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Vorwort

Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

herzlichen Gliickwunsch zu lhrer Berufswahl als Medizinische Fachangestellte bzw. Medi-
zinischer Fachangestellter. Eine Kl definiert Ihren Beruf folgendermaRen:

~Die MFA ist ein medizinisches Multitalent, das durch ihre Fihigkeiten maBgeblich
zum reibungslosen Praxisbetrieb und zur Patientenzufriedenheit beitragt.”

Zur Fachkompetenz einer MFA gehoren neben den medizinischen Grundlagen auch
Kenntnisse im Bereich Abrechnung. Mit unseren Lehrblichern méchten wir Sie fit machen
fur lhren Berufsalltag bei Aufgaben rund um das Thema Abrechnung. Wir orientieren uns
dabei an dem Rahmenlehrplan fir die Ausbildung zur MFA und an den Anforderungen
der Zwischen- und Abschlussprifungen.

Wir mdchten lhnen mit unseren Lehrblichern ein selbstgesteuertes Lernen in konkreten
Praxissituationen ermdéglichen. Gleichzeitig dienen die Blicher auch durch eine systema-
tische Gliederung als Nachschlagewerk und zur Erarbeitung und Wiederholung einzelner
Themenbereiche.

Im Mittelpunkt von Band 2 stehen die Geblihrenordnungen fiir drztliche Leistungen,
die GOA einschlieBlich der UV-GOA und der EBM. Um mit den Gebiihrenordnungen
sicher umgehen zu koénnen, stellen wir die besondere Gliederung und das Vokabular der
Gebuhrenordnungen ausflhrlich vor. Bei der Abrechnung von Behandlungsféllen steht
der Hausarzt im Vordergrund, reprisentiert durch Frau Dr. Séhnke, der Arztin unserer
Musterpraxis. Die facharztliche Abrechnung erganzen wir beispielhaft durch den Ortho-
paden unserer Musterpraxis, Herrn Dr. Helbig. Da Herr Dr. Helbig als Durchgangsarzt
tétig ist, beriicksichtigen wir auch die Besonderheiten der UV-GOA.

Die 17. Auflage enthilt neben aktuellen Neuerungen eine sprachsensible Textanpassung.
Wir mochten darauf hinweisen, dass wir aus Griinden der besseren Lesbarkeit bei Berufs-
und Gruppenbezeichnungen auf die Verwendung beider Geschlechter verzichten.

Wir wiinschen lhnen viel Freude beim Arbeiten mit diesem Buch. Uns ist bewusst, dass
wir trotz sorgfaltiger Recherchen immer etwas Gbersehen kénnen. Deshalb sind wir sehr
dankbar fiir jeden Hinweis, den Sie an unsere Verlagsadresse schicken oder uns Uber die
Internetadresse: lektorat@europa-lehrmittel.de zukommen lassen.

Das Autorenteam Sommer 2026
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Das Praxisteam stellt sich vor

Herzlichen Gliickwunsch!

Sie haben es geschafft und nach lhrer Ausbildung einen Arbeitsplatz als MFA in der
Praxisgemeinschaft von Herrn Dr. Helbig und Frau Dr. S6hnke gefunden.

Praxisgemeinschaft

Dr. med. Michael Helbig
Facharzt fir Orthopéddie und Sportmedizin
Durchgangsarzt

Dr. med. Petra S6hnke

Facharztin fir Allgemeinmedizin
Naturheilverfahren und Akupunktur

Alle Kassen und privat

Sprechzeiten:
Mo - Sa von 9 — 12 Uhr
Mo, Di, Do 15 - 18 Uhr

Dr. med. Petra Sohnke

Hausaérztin

Ritterstralle 24
41464 Neuss ~®

Telefon: 02131/141167
Internet: soehnke-hausaerztin.de
E-Mail: soehnke-hausaertzin@neuss.de
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Das Praxisteam stellt sich vor:

Dr. med. Michael Helbig,
43 Jahre, Arzt fir Orthopéadie
und Sportmedizin

Dr. med. Petra S6hnke, 47 Jahre,
Arztin fur Allgemeinmedizin,
Naturheilverfahren
und Akupunktur

Marina Vogt, 41 Jahre, MFA,
Entlastende Versorgungs-
assistentin (EVA), Erstkraft der
Praxisgemeinschaft

Luca Hilden
30 Jahre, MFA




Das Praxisteam stellt sich vor

Giilay Yildiz, 28 Jahre,
MFA, Teilzeitkraft

Kristina Beckers, 18 Jahre,
Auszubildende

Jahre, MFA
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Lernfeld 2:

Patienten empfangen und begleiten

5 Gebiihrenordnungen

Thematische Einordnung in den Rahmenlehrplan

Lernfeld 2 thematisiert den Empfang und die Begleitung des Patienten. Zum Inhalt
dieses Lernfelds gehoren die Einteilung der Patienten in Versichertengruppen, die
Kenntnis von verschiedenen Kostentragern und die ,Grundlagen der arztlichen
Abrechnung"’.

In der Arztpraxis erfolgt die Leistungsabrechnung entweder auf der Grundlage der
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) oder des Einheitlichen BewertungsmaBstabs
(EBM). Kapitel 5 thematisiert, welche Gebiihrenordnung die Praxis bei einer be-
stimmten Patientengruppe anwendet und auf welcher gesetzlichen Grundlage die
GebUhrenordnungen basieren. Kapitel 6 widmet sich intensiv dem Aufbau und den
Grundleistungen der GOA. Kapitel 7 stellt den Aufbau des EBM vor und erldutert die
wichtigsten Gebuhrenordnungspositionen einer hausarztlichen Praxis.

5.1 Einfihrung

Die Auszubildende Kristina Beckers beobachtet die MFA Gilay Yildiz bei der
Eingabe von Daten in den Praxiscomputer.

Kristina: Sag mal Gulay, was sind das eigentlich fir Ziffern, die du da in den
Computer eingibst?

Giilay: Also, Frau Dr. Séhnke und Herr Dr. Helbig haben doch heute viele
Patienten behandelt. Das heit, sie haben bestimmte Leistungen erbracht. Die-
sen Leistungen sind Abrechnungsziffern zugeordnet, die ich jetzt in den Com-
puter eingebe ...

Kristina: Ja, ja, das habe ich schon verstanden. Aber heute war doch meine
Klassenlehrerin, Frau Meier-Liibbke, mit ihrem Mann bei uns in der Praxis. Frau
Dr. S6hnke hat bei beiden Patienten genau dieselben Untersuchungen durch-
gefiihrt und deshalb bei beiden Patienten auch dieselben Leistungen erbracht.
Das ist doch richtig, oder?

Giilay: Ja, genau!

Kristina: Na ja, dann verstehe ich aber nicht, warum du fiir beide Patienten
unterschiedliche Ziffern in den Computer eingibst.

1 Siehe Rahmenlehrplan fir den Ausbildungsberuf Medizinischer Fachangestellter/Medizinische Fachangestellte (Beschluss der Kultusminister-
konferenz vom 18.11. 2005), Seite 10

10



5.1 Einfuhrung

Das Honorar firr ihre Leistungen dirfen Arzte nicht willkirlich festlegen. Sie sind ver-
pflichtet, sich an Geblhrenordnungen zu halten. Grundsatzlich gilt fir die Abrechnung
von &rztlichen Leistungen die amtliche Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA), es sei denn,
der Patient dokumentiert durch Vorlage seines Behandlungsausweises den Anspruch auf
vertragsdrztliche Versorgung. Legt ein gesetzlich Krankenversicherter seine elektronische
Gesundheitskarte vor, muss die Praxis die drztlichen Leistungen, die zu den gesetzlich
festgelegten Pflichtleistungen fir gesetzlich Krankenversicherte zéhlen, nach dem Ein-
heitlichen BewertungsmaBstab (EBM) abrechnen. Da Individuelle Gesundheitsleistun-
gen (IGel) nicht zum Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen zahlen, rechnet
die Praxis diese auch bei gesetzlich Versicherten nach der GOA ab.

Der EBM gilt nicht nur fur gesetzlich Krankenversicherte, sondern auch fur die Abrech-
nung der meisten ,Sonstigen Kostentrager”. Eine Ausnahme stellen hier die Bahnbeam-
ten dar, die Gber die Krankenversorgung fiir Bahnbeamte (KVB) in den Beitragsklassen
[-1Il versichert sind. Sie muss die Praxis nach der GOA mit erniedrigtem Steigerungs-
satz abrechnen. Ebenso gilt flr Privatpatienten mit Basistarif ein bestimmter erniedrigter
GOA-Steigerungssatz.

Die Berechnung von Leistungen im Rahmen eines Arbeitsunfalls erfolgt aufgrund
des Vertrags-Arzte/Unfallversicherungstriger (UV) auf der Grundlage der UV-GOA
(Gebuthrenordnung im Rahmen von Arbeitsunfillen), die sich an die GOA anlehnt.

Die folgenden Abbildungen ordnen den verschiedenen Kostentrdgern die anzuwenden-
de Geblihrenordnung zu:

BKK DAK
AOK T Knappschaft Barmer T KKH
Primar- Ersatz-
kassen kassen
IKK / Sy T«
i \ EBM = / \
LKK Einheitlicher
Bewertungs- hik B
mafstab
Asylbewerber
Sozialhilfe \ T
Sonstige im /?]usland
p \Versicherter mit
Postbeamte o — Ko§ten- 2l
der Gruppe A /trager \ ausweis
Berechtigte nach Freie Heilfiirsorge A i -
SER/SCB XIV- o

Abb. 1 EBM-Abrechnung
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GOA
Gebtihren-
ordnung
Bahnbeamte fur Arzte Bahnbeamte der
der Klasse IV Klassen | =111

Postbeamte

Dienstunfall
/ der Gruppe B bei Post-
¥ oder Bahn-

beamten

Attiste/
Bescheini-
gungen \

regularer erniedrigter

Steigerungs- Steigerungs-
satz satz SR
1GelL- . . :
Leistungen = l 4 Privatpatienten \ sch;ltz-
unter-
suchung

Patienten ohne (festgelegte
Versi Gebiihr)
Sl e Patienten
nachweis im Basistarif

Wegeunfall <+—— UV-GOA — Schulunfall

\

Arbeitsunfall

Abb.1 GOA-Abrechnung
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Erldutern Sie, warum Gilay bei dem Ehepaar Meier-Llbbke (siehe Fallbeispiel) bei
gleichen &rztlichen Leistungen unterschiedliche Ziffern eintragt.

Wofiir stehen die Abkiirzungen GOA und EBM?

Heute erscheinen verschiedene Patienten in der Praxisgemeinschaft von Dr. Helbig/
Dr. Séhnke. Ordnen Sie den Patienten die richtige Gebiihrenordnung, EBM, GOA
oder UV-GOA, zu:

a) AOK-Versicherter, der zur Gesundheitsuntersuchung erscheint

b) Polizist, der zur Abkldrung einer Kniegelenkinstabilitat erscheint

c) Privat Versicherter, der tiber Kopfschmerzen klagt

d) Postbeamter der Gruppe B, der ein Wiederholungsrezept benétigt

e) Knappschaft-Versicherter, der zur Behandlung seiner Arthrose erscheint
f) Jugendlicher, der zur Jugendarbeitsschutzuntersuchung erscheint

g) BARMER-Versicherter, der eine Uberweisung zum Neurologen benétigt



5.1 Einfiuhrung

h) Patient, der eine Karte mit der Aufschrift ,KVB Klasse 11" vorlegt und zur Abkl&-
rung von unklaren Bauchschmerzen erscheint

i) Auszubildender zum Konditor, der sich wahrend der Arbeit am Finger verletzt hat
j) Schuler, der ein Attest zur Befreiung vom Sportunterricht benétigt

k) Postbeamter der Gruppe A, der zur Infusionstherapie erscheint

[) Privat Versicherter im Basistarif, der iber Herzschmerzen klagt

m) Bahnbeamter, der sich wéhrend der Arbeit eine Prellung des Arms zugezogen hat

Nennen Sie Patientengruppen, die die Praxis nach der GOA mit erniedrigtem Stei-
gerungssatz abrechnen muss.

Was versteht man unter der UV-GOA und wann muss man sie anwenden?

13
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5.2 Rechtliche Grundlagen

Die Auszubildende Kristina Beckers unterhélt sich mit der MFA Gilay Yildiz Gber
die Gebuihrenordnungen.

Kristina: Wieso gibt es eigentlich verschiedene Gebiihrenordnungen? Das ist
doch viel zu kompliziert. Ich frage mich, wer sich so etwas ausgedacht hat.

Giilay: Dabei missen wir noch gliicklich sein, dass wir nicht noch mehr
Geblihrenordnungen haben. Friiher hatte jede gesetzliche Krankenkasse ihre
eigene Gebiihrenordnung. Die Bezeichnung , Einheitlicher BewertungsmaRstab”
steht fur die Vereinheitlichung der Abrechnung bei den gesetzlichen Kranken-
kassen.

Kristina: Ach, so ist das. Allerdings habe ich das Geflihl, dass sich der EBM in
jedem Quartal erneuert. Es wird immer komplizierter.

Giilay: Das finde ich auch. Dafiir hat sich bei der GOA seit vielen Jahren gar
nichts gedndert.

Kristina: Wer ist denn eigentlich fiir die ganzen Anderungen verantwortlich?

Die meisten Menschen in Deutschland sind gesetzlich krankenversichert, da bis zu einem
festgelegten Gehalt Versicherungspflicht in einer gesetzlichen Krankenkasse besteht.
Arbeiter und Angestellte mit einem Bruttogehalt oberhalb der Versicherungspflichtgrenze
sind nicht mehr versicherungspflichtig in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
und kénnen einer privaten Krankenversicherung beitreten. Von der Versicherungspflicht
in der GKV ausgenommen sind auch die meisten Selbststdndigen, freiberuflich Tatige
und Beamte.

Privat krankenversichert sind in der Regel:
Arbeiter und Angestellte mit einem Gehalt oberhalb der Versicherungspflichtgrenze,
Selbststdandige, Unternehmer, Freiberufler,
beihilfeberechtigte Beamte und ihre Angehorigen.

5.2.1 GOA

Die rechtliche Grundlage fur die Behandlung von Privatpatienten ist ein Behandlungs-
vertrag, der durch die Terminvergabe, das Aufsuchen der Praxis und den Beginn der &rzt-
lichen Behandlung zustande kommt. Die Vergltung der erbrachten Leistungen erfolgt
auf Basis der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA).
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5.2 Rechtliche Grundlagen

i —3 Abb. 1 Titelblatt der Gebiithrenordnung fiir Arzte
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Die folgende Abbildung erldutert die Abrechnung mit dem Privatpatienten:

Behandlung, Ausstellung der Liquidation

—

Zahlung der Liquidation

Abrechnung und Kostenerstattung
bei Privatpatienten
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Abb.2 Abrechnung mit dem Privatpatienten
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Lernfeld 2: Patienten empfangen und begleiten

In der Regel erhdlt der Patient persénlich nach Abschluss der Behandlung eine
Liquidation, es gibt jedoch Ausnahmen. Die folgende Ubersicht listet die Patienten-
gruppen, die die Praxis auf der Grundlage der GOA abrechnet, sowie die jeweiligen
Abrechnungswege auf.

Abrechnung nach der GOA

Patientengruppen Abrechnungsweg
Privatpatienten Patient
Gesetzlich Versicherte Patient

ohne Behandlungsausweis

Gesetzlich Versicherte bei IGeL Patient

Bahnbeamte Patient

Postbeamte B Patient

Bahnbeamte bei Dienstunfall Bundeseisenbahnvermogen Berlin
Postbeamte bei Dienstunfall BG Verkehr:

Sparte Post, Postbank, Telekom in Tiibingen
Untersuchung nach dem Gewerbeaufsichtsamt (regional auch KV)
Jugendarbeitsschutzgesetz

Im Jahr 1965 trat die GOA als Rechtsverordnung der Bundesregierung offiziell in Kraft.
Bis zu diesem Zeitpunkt galt die PreuBische Gebiihrenordnung fiir approbierte Arzte und
Zahnirzte (Preugo) von 1924. Seitdem gab es verschiedene Uberarbeitungen. Aktuell ist
eine Neufassung fiir 2027 vorgesehen.

Die Bundesregierung, genauer gesagt das Bundesministerium fiir Gesundheit, ist fir
den Erlass der GOA zusténdig.

Bestandteil der GOA ist auch die sogenannte UV-GOA, die die Leistungsabrechnung
im Rahmen der allgemeinen und besonderen Heilbehandlung zulasten der gesetzlichen
Unfallversicherung regelt. Die UV-GOA ist der GOA angepasst, weist jedoch in einigen
Bereichen Besonderheiten auf, die das Kapitel 12.2 in diesem Lehrbuch néher erldutert.

Nennen Sie die Patientengruppen, die in der Regel privat krankenversichert sind.
Wodurch kommt ein Behandlungsvertrag zustande?

Wer ist fiir den Erlass der GOA zustindig?

Unterscheiden Sie die GOA von der UV-GOA.

Nennen Sie die Patientengruppen, bei denen die Abrechnung nicht tiber den Pa-
tienten selbst erfolgt.
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5.2 Rechtliche Grundlagen

5.2.2 EBM

KBV2GO!
i e e S

Der Einheitliche BewertungsmaR-
stab (EBM) gilt seit dem Jahr 1978
und vereinheitlichte die bis dahin
geltenden unterschiedlichen Gebih-
renordnungen der verschiedenen
gesetzlichen Krankenkassen. Rechts-
grundlage des EBM ist das Fiinfte
Sozialgesetzbuch (SGB V). Der Ein-
heitliche Bewertungsmalstab ist ein
Bestandteil des Bundesmantelver-
trags zwischen der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) und den
gesetzlichen Krankenkassen. Abb. 1 KVB2GO-App (© www.kbv.d)

Zustandig fur die Erstellung, Pflege und Weiterentwicklung des EBM ist der gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA), der sich aus Vertretern der KBV und der gesetzlichen Kranken-
kassen zusammensetzt. Der G-BA legt fest, welche Leistungen die Arzte zu Lasten der
gesetzlichen Krankenkassen abrechnen diirfen. Der Katalog der abrechnungsféhigen ver-
tragsarztlichen Leistungen im EBM ist abschlieBend. Das heilt, Leistungen, die dort nicht
aufgeflihrt sind, fallen auch nicht unter die Honorarregelung des EBM.

Ebenfalls aus Vertretern der KBV und der gesetzlichen Krankenkassen setzt sich der Be-
wertungsausschuss zusammen. Der Bewertungsausschuss bestimmt die Hohe der Ver-
gltung der vertragsdrztlichen Leistungen. Jdhrlich legt dieser Ausschuss den bundes-
einheitlichen Orientierungswert fest, der bestimmt, wie viel Euro ein Punkt im EBM wert
ist.

Der G-BA fiihrt fortlaufende Veranderungen am EBM durch. Kleinere Verdnderungen des
EBM erfolgen fast in jedem Quartal, sodass sich Arzt und Praxispersonal regelmaRig tiber
Neuerungen informieren missen.

Die Kassendarztliche Bundesvereinigung (KBV) verdffentlicht auf ihrer Internetseite den
jeweils aktuell giiltigen EBM. Eine benutzerfreundliche EBM-Version findet sich auch in
der App ,KBV2GO!*".

Der Arzt dokumentiert seine erbrachten Leistungen und schreibt die berechnungsfahigen
Gebihrenordnungspositionen (GOP) in das Abrechnungsprogramm. Am Ende des Quar-
tals reicht der Arzt seine Abrechnungsunterlagen seiner zustandigen Kassendarztlichen
Vereinigung ein und erhilt von dort sein Honorar. Arztliche Leistungen, die nicht in dem
EBM aufgefihrt sind, rechnet der Arzt nach der GOA direkt mit dem Patienten ab.
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Lernfeld 2: Patienten empfangen und begleiten

)

Die folgende Abbildung erldutert den Abrechnungsweg bei gesetzlich Krankenversicherten.

Vertragsarzt P Patient
legt elektronische Gesundgeitskarte (eGK) vor
A

reicht Ubergibt
Quartalsrechnungen eGK

ein

Y
Kassenarztliche Rl

Vereinigung

Y

tbersendet Abrechnungsunterlagen

Abb. 1 Kassendrztliches Viereckmodell

Merke:

Die Verglitung vertragsarztlicher Leistungen bei gesetzlich Krankenversicherten und bei

den meisten Patienten aus der Gruppe der Sonstigen Kostentrager erfolgt nach dem EBM
Uber die KV.

Welche Rechtsgrundlage hat der EBM?
Wer erstellt und aktualisiert den EBM fortlaufend?

Der 46-jéhrige Herr Kostner, Patient der DAK, kommt heute zur Krebsfriiherkennung.
In diesem Rahmen bittet er um die Durchflihrung der PSA-Blutuntersuchung (PSA =
Prostata spezifisches Antigen). Im EBM ist keine GebUhrenordnungsposition zur
Bestimmung des PSA-Wertes im Rahmen der Krebsfriiherkennung enthalten. Wie
rechnet die Praxis die PSA-Wert-Bestimmung in diesem Fall ab?
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6 Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

Lernfeld 2:

Patienten empfangen und begleiten

6 Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

Der 58-jahrige Oberstudienrat Dr. Ernst Amelang sucht heute die Praxisgemein-
schaft auf. Der Patient legt der MFA Marina Vogt die Liquidation, die er heute
von Dr. Helbig auf dem Postweg erhalten hat, vor.

Marina: Guten Tag, Herr Dr. Amelang. Was kénnen wir fiir Sie tun?

Dr. Amelang: Ich begriRe Sie, Frau Vogt. Ich habe heute von lhrem Dr. Helbig
eine Honorarabrechnung bekommen. Bei der Rechnungspriifung ist mir etwas auf-
gefallen. Prifen Sie doch bitte auch mal die Rechnung; bemerken Sie den Fehler?

Marina: Es tut mir leid, Herr Dr. Amelang, aber ich kann beim besten Willen
keinen Fehler entdecken!

Dr. Amelang: Gut, dann werde ich es Ihnen erklaren. Am 17. November hat Dr.
Helbig mit mir ein ausfuhrliches Gesprach gefiihrt und anschlieBend hat er mir
Blut abgenommen. Die Gebdihr fiir die Blutabnahme hat er mit dem Faktor 1,8
multipliziert, aber die Gebuhr fur die Beratung, die hat er um den Faktor 2,3
gesteigert. Das kann doch nicht sein! Die Arzte kénnen sich doch nicht einfach
aussuchen, wie viel sie an uns Privatpatienten verdienen.

Marina: Das erkldre ich lhnen gerne, Herr Dr. Amelang!

Die GOA hat einen speziellen Aufbau. Es erleichtert der MFA die Arbeit, wenn sie mit der
Systematik der GOA vertraut ist.

6.1 Aufbau

Die GOA besteht aus zwei wesentlichen Teilen. Im ersten Teil der Gebiihrenordnung
regeln 12 Paragrafen die Anwendung der GOA. Der zweite Teil beinhaltet das Gebiih-
renverzeichnis, das in verschiedene Abschnitte eingeteilt ist. Die Abschnitte tragen die
Buchstaben A—P. Am Ende der GOA befindet sich ein Stichwortregister. In diesem Re-
gister sind alle abrechnungsféhigen Leistungen in alphabetischer Reihenfolge aufgelistet.
Neben den Leistungen sind die jeweiligen Abrechnungsnummern angegeben, z.B. , Be-
lastungs-EKG 652",
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Lernfeld 2: Patienten empfangen und begleiten

1. Teil: 2. Teil:
Paragraphen 1-12, Gebuihrenverzeichnis,
regeln die Anwendung listet die abrechnungsfahigen
der GOA-Nrn. Leistungen auf

Abb. 1 Aufbau der GOA

6.1.1 Paragrafenteil

Die folgende Ubersicht benennt die einfiihrenden 12 Paragrafen.

(.7 WM Paragraf | Titel

§1
§2
§3
§4
§5
§5a
§5b

§6
§6a
§7
§8
§9
§10
§11
§12

Anwendungsbereich

Abweichende Vereinbarung

Vergiitungen

Gebthren

Bemessung der Gebuhren fur Leistungen des GebUhrenverzeichnisses
Bemessung der Gebuihren in besonderen Féllen

Bemessung der Gebuihren bei Versicherten des Standardtarifes der privaten
Krankenversicherung

Gebiihren fur andere Leistungen

Gebiihren bei stationdrer Behandlung
Entschadigungen

Wegegeld

Reiseentschadigung

Ersatz von Auslagen

Zahlung durch o6ffentliche Leistungstrager

Falligkeit und Abrechnung der Verglitung; Rechnung

§1 Anwendungsbereich

§1 der GOA (Anwendungsbereich) besagt, dass die Honorierung der erbrachten &rzt-
lichen Leistungen auf Basis der GOA erfolgen muss, es sei denn, dass durch ein Bundes-
gesetz eine davon abweichende Regelung gilt. Zu diesen Bundesgesetzen gehort vor
allem das Sozialgesetzbuch V, das festlegt, dass fuir gesetzlich krankenversicherte Patien-
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