei der unter anderem gréf3ere Einzeltumore reseziert werden. Die
Analogbewertung der Anlage der HIPEC kann diese weiteren Operationsschritte nicht wirdigen.
Die Anlage der HIPEC umfasst ausschlieB3lich das Einbringen und Fixieren der Schlauche bei
bereits erdffnetem Abdomen. Hierfiir ist der Analogabgriff GOA-Nr. 2802 angemessen, wobei die
Eroffnungsleistung (Allg. Bestimmungen Abschnitt L) abzuziehen ist. Die Frage der
medizinischen Notwendigkeit bleibt unberthrt.

Freilegung und / oder Unterbindung eines BlutgeféaRes am Hals, als

A 2803 2803 selbstandige Leistung

Implantation eines Vorhofkatheters

Gemeint ist das Anlegen eines zentralen Venenkatheters. Einschlégig dafiir ist die GOA-Nr. 260.
Es gibt keinen Raum fiir einen Analogabgriff. Bei Berechnung wahrend der Intensivbehandlung
sind die Ausschlussbestimmungen der GOA-Nr. 435 zu beachten.

Freilegung und / oder Unterbindung eines Blutgefales am Hals, als

A 2803 2803 selbstandige Leistung

Arteriolyse der A. Brachialis

Sofern es sich um eine der intraoperativen Schonung von GefaRen dienenden MaRnahme
handelt, so handelt es sich nicht um eine eigenstandige Leistung, die gesondert berechnet
werden kann (vgl. BGH, Urteil vom 05. Juni 2008, Az.: Ill ZR 239 / 07 —, BGHZ 177, 43-53; BGH,
Urteil vom 13. Mai 2004, Az.: lll ZR 344 / 03 —, BGHZ 159, 142-153)

A 2804 2804 Druckmessung(en) am freigelegten BlutgefaR

ICP-Messung = intrakranielle Druckmessung

Gemeint ist die Messung des Hirndrucks. Fur die durchgefiihrten Messungen kann unabhangig
von ihrer Anzahl einmal GOA-Nr. 648 analog berechnet werden. Erfolgen die Messungen auf der
Intensivstation, ist eine gesonderte Berechnung nicht méglich (Abrechnungsbestimmung nach
GOA-Nr. 435).

A2822 2822 Rekonstruktive Operation einer Armarterie

Endarteriektomie der Arteria carotis externa

Die Berechnung der GOA-Nr. 2822 analog erfiillt nicht die Voraussetzungen des § 6 Abs. 2
GOA. Unter Beriicksichtigung des Aufwandes der Entfernung einer auf den Abgang begrenzten
Stenose ist GOA-Nr. 2823 analog angemessen / sachgerecht.

A 2827 2827 Operation eines Aneurysmas an einem grof3en Gefall im Thorax

Endovasculare Endoprothesenimplantation in die Brustaorta

Die Beschreibung des Eingriffs ist unzureichend, indem sie die tatséchlich erbrachte Leistung
nicht konkretisiert. Sofern es sich — wie im gegebenen Fall — um eine Revaskularisierung bei
Aneurysma oder Stenose handelt, so gibt es keinen Raum fiir einen Analogabgriff. Fir die
endovaskulare Behandlung eines Gefal3es, ggf. mit Einbringung von Gefal3prothesen, kommen
originar die GOA-Nrn. 5345 und 5355 in Frage, unabhéngig von der Anzahl der eingebrachten
Prothesen.

A 2827 2827 Operation eines Aneurysmas an einem groRen Gefaf im Thorax

Endovasculéarer Eingriff an der thorakalen Aorta bei Aneurysma

Es gibt keinen Raum flr einen Analogabgriff. Die endovaskulére Ausschaltung eines
Aneurysmas mittels Einbringung einer GefaRprothese ist originar mit den GOA-Nrn. 5345 und
5355 zu berechnen, unabhéngig von der Anzahl der eingebrachten Prothesen.

Fortsetzung nachste Seite (bis S. 35)
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A 2836

2836

Rekonstruktive Operation an der Aorta abdominalis bei Aneurysma

Endovasculare Endoprothesenimplantation in die Bauchaorta zur
Aneurysmaausschaltung

Es gibt keinen Raum flr einen Analogabgriff. Die endovaskulére Ausschaltung eines
Aneurysmas mittels Einbringung einer GefaRprothese ist originar mit den GOA-Nrn. 5345 und
5355 zu berechnen, unabhéngig von der Anzahl der eingebrachten Prothesen.

A 2836

2836

Rekonstruktive Operation an der Aorta abdominalis bei Aneurysma

Endovasculéarer Eingriff zur Beseitigung des Aneurysmas

Es gibt keinen Raum flr einen Analogabgriff. Die endovaskulére Ausschaltung eines
Aneurysmas mittels Einbringung einer GefaRprothese ist originar mit den GOA-Nrn. 5345 und
5355 zu berechnen, unabhéngig von der Anzahl der eingebrachten Prothesen.

A 2836

2836

Rekonstruktive Operation an der Aorta abdominalis bei Aneurysma

Endovasculare Aneurysmareparation durch Prothesenimplantation in die
Aorta

Es gibt keinen Raum fiir einen Analogabgriff. Die endovaskulare Ausschaltung eines
Aneurysmas mittels Einbringung einer GefaRprothese ist originar mit den GOA-Nrn. 5345 und
5355 zu berechnen, unabhéngig von der Anzahl der eingebrachten Prothesen.

A 2837

2837

Rekonstruktive Operation an einem Viszeralgefal

Endovaskulare Implantation einer Stentgraftprothese in die A. Lienalis zur
Ausschaltung einer Blutung

Es gibt keinen Raum fiir einen Analogabagriff. Die endovaskulare Ausschaltung einer Blutung
mittels Einbringung einer GefaRprothese ist originar mit den GOA-Nrn. 5345 und 5355 zu
berechnen, unabhéngig von der Anzahl der eingebrachten Prothesen.

A 2837

2837

Rekonstruktive Operation an einem Viszeralgefal

Endovasculéare Endoprothesenimplantation in ein Viszeralgefal

Die Beschreibung des Eingriffs ist unzureichend, indem sie die tatséchlich erbrachte Leistung
nicht konkretisiert. Sofern es sich — wie im gegebenen Fall — um eine Revaskularisierung bei
Aneurysma oder Stenose handelt, so gibt es keinen Raum fiir einen Analogabgriff. Fir die
endovaskulare Behandlung eines Gefal3es, ggf. mit Einbringung von Gefaliprothesen, kommen
originar die GOA-Nrn. 5345 und 5355 in Frage, unabhangig von der Anzahl der eingebrachten
Prothesen.

A 2837

2837

Rekonstruktive Operation an einem Viszeralgefal

Endovaskuléarer Eingriff am Truncus coeliacus

Die Beschreibung des Eingriffs ist unzureichend, indem sie die tatséchlich erbrachte Leistung
nicht konkretisiert. Sofern es sich - wie im gegebenen Fall - um eine Revaskularisierung bei
Aneurysma oder Stenose handelt, so gibt es keinen Raum fur einen Analogabgriff. Fir die
endovaskulare Behandlung eines Gefal3es, ggf. mit Einbringung von Gefal3prothesen, kommen
originar die GOA-Nrn. 5345 und 5355 in Frage, unabhéngig von der Anzahl der eingebrachten
Prothesen.

A 2837

2837

Rekonstruktive Operation an einem Viszeralgefar

Endovaskularer Eingriff an der Arteria mesenterica

Die Beschreibung des Eingriffs ist unzureichend, indem sie die tatsachlich erbrachte Leistung
nicht konkretisiert. Sofern es sich - wie im gegebenen Fall - um eine Revaskularisierung bei
Aneurysma oder Stenose handelt, so gibt es keinen Raum fur einen Analogabgriff. Fir die
endovaskulare Behandlung eines Gefalies, ggf. mit Einbringung von Gefalprothesen, kommen
originar die GOA-Nrn. 5345 und 5355 in Frage, unabhangig von der Anzahl der eingebrachten
Prothesen.

A 2838

2838

Rekonstruktive Operation einer Nierenarterie

Endovasculéarer Eingriff an der Arteria renalis

Die Beschreibung des Eingriffs ist unzureichend, indem sie die tatséchlich erbrachte Leistung
nicht konkretisiert. Sofern es sich - wie im gegebenen Fall - um eine Revaskularisierung bei
Aneurysma oder Stenose handelt, so gibt es keinen Raum fiir einen Analogabgriff. Fir die
endovaskulare Behandlung eines Gefal3es, ggf. mit Einbringung von Gefal3prothesen, kommen
originar die GOA-Nrn. 5345 und 5355 in Frage, unabhéngig von der Anzahl der eingebrachten
Prothesen.

A 2839

2839

Rekonstruktive Operation an den Beckenarterien, einseitig

Endovasculare Endoprothesenimplantation in die Beckenarterie (z. B. zur
Aneurysmaausschaltung)

Es gibt keinen Raum flr einen Analogabgriff. Die endovaskulére Ausschaltung eines
Aneurysmas mittels Einbringung einer GefaRprothese ist originar mit den GOA-Nrn. 5345 und
5355 zu berechnen, unabhéngig von der Anzahl der eingebrachten Prothesen.

A 2887

2887

Thrombektomie

Endovasculare Thrombektomie an peripheren Arterien

Die Analogberechnung der venésen Thrombektomie neben GOA-Nr. 5345 ist unzuléssig, da mit

Fortsetzung nachste Seite (bis S. 35)
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dem Begriff Rekanalisation in der Legende zu GOA-Nr. 5345 die Thrombektomie bereits erfasst
und entgolten ist. Es besteht keine Regelungsliicke.

Die Entfernung der Klappen im Rahmen der Vorbereitung der Vene fiir den Gefal3ersatz stellt
A 2880 2880 Inzision eines Varixknotens Valvulotomie zum Entfernen der Klappen in der Vene keine selbststandige Leistung dar. Sie ist mit GOA- Nr. 2808 abgegolten.

Gemeint ist der temporare Embolieschutz (auch genannt Filter-Wire-System oder
Protektionsfilter) im Rahmen von Operationen an Arterien oder dem Herzen. Dies ist eine
A 2897 2897 Beseitigung eines arteriovendsen Shunts Entfernen des Embolieschutzsystems Teilleistung der jeweils einschlagigen Gebiihrennummer fiir die Hauptleistung, so dass kein
Raum fiir einen Analogabgriff besteht. Ggf. ist auf den Multiplikator zurtickzugreifen.

Gemeint ist der temporére Embolieschutz (auch genannt Filter-Wire-System oder
Protektionsfilter) im Rahmen von Operationen an Arterien oder dem Herzen. Dies ist eine
A 2898 2898 Unterbrechung der Vena cava caudalis durch Filterimplantation Einbringen eines Embolieschutzsystems Teilleistung der jeweils einschlagigen Gebuhrennummer fir die Hauptleistung, so dass kein
Raum fiir einen Analogabgriff besteht. Ggf. ist auf den Multiplikator zuriickzugreifen.

Die ortliche Beseitigung von Verwachsungen an der Lunge fiir die Durchfiihrung eines mit einer
anderen Gebuhrennummer berechneten Eingriffs stellt keine selbststéandige Leistung dar und
entspricht auch nicht dem Leistungsinhalt der GOA-Nr. 2975. Sollte es sich um eine
eigensténdige (alleinige) Leistung handeln, so ist der Analogabgriff von GOA-Nr. 2993
angemessen.

A 2975 2975 Dekortikation der Lunge Adhésioloyse der Lunge

Die operative Entfernung eines Abszesses am Herzen ist in der GOA als eigensténdige Leistung
nicht abgebildet. Der Analogabgriff von GOA-Nr. 3002 (oder GOA-Nr. 3076) ist gerechtfertigt und

A 3002 3002 Operative Kavernen- oder Lungenabszesseréffnung Operation von Herzabszessen
angemessen.

Es besteht keine Regelungsliicke und demnach kein Raum fiir eine Analogabrechnung.
Einschlégig ist neben der Grundleistung GOA-Nr. 5700 fiir die Perfusionsmessung GOA-NTr.

A 3051 3051 Perfusion der Hirnarterien, zusatzlich zur Leistung nach Nummer 3050 Zuschlag fur MRT-Perfusionsmessungen 5731 originér

Es besteht keine Regelungslicke und demnach kein Raum fir eine Analogabrechnung.
Einschlégig ist neben den Grundleistungen GOA-Nrn. 5369-5375 fiir die Perfusionsmessung
GOA-Nr. 5376 originar.

Perfusion von Arterien eines anderen Organs, zusétzlich zur Leistung nach

A 3053 3053 Nummer 3050

Zuschlag fur CT-Perfusionsmessungen

Es besteht keine Regelungslicke und demnach kein Raum fir eine Analogabrechnung.

Perfusion von Arterien eines anderen Organs, zusatzlich zur Leistung nach Einschlagig ist neben der Grundleistung GOA-Nr. 5700 fiir die Perfusionsmessung GOA-Nr.

Zuschlag fir MRT-Perfusionsmessungen =
A 3053 3053 Nummer 3050 . g us! ung 5731 originar.
Indem die Legende zu GOA-Nr. 5700 den Begriff MRT des Kopfes verwendet, sind auch alle

Perfusion von Arterien eines anderen Organs, zusatzlich zur Leistung nach Zuschlag fur MRT-Perfusionsmessungen (im Rahmen eines MRT des Varianten der MRT umfasst, so z. B. auch die Perfusion. Wird sie neben dem Standard-MRT
A 3053 3053 N . - - .

Nummer 3050 Kopfes) ausgefihrt, so kann dies nur in der Wahl des Multiplikators gewurdigt werden.

Entiernuna eines Fremdkarmers aus dem Herzen oder aus einem herznahen Es besteht keine Regelungsliicke und demnach kein Raum fiir eine Analogabrechnung. Die
A 3075 3075 N 9 P . Endovaskulare Thrombektomie(abzgl. 2990 neben 5348, 5356) Thrombektomie ist Leistungsbestandteil der Leistung nach GOA-Nr. 5348.

Gefal — auch Thromb- oder Embolektomie

Entfernung eines Eremdkéroers aus dem Herzen oder aus einem herznahen Gemeint ist der temporére Embolieschutz (auch genannt Filter-Wire-System oder
A 3075 3075 9 P Einbringen eines Spider Filters Protektionsfilter) im Rahmen von Operationen an Arterien oder dem Herzen. Dies ist eine

Gefall — auch Thromb- oder Embolektomie

Teilleistung der jeweils einschlagigen Gebuhrennummer fur die Hauptleistung, so dass kein

Fortsetzung nachste Seite (bis S. 35)
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Raum fiir einen Analogabgriff besteht. Ggf. ist auf den Multiplikator zuriickzugreifen.

A 3084 3084 Valvuloplastik einer Herzklappe

Endovasculére Valvuloplastie

Im Rahmen des Ersatzes einer Aortenklappe (Zielleistung) ist die endovasculare Dehnung des
Klappenrings (Endovasculére Valvuloplastie) eine Teilleistung und nicht gesondert
berechnungsfahig. Der Aufwand kann im Multiplikator der originér einschldgigen GOA-Nr. 3086
geltend gemacht werden.

A 3086 3086 Operativer Ersatz einer Herzklappe

Endovasculare Implantation einer Aortenklappe

Fir den Herzklappenersatz ist die GOA-Nr. 3086 originar einschlagig, unabhangig von der
Operationsmethode.

Operation am Reizleitungssystem (Korrektur von Rhythmusstérungen —

A 3091 3091 ausschlieBlich der Schrittmacherbehandlung -)

Katheterablation von tachykarden Rhythmusstdrungen (Endokardiales
Kathetermapping bei ventrikularen Tachykardien)

Der Analogabrechnung kann zugestimmt werden. Der Schwierigkeitsgrad und der Zeitaufwand
der Katheterablation liegen unter Umsténden héher als bei der Operation am Reizleitungssystem
(Nr. 3091). Das kann jedoch nicht durch Heranziehung einer anderen Position berlicksichtigt
werden, sondern muss durch den Steigerungssatz ausgeglichen werden.

Operation am Reizleitungssystem (Korrektur von Rhythmusstérungen —

A 3091 3091 ausschlieBlich der Schrittmacherbehandlung —)

Ursprungslokalisierung im linken Vorhof und in den Pulmonalvenen, bei
WPW-Syndrom (Préexitationssyndrom) und Kammertachykardien

Die Leistung ist originar mit der GOA-Nr. 2561 beschrieben. Eine Analogberechnung ist daher
unzuléssig. Die Abrechnungsvorschlage im GOA-Ratgeber sind nicht nachvollziehbar, weil sie
nicht den Vorgaben des § 6 Abs. 2 GOA entsprechen.

Operation am Reizleitungssystem (Korrektur von Rhythmusstérungen —

A 3091 3091 ausschlieBlich der Schrittmacherbehandlung —)

Defibrillatorimplantation

Die Defibrillator-Implantation ist in der GOA nicht originar enthalten. Nach den Kriterien des § 6
Abs. 2 GOA ist die GOA-Nr. 3095 analog heranzuziehen. Die Defibrillator-Implantation ist in
technischer und zeitlicher Hinsicht vergleichbar mit der origindren Leistung nach GOA-Nr. 3095.

Operation am Reizleitungssystem (Korrektur von Rhythmusstérungen -

A 3091 3091 ausschlieBlich der Schrittmacherbehandlung)

Thermoablation des Tumors

Sondenbasierte Techniken der Zerstérung (Ablation) von Tumorgewebe gehéren zu den
minimal-invasiven Behandlungsverfahren. Abhangig von der Art der eingesetzten Energie
werden z. B. Thermo- und Kryoablation eingesetzt. Diese sind in der GOA nicht abgebildet. Fiir
perkutane sondenbasierte Ablationstechniken ist GOA-Nr. 2597 analog angemessen.

Operation am Reizleitungssystem (Korrektur von Rhythmusstérungen —

A 3091 3091 ausschlieBlich der Schrittmacherbehandlung —)

Exclusion / Ligatur / Resektion des linken Herzohres

Sofern die Exclusion des linken Herzohres im Zusammenhang mit einer anderen Operation am
offenen Herzen (z. B. Herzklappe, oder Bypass-OP) erfolgt, ist ein Analogabgriff grundsatzlich
gerechtfertigt. Angemessen ist jedoch der Analogabgriff auf die GOA-Nr. 3071 unter Abzug der
Erdffnungsleistung und Begrenzung des Multiplikators auf maximal den Regelhéchstsatz. Die
Frage der medizinischen Notwendigkeit bleibt hiervon unberihrt.

A 3096 3096 Schrittmacher-Aggregatwechsel

Anpassung einer LIFE-Vest entspricht Schrittmacher-Aggregatwechsel

Die LIFE-Vest ist ein tragbarer (extrakorporaler) Defibrillator, bei dem die Elektroden durch eine
Weste am Brustkorb fixiert werden. Der Patient kann eigenstandig diese Weste an- und ablegen.
Die LIFE-Vest kann nicht k&auflich erworben werden, sondern wird von dem
Medizinproduktehersteller vermietet. Die Miete schlie3t auch Betreuungsleistungen durch den
Hersteller ein. Das Anpassen der LIFE-Vest ist also mit der Miete abgegolten.

A 3120 3120 Diagnostische Peritonealspllung, als selbsténdige Leistung

Intensive therapeutische Spilung

Hinter der Leistungsbeschreibung "intensive therapeutische Spulung" verbirgt sich in der Regel
die Spilung einer nicht primar heilenden Wunde im Rahmen der Wundversorgung. Daneben
wird meistens die GOA-Nr. 2397 analog fiir das Debridement berechnet. Beide MaRnahmen sind
integraler Bestandteil der origindren Leistungen nach den GOA-Nrn. 2000 -2010 und nicht
gesondert berechnungsfahig.

A 3125 3125 Eroffnung des Osophagus vom Halsgebiet aus

Radiofrequenzablation Magen

Es besteht eine Regelungsliicke, ein Analogabgriff ist also gerechtfertigt. Jedoch ist nach den
Kriterien vom § 6 Abs. 2 GOA nicht die analoge Berechnung von GOA-Nr. 3125 neben GOA-Nr.
685, sondern die GOA-Nr. 691 analog angemessen. Zusétzliche Berechnungen endoskopischer

Fortsetzung nachste Seite (bis S. 35)
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Leistungen sind nicht moglich.
Die Leistung entspricht dem Leistungsinhalt der GOA-Nr. 3135. Aus § 6 Abs. 2 GOA ergibt sich,
A 3139 3139 Eroffnur!g des Bauchraumes bei Peritonitis mit ausgedehnter Revision, Spilung Eréffnung des Bauchraums mit ausgedehnter Revision und Praparation dass Lels.t.ungen, die im Leistungsverzeichnis der GOA enthalten sind, nicht analog berechnet
und Drainage werden koénnen.
Die Leistung entspricht dem Leistungsinhalt der GOA-Nr. 3135. Aus § 6 Abs. 2 GOA ergibt sich,
A 3139 3139 Eroffnung des Bauchraumes bei Peritonitis mit ausgedehnter Revision, Spilung | Explorative Laparotomie und Freilegung von Organe und dass Leistungen, die im Leistungsverzeichnis der GOA enthalten sind, nicht analog berechnet
und Drainage Biopsieentnahme werden kénnen.
Die Analogie der GOA-Nr. 3139 ist nicht nachvollziehbar, weil eine Freilegung von Organen
A 3139 3139 Eroffnung des Bauchraumes bei Peritonitis mit ausgedehnter Revision, Spilung | Explorative Laparoskopie mit Freilegung einzelner Organe und laparoskopisch nicht durchfiihrbar ist. Fur den Ansatz der Analognummer fehlt die Grundlage
und Drainage Probeexzisionen (8 6 Abs. 2 GOA). Es existiert eine originare GOA-Nummer (GOA-Nr. 700).
Naht der Magen- und/oder Darmwand nach Perforation oder nach Verletzung — . Die Fundopexllle .|st im Rahmen einer Operation der Hiatushernie nicht neben GOA-Nr. 3280
A 3144 3144 . . N Fundopexie berechnungsféhig.
einschlieBlich Spilung des Bauchraumes —
Bei einer intraoperativen Bestrahlung ist die Implantation des Tubus unabdingbare Teilleistung
A 3151 3151 Operatlve_Elnbrlngung eines Tubus in Osophagus und/oder Magen als Implantation eines Tubus zur IORT der Bestrahlung nach GOA-Nr. 5855 originér und kann nicht — auch nicht vom Operateur — in
Notoperation Rechnung gestellt werden.
. . . Die endoskopische Entfernung des Gallengang-Stents ist kein eigensténdiges Leistungsziel,
A 3156 3156 Endosk?plsche Ent.f.err?ung von Faden na_ch Magenoperation oder von Entfernung des Gallengang-Stents sondern als unselbststandige Teilleistung von den GOA-Nrn. 685 oder 686 umfasst.
Fremdkérpern, zusétzlich zur Gastroskopie
- . . . . . S o Die vorbereitenden MaRnahmen zur Implantation einer Niere sind als unselbststéndige
. . . Préaparation einer Niere zur Transplantation, ggf. einschlieBlich I . ..
A 3161 - Diese Nummer gibt es nicht . 3} : Teilleistung mit GOA-Nr. 1845 abgegolten.
Nachperfusion und GeféRRrekonstruktion
A 3162 ) Existiert nicht Implantation einer Niere Hierfur ist die origindre GOA-Nr. 1845 einschlagig.
Die Entfernung des GroRRen Netzes im Rahmen anderer Operationen ist nicht gesondert
A 3172 3172 Operative Darmmobilisation bei Verwachsungen, als selbstandige Leistung Omentumresektion berechnungsfahllg, da es um d.le Slche.rung des Behandlungserfolges geht. (vgl. PKV-
Kommentar zu viszeralchirurgischen Eingriffen).
Es handelt sich um die Mobilisation des Duodenums sowie ggf. des Pankreaskopfes. Dies stellt
A 3172 3172 Operative Darmmobilisation bei Verwachsungen, als selbstandige Leistung Mobilisation nach Kocher / Kocher'sches Manover eine notwendlge Begleitleistung im Rzihr.neln vor.1 V|?Ier.1 bauchchlrgrglscljen.Operaltlon.en dar,
welche nicht gesondert berechnungsfahig ist. Hierfir liegt keine eigenstandige Indikation vor.
Hierbei handelt es sich um das Lésen von Verwachsungen. Dies ist in der Regel ein Teilschritt
der eigentlichen operativen MafBnahme und nicht gesondert berechnungsfahig. In seltenen
A 3172 3172 Operative Darmmobilisation bei Verwachsungen, als selbstandige Leistung Aufhebung einer Doppelflintenbildung Fallen kann es sich um eine selbsténdige Leistung (mit eigenstandiger Indikation) handeln,
welche dann nach der GOA-Nr. 3172 originar zu berechnen ist.
Eine Omentumplastik (auch Netzplombe) dient der Sicherung des Operationserfolges und ist
A 3172 3172 Operative Darmmobilisation bei Verwachsungen, als selbststandige Leistung Omentumplastik nach der Recrlllts.prechung des BGH (Urteil vom 21.01.2010, Az.: Ill ZR 147/09) nicht gesondert
berechnungsfahig.
Hierbei handelt es sich um das Lésen von Verwachsungen. Dies ist in der Regel ein Teilschritt
A 3174 3174 Operative Beseitigung einer Darmduplikatur Aufhebung einer Doppelflintenbildung der eigentlichen operativen Maf3nahme und nicht gesondert berechnungsféhig. In seltenen
Fallen kann es sich um eine selbstandige Leistung (mit eigenstandiger Indikation) handeln,
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welche dann nach der GOA-Nr. 3172 originar zu berechnen ist.

A 3205

3205

Anlage einer Endodrainage (z. B. Duodenum-Diinndarm-Leberpforte-
Bauchhaut), zusatzlich zu anderen intraabdominellen Operationen

Implantation eines peritonealen Katheters

Die Implantation des peritonealen Katheters im Rahmen einer ventrikulo-intrakorporalen
Liguorableitung ist mit GOA-Nr. 2540 abgegolten.

A 3231

3231

Operation des Mastdarmvorfalles bei Zugang vom After aus oder perineal

Enterozelenverschluss nach Moszkowicz / Douglas-Verédung nach
Moszkowicz

Der Verschluss einer Enterozele ist in der GOA weder als Zielleistung noch im Kontext der
Beckenbodenplastik gemaR’ GOA-Nr. 1127 abgebildet. Sofern eine eigenstéandige Indikation
besteht, ist der Analogabgriff gerechtfertigt und angemessen.

A 3284

3284

Operation eines Nabel- oder Mittellinien- oder Bauchnarbenbruches mit
Muskel- und Faszienverschiebeplastik — auch mit Darmresektion —

Freilegung der Levatoren und Vereinigung zur Levatorplastik

Hierbei handelt es sich in der Regel um eine unselbstandige Teilleistung, welche mit der Gebuhr
fiir die eigentliche operative MaRnahme (z. B. GOA-Nr. 1127) abgegolten und nicht gesondert
berechnungsfahig ist.

A 3306

3306

Chirotherapeutischer Eingriff an der Wirbelséule

Osteopathische Behandlung / craniosacrale Therapie / Atlastherapie nach
Arlen / Myofasciale Releasetechnik / Muscle energy -Technik

Die medizinische Notwendigkeit ist nicht erwiesen.

Die osteopathische Behandlung, dazu gehdren auch kraniosakrale Therapie, Atlastherapie,
Myofasciale Releasetechnik und Muscle energy -Technik, ist in der Art der Intervention der
manuellen Medizin (Chirotherapie) verwandt. Unabhé&ngig von der Frage der medizinischen
Notwendigkeit erscheint deshalb gebiihrenrechtlich die Heranziehung der GOA-Nr. 3306 analog
als angemessen (vgl. BAK, Schreiben vom 07.06.1994).

Die GOA-Nr. 3306 beschreibt in ihrer Legende den chirotherapeutischen Eingriff an der
Wirbelsaule. Unter dem Begriff ,Wirbelsédule" ist das gesamte Achsenorgan zu verstehen. In der
Leistungsbeschreibung wird nicht auf Unterabschnitte der Wirbelsaule abgestellt. Werden daher
in einer Sitzung mehrere Eingriffe an unterschiedlichen anatomischen topographischen
Abschnitten der Wirbelsaule durchgefiihrt, rechtfertigt diese jedoch nur den einmaligen Ansatz
der GOA-Nr. 3306. Allerdings ist GOA-Nr. 3306 auch fiir einen Eingriff an einem Teilabschnitt
der Wirbelsaule berechnungsfahig.

A 3306

3306

Chirotherapeutischer Eingriff an der Wirbelsaule

Individueller Trainingsplan

Eine analoge Heranziehung der GOA-Nr. 3306 fiir die gesonderte Berechnung eines
,Trainingsplans” setzt gemaR § 6 Abs. 2 GOA voraus, dass es sich bei dieser ,Planung* um eine
selbstandige arztliche Leistung handelt, die nicht in das Geblhrenverzeichnis aufgenommen
worden ist. ,Planungen” stellen keine ,neuen” Leistungen dar, die erst nach Inkrafttreten der
Gebuhrenordnung eingefuhrt wurden. Vielmehr werden im Rahmen der Medizin schon von jeher
Planungen durchgefiihrt. Nur in speziellen (Ausnahme)-Fallen hat der Verordnungsgeber deren
Honorierung als arztliche Leistung vorgesehen, z. B. fiir einen ,Schriftlichen Diatplan, individuell
fiir den einzelnen Patienten aufgestellt* (GOA-Nr. 76), die ,Schriftliche, individuelle Planung und
Leitung einer Kur mit didtetischen, balneologischen und / oder klimatherapeutischen
MaRnahmen unter Einbeziehung gesundheitserzieherischer Aspekte* (GOA-Nr. 77) oder den
~Behandlungsplan fiir die Chemotherapie und / oder schriftlicher Nachsorgeplan fur einen
tumorkranken Patienten, individuell fir den einzelnen Patienten aufgestellt* (GOA-Nr. 78). Es
gibt auch keine Anhaltspunkte dafiir, dass der Verordnungsgeber - was sicher nur in seltenen
Ausnahmefallen vorkommen diirfte - eine eigene Gebihrenposition fiir weitere Planungen
vergessen hatte, also eine ,planwidrige Licke” vorlage. Es muss daher davon ausgegangen
werden, dass der Verordnungsgeber eine bewusste Entscheidung getroffen hat, als er der
»Trainingsplanung” keine Geblihrenposition an die Seite stellte.

Folglich ist fur die Erstellung eines Trainingsplans keine zusétzliche Gebuhrenposition
berechnungsféhig.
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Ein Vergleich hinsichtlich der gesonderten Berechnungsfahigkeit der Anwendung von Multi leaf
collimatoren bei der Photonenbestrahlung scheitert daran, dass es hier — anders als bei der
Photonenbestrahlung — an einer Allgemeinen Bestimmung, die die gesonderte

A 3317 3317 und Kopf oder Rumpf und Arm oder Rumpf, Kopf und Arm. Tubus zur individuellen Feldformung Berlechnungsfghlglfelt von Kosten fiir Blelvgrkle!dupgen z.u!asst, fehlt. Anders als .dle Multi leaf
collimatoren sind diese Photonenblenden nicht individualisiert, sondern werden einem
Standardset entnommen,; diese sind wiederverwendbar.
Die GOA enthalt keine originare Position fiir die Bestimmung von Antikérpern gegen Borrelien
A 4408 4408 Antikdrper gegen Hepatitis C-Virus, Immunoblot Bestimmung von Antikérpern gegen Borrelien mittels Western-Blot mittels Western-l_BIot. Dgr Westemblot ist ein Immunoblot, Der Analogabariff durch die GOA-Nm.
4408 oder 4409 ist damit angemessen.
Histologische Untersuchung und Begutachtung von Organbiopsien (z. B. Leber, Die PAS-Farbung ist als histochemisches Sonderverfahren Bestandteil der origindren GOA-Nr.
Lunge, Niere, Milz, Knochen, Lymphknoten) unter Anwendung histochemischer . 4815. Aus § 6 Abs. 2 GOA ergibt sich, dass Leistungen, die im Leistungsverzeichnis der GOA
A 4815 4815 . PAS-Farbung - i .
oder optischer Sonderverfahren (Elektronen-Interferenz-, enthalten sind, nicht analog berechnet werden kdnnen.
Polarisationsmikroskopie)
Histologische Untersuchung und Begutachtung von Organbiopsien (z. B. Leber, Die Giemsa-Farbung ist als histochemisches Sonderverfahren Bestandteil der originaren GOA-
A 4815 4815 Lunge, Nlere, Milz, Knochen, Lymphknoten) unter Anwendung histochemischer GIEMSA-Farbung Nr. ﬂ815. Aus § 6 Abs: 2 GOA ergibt sich, dass Lelstu.rjgen, die im Leistungsverzeichnis der
oder optischer Sonderverfahren (Elektronen-Interferenz-, GOA enthalten sind, nicht analog berechnet werden kdnnen.
Polarisationsmikroskopie)
Histologische Untersuchung und Begutachtung von Organbiopsien (z. B. Leber, ngrbel ha?delt s Slc_h u.m elr.1_e be§ondere Ag_sfuhrung der Aufllchtrnlkroslfople.. Es bestc?ht somit
Lunge, Niere, Milz, Knochen, Lymphknoten) unter Anwendung histochemischer keine ausflllungsbedurftige Liicke in der Gebiihrenordnung. Die Leistung ist mit der GOA 750
A 4815 4815 g€, . ’ ’ » Lymp 9 Konfokale Lasermikroskopie der Haut originar zu berechnen. Der zusatzliche Ansatz einer weiteren Gebiihr, wie z. B. der GOA-NTr.
oder optischer Sonderverfahren (Elektronen-, Interferenz-, - L .
L . . 4815 analog oder GOA-Nr. 612 analog, ist nicht zulassig.
Polarisationsmikroskopie)
Histologische Untersuchung und Begutachtung von Organbiopsien (z. B. Leber, Die GOA-Nr. 4851 ist fur diese Krebsvorsorge-Zytologie einschlagig. Eine gesonderte
A 4815 4815 Lunge, Nlere, Milz, Knochen, Lymphknoten) unter Anwendung histochemischer Liquid based Cytology / ThinPrep®(Pap) Test / Dinnschicht-Zytologie Ber"ect.mung der GOA-Nr. 4815 analog fur das Dunnschicht-Verfahren (Thin Prep) ist nicht
oder optischer Sonderverfahren (Elektronen-Interferenz-, zulassig.
Polarisationsmikroskopie)
Zusétzlich zu der GOA-Nr. 4815 analog ist die GOA-Nr. 4852 analog pro Untersuchung
berechnungsfahig.
Histologische Untersuchung und Begutachtung von Organbiopsien (z. B. Leber, Nicht veroffentlichte Abrechnungsempfehlung der BAK (Schreiben an den PKV-Verband vom 8.
A 4815 4815 Lunge, Niere, Milz, Knochen, Lymphknoten) unter Anwendung histochemischer Immunzvtochemie April 1999; PKV-Az.: 450/ 3 /4 / 11): Die Art der Untersuchung ist anzugeben. Eine mehr als
plus 4852 plus 4852 | oder optischer Sonderverfahren (Elektronen-Interferenz-, y ' dreimalige Berechnung bedarf einer diagnosebezogenen Begriindung. Ab der sechsten
Polarisationsmikroskopie) Berechnung ist die Berechnung jeder Untersuchung nur mit dem zweimaligen analogen Ansatz
der GOA-Nr. 4852 vorzunehmen.
Entsprechend der Abrechnungsempfehlung der BAK ist die Nr. A 4830 mit 2x Nr. 4815 bewertet.
Daraus folgt, dass pro Untersuchung entweder 1x Nr. A4830 oder 2x Analog-Nr. 4815
Histologische Untersuchung und Begutachtung von Organbiopsien (z. B. Leber, berechnungsféahig ist.
A 4830 4815 Lunge, Niere, Milz, Knochen, Lymphknoten) unter Anwendung histochemischer | Histologische Untersuchung eines Materials unter Anwendung eines

oder optischer Sonderverfahren (Elektronen-Interferenz-,
Polarisationsmikroskopie)

immunhistochemischen Verfahrens.

Die Art der Untersuchung ist anzugeben. Eine mehr als dreimalige Berechenbarkeit der Nr. A
4830 bedarf einer diagnosebezogenen Begriindung. Ab der sechsten Berechnung ist fiir jede
Untersuchung nur noch die einmalige Berechnung der GOA-Nr. 4815 anzuwenden.
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Diese Berechnung wird in der Praxis akzeptiert.

A 4832

4815

Histologische Untersuchung und Begutachtung von Organbiopsien (z. B. Leber,
Lunge, Niere, Milz, Knochen, Lymphknoten) unter Anwendung histochemischer
oder optischer Sonderverfahren (Elektronen-Interferenz-,
Polarisationsmikroskopie)

Nachweis eines Hormonrezeptors,

Entsprechend der nicht veroffentlichten Abrechnungsempfehlung der BAK (Schreiben an den
PKV-Verband vom 8. April 1999; PKV-Az.: 450/ 3/ 4/ 11) ist die Nr. A 4832 mit 2x Nr. 4815
bewertet. Daraus folgt, dass pro Untersuchung entweder 1x Nr. A4832 oder 2x Analog-Nr. 4815
berechnungsféahig ist.

Leistungstext der Analogempfehlung : "Immunhistochemischer Nachweis von Ostrogen- oder
Progesteronrezeptoren, zusatzlich zu den Untersuchungen nach den Nrn. 4800, 4802 oder A
4830."

Immunhistochemische Verfahren existieren seit Jahrzehnten. Indem die BAK eine
Analogempfehlung ausspricht, wird suggeriert, der Verordnungsgeber habe 1996 eine
Regelungsliicke ignoriert. Allerdings sind immunhistochemische Verfahren insbesondere wegen
der Kosten der Antikorper teurer als histochemische Verfahren. Dem soll wohl mit dem
doppelten Analogansatz der GOA-Nr. 4815 Rechnung getragen werden.

Grol3er ist allerdings das Problem der Menge wegen der fehlenden Definition des Begriffs
Material. Es ist aber fraglich, ob der Aufwand einer rechtlichen Auseinandersetzung in einem
vernlinftigen Verhéltnis zu den Kosten dieser Laborleistung steht.

A 4832
plus 4815

4815
plus 4832

Histologische Untersuchung und Begutachtung von Organbiopsien (z. B. Leber,
Lunge, Niere, Milz, Knochen, Lymphknoten) unter Anwendung histochemischer
oder optischer Sonderverfahren (Elektronen-Interferenz-,
Polarisationsmikroskopie)

Immunzytochemie,

Zusétzlich zu der GOA-Nr. 4815 analog ist die GOA-Nr. 4852 analog pro Untersuchung
berechnungsfahig.

Nicht veroffentlichte Abrechnungsempfehlung der BAK (Schreiben an den PKV-Verband vom 8.
April 1999; PKV-Az.: 450/ 3 /4 /11): Die Art der Untersuchung ist anzugeben. Eine mehr als
dreimalige Berechnung bedarf einer diagnosebezogenen Begrindung. Ab der sechsten
Berechnung ist die Berechnung jeder Untersuchung nur mit dem zweimaligen analogen Ansatz
der GOA-Nr. 4852 vorzunehme

A 4872

4872

Chromosomenanalyse, auch einschlief3lich vorangehender kurzzeitiger
Kultivierung — gegebenenfalls einschlie3lich Materialentnahme —

Biochemisch-mechanische Gewebspréparation zur Spermiengewinnung,
einschlieB3lich Untersuchung der Hodengewebsproben nach dem Auftauen

Die Analogposition ist im Behandlungsfall nur einmal berechnungsféhig (GOA-Ausschuss der
BAK in Abstimmung mit PKV und BMG: Deutsches Arzteblatt, Jg. 101, Heft 8, 20.02.2004, Seite
A-526).

A 4872

4872

Chromosomenanalyse, auch einschlie3lich vorangehender kurzzeitiger
Kultivierung — gegebenenfalls einschlief3lich Materialentnahme —

FISH-Test (Fluoreszenz-in-situ-Hybridisierung)

Um die Zellen von Gewebeproben, die auf ihre Bdsartigkeit hin untersucht werden sollen, mit
einer noch gréReren Sicherheit zu identifizieren, wird ein mit fluoreszierenden Substanzen
markierter Abschnitt von Nukleinséurefragmenten an die Zellkerne der Gewebezellen gebracht,
damit sich dieses markierte Fragment mit der zellkerngebundenen chromosomalen Nukleinsaure
der Gewebezellen verbindet (= hybridisiert). Dadurch werden in den Chromosomen fir bosartige
Zellen typische Verénderungen sichtbar gemacht (unter entsprechender anschlieRender
Betrachtung unter dem Fluoreszenz-Mikroskop).

Die Gebuhr ist einmal je eingesetzter Sonde berechnungsfahig.

A 4872

4872

Chromosomenanalyse, auch einschlie3lich vorangehender kurzzeitiger
Kultivierung — gegebenenfalls einschliefl3lich Materialentnahme —

NMP22

Der NMP22-Test ist ein Tumormarker, fiir den es in der GOA keine originare Position gibt, der
aber nach den Kriterien des § 6 Abs. 2 GOA mit der GOA-Nr. 3908 analog berechnet werden
kann.

A 4873

4873

Chromosomenanalyse an Fibroblasten oder Epithelien einschlie3lich
vorangehender Kultivierung und langzeitiger Subkultivierung — gegebenenfalls

Anlegen der Eizell-Spermien-Kulturen

GOA-Nr. 4873 analog fiir die In-vitro-Eizell-Spermien-Kulturen ist nur einmal berechnungsfihig,
auch wenn mehr als eine Kultur angelegt wird. Die Analogbewertung nach GOA-Nr. 4873 fiir die

Fortsetzung nachste Seite (bis S. 35)
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einschlie3lich Materialentnahme — Eizell-Spermien-Kultur schliel3t samtliche, damit methodisch in Zusammenhang stehende,
MaRnahmen ein [unter anderem Umsetzen der gewonnenen Eizellen in vorbereitete
Kulturschalen, mikroskopische Kontrolle der Vorkulturen, Ansetzen der eigentlichen Eizell-
Spermien-Kulturen, Dokumentation der Entwicklung am folgenden Tag, Putzen der
Eizellkumuluskomplexe unter mikroskopischer Kontrolle nach Beendigung der Eizell-Spermien-
Kulturen] (GOA-Ausschuss der BAK in Abstimmung mit PKV, BMGS und BMI : Deutsches
Arzteblatt, Jg. 101, Heft 8, 20.02.2004, Seite A-526).
Die Analogposition ist nur einmal berechnungsféhig, auch wenn mehr als eine Pré-
Embryonenkultur angesetzt wird. Die Analogbewertung nach GOA-Nr. 4873 fiir das Anlegen der
Chromosomenanalyse an Fibroblasten oder Epithelien einschlieRlich Pra—Embryone!"nkuIturen schlief3t alle methodisch damit in Zusammenhang stehendgn
.. L. . . MaRnahmen ein [unter anderem Ansetzen der Kulturen, Umsetzen der Embryonen in neue
A 4873 4873 vorangehender Kultivierung und langzeitiger Subkultivierung — gegebenenfalls | Ansetzen der Pra-Embryonenkulturen . . L . "
einschiieRlich Materialentnahme — Kulturplatten zur Vorbereitung fur den Transfer und jeweilige Dokumentation] (GOA-Ausschuss
der BAK in Abstimmung mit PKV, BMGS und BMI: Deutsches Arzteblatt, Jg. 101, Heft 8,
20.02.2004, Seite A-526).
Mikroskopisch durchgefihrte Isoli d Aufnah i inzel i ition ist j i
Chromosomenanalyse an Fibroblasten oder Epithelien einschlieBlich i ros. opisc .urc ge u r g solierung und Aufnahme eines einzelnen Die Analogp05|.t|on ist je punktierte Oozyte berechnyngsfahlg (GOA-Ausschuss der BAK in .
.. . . Spermiums sowie Punktion einer Metaphase II-Oozyte unter Abstimmung mit PKV, BMGS und BMI: Deutsches Arzteblatt, Jg. 101, Heft 8, 20.02.2004, Seite
A 4873 4873 vorangehender Kultivierung und langzeitiger Subkultivierung — gegebenenfalls . . . .
) - . Mikrokulturbedingungen, einschlief3lich Vorbehandlung des A-526).
einschlie3lich Materialentnahme — . .
Follikelpunktats und Entfernung des Eizellkumulus
Chromosomenanalyse an Fibroblasten oder Epithelien einschlief3lich Fur den Ansatz der Analo'gnun?mer fehit die Gryndlage. E§ e.X|st|e.rt eine orlglngre GOA-NL ..
- . . I 3700. Aus § 6 Abs. 2 GOA ergibt sich, dass Leistungen, die im Leistungsverzeichnis der GOA
A 4873 4873 vorangehender Kultivierung und langzeitiger Subkultivierung — gegebenenfalls | Tumorstammzellen-Assay / Chemosensibilisierung - . .
. . . enthalten sind, nicht analog berechnet werden kénnen.
einschlieRlich Materialentnahme —
Chromosomenanalyse an Fibroblasten oder Epithelien einschlie3lich Die medizinische Notwendigkeit ist nicht belegt (vgl. Oberpenning et al., Der Urologe 6 / 2008,
A 4873 4873 vorangehender Kultivierung und langzeitiger Subkultivierung — gegebenenfalls | DiaPat-(Protein)Analyse Seite 1 ff.).
einschlielich Materialentnahme —
In dem es sich um eine Rontgendiagnostik aul3erhalb des Korpers handelt, besteht eine
A 5265 5265 Mammographie einer Seite, in einer Ebene Nachweis von Verkalkungen im Préaparat mittels Rontgenuntersuchung Regelungsliicke. Der Analogabgriff auf GOA-Nr. 5265 ist angemessen.
Tomosynthese ist ein neues Verfahren: digitale Mammographie. Hierbei handelt es sich um eine
Schichtaufnahme(n) (Tomographie), bis zu funf besondere Ausfiihrung der Mammographie (GOA-Nr. 5266), welche gemaR § 4 Abs. 2a GOA
A 5290 5290 Strahleneinrichtungen oder Projektionen, je Tomosynthese der Mamma nicht mit zusétzlichen Gebiihrennummern berechnet werden kann. Ein ggf. hoherer Aufwand
Strahlenrichtung oder Projektion kann mit einem héheren Steigerungsfaktor berticksichtigt werden.
Eine Dokumentation ist keine nach GOA berechnungsfahige Leistung, soweit in den
Digitale Videodokumentation endoskopischer, stroboskopischer, Leistungslegenden des Leistungsverzeichnisses der GOA nicht ausdriicklich etwas anderes
A 5295 5295 Durchleuchtung(en), als selbststandige Leistung kymographischer oder hochgeschwindigkeitsglottographischer geregelt ist. Die Dokumentation ist Bestandteil einer Untersuchungsleistung, wobei die Form der
Aufnahmen Dokumentation unerheblich ist.
Der Ansatz der Gebiihrenposition entspricht der mit dem PKV-Verband abgestimmten
g . Kontinuierliche Videokontrolle der Korrelation von elektrophysiologischer | Abrechnungsempfehlung zum Schlaflabor (Deutsches Arzteblatt, PP 3, Ausgabe Mérz 2004,
A 5295 5295 Durchleuchtung(en), als selbstindige Leistung Aufzeichnung und Verhaltensbefund Gber mindestens 6 Stunden Seite 142)
Z_us.chlag zZu _den Lel_stungen nac"h den Nummern _5010 bis 5290 bei Anwendung Videoendoskopie-Zuschlag zu den Leistungen Nrn. 682 bis 689 GOA bei Dlesgr Analogbewe_!'tungsempfehlung des Gebuhrenqrdnungsausschusses der BAK kann unter
digitaler Radiographie (Bildverstérker-Radiographie) . . - . . den im Deutschen Arzteblatt (Heft 3 (18.01.2002), Seite A-144-14) genannten Voraussetzungen
Verwendung eines flexiblen digitalen Videoendoskops anstelle eines - . o "
A 5298 5298 . - - . . . (Der Zuschlag analog GOA-Nr. 5298 ist ausschlieRlich dann neben GOA-Nrn. 682 - 689
. . Glasfaser-Endoskops, ggfs. einschlief3lich digitaler Bildweiterverarbeitung - . . ) N .
Der Zuschlag nach Nummer 5298 betragt 25 v.H. des einfachen i . berechnungsféhig, wenn statt eines flexiblen Glasfiber-Endoskops ein digitales Bilderzeugungs-
~ (z. B. VergréRerung) und Aufzeichnung . . . . . S
Gebihrensatzes bzw. Verarbeitungssystem eingesetzt wird, das anstelle der konventionellen Lichtoptik einen
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der betreffenden Leistung. Videochip verwendet. Der Aufsatz einer Videokamera auf ein konventionelles Glasfiber-
Endoskop zur Bildiibertragung auf einen Monitor bzw. Videoaufzeichnung ist dagegen nicht

zuschlagsféahig) zugestimmt werden.

Zumindest missverstandlich ist allerdings die in der Veréffentlichung in Klammern gesetzte
Aussage, dass der Zuschlag 25 % des Gebuhrensatzes fur die jeweilige Basisleistung betragen
soll. Im Originaltext der GOA-Nr. 5298 zugeordneten Regelung heilt es dagegen, dass der
Zuschlag 25 % des einfachen Gebihrensatzes der betreffenden Leistung betrégt. Es ist also zu
beachten, dass bei der Berechnung der Hohe des Zuschlages nach GOA-Nr. 5298 nicht die
tatséchlich berechnete Gebiihr, sondern der Einfachsatz der GOA-Nrn. 682 bis 689 zugrunde zu
legen ist.

Die Time-of-Flight-MRA (TOF-MRA) ist eine zusétzliche Messsequenz des MRT und mit der

Zuschlag zu den Leistungen nach den Nummern 5300 bis 5327 bei Anwendung Zuschlag fur TOF-Angiographie, d.h. Blutflussrichtungsmessung Berechnung nach GOA-Nr. 5733 abgegolten.

A 5328 328 der simultanen Zwei-Ebenen-Technik

Perkutane transluminale Dilatation und

Rekanalisation vgn Artgnen mlt Ausnahme Fiir die Dilatation der Tuba Eustachii ist GOA-Nr. 1590 originar einschlégig, indem das
der Koronararterien - einschlief3lich

A 5345 5345 - s Dilatation mittels Ballonkatheter (bei Tubenventilationsstérungen) angewandte Instrument ungenannt bleibt.
Kontrastmitteleinbringungen und

Durchleuchtung(en) im zeitlichen Zusammenhang
mit dem gesamten Eingriff -

Es handelt sich um eine Infusionsleistung, welche mit den GOA-Nrn. 271 - 274 originar zu
berechnen ist. Die Infusion von Heparin stellt keine Lysebehandlung im Sinne der GOA-Nr. 5351
dar.

Lysebehandlung, als Einzelbehandlung oder erganzend zu den Leistungen
A 5351 5351 nach Nummer 2826, 5345 oder 5348 — bei einer Lysedauer von mehr als einer | Heparinperfusor als Lysetherapie
Stunde —

Es handelt sich um eine intraarterielle Infusion von Alprostadil, welche mit den GOA-Nrn. 277 -

Lysebehandlung, als Einzelbehandiung oder erganzend zu den Leistungen 278 originar zu berechnen ist. Die Gabe von Prostavasin stellt keine Lysebehandlung im Sinne

A 5351 5351 nach Nummer 2826, 5345 oder 5348 — bei einer Lysedauer von mehr als einer | Gabe von Prostavasin der GOA-Nr. 5351 dar.
Stunde —
A 5370 5370 Computergesteuerte Tomographie im Kopfbereich - ggf. einschlieRlich des Optische Koharenztomographie OCT s. A7011.

kranio-zervikalen Ubergangs.

Hierbei handelt es sich um eine besondere Ausfuhrung der Auswertung der Mammographie

Zuschlag fir computergesteuerte Analyse — einschlief3lich speziell (GOA-NTr. 5266), welche gemaR § 4 Abs. 2a GOA und den allgemeinen Bestimmungen zu

A 5377 5377 nachfolgender 3D-Rekonstruktion — CAD (computer assisted diagnostic system) (neben 5266 originar) Abschnitt O der GOA nicht gesondert berechnet werden.
Zuschlag fiir computergesteuerte Analvse — einschlieRlich speziell Dies ist bereits Leistungsinhalt der ebenfalls originar berechneten GOA-Nr. 5377 und nicht
A 5377 5377 g puterg . Y P 3D-Konstruktion (neben Nr. 5370 und 5377, beide originéar) nochmals berechnungsfahig.
nachfolgender 3D-Rekonstruktion —
Im Rahmen stereotaktischer Eingriffe ist die GOA-Nr. 5378 analog nicht neben der GOA-NT.
A 5378 5378 pomputgrgesteuerte Tomographie zur Bestrahlungsplanung oder zu Computergesteuerte Fusion der MRT-Bilder 2_562_ber§chnungsfah|g, weil die anatomlscher? Vorausberechnunge_n fur stereotaktische
interventionellen MaRnahmen Eingriffe immer die Fusion der Planungsdaten im Rechner als Teilleistung enthalten.
Tomosynthese=neues Verfahren: digitale Mammographie. Hierbei handelt es sich um eine
Computergesteuerte Tomoaraphie zur Bestrahlunasplanung oder zu besondere Ausfiihrung der Mammographie (GOA-Nr. 5266), welche gemaR § 4 Abs. 2a GOA
A 5378 5378 puterg grap gsp g Tomosynthese Mamma nicht mit zusatzlichen Gebilhrennummern berechnet werden kann. Ein ggf. htherer Aufwand

interventionellen Malinahmen o . . o
kann mit einem hdheren Steigerungsfaktor berticksichtigt werden.
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Computeraesteuerte Tomoaranhie zur Bestrahlunasplanung oder zu Es gibt keine durch Analogie ausfiillungsbediirftige Regelungsliicke in der GOA. Einschlagig fir
A 5378 5378 . puterg grap gsp 9 Computergesteuerte 3D US-Tomographie als interventionelle MaRnahme | die Abrechnung sind die GOA-Nrn. 410-420 plus ggf. Zuschlage.
interventionellen Malinahmen
Indem die Legende zu GOA-Nr. 5715 die MRT im Bereich des Thorax nennt, ist die
Radionuklidventrikulographie mit quantitativer Bestimmung von mindestens Untersuchung des Herzens umfasst. Indem der umfassende Begriff MRT verwendet wird, sind
A 5420 5420 Auswurffraktion und regionaler Wandbewegung in Ruhe — gegebenenfalls Ventrikulographie des Herzens im Kontext einer MRT auch alle Varianten der MRT umfasst, so z. B. auch die Ventrikulographie. Wird sie neben dem
einschlieBlich EKG im zeitlichen Zusammenhang mit der Untersuchung — Standard-MRT ausgefihrt, so kann dies nur in der Wahl des Multiplikators gewirdigt werden.
Szintigraphische Untersuchung des Myokards mit myokardaffinen Tracern in Indem die Legende zu GOA-Nr. 5715 die MRT im Bereich des Thgrax nennt, ist die . .
Ruhe und unter krperlicher oder pharmakologischer Stimulation — Untersuchung des Herzens umfasst. Indem der umfassende Begriff MRT verwendet wird, sind
A 5424 5424 ) P L p_ L 9 . Myokard Perfusion im Kontext einer MRT auch alle Varianten der MRT umfasst, so z. B. auch die Myokard Perfusion. Wird sie neben dem
gegebenenfalls einschliellich EKG im zeit-lichen Zusammenhang mit der . ; . o .
Standard-MRT ausgefiihrt, so kann dies nur in der Wahl des Multiplikators gewiirdigt werden.
Untersuchung —
Zuschlag fiir Rekonstruktionen im Zusammenhana mit der Leistund nach Hierbei handelt es sich um einen zusatzlichen Aufwand zur CT bzw. MRT, flir den bereits die
Single-Photonen-Emissions-Computertomographie (SPECT) mit Darstellung in . g . . g . g Zuschlage gemal GOA-Nrn. 5377 bzw. 5733 berechnet wurde. Indem diese Zuschlage
A 5487 5487 ; . e Ziffer 5377 bzw. 5733 ab der 4. Rekonstruktion, insgesamt entspricht o o . N . . .
drei Ebenen und regionaler Quantifizierung . Lo existieren, besteht jeweils keine Regelungsliicke, so dass ein Analogabgriff ausgeschlossen ist.
SPECT, 3 Ebenen-Darstellung, regional, quantitativ
. o . . - Es handelt sich um eine Ausfilhrungsvariante des Kopf-MRT und ist damit mit GOA-Nr. 5700
A 5488 5488 Posnronen-I.Em|SS|ons-Tomograph|e (PET) — gegebenenfalls einschlieflich Funktionelle MRI (fMRIAMRT) abgegolten.
Darstellung in mehreren Ebenen —
Es handelt sich um eine Ultraschalluntersuchung mit einem speziellen Schallkopf und
. . besonderer Bildverarbeitung. Berechnungsfahig ist hierfiir die originare GOA-Nr. 410 sowie ggf.
A 5720 5720 I\B/I:gliz:rsesonanztomographle im Bereich des Abdomens und / oder des Histoscanning der Prostata Zuschlag nach GOA-Nr. 401 fiir die Farbcodierung und die GOA-Nr. 403 als Zuschlag. Der
besondere Aufwand kann nur uber den Steigerungsfaktor beruicksichtigt werden.
Es handelt sich um eine Technik der Auswertung von Ultraschallbefunden (auch z. B.
FibroscanTM). Da ein Zuschlag nicht analogiefahig und auch nicht mehrfach berechnungsfahig
ist (vgl. Allgemeine Bestimmungen C. VI Nr. 2), scheitert eine Sonderwiirdigung neben
konventionellen Sonographien in derselben Sitzung an formalen Hiirden (GOA-Nr. 420 gilt fiir bis
A 5721 5721 Magnetresonanztomographie der Mamma(e) Elastographie zu drei Organe...). Dann bleibt nur der Ausgleich Uber den Multiplikator.
Wirde die Elastographie nicht neben konventioneller Sonographie durchgefiihrt, also in
gesonderter Sitzung, dann wére z. B. GOA-Nr. 410 mit Zuschlag gerechtfertigt.
Es gibt keine durch Analogie ausfiillungsbediirftige Regelungsliicke in der GOA. Einschlagig fiir
A 5721 5721 Magnetresonanztomographie der Mamma(e) 3D- US-Tomographie der Mammae, hochfrequente Matrix-Sonde die Abrechnung sind die GOA-Nrn. 410-420 plus ggf. Zuschlage.
Bei Ultraschalluntersuchungen sind keine ergdnzenden Serien mdéglich. Es handelt sich hierbei
Ergénzende Serie(n) zu den Leistungen nach den Nummern 5700 bis 5730 (z. um zusatzliche Berechnungen der Ultraschallaufnahmen. Dieser Aufwand ist mit den Geblhren
A 5731 5731 B. nach Kontrastmitteleinbringung, Darstellung von Arterien als MR- Ergéanzende Serien bei Histoscanning der Prostata und Zuschlagen der Ultraschalluntersuchung abgegolten (vgl. Ausfiihrungen zur A5720
Angiographie) "Histoscanning der Prostata").
Speckle-Tracking= spezielle sonographische Leistung. Es handelt sich um eine
Erganzende Serie(n) zu den Leistungen nach den Nummern 5700 bis 5730 (z. Zusatzauswertung von Echo-Signalen im Rahmen der Echokardiographie, die eine besondere
A 5731 5731 B. nach Kontrastmitteleinbringung, Darstellung von Arterien als MR- Speckle-Tracking (neben GOA-Nr. 424) technische Voraussetzung am Gerét verlangt. Damit ist es keine eigensténdige Leistung und nur
Angiographie) im Multiplikator zu beriicksichtigen.
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Es handelt sich um zuséatzliche Mef3sequenzen bei MRT des Thorax. Zuséatzliche
Erganzende Serie(n) zu den Leistungen nach den Nummern 5700 bis 5730 (z. . . MeRsequenzen sind mit der GOA-Nrn. 5731 (originar) und unabhéngig von ihrer Anzahl
. L . Durchfiihrung eines Late Enhancement ) . . . -
A 5731 5731 B. nach Kontrastmitteleinbringung, Darstellung von Arterien als MR- (neben Nr. 5731 originér) abzurechnen. Nach den Allgemeinen Bestimmungen Kapitel O Ill Satz 1 kann die GOA-Nr. 5731
Angiographie) ' g nur einmal abgerechnet werden.

Technische Zusatzausstattung des Ultraschallgerates. Es gibt keine durch Analogie
Computergestutztes Speckle-Tracking (computergestutzte ausfiillungsbediirftige Regelungsliicke in der GOA. Einschlégig fiir die Abrechnung sind die
Mustererkennung und -verfolgung beim Ultraschall) GOA-Nrn. 422-424 plus ggf. Zuschléage.

Erganzende Serie(n) zu den Leistungen nach den Nummern 5700 bis 5730
A 5731 5731 (z. B. nach Kontrastmitteleinbringung, Darstellung von Arterien als MR-
Angiographie)

Es besteht keine Regelungliicke: Die "MRCP" ist mit GOA-Nr. 5720 in Verbindung mit dem

Erganzende Serie(n) zu den Leistungen nach den Nummern 5700 bis 5730 einmaligen Ansatz der GOA-Nr. 5731 originar als erganzende Serie unabhangig von der Anzahl

A 5731 5731 (z.B. nach Kontrastmitteleinbringung, Darstellung von Arterien als MR- MRCP (Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie) . . . .
. . etwaiger weiterer erganzender Serien abgegolten.
Angiographie)

Es handelt sich um zusétzliche Berechnungen der Ultraschallaufnahmen mit dem Ziel einer
dreidimensionalen Darstellung. Nach den Allgemeinen Bestimmungen zu Kapitel C VI Nr.7

A 5733 5733 Zuschlag fur computergesteuerte Analyse (z. B. Kinetik, 3D-Rekonstruktion) 3-D-Rekonstruktion bei Histoscanning der Prostata werden UItraschaIIaufnahmer_l na(_:h den GQA-Nrn. 410_429 immerin MINDESTENS Zwel.. .
Ebenen erbracht. Daraus ergibt sich, dass fur Aufnahmen in mehreren Ebenen keine zusatzliche
Gebuhr berechnet werden kann.
Es gibt keine durch Analogie ausfiillungsbediirftige Regelungsliicke in der GOA.

A 5733 5733 Zuschlag fur computergesteuerte Analyse (z. B. Kinetik, 3D-Rekonstruktion) Zuschlag 3D-4D Ultraschall Einschlagig fur die Abrechnung sind die GOA-Nrn. 410 bis 420 plus ggf. Zuschldge.

Bei A5830 handelt es sich um einen Beschluss des Zentralen Konsultationsausschusses fur
Gebiihrenordnungsfragen bei der Bundesérztekammer (Deutsches Arzteblatt, Heft 37 vom
16.09.2005, Seite A2502). Neben der Leistungslegende (vgl. Spalte 3) hat der Ausschuss noch
folgendes beschlossen:

Individuelle Ausblendungen zum Schutz von Normalgewebe und Organen kdnnen anstelle von
Bleiblocken, auch durch Programmierung eines (Mikro-) Multileaf-Kollimators erstellt werden,

. Computergestutzte Individual-Ausblendung (Multileaf-Kollimatoren = MLC) | wobei fiir den Programmieraufwand die analoge GOA-Nr. 5378 einmal je Feld und
Computergesteuerte Tomographie zur Bestrahlungsplanung oder zu

A 5830 5378 interventionellen MaRnahmen einmal je Feld und Bestrahlungsserie, einschliellich Programmierung, Bestrahlungsserie angesetzt werden kann.
Analog Nr. 5378 Der je nach Feldkonfiguration und Feldgrof3e unterschiedliche Schwierigkeitsgrad ist tber den
Gebiihrenrahmen nach § 5 Abs. 2 und 3 GOA zu beriicksichtigen.
Eine Berechnung von Auslagen nach § 10 GOA fiir die Herstellung individueller Ausblendungen
mittels Bleiblocken neben der Berechnung der Individualausblendung mittels MLC nach GOA-Nr.
5378 analog ist ausgeschlossen.
Eine Berechnung neben der IMRT bzw. LINAC (A5860 bis A5866) ist nicht mdglich.
Erstellung eines Bestrahlungsplans fur die Brachytherapie nach den Nummern | Erstellung eines individuellen Punktionsplanes zur gezielten Regelungsliicke in der GOA.
A 5840 5840 . . . L L
5844 und / oder 5846, je Bestrahlungsserie intrakavitéaren Biopsieentnahme
Zuschlag zu der Leistung nach Nummer 5840 bei individueller Berechnung der | Zuschlag zur Leistung A5840 bei individueller Berechnung der Einschlagig fur die Abrechnung sind die GOA-Nrn. 410-420 plus ggf. Zuschlége.
A 5841 5841 - . o . . . ; . .
Dosisverteilung mit Hilfe eines Prozessrechners, je Bestrahlungsserie Produktionskoordinaten anhand der Histoscandaten
Die fraktionierte, stereotaktische Prazisionsbestrahlung mittels Linearbeschleuniger analog
GOA-Nr. 5855 ist unabhangig von der Anzahl der Zielvolumina héchstens funf Mal (15
. . Fraktionierte, stereotaktische Préazisionsbestrahlung mittels Fraktionen) in sechs Monaten berechnungsféhig.
A 5855 5855 Intraoperative Strahlenbehandlung mit Elektronen Linearbeschleuniger am Kdrperstamm, je drei Fraktionen Neben der fraktionierten, stereotaktischen Prazisionsbestrahlung mittels Linearbeschleuniger

analog GOA-Nr. 5855 sind Leistungen nach den GOA-Nrn. 5377, 5378, 5733 und A 5830 in
demselben Behandlungsfall nicht berechnungsfahig.

Fortsetzung nachste Seite (bis S. 35)
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Beschreibung der analog berechneten Leistung

Krankenversicherung

Position des PKV-Verbandes

Die Analogabrechnungsempfehlung (nebst der obigen Abrechnungsbestimmungen) hat der
GOA-Ausschuss der BAK erarbeitet (Deutsches Arzteblatt, Heft 17, 29.04.2011, Seite A 974).

Der Bewertung des GOA-Ausschusses der BAK kann zugestimmt werden.

A 5855

5855

Intraoperative Strahlenbehandlung mit Elektronen

Embolisation durch Implantation von Platin-Mikrospiralen (Coils) Uber die
Arteria carotis zur Aneurysmaausschaltung

Coil-Embolisation: (engl. to coil = sich winden); Verschluss von GefaRen (Embolisation) mit Hilfe
einer Metallspirale, z. B. zum Verschluss eines Hirnbasisarterien-Aneurysmas.

Die GOA-Nr. 5855 analog ist fiir die Embolisation mit Coils nicht berechnungsfahig. Es bedarf
keiner Analogabrechnung, da mit der GOA-Nr. 5358 eine nach ihrem Leistungstext originar
einschlagige Gebiihrenposition vorhanden ist (die BAK vertritt im Deutschen Arzteblatt — vom
11.5.2012; 109(19): A-987 / B-851 / C-843 — die Auffassung, dass die GOA-Nr. 5358 analog
heranzuziehen ist; eine Erklarung dafir wird nicht gegeben).

A 5855

5855

Intraoperative Strahlenbehandlung mit Elektronen

3-D-Bestrahlungsplanung fur die fraktionierte stereotaktische
Prazisionsbestrahlung von Mammakarzinomen mittels
Linearbeschleuniger, einschliel3lich Anwendung eines Simulators und
Anfertigung einer Kérperquerschnittszeichnung anhand vorliegender
Untersuchungen, einschlie3lich individueller Berechnung der
Dosisverteilung mit Hilfe eines Prozessrechners

Es handelt sich weder um eine Abrechnungsempfehlung der BAK noch um einen Beschluss des
Zentralen Konsultationsausschusses. Die auf Stereotaxie abstellende Formulierung des
Leistungsinhalts ist insofern nicht nachvollziehbar, als es eine stereotaktische Bestrahlung von
Mammakarzinomen im klassischen Sinne mangels der Moglichkeit die Mamma zu fixieren, nicht
geben kann. Vermutlich wird die Leistung als stereotaktische Bestrahlung ausgewiesen, um den
Bezug zu den Beschlissen des Zentralen Konsultationsausschusses fir
Gebiihrenordnungsfragen bei der Bundesérztekammer im Deutschen Arzteblatt vom 14.06.2005
und 13.10.2006 (A 5860 - A 5866, siehe dort) herzustellen. Einschlégig sind die originaren GOA-
Nrn. 5831 bis 5833.

A 5855

5855

Intraoperative Strahlenbehandlung mit Elektronen

Endovaskulare Nierenarteriendenervation

Nach den Kriterien des § 6 Abs. 2 GOA ist die GOA-Nr. 5345 analog heranzuziehen. Die
endovaskulare Nierenarteriendenervation ist in technischer und zeitlicher Hinsicht vergleichbar
mit der origindren Leistung nach GOA-Nr. 5345. Je Sitzung nur einmal berechnungsfihig, vgl.
Allgemeine Bestimmungen zu Abschnitt O | 6.

A 5855

5855

Intraoperative Strahlenbehandlung mit Elektronen

Excimer-Laser-Anwendung zur photorefraktiven Keratektomie (PRK), auch
als PTK (phototherapeutische Keratektomie) bezeichnet.

Bei der PRK erfolgt eine flachige Abtragung von Hornhautschichten mittels Excimer-Laser.
Diese Analogposition wurde durch den Gebiihrenordnungsausschuss der Bundesarztekammer
entwickelt (Deutsches Arzteblatt, Heft 3, 18.01.2002, Seite A-144). Dieser Bewertung kann
zugestimmt werden.

Mit dem Analogabgriff auf eine Gebiihrenordnungsnummer des Kapitels O (GOA-Nr. 5855) ist
die Leistung dem mittleren Geblhrenrahmen zuzuordnen.

Beim Analogansatz der GOA-Nr. 5855 ist die Laseranwendung bereits in der Leistungslegende
beriicksichtigt, so dass der Zuschlag GOA-Nr. 441 bei ambulanter Leistungserbringung nicht
zusatzlich berechnet werden darf (Allg. Best. C. VIII. Nr. 1, 2. Absatz).

Der Zuschlag GOA-Nr. 440 fur die Anwendung eines Operationsmikroskops ist auch bei
ambulanter Leistungserbringung nicht gesondert berechenbar, da die Leistung ohne ein solches
nicht durchfiihrbar ist (Allg. Best. C. VIII. Nr. 1, 2. Absatz).

AS5855

5855

Intraoperative Strahlenbehandlung mit Elektronen

Intraperitoneale Druck-Aerosol Chemotherapie (PIPAC= pressurized
intraperitoneal chemotherapy)

Es handelt sich um ein laparoskopisches Vorgehen, das mit der origindren Berechnung der
GOA-Nr. 701 sachgerecht abgebildet ist.

A 5855
plus 1345

5855
plus 1345

Intraoperative Strahlenbehandlung mit Elektronen / + Hornhautplastik

LASIK-Verfahren (Laser in situ Keratomileus)

Siehe GOA-Nrn. 1345 + 5855 analog.

A 5855 +

5855 + 1375

Intraoperative Strahlenbehandlung mit Elektronen / + Katarakt-Operation

Anwendung des Femto-Lasers bei Katarakt-Operation

Die Anwendung des Femto-Lasers bei Katarakt-Operation ist eine Ausfiihrungsvariante der

Fortsetzung nachste Seite (bis S. 35)
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1375 Katarakt-Operation. Unter Verweis auf das BGH-Urteil vom 21.01.2010 (Az.: lll ZR 147/09) zur
Navigation bei Knie-TEP ist hierfiir keine gesonderte Berechnung mdoglich. Die Anwendung des
Lasers ist Uber die Berechnung des Zuschlags nach GOA-Nr. 441 zu beriicksichtigen. §10 GOA
bleibt unberihrt.
Die 3-D-Bestrahlungsplanung der fraktionierten, stereotaktischen Prazisionsbestrahlung analog
3-D-Bestrahlungsplanung der fraktionierten, stereotaktischen GOA-Nr. 5855 ist nur einmal in sechs Monaten berechnungsfahig.
Préazionsbestrahlung mittels Linearbeschleuniger am Kérperstamm, . . . "
. o 9 . . 9 . P . Die Analogabrechnungsempfehlung (nebst der obigen Abrechnungsbestimmung) hat der GOA-
A 5855 5855 . . einschlieRlich Anwendung eines Simulators und Anfertigung einer . ! . .
Intraoperative Strahlenbehandlung mit Elektronen . . . . i . Ausschuss der BAK erarbeitet (Deutsches Arzteblatt, Heft 17, 29.04.2011, Seite A 974).
(x 1,75) (1,75 x) Korperquerschnittszeichnung oder Benutzung eines Kérperquerschnitts
anhand vorliegender Untersuchungen, einschlieZlich individueller
Berechnung der Dosisverteilung mit Hilfe eines Prozessrechners " " .
9 9 Der Bewertung des GOA-Ausschusses der BAK kann zugestimmt werden.
Die Anwendung des Nano-Lasers bei Katarakt-Operationen ist eine Ausfliihrungsvariante der
Katarakt-Operation. Unter Verweis auf das BGH-Urteil vom 21.01.2010 zur Navigation bei Knie-
A 5855 5855 Intraoperative Strahlenbehandlung mit Elektronen Kataraktoperation mittels Nano-Laser TEP ist hierfir keine gesonderte Berechnung mdoglich. Die Anwendung des Lasers ist tiber die
Berechnung des Zuschlags nach GOA-Nr. 441 zu beriicksichtigen. §10 GOA bleibt unberiihrt.
Bei der Analogabrechnungsempfehlung handelt es sich um einen Beschluss des Zentralen
Konsultationsausschusses fiir Geblihrenordnungsfragen bei der Bundesarztekammer
(Deutsches Arzteblatt, Heft 37 vom 16.09.2005, Seite A2502) mit folgenden
Abrechnungsbestimmungen:
Radiochirurgisch stereotaktische Bestrahlung benigner Tumoren mittels L . S N .
. 9 . . L . 9 . 9 . - Unter radiochirurgischer Bestrahlung (Radiochirurgie) ist die einseitige stereotaktische
Linearbeschleuniger — einschlieB3lich Fixierung mit Ring oder Maske —, . . .
. o . oo Bestrahlung mittels Linearbeschleuniger zu verstehen.
einschliel3lich vorausgegangener Bestrahlungsplanung, einschlief3lich
A 5860 5855 (6x) Intraoperative Strahlenbehandlung mit Elektronen Anwendung eines Simulators und Anfertigung einer . T . . s
. . . . . . - Die Radiochirurgie ist nur einmal in sechs Monaten berechnungsfahig.
Koérperquerschnittszeichnung oder Benutzung eines Kérperquerschnitts
anhand vorliegender Untersuchungen, einschlie3lich individueller . L s . — . . .
9 . . g ; . - Diese Therapie ist grundsatzlich bei folgenden Indikationen geeignet: Akustikusneurinom,
Berechnung der Dosisverteilung mit Hilfe eines Prozessrechners . . i . . R .
Hypophysenadenom, Meningeom, Arteriovendse Malformation, medikamentds oder operativ
therapierefraktére Trigeminusalgesie, Chordom.
- Die nach § 10 GOA zulassigen Kosten fur Material kdnnen zusétzlich berechnet werden.
Bei der Analogabrechnungsempfehlung handelt es sich um einen Beschluss des Zentralen
Konsultationsausschusses fiir Gebihrenordnungsfragen bei der Bundeséarztekammer
(Deutsches Arzteblatt, Heft 37 vom 16.09.2005, Seite A2502) mit folgenden
Radiochirurgisch stereotaktische Bestrahlung primar maligner Tumoren Abrechnungsbestimmungen:
oder von Hirnmetastasen mittels Linearbeschleuniger — einschlie3lich L . L e .
. . . S g - Unter radiochirurgischer Bestrahlung (Radiochirurgie) ist die einseitige stereotaktische
Fixierung mit Ring oder Maske —, einschlie3lich vorausgegangener . . .
. - . ; Bestrahlung mittels Linearbeschleuniger zu verstehen.
. . Bestrahlungsplanung, einschlielich Anwendung eines Simulators und
A 5861 5855 (3,5 x) |Intraoperative Strahlenbehandlung mit Elektronen ) i . ) : )
Anfertigung einer Kdrperquerschnittszeichnung oder Benutzung eines . L o . . s
. . . . S o - Die Radiochirurgie ist nur einmal in sechs Monaten berechnungsfahig.
Koérperquerschnitts anhand vorliegender Untersuchungen, einschlieBlich
individueller Berechnung der Dosisverteilung mit Hilfe eines . o o . I . -
9 9 - Diese Therapie ist grundsatzlich bei folgenden Indikationen geeignet: Inoperabler primarer
Prozessrechners ) S . .
Hirntumor oder Rezidiv eines Hirntumors, symptomatische Metastase ZNS, Aderhautmelanom.
- Die nach § 10 GOA zulassigen Kosten fiir Material kénnen zusétzlich berechnet werden.

Fortsetzung nachste Seite (bis S. 35)
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Beschreibung der analog berechneten Leistung

3-D-Bestrahlungsplanung fur die fraktionierte stereotaktische
Prazisionsbestrahlung bei Kindern und Jugendlichen mit malignen Kopf-,
Halstumoren und bei allen Patienten (ohne Altersbegrenzung) mit
benignen Kopf-, Halstumoren mittels Linearbeschleuniger, einschliellich

Krankenversicherung

Position des PKV-Verbandes

Bei der Analogabrechnungsempfehlung handelt es sich um einen Beschluss des Zentralen
Konsultationsausschusses fiir Geblhrenordnungsfragen bei der Bundesarztekammer
(Deutsches Arzteblatt, Heft 41 vom 13.10.2006, Seite A2739) mit folgenden
Abrechnungsbestimmungen:

A 5863 5855 (3x) Intraoperative Strahlenbehandlung mit Elektronen Anwendung eines Simulators und Anfertigung einer - Diese 3-D-Bestrahlungsplanung ist nur einmal in sechs Monaten berechnungsféahig.
Korperguerschnittszeichnung oder Benutzung eines Kérperquerschnitts
anhand vorliegender Untersuchungen, einschlieBlich individueller - Die analoge GOA-Nr. 5855 wird dreimal angesetzt fiir den Bestrahlungsplan im Rahmen der
Berechnung der Dosisverteilung mit Hilfe eines Prozessrechners fraktionierten stereotaktischen Prazisionsbestrahlung benigner Tumoren.
Bei der Analogabrechnungsempfehlung handelt es sich um einen Beschluss des Zentralen
Konsultationsausschusses fiir Gebihrenordnungsfragen bei der Bundeséarztekammer
(Deutsches Arzteblatt, Heft 41 vom 13.10.2006, Seite A2739 f.) mit folgenden
Abrechnungsbestimmungen:
- Unter einer Fraktion wird eine Bestrahlung verstanden. Die Gebiihrenposition GOA-Nr. 5855
analog ist einmal fur zwei Fraktionen berechnungsfahig. Wird eine weitere Fraktion erbracht, so
I6st diese einen halben (0,5-maligen) analogen Ansatz der GOA-Nr. 5855 aus.
- Die fraktionierte stereotaktische Prazisionsbestrahlung analog nach GOA-Nr. 5855 ist maximal
fiinfzehn Mal (30 Fraktionen) in sechs Monaten berechnungsfahig.
Fraktionierte stereotaktische Prazisionsbestrahlung bei Kindern und
Jugendlichen mit malignen Kopf-, Halstumoren und bei allen Patienten - Werden medizinisch indiziert im Ausnahmefall (z. B. beim Chondrom) weitere Fraktionen
A 5864 5855 Intraoperative Strahlenbehandlung mit Elektronen (ohne Altersbegrenzung) mit benignen Kopf-, Hirntumoren mittels erbracht, so ist fiir mindestens zwei Fraktionen und alle weiteren insgesamt noch 1 mal die
Linearbeschleuniger, ggf. einschlieRlich Fixierung mit Ring oder Maske —, | GOA-Nr. 5855 analog berechnungsfahig.
je zwei Fraktionen
Der ZK hat folgende Indikationen beschlossen:
JKriterien fir die fraktionierte stereotaktische Prazisionsbestrahlung, in Abgrenzung zur
einzeitigen stereotaktischen Bestrahlung (Radiochirurgie), sind grundsétzlich folgende
Indikationen:
» Akustikusneurinom (Durchmesser > 2,5 cm und / oder bilaterales Akustikusneurinom und
Neurofibromatose Typ 2 und / oder deutliche Hérminderung kontralaterales Gehdr),
« Hypophysenadenom (Makroadenom mit Infiltration der Sinus cavernosi und / oder Distanz < 2
mm zu Sehapparat (Sehnerv, Chiasma) und oder lediglich indirekt darstellbares Adenom),
Bei der Analogabrechnungsempfehlung handelt es sich um einen Beschluss des Zentralen
3-D-Bestrahlungsplanung fiir die fraktionierte stereotaktische Konsultation§ausschusses fur Gebl'.'lhrenordnungsfr.agen bei der. Bundesarztekammer
s - S . (Deutsches Arzteblatt, Heft 41 vom 13.10.2006, Seite A2740) mit folgenden
Prazisionsbestrahlung von Rezidiven primar maligner Kopf-, Halstumoren .
. ; . . . Abrechnungsbestimmungen:
oder Rezidiven von Hirnmetastasen mittels Linearbeschleuniger,
A 5865 5855 (1,75x) | Intraoperative Strahlenbehandlung mit Elektronen einschlielllich Anwendung eines Simulators und Anfertigung einer

Koérperquerschnittszeichnung oder Benutzung eines Kérperquerschnitts
anhand vorliegender Untersuchungen, einschlie3lich individueller
Berechnung der Dosisverteilung mit Hilfe eines Prozessrechners

- Diese 3-D-Bestrahlungsplanung ist nur einmal in sechs Monaten berechnungsfahig.

- Die analoge GOA-Nr. 5855 wird 1,75-mal angesetzt fiir den Bestrahlungsplan im Rahmen der
fraktionierten stereotaktischen Préazisionsbestrahlung primar oder sekundar maligner Tumoren.

Fortsetzung nachste Seite (bis S. 35)



Seite 34 von 35

Kurz-

Bezeichnung

der analog
berechneten

Leistung

A 5866

Originére
GOA-Nr.

5855

Kommentierunqg praxisrelevanter Analogabrechnungen

® PKV

Verband der Privaten

Leistungsbeschreibung der
originaren GOA-Nr.

Intraoperative Strahlenbehandlung mit Elektronen

Stand: 30. Marz 2017

Beschreibung der analog berechneten Leistung

Fraktionierte stereotaktische Prazisionsbestrahlung von Rezidiven primar
maligner Kopf-, Halstumoren oder Rezidiven von Hirnmetastasen mittels
Linearbeschleuniger, ggf. einschliel3lich Fixierung mit Ring oder Maske —,
je drei Fraktionen

Krankenversicherung

Position des PKV-Verbandes

Bei der Analogabrechnungsempfehlung handelt es sich um einen Beschluss des Zentralen
Konsultationsausschusses fiir Geblhrenordnungsfragen bei der Bundesarztekammer
(Deutsches Arzteblatt, Heft 41 vom 13.10.2006, Seite A2740) mit folgenden
Abrechnungsbestimmungen:

- Unter einer Fraktion wird eine Bestrahlung verstanden. Die Gebiihrenposition GOA-Nr. 5855
analog ist einmal fur drei Fraktionen berechnungsféahig. Werden eine oder zwei weitere Fraktion /
en erbracht, so l6st / I16sen diese Fraktion / en zwei Drittel (zur Vereinfachung 0,7) bzw. ein
Drittel (zur Vereinfachung 0,35) mal den analogen Ansatz der GOA-Nr. 5855 aus.

- Die fraktionierte stereotaktische Prazisionsbestrahlung analog nach GOA-Nr. 5855 ist maximal
funf Mal (15 Fraktionen) in sechs Monaten berechnungsfahig.

Des Weiteren hat der ZK folgende Indikationen beschlossen:

JKriterien fur die fraktionierte stereotaktische Préazisionsbestrahlung, in Abgrenzung zur
einzeitigen stereotaktischen Bestrahlung (Radiochirurgie), sind:

« Priméare Hirntumoren (Inoperabilitat und / oder Therapieresistenz bzw. Progression oder
Rezidiv z. B. nach konventioneller Bestrahlung mit oder ohne Chemotherapie),

« Rezidiv einer symptomatischen Metastase des ZNS,

« Chiasmanahe oder im Hirnstamm lokalisierte Hirnmetastase,

* Rezidiv eines Aderhautmelanoms.*

A 7008

1249

Fluoreszenzangiographische Untersuchung der terminalen Strombahn am
Augenhintergrund- einschlie3lich Aufnahmen und Applikation des Teststoffes —

Konfokale Scanning-Mikroskopie der vorderen Augenabschnitte,
einschlieBlich quantitativer Beurteilung des Hornhautendothels und
Messung von Hornhautdicke und Streulicht, ggf. einschliefZlich
Bilddokumentation je Auge, analog 1249

Beschluss des Zentralen Konsultationsausschusses fiir Gebiihrenordnungsfragen bei der
Bundesérztekammer (Deutsches Arzteblatt, Heft 23 vom 07.06.2002, Seite A1619)

Es handelt sich um ein neueres bildgebendes Verfahren zur morphologischen Untersuchung u.
a. von Hornhautendothel und -dicke. Zu Anwendung kommt ein konfokales Laser Scanning
Mikroskop (CLSM), das unter Verwendung z. B. von Fluoreszenzfarbstoffen eine drei-
dimensionale, hochauflésende schichtweise Untersuchung in um-Stufen erlaubt (Briick,
Kommentar zur GOA, 3. Aufl., Stand 1. Oktober 2011, S. 650.5 f.).

A 7009

415

Ultraschalluntersuchung im Rahmen der Mutterschaftsvorsorge —
gegebenenfalls einschliellich Biometrie und Beurteilung der Organentwicklung

Quantitative topographische Untersuchung der Hornhautbrechkraft
mittels Computergestitzter Videokeratoskopie, ggf. an beiden Augen,
Analog Nr. 415

Beschluss des Zentralen Konsultationsausschusses fiir Gebiihrenordnungsfragen bei der
Bundesérztekammer (Deutsches Arzteblatt, Heft 23 vom 07.06.2002, Seite A1619)

Die Leistungslegende beschreibt ein neueres, computergestiitztes bildgebendes Verfahren zur
Untersuchung der Hornhauttopographie, préoperativ vor refraktionschirurgischen Eingriffen wie
PTK oder PRK, auch im Rahmen schwieriger Kontaktlinsenanpassung. Im Gegensatz zur
lichtoptischen Messung der Hornhautkriimmungsradien nach GOA-Nr. 1204 erhalt man mittels
Videokeratoskopie eine farbkodierte Reliefkarte der Hornhaut (Briick, Kommentar zur GOA, 3.
Aufl., Stand 1. Oktober 2011, S. 650.6).

A 7010

1249

Fluoreszenzangiographische Untersuchung der terminalen Strombahn am
Augenhintergrund - einschlief3lich Aufnahmen und Applikationen des
Teststoffes -

Laser-Scanner-Ophthalmoskopie. Analog Nr. 1249

Beschluss des Zentralen Konsultationsausschusses fiir Gebiihrenordnungsfragen bei der
Bundesérztekammer (Deutsches Arzteblatt, Heft 23 vom 07.06.2002, Seite A1619).

Die Laserscanning-Ophthalmoskopie ist ein bildgebendes Verfahren zur biomorphometrischen
Untersuchung des Augenhintergrunds, auch der Oberflachenstruktur der Papille, z. B. fur
spezielle Fragestellungen der Glaukomdiagnostik (Briick, Kommentar zur GOA, 3. Aufl., Stand 1.
Oktober 2011, S. 650.6).

Fortsetzung nachste Seite (bis S. 35)
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Beschreibung der analog berechneten Leistung

Bei A7011 handelt es sich um einen Beschluss des Zentralen Konsultationsausschusses fur
Gebiihrenordnungsfragen bei der Bundeséarztekammer (Deutsches Arzteblatt, Heft 23 vom
07.06.2002, Seite A1619). Neben der Leistungslegende (vgl. Spalte 3) hat der Ausschuss noch
folgendes beschlossen:

Weiterfilhrende Untersuchung des Augenhintergrunds einschlie3lich Papillenanalyse,
beispielsweise mittels Heidelberg Retinatomograph (HRT) oder Optic Nerve Head Analyzer

(ONHA).
Zweidimensionale echokardiographische Untersuchung mittels Real-Time- Biomorphometrische Untersuchung des hinteren Augenpols, ggf Daruber hinaus ist auch fir die
A 7011 423 Verfahren (B-Mode), mit Bilddokumentation - einschlie3lich der Leistung nach . . ' ' - Nervenfaserpolametrie (NFA),
beidseits, Analog Nr. 423 .
Nummer 422 - - Gdx®-Nerve fiber analyzer
- Optical Caherence Tomographie (OCT)
- Heidelberg-Retina-Flow-Meter (HRF)
die Nr. A7011 einschlagig, da es sich ebenfalls um Biomorphometrische Untersuchungen des
hinteren Augenpols handelt.
Diese Analogposition ist auch bei der Untersuchung an beiden Augen lediglich einmal
berechnungsfahig.
Beschluss des Zentralen Konsultationsausschusses fiir Gebiihrenordnungsfragen bei der
Bundesarztekammer (Deutsches Arzteblatt, Heft 23 vom 07.06.2002, Seite A1619)
410: Ultraschalluntersuchung eines Organs Die Untersuchung des ersten Auges kann nach GOA-Nr. 410 analog abgerechnet werden; die
A 7015 410 bzw. 420 Optische und sonographische Messung der Vorderkammertiefe und / oder | des 2. Auges in der gleichen Sitzung ist nach GOA-Nr. 420 analog berechnungsfahig.
420 : Ultraschalluntersuchung von bis zu drei weiteren Organen im Anschlu der Hornhautdicke des Auges, analog Nr. 410 (200 Punkte) Es handelt sich um ein weiteres Verfahren neben A7014 zur Messung der Vorderkammertiefe
an eine der Leistungen nach den Nummern 410 bis 418, je Organ oder Hornhautdicke, mittels Ultraschallbiometrie (A-Bild) und / oder optisch (Briick, Kommentar

zur GOA, 3. Aufl., Stand 1. Oktober 2011, S. 650.7).

Die Berechnung der A7017 fur die OCT wurde eine Analogberechnung einer Analogberechnung
Zweidimensionale Doppler-echokardiographische Untersuchung mit bedeuten, was gebihrenrechtlich unzulassig ist. Insofern ist eine solche Rechnung schon aus
Bilddokumentation — einschlieB3lich der Leistung nach Nummer 423 — (Duplex- formalen Griinden unwirksam. Postuliert man, die origindren GOA-Nrn.: 424 und 406 wéren
Verfahren) plus Zuschlag zu der Leistung nach Nummer 424 — bei zuséatzlicher GOA-regelkonform fiir den Analogabgriff herangezogen worden, so stellt sich die inhaltliche
Farbkodierung Frage der Angemessenheit. Hierzu wird auf A 7011 verwiesen.

A 7017 424 plus 406 Optische Kohérenztomographie OCT

Beschluss des Zentralen Konsultationsausschusses fir Gebihrenordnungsfragen bei der
Bundesarztekammer (Deutsches Arzteblatt, Heft 23 vom 07.06.2002, Seite A1619)

Diese Analogposition ist auch bei der Untersuchung an beiden Augen lediglich einmal
berechnungsfahig.

Zweidimensionale Doppler-echokardiographische Untersuchung mit
Bilddokumentation — einschlieBlich der Leistung nach Nummer 423 — (Duplex- | Zweidimensionale Laserdoppler-Untersuchung der NetzhautgefaRe mit
Verfahren) plus Zuschlag zu der Leistung nach Nummer 424 — bei zusétzlicher | Farbkodierung, ggf. beidseits, Analog Nr. 424 plus Nr. 406

Farbkodierung

A 7017 424 plus 406

Fortsetzung nachste Seite (bis S. 35)
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