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Eine unendliche Geschichte

Probleme mit der Abrechnung der un-
spezifischen Provokation, NO, CO und
Po1/Pmax.

Modifizierte Abrechnungsvor-
schldge fiir die Privatabrech-
nung. Musterbrief an Patient
und Versicherung. Im Streitfall:
Ubernahme der Klagekosten
durch den Bundesverband der

Pneumologen.

Seit einiger Zeit haufen sich die Anfra-
gen der Privatversicherungen beziiglich
der Analogabrechnung von pneumo-
logischen Leistungen. Im Brennpunkt
steht hier vor allem die unspezifische
inhalative Provokation und die NO-Mes-
sung.

Zundchst ist dazu zu sagen, dass in der
GOA im §6 Abs. 2 geregelt ist, dass man
Leistungen, die seit Herausgabe der
GOA neu entstanden sind, abrechnen
kann:

§6 (2) Selbstdndige drztliche Leistung-
en, die in das Gebiihrenverzeichnis
nicht aufgenommen sind, kdnnen ent-
sprechend einer nach Art, Kosten- und
Zeitaufwand gleichwertigen Leistung
des Gebiihrenverzeichnisses berechnet
werden.

Musterbrief an Patienten
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Der Streit mit den Versicherungen ent-
brennt daran, was ,,gleichwertig* ist. Es
gibt allerdings bei der Bundesarztekam-
mer einige offizielle Analoghewertungen
und Abrechnungsempfehlungen (http://
www.baek.de/page.asp?his=1.108.4689).
Bei der Abrechnung dieser Positionen
gibt es in aller Regel keine Probleme. In
unserem Bereich ist hier leider nur die
Schlafmedizin geregelt. Zur Frage der
unspezifischen Provokation haben wir
eine Stellungnahme der BAK aus dem
Jahr 2001, die man bei Versicherungs-
anfragen immer wieder vorlegen sollte.
Auch fir die Messung von CO sowie
Po1/Pmax haben wir eine Stellungnah-
me der BAK. Brandneu ist eine Stellung-
nahme, dass die analoge Abrechnung
der NO-Messung mit der GOP615 ange-
messen ist.

Festzuhalten ist aber, dass es spezielle
Versicherungsvertrdge von Privatpati-
enten gibt, die Analogbewertungen ex-
plizit ausschliefen. Das Gleiche kann
fuir Beihilfetrager und ggf. auch fiir den
neuen Basistarif gelten. In diesen Féllen
kann es sein, dass Analogbewertungen
nach §6 (2)GOA rechtmiBig nicht erstat-
tet werden. Unabhdngig davon besteht
ein Anspruch des Arztes gegeniiber dem
Patienten auf Erstattung.
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Der Vorstand des BdP hat sich noch ein-
mal mit der Problematik befasst und fol-
gendes Vorgehen beschlossen:

1. Es werden modifizierte Abrechnungs-
empfehlungen fiir unspezifische Provo-
kation und die Messung von NO, CO und
Po1/Pmax herausgegeben.

2. Empfehlung an alle Kolleginnen und
Kollegen bei Problemen mit diesen Ab-
rechnungen gegen die Privatversiche-
rungen gerichtlich vorzugehen nach For-
derungsabtretung durch den Patienten,
sofern eine solche nach dem Versiche-
rungsvertrag des Patienten nicht aus-
driicklich ausgeschlossen ist (in diesem
Falle miisste der Patient verklagt und
seiner Privatversicherung der Streit ver-
kiindet werden, damit die Gerichtsent-
scheidung auch gegen die Versicherung
wirkt). Im Fall von generellem vertrag-
lichem Ausschluss von Analogen GOPs
gem. §6 (2) GOA wird vom Gerichtsweg
abgeraten (gilt fir CO, NO und Po1/
Pmax).

3. Ubernahme aller Anwalts- und Ge-
richtskosten durch den BdP fiir die
ersten drei der daraus entstehenden
Verfahren durch alle Instanzen, wobei
ein vom BdP bestimmter Anwalt einzu-
schalten ist.

Stellungnahme der BAK
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Wir bitten Sie also in Zukunft die fol-
genden neuen offiziellen Abrechnungs-
empfehlungen des BdP zu nutzen, au-
Berdem stellen wir einen Musterbrief
an den Patienten und die Privatversi-
cherung zur Verfiigung, sowie Anlagen
der BAK zu allen fraglichen GOPs (auch
zum Download auf der Website des
BdP www.pneumologenverband.de im
Arztebereich).

Bei der unspezifischen Provokation ha-
ben wir jetzt bewusst auf eine Analog-
bewertung verzichtet, da die Legende
der GOP 612 ja voll auch dem Ablauf bei
der unspezifischen Provo entspricht.
Der Mehrfachansatz (der explizit auch
nicht ausgeschlossen ist) wird nur im
Sinne einer Abrechnungsbegriindung
erklart. Das gleiche gilt fiir die 605a.

Wir vermeiden damit die Probleme mit
der Beihilfe und bei Vertragen mit Aus-
schluss von Analogbewertungen!

Bei den Analogbewertungen (NO, CO
und Po1) sei darauf hingewiesen, dass
es nach §12 Abs. 4 GOA formal unzu-
lassig ist die Nummer der GOP zu ver-
andern, z.B. durch Voranstellen oder
anhdngen eines ,A“ bzw. “a“ (z.B.
A615). Das hat zusétzlich den Vorteil,
dass EDV-Priifprogramme der Versiche-
rungen, die nur {iber die angegebenen
GOPs arbeiten gar nicht erst anspringen.
Wenn es EDV-technisch nicht anders zu
machen ist, ist es aber wohl vertretbar
eine Kennzeichnung voranzusetzen,
man muss den Sachverhalt dann ggf. im
Nachhinein erklaren.

In jedem Fall muss sowohl die Beschrei-
bung der durchgefiihrten Leistung als
auch der in der Analogbewertung ver-
wendeten GOP vorhanden sein, damit
sich Patient und Versicherer ein Bild von
der Vergleichbarkeit der Leistungen ma-
chen kdnnen.

Es ergibt sich somit in Zukunft folgendes
Vorgehen, das allen Kolleginnen und
Kollegen vom Vorstand des BdP emp-
fohlen wird:

1. Abrechnung exakt nach den neuen
Empfehlungen (siehe Kasten Seite 2).
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Unspezifische inhalative Provokation:

Anz. [ GOP Text F. | Preis
Ganzkorperplethysmographie vor und nach
Applikation pharmakodynamisch wirk-
2x |[612 [samer Substanzen 1,8 158,84
(zweimaliger Ansatz bei unspezifischer Pro-
vokation gemaB Bundesarztekammer)
FluBvolumenkurve
« | 6oca (Mehrfachansatz bei mehrstufiger unspe- 18 o
3 58 | zifischer Provokation gemaf} Bundesarzte- ’ 447
kammer)
NO-Messung
Anz. | GOP Text F. | Preis
NO in der Ausatemluft
615 | gem. §6 (2) GOA analog 615 1,6 |21,17
(CO-Diffusionskapazitat)

Faktor kann/sollte man so wahlen, dass keine zu grof3e Diskrepanz zur Be-

wertung als IGEL-Leistung besteht.

CO-Messung
Anz. [ GOP Text F. | Preis
CO in der Ausatemluft
602 | §6 (2) GOA analog 602 1,8 |15,95
(Oxymetrische Untersuchung)
Po1/Pmax
Anz. [ GOP Text F. | Preis
6o Messung Po1/Pmax 18 |»
> §6 (2) GOA analog 605 (Ruhespirographie) ’ 539

2. Bei Ablehnung oder Anfrage durch ei-
nen GOA-Kostentrdger Verwendung des
Musterbriefes an den Patienten unter
Beifligung der fiir die einzelnen GOPs
passenden Schreiben der BAK.

3. Wenn das nicht ausreicht, nach Ab-
tretung der Forderung des Patienten an
den Pneumologen, gerichtliches Vorge-
hen gegen die Versicherung. Die ersten
drei Verfahren werden durch den BdP
finanziert, bis zur letzten Instanz. Der
BdP wiirde dann einen Anwalt beauftra-
gen, der in der Sache kompetent ist.

Alternativ konnte auch die Selbstbetei-
ligung einer Rechtsschutzversicherung
des Pneumologen iibernommen wer-
den.

Wir hoffen, dass wir dann die Sache ein-
mal endgiiltig regeln kénnen!
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Musterbrief an Patienten bei Beanstandung der Abrechnung (bitte je nach beanstandeten GOPs anpassen)

Beanstandung unserer Liquidation durch lhre Versicherung

Sehr geehrte Frau / Herr XY,
es tut uns leid, dass es bei der Bearbeitung unserer Rechnung durch lhre Versicherung Probleme
gegeben hat. Wir erlautern im Folgenden die einzelnen Positionen:

Anz. | GOP Text F. Preis
2x 612 Ganzkorperplethysmographie vor und nach Applikation 1,8 | 158,84
pharmakodynamisch wirksamer Substanzen (2maliger Ansatz bei
unspezifischer Provokation gemafR Bundesarztekammer)

3x 605a FluBvolumenkurve 1,8 | 44,70
(Mehrfachansatz bei mehrstufiger unspezifischer Provokation
gemal Bundesarztekammer)

Es handelt bei der unspezifischen bronchialen Provokation um eine komplexe Untersuchung, bei der
mehrfach die Lungenfunktion mittels Bodypethysmographie gemessen werden muf3. Der einmalige
Ansatz der Ziffer 612 wird dabei in der Bewertung dem Untersuchungsumfang nicht gerecht. Wir
haben uns dabei an den beiliegenden Vorschlag der Bundesarztekammer gehalten, nachdem bei
dieser Untersuchung die Ziffer 612 2mal und die Ziffer 605a ggf. mehrfach je nach Anzahl der
Provokationsstufen in Ansatz gebracht werden kann.

CO-Messung
Anz. | GOP Text F. Preis
602 CO in der Ausatemluft 1,8 | 15,95
§6 (2) GOAE analog 602 (Oxymetrische Untersuchung)

Hier wurde gemaf §6 Abs 2 GOAE eine sogenannte Analogbewertung vorgenommen, bei der flr eine
nicht in der GOAE enthaltene eigenstandige Leistung eine gleichwertige andere Leistung in Ansatz
gebracht wurde. Die Gleichwertigkeit der Leistung wurde von der Bundesarztekammer bereits
bestatigt. (s. beiliegende Stellungnahme der BAK)

P 01/ Pmax
Anz. | GOP Text F. Preis
605 Messung P01/Pmax 1,8 | 25,39
§6 (2) GOAE analog 605 (Ruhespirographie)

Hier wurde gemaf §6 Abs 2 GOAE eine sogenannte Analogbewertung vorgenommen, bei der fir eine
nicht in der GOAE enthaltene eigenstandige Leistung eine gleichwertige andere Leistung in Ansatz
gebracht wurde. Die Gleichwertigkeit der Leistung wurde von der Bundesarztekammer bereits
bestatigt. (s. beiliegende Stellungnahme der BAK)

Stickstoffmonoxyd NO in der Ausatemluft

615 NO in der Ausatemluft 1,6 | 21,17
gem. §6 (2) GOAE analog: 615 (CO-Diffusionskapazitat)
Hier wurde gemal §6 Abs 2 GOAE eine sogenannte Analogbewertung vorgenommen, bei der flr eine
nicht in der GOAE enthaltene eigenstandige Leistung eine gleichwertige andere Leistung in Ansatz
gebracht wurde. (s. beiliegende Stellungnahme der BAEK)

Sie sollten Ihre Versicherung dieses Schreiben zusenden und sie gleichzeitig fragen, ob lhr
Versicherungsvertrag Analogbewertungen gem. §6 GOAE generell ausschliefl3t. Das wiirde dann
allerdings bedeuten, dass Ihr Versicherungsschutz viele neue Leistungen, die z.T. schon in der neuen
Kassengebuhrenordnung enthalten sind, nicht abdeckt.

Da wir keinen Fehler in unserer Abrechnung entdecken konnten, missen wir leider auf der Zahlung
der gesamten Rechnung bestehen. Dabei geht es uns nicht um den Betrag an sich, sonder darum,
dass hier der Vorwurf der Falschabrechnung entkraftet wird. Wir werden deshalb die Sache unbedingt,
notfalls auch gerichtlich, weiter verfolgen. Um Ihnen die dadurch verbundenen Unannehmlichkeiten zu
ersparen, kdnnen Sie uns auch lhre Forderung an die Versicherung abtreten, sofern eine Abtretung
des Erstattungsanspruchs nach lhrem Versicherungsvertrag nicht ausdricklich ausgeschlossen ist.
Wir wiirden dann die Sache direkt mit lhrer Versicherung regeln und sie nicht weiter damit belastigen.

Mit freundlichen Grii3en
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Stellungnahme der Bundesarztekammer (Quelle: Bundesérztekammer)
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Kammer Bundesarztekammer
LfdNr 574.100
Kategorie Stellungnahme
WED1
WBO2
GOA Version
GOA Nr 612; 605; 608; 609; 610
GOA Abschnitt F. innare Medizin, Kinderheilkunde, Darmatologie
EBM Version
EBM Nr
Datum 15.11.2001
(d.Stallungnahme)

Thema: Berechnung des unspezifischen bronchialen Provokationstests nach GOA

Nach Ricksprache mit dem uns in dieser Angelegenheit beratenden Sachverstandigen
nehmen wir zur Frage der Berechnungsfahigkeit eines unspezifischen bronchialen
Provokationstests nach GOA wie folgt Stellung:

Die Testung der unspezifischen bronchialen Hyperreagibilitat stellt eine weiterfiihrenda,
umfassende Lungenfunktionsuntersuchung dar, die bei bescnderen Indikationen (u.a.
Husten unklarer Genese nach Ausschluss anderer Ursachen oder Atemnot ohne klinisches
oder lungenfunktions- analytisches Komelat) sowie im Zusammenhang mit
arbeitsmedizinischen und anderen gutachterlichen Fragestellungen durchgefiht wird.
Allgemein empfohlen wird die so genannte Reservoirmethode, als Testsubstanzen werden
wahlweise Methacholin oder Carbachal in maximal finf Stufen verabreicht, Der
Untersuchungsablauf setzt sich zusammen aus einer Body-Plethysmographie, stufenweiser
Darstellung der Flulvolumenkurve sowie abschiislender Body-Plethysmographie bei
Erreichen der latzten Stufe. Eine stufenweise Wiederholung der kempletten
Body-Plethysmographie ist medizinisch nicht erforderlich.

Der Leistungsumfang der Testung der unspezifischen bronchialen Hyperreagibilitét
iibersteigt den Leistungsumfang der Untersuchung nach Nr. 612 GOA. Auch in der - wenn
auch nur mit Einschrankungen - formal vergleichbaren Geblhrenposition des EBM (Nr. 357
EBM, bronchialer Provokationstest zum Machweis von Allergenen, allerdings mit weiterem
Leistungsumfang als der bronchiale Provokationstest zur Ermittlung von Allergenen nach
Nr. 337 GOA) ist in der Leistungsbeschreibung eine mindestens zweimalige Durchfiihrung
einer Ganzkirper-plethysmographischen Lungenfunktionsdiagnostik gefordert. Orientiert
am Untersuchungsschema ist aus Sicht der Bundesérztekammer ein zweimaliger Ansatz
der Nr. 612 sowie der ggf. mehrfache Ansatz der Nr. 605 a entsprechend der Anzahl der
pro Stufe dargesteliten FluBvolumenkurven sachgerecht und aufwandsentsprechend. Ein
mehr als zweimaliger Ansatz der Nr. 612 ist nicht zuldssig, auch wenn je Stufe Gber die
FluBvolumenkurse hinaus weitere Lungenfunktionsparameter mit den Maglichkeiten der
Body-Plethysmographie bestimmt werden, da diese filr die Erfiillung des Leistungsziels des
unspezifischen bronchialen Provokationstests unverzichtbar sind.

Die fir Nr. 612 GOA geltenden Bestimmungen (neben der Leistung nach Nr. 612 sind die
Leistungen nach den Nrn. 6035, 608, 609 und 610 nicht berechnungsfahig) sind zwingend
auch bei Berechnung des unspezifischen bronchialen Provokationstests nach Nr. 512 zu
beachten. Auch sind mit der Gebiihr nach Nr. 612 die Kosten, d.h. auch die Kosten fiir die
Testsubstanzen, abgegolten.

Fortsetzung
siehe Seite 5
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03.12.2008 GOA-Datenbank 1
" Kammer Bundesdrztekammer
LidNr 574,100
Kalegorie Stellungnahme
_WBO1
WBO2
GOA Version
GOA Nr 605; 610; 612
GOA Abschnitl F. Innere Medizin, Kinderheilkunde, Dermatologie
EBM Version
EBM Nr
Datum 02.06.2003

{d.Stellungnahme)
Thema: Abrechnung pneumaloglscher Lelstungen nach GO

Zu den noch offenan Fragen nehmen wir wia folgt Stellung:

1. Abrachnun lichkeit 605a neben 610 und 612:
Ihre Feststellung ist zutreffend, dass in der Leistungslegende zur GOA-Position 605a
vomn Verordnungsgeber nicht expressis verbis eine Abrechnungsbeschrankung auf
ainmal je Sitzung fastgelegt worde, Wie berelts in unserem Schreiben vom 6.5.03
dargestellt, ist nach unserer Auffassung jedoch die Leistungslegende der GOA-Nr,
605a .Darstellung... bei spirographischen Untersuchungen® dahingehend auszulegen,
dass auch bei Durchfiihrung mehrerer spirographischer Untersuchungen der Zuschiag
fur die Darstellung der Flussvolumenkurve je Sitzung nur einmal anzusetzen ist, Die
Pluralbildung ist u.E. nicht nur - wie von |hnen interpretiert — als ein Hinweis auf die
verschiedenan maglichen spirographischen Untersuchungen nach GOA-Nm 605, 806
und 608 anzusehen. In der Systematik der GOA sind Zuschlagspositionen in der
Regel jeweils nur einmal pro Sitzung berechnungsfahig.
Bai der Beurteilung von Abrechnungsempfehlungen ist zudem die Notwendigkeit des
Horizontalabgleiches 2u anderen Positionen des Geblhrenverzeichnisses zu
beachten. Bel einer zweimaligen Berechnung der GOA-Nr. 505a neben Nr. 612 wiinde
gine Bewerlung mit 1037 Punkten (2 x 140 Punkte + 757 Punkte) resultisren und
damit deutlich (ber der Bewertungshdhe anderer diagnostischer Leistungen lizgen,
wie z.B. der GOA-Nr, 424 (zweidimensionale Doppler-echokardiographische
Untersuchung, 700 Punkte). Auch im Vargleich mit den - inhaltlich Shnlichen -
Leistungen fir einen bronchialen Provokationstest zur Ermittlung eines oder mehrerer
ausldsender Allergene mit apparaliver Registrierung nach Mr. 397 {380 Punkie) und
einer Hichstwerlbegrenzung dieser Leistung auf 760 Punkte je Tag (GOA-Nr. 398)
wilrde eine doppelte Berechnung der Nr. 605a neben der Nr. 612 zu einar
unverhéitnismakig hdheren Bewertung filhren.

Wir bitten um Ihr Verstéindnis, dass wir aufgrund dieser Uberlegungen Ihre
Abrechnungsempfehlung fiir den zweimaligen Ansatz der GOA-Nr. 505a neben Nr,
612 = abgesehen von der Abrechnungsempfehlung bei unspezifischen bronchialen
Provokationstests — nicht unterstitzen kénnen.

2. Schiafapnoediagnostik:

In den Beralungen des Ausschusses ,Gebihrenordnung® der Bundesérztekammer zur
Abrechnung schlafmedizinischer Leistungen sind auch die Leistungen der Polygraphie
eingeschlossen, Wir bitten um Ihr Verstindnis, dass die Bundesarztekammer bis zum
Abschiuss der Beratungen keinerlei Empfehlungen zu diesem Themenkreis abgeben
kann. Wir hoffen, dass dis Beralungen noch in der zweiten Jahreshélita
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abgeschlossen sein werden und entsprachende Abrechnungsemplehlungen
verdffentiicht werden kinnen.

3. CO-Untersuchung in der Ausatemluft:
Gegen die Analogabrechnung der Kohlenmonoxyd-Konzentration in der Ausatemiuft

nach Geblhrennummer 602 bestahen keine Bedanken.

4. P OY/P max:
Gegen die Analogabrechnung von P 01/F max. nach Geblhrennummer 605 bestehen

keine Bedenken

Fortsetzung
siehe Seite 6




I —

Bundesiirztekammer Barin, 15.06.2009
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern Fon
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B1677 Mlnchen
!:jllq Landesdrziekammer Frese
BO | WO ITWO Il | FB/OM
%0 +£§.6.03
Analoge Bewertung nach GOA;
NO der Ausatemluft
Ihr Zeichen: (NN
Sehr geahrte (D

wir danken fir Ihr Schreiben vom 29.04.2008, in dem Sie fragen, ob die
Messung von Stickstoff in der Ausatemiuft nach Nr, 615 der Amtlichen Ge-
bihrenordnung fir Arzte (GOA) berechnungsfahig ist.

Uns sind Abrechnungsmethoden der Stickstoffkonzentration in der Ausa-
temluft bei Asthmapatienten mit den Geréiten Nioxino der Fa. Aerocrine AG
Bad Homburg bekannt und es gibt Berichte vom analogen Ansatz der Nr.
617 GOA, Gasanalyse in der Exspirationsluft mittets ... 341 Punkte.

Unter Baricksichtigung des Aufwandes gehan wir mit Ihrem Vorschlag kon-
form, dass die Nr. 615 GOA, Untersuchung der CO-Diffusionskapazitit
227 Punkte, fir die Stickstoffmessung der Ausatemiuft analog angesetzt
werden kann, da dieser Sachverhalt den Vorgaben des § 6 Abs. 2 GOA
doch sehr nahe kommt. Stellungnahme der BAK

zur Analogen Bewertung nach GOA;

Fir Rickfragen stehen wir lhnen jeder Zeit zur Verflgung. NO der Atemluft
er Atemlu

lhre Vorteile als PneumoMed Mitglied:

v starke Verhandlungsmacht bei regionalen und bundesweiten Verhandlungen
v’ Sie nutzen die Verhandlungserfahrungen lhrer Genossen

v exklusive Sonderkonditionen bei ausgewdhlten Einkaufsaktionen

v’ Unterstiitzung lhrer regionalen Geschaftsentwicklung

v  regional handlungsfahige, bundesweit organisierte Genossenschaft

Aufnahmeantrag PneumoMed Mitglied (Einzelpersonenantrag)

Hiermit mochte ich einen Anteil der PneumoMed eG

Titel, Vorname, Nachname zeichnen.
AuBerdem mochte ich weitere Anteile
(max. 4 Anteile) zu je 500 Euro zeichnen.
Strafie, Nr.
PLZ, Ort Ort, Datum
Bundesland Unterschrift
Antrag per Faxan: 073219498 19 per Post an: PneumoMed eG Geschiftsstelle,

Hainenbachstraf3e 25, 89522 Heidenheim



