KASSENARZTLICHE BUNDESVEREINIGUNG

Bekanntmachungen

Beschlusse
der Standigen Gebuhrenkommission

nach § 52 des Vertrages Arzte Unfallversicherungstrager

Die Stiindige Gebiihrenkommission nach § 52 des Vertrages Arzte/
Unfallversicherungstrdger hat in ihrer Sitzung am 30.11.2022 die
nachfolgend aufgefiihrten Anderungen der Leistungs- und Gebiih-
renverzeichnisse (UV-GOA sowie Gebiihrenverzeichnis Psychothe-
rapeuten — Anlagen zu § 51 Abs. 1 und Abs. 3 des Vertrages Arzte/
Unfallversicherungstrager vom 1. Oktober 2022) beschlossen:

1. Im Teil B. L. ,,Allgemeine Beratungen und Untersuchun-
gen* werden nach Nummer 9 UV-GOA die Nummern 10
UV-GOA und 10a UV-GOA neu eingefiigt:

,,10 Telemedizinische Beratungsleistungen als selbststdin-
dige Leistungen durch den D-Arzt, Handchirurgen nach
§ 37 (3) Vertrag Arzte/UV-Tréger und im Einzelfall nach
vorheriger Kostenzusage durch den UV-Trdger.
Telemedizinische Beratung/Betreuung und/oder Video-
sprechstunde durch den Arzt mittels visueller Kommuni-
kationsmedien bis zu 10 Minuten.

Die Abrechnung telemedizinischer Leistungen ist fiir den
Arzt grundsdtzlich nur dann méglich, wenn der Versicherte
sich bereits in der Behandlung des Arztes befindet und si-
chergestellt ist, dass ein vorheriger Arzt-Patienten-Kontakt
(Untersuchung nach den Nin. 1 — 9 UV-GOA) erfolgt ist.
In diesen Fillen ist die Erbringung und Abrechnung teleme-
dizinischer Leistungen bis zu zwei Mal im Behandlungsfall
moglich. Voraussetzung ist, dass die Beratungsleistung des
Arztes in seinem Fachgebiet liegt. Vorrang vor der Erbrin-
gung telemedizinischer Leistungen geniefit weiterhin der
Grundsatz des personlichen Arzt-/Patienten-Kontaktes. Die
telemedizinische Beratung schliefst eine rein telefonische Be-
ratung oder eine Beratung via E-Mail, SMS, Chat oder ver-
gleichbare Kommunikationsmittel aus. Sie kann ausschliefs-
lich im Rahmen der besonderen Heilbehandlung (Ausnahme
Kostenzusage durch UV-Trédger) erbracht werden.

Am Behandlungstag kann die Leistung nicht mehrfach
und nicht neben Untersuchungsleistungen, Besuchen und
Visiten abgerechnet werden. Eine Ausnahme besteht
dann, wenn sich aus der telemedizinischen Beratung eine
Besonderheit nach § 16 Vertrag Arzte/UV-Triger ergibt,
die dies erforderlich macht. Neben der Nr. 10/10a kann
die Nr. 60a nicht abgerechnet werden.

Das Ergebnis der telemedizinischen Beratung (Beurtei-
lung der patientenbezogenen, medizinischen Fragestel-
lungen und relevanten Informationen) ist zu dokumentie-
ren und dem UV-Tréiger auf Verlangen in Kopie vorzule-
gen. Eine Berichtspflicht besteht nicht. Ergeben sich aus
der Beratung Hinweise auf Besonderheiten des Behand-
lungsverlaufs, ist der UV-Trdger unverziiglich mit einem
Verlaufsbericht zu informieren.

5.

Fiir die Erbringung telemedizinischer Leistungen mittels
visueller Kommunikationsmedien sind die Regelungen
der Anlage 31 zum Bundesmantelvertrag-Arzte durch den
behandelnden Arzt entsprechend einzuhalten.

Allgemeine Heilbehandlung: 0,- €
Besondere Heilbehandlung: 8,00 €

10a Leistung nach Nr. 10, jedoch fiir die Dauer von mehr
als 10 Minuten.
Die Leistung ist nicht neben der Nr. 10 berechnungsfihig.

Allgemeine Heilbehandlung: 0,- €
Besondere Heilbehandlung: 16,00 €*

Im Teil B. VI. ,,Besondere Regelungen wird die Gebiihr
der Nummer 132 UV-GOA wie folgt erhoht:
,Allgemeine Heilbehandlung: 20,00 €

Besondere Heilbehandlung: 20,00 €

Im Teil B. VI. ,Besondere Regelungen* wird die Leis-
tungslegende zur Nummer 196 UV-GOA wie folgt gefasst:
Zu Hautkrankheiten gefertigte Fotos (Indikationen zur
Fotodokumentation s. DGUV-Honorarleitfaden, Anlage 3
auf www.dguv.de, webcode p012510), die den im jeweili-
gen Bericht oder im Gutachten beschriebenen Haut-
befund nachvollziehbar dokumentieren und auf einem
Speichermedium (einschliefSlich der Herstellung, Verpa-
ckung, zuziiglich Porto) zur Verfiigung gestellt werden,
unabhdngig von der Anzahl der Fotos. Eine dariiberhi-
nausgehende notwendige Fotodokumentation kann durch
den UV-Trdger nach Riicksprache genehmigt werden.

Im Teil C. V. ,,Jmpfungen und Testungen* wird die Leis-
tungslegende zur Nummer 379 UV-GOA wie folgt gefasst:
L, Testung mit patienteneigenen Substanzen nach vorheri-
ger Beauftragung durch den Unfallversicherungstrdger.
Die Dokumentation soll auf dem DGUV Testbogen oder
einem vergleichbaren Testbogen erfolgen (s. DGUV-
Honorarleitfaden, Anlage 4 auf www.dguv.de, webcode
p012510).*

Im Teil C. V., Impfungen und Testungen* werden die Ge-
bithren der Nummern 380 UV-GOA bis 382 UV-GOA
wie folgt erhoht:

,»Nr. 380

Allgemeine Heilbehandlung: 2,79 €

Besondere Heilbehandlung: 3,48 €

Nr. 381
Allgemeine Heilbehandlung: 1,86 €
Besondere Heilbehandlung: 2,33 €

Nr. 382:
Allgemeine Heilbehandlung: 1,39 €
Besondere Heilbehandlung: 1,72 €*



Im Teil C. VI. ,,Sonographische Leistungen® wird in den All-
gemeinen Bestimmungen die Nummer 6 wie folgt gefasst:
,,0. Sonographische Kontrollen von Frakturen dienen bei
Kindern und Jugendlichen (bis zum 18. Geburtstag) dazu,
die Strahlenbelastung durch Rontgenkontrolluntersu-
chungen zu vermeiden. Fiir bis zu drei sonographische
Kontrolluntersuchungen kann der Arzt zu der Nr. 410
UV-GOA einen Zuschlag nach Nr. 411 oder 411a. abrech-
nen. Fiihrt der Arzt sonographische Kontrollen durch,
kann er im Behandlungsfall nur maximal 2 Rontgenkon-
trolluntersuchungen abrechnen. Die Stellungskontrolle
nach der Reposition zdihlt nicht dazu.*

Im Teil C. VI. ,,Sonographische Leistungen* wird in
Nummer 410 UV-GOA folgender Satz angefiigt:

LWFiir die sonographischen Kontrolluntersuchungen von
Frakturen der in der Nr. 411 UV-GOA genannten Kno-
chen/Gelenke kann der dort genannte Zuschlag berechnet
werden.*

Im Teil C. VI. ,,Sonographische Leistungen werden nach
Nummer 410 UV-GOA die Nummern 411 UV-GOA und
411a UV-GOA neu eingefiigt:

411 Sonographie bei der Kontrolle von Frakturen
bei Kindern und Jugendlichen (bis zum 18. Geburtstag)
(Zuschlag zur Nr. 410) — Knochen/Gelenke im Sinne der
Nr. 411 sind: Oberarm, Unterarm, Oberschenkel, Unter-
schenkel und angrenzende Gelenke.

Der Zuschlag kann zu der Nr. 410 nur einmal je Sitzung
und maximal dreimal im Behandlungsfall abgerechnet
werden. Neben der Nr. 411 und 41la. kann die Nr. 420
nicht abgerechnet werden. Eine im Einzelfall erforder-
liche sonographische Kontrolle der Gegenseite ist Be-
standteil der Leistung.

Allgemeine Heilbehandlung: 35,00 €
Besondere Heilbehandlung: 35,00 €

41la Sonographie bei der Kontrolle von Frakturen
bei Kindern und Jugendlichen (bis zum 18. Geburtstag)
(Zuschlag zur Nr. 410) — Andere Knochen/Gelenke die
nicht in der Nr. 411 genannt.

Der Zuschlag kann zu der Nr. 410 nur einmal je Sitzung
und maximal dreimal im Behandlungsfall abgerechnet
werden. Neben der Nr. 411 und 411a. kann die Nr. 420
nicht abgerechnet werden. Eine im Einzelfall erforder-
liche sonographische Kontrolle der Gegenseite ist Be-
standteil der Leistung.

Allgemeine Heilbehandlung: 10,00 €
Besondere Heilbehandlung: 10,00 €*

Im Teil C. VIII ,,Zuschldge zu ambulanten Operations-
und Aniésthesieleistungen werden die Gebiihren der
Nummern 442 UV-GOA bis 445 UV-GOA wie folgt er-
hoht:

10.

11.

N 442: 35,83 €
Nr.442a: 19,47 €
Nr. 443: 67,20 €
Nr. 444: 116,47 €
Nr. 445: 197,10 €

Im Teil E. VIL ,Lichttherapie* werden die Leistungs-
legenden zu den Nummern 570 UV-GOA und 571 UV-GOA
wie folgt gefasst:

Leistungslegende Nummer 570 UV-GOA:
»~Photodynamische Therapie (PDT) von Hautldsionen
inkl. photodynamischer Lichtbestrahlung, Aufkldrung
und Beratung, Erstellung des Behandlungsplans, vor-
bereitender Mafinahmen (z.B. Kiirettage, Kryotherapie,
Debridement, Laserbehandlung) und Aufiragen des
Photosensibilisators, Okklusiv-Verband inkl. addquatem
Schmerzmanagement, ggf. Anwendung einer Kaltpa-
ckung inkl. Dokumentation. Eine ggf. durchgefiihrte
photodynamische Diagnostik ist nicht gesondert ab-
rechenbar. Die Gebiihr umfasst die PDT-Behandlung von
bis zu 100 cm2 der im Behandlungsplan festgestellten
Gesamtﬂdche], ggf- auch in mehreren Sitzungen. Die
PDT-Behandlung des dariiberhinausgehenden Teils der
Gesamtfliche ist nach Nr. 571 abzurechnen.*

Leistungslegende Nummer 571 UV-GOA:

wLeistung nach Nr. 570 fiir jeweils weitere angefangene
100 cm2 der vom Behandlungsplan zu Nr. 570 erfassten
Gesamtfliche, ggf- auch in weiteren Sitzungen.*

Im Teil E. VIL. ,,Lichttherapie“* werden nach Nummer 571
UV-GOA die Nummern 572 UV-GOA und 573 UV-GOA
neu eingefiigt:

»372 Photodynamische Tageslichttherapie von Haut-
ldsionen, Aufkldrung und Beratung, Erstellung des Be-
handlungsplans, vorbereitender MafSnahmen (z.B. Kiiret-
tage, Kryotherapie, Debridement, Laserbehandlung) und
Auftragen des Photosensibilisators, inkl. Dokumentation.
FEine ggf. durchgefiihrte photodynamische Diagnostik ist
nicht gesondert abrechenbar. Die Gebiihr umfasst die
PDT-Behandlung der im Behandlungsplan festgestellten
Gesamtflichel, ggf. auch in mehreren Sitzungen.
Tageslichttherapien mit Selbstapplikation des Photo-
sensibilisators werden nach UV-GOA-Nr. 753 vergiitet.

'Die Gesamtfliche ist die Summe aller Fldchen mit Haut-
ldsionen, die im Zeitpunkt der Therapieentscheidung mit
dem jeweiligen Verfahren zu behandeln sind.

Allgemeine Heilbehandlung: 35,00 €
Besondere Heilbehandlung: 35,00 €

573 Technisch simulierte photodynamische Tageslichtthe-
rapie von Hautldsionen inkl. photodynamischer Lichtbe-
strahlung®, Aufkldrung und Beratung, Erstellung des Be-
handlungsplans, vorbereitender Mafinahmen (z.B. Kiiret-
tage, Kryotherapie, Debridement, Laserbehandlung) und
Auftragen des Photosensibilisators, inkl. Dokumentation.



12.

Eine ggf. durchgefiihrte photodynamische Diagnostik ist
nicht gesondert abrechenbar. Die Gebiihr umfasst die
PDT-Behandlung der im Behandlungsplan festgestellten
Gesamtﬂa"chel, ggf. auch in mehreren Sitzungen.

*Bestrahlungsgerdte mit Zulassung als Medizinprodukt,
Richtlinie 93/42 EWG

'Die Gesamtfliche ist die Summe aller Flichen mit Haut-
ldsionen, die im Zeitpunkt der Therapieentscheidung mit
dem jeweiligen Verfahren zu behandeln sind.

Allgemeine Heilbehandlung: 75,00 €
Besondere Heilbehandlung: 75,00 €

Im Teil F. ,,Innere Medizin, Kinderheilkunde, Dermatologie*
wird die Leistungslegende zur Nummer 740a UV-GOA
wie folgt gefasst:

Kryochirurgische oder chemochirurgische Therapie
aktinischer Keratosen. Die Leistung kann einmal pro
Behandlungsfall abgerechnet werden.*

Die Anderungen treten am 1. Januar 2023 in Kraft und werden
verdffentlicht.

Berlin, den 30. November 2022

Fiir die Unfallversicherungstrager
Dr. Edlyn Holler

Fiir die Kassenirztliche Bundesvereinigung
Dr. Andreas Gassen



