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Neue GOA: Was sich bei Steigerungsfaktoren und Zuschligen
andern soll

Mit der geplanten neuen GOA soll sich grundlegend verandern, wie besonderer
Behandlungsaufwand vergutet wird. Der allgemeine Steigerungsrahmen soll
entfallen. An seine Stelle sollen feste Eurobetrage, konkrete Zuschlage und
zeitabhangige Leistungen treten. Faktoren bleiben jedoch in bestimmten
Ausnahmefallen und bei individuellen Honorarvereinbarungen vorgesehen.

Dieser Beitrag erlautert die geplanten Anderungen auf Grundlage des gemeinsamen
GOA-Entwurfs von Bundeséarztekammer und PKV-Verband vom 15. Juli 2026.

Wichtig: Die neue GOA ist noch nicht in Kraft. Bis zu einer verbindlichen
Neuregelung wird weiterhin nach der geltenden GOA abgerechnet. Der
gemeinsame Entwurf ist eine Grundlage flr das weitere Verordnungsverfahren, aber
noch kein geltendes Abrechnungsrecht.

Das Wichtigste in Kiirze

o Festgelegte Eurobetrage statt allgemeinem Steigerungsrahmen: Die
regulare Gebuhrenberechnung soll ohne die bisherige Auswahl eines
Steigerungsfaktors innerhalb eines Gebuhrenrahmens erfolgen.

« Mehraufwand soll gezielter abgebildet werden: Dafur sieht der Entwurf
insbesondere konkrete Zuschlage und zeitabhangige Leistungen vor.

o Faktoren verschwinden nicht vollstandig: Ausdrlcklich geregelte
Ausnahmen und individuelle Honorarvereinbarungen bleiben vorgesehen.

Die Hintergrinde und den aktuellen Verfahrensstand finden Sie in unserem Uberblick
zur neuen GOA.

Neue GOA: Was soll sich bei den Steigerungsfaktoren dndern?

Fur jede Leistung soll im Gebuhrenverzeichnis unmittelbar ein Eurobetrag festgelegt
sein. Die bisherige Bemessung der Gebuhr innerhalb eines allgemeinen
Steigerungsrahmens ware damit nicht mehr vorgesehen.

In der geltenden GOA ergibt sich der Gebiihrensatz aus Punktzahl und Punktwert.
Uber den Steigerungsfaktor werden insbesondere die Schwierigkeit, der Zeitaufwand
und die Umstande der Leistungserbringung berucksichtigt. Dabei gelten je nach
Leistungsbereich unterschiedliche Gebuhrenrahmen.
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Die geplante Veranderung betrifft somit nicht nur die Hohe einzelner Betrage,
sondern auch den Weg, auf dem die Vergutung berechnet wird:
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Fur einzelne Leistungen und Zuschlage sind zusatzlich bestimmte Voraussetzungen
zu beachten. Diese regeln beispielsweise, zu welchen Leistungen ein Zuschlag
berechnet werden darf und wie haufig er angesetzt werden kann. Auch der GOA-
Entwurf enthalt solche Vorgaben.

Welche Rolle sollen Zuschlige in der neuen GOA iibernehmen?

Zuschlage sollen besondere Erschwernisse anhand konkreter Voraussetzungen
verguten. Der Entwurf enthalt daflir sowohl Ubergreifende und abschnittsbezogene
Zuschlage als auch Zuschlage zu einzelnen Leistungen. An die Stelle einer hdheren
Faktorwahl wirde in diesen Fallen die passende Zuschlagsregelung treten.

Die Bundesarztekammer verbindet damit das Ziel, besonderen Aufwand
nachvollziehbarer abzubilden und Auseinandersetzungen tber
Steigerungsbegrindungen zu verringern. Das ist eine Zielsetzung der Reform, keine
Garantie dafur, dass klnftig jede Ruckfrage von Kostentragern entfallt.

Nicht jeder zusatzliche Aufwand wirde automatisch einen Zuschlag auslésen.
Entscheidend waren die Voraussetzungen der jeweiligen Leistung und des
dazugehdrigen Zuschlags. Eine pauschale Gleichung ,aufwendige Behandlung
gleich Zuschlag“ ware deshalb zu einfach.



Daneben sieht der Entwurf Leistungen vor, deren Vergutung an bestimmte
Zeitabschnitte anknulpft. So soll beispielsweise eine langere personliche Beratung
Uber die dafur vorgesehene zeitabhangige Leistung berucksichtigt werden kdnnen.
Das ist von einem zusatzlichen Zuschlag zu unterscheiden.

Welche Ausnahmen sieht der Entwurf bei Steigerungsfaktoren vor?

Der allgemeine Steigerungsrahmen soll entfallen. Fur bestimmte, ausdricklich
geregelte Behandlungssituationen sieht der GOA-Entwurf jedoch Ausnahmen vor. In
diesen Fallen konnte eine Leistung beispielsweise mit dem Faktor 1,5 oder 2,0
berechnet werden, sofern die Voraussetzungen der jeweiligen Regelung erfullt sind.

Bei den folgenden Beispielen stehen diese Regeln in den ,Allgemeinen
Bestimmungen® zum jeweiligen Kapitel oder Abschnitt. Sie legen fest, fir welche
Leistungen und unter welchen Voraussetzungen eine erhdhte Geblhr angesetzt
werden darf. MaRgeblich ist deshalb nicht nur die einzelne GOA-Ziffer, sondern auch
die dazugehorige Ubergeordnete Regelung. Der Faktor richtet sich nach dieser
Vorgabe und kann nicht allein wegen eines héheren Behandlungsaufwands frei
gewahlt werden.

Drei vereinfachte Fallbeispiele veranschaulichen die Regelungen des Entwurfs vom
15. Juli 2026:

Ultraschall bei starkem Ubergewicht

Bei einer erwachsenen Person mit BMI 42 wird der Bauchraum per Ultraschall
untersucht. Die BMI-Regelung ab 40 wurde flr eine sonografische Leistung die 1,5-
fache Gebuhr ermdglichen.

Rontgen bei starkem Ubergewicht

Die Lendenwirbelsaule einer erwachsenen Person mit BMI 42 wird in zwei Ebenen
gerontgt. Auch diese Leistung kdnnte nach der BMI-Regelung fur den Abschnitt
Radiologie mit der 1,5-fachen Gebuhr berechnet werden.

Operation wahrend einer Schwangerschaft

Eine Patientin wird in der 16. Schwangerschaftswoche innerhalb des Bauchraums
operiert. Ab der vollendeten 12. Schwangerschaftswoche sieht der Entwurf fir eine
solche chirurgische Leistung die 2-fache Gebuhr vor.

Die Erh6hung betrifft jeweils eine Leistung, nicht pauschal die gesamte Rechnung.
Leistungs- und kapitelbezogene Zuschlage werden nicht ebenfalls erhéht. Bei beiden
BMI-Beispielen mussten Grofde, Gewicht und BMI auf der Rechnung stehen.



Bleiben individuelle Honorarvereinbarungen maoglich?

Ja. Die Bundesarztekammer bestatigt, dass abweichende Honorarvereinbarungen
auch nach dem GOA-Entwurf méglich bleiben sollen. In ihrem Fragen-Antworten-
Katalog (PDF, Seite 16) betont sie zugleich, dass Patient:innen auf eine
madglicherweise fehlende Kostenerstattung hingewiesen werden missen.

Nach § 2 des Entwurfs kénnten Arzt:in und zahlungspflichtige Person einen
individuellen Faktor vereinbaren. Der Gebuhrensatz der jeweiligen Leistung wirde
damit multipliziert. Anders als bei den vorherigen Beispielen ware der Faktor also
Gegenstand einer Vereinbarung.

Welche Voraussetzungen waren zu beachten?

Die Vereinbarung musste nach persoénlicher Information und Aufklarung vor der
Leistungserbringung schriftlich geschlossen werden. Sie misste folgende Angaben
enthalten:

o Leistungsziffer und Leistungsbezeichnung

« Vereinbarter Faktor und Betrag sowie der Grund fur die Abweichung vom
GebUhrensatz

« Hinweis, dass ein Kostentrager die Vergutung maglicherweise nicht oder nicht
vollstandig erstattet

Weitere Erklarungen durfte die Vereinbarung nicht enthalten. Die zahlungspflichtige
Person musste eine Kopie erhalten.

Warum miusste ein Grund angegeben werden?

Die Bundesarztekammer erklart in ihrer Kommentierung zum GOA-Entwurf (PDF,
Seite 3), dass die Angabe eines Grundes der Transparenz fir Arzt:innen und
Patient:innen dient. Eine medizinische Begrundung konne im Einzelfall aul3erdem
eine teilweise oder vollstandige Erstattung unterstutzen. Nach ihrer Erlauterung ist
mit der Pflicht zur Angabe eines Grundes jedoch keine Bewertung verbunden, ob
dieser akzeptabel ist oder nicht. Das ist die Einordnung der Bundesarztekammer,
keine Zusage einer Kostenerstattung.

Fiir welche Leistungen wire eine Honorarvereinbarung in der neuen GOA
ausgeschlossen?

Der Entwurf schlie3t unter anderem Leistungen der Kapitel E, M, N und O aus.
Dahinter stehen folgende Leistungsbereiche:

\KapitelHLeistungsbereich

E |Physikalisch-medizinische Leistungen
\N HZeII- und gewebebasierte Leistungen

|
|
\M HArztIiche Laboratoriumsleistungen \
l

\0 HLeistungen der Radiologie, Nuklearmedizin und Strahlentherapie
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Die Ausschlusse und weiteren Voraussetzungen fur individuelle )
Honorarvereinbarungen finden Sie in § 2 ,Abweichende Vereinbarung” des GOA-
Entwurfs (PDF, Seite 8).

Notfall- und akute Schmerzbehandlungen durften nicht vom Abschluss einer
Honorarvereinbarung abhangig gemacht werden. Fir die in § 2 genannten
wahlarztlichen Leistungen ware eine Vereinbarung nur bei hdchstpersonlicher
Leistungserbringung durch die Wahlarzt:in zulassig. Berufsrechtliche Vorgaben
blieben ebenfalls bestehen.

Honorarvereinbarungen sind keine Neuerung der Reform

Bereits § 2 der geltenden GOA erméglicht eine abweichende Gebiihrenhdhe. Die
Vereinbarung muss nach personlicher Absprache im Einzelfall vor der
Leistungserbringung schriftlich getroffen werden. Einen Grund flr die Abweichung
nennt die geltende Vorschrift dagegen nicht als Pflichtangabe.

Weitere Informationen und kostenlose Vorlagen finden Sie in unserem Beitrag
Behandlungsvertrag und Honorarvereinbarung: Muster fur Ihre Praxis.

Mussen Arztpraxen jetzt schon etwas umstellen?

Nein. Fur die laufende Privatabrechnung bleibt die geltende GOA maRgeblich. Der
gemeinsame Entwurf ist noch keine verbindliche Grundlage fir eine Umstellung.

Unsere Empfehlung ist deshalb, sich zunachst mit der geplanten Grundidee vertraut
zu machen und das weitere Verfahren zu verfolgen. Einzelne neue
Gebuhrennummern, Betrage oder Kombinationsregeln missen daflir noch nicht im
Mittelpunkt stehen.

Sobald die endgultigen Vorgaben und ein belastbarer Einfuhrungstermin feststehen,
sollten die konkreten Vorbereitungen rechtzeitig vor dem Inkrafttreten erfolgen. Dann
lassen sich Schulungen, Softwareanpassungen und interne Abrechnungsablaufe
gezielt mit dem Softwareanbieter und der Abrechnungsstelle abstimmen.

Welche Anderung__en zusatzlich bei der Rechnung vorgesehen sind, erlautert unser
Beitrag Neue GOA: Was sich bei der Rechnungsstellung andern soll.

Fazit: Die geplante Veranderung verstehen, noch nicht danach
abrechnen

Der GOA-Entwurf sieht eine andere Systematik vor: Festgelegte Eurobetrage sollen
die Grundlage bilden, besondere Aufwande starker tber definierte Leistungen und
Zuschlage bertcksichtigt werden. Die Moglichkeit individueller
Honorarvereinbarungen soll erhalten bleiben.

Fir Arztpraxen steht jetzt die Orientierung im Vordergrund. Es ist sinnvoll, die
Richtung der Reform zu kennen. Konkrete Umstellungsschritte sollten sich aber an
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den endgultigen Regelungen orientieren, nicht an einzelnen vorlaufigen
Entwurfsdetails.

Wir kimmern uns um lhre Abrechnung — damit Sie sich um lhre
Patienten kimmern konnen!

Dank unserer Unterstltzung wird lhre Privatabrechnung nach GOA optimal
aufgestellt — einfach, transparent und rechtssicher.

Kontaktieren Sie uns, wir freuen uns auf lhre Anfrage:

t. Telefon: 0221 /94 86 49-0

™ E-Mail: info@kad-koeln.de

FAQ: Haufige Fragen zu Steigerungsfaktoren und Zuschlagen der
neuen GOA

Was ist der Unterschied zwischen einem Zuschlag und einem Faktor?

Ein Zuschlag erganzt die Gebuhr einer Leistung um einen zusatzlichen Betrag. Ein
Faktor verandert dagegen die Gebuhr durch Multiplikation. Der Entwurf sieht
Zuschlage mit eigenen Eurobetragen vor, die nur unter den jeweiligen
Voraussetzungen berechnet werden kdnnen. Bei einer ausdrucklich vorgesehenen
Faktor-Ausnahme wirde hingegen der Gebuhrensatz einer erfassten Leistung
beispielsweise mit 1,5 multipliziert. Beides sind unterschiedliche Wege, besonderen
Aufwand zu berticksichtigen.

Ist fur die Faktoren 1,5 oder 2,0 immer eine Honorarvereinbarung erforderlich?

Nein. Bei den ausdrucklich geregelten Ausnahmen ergibt sich die
Erhohungsmaglichkeit unmittelbar aus den jeweiligen Abrechnungsbestimmungen.
Das gilt beispielsweise fur die im Beitrag erlauterte BMI-Regelung bei sonografischen
Leistungen. Eine abweichende Honorarvereinbarung nach § 2 ware fur diese
Erhéhung nicht erforderlich. Davon zu unterscheiden ist ein individuell vereinbarter
Faktor, fur den die eigenen Voraussetzungen und Leistungsausschlisse des § 2
gelten warden.

Kann eine Leistung bei langerer Behandlungsdauer mehrfach berechnet
werden?

Nicht automatisch. Eine Mindestdauer ist nicht dasselbe wie eine Abrechnung je
Zeitabschnitt. Nach den Ubergeordneten Allgemeinen Bestimmungen des Entwurfs
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berechtigt auch ein deutliches Uberschreiten der Mindestdauer nicht zur mehrfachen
Berechnung. Dafilir musste die betreffende Leistungsbeschreibung ausdriicklich eine
entsprechende Regelung vorsehen. Entscheidend ware also nicht allein die
tatsachliche Dauer, sondern auch die vorgesehene Abrechnung der jeweiligen
Leistung.

Entfallen mit der neuen GOA simtliche Begriindungen auf der Rechnung?

Nein. Entfallen soll der bisherige Begrindungsaufwand fur die Steigerung innerhalb
des allgemeinen Geblhrenrahmens. Bestimmte Rechnungsangaben waren weiterhin
erforderlich, soweit die jeweilige Abrechnungsbestimmung sie verlangt. Dazu kbnnen
beispielsweise die Leistungsdauer, die Uhrzeit oder eine medizinische Begrundung
gehdren. Bei der beschriebenen BMI-Ausnahme fur Ultraschall mussten Grol3e,
Gewicht und BMI auf der Rechnung stehen.

Garantiert eine Honorarvereinbarung die vollstandige Erstattung durch die
PKV?

Nein. Ein individuell vereinbartes Honorar bedeutet nicht automatisch, dass die
private Krankenversicherung den Betrag vollstandig erstattet. Nach § 2 des Entwurfs
musste die Vereinbarung ausdrticklich auf eine mdglicherweise fehlende oder
unvollstandige Erstattung hinweisen. Auch die Bundesarztekammer hebt diese
Information der Patient:innen in ihrem Fragen-Antworten-Katalog hervor. Die
Vereinbarung Uber das Honorar und dessen Erstattung sind deshalb getrennt zu
betrachten.



