1 Die Entwicklung der GOA seit 1996

Die GOA (Gebiithrenordnung fiir Arzte) stellt die gesetzliche Grundlage fiir die
Abrechnung arztlich erbrachter Leistungen dar. Sie findet Anwendung fiir
drztlich erbrachte Leistungen im Krankenhaus als auch in den Praxen nieder-
gelassener Arzte aller Fachrichtung. Sie stellt die Abrechnungsgrundlage fiir
die drztliche Versorgung von rund 9 Millionen Privatversicherten und Beihil-
feberechtigten dar, und ist damit der Orientierungsmafistab fiir die Honorie-
rung drztlicher Leistungen. Sie gilt auch als Abrechnungsgrundlage sogenann-
ter ,IGeL-Leistungen” (individueller Gesundheitsleistungen), da Pauschalen
hier unzulissig sind. Ihre Grundlage fiir die drztliche Abrechnung ist umstrit-
ten, da ihre letzte Reform (Neuordnung der Gebithrenordnungspositionen und
Bestimmungen) aus dem Jahr 1996 stammt. Die letzte Reform von 1996 wird
heute immer noch als Teilreform angesehen, da hier in erster Linie das Grund-
leistungskapitel und wenige Einzelleistungen berticksichtigt wurden. Der
wichtigste Bereich, der des operativen stationdren Bereiches, blieb damals
jedoch unberiicksichtigt. Damit fehlen nach wie vor Leistungsbeschreibungen
fiir Innovationen und zielleistungsgerechte Abrechnungspositionen von kom-
plexeren Operationen. Ebenfalls fehlen in der GOA96 leistungsgerechte Posi-
tionen der innovativen interventionellen Maffnahmen. Diese miissen hiufig
analog mit Cegenwind der Kassen durchgesetzt werden. Damit ist in den letz-
ten Jahren eine allgemeine Unzufriedenheit im Bereich der Abrechnung der
modernen Behandlungs- und Operationsmethoden entstanden. Das GOA Leis-
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tungsverzeichnis ist damit in bestimmten Abrechnungskapiteln nach wie vor
auf dem Stand von 1982.

Die Novellierung der GOA wird bereits seit 2004 erwartet. Sie wurde jedoch
Jahr fiir Jahr hinausgeschoben. Umso erfreulicher ist die Pressemitteilung der
Bundesdrztekammer vom 12.11.2013, waren doch die Verhandlungsgesprache
zwischen BAK und PKV-Verband im August 2012 ausgesetzt worden. Allerdings
soll erst Ende 2014 eine gremienreife Entwurfsfassung der neuen GOA vorlie-
gen. Erinnert werden sollte an die ebenfalls ldngst tiberfillige Reform der GOZ
(Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte), die im Gestriipp widerstreitender Interes-
sen im Frithjahr 2009 im Bundesrat scheiterte, und damit erst zum 01.01.2012
endgiiltig verabschiedet werden konnte. Fiir Arzte heif’t das, dass sie bis auf
Weiteres im Bereich der Privatliquidation auf der Grundlage 16 Jahre alter oder
noch &lterer Bewertungen abrechnen miissen. Der fehlenden Novellierung
folgten in den letzten Jahren zahlreiche Urteile, die heute fiir die Anwendung
der Abrechnung im operativen stationiren Bereich nicht mehr wegzudenken
sind. Auch die Bildung ,,analoger® Leistungen gemaf § 6 der COA ist dadurch
zum Standard in der derzeitigen GOA geworden. Analoge Leistungen sind
Leistungen, die im Ursprung der GOA von 1996 nicht enthalten sind. Somit
entsteht ein andauernder Anderungsprozess der Anwendung vieler Leistungen
der GOA von 1996. Es ist daher notwendig, dass der Anwender gerade in den
Bereichen der neuen Urteile zur GOA und der Empfehlungen der Bundesirzte-
kammer im GOA-Ratgeber stets auf dem Laufenden bleibt. In diesem Buch
finden Sie daher viele Hinweise zur Abrechnung in der GOA, damit nicht un-
notig erbrachte Leistungen verschenkt werden. Schon deshalb empfiehlt sich
ein regelmafliger Check-up der GOA, auch im Rahmen von Seminarveranstal-
tungen, um iiber Entwicklungen in der GOA auf dem Laufenden zu bleiben.
Klar ist, dass eine neue Gebiihrenordnung dem medizinischen Fortschritt in
jedem Falle Rechnung tragen muss.

1.1 Konzept der Bundesarztekammer

Bevor auf die GOA fiir die Anwendung im Krankenhaus eingegangen wird,
soll noch kurz auf das Konzept der Bundesarztekammer (BAK) zur Weiterent-
wicklung der GOA verwiesen werden. (Quelle: Deutsches Arzteblatt 110,
Heft 35-36 [02.09.2013], S. A 1596-1597). Hier war Folgendes zu lesen:

,Dievon der BAK mit Unterstiitzung der Fachverbdnde und Fachexperten mehrfach
liberarbeitete und verbesserte Fassung der GOA ist als umfassende Darstellung der
drztlichen Leistungen in Deutschland zurzeit einmalig. So bildet das vorgeschlagene
Leistungsverzeichnis der neuen GOA eine komplette Neubeschreibung des gesamten
drztlichen Leistungsspektrums in Krankenhaus und Praxis auf der Grundlage des ak-
tuellen Standes der medizinischen Wissenschaft ab. Neue Behandlungsmethoden,
neue Operationsmethoden, aber auch technologische Innovationen sind jetzt im Leis-
tungsverzeichnis enthalten und erleichtern damit die drztliche Abrechnung. Das neue




1 Die Entwicklung der GOA seit 1996

Konzept beriicksichtigt aber auch den gewandelten Versorgungsbedarf, zum Beispiel
mit einer besseren Abbildung und Hoherbewertung von personlich erbrachten zuwen-
dungsorientierten drztlichen Leistungen, unter anderem der Gesprdchsleistungen und
Hausbesuche. Den Besonderheiten der Betreuung chronisch Kranker wurde durch neue
bedarfsgerechte Vergiitungskomplexe Rechnung getragen. Neu sind auch Gebiihren-
positionen fiir interdisziplindre und multiprofessionelle Konferenzen und Konsile, die
dieinnerdrztliche und interprofessionelle Kommunikation und Kooperation in beson-
deren Fillen fordern. Des Weiteren sind Leistungen zur Planung und Koordination,
Behandlungspldne, Sichtung und Bewertung von Vorbefunden als wichtige, die drzt-
liche Ttigkeit unterstiitzende und begleitende Mafnahmen aufgenommen worden.
Neue Abschnitte wurden unter anderem fiir Leistungen der Palliativmedizin und Re-
habilitationsmedizin geschaffen.” (www.baek.de)

1.2 Ablaufbezogene Leistungskomplexe

Die Bedeutung und das Ausmaf} ablaufbezogener Leistungskomplexe waren
bereits im Jahr 2006 an der Festlegung der Bundesarztekammer im Bereich der
Urologie absehbar: Etwa 12 Leistungskomplexe aus verschiedenen Indikations-
bereichen wurden dort formuliert und ,,analog® gekennzeichnet (veréffent-
licht im Deutschen Arzteblatt Nr. 48 vom 1.12.2006). Als exemplarisches Bei-
spiel fiir das Untergehen bislang abrechenbarer Einzelleistungen sei hier die
GOA Analoggebiihrenordnungsposition 1870 (Radikale Prostataektomie mit
Rekonstruktion des Blasenhalses sowie der Schliefmuskelfunktion mit Ent-
fernung der Lymphknoten ohne Neurolyse) aufgefiihrt. Es wird zwischen dem
sogenannten ,obligaten Leistungsanteil, sprich dem Pflichtanteil der Leis-
tung, und einem ,fakultativen Anteil” unterschieden. In Letzterem finden
sich die bislang zusitzlich abrechenbaren moglichen Einzelleistungen wie
beispielsweise das Legen von Drainagen (GOP 2015) sowie das Legen eines su-
prapubischen oder transurethralen Blasenkatheters. Das Absetzen und Unter-
binden der notwendigen Strukturen, wie beispielsweise der Samenleiter und
die notwendige Entnahme von Schnellschnitten sowie das Spiilen werden
ebenfalls im fakultativen Anteil aufgefiihrt.

Vergleichbar hierzu ist ein weiterer analoger Leistungskomplex mit der
GOP 1871, der ebenfalls die radikale Prostataektomie mit Rekonstruktion des
Blasenhalses und der SchlieRmuskelfunktion sowie die Entfernung der
Lymphknoten mit Neurolyse erfasst. Die beiden Leistungskomplexe unter-
scheiden sich lediglich in dem Bereich ,,ohne Neurolyse“ und ,,mit Neurolyse®,
Dazu mehr im Kapitel Abrechnung Untersuchung und Operationen ausge-
wahlter Fachgebiete, Urologie (s. Kap. IV.4).

Von der ndchsten GOA-Novellierung wird demnach eine im Crunde v6llig neue
Gebiithrenordnung mit vielen ablaufbezogenen Leistungskomplexen dhnlich
der Neuordnung des EBM 2000plus von 2005 zu erwarten sein.
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In der Auseinandersetzung mit Versicherungen empfiehlt es sich stets, die
Informationsquellen der GOA genau zu kennen. Nachfolgend sind die Wich-
tigsten dargestellt. Oft wird in der Privatliquidation als Abrechnungswerk nur
die herkémmliche unkommentierte GOA (Gebtihrenordnung fiir Arzte) ver-
wendet. Dies ist fiir den Bereich der wahlirztlichen stationdren Leistungen,
aber auch im Bereich der ambulanten Leistungen nicht immer ausreichend.
Um die Privatliquidation optimal zu gestalten, stehen daher zusdtzliche unter-
schiedliche Informationsquellen der GOA zur Verfiigung.

Zentraler Konsultationsausschuss fiir Gebiihrenordnungsfragen ZKdBAK

Crundsatzliche Auslegungsfragen zur GOA werden durch den ZKdBAK (Zent-
raler Konsultationsausschuss fiir Gebithrenordnungsfragen) veréffentlicht:

Der Zentrale Konsultationsausschuss fiir Gebiihrenordnungsfragen bei
der BAK besteht aus vom BAK-Vorstand bestellten Vertretern der Arzte-
schaft, aus Vertretern des Bundesgesundheitsministeriums, des Bun-
desinnenministeriums, des Verbandes der privaten Krankenversiche-
rung und - nicht stimmberechtigt - des Verbandes der privatarztlichen
Verrechnungsstellen. Er gibt laut Auskunft der BAK sachverstindige
Stellungnahmen oder Gutachten zu grundsatzlichen Auslegungsfragen
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der GOA gegeniiber den Arztekammern und Mitgliedern ab. Der Zent-
rale Konsultationsausschuss wurde mit dem Ziel ins Leben gerufen, die
GOA weiterzuentwickeln. Seine Beschliisse werden im Deutschen Arzte-
blatt (Blaue Seiten) verdffentlicht.

Neue Analogpositionen

BeschlieRt der Ausschuss neue Analogpositionen, werden diese in die
Liste der offiziellen Analogpositionen aufgenommen.

Die Liste der offiziellen Analogpositionen, welche stets rechtsverbindlich
sind, ist in aktuellen Neuauflagen der GOA 96 bereits aufgefiihrt. Die
Liste der offiziellen Analogpositionen ist auch auf der Internetseite der
Bundesdrztekammer hinterlegt und kann dort kostenfrei abgerufen wer-
den (www.BAEK.de).

Kommentare

Kommentare zur GOA beschreiben die einzelnen Gebithrenordnungspositio-
nen ausfiihrlich. Krankenversicherungen und Beihilfestellen stiitzen ihre
Reklamationen hiufig auf COA-Kommentare. Vor allem der Kommentar Briick
zur GOA findet sowohl bei den Krankenversicherungen und Beihilfestellen als
auch im Bereich der Krankenhduser breite Anwendung. Kommentare sind
jedoch nie rechtsverbindlich. Kommentare der Berufsverbande bieten eben-
falls gute Orientierung zur Anwendung der GOA, sind jedoch ebenfalls nicht
rechtsverbindlich. Sie sind unter anderem fiir die Bereiche Andsthesie, Gyna-
kologie und Viszeralchirurgie durch die jeweiligen Berufsverbande verfiigbar.

Kommentare zur GOA stellen sehr gute Orientierungshilfen in der Pri-
vatliquidation dar, haben jedoch keine Rechtsverbindlichkeit.

Krankenversicherungen und Beihilfestellen berufen sich haufig auf den
Kommentar Briick. Seitens der Berufsverbdnde existieren fiir die Be-
reiche Andsthesie, Viszeralchirurgie und Gyndkologie Kommentarwerke
zur GOA.

Sinnvoll ist es, den Empfehlungen der Berufsverbinde zu folgen. Diese sind
Rundschreiben/Newslettern oder verbandsinternen Mitteilungen aber auch
deren Internetseiten zu entnehmen.
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Urteile

Aufgrund der immer noch ausstehenden Novellierung der GOA von 1996 kam
es in den letzten Jahren vermehrt zu juristischen Auseinandersetzungen zwi-
schen Versicherungen und Cheférzten.

Urteile geben weitere wichtige Hinweise in Auslegungsfragen zur COA. Fach-
anwalte fiir Medizinrecht kommentieren diese hdufig auf ihren Internetseiten
oder in der medizinischen Fachpresse. Aber auch auf den Internetseiten des
Bundesgerichtshofes (www.bundesgerichtshof.de) und der Landes- und Amts-
gerichte werden Urteile ver6ffentlicht.

Nur BGH-Urteile (Bundesgerichtshof) sind rechtsverbindliche Urteile.
Urteile der Amts- und Landesgerichte bieten Hinweise zur Auslegung,
sind jedoch weniger verbindlich. Urteile der Amts- und Landesgerichte
liefern teils auch gegensitzliche Hinweise in GOA-Auslegungsfragen.

Aktuell hat sich der Bundesgerichtshof (BGH) in den letzten Jahren mit der
personlichen Leistungserbringung des Chefarztes auseinandergesetzt. Neben
dem Verstof? gegen den Grundsatz der personlichen Leistungserbringung bei
wahlarztlichen Leistungen war der Chefarzt auch wegen Bestechlichkeit und
Noétigung verurteilt. Der BGH hatte mit Beschluss vom 13. Juni 2011 die Revi-
sion (Az.: 1 StR 692/10) gegen ein Urteil des Landgerichts (LG) Essen vom
13. Mdrz 2011 (Az.: 58 KLS 20/08) als offensichtlich unbegriindet zuriickgewie-
sen. Eine Verurteilung wegen Betrugs erfolgte u.a., weil der Chefarzt im Rah-
men der Operation gegen die Verpflichtung zur persénlichen Leistungserbrin-
gung verstoflen hatte.

In einem 47-seitigen Beschluss hat sich zudem das BGH grundlegend mit dem
Gebot der personlichen Leistungserbringungspflicht und der Delegationsfa-
higkeit von Leistungen 25. Januar 2012 (1 StR 45/11) befasst. Die grundsitzlichen
Ausfithrungen des BCH zum Abrechnungsbetrug setzen auch Mafstibe fiir
die Abrechenbarkeit von drztlichen Leistungen durch Chefarzte.

In einem weiteren Fall urteilte das das Oberlandesgericht (OLG) Oldenburg am
14. Dezember 2011 (Az.: 5 U 183/11) in Bezug auf die hohe Anforderungen an die
personliche Leistungserbringung durch den Chefarzt. Hier wurde in einer
psychiatrischen Klinik erbracht und abgerechnet. Abgelehnt wurden die Leis-
tungen nach den Gebtihrenordnungsnummern 344, 861, 860, 45, 862, 871, 250
und 507 mit dem Argument, dass diese Leistungen delegiert wurden.

Erfreulich dagegen ist das Urteil vom 13.10.2011, Az.: Il ZR 231/10, in dem der
Richter eine ,zumindest fahrldssige Amtspflichtverletzung der Mitarbeiter
der Beihilfestelle“ erkannte. Der Mitarbeiter der Beihilfestelle hatte den durch
den Arzt abgerechneten 3,5-fachen Satz auf das 2,3-fache gekiirzt. Arzt und
Patient erhielten vor dem BGH recht.
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Bekanntgaben der Bundesirztekammer im Deutschen Arzteblatt

Eine zusdtzliche Informationsquelle bieten die Bekanntgaben zu Abrechnungs-
empfehlungen im Deutschen Arzteblatt. RegelmadRig beschliefdt der Vorstand
der Bundesarztekammer Abrechnungsempfehlungen. Diese werden im Deut-
schen Arzteblatt unter ,,Bekanntgaben®, den sogenannten blauen Seiten, ver-
offentlicht. Sowurde dort in der 10. Sitzung (Amtsperiode 2011/2015) am 20. Ap-
ril 2012 nachfolgende - vom Ausschuss Gebiihrenordnung der Bundesarzte-
kammer in seiner 4. Sitzung (Amtsperiode 2011/2015) folgende Abrechnungs-
empfehlung beschlossen:

=, Keine Abrechnung der Nr. 784 GOA analog fiir die Nutzung einer Medikamentenpumpe
(Verabreichung von Narkose-unabhingigen Medikamenten, z.B. Arterenol®) wahrend
einer Andsthesie.
Die Verabreichung von Narkose-unabhidngigen Medikamenten, z.B. Ar-
terenol®, wahrend einer Andsthesie mittels einer Medikamentenpum-
pe ist nicht nach Nr. 784 GOA analog (,Erstanlegen einer externen Me-
dikamentenpumpe - einschliefllich Einstellung sowie Beratung und
Schulung des Patienten - gegebenenfalls in mehreren Sitzungen®,
275 Punkte) berechnungsfihig, insbesondere weil wesentliche Leis-
tungsinhalte (Beratung und Schulung des Patienten) dieser Gebiithren-
position bei einem narkotisierten Patienten naturgemaf nicht erbracht
werden konnen. Dieser Mangel kann auch durch den Ansatz eines nied-
rigen Gebiihrensatzes nicht geheilt werden.
Die Abrechnung hat iiber die Nr. 261 GOA (,,Einbringung von Arzneimit-
teln in einen parenteralen Katheter) zu erfolgen. Beachte auch Satz 2
der Abrechnungsbestimmung zu Nr. 261 GOA: ,Wird die Leistung nach
Nummer 261 im Zusammenhang mit einer Andsthesie/Narkose berech-
net, ist das Medikament in der Rechnung anzugeben.*

m Zystourethroskopie (bei Anwendung eines flexiblen Instruments)
Die Zystourethroskopie ist nach Nr. 1787 GOA abzurechnen, unabhin-
gig davon, ob ein starres oder ein flexibles Instrument verwendet wird.
Die durch die Anwendung eines flexiblen Instruments verbundenen hé-
heren Kosten (im Vergleich zur Verwendung eines starren Instruments)
konnen durch die Wahl eines hoheren Gebiihrensatzes entsprochen
werden.

m Abrechnung der Einbringung einer Bandscheiben-Prothese
Die Einbringung einer, zumeist zervikalen oder lumbalen, Bandschei-
benprothese ist nach Nr. 2287 GOA neben der zugrundeliegenden Haupt-
leistung (z.B. der Nr. 2577 GOA) abzurechnen®,

Quelle: Abrechnungsempfehlungen der Bundesarztekammer. Deutsches Arz-
teblatt 2012; 109(19): A-987/B-851/C-843.
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Ratgeber GOA der Bundesirztekammer

Uber das Internet besteht eine Informationsquelle auf der Internetseite der
Bundesirztekammer www.baek.de. Hier werden regelmaflig Themen der COA
zu strittigen Auslegungsfragen aufgenommen und Abrechnungsempfehlun-
gen abgegeben.
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3 Dokumentation und Abrechnung

Die Bedeutung der Dokumentationspflichten im Krankenhaus riicken seit
Jahren zunehmend in den Vordergrund. Jeder Behandlungsverlauf sollte daher
umfassend und korrekt dokumentiert werden. Dazu gehéren auch Operations-
berichte. Nur bei sorgfiltiger Dokumentation liegt eine Dokumentation vor,
die nicht nur archiviert werden kann, sondern auch bei Versicherungsrekla-
mationen einsichtstauglich und vor Gericht beweistauglich ist. Dies alles
muss aus juristischer Sicht erfiillt sein.

Die umfassende Dokumentation wird oft als sehr lastige Pflicht angesehen.
Sie ist aber der Beweis fiir erbrachte drztliche Leistungen zur Durchsetzung
des Honoraranspruchs und damit unerldsslich.

Nur durch umfassende Dokumentation kann der Arzt beweisen, nach den Re-
geln der Kunst behandelt zu haben. Bei Herausgabe von Behandlungsunter-
lagen sollte im Krankenhaus vorab einheitlich gekldrt sein, welche Dokumen-
te und in welchem Umfang Unterlagen zur Einsicht an Versicherungen her-
ausgegeben werden. Hier sollte auch dariiber nachgedacht werden, ob die in
der Patientenakte dokumentierten Leistungen immer vom jeweiligen Oberarzt
oder dem Chefarzt und dessen Stellvertreter abgezeichnet werden.

Nicht zuletzt zieht eine mangelhafte Dokumentation der Leistungen auch di-
rekte wirtschaftliche Einbufden nach sich, wenn dadurch in Krankenhadusern
grofe Summen nicht in Rechnung gestellt werden kénnen.
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