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Neue Abrechnungspositionen in der UV-GOA fiir die
Befundung anderenorts angefertigter Bildgebung durch den
Durchgangsarzt

Seit Jahren hat sich der Berufsverband Deutscher Chirurgen (BDC) bei der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) dafiir eingesetzt, den erheblichen Aufwand
fur die Auswertung von Réntgenbildern und Bildgebung durch CT und MRT durch den behandelnden Durchgangsarzt zusatzlich zu vergiiten. Zum 1.7.2021 sind
nunmehr nach einem jahrelangen Diskussionsprozess mit den Gebiihrenpositionen 35 und 36 entsprechende GO-Nrn. in die UV-GOA aufgenommen.

Der Umfang der in der Leistungslegende aufgefiihrten Einschrankungen (kursiv gedruckt) dokumentiert die Sorge der DGUV vor einer ungerechtfertigten
Leistungsausweitung. Um Rechnungskiirzungen und Clearingverfahren méglichst zu vermeiden, werden die Abrechnungsbedingen im Folgenden erldutert. Von D-
arztlicher Seite hatte man sich natirlich eine weniger einschrankende Ausgestaltung der Leistungen gewiinscht. Die jetzt gefundene Formulierung stellt aber nach
Einschitzung des BDC einen akzeptablen Kompromiss dar.

35 Beurteilung und Bewertung von Schnittbildern und /oder Réntgenbildern durch den D-Arzt bei einem
Durchgangsarztwechsel - 12,07 €

Fiir eine Beurteilung und Bewertung im Rahmen der Vorstellungspflicht nach § 37 Vertrag Arzte/Unfallversicherungstriger und einer Hinzuziehung nach § 12 Vertrag
Arzte/Unfallversicherungstréger kann die Leistung nicht abgerechnet werden. Dies gilt auch fiir Arzte eines Krankenhauses (auch Kooperationshauser), Arzte einer
Berufsausiibungsgemeinschaft, bei der Vertretung in einer Praxis, Arzten eines Medizinischen Versorgungszentrums und/oder Uberweisung zur Durchfiihrung einer
Operation und wenn der Versicherte bereits vorher in demselben Behandlungsfall bei dem D-Arzt in Behandlung war. Eine Abrechnung neben Gutachterleistungen ist
ausgeschlossen. Neben der Nr. 35 knnen die Nummern 17, 34 und 5255-5257 nicht abgerechnet werden. Die Leistung kann von den an dem Heilverfahren beteiligten D-
Arzten und Handchirurgen gem. § 37 Abs. 3 Vertrag Arzte/Unfallversicherungstriger einmal im Behandlungsfall abgerechnet werden.

Erlduterung des BDC: Aus der Leistungslegende ist klar ersichtlich, dass diese Leistung nur bei einem Wechsel des Durchgangsarztes abgerechnet werden kann.
Nachvollziehbar gilt dies nicht in jeglichen Kooperationsmodellen oder bei Vertretungen innerhalb einer Praxis, wohl aber bei Vertretung einer anderen D-Arzt-Praxis.
Dariiber hinaus ist Nr. 35 nicht anzusetzen bei einem ,Hin und Her* in der D-Arztlichen Behandlung innerhalb eines Behandlungsfalls. Dieser ist in der UV-GOA mit drei
Monaten definiert. Die Auswertung fremder Bildgebung ist in den GO-Nrn. 17 (Rehaplan) und 34 (Zweitmeinung) sowie 5255-5257 (Gutachten) eingeschlossen und kann
daher nicht zusitzlich angesetzt werden. Weiterhin ausgeschlossen ist die Abrechnung, wenn es sich um die Auswertung der Bildgebung von zugezogenen Arzten, z. B.
Radiologen handelt (§ 12 Arztevertrag, hierzu siehe auch Erlduterungen zur Nr. 36 UV-GOA) oder wenn die Weiterbehandlung durch einen verpflichtenden D-Arzt-Wechsel
nach §37 des Arztevertrags (Verletzungsarten- und Schwerstverletzungsarten-Verfahren) erfolgt. Die Abrechnung ist auf einmal im Behandlungsfall begrenzt.

Aus Sicht des BDC ist diese Abrechnungsposition sachgerecht und sollte vor allem dazu dienen, unnétige Réntgenkontrollen zu vermeiden, indem die bereits
vorhandene Bildgebung bei einem D-Arzt-Wechsel mitgegeben wird. Der bei der Auswertung erhobene Befund ist im regelmafig anzufertigenden Bericht zu
dokumentieren und damit die Leistung zu plausibilisieren.

36 Beurteilung und Bewertung von Schnittbildern des hinzugezogenen Radiologen durch den D-Arzt -
12,07 €

Diese Leistung kann nicht zwischen Arzten eines Krankenhauses (auch Kooperationshiuser), Arzten einer Berufsausiibungsgemeinschaft, eines Medizinischen
Versorgungszentrums sowie bei der Vertretung in der Praxis abgerechnet werden. Diese Leistung kann nur dann abgerechnet werden, wenn der Befund des D-Arztes vom
Befund des Radiologen abweicht und es sich um eine Besonderheit nach § 16 Vertrag Arzte/Unfallversicherungstrager handelt, iber die der Arzt den
Unfallversicherungstrager mit einem Verlaufsbericht informieren muss. Neben der Nummer 36 kénnen die Nummern 34, 60a und 60b sowie 5255-5257 nicht
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abgerechnet werden. Die Leistung kann von den an dem Heilverfahren beteiligten D-Arzten und Handchirurgen gem. § 37 Abs. 3 Vertrag Arzte/Unfallversicherungstrager
einmal im Behandlungsfall abgerechnet werden.

Erlduterung des BDC: Fiir Nr. 36 gelten analog zur Nr. 35 die gleichen Einschrdnkungen zur Abrechnung innerhalb von jeglichen Kooperationen, die in der Regel auch eine
wirtschaftliche Einheit bilden. Dartiber hinaus ist eine von der Befundung durch den Radiologen abweichende Beurteilung und Einschatzung Voraussetzung, die dariiber
hinaus auch therapeutische Relevanz haben muss. Es ist nachvollziehbar, dass dies eine Besonderheit im Behandlungsverlauf gemif §16 des Arztevertrags darstellt, die
in einem Verlaufsbericht zu dokumentieren ist. Dieser wird zusitzlich nach der GO-Nr. 115 abgerechnet. Der Ausschluss gegeniiber den Nrn. 34 (Zweitmeinung) und 60a
/ 60b (Konsil) sowie 5255-5257 (Gutachten) ist sachgerecht.

Aus Sicht des BDC war es gewd(inscht, die GO-Nr. 36 auch ansetzen zu kénnen, wenn der behandelnde D-Arzt dringend eine Therapie-Entscheidung aufgrund der
vorliegenden Bildgebung treffen muss, jedoch noch kein schriftlicher Bericht des Radiologen vorliegt. Dieser weiter gehenden Interpretation der GO.-Nr. 36 konnte sich
die DGUV bisher nicht anschliefen.
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