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1.
GOA — Was ist das?
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GOA — WAS [ ST DAS 7  --rrrmrmrmra s Lo

Rechtliche Grundlagen und Anwendungsbereich der GOA

 Die GOA ist eine verbindliche Rechtsverordnung fiir die Vergiitung privatéarztlicher
Leistungen in Deutschland. In ihrer heutigen Form ist sie im Jahr 1982 in Kraft getreten und

wurde zuletzt im Jahr 1996 aktualisiert

« Sie gilt fur Privatversicherte, Beihilfeberechtigte und Selbstzahler sowie in bestimmten

Fallen flr gesetzlich Versicherte (z.B. sog. IGeL-Leistungen)

- Die GOA stellt zwingendes Preisrecht dar; Abweichungen hinsichtlich der Gebihrenhohe

sind nur durch schriftliche Honorarvereinbarungen zulassig

« Sie kommt im ambulanten und im stationaren Bereich zur Anwendung
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GOA = WAS IST DAS?  ----mrmrmmrmmm sl
Wirtschaftliche Bedeutung der arztlichen Vergutung’

PKV ¢],4
Ausgaben 2024 ambulant-arztliche Versorgung 15,4 Mrd. Euro 55,4 Mrd. Euro
Anstieg 2024 im Vergleich zum Vorjahr +8,4% +6,3%
Anteil an gesamten Leistungsausgaben 31,7% 21,1%

Hohere Ausgabensteigerung bei PKV-Versicherten durch Szenario: PKV wie GKV abgerechnet
- starkere Inanspruchnahme ambulant-arztlicher
Leistungen

- Abrechnung zu hoheren GOA-Steigerungsfaktoren

Verringerung der Ausgaben fur ambulant-
arztliche Leistungen auf 6,6 Mrd. Euro

- Mehrumsatz durch PKV-Versicherte in
Hohe von 8,8 Mrd. Euro; dies entspricht
57% des gesamten Umsatzes durch
PKV-Versicherte

Vgl. Wissenschaftliches Institut der PKV (2026): Mehrumsatz und Leistungsausgaben von PKV-Versicherten, Jahresbericht 2026, S. 7.
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Zielsetzung der GOA

Q

Patienten &B.

Rechtliche Absicherung Orientierungshilfe zu
Kosten und Leistungen

Versicherungen €

Prafmalistab bei der
Kostenerstattung

Transparente und einheitliche Abrechnung
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Rolle der privaten Krankenversicherung und Erstattungs-
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Der Erstattungsprozess erfordert ein hohes Fachwissen und eine effektive Kommunikation zwischen allen Beteiligten.

<
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2.

Herausforderungen der alten GOA
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HERAUSFORDERUNGEN DER ALTEN GOA -+ =7
Analogabrechnung als Konfliktpotenzial

* Moderne medizinische Leistungen sind

Arzt

haufig nicht im Gebuhrenverzeichnis
Ziel:

enthalten, was zu Analogbewertungen fuhrt angemessene
B Verthung der
(zulassig gemal § 6 Abs. 2 GOA) Leistung

* Die Auswahl vergleichbarer Leistungen ist

nicht eindeutig geregelt. Dies geht Vermittlerrolle: Ziel: korrekte und
Klarung der Differenz wirtschaftliche Erstattung
regelmafig mit Streitigkeiten zwischen Patient Versicherer/
ggf. Beihilfe

Arzten, Patienten und Versicherern einher

« FUr Versicherer ergibt sich daraus ein erhohter Pruf- und Verwaltungsaufwand
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HERAUSFORDERUNGEN DER ALTEN GOA - rmms e oo

Praxisbeispiel: Laser bei Katarakt-OP — GOA 5855 analog

» Bei der augenarztlichen Katarakt-Operation (Behandlung des
Grauen Stars) wird der Einsatz eines Femtosekundenlasers

zunehmend zum Standard

« Der Femtosekundenlaser ermoglicht prazise und standardisierte

Operationsschritte in der Augenheilkunde und zahlt damit zu den

modernen medizinischen Verfahren

« Zur Abrechnung einer Katarakt-Operation ist die GOA-Nummer 1375 (Extrakapsulare Operation des
Grauen Stars mit Implantation einer intraokularen Linse) vorgesehen. In der Regel berechnen Augenarzte
den Gebuhrenhochstsatz (3,5-fach) in Hohe von 714,02 Euro je Auge. Wird bei der Operation ein Laser

eingesetzt, kann nach GOA-Nummer 441 ein Zuschlag in H6he von 67,49 Euro erhoben werden
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HERAUSFORDERUNGEN DER ALTEN GOA - oo rom oo

Praxisbeispiel: Laser bei Katarakt-OP — GOA 5855 analog

- Aus Sicht der Arzte werden die hohen Investitions- und Betriebskosten des Femtosekundenlasers mit
dem Zuschlag nach GOA-Nummer 441 nicht ausreichend vergtitet. Daher und aufgrund fehlender
Vorgaben durch die GOA griffen in der Vergangenheit viele Augenérzte auf die GOA-Nummer 5855
analog (intraoperative Strahlenbehandlung mit Elektronen) zurtick. Dadurch erhoht sich die Vergutung

auf knapp 1.500 Euro pro Auge

« Mit seinem Urteil aus dem Jahr 2021 sieht der BGH den Lasereinsatz als unselbststandige Leistung

an und lehnt die Analogabrechnung mit der GOA-Nummer 5855 ab. Damit teilt das Gericht die Position
der PKV

« Das Beispiel zeigt die Grenzen der aktuellen GOA im Umgang mit dem medizinischen Fortschritt auf

und weist auf Reformbedarf hin
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HERAUSFORDERUNGEN DER ALTEN GOA -+ -
Zielleistungsprinzip — Theorie vs. Realitat

« Leistungen sind methodisch notwendig, wenn sie fur die Erbringung der Zielleistung unerlasslich sind.
Beispiel Hift-Operation: Die Kopf-Hals-Resektion (GOA-Nummer 2125) gehdrt methodisch notwendig
zum Einbau eines neuen Hiiftgelenks (GOA-Nummer 2151) und ist somit nicht eigensténdig neben der

GOA-Nummer 2151 abrechenbar

- ,Neben der Zielleistung konnen in eigenstandigen Gebuhrenpositionen angefuhrte Leistungen
berechnet bzw. Analogabrechnungen vorgenommen werden, wenn sie fur die Hauptleistung weder
methodisch notwendig noch eine besondere Ausfihrung dessen sind, was zu deren Durchflhrung

erforderlich ist.“ (IWW Institut fir Wissen in der Wirtschaft 2013).2

» Trotz des Zielleistungsprinzips steigen die Leistungsausgaben, u.a. durch Analogabrechnung und

Interpretationsspielraume, kontinuierlich an

2WW Institut fiir Wissen in der Wirtschaft (2013): Abrechnungsprobleme mit dem Dauerbrenner ,Zielleistung®, https://www.iww.de/cb/privatliquidation/alle-operativen-fachgebiete-
abrechnungsprobleme-mit-dem-dauerbrenner-zielleistung-f64759.
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3.

Warum eine neue GOA?
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WARUM EINE NEUE GOA? -
Reformdruck aus drei Richtungen

mlledizinischer Fortschritt\ / Abrechnungslogik \

Durch die unzureichende Abbildung des medizinischen Fortschritts
mussen Arzte bei der Abrechnung auf analoge Ziffern zuriickgreifen
- Gebuhrenstreitigkeiten

Aktuelle
Leistungsbeschreibungen
stammen aus den
1980er/1990er-Jahren

- neue medizinische Verfahren K /

und digitale Anwendungen

unzureichend abgebildet / \
Kommunikation

Veraltete Begriffe erschweren die transparente Erklarung
moderner medizinischer Leistungen gegenuber Patienten

\ / - @ Y
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WARUM EINE NEUE GOA? -+

Ziele der GOA-Reform

Q Faire und zeitgemale Vergutung medizinischer Leistungen
Q Finanzielle Planungssicherheit fur Versicherungsunternehmen
Q Bessere Verstandlichkeit von Leistungen und mehr Transparenz fur Patienten

Q Verbesserte Datenbasis fur eine effektivere Steuerung des Gesundheitssystems
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4.
Der Weg zur neuen GOA
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DER WEG ZUR NEUEN GOA -~ ---=mmmmmmmm e e e
Ein Vergutungssystem mit Geschichte

Gespriche zu einer Vel g e .Testb.etrieb Clearingverfahren
3 : Gebuhrenverzeichnis, Fokus: Auswirkungen des it Arztlich
neuen GOA zwischen Rechtsrahmen und Ref twurfs auf di fialniienden
Bundesarztekammer, PKV- e eSS EIEFRlls Berufsverbanden/
Veer e U el reiseffe Ausgabenentwicklung Fachgesellschaften
1982 ab 2010 2021 2023/2024 05.2025
ab 1996 2017/2018 2022/2023 2024/2025

Koppelung einer GOA-

Einfiihrung der Reform an eine Fertigstellung einer Gespriche iiber die Votum fiir eine Novellierung
aktuell gliltigen vorhergehende Einigung s B AL Abrechnungsfaktoren der GOA beim 129.
GOA ~wischen Bewertungsversion zwischen Deutschen Arztetag und
Bundesarztekammer und Bundeséarztekammer undR f Ubergre;be deds .
PKV-Verband PKV-Verband eformentwurfs an das
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DERWEG ZUR NEUEN GOA - remrrm e
Die Forderung der Politik wurde erfullt

2011 Damaliger Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr:
,Bevor es eine Novelle der GOA gibt, miissen sich die
Bundesérztekammer sowie der PKV-Verband (und die

Beihilfestellen) einigen.”

2025 Gemeinsamer Entwurf von BAK und PKV

als Basis fur die weitere Umsetzung der Reform
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Die Verhandlung des GOA-Entwurfs: Ein Kraftakt

40 Mio.

voll- und zusatzversicherte
Kunden

25

Versicherungsunternehmen

200 ?\ es\_e\\
?(O\
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DER WEG ZUR NEUEN GOA

Unterschiedliche Herangehensweisen von BAK und PKV

Basis: Einzelpreise
Bewertung nach Zeit, Personal und Ressourcen

Ziel: angemessene Vergutung je Leistung
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BAK: Bottom-up Kalkulation PKV: Top-down Kalkulation

Orientierung an Ausgabenentwicklung

Ziel: Kostenstabilitat und Finanzierbarkeit

Keine validen Aussagen zur Bepreisung von
Leistungen und Leistungsbundeln moglich

Keine validen Aussagen zu Gesamtkosten maoglich
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Basis: Gesamtkosten

,16,6 Mrd. + x%"*
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DER WEG ZUR NEUEN GOA  ------serseesrmmammarena s

Herausforderung der Folgenabschatzung

Gemeinsame Erarbeitung von Mengen- und Kostenvergleichen

Hintergrund & Herausforderung

Q Grundsatzliche Einigung Uber Prognose-Rahmen sowie
die Struktur einer neuen GOA und deren Legenden

Ein Preisvergleich zwischen glltiger GOA und GOA-
Entwurf ist haufig schwierig, da aktuelle
Rechnungsinhalte nicht alle nach GOA-Entwurf
zusatzlich erforderlichen Informationen enthalten (z.B.
Dauer des Telefonats, Dauer der Anasthesie)

Q Die Verteilungen der Mengendaten basieren auf realen
GOAalt-Mengengeristen, ,Ubersetzungen“ von alten
auf neue Gebuhrennummern (Transkodierungen) und
expertengestutzten Prognosen zur Morbiditats- und
Leistungsentwicklung
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GOA-Entwurf von BAK und PKV

Nr.

BREERRRRREE
/I\ N N

gultige GOA —
(inkl. Analogien)

Gemeinsame Folgenabschatzung uber

aufwendige Transkodierungen zwischen gultiger
GOA und GOA-Entwurf
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DER WEG ZUR NEUEN GOA - oo
Transkodiermoglichkeiten — hohe Komplexitat

Transkodierung als Verhandlungsgrundlage

Um Auswirkungen des GOA-Entwurfs einschatzen zu kdnnen, missen Abrechnungsmengen und

Auswirkungen der GOA-Bewertungen eingeschatzt werden

_— X
Transkodlerungsmatrlux " B 7,’
« Grunddaten: Je GOAalt-Rechnung mit Transkodierung(en) des GOA-Entwurfs C

* Mengengeruste sind hinterlegt

1:n
A — X
Analysen §‘ v
= Anzahl Rechnungen Z

= Anzahl Transkodierung m:n
A — X
= Anzahl Gebuhrennummern und Komplexe je Kapitel B § v
= Abweichung der Preise je Rechnung nach GOA-Entwurf zu GOAalt-Rechnung(en) ®» — @
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DER WEG ZUR NEUEN GOA -+
Folgenabschatzung

Die tatsachlichen Auswirkungen einer neuen GOA auf den einzelnen Arzt, Einrichtungen oder die
gesamte Arzteschaft lassen sich erst anhand der Betrachtung des gesamten Leistungsspektrums

ableiten.

Deswegen sind viele der offentlich kommunizierten Folgenabschatzungen und Vorbehalte nicht
ausreichend valide.

Folgenabschatzungen basieren immer auf Annahmen, etwa hinsichtlich des zuktnftigen
Abrechnungsverhaltens der Arzteschaft. Bei einer ausreichend groRen Stichprobe (,Effekt der
grof3en Zahlen®) sind die Ergebnisse dennoch verlasslich.

© © 06
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Die Prognose von +13,2 % fur das PKV-Ausgabevolumen in den ersten drei Jahren ist auch nach
den Uberpriifungen im Clearingverfahren robust und bringt fiir die Breite der Arzteschaft eine

bessere Honorierung.
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DERWEG ZUR NEUEN GOA -
Einigung gelungen: Zustimmung auf beiden Seiten

* Legenden, Zuschlage
Inhaltliche fachliche Einigung « Gebiihrennummern, Komplexe

Eini iber T kodi « Abrechnung und Ausschlusse
Inigung uber iranskodierung * Interpretation des GOA-Entwurfs, Rechtsteil, Bundeséarzteordnung

- . Mengen aus Transkodierung unter Einbeziehung der
Einigung uber Mengen : .
Experteneinschatzungen
« auf Preise & Mengen = Volumen geeinigt
ST VLI RVILTR G CTETRVOCRTIVINENY . 5uf Folgen der Einfilhrung einer neuen
GOA geeinigt

Gremienzustimmung auf beiden Seiten erfolgt
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S.

Wie sieht die neue GOA aus?
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WIE SIEHT DIE NEUE GOA AUS? -+
Wesentliche Unterschiede zwischen alter und neuer GOA

e ca. 2.900 Nummern e ca. 5.500 Nummern

* Punktzahl x Punktwert = Einfachsatz * nicht unterschreitbarer Gebuhrensatz
Einfachsatz x Steigerungsfaktor = Gebuhrenhohe

« >837 analoge Abrechnungsziffern « analoge Abrechnungsziffern nur sehr begrenzt

« GOA-Einfachsatz kann bei Erschwernissen bis zum « Erschwernisse werden Uber Zuschlage abgebildet
3,5-fachen Satz gesteigert werden

« Zunahme der zeitgetakteten Leistungen

* Integration von Komplexleistungen; Zielleistung
durch Komplexe stark vereinfacht
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WIE SIEHT DIE NEUE GOA AUS ? - - oo o o oo E T oo
Beispiel: Komplex fur Anasthesieleistungen und Zuschlage

« Die GOA-Position 1704 beschreibt die
Allgemeinanasthesie als umfassende Leistung mit
zahlreichen enthaltenen Teilleistungen (z.B.
Monitoring, Infusionen, Atemuberwachung,
Messungen).

* Die Zuschlagsziffern 1705-1710 regeln zusatzliche
Vergutungstatbestande, etwa fur verlangerte Dauer
oder besondere Intubationstechniken

- Strenge Abgrenzung der Abrechenbarkeit: Bestimmte

Zuschlage sind nur eingeschrankt kombinierbar oder
als Abschlussleistung vorgesehen
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D - Anasthesieleistungen, Palliativmedizin und Schmerzmedizin | I. Andsthesieleistungen

Nummer Titel /Zusatz/ Abrechnungsbestimmung

1704

1705

1706

1708

1709

1710

Allgemeinandsthesie mit Larynxmaske oder endotrachealer Intubation, Maske oder Jet,

einschlieBlich medikamentdser Pramedikation und Legen eines oder mehrerer peripher vendser Zugdnge,

gef. einschlieBlich

- Lokalandsthesie fiir die Anlage

- Anlegen von bis zu zwel Infusionen
- Cuffdruckmessung

- kontinuierlicher Pulsoxymetrie

- intermittierender nicht-invasiver Blutdruckmessung
- kontinuierlichem EKG-Monitoring und Herzfrequenzmessung

- Temperaturmessungen

- Uberwachung der Atemfrequenz und des Atemvolumens sowie der Compliance
- kontinuierlicher Kapnometrie und Narkosegasmessung (auch Sauerstoff)

- inspiratorisch und exspiratorisch

- routineméRiger Messung/Uberpriifung der Narkosetiefe

- Legen einer Magensonde

- Legen eines Blasenkatheters
- Relaxometrie,

Dauer bis zu 30 Minuten

Zuschlag fiir die Fortfiihrung der Leistung nach Nummer 1704,

je weitere vollendete 30 Minuten

Zuschlag fiir die Fortfiihrung der Leistung nach Nummer 1704,

je weitere angefangene 30 Minuten

Der Zuschlag nach Nummer 1706 ist nur als Abschlussieistung berechnungsfGhig.
Zuschlag zu der Leistung nach Nummer 1704 fiir die fiberoptische Intubation
Der Zuschlag nach Nummer 1708 ist neben dem Zuschlag nach Nummer 1709 nicht berechnungsfdhig.

Zuschlag zu der Leistung nach Ni

1704 fir die seit

einschlieRlich fiberoptischer Kontrolle

2uschlag zu der Leistung nach Nummer 1704 fiir EEG- und/oder Bispectral Index (BIS)-Messungen und/oder nahinfrar L kopische (NIRS)-N

rennte Intubation,

der reglanalen zerebnlen Sauersmffsittlgung bei nachwensllch zu erwartender oder operativ- bzw. I:gerungsbedmgt auﬂ:etender zerebraler Ischdmie (z.B.

Karotis-Thr ter
riickenmarksnaher Andsthesie

ungen, extrakorporale Zirkulation) und/oder bei Kombination von Aligemein- und
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WIE SIEHT DIE NEUE GOA AUS?  --+-----csemsrcesreoe e

Weitere Inhalte der GOA-Reform

Q Modernisiertes Leistungsverzeichnis: Aufnahme neuer medizinischer
Leistungen (z.B. minimalinvasive Verfahren) und Streichung veralteter

Positionen

Q Starkung der sprechenden Medizin: hohere Bewertung von Beratung,

Gesprachsleistungen und koordinierenden Tatigkeiten

Q Digitalisierung und neue Versorgungsformen: Telemedizin, digitale

Anwendungen, intersektorale Leistungen
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WIE SIEHT DIE NEUE GOR AUS?  ----s-emsorerems oo

Innovationsbeispiele aus den Bereichen
Beratung und Technik

Ziffer Thema Auszug aus dem Legendentext

126 Beratung Wechseljahre Eingehende Beratung einer Frau zu klimakterischen Beschwerden
einschlieldlich Anamnese. Beratung uber Behandlungsmaoglichkeiten

6 Beratung Patienten-Devices | Arztliche Beratung des Patienten zur Interpretation von selbstgenerierten
Vitalparametern und/oder medizinischen Daten aus elektronischen
Anwendungen (z.B. Gesundheits-Apps) und/oder Geraten

29-34 Elektronische Patientenakte | Erst- und Folgebeflillung der elektronischen Patientenakte

2913 Telemetrische Daten Funktionsanalyse eines Ein- oder Mehrkammerschrittmachers und/oder
eines implantierten Defibrillators mit aktiver Telemetriefunktion auf Basis
telemetrisch ubermittelter Daten

2930-2932 | Telemonitoring Datenerfassung, Analyse und Sichtung von ggf. auftretenden
Datenmanagement Warnmeldungen (Datenmanagement) mittels kardialer Aggregate
telemetrisch Ubertragener Daten im Rahmen eines Telemonitorings bei
chronischer Herzinsuffizienz

13645 MR-Linac Photonenbestrahlung — Zuschlag fur MR-Linac (Magnetic Resonance
Linear Accelerator)
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Die GeKo - das Update-System der neuen GOA

Grundidee

BAK und PKV haben mit dem gemeinsamen GOA-Entwurf nicht nur ein neues Leistungsverzeichnis erarbeitet, sondern
gleichzeitig einen Mechanismus geschaffen, mit dem die GOA lebendig gehalten werden kann. Die Gemeinsame
Kommission (GeKo) soll neue medizinische Entwicklungen beobachten und Anpassungen vorbereiten, damit

Innovationen schneller Bertcksichtigung finden konnen

Vorab-GeKo
Zum 01.07.2025 wurde eine sogenannte Vorab-GeKo eingerichtet. Sie soll erste Anpassungen des
Leistungsverzeichnisses vorbereiten und die Ergebnisse sollen regelmaRig an das

Bundesgesundheitsministerium tubermittelt werden.

Mitglieder der GeKo
« Vier Vertreter der BAK
o /Zwei Vertreter der PKV

 Zwei Vertreter der Beihilfe
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6.

Herausforderungen und Chancen der neuen GOA
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Zentrale Herausforderungen der neuen GOA

Unklarheit

hinsichtlich
finanzieller
Auswirkungen

Ubergangs-
phase

£

Transko-
dierung der
Daten

Anpassung
der IT-
Systeme

Schulung der
Mitarbeitenden

&
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Chancen der neuen GOA

Transparente und : . :
angemessene Vergutung der Abb'ldzjzn% de'%fl%ri (Iﬁ::’;ungen

Leistungserbringer

Starkung der sprechenden Mehr Rechtssicherheit fur
Medizin durch bessere Patienten, Leistungserbringer
Vergutung und Kostentrager
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Erweiterung der
Gebuhrennummern und
Begrenzung der
Analogabrechnung

—

|

Weniger Streitfalle mit
Kostentragern
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