Recht in der Praxis m

Gebiithrenordnung fiir Arzte —
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Seit 1982 ist die Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) immer nur in Teilbereichen aktualisiert
worden. Zum Leidwesen der Arzteschaft besteht erheblicher ,Reformstau”. Bewegung bringen
konnte nun die zwischen der Bundesirztekammer (BAK) und dem Verband der Privaten
Krankenversicherung (PKV-Verband) geschlossene Rahmenvereinbarung zur Novellierung der
GOA vom 08.11.2013. Da die Vereinbarung zunichst die Marschroute fiir die GOA-Novellierung
vorzeichnen soll, ist darin naturgemaR nur wenig Konkretes enthalten. Einige interessante
Anhaltspunkte ergeben sich dennoch.

1. Regeln zu Vertretung und
Delegation

v

Die Moglichkeit der wahlarztlichen Ver-
giitung und die Wabhlarztkette sollen
grundsatzlich beibehalten, der Abschlags-
satz von 25% bei stationdren privatarztli-
chen Leistungen soll iberpriift und ggf.
angepasst werden. Als Neuerung werden
konkrete Regelungen zur persdnlichen
Leistungserbringung durch den Wahlarzt
angestrebt. Dies betrifft insbesondere die
Vertretung des Arztes und die Delegation
an nachgeordnetes Personal. Die Regelung
in §4 Abs.2 Satz1 GOA, die eine Delega-
tion ,,unter Aufsicht nach fachlicher Wei-
sung" ermdglicht, ist reichlich unklar, was
in den letzten Jahren zu teilweise entge-
gengesetzten Gerichtsurteilen gefiihrt hat
und Rechtsunsicherheit birgt. Ob hier eine
fiir alle Fachgebiete sachgerechte Konkre-
tisierung erreichbar ist, bleibt abzuwarten.

2. Andere Regelung der
Steigerungssidtze

v

Grundsétzlich soll es nicht unterschreit-
bare ,robuste Einfachsitze“ geben. Stei-
gerbar sollen diese nur bei besonderer
Schwere im Einzelfall sein. Heute wird der
Steigerungsfaktor innerhalb des Gebiih-
renrahmens von 1-3,5 bezogen auf
Schwierigkeit und Aufwand allein nach
dem Umfang und der Qualitdt der arztli-
chen Tatigkeit bemessen. Kiinftig sollen
auch andere Bereiche, wie etwa die Nut-
zungszeit von Geraten oder Raumlichkei-
ten, beriicksichtigungsfihig werden.

3. Teilweise neue Ansétze bei der
Festlegung von Gebiihrenpositionen
v

Zeitbezogene Gebiihrenpositionen sollen
in die GOA integriert werden. Ein Labor-

kapitel soll ,unter besonderer Beriicksich-
tigung der drztlichen Leistungskompo-
nente“ ganzlich neu entwickelt werden.

Ausblick

v

Die durch BAK und PKV-Verband ergriffe-
ne Initiative kann als Appell fiir die Priori-
tit einer GOA-Novellierung aufgefasst
werden. Letztverantwortlich ist das Bun-
desministerium fiir Gesundheit als Ver-
ordnungsgeber. Allerdings sieht die Rah-
menvereinbarung selbst vor, dass eine
~gremienreife Entwurfsfassung” erst bis
Ende 2014 vorliegen soll. Kalkuliert man
eine immer zu erwartende Verzégerung
ein und beriicksichtigt, dass dann noch
das Gesundheitsministerium tdtig wer-
den muss, diirfte der Zeitrahmen bis zum
méglichen Vorliegen einer neuen GOA zu-
mindest bis weit ins Jahr 2015 hineinrei-
chen.

Die GOA als Download

Rahmenvereinbarung zur Novellierung

der GOA:

> http://[www.bundesaerztekammer.
de/downloads/Rahmenvereinbarung_
Novellierung_GOAe_11.11.2013.pdf

GOA vom 9.2.1996 (Stand 01.01.2002):

> http://[www.aerztekammer-bw.
de/10aerzte/42goae/volltext.pdf

oder

> http://[www.gesetze-im-internet.de/
go__1982/BJNR015220982.html

RA Dr. Ralph Steinbriick, Fachanwalt fiir
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Rechtsanwiilte Ulsenheimer und
Friederich, Miinchen
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Die Bundesarztekammer und der Verband der Privaten Krankenversicherung haben eine Rahmenver-
einbarung zur Novellierung der GOA vereinbart. Wann die Novelle dann wirklich vorliegt, steht noch in
den Sternen. (Bild: ccvision)
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