==—Phlebologische Abrechnung nach GOA

(Auszug aus Medical Tribunal Gebiihrenhandbuch)

GOA |Leistungslegende Pkt.| Berechnung (EUR)

-Nr.

525 |Kompressionstherapie 35| 1fach| 1,8fach| 2,5fach
Intermittierende apparative Kompression an einer 2,04 3,67 5,10
Extremitat, je Sitzung

526 |Kompressionstherapie 55| 1fach| 1,8fach| 2,5fach
Intermittierende apparativeKompression an 3,21 5,77 8,02
mehreren Extremitaten, je Sitzung

620 |Rheographische Untersuchung 152| 1fach| 1,8fach| 2,5fach
Rheographische Untersuchung der Extremitaten 8,86 15,95| 22,15
e Leistung beinhaltet Kosten.

e Auch bei Belastung nur einmal
berechnungsfahig, evtl. Gber héheren
Multiplikator ausgleichen.

621 Mechanisch-oszillographische Untersuchung 127| 1fach| 1,8fach| 2,5fach
Mechanisch-oszillographische Untersuchung 7,40 13,33 18,51
(Gesenius-Keller).

e Auch bei Belastung nur einmal
berechnungsféhig, evtl. héheren Multiplikator
anwenden.

634 |Lichtreflex-Rheographie 120| 1fach| 2,3fach| 3,5fach
e Nur einmal pro Arzt-Patienten-Kontakt 7,00 16,09 24,48

abrechnungsfahig.
e Bei verschiedenen Extremitaten nicht mehrfach
abrechnungsfahig.

635 |Photoelektirische Volumenpulsschreibung 227| 1fach| 1,8fach| 2,5fach
e Photoelektrische Volumenpulsschreibung an 13,23| 23,82 33,08

mindestens vier Punkten (Digitalarterien).

636 |Photoelektrische Volumenpulsschreibung 379| 1fach| 1,8fach| 2,5fach
e Photoelektrische Volumenpulsschreibung — mit 20,29| 39,76 55,23

Kontrolle des reaktiven Verhaltens der
peripheren Arterien nach Belastung (z. B. mit
Temperaturreizen)

637 |Pulswellenlaufzeitbestimmung - gegebenenfalls 227 1fach| 1,8fach| 2,5fach
einschlieBlich einer elektrokardiographischen 13,23| 23,82 33,08
Kontrollableitung

638 |Punktuelle Arterien- und/oder 121| 1fach| 1,8fach| 2,5fach
Venenpulsschreibung 7,05 12,70 17,63

e Nur einmal pro Arzt-Patienten-Kontakt
abrechnungsfahig

e Bei verschiedenen Arterien und/oder
Venenpunkten nicht mehrfach abrechnungsféhig
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39

Priifung der Vasomotorik

Prifung der spontanen und reaktiven Vasomotorik
(photoplethysmographische Registrierung der
Blutftl-lung und photoplethysmographische
Simultanregistrie-rung der Fullungsschwankungen
peripherer Arterien an mindestens vier peripheren
GefaBabschnitten sowie gleichzeitige Registrierung
des Volumenpulsbandes).

454

1fach
26,46

1,8fach
47,63

2,5fach
66,16

D

40

Phlebodynamometrie

e Nur einmal pro Arzt-Patienten-Kontakt
abrechnungsfahig.

e Bei verschiedenen Extremitaten nicht mehrfach
abrechnungsfahig.

650

1fach
37,89

1,8fach
68,20

2,5fach
94,72

D

41

VenenverschluB-plethysmographische
Untersuchung

413

1fach
24,07

1,8fach
43,33

2,5fach
60,18

642

VenenverschluB-plethysmographische
Untersuchung mit reaktiver Hyperamiebelastung

554

1fach
32,29

1,8fach
58,12

2,5fach
80,73

643

Periphere Arterien- bzw. Venendruck- und/oder

Strémungsmessungen

e Nur zweimal pro Arzt/Patienten-Kontakt
abrechnungsfahig. (Extremitatenarterien +
Extremitatenvenen).

120

1fach
7,00

1,8fach
12,59

2,5fach
17,49

644

Ultraschall-Doppler Extremitaten

Untersuchung der Strémungsverhaltnisse in den

Extremitatenarterien bzw. -venen mit direktionaler

Ultraschall-Doppler-Technik - einschl. graphischer

Registrierung.

Der Zuschlag nach Nr. 404 ist neben den

Leistungen nach den Nrn. 422, 423, 644, 645, 649

und/oder 1754 nicht berechnungsféhig

e Nur zweimal pro Arzt/Patienten-Kontakt
abrechnungsfahig. (Extremitatenarterien +
Extremitatenvenen).

180

1fach
10,49

1,8fach
18,89

2,5fach
26,23

645

Ultraschall-Doppler hirnversorgender Arterien
Untersuchung der Strémungsverhaltnisse in den
hirnversorgenden Arterien und den
Periorbitalarterien mit direktionaler Ultraschall-
Doppler-Technik - einschl. graphischer
Registrierung.
Der Zuschlag nach Nr. 404 ist neben den
Leistungen nach den Nrn. 422, 423, 644, 645, 649
und/oder 1754 nicht berechnungsfahig.
e Leistungsumfang ist:

a. carotis communis bds.

a. carotis externa bds.

a. carotis interna bds.

a. vertebralis bds.

650

1fach
37,89

1,8fach
68,20

2,5fach
94,72
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49 |Transkranielle, Doppler-sonographische 650| 1fach| 2,3fach| 3,5fach
Untersuchung 37,89 87,14 132,60
Transkranielle, Doppler-sonographische
Untersuchung - einschl. graphischer Registrierung
Der Zuschlag nach Nr. 404 ist neben den
Leistungen nach den Nrn. 422, 423, 644, 649
und/oder 1754 nicht berechnungsfahig.

1754 |Ultraschall-Doppler PenisgefaBe 180| 1fach| 2,3fach| 3,5fach
Direktionale Doppler-sonographische Untersuchung 10,49 24,13 36,72
der Strdmungsverhéltnisse in den PenisgefaBen
und/oder Skrotalfachern — einschlieBlich graphischer
Registrierung
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