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Antrag

des Landes Nordrhein-Westfalen

Zur

Vierten Verordnung zur Anderung der Gebiithrenordnunq fiir Arzte
(GOA)

Punkt 58 der 674. Sitzung des Bundesrates am 23. September 1994

Der Eundesrat moge descihliefen, cer Verorcnung gemal Artikel 80
Abs. 2 GG nach MaBgace folgender Anderungen, die die Empfehlun-
gen der Drucksache 211/1/94 Ziffern 1 bis 13 sowie der Drucksache

211/4/94 ersetzen und gemeinsam abzustimmen sind, zuzustimmen:

1. ZuArtikel 1 Abs. 1§z, 3 (53 gbe. 3 - ney )

In Artikel 1 Abs. 1 3r. 1 ist in § 2 Iglgender Absati 3 anzutQ-
gen:

«(3) Pir Laistungen tack den Abschnitten A, . X und O 1sT eine

. Yexeinbarung nact Absatz 1 Sstr 1 unzuldssig. D= dbrigen
ist bei stationiren, vor-, teil- und nachstationiren
wahlarztlichen Leistungen eine Vereinbarung nach Absatz 1
satz 1 nur fir vom Wanlarzt héchstperébnlich erbrachte

Leistungen zuldssig."
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Eogruncmng :
210lsatxUng A0S CALSTTECHenden Denchligzes dex CoemuxreiTa--
2ussChuEses (3 BUDACATATAZ war =g, Abdinqurcen xQnfcig our f0r
Luxusbebandlunges 73 exrodglichen. In Erfirterungen mit der Bup-
desregiorung LAt 1ich herzusgestellt, cas die Varwirxlichung
dlasaer ARRICAt 7u dlesem Zejitpirkt nicht mogilch {at. Es wirqg .
mmﬂmmﬂmw‘wm.m Ciamta:t'.albdu&clcm.us -
3es des Cosuxdbe!ltzaazscthmizzes hletht. die oo der Cesundbllt:—
minligtarkcnferent verralgte Zielsetxung J el noch hinreicheand
AGoutlich angtrebt.
Danach dirfen sich sowohl im stationiren als auch im ambulanten Be-
reich Abdingungen nicht aul Leistungen nach den techni-
schen Abschnitten A, Z, M und O erstrecken: im stationdren Be-
reich sind Abdingungen nur fir die Falle zuldssig. in denen der
Wahlar=zt auch tatsachlich in eigener Person - hochstpersdnlich
- behandelt.

Zu Artikel 1 Abs. 1 Nr. 2 (§ 4 Abs. 2 Satz 3 Nr. 3)

In Artikel 1 Abs. 1 Nr. 2 sind in § 4 Abs. 2 Satz 3 Nr. 3
die Worte "und 252" zu ersetzen durch die Worte w252, 271
und 272,

- Begrundung

Es handelt sich um Infusionsleistungen, die im Krankenhaus
Routinesache sind. Deshalb ist es sachgerecht, sie nur beschrankt

zur Wahlarztabrechnung zuzulassen.

Tu Artikel 1 Abs. 1 Nr. 2 {5 4 Abs. Z Satz 2)

In Artikel 7 Abs. 1 Nr. 2 sind in § 4 Abs. 2 Satz 3 nacn ‘der
Nummer 3 nach den Worten: "wean diese nicht durch den Wahlarrzt .
oder dessen" die Worts “"vor Abschluf des Wahlarrtvertrages dem

Patienten benannten” einzufigen.

Die Satze 5 und. 6 sind zu streichen.
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Begriundung:

Die von der Bundesregierwng vorgesehene Verscharfung des
Hochstpersonlichkeltsprinzips des § 4 Abs. 2 wird dahin gehend
vérdeutlicht, dap die Fiktion eigener Leistungserbringung in
den in den Nummerm 1 bis 3 genamnten Fallen zusatzlich nur dann

gilt. wenn . insoweit die Benennung vor Vertragsschluf vorgenom—
men worden ist.

Zu Artikel 1 Abs. 1 Nr. 2 (§ 4 Abs. 2 Sa&tze 5 und 6, Abs. 2a - neu-)
Zu Artikel 1 Abs. 2 Nr. 3 Abschnitt C.VII Nr. 41a - neu -

(Gebihrenverzeichnis fir Adrztliche Leistungen - Abschnitct
C.VIII Zuschlage zu ambulanten Operations- und '

An&sthesieleistungen)
In Artikel 1 Abs. 1 Nr. 2 sind die beilden letzten S&tze zu

streichen; nach § 4 abs. 2 ist folgender abs. 2 a - neu -
einzufldgen:

» {2a) Fir eine Leistung, die Bestandteil oder eine besondere
Ausfihrung einer anderen Leistung nach dem Gebiihrenverzeichnis
iét. xann der Arzt eime Gebihr nicht berechnen, wenn er f£Q4r die
andere Leistung eine Geb(hr berechnet. Dies gilt auch fQr die
Zur Erbiingung der im Geblhrenverzeichnis aufgefthrten
operativen Leistungen methodisch notwendigen operativen Einzel~
schritte. Die Rufbereitschaft sowie das Bereitstehen eine§ Arz-
teg oder Arztteams sind nicht berechnungsfdhig.” '

) Fcigeanderung:

In Artikel 1 Abs. 2 Nr. 3 ist in Abschnitt C.VIII nach Nummer
41 folgende Nummer 413 - neu - einzufigen:

41a. Die Allgemeinen Bestimmungen nach der Oberschrift “L.
Chirurgie, Orthopadie” sind wie folgt zu fassen:

“Allgemeine Bestimmungen



’

cperativen Leisiungen sind {n der Regel mehrere cperat.ve
diese Einzelschritte me-
er in der jewelligen
Lelistungsbeschreibung genannten Ziellelistung, 30 kdénnern sle

. s - ‘P" - .
nicht gescridert kerechnet werden.

werden menrere Eingrifie in der 3rust- cder Bauchhdhle in
Zeitlichem Zusammenhang durchgefuhrt, die jeweils in der
Leistung die Er&ffnung dieser Kdrperhdhlen enthalten, so
darf diese nur einmal berechnet werden:; die Vergltungssatze
der weiteren Eingriffe sind deshall um den Vergltungssatz
pach Nummer 2990 oder Nummer 3135 zu xdrzen."

Be dun

Neu gegenuber dem Regierungsentwurf ist lediglich Satz 2 in Absatz
2a. Dleser Satz war im Referentenentwurf der Bundesregierung bereits
enthalten. Er dient der Klarstellung und Verdeutlichung der
Anwendung des Ziel- oder Komplexleistungsprinzips auch im operativen
Bereich. |

Die Erxrgdnzung der Abrechaungsbestimmungen ist notwendige Folge—

Anderung, )

Zu Artikel 1 Abs. i Nr. I Bucnhstzbe a Doppelbuchstabe bb -

(9]

(§ 5 Abs. 1 Sat:z

Artikel 1 Abs. 1 Nr. 3 Buchstabe a Doppelbuchstabe bb ist wie folgt

zu fassen:

"bo) In Satz 3 werden die Worte "11 Deutsche Pfennige" durch die
Worte "11,3 Deutsche Pfennige" ersetzt.’

Beqrtndung:

Der Entwurf der Bundesregierung sieht eine ErhShung des Punkt-
wertes um 0,4 deutsché Pfennig, d.h. um 3.6 % vor. Innen-
und -Finanzausschup des Bundesrates haben KostenmeutralitAt

gefordert.
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Diese ist nacht durchsetzbar.

Nach den von der Arztescnafl verursachrten Mengenausweltungen
des letzten Jahrzehnts mnut Voluzenstelgerungen von durch-
schnitsiich 7 % bis 8 % im jedem einzelnen Jahr kann eine Erhd-
hung des PunKtwertes nur in Zusammenhang mit zielgerichteten
{phaltlichen und strukturellen Anderungen der Verordnung ernst-
paft diskutiert werden. Im Zusammenbang mit den von der Bundes-
regierung bereits vorgesehenen dahin gehenden Anderungen und den
{m vorliegenden Antrag vorgeschlagenen Verbesserungen wird au-
sezstenfalls eine Erhéhung des Punktwertes ua 0,3 Deutsche
pfennig, d.h. 2,7 % fir vertretbar angeseben, zumal auch die
Struk:urverandenmgen im Geb(hrenteil nicht kostenneutral sind.
/

Zu Artikel 1 Abs. 1 Nr. 5 Buchstabe b und Buchstabe d -neu- (§

5 abhs. 3 und Absatz 5 -neu-), Nummer 8 Buchstabe o

Doppelbuchstabe aa (§ 12 Abs. 3 Satz 1) und Absatz 2 Nr. 1

(Gebihrenverz. eichnis fir &rc-tliche Leistungen Abschnitt A}

in Afﬁikél 1 Abg..1 Nr. 3 ist der Buchstabe b wie Iolgt zu tas-

sen:

'b) - Absatz 3 wird wie folgt gefaft:
"(3) Gebdhren fir die in den Abschnitten A, E und O des.
Gebilhrenverzeichnisses genarmten Leistungen bemessen sich
nach.dem Einfachen bis Zweifachen des Geblhrensatzes. - AB=
_gatz 2.Satz 4 gilt mit der Mafgabe, daf an die Stelle des
2,3fachen des Gebdhrensatzes das 1. sﬁacno dea Gebdn:!n

satzes tritt."”' :
" In.Artikel 1 Abs. 1 Nr. 3 ist folgender BUChStéberéiﬁzﬁfugih?

d) Nﬁch Absatz 4 wird folgender Absatz 5 angetﬁgt;;

#(5) LaBt auPer in den FAllen des § 4 Abs. 2 Satz 3.ein durch Wahl-
arztvertrag verpflichteter Arzt arztliche Aurgabenfdu:chranﬂere
Arzte wahrnehmen, so tritt an die Stelle des 3;5;faéﬁéﬁfﬁaéh“! 5
Abs. 1 Satz 1 das 2,3-fache und an die Stelle des 2,S5-fachen nach §
S Abs. 3 Satz 1 das 1,8-fache." '



Als folge ist

a) in Artikel 1 Abs. I Nr. 2 Buchstabe b Coppelbuchstabe aa in
§ 12 Abs. 3 Satz 1 die Angabe "1,8facre” durch die Angabe
1,5fache”
tné :
b} in Artikel 1 Abs. 2 Nr. 1 in Abschnitt A das wort
"zwaieinhaibfachen* durch das wWort "Zweifachen"

zu ersetzen.

Zu Abs. 3

Entaprechend den Pmpfehlungen des Innen— und des Pinsnzaus—
schusges wird Uber die von der Bundegregierung chnedies vorge—
aehénén Ratmeneinengungen in Abschnitt M eine Verringerung der
Geblhrenrabmen fir die Leistungszabgchnitt A, E und O vorgese-~
“ben. Auch dieser. Vorschlag liegt unterhaldb der von der
Gesundbed tsministerkonferenz verfolgten Zielsetzung., die von
der Arzteschaft selbst nicht angencumenen GebQhrenrahwen durch
Fesgtgeb(hren zu ersetzen. im Zusammephang mit den Bemdhungen
der Bundesregierung, fir bestimmte Leistungsbereiche die

. GebQhrenspannen zu verringern, ist die vargeschlagene Andirung
Jedoch ein Schritt auf dem Yege zu einer im Interesse der. Pati~
enten, der Versicherungen und der Beihilteztellen notlendigen
Transparenz des Gebihrensystems.

zu Absg. 5

Denm Grundsatz hoéchstpersdnlicher Verpflichtung aufgrund eines wahl-
arztvertrages folgend begrenzt § 4 Abs. 2 Satz 3 GOA ‘(neu) die Ver-
tretungsmdglichkeiten des liquidationsberechtigtEn'Arzteﬁ iChef-
arzt). Diese Vertretungambglichkeiten_werden jedoch nur fdr die
Falle bestimmter Lelstungen nach den im einzelnen'aufgétﬂhrten Num-—
mern des Leistungsverzeichnisses eingeéngt.

In allen anderen F&llen ist Vertretung durch jeden beliebigen’ Arzt ~~
in den Grenzen des Vertragsrechtes Zulassig. ‘Um den liquidgt1053be= :
rechtigten Arzten diese VertretungsmOglichkeiten zZu - erhaltenqa,“ofuf*



-7 -
Drucksache 211/7/94

in vielan Zuschriften sehr viele Grinde ins Feld gefihrt worden
sind -, sodilen diese Vertretungsmdéglichkeiten auch nicht bﬂBChrAnkt
werden. Unangemessen ware es jedoch, auch insoweit den Patienten im
Rahmen des allgemeinen grofen Gebihrenrahmens zahlungspflichtig zu
halten. Es wird deshalb vorgesehen, fir alle nicht in § 4 Abs. 2
Satz 3 (neu) aufgefuihrten Falle den Gebihrenrahmen auf den bislang
Ublichen Schwellenwert einzuengen. Zugleich wird hierdurch die
Wertigkeit héchstpersénlicher Chefarztbehandlung in bislang unbe-~
kannter Peutlichkeit fir jedermann verstandlich tnterstrichen.

Die Gestaltungsméglichkeiten fur den liquidierendeh Arzt sehen beinm

Wahlarztvertrag mithin wie feolgt aus:

* Abdingungsverbot bei nicht hdchstpersdénlicher Leistungserbringung

ééﬁer Geblhrenranmen fir nach § 4 Abs. 2 Satz 3 (neu) zugelassene
Vertretung und

* GebUhrenrahmen bis zum 3ewelllgen Schwellenwert fir alle Ubrigen
Falle.

Zy Artikel 1 Abs, 1 Nr. 3a - neu — (§ 6 Abs. 2)

In Artikel 1 Abs. 1 1ist nach Nummer 3 folgende Nummer 3 a

einzufigen:
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“3a) In § 6 Abs. 2 wird folgender satz 2 angefuqt:

"Beim Bundesministerium fdr Gesundheit wird ein Beirat bhe-
stebend aus Vertretern der Arzteschatft, der Laader uand der
Privaten Krankenversicherung gehildet. der Empfehlungen dazy
abgibt, welche Leistungen des Gebihrenverzeichniszses als
qgleichwertig im Sinne des Satzes 1 anzusehen sind.*/

Beqrindung:

Ziel eipnes Antrages im Bundesratsgesundheitssusschuf war es,
die nie ganz zu vermeidende Notwendigkeit, Anal~gbewartumgen
Zuzulasgen, auf diejenigen Pille zu begchrinken, f{ir welche die
GOZ dieg bereits vorsieht, algo auf Pille neuer, erst nach In-
xxattcneUn:dertu&mnnuxndnum;geruu&axu'nehauuanlltuxxhn
oder -gchritte. Demgegeniber steht das Argument, daap bei der
Eigenart der Tarifpositicnen der GOA der scharfere Eapstab der
GOZ nicht angelegt werden kinne,

Wird aus diesem Grunde das System der GOA aufrechterhal ten,
~ scll die Zulisgigkeit der Analogbewertung knftig vom der " Expr
fehlung eines neutraleren Gremiums abhingiy gemacht werden.

Zu Artikel 1 Abs. 2 Nr. 2 Abschnitt B I Nummer 3 des Gebuhren-—
verzeichnisses ("Eingehende, das gewé&hnliche Maf Ubersteigende

Beratung")

Der Abrechnungsbestimmung ist folgender Satz voranzustellen:

"Die Leistung nach Nummer 3 {Dauer mindestens 1{ Minuten) ist nur
berechnungsfahig als einzige Leistung oder im Zusammenhang mit
einer Untersuchung nach den Nummern 6, 7, 8, 800 oder 801."

Begrundung:

Zur Klarstellung des Leistungsumfangs und zur Vorbeugung ungerecht-
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fertigrer Mangenausweltungsn nit hohen Kostenfolgen sind die Ab-

rechnungskhestimnungen aus der Nr. 1 b alt zumindest teilweise beizu-
behalten. Dem Punktwert 160 entspricht =2ine mindest zehnminutige
Dauer der Beratung, die nur als einzige Lelstung oder im Zusammen-—

hang mit einigen bestimmten Untersuchungen berechnungsfédhig sein
soll.

6b. Zu Artikel 1 Abs. 2 Nr. 2 Abschnitt B ITI des Gebluhren-

verzeichnisses ("Zuschlége zu Beratungen und Untersuchungen
nach den Nummern 1,3,4,5,6,7 cder 8"):

In die Allgemeinen Bestimmungen ist feclgender Satz 3 a einzuflgen:

"Die Zuschlage nach den Buchstaben B bis D didrfen von Kranken-—

hausarzten nicht berechnet werden, es sei denn, die Leistungen

werden durch den liquidationsberechtigten Arzt oder seinen
Vertreter nach § 4 Absatz 2 Satz 3 erbracht."

Begrundung:

Ziel ist die Beschrankung der beim durchlaufenden Krankenhausbetrieb
entstehenden Nacht-, Samstags-, Sonn- und Felertagszuschlage auf den
Kreis der genannten Arzte.

7. Zu Artikel 1 Abs. 2 Nr. 2 (Abschnitt B.III. Nummer 31 -neu-

des Gebilhrenverzeichnisses)

In Aprtikel ! Abs. 2 Nr. 2 ist in Abschnitt B.III. nach Nummex

30 folgende Nummer 31 einzufigen:

=11 Homéopath_iscne Folgeanamnese mit einer
Mindestdauer von 30 Minuten unter lau- |
fender Behandlung nach den Regeln der Binzelmittel+. -
homdopathie zur Beurteilung
des Verlaufs und Feststellung des weite-
ren Vorgehens - einschlieflich schriftid-
cher Aufzeichnungen —-............. ' 450 50.85
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Die Leistung nach Nummer 31 (3t fnnerhalb
von secnhs Mohaten nicnt mehr als dreimal

berechnungsfahiqg.
Nepen der Lelstung nach Nummer 31 s:ind

die Leistungen nach den Nummern 1, 2. 4, 230

und/oder 34 nicht perechungsfahig.”

Beqgrundung:

Die Regelung kn&%t an die Einfdbrung der Ziffer 30 an.
Eombopathisch-arztlicke Behandlung erfordert die genaue gihf
schatzung Ces Krankheitsverlaufes. Ingsbesondere bei chruniéch
Kranken, vor allem mit Mehfachdiagnosen, muf jedoch die Neu-'
verordnung zulassig sein.

Die vorgesehene Abstufung verspricht erhdhte Transparénz £0r
bomdopathisches Arbeiten, weitergehenden Schutz vor MiSbrauch
der Abrechnungsbestimrmung und einen Beitrag zur Auggaben-—
verringerung unter Beachtung der Grundsitze hombopathisch— '
&rztlicher Arbeitsweise.

Zu Artikel 1 Abs. 2 Nr. 2 (Abschnitt B.V. des Gebdhren-
verzeichnisses)

»

In Artikel 1 Abs. 2 Nr. 2 ist Abschnitt B.V. wie folgt zu

andern:

a) MNach dem Zuschlag nach Buchstabe F ist folgende

Abrechnungsbestimmung einzufigen:

‘“"Dar Zuschlag nach Buchstabe F istT neben den Leistungen nach'
den Nummer 45, 46, 48 und S2 nicht berechnungsf&hig.
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"Der Zuschnlag nach 3uchstalbe G ist rnepen den Leistungen nach
den Nummern 4%, 46, &3 und S22 n

Begrundung:

Die von der Bundesregierung bereits hinter dem Buchstabhen H
vorgesehene Abrechnungsbestimmung wird auch auf die Zﬁschlage F
wnd G ausgedehnt, um Kumulaticnseffekte und damit Cbersdfige

Fostensteigerungen infolge der Zuschlagsmdglichkeiten einzu-—
gchranken.

73 Artikel 1 Abs, 2 Nr. 3 (Abschnitt C.V. des Gebuihren-—
verzeichnisses)

T Artikel 1 Abs. 2 Nr. 3 ist in Abschnitt C.V. nach der Leistung
h

ot

lummer 391 folgenae Abrechnungsoestimmung einzuflgen:

"Mehr alg B0 Intrakutantests sind je Behandlungsfall pi&ht-
berechnungsfahig.”

rundung:

Die Einschrankung der Abrechnungsmdoglichkeiten fﬂr

Intrakutantests entspricht der Abrechnungsbestimmung far-
Pricktests hinter der Nummer 387.
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7y Artikel 1 Abs. 2 Nr. 13 a -neu- (Nummner 659 -neu- ces

Geblihrenverzelchnisses)

In Artikel 1 Abs. 2 ist nach Nr. 13 folgende Nr. 13 a

einzuflgen:
*13a) Die Leistung nach Nummer 659 wird wie folgt geéndert:

"659 Elektrokardiographische Untersuchung uber mindestens 18
stunden (Langzeit-EKG) - gegebenenfalls einschliefilich
gleichzeitiger Registrierung von Puls und Atmung -, mit

BUSWETItUNG - -csvevnnnnnnan 400 45,20""

Begrﬁndung:

Die Abwertung von bislang 1.0%0 Punkten auf nunmehr 400 Punkte

entspricht der Wertigkeit der Leistung unter Bericksichtigung

srztlichen Aufwandes.

7w Artikel 1 Abs. 2 Nr. 32 {Abschnitt M.I. des Geblhrenver-

zeichnisses)

In Artikel 1 Bbs. 2 Nr. 52 sind in Abschnitt M.I. die Worte
"Mikroskopische. Einzelbestimmung je MeBgrdle
.......................... 70 7,947

su ersetzen durch die Worte "Mikroskopische Einzelbestimmung je

MeRGLOBE +evercocaranarnes 60 6,F8" -



12.

Drucksache 211/7/94

Die Regilerungsvorlage siehi 70 Punkte vor. Die~ Abwertung ist
mit dem Bundesgesundheitzministerium erértert

worden. Sie entspricht Aufwand und Wertigkeit der Leistung.

7y Artikel 1 Abs. 2 Nr. 56 {Anhschnitt 0.I.7 des Geblhrern-
verzeichnisses)

-

in Rrtikel 1 Abs. 2 Nz. 56 ist Abschnitt 0.I.7, wie folgt zu

&ndcez-n:

a) Nach der Uberschrift zu Abschnitt 0.I.7.

{Computertomographie) sind folgende Allgemeine Bestimmungen

einzufdgen:

*Allgemeine Bestimmungen

Die Leistungen nach den Nummera 5369 bis 5375 sind je Sit-
- zung jeweils nur einmal berechaungsfahig. -

Dié Nébeneinénderberecnnung von Leistungen nach den Nummern
5370 bis S374 1ist in der Rechnung gesondert zu begrinden.
Bei Nebeneinanderberechnung von Leistungen nach den Nummern

5370 bis 5374 1ist der Hochstwert nach Nummer 5369 zu beach- -
ten." :

b) Vor der Leistung nach Nummer $370 ist folgende Leistung mit

der Nummer 5369 einzuflgen:!

"5369 Hochstwert ZI0r Leistungén nach den
Nummern 5370 bis 5374........ 3000 339,.-

Die im einzelnen erbrachten Leistungen sind in der Rechnung

ben."

anzuge-
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Abrechnungsbestimmung nach der Leistung nach dNuwmamer 5372

ist zu streichen.

9]
)
'»4 .
i

“®lSTUNG nacn nummer I3E0 Ist wie folgt fu fassen:

"3380 Bestimmung des ﬁ*nera genalts {Csteo-
densitomelrie} vcon reprasentativen {auch
menhreren) Skelettellen mit quantitativer
cémpucertomographie cder quantitativer di-
gitaler RIntgentechnik........... 300 33&0.

Beqriindung:

Die Brginzungen nach den Bucbstaben a) und b) sind unter der
mit der Bundesregierung .erdrterten Zielgetzung
der Einschrankung von Kumulationseffekten und der Begrenzung -
von Abrechnungsmoglichkeiten zu sehen. Dariber hinaus dienen
sowobl die Erginzung durch allgemeine Bestimmungen als auch

die Einfiihrung einer neuen Nummer 5369 der Transparenz. Die Anderungen
verfolgen ferner das Ziel, schon durch die gesouderte
Begrindungspflicht als solche auf das Verordnungs- und Ab~
rechnungsverhalten der Arzteschaft démpfend einzuwirken.

Die Sﬁreichung der Abrechnungsbestimmung hinter der Nummer 5372
nach Buchstabe c) ist rechtsnotwendige Folge der
Anderungen zu a) und b).

‘Die Senkung des Punktwertes der Nummer 83 von 400 auf 3CQ0
' punkte entspricht der Wertigkeit einer chnedies fachlich um-
gtrittenen Leistung.

. ‘ ’
Zu Artikel 1 Abs. 2 Nr. $6 (Abschritt Q.II.1.m.des Geblhren-
verzeichnisses) |

In Artikel 1 Abs. Z Nr.

on

6§ ist in Abschnitt O0.II.l.m.die

Leistung nach Mummer 3473 wie folgt zu fassen:
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"5475 Quantitative Bestimmung des Mineralge-

halts ixm Skelett (Ostecdensitometrie) in
einzelnen oder mehreren reprasentativen
Extremitaten- oder Stammskeleitabschnitten

dittels Dual—Ppotonen—Absorptionstech"‘

dad &l

it
.................... 300 33.8¢

Begrindung:

. Die Senkung des Punktwerteg ist zwﬁngslaufige Folge der in der

Nummer 5380 bereits vorgesehenen Absenkung.

Zu Artikel 1 Abs. 2 Nr. S$6 (Abschnitt O.III.des GebQhren=—=r. . .-

verzeichnisses)

oy ME D AL Gt T

In Artikel 1 Bbs. 2 Nr. 356 ist Abschnitt 0.III.wie folgt zu

andern:

a)

Die Allgemeinen RBestimmungen nach der Uberschrift zu
Abschnitc 0.III1. (Magnetresonanztomograohie) sind wie folgt

zu fassen:

"Allgemeine Bestirmungen

Die Leistungen nach den Nummern 5700 bis 5735 sind je Sit-
zung jeweils nur einmal berechnungsfihig.

P

Die Nebeneinanderberechnung von Lelstungen nach den. Nummern
5700 -bis 5730 ist in der Rechnung gesondert zu begrunden.
Bel Nebeneinanderberechnung von Leistungen rach den NUmﬁerh

5700 bis 5730 ist der Hdchstwert nach Nummer 5735 zu beacnr
ten.”
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5} Nach cer Lelstung nach Hummer 3723 Ist Zolgende Leistung
mic der Nummex 57235 einzuligen
~£7315 HOchstwert IUr Lelstungan nach cden Nummern 5700 Dbis
T30 e €000 6718 .-

Dile inm einzelnen erbrachten Leistungen sind in der Rech-
nung enzugeben.”

Begqrundung:

Die Binfhrung einer "allgemeinen Beatinmunq'-nach Buchgtabe a
wnd eines Eé&chstwertes mit der neuen Nummer 5735 sind erforder-
lich, Trgnsparehz drztlichern Handelns zu steigern, auf &rztli- .
ches.Verordnungs— und Abrechnungsverhalten dimpfend einzuwirkan
und Rummlationseffekte zu begrenzen. Zielgetzungeun und Kethodix
entsprechen den bereits unter Nummer 12 angewendeten upd mit

der Bundeéesregierung ip beiden F&llen _erdrterten
Vertahren. ' |

7zu Artikel 1 2bs. 2 Nr. 3, 32,%6

a. Zu Art. 1 Abs. 2 Nr. 3 {Gebihrenverzeichnis Nr. 280)
In der Abrechnungsbestimmuhg zu der Leistung nach Nummer
280 ist das Wort "Nummmer"” durch das Wort "Nummer" zu er- .

saetzen.

b. Zu Art. 1 Abs. 2 Nr. 3 (Gebihrenverzeichnis Nr. 340)

in der LeistungsbeSChreibun§ der Leistung pach Nummer 340
igt .das Wort "cerebralen” durch das Wort "zerebralen" zu
erset_zen -
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2u Art. 1 Abs. Nr. 3 {(Gebuhrenverzeichnis Nr. 428)

In der Leistungsbeschreibung der Leistung nach Nummer 428

15% das wort “Asslsitierte” durch das Wort “"Assistierte"

Zu ersetzeln.

zu Art. 1 Abs. 2 Nr. 3 (GebQhrenverzeichnis 420}

In der Leistungsbeschreibung der Lelstung-nach Nummer 420
{5t das Wort "Leistung® durch das wWort 'Leihtungen“ zu ér-
setzen. ' '

Zu_Art. 1 Abs. 2 Nr. 3 (GehGhrenverzeichnig 44&)_

Tn der Abrechnungsbestizmung zu der Leistung nach Numﬁér
448 ist das wort "Nummmern® durch dag Wort "Nummarn" zu
ersetzen.

7u Art. 1 Abs. 2 Nr. 52 (Allgemeine Bestimmung Nr. 11 zu
Abschnitt M) '

In der Abrechnungsbestimmurg Nr. 11 zu Abschnitt M-ist die
Numner "4017" durch die Nummer "4014" zu ersetzen. '

Zu Art. 1 Abs., 2 Nr. 56 (Gebdhrenverzeichnis Nr. 5011)

‘In der Abrechnungsbestimmung zu der Leistung nach Nummer

5011 ist das Wort "Nummmern" durch das Wort "Nummern® zu
ersetzen.

. Zu Art. 1 Abs. 2 Nr. 56 (Gebihrenverzeichnis Nr. S5425)

In der Oberschrift vor der Leistung nach Nummer 5425 ist-
das Wort “Knochenmarksszintigraphie” durch das Wort °
"Xnochentiarkszintigraphie™ zu ersetZen.
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1 Abs. 2 Nr. 35 (Geblhrenverzeichnis Nr. 5473)

In cer Lelstungsbeschreilung dar Leistung nach Nummer 5473
38T das Wordl "TAuswywurifrakiion” durch das. Wort

"Auswurifraktion® zu ersetzen.

J. ZuArt. 1 Abs. 2 Nr. 36 (Gebthrenverzeichnisg Nr. 5715j
In cer Lelstungsheschreibung dervLeistung-nach Numzer 5715
ist das Wort "gagebenenenfalls" durch das wat
"gegebenenfalls" zu ersetzen. '

(o} :

.Berichtigung von Schreibfehlern.

16. Zu Artikel 4 (Iokraftireten]

-

Artikel ¢ ist wie folgt zu fassen:

*Artikel 4
Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt am 1. Januar 1995 in Kraft"

Folgednderung:

In Artikel 3 entfillt Satz 2.

Begrundung

Das nunmehr ins Auge gefaPfte Inkrafttreten der Novellierung am
1. Januar 1995 ermbglicht eine zeitnahe Umsetzung der Neuregelung,

ohne zugleich unangemessen kurz zu befristen.



