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Erlduterungen zur Abrechnung von schlafmedizinischen Leistungen
Sehr geehrte Damen und Herren,

gerne mochten wir Ihnen bei der Erstattung behilflich sein. Unsere Abrechnung kénnen wir wie folgt weiter
ausfuihren. Die entsprechende Literatur haben wir diesem Schreiben angehangt.

Die Abrechnung schlafmedizinischer Leistungen erfolgt gemaR der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA). Dabei halten
wir uns strikt an die Empfehlungen, die in Abstimmung mit dem Verband der privaten Krankenversicherung e.V.,
dem Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung sowie dem Bundesministerium des Innern festgelegt
wurden.

Die Abrechnung erfolgt anhand von Analogziffern, wie sie in der Bekanntmachung im Deutschen Arzteblatt (Jg. 101,
Heft 8, 20. Februar 2004) veroffentlicht sind, da bis heute keine Abrechnungsziffern existieren. Diese analogen
Einzelleistungen werden dort zu Leistungskomplexen zusammengefasst, sodass Inhalt und Umfang festgelegt sind.

Die von uns abgerechneten Analogziffern sowie der Umfang der einzelnen Leistungskomplexe entsprechen somit
den héchstmoglichen Empfehlungen der Bundesarztekammer.

Die Bemessung der Gebiihren regelt §5 der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA). Die Hohe der einzelnen Gebiihr
bemisst sich nach dem 1fachen bis 3,5fachen des Gebihrensatzes. Geblhren fir die in den Abschnitten A, E und O
des Gebihrenverzeichnisses genannten Leistungen bemessen sich nach dem 1fachen bis 2,5fachen des
Gebiihrensatzes. Ein Uberschreiten des 2,3fachen des Gebiihrensatzes ist nur zul3ssig, wenn die Schwierigkeit und
der Zeitaufwand der einzelnen Leistung sowie die Umstande bei der Ausfiihrung nach billigem Ermessen dies
rechtfertigen.

Diese Regelung entspricht dem Wortlaut der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) und nennt explizit die Umstinde
bei der Ausfiihrung nach billigem Ermessen als Rechtfertigung fiir ein Uberschreiten des 2,3fachen des
Geblhrensatzes.
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Das Standartwerk zur Abrechnung medizinischer Leistungen von Wezel/Liebold fiihrt aus, was unter dem Begriff
,2Umstdnde bei der Ausflihrung" zu verstehen ist:

»Mit dem Kriterium soll der Aufwand des Arztes bericksichtigt werden, der durch besondere Umsténde
bedingt ist. Wird eine arztliche Leistung mit technischem bzw. apparativem Anteil mit Hilfe eines neu
entwickelten und damit in der Regel auch leistungsfahigeren und teureren Gerates durchgefiihrt, welches
wegen der zu seltenen Novellierung der GOA dort noch nicht beriicksichtigt ist, muss der Ausgleich der
hoheren Betriebskosten durch eine entsprechende Wahl des Multiplikators unter dem Kriterium
,,Umstdnde der Ausfiihrung" moglich sein.”

Dieser Umstand ist in der Schlafmedizin unbestritten erfillt. Die Leistungskomplexe Polygraphie und
Polysomnographie haben sich in den vergangen 21 Jahren in ihrem Umfang und technischen Leistungsvermaogen
und damit auch in ihren Betriebskosten rasant entwickelt. Da jedoch die Einzelziffern festgelegt sind, ist der
Ausgleich (iber die entsprechende Wahl des Multiplikators konform zu Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA).

Ferner gilt sogar:
JIst eine Leistung im Gebiihrenverzeichnis nicht enthalten und muss gem. § 6 GOA eine andere als
gleichwertig beurteilte Leistung analog herangezogen werden, so kann selbstverstdndlich zu dieser
Analogposition nach den Kriterien dieses §5 GOA ein Mehrfachsatz berechnet werden. Es gibt im letzteren
Fall auch keine generelle Begrenzung auf die allein fiir sogen. Technische Leistungen vorgesehene
verminderte Gebihrenspanne.”

Dies bedeutet, dass Leistungen der Abschnitten A, E und O des Gebiihrenverzeichnisses nicht an den 1fachen bis

2,5fachen des Gebiihrensatzes gebunden sind und auf hier das 3,5fache des Gebiihrensatzes berechnet werden

konnte.

Die von uns abgerechneten Leistungen halten sich strikt an die Vorgaben der Bundesdrztekammer und an den
Gebiihrenrahmen der GOA, sind damit wirtschaftlich angemessen und somit erstattungspflichtig.

Mit freundlichen GriiRen

Johann WaBmuth-Langanke

Anlagen:

Bekanntmachung im Deutschen Arzteblatt (Jg. 101, Heft 8, 20. Februar 2004)
Ausziige aus Wezel / Liebold - Der Kommentar zu EBM und GOA (ISBN: 978-3-537-53499-6)
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Biochemisch-mechanische Gewebspra-
paration zur Spermiengewinnung, ein-
schlieBlich Untersuchung der Hodenge-
websproben nach dem Auftauen, analog
Nr. 4872.

Die Analogposition ist im Behandlungs-
fall nur einmal berechnungsfahig.

2. Diagnostische Leistungen in der
Schlafmedizin nach GOA

Der Ausschuss ,, Gebithrenordnung” der
Bundesarztekammer gibt folgende, mit
dem Verband der privaten Kranken-
versicherung e.V., dem Bundesministeri-
um fiir Gesundheit und Soziale Siche-
rung sowie dem Bundesministerium des
Innern abgestimmte Empfehlungen zur
Abrechnung diagnostischer Leistungen
in der Schlafmedizin nach GOA be-
kannt:

2.1 Kardiorespiratorische Polygraphie

Der Leistungskomplex der Kkardio-
respiratorischen Polygraphie (so ge-
nanntes ,Kleines Schlaflabor”) setzt
sich aus folgenden Leistungen zusam-
men:

® EKG iiber mindestens sechs Stun-
den Dauer, analog Nr. 653 GOA.

® Messung der Sauerstoffsattigung
iitber mindestens sechs Stunden Dauer,
Zuordnung zu Nr. 602 GOA.

e Kontinuierliche Atemflussmessung
an Mund und Nase {iber mindestens
sechs Stunden, Zuordnung zu Nr. 605
GOA.

e Kontinuierliche Registrierung der
Korperlage mittels Lagesensoren {iber
mindestens sechs Stunden, analog Nr. 714
GOA.

® Fakultativ: Kontinuierliche Video-
kontrolle der Korrelation von elektro-
physiologischer Aufzeichnung und Ver-
haltensbefund {ber mindestens sechs
Stunden, analog Nr. 5295 GOA.

® Fakultativ: Kontrolle der Beatmung
unter nCPAP- oder BiPAP-Bedingungen,
analog Nr. 427.

Die Voraussetzungen zur Anerken-
nung der einzelnen Leistungen im Rah-
men der kardiorespiratorischen Poly-
graphie sind dann erfillt, wenn jeweils
eine kontinuierliche Registrierung be-
ziehungsweise Uberwachung iiber eine
mindestens sechsstiindige Schlafphase
erfolgt. Die jeweilige Dokumentation
der einzelnen elektrophysiologischen
Messdaten sowie der einfache Be-
fundbericht sind mit den in Ansatz ge-

BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

2.2 Polysomnographie

Der Leistungskomplex der Polysomno-
graphie (so genanntes ,GroBes Schlafla-
bor*) setzt sich aus folgenden Leistungen
Zusammen:

® EEG-Aufzeichnung tiber mindestens
sechs Stunden, Zuordnung zu Nr. 827.

® EOG-Registrierung iiber mindestens
sechs Stunden, Zuordnung zu Nr. 1237.

® EKG-Registrierung tiber mindestens
sechs Stunden, analog Nr. 653.

@ Kontinuierliche Messung der Sauer-
stoffsattigung tiber mindestens sechs
Stunden, Zuordnung zu Nr. 602.

® Kontinuierliche Atemflussmessung
an Mund und Nase tiber mindestens sechs
Stunden, Zuordnung zu Nr. 605.

® Kontinuierliche = EMG-Registrie-
rung an wenigstens zwei Muskelgruppen
ttber mindestens sechs Stunden, analog
Nr. 839.

® Kontinuierliche Korperlagebestim-
mung mittels Lagesensoren tiber minde-
stens sechs Stunden, analog Nr. 714.

® Kontinuierliche Videokontrolle der
Korrelation von elektrophysiologischen
Messdaten und Verhaltensbefund iiber
mindestens sechs Stunden, analog Nr.
5295.

® Fakultativ: Kontrolle der Beatmung
unter nCPAP-/BiPAP-Bedingungen, ana-
log Nr. 427.

® Fakultativ: Schulung und Training
des Patienten im Gebrauch einer nCPAP-/
oder BiPAP-Beatmungsmaske, analog
Nr. 518.

2.3 Polygraphische Vigilanzmessung am Tag

Der Leistungskomplex der polygraphi-
schen Vigilanzmessung am Tag setzt sich
aus folgenden Leistungen zusammen:

® EEG nach Nr. 827, einmal pro Un-
tersuchungstag.

® EOG nach Nr. 1237, einmal pro Un-
tersuchungstag.

® EMG nach Nr. 838, einmal pro Un-
tersuchungstag.

Die Messung der Hirn- und Muskelak-
tivitaten durch EEG, EOG und EMG
iber jeweils mindestens 20 Minuten miis-
sen an einem Untersuchungstag minde-
stens viermal in jeweils zweistiindigem
Abstand gemessen werden.

2.4 Anpassung von nCPAP- oder BiPAP-
Beatmungsmasken,
analog Nr. 427.

2.5 Anpassung von Beatmungsmasken
und Schulung des Patienten im Ge-
brauch der nCPAP- oder BiPAP-Be-
atmungsmaske,
analog Nr. 518 je Sitzung.

2.6 Einsatz neuropsychologischer Test-
verfahren zur schlafmedizinischen
Diagnostik,
analog Nr. 856.

Die Anerkennung der Leistung setzt vor-
aus, dass mindestens zwei neuropsycholo-
gische Testverfahren, gegebenenfalls ein-
schlieBlich psychometrischer und projek-
tiver Verfahren, eingesetzt werden. O

BUNDESARZTEKAMMER
KASSENARZTLICHE BUNDESVEREINIGUNG

Bekanntmachungen

Gemeinsamer HTA

der Bundesarztekammer und
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung zur
Radiumchloridtherapie bei Morbus Bechterew

Die Vorstande von Bundesarztekammer
und Kassenarztlicher Bundesvereinigung
beauftragten mit Beschluss vom 26. 4. 2002
ihre gemeinsame HTA-Arbeitsgruppe,
ein evidenzbasiertes Assessment zum ge-
genwartigen Stand der wissenschaftli-
chen Erkenntnisse tiber die Radiumchlo-
ridtherapie bei Morbus Bechterew zu er-
stellen.

durch vom wissenschaftlichen Beirat der
Bundesarztekammer benannte Sachver-
standige unterzogen und von beiden o. g.
Vorstanden am 30. Januar 2004 zur Verof-
fentlichung freigegeben.

Die Veroffentlichung einer Zusam-
menfassung erfolgt in diesem Heft unter
Medizinreport. Der vollstandige Bericht
steht im Internet unter www.bundesaerzte

brachten Gebiihrenpositionen abgegol- Dieser HTA-Bericht wurde inzwi- kammer.de/30/HTA/index.html sowie
ten. schen abgeschlossen, einem Peer Review  unter www.kbv.de/hta. O
Deutsches Arzteblatt| Jg. 101 | Heft 8 | 20. Februar 2004 A 527
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§5 GOA

Gebiihrenrahmen (Geblihrenspanne, Multiplikatoren, Vervielfaltigungssétze)

Leistungen “
persénliche’) | persénliche technische f
2
el o X, ohne Labor’) Labor?) %r
i Schwellenwert | 2,3 1,8 1,8 116 !
Hoichstsatz?) 3,5 2,3 2,5 1,3 !
N Standardtarif _ |1,7 1,7 1,3 1,1 ,
nach § 5b GOA
Seit 1,8 1,8 1,38 1,16 |
1. Januar 2009
1) Ausgenommen Leistungen fiir einen Schwangerschaftsabbruch, Héchstsatz hier: ‘
1,8-fache (§ 5a). :
2) Wahléarztliche Leistungen, die nicht vom liquidationsberechtigten Arzt oder seinem
vorher benannten Vertreter personlich erbracht wurden. )
3) Abschnitte E und O, auBerdem fiir die im Abschnitt A aufgelisteten Nrn. b
4) Abschnitt M und Nr. 437 1

3

{2) Innerhalb des Gebiihrenrahmens sind die Gebiihren unter Beriicksichti-
gung der Schwierigkeit und des Zeitaufwandes der einzelnen Leistungen
sowie der Umsténde bei der Ausfiihrung nach billigem Ermessen zu bestlm-
men, Die Schwierigkeit der einzelnen Leistung kann auch durch die Schwie-
rigkeit des Krankheitsfalles begriindet sein; dies gilt nicht fiir die in Absatz 3
genannten Leistungen. Bemessungskriterien, die bereits in der Leistungs-
beschreibung berijcksichtigt worden sind, haben hierbei auBer Betracht zu
bleiben. In der Regel darf eine Gebiihr nur zwischen dem Einfachen und dem
2,3-fachen des Gebiihrensatzes bemessen werden; ein Uberschreiten des
2,3-fachen des Gebiihrensatzes ist nur zuldssig, wenn Besonderheiten der
in Satz 1 genannten Bemessungskriterien dies rechtfertigen.

Der Kommentar zu EB M und GOA, Asgard-Verlag, St. Augustin

¢

PRPVSGERY

Q

.

Kommentar: /

a) Faktoren/Bemessungskriterien fiir die Variation der !
Geblihrensédtze

Eine Variation zwischen dem Einfachsatz und dem dreieinhalbfachen bzw. :zwe|~
einhalbfachen oder dem 2,3-fachen bzw. 1,3-fachen Satz ist unter Beriicksichti-
gung der folgenden Kriterien méglich:

- Schwierigkeit der jeweiligen Leistung, 'f'g
-~ Zeitaufwand der einzelnen Leistung, i
— Umstande bei der Ausfiihrung.

-

1 21, Lig, = Stand: 1.1.2010 Teil 11 Seite [§ 5| — 3
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GOA 85
L : |

Das friihere Kriterium ,Vermdgens- und Einkommensverhdltnisse des Zah-
lungspflichtigen® wurde schon beim Erlass der GOA 1982 weggelassen, da es
- laut Begriindung — mit dem Grundsatz einer leistungsgerechten Vergiitung nicht
vereinbar ist. Im Ubrigen ist es in den meisten Fillen schwierig, die tatséchlichen
Vermdgens- und Einkommensverhéltnisse der einzelnen Zahlungspflichtigen
richtig einzuordnen. Soweit ein Arzt die erheblich abweichenden Einkommens-
verhéitnisse berticksichtigen will, besteht die Mdglichkeit einer Sonderverein-
barung nach § 2 Abs, 1, s. Kommentar dazu, Das Kriterium ,,6rtliche Verhéltnis-
se“istab 1. Juli 1988 entfallen. Die Lage einer Praxis z.B. in der Hauptgeschéfts-
strae einer Stadt mit héheren Mietkosten ist somit kein Grund fiir einen hdheren
Multiplikator.

Mit dem Kriterium ,Umstande bei der Ausfithrung” soll der Aufwand des Arztes
berilicksichtigt werden, der durch besondere Umsténde bedingt ist, wie z.B.
durch besondere Wiinsche des Patienten. Zu den besonderen ,,Umsténden bei
der Ausfithrung® z&hit auch die Tatsache, dass eine Operation ambulant anstatt
stationér durchgefiihrt wird. Hierftir kann in einem angemessenen MaBe unter Be-
riicksichtigung der drei anderen genannten Kriterien ein héherer Vervielfaltiger
innerhalb des Gebiihrenrahmens angesetzt werden, sofern die entsprechende
Geblihrenposition nicht ohnehin auf eine ambulante Ausfiihrung abgestellt ist.

Wird eine arztliche Leistung mit technischem bzw. apparativem Anteil mit Hilfe
eines neu entwickelten und damit in der Regel auch leistungsfahigeren und teu-
reren Gerates durchgefihrt, welches wegen der zu seltenen Novellierung der
GOA dort noch nicht beriicksichtigt ist, muss der Ausgleich der héheren Betriebs-
kosten durch eine entsprechende Wahl des Multiplikators unter dem Kriterium
sUmsténde der Ausfilhrung® méglich sein. Ein Beispiel hierfur ist die Unter-
suchung mittels Spiral-CT. Fiir Leistungen des Kapitels O wie auch flir andere
stechnische” Leistungen ist aber zu beachten, dass der maximal mogliche Multi-
plikator bereits auf das 2,5-fache reduziert ist und die Moglichkeit der abweichen-
den Vereinbarung nach § 2 GOA (sog Abdingung) fiir Leistungen des Abschnitis
O nicht existiert.

Das Vorziehen eines Patienten im Akutfall rechtfertigt nach dem Urteil des Be-
zirksberufsgerichts fiir Arzte in Stuttgart nicht den Ansatz eines liber dem
Schwellenwert liegenden Steigerungssatzes (BBG 7/87 vom 29. Juni 1988 =
Narr in ABW 1989, 64).

Die Schwierigkeit kann einerseits in der einzelnen Leistung begriindet liegen,
so z.B. bei Komplikationen anldsslich einer ,Routineoperation”, z.B. erheblicher
Verwachsungen bei einer Blinddarmoperation, wahrend die iibrigen Leistungen,
z.B. die Anéasthesie, ohne jede besondere Schwierigkeit verliefen. Umgekehrt
kann die Anésthesie schwierig, die Operation ohne besondere Schwierigkeiten
gewesen sein. Auf solche ganz oder teilweise schwierigen Leistungen folgen
dann u.U. ,normale” Visiten bei ,normalem” Heilungsveriauf. Der Arzt soll dies
patienten- und leistungsindividuell bei seiner Liquidation beriicksichtigen. Die

!

Teil 11 Seite {§ 5] - 4

» N
‘ l Der Kommentar zu EB M und GOA, Asgard-Verlag, St. Augustin (; )g

|
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O Der Kommentar zu EB M und GOA, Asgard-Verlag, St. Augustin O

Diese Betrachtungsweise ergibt sich aus der Gegenlberstellung der ,in der Re-
gel” einzuhaltenden Spanne zwischen dem einfachen Gebiihrensatz und dem
Schwellenwert einerseits mit dem zuléssigen Uberschreiten dieses Wertes wegen
Besonderheiten der Bemessungskm‘enen andererseilts (§ 5 Abs. 2 Saiz 4 GOA)
sowie aus der Anordnung einer schriftlichen Begrindung des Uberschreltens
des Schwellenwertes, die auf Verlangen ndher zu erldutern ist (§ 12 Abs. 3
Sétze 1 und 2 GOA).

BVerG, 2 C 10/92 vom 17. Februar 1994 = MedR 1995, 83 (teilweise auch weiter

vorn zitiert). {

b) Geblhrenrahmen bei Analogpositionen und bei Leistungen
des Hilfspersonals

Ist eine Leistung im Gebiihrenverzeichnis nicht enthalten und muss gem. § 6 GOA
eine andere als gleichwertig beurteilte Leistung analog herangezogen werden, so
kann selbstversténdlich zu dieser Analogposition nach den Kriterien dieses § 5
GOA ein Mehrfachsatz berechnet werden. Das Gleiche gilt, wenn eine Helferin
eine Leistung auf Anordnung des Arztes ausflihrt (z.B. Verbandswechsel). Es
gibt im letzteren Fall auch keine generelle Begrenzung auf die allein fur sogen.
technische Leistungen vorgesehene verminderte Gebiihrenspanne. ' !
c) Geblthrenrahmen bei Beihilfeberechtigten

Da fiir den Beihilfeberechtigten die Beihilfefahigkeit fir drztliche Behandlungs-
kosten auf den Schwellenwert des Gebihrenrahmens begrenzt ist, soweit , keine
begriindeten besonderen Umsténde vorliegen®, ist der Arzt in einem solchen Fall
ungeachtet einer Honorarvereinbarung verpflichtet, seinem Patienten eine ent-

“sprechende Bescheinigung fir die Notwendigkeit der Uberschreiturig des

Schwellenwertes aus den Bemessungskriterien des § 5 Abs. 18. 1u. 2 GOA aus-
zustellen, eine Verpflichtung, die sich gem. § 242 BGB als Nebenverpfllchtung
aus dem Behandlungsvertrag ergibt. i

OVG Koblenz, 2A 10662/91 vom 30. Oktober 1991. |

Wird der Schwellenwert des § 5 GOA ohne eine ausreichende Begrdndung aber-
schritten und/oder sind die Formalien des § 12 GOA nicht voll erfiillt (schriftliche
individuelle Begriindung einer Uberschreitung), beschrénkt sich der Beihilfe-
anspruch auf den Teil der Aufwendungen, die sich bei Anwendung des Schwel-
lenwertes ergeben. Das Faktum einer ambulanten Operation allein stellt keine
ausreichende Begriindung dar.

OVG Saarland, 1 R 46/89 vom 4. Januar 1991 = Der Arzt und sein Recht[12/92,
S. 20.

|
l*
[
I
|
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