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Fragen stellen

1) Frage in den Chat schreiben

2) Beantwortung am Ende des Webinars



Komplementare Medizin

,Die Begriff Alternativ-/Komplementarmedizin
umfassen ein breites Spektrum von Heilmethoden,
die nicht Teil der Tradition des jeweiligen Landes sind
und nicht in das dominante Gesundheitssystem
integriert sind.”

WHO



Komplementare Medizin
9 Milliarden Euro jahrlich
5 Milliarden Euro

von Patienten
bezahlt

4 Milliarden Euro
von Kranken-
versicherung
bezahlt




,2000“









Hinweise zur Abrechnung

1. Komplementare Medizin bei GKV-Patienten

§ 27 SGB V (Krankenbehandlung)

Versicherte haben Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn sie notwendig ist, um eine
Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder
Krankheitsbeschwerden zu lindern.

§ 31 SGB V (Arznei- und Verbandsmittel)

(1) Versicherte haben Anspruch auf Versorgung mit apothekenpflichtigen
Arzneimitteln, soweit die Arzneimittel nicht nach § 34 oder durch Richtlinien nach
§ 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 ausgeschlossen sind...

§ 12 Abs. (1)

Die Leistungen muissen ausreichend, zweckmaldig und wirtschaftlich sein; sie dirfen
das Mal} des Notwendigen nicht Uberschreiten. Leistungen, die nicht notwendig oder
unwirtschaftlich sind, konnen Versicherte nicht beanspruchen, dirfen die
Leistungserbringer nicht bewirken und die Krankenkasse nicht bewilligen.



Hinweise zur Abrechnung

1. Komplementare Medizin bei GKV-Patienten

Bei den GKV-Leistungen sind Behandlungsmethoden, Arznei- und Heilmittel
der besonderen Therapierichtungen nicht ausgeschlossen, vgl. § 2 Abs. 1 SGB V.
Dazu zahlen u. a. die Homoopathie, die Phytotherapie und die
anthroposophische Medizin...

Aber auch diese Behandlungsmethoden sind nach dem Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnisse in der jeweiligen Therapierichtung vom GBA zu
Uberprifen.

Samtliche ambulante arztliche Leistungen, die nicht im Geblihrenverzeichnis
EBM nach § 87 Abs. 1 SGB V erfasst sind, gelten als ,neu” und bedurfen daher
als Anerkennung einer abrechenbaren EBM-Leistung des Bewertungsverfahrens
durch den G-BA gemald § 92 Abs. 1 Nr. 5 in Verbindung mit § 135 SGB V.



Hinweise zur Abrechnung

1. Komplementare Medizin bei GKV-Patienten

1.2. IGelL-Leistung: Wenn die Kasse eine Leistung der Alternativen Medizin nicht
Ubernimmt

* Vor Behandlung evtl. Zusatzversicherungen und Leistungsumfang der GKV
abklaren (z. B. TK, HEK)

* Vertragsarzt darf in erlaubter Weise Uber IGeL-Angebote informieren, keine
ubertreibende Werbung

* Patient muss sich frei entscheiden konnen, ob er Privatleistung in Anspruch
nimmt

* Arzt darf nach § 11 Abs. 2 MBO (Berufsordnung) nicht das Vertrauen, die
Unwissenheit oder Leichtglaubigkeit des Patienten missbrauchlich ausnutzen

* Arzt muss Leistung persdnlich erbringen (i. S. des § 4 Abs. 2 GOA) und die
Grenzen seines Fachgebietes beachten



Hinweise zur Abrechnung

1. Komplementare Medizin bei GKV-Patienten

1.2. IGelL-Leistung: Wenn die Kasse eine Leistung der Alternativen Medizin nicht
Ubernimmt

Information Uber Leistungsumfang

a) Arzt muss ohne Wertung tGber GKV-Leistungen und IGelL-Leistung aufklaren

b) Dem Patienten sollte eine ausreichende Bedenkzeit fiir seine Entscheidung
eingeraumt werden, evtl. auch Zeit zum Einholen einer Zweitmeinung

c) Patient muss informiert werden, dass eine reine Privatbehandlung vorliegt
und eine vollstandige oder teilweise Kostenerstattung durch die
Krankenkasse nicht in Betracht kommt

d) Der Arzt hat dann Uber die einzelnen Kosten der Leistung zu informieren,
d.h. GOA-Ziffern, Gebiihrensatz und Gesamthonorar



1.

Hinweise zur Abrechnung

Komplementare Medizin bei GKV-Patienten

1.2. IGelL-Leistung: Wenn die Kasse eine Leistung der Alternativen Medizin nicht
Ubernimmt

Erklarung des Patienten — Behandlungsvertrag
d) Vor Beginn der Behandlung Behandlungsvertrag abschlieRen tber:

Genaue Beschreibung der arztlichen Leistung

Angabe der GOA-Ziffern, Gebiihrensatz, Gesamthonorar

Hinweis, dass Privatbehandlung vorliegt und Patient Kosten selbst zu tragen
hat

Zustimmungserklarung des Patienten

Unterschriften der Vertragsparteien

Auch bei IGelL-Leistungen ist die Vereinbarung eines Pauschalhonorars
unzulassig!



Mustervertrag

Behandlungsvertrag iiber das Erbringen individueller Gesundheitsleistungen

Name/Vorname: Geb.:

Anschrift:

Der Patient/die Patientin wiinscht die Durchfihrung der folgenden individuellen

Gesundheitsleistungen:
G'\?A Kurzlegende Faktor Betrag
I
30 | Umfassende ayurvedische Erstanamnese - analog 23 120,65
|| analog | GOA Nr. 30 - entsprechend GOA§6(2)
31 Ayurvedische Folgeanamnese — analog GOA Nr. 31 - 23 60,33
| | analog | entsprechend GOA § 6 (2)
846 | Meditation und Entspannungsverfahren, 23 20,11
analog | Einzelbehandlung — analog GOA Nr. 846 —
entsprechend GOA § 6 (2) :
831 | Ayurvedische Pulsdiagnostik — analog GOA Nr. 831 - 23 10,72
| | analog | entsprechend GOA § 6 (2)
76 Individueller Diatplan 1,8 9,38
5 Symptombezogene Untersuchung 23 10.73
7 Untersuchung Stutz- und Bewegungsorgane 23 2145
8 Ganzkoérperstatus 23 34,86

Der Patientin/dem Patienten ist bekannt, dass die genannten Leistungen nicht zum
Leistungskatalog der Gesetzlichen Krankenversicherung gehoren und daher der

genannte Betrag selbst zu tragen ist.
Die/der Patientin/Patient bestatigrt, dass die oben aufgefiihrte Behandlung auf seinen
ausdriicklichen Wunsch erfolgt.

Unterschrift Arztin/Arzt

Unterschrift Patientin/Patient

Weiterhin bestatige ich mit meiner Unterschrift, dass ich von der Arztin/dem Arzt
umfassend tiber den Nutzen und die Risiken der individuellen Gesundheitsleistung
aufgeklart worden bin.

Unterschrift Arztin/Arzt

Unterschrift Patientin/Patient




Hinweise zur Abrechnung

2. Komplementare Medizin bei Privatpatienten

§ 1 Abs. 2 S. 1 GOA
Ein Arzt darf bei einem Privatpatienten nur Leistungen berechnen, die nach

den Regeln der arztlichen Kunst flir eine medizinisch notwendige arztliche
Versorgung erforderlich sind.

Die Notwendigkeit der Behandlung ist allein aus medizinischer Sicht zu
beurteilen. Die privatarztliche Behandlung ist nicht durch das
Wirtschaftlichkeitsgebot des § 12 SGB V begrenzt, der Arzt hat also eine
grolRere Therapiefreiheit.



Gerichtsurteile

Ayurveda — Kostenubernahme durch PKV

Die angewandte Behandlungsmethode ist notwendig, wenn es nach
objektiven medizinischen Befunden und Erkenntnissen vertretbar war, sie als
notwendig anzusehen, wobei auch Erkenntnisse aus dem Bereich der
alternativen Medizin bertcksichtigt werden kdnnen.

Die Behandlung einer Neurodermitis bzw. von Allergien mit der
Behandlungsmethode Ayurveda ist geeignet, diese Erkrankung zumindest zu
lindern, und stellt somit eine medizinisch notwendige Heilbehandlung dar.

AZ: OLG Frankfurt, 18.08.1999, AZ: 7 U 212/89



Gerichtsurteile

Ayurveda — Beihilfe bei einer Ayurveda-Behandlung

Eine Beihilfe zu den notwendigen Aufwendungen fiir ein drztliche Behandlung kann
grundsadtzlich nur dann beansprucht werden, wenn sie durch eine wissenschaftlich
anerkannte Heilbehandlung entstanden sind. Die ayurvedische Behandlung der
Kldgerin, die nach dem Gutachten des Sachverstdndigen als Panchakarma-Therapie
einzuordnen ist, kann auf die... diagnostizierte Erkrankung ,,Myalgie Nacken-Schulter-
Bereich, Cephalgien” — nicht als wissenschaftlich anerkannte Heilbehandlung
angesehen werden.

... Es muss jedoch eine weitgehende Zustimmung der im Fachbereich tdatigen
Wissenschaftler bestehen. Nicht gentligend ist, dass eine Heilbehandlung lediglich von
einer —wenn auch gewichtigen — Minderheit fiir wirksam gehalten wird oder dass in
einer oder ggf. sogar mehreren Studien die Wirksamkeit und Geeignetheit einer
Behandlungsmethode bejaht wird, solange sich die liberwiegende Mehrheit der
Fachwissenschaftler dieser Auffassung nicht anschliefst.

AZ: OLG Nordrhein-Westphalen, 16.04.2008, AZ: 6 A 2242/05



Hinweise zur Abrechnung

2. Komplementare Medizin bei Privatpatienten

§ 4 Abs. 6 MB/KK 2009

,...Der Versicherer leistet im vertraglichen Umfang fir Untersuchungs- oder
Behandlungsmethoden und Arzneimittel, die von der Schulmedizin liberwiegend
anerkannt sind. Er leistet daruber hinaus fir Methoden und Arzneimittel, die sich in
der Praxis als ebenso erfolgsversprechend bewahrt haben oder die angewandt
werden, weil keine schulmedizinischen Methoden zur Verfliigung stehen; der
Versicherer kann jedoch seine Leistungen auf den Betrag herabsetzen, der bei der
Anwendung vorhandener schulmedizinischer Methoden oder Arzneimittel angefallen
ware.”

Bei Aulsenseitermethoden hat sich die Rechtsprechung der letzten Jahre auf den
Standpunkt gestellt, dass diese z. B. von den Erstattungsstellen zu tragen sind, wenn
der Eintritt eines Heilerfolges moglich bzw. nicht unwahrscheinlich ist oder die
Methoden der ,,Schulmedizin® bislang nicht den erwtnschten Erfolg gezeigt haben.



Hinweise zur Abrechnung

2. Komplementare Medizin bei Privatpatienten

2.2. ,Leistungen auf Verlangen”, gemiR § 1 Abs. 2 S.2 GOA

,Leistungen, die liber das Mal einer medizinisch notwendigen arztlichen Versorgung

hinausgehen, darf der Arzt nur berechnen, wenn sie auf Verlangen des

Zahlungspflichtigen erbracht worden sind.”

* Hinweis an den Patienten, dass seine PKV die Kosten der Behandlung nicht — auch
nicht teilweise Ubernehmen wird und er die Kosten daher selbst zu tragen hat

* Hinweis an den Patienten, dass der Arzt seine Leistung erst dann erbringt, wenn der
Patient dies ausdrucklich verlangt

* Medizinische Aufklarung tber die Leistung nach den allg. gultigen Regeln

 Aufklirung Giber die anfallenden Kosten fiir die Behandlung, d. h. GOA-Ziffern,
Gebuhrensatz, Gesamtbetrag



Hinweise zur Abrechnung

2. Komplementare Medizin bei Privatpatienten

2.2. ,Leistungen auf Verlangen”, gem3ifR § 1 Abs. 2 S. 2 GOA

Informationspflicht aus dem Patientenrechtegesetz, § 630 c Abs. 3 BGB (Birgerliches
Gesetzbuch)

(3) WeilR der Behandelnde, dass eine vollstindige Ubernahme der Behandlungskosten
durch einen Dritten nicht gesichert ist oder ergeben sich nach den Umstanden hierfir
hinreichende Anhaltspunkte, muss er den Patienten vor Beginn der Behandlung tGber
die voraussichtlichen Kosten der Behandlung in Textform informieren.

Nach § 12 Abs. 3 GOA sind Leistungen, die auf Verlangen des Patienten erbracht
wurden (§ 1 Abs. 2 S. 2 GOA), in der Rechnung als solche zu bezeichnen. Geschieht dies

nicht, ist insofern die Falligkeit des arztlichen Verglitungsanspruches nicht gegeben.

= Hinweis: Unterschreiben lassen, dass Patient seine Leistung selber zu tragen hat



Hinweise zur Abrechnung

2. Komplementare Medizin bei Privatpatienten

2.3. Abweichende Vereinbarungen nach § 2 GOA

(1) Durch Vereinbarung kann eine von dieser Verordnung abweichende Gebiihrenhohe
festgelegt werden...

(2) Eine Vereinbarung nach Absatz 1 Satz 1 ist nach personlicher Absprache im
Einzelfall zwischen Arzt und Zahlungspflichtigen vor Erbringen der Leistung in
einem Schriftstiick zu treffen...

(3) Fir Leistungen aus den Abschnitten A, E, M und O ist eine Vereinbarung nach
Absatz 1 Satz 1 unzuldssig. Im Ubrigen ist bei ... wahlarztlichen Leistungen eine
Vereinbarung nach Abs. 1 Satz 1 nur vom Wahlarzt hochstpersonlich erbrachte
Leistung zulassig.

Verboten:

e Pauschale Honorarleistungen tber eine bestimmte Summe. Eine Leistung muss
nach GOA berechnet werden. Gibt es keine entsprechende GOA-Nr., muss eine
analoge Berechnung gewahlt werden



Hinweise zur Abrechnung

2. Komplementare Medizin bei Privatpatienten

2.3. Abweichende Vereinbarungen nach § 2 GOA

§ 2 GOA schreibt vor, welche Punkte eine Honorarvereinbarung enthalten muss:

* Die einzelnen Leistungen, auf die sich eine Honorarvereinbarung bezieht,
mussen genannt sein

* Welche Steigerungsfaktoren gelten in diesem Fall

* Welches konkretes (zu zahlende) Honorar ergibt sich daraus

* Vereinbarung enthalt die Formulierung, dass die Erstattung der anfallenden
Kosten ggf. nicht durch den Kostentrager erfolgt



Mustervertrag

Honorarvereinbarung

Nach personlicher Erlauterung wird zwischen
Name und Anschrift des Arztes

und Frau/Herrn

Name/Norname: Geb.:
(Patient’Erzieshungsberechtigter)

Anschrift:
gemaR § 2 GOA folgende von der Bestimmung des § 5 GOA abweichende
Honorarvereinbarung getroffen:

Fir die Erbringung der folgenden Leistung(en) wird der .....-fache Steigerungssatz
vereinbart.

GOA | Leistungsbeschreibung Steigerungssatz | Betrag in
Nr. Euro
Begrundung:

Mit seiner Unterschrift bestatigt Frau/Herr (Name des Patienten), dass erlsie

a) Auf die mogliche nicht volle Erstattungsfahigkeit der Liquidation hingewiesen
wurde,
b) Ihrfihm ein Abdruck dieser Vereinbarung ausgehandigt wurde.

Ort, Datum

Unterschrift Arztin/Arzt Unterschrift Patientin/Patient oder gesatzlicher
Vertrater



Steigerungsfaktoren

Steigerungsfaktoren von GOA-Leistungen

N N\

Tarife Kapitel A, Kapitel M Alle
E*, O und Nr. 437 ubrigen
Kapitel

1,0 — 2,3fach

Gebiihren nach § 5 GOA ,Regelsatz’ 1,0 — 1,8fach

2,5fach

1,0 — 1,3fach
1,3fach

Hdchstsatz mit Begrindung 3,5fach

Standardtarif nach §5 b

1,3fach 1,1fach 1,7fach

Allg. Versicherungsbedingungen 2009 1,38fa 1,16fach 1,873

fir den Standardtarif

Basistarif gemaR Vereinbarung 1,0fach 0,9fach 1,2fach
1.4.2010

* Kapitel E: Physikalisch-medizinische Leistungen



Analogbewertung

§ 6 GOA Gebiihren fir andere Leistungen

(2) Selbststandige arztliche Leistungen, die in das Gebliihrenverzeichnis nicht
aufgenommen sind, kdnnen entsprechend einer nach Art, Kosten- und

Zeitaufwand gleichwertigen Leistung des Gebliihrenverzeichnisses berechnet
werden.

Analoge Leistungslegende 1facher
GOA-Nr. Satz
A36

Strukturierte Schulung einer Einzelperson mit 17.90
einer Mindestdauer von 20 Minuten bei

Asthma bronchiale, Hypertonie, einschl.

Evaluation zur Qualitatssicherung zum

Erlernen und Umsetzen des

Behandlungsmanagements, einschl.

Auswertung standardisierter Fragebogen, je

Sitzung (analog Nr. 36)




Musterrechnung



Spezielle Ayurvedische Leistungsziffern

GOA-Analogziffern fiir Beratungen

GOA- | Kurzlegende Analog- | Anwendung fiir
Ziffer Ziffer

Umfassende Erstanamnese Ayurvedische 120,65

Anamnese

31 Folgeanamnese A31 60,33

33 Ernahrungsberatung Diabetes A33 40,22

76 Schriftlicher Diatplan A76 Individueller 9,38
Diatplan

846 Ubende Verfahren - Einzel A846 Meditation und 20,11
Entspannungs-
verfahren,
Einzelbehandlung

847 Ubende Verfahren - Gruppen A847 wie 846 - in 6,03
Gruppen

846, 847 delegierbar, 33 umstritten delegierbar



Spezielle Ayurvedische Leistungsziffern

GOA-Ziffer | Kurzlegende

A831 Ayurvedische Pulsdiagnostik — analog GOA Nr. 831 4,66 10,72
500~ Inhalationstherapie (Aromatherapie) 2,21 3,99
520* Teilmassage 2,62 4,72
A521* Ganzkdrperdlmassage (Abhyanga), 3,79 6,82

Stoffwechselaktiv. Ganzkoérpersynchronmassage
(Udvartana), Tiefenmuskelmassage (Vishesh),
Synchronmassage mit reisbeuteln (Pinda Sweda)

530* Kalt- oder HeiRpackungen, je Sitzung 2,04 3,67
A531* Sedative Olstrahltherapie des Kopfes (Shirodara) 2,68 4,83
A531* Sedatives Olbad des Kopfes (Shirobasti) 2,68 4,83
A532* Ganzkorper-Krauterdampfbad (Svedana, 4,43

Bashpasvedana)



Spezielle Ayurvedische Leistungsziffern

GOA-Ziffer

A532*
A1340
A20

A505*
A533*
A533*
A848

747

Kurzlegende

Vollbad
Ayurvedisches Augenbad (Netra Tarpana), je Auge

Rezeptive Musiktherapie in Gruppen,
Yoga-Asana-Therapie in Gruppen

Atemtherapie (Pranayama)
Lokale Warmebehandlung (Lokales Svedana)
Ayurvedischer Einlauf (Matra Basti)

Rezeptive Musiktherapie Einzelbehandlung
Yoga-Asana-Therapie Einzelbehandlung

Setzen von Schropfkdpfen, Blutegeln oder
Anwendung von Saugapparaten, je sitzung

4,43
10,78
6,99

4,95
8,74
8,74
8,74

2,56

7,97
24,80
16,09

8,92

15,74
15.74
20,11

5,90



Materialkosten

Materialkosten kénnen zusitzlich der GOA-Ziffern in Rechnung
integriert werden

Es muss jedoch plausibel und nachvollziehbar ausgewiesen
werden, worum es sich im Einzelfall handelt

Von PKV/Beihilfe haufig erstattet



Abrechnungsbeispiel

Ayurveda-Erstkontakt (1)

Ziffer A30 (3,5fach) — 183,60 €

,Erhebung Erstanamnese und Konstitutionsbestimmung bei...“ — Hochstsatz begriinden
Ziffer A29 (3,5fach) - 89,76 €

,Gesundheitsuntersuchung zur Friiherkennung von Krankheiten beim Erwachsenen”
Ziffer A33 (2,3fach) — 40,22 €

,Strukt. Einzelschulung bzgl. Didtberatung, Bewegungs- und Verhaltenslehre”

Ziffer A76 (2,3fach) — 9,38 €

,Schriftl. Didtplan, indiv. f. Patienten”

Summe 322,96 €

Ziffer 665 (1,8fach) — 12,69 € ,Grundumsatzbestimmung mittels Stoffwechselapparat”
Ziffer 826 (2,3fach) -13,27 € ,Gezielte neurologische Gleichgewichtspriifung”
Ziffer 831 (2,3fach) — 10,72 € ,Vegetative Funktionsdiagnostik”

Summe 359,64



Abrechnungsbeispiel

Ayurveda-Folgekontakt (1)

Ziffer 7 (2,3fach) - 21,45 €

,Untersuchung Organsysteme”

Ziffer A31 (3,5fach) -91,80 €

,Erhebung einer Folgeanamnese mit einer Mindestdauer von 30 Minuten mit
speziellen....” — Begriindung Hochstsatz

Ziffer 643 (1,8fach) — 12,59 € , Periphere Arterien- und Venendruckmessung”
Ziffer 800 (2,3fach) — 26,14 € , Eingehende neurologische Untersuchung”
Ziffer 849 (3,5fach) — 46,92 € ,verbale Intervention”

Ziffer 831 (2,3fach) — 10,72 € ,Vegetative Funktionsdiagnostik”

Summe 209,62 €

Ziffer 826 ,Gezielte neurologische Gleichgewichtspriifung” nicht gleichzeitig mit
Ziffer 800, dann eher bei Folgekonsultation



Abrechnungsbeispiel

Ayurveda-Erstkontakt (2)

Ziffer A34* (3,5fach) — 61,20 €

LAusfiihrliche, erweiterte Anamnese, auch unter Miteinbeziehung spezieller
naturheilkundlicher und komplementédrmedizinischer Anamnese und
Gesprdchstechniken. Abkldrung und Vermittlung der weiteren, individuellen
Behandlungsschritte unter besonderer Berticksichtigung spezifischer Aspekte bei
(passende Diagnose)”

Ziffer 7 (3,5fach) — 32,64 €
,Differenzierte Puls-, Zungen-, Augen- und Antlitzdiagnostik unter Miteinbeziehung
naturheilkundlicher Untersuchungsmethoden.”

Summe 93,84 €

*Ziffer 34 nur im Zusammenhang mit gravierenden, lebensverandernden Erkrankungen (Allergien,
Demenz, Diabetes, Rheuma, Asthma, schwere Hypercholesterinimie,...), Uberschreiten des
Schwellenwertes (2,3fach) nur moglich, wenn Besonderheiten vorliegen - Begriindung



Abrechnungsbeispiel

Ayurvedaerstkontakt (3)

Ziffer A30 (2,3fach) — 120,65 €
»Analoge Zifferanwendung: Erstanamnese Traditionelle indische Medizin.”

Ziffer 8 (2,3fach) — 34,86 €
,Ganzkorperstatus”

Summe 155,51 €



Abrechnungsbeispiel

Erndhrungs- und Lebensstilberatung

Ziffer A33 (3,5fach) — 61,20 €
LAusflihrliche, das tlibliche Mafs liberschreitende naturheilkundliche

Erndhrungsberatung und Vermittlung angepasster Ernéhrungskonzepte basierend
auf individueller konstitutioneller Disposition”

Ziffer A76 (2,3fach) — 9,38 €
Schriftlicher Diatplan

Ziffer A846 (3,5fach) — 30,60 €

,, Ausflihrliche, das tibliche Maf3 tiberschreitende Anleitung fiir Lebensstilfiihrung
unter Berticksichtigung naturheilkundlicher Prinzipien und Vermittlung der
eigenstdndigen Durchfiihrung im hduslichen Bereich”

Summe 101,18 €



Abrechnungsbeispiel

Manualtherapie (delegierbar)

Ziffer A521 (2,5fach) - 9,47 €

,Erhohter zeitlicher und technischer Aufwand bei komplexer Massagetechnik”
Ziffer A209 (3,5fach) — 30,60 €

,Erhohter zeitlicher Aufwand bei Behandlung mit zeitintensiver Nachbetreuung”
Ziffer A530 (2,3fach) - 5,10 €

,Erhohter zeitlicher Aufwand bei Behandlung mit zeitintensiver Nachbetreuung”
Ziffer A200 (2,3fach) — 6,03 €

,Erhohter zeitlicher Aufwand bei Behandlung mit zeitintensiver Nachbetreuung und
grofSflcichigen Auflagen”

Ziffer A846 (3,5fach) — 30,60 €

,, Erhohter zeitlicher Aufwand bei komplexer und individualisierter Anleitung”
Materialkosten — 12

,Kosten fiir laufenden Materialverbrauch (Medizinierte Ole, Verbandsmaterial)”

Summe 93,80 €



Abrechnungsbeispiel

Yoga-Therapie (delegierbar)

Ziffer A505 (2,5fach) — 12,39 €

»Analoge Zifferanwendung: individualisierte Atemtherapie unter besonderer
Berticksichtigung von Yoga-Elementen”

Ziffer A506 (2,5fach) — 17,49 €

»Analoge Zifferanwendung: individualisierte Yoga-Kérpertherapie als
Einzelbehandlung, das lbliche zeitliche Mafs tiberschreitend”

Ziffer A76 (2,5fach) — 9,38 €

L,Analoge Zifferanwendung: individuell fiir den Patienten angepasster Ubungsplan
ftir yogatherapeutische Kérper- und Atemiibungen im hduslichen Bereich”
Ziffer A846 (3,5fach) — 30,60 €

,, Erhohter zeitlicher Aufwand bei komplexer und individualisierter Anleitung fuir
Entspannungsverfahren und meditative Techniken und Vermittlung der
eigenstdndigen Durchfiihrung im hduslichen Bereich.”

Summe 69,86 €



Rezeptbeispiel

Privatrezept als Rezeptur schreiben:
z. B. MA 505

Terminalia chebula, Emblica officinale, Terminalia belerica,
Rosa centifolia, Talkum, Magnesiumstearat

250 Tabl.a1lg
Dos. 3x1/die

Manche Privatkassen zahlen in diesem Fall das Rezept, wenn
es in der Apotheke bestellt wurde. Einen Versuch ist es wert!



Falligkeit und Abrechnung

§ 12 GOA Filligkeit und Abrechnung der Vergiitung: Rechnung
Inhalt der Rechnung: Angabe einer Diagnose nicht zwingend erforderlich

(2) Die Rechnung muss insbesondere enthalten:

1. Datum der Erbringung der Leistung

2. Bei Geblihren die Nummer und die Bezeichnung der einzelnen Leistung
einschliefllich einer in der Leistungsbeschreibung ggf. genannten
Mindestdauer sowie den jeweiligen betrag und den Steigerungssatz

(3) Schriftliche verstandliche und nachvollziehbare Begriindung bei
Uberschreitung des Regelgebiihrensatzes.

(4) Bei Analogziffern missen Leistungen verstandlich beschrieben werden und
mit einem Hinweis auf die gleichwertig erachtete Leistung und deren Ziffer
versehen werden.



Falligkeit und Abrechnung

Falligkeit:

Nach Vorlage einer formell korrekten Rechnung seines Arztes ist der Patient
grundsatzlich zur Zahlung verpflichtet.

Der Patient kann nicht mehr die Begleichung der gesamten Rechnung mit der
Begriindung verweigern, dass eine einzelne Position nicht hatte angerechnet
werden durfen. Der unstreitige Rechnungsteil muss auf jeden Fall bezahlt
werden.

Verjihrung einer Arztrechnung nach GOA:

Grundsatzlich innerhalb von 3 Jahren. Die Verjahrungsfrist beginnt mit Ende
des Jahres zu laufen, in dem eine fallige Honorarrechnung erstellt wurde und
somit der Anspruch entstanden ist.

Hemmung der Verjahrung:
Wenn Arzt und Patient Gber den arztlichen Honoraranspruch verhandeln, ist
die Verjahrung gehemmt nach § 202 BGB.



Falligkeit und Abrechnung

Verwirkung:

Eine Forderung kann verwirkt sein, wenn sie Uber einen langeren
Zeitraum nicht geltend gemacht wurde und der Verpflichtete sich
darauf einrichten durfte, dass der Rechnungsbetrag auch in
Zukunft nicht mehr gefordert wird.

Es liegt im dringenden eigenen Interesse eines Arztes seine
Privatrechnung moglichst zeitnah zu erstellen.

Andererseits muss auch ein Patient Einwendungen gegen eine
Rechnung in angemessener Zeit erheben.
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