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Praambel

Die seit Uber 2 Jahrzehnten in Deutschland gelbte Abrechnungspraxis fur die klinische
Anwendung der HBO in Analogie zur Dialyse ist bei gesetzlichen und privaten Kosten-
tragern sowie von den Druckkammerzentren weitestgehend akzeptiert und wird fla-

chendeckend angewendet.

Dieses Verfahren wird im Folgenden erlautert.

Die hier aufgefiihrten Preise entsprechen in Ubereinstimmung innerhalb des Verbandes
Deutscher Druckkammerzentren e.V. (VDD e.V.) einem vertretbaren Rahmen bei
durchschnittlichen Gestehungskosten in Druckkammerzentren, die nach den Richtlinien
fur personelle und technische Voraussetzungen des Verbandes arbeiten.

Individuell abhangig vom jeweiligen Patienten und dessen Krankheitsbild, konnen je
nach Schwierigkeit bei der Leistungserbringung, dem damit verbundenen Zeitaufwand
sowie den Umstanden bei der Leistungsausfuhrung davon abweichend auch hohere
Honorare angemessen sein. Auch die Schwierigkeit des Krankheitsfalles kann dazu
beitragen. GemaR § 5 Abs. 2 Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) erfolgt die Wahl eines
entsprechenden Abrechnungsfaktors ,nach billigem Ermessen®. Hierbei ist zu beachten,
dass eine Uberschreitung der Schwellenwerte auf die einzelne Leistung bezogen ent-
sprechend zu begrunden ist. Bei Patienten bzw. Versicherten nach § 257 Abs. 2 a SGB
V eines brancheneinheitlichen Standardtarifes der privaten Krankenversicherung sind

die in § 5 b GOA genannten Begrenzungen zu beachten.

Die hiermit vorgelegten Abrechnungsvorschlage sind als Hinweise fur eine korrekte

Liquidation zu verstehen.



Abrechnungspraxis fur die klinische Anwendung der HBO
Dialyse Analogie — Honorar und Druckkammerkosten

Da in der seit 1996 giltigen GOA die HBO nicht berticksichtigt ist, wird die HBO von
den betroffenen medizinisch wissenschaftlichen Fachverbanden in Deutschland, den
privaten Krankenversicherungen, den Beihilfestellen und der BG auf Empfehlung des
Berufsverbandes Deutscher Anasthesisten (BDA) gem. § 6 Abs. 2 GOA ,analog“ zur
Dialyse abgerechnet.

Bei den GOA-Ziffern 790 bis 793 ist unstrittig, dass zusatzlich und abweichend von § 4
Abs. 3 GOA (Praxiskosten) Dialyse Sach- und Dienstleistungskosten berechnet werden
durfen, da diese nicht Bestandteil der arztlichen Betreuungsleistung sind. Das arztliche
Honorar der GOA-Ziffer 792 (Einfachsatz € 25,65) ist anerkannter MaRen fir die Uber-
nahme der Dialyse- Sach- und Dienstleistungskosten nicht ausreichend:

Ohne die Moglichkeit der Berechnung zusatzlicher Sach- und Dienstleistungskos-
ten kann die Dialyse nicht erbracht werden

Hierzu wurden zwischen der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) und den Spit-
zenverbanden der Krankenkassen Pauschalerstattungen fur Sach- und Dienstleis-
tungskosten vereinbart. Basis dieser Pauschalerstattungen ist die Vergabe von Versor-
gungsauftragen, die nur dann vergeben werden, wenn eine kontinuierliche wirtschaftli-
che Versorgungsstruktur fur die Dialysepraxis gewahrleistet ist. Die Berechnungsgrund-
lagen wurden nie publiziert. Hier wird bewusst von der GOA abgewichen. Wohl auch,
weil in der Dialysepraxis die Kosten dem Patienten nicht direkt zugeordnet werden kon-
nen.

Dieses Verfahren wurde ursprunglich fir die stationare Erbringung von Dialysen etab-
liert und im Verlauf auf die ambulante Durchfuhrung der Dialyse Ubertragen.

Diese offiziellen Vereinbarungen fehlen bisher fur den Bereich der HBO. Der Berufsver-
band Deutscher Anasthesisten BDA empfahl deshalb als Analogbewertung fur die arzt-
liche Leistung HBO die GOA-Ziffer A792 und erachtete in Analogie schon 2000 Druck-
kammerkosten (analog Sach- und Dienstleistungskosten der Dialyse) von damals ca.
DM 250,00 als Ublich und erforderlich (© Anasthesiologie & Intensivmedizin 2000,41:
166-168).

Mit dem analogen Ansatz der GOA-Ziffer A792 ist deshalb die Notwendigkeit der Be-
rechnung von Druckkammerkosten verbunden. Keinesfalls kann davon ausgegangen
werden, dass in dem Einfach-Satz der GOA-Ziffer A792 die Druckkammerkosten fiir die
Erbringung der HBO enthalten sind - Vgl. Kommentar zur GOA (Begriindet von Dr.
Briick) Stand 1. September 2016, Deutscher Arzteverlag KoIn.

Die Erbringung der HBO ohne die Berechnung von Druckkammerkosten ist in
Analogie zur Dialyse ist grundsatzlich nicht méglich.

Die Dialyse - Sach- und Dienstleistungskosten liegen deutlich Uber € 250,00 je Behand-
lung. Die Druckkammerkosten belaufen sich bei sach- und fachgerechter Durchfih-
rung der HBO-Therapie unter Berlicksichtigung der Qualitatsstandards, der Be-
triebsausgaben und regionaler Schwankungen nach Berechnungen des VDD auf
mindestens 210€. Wir empfehlen die aus 0.g. Griinden eine Pauschale.



Bei Einzel- oder Notfallbehandlungen (z.B. Boerema-Schema, Tabelle 5/6 US-NAVY) erhéhen
sich die Druckkammerkosten auf bis zu € 2.800,00 einschlief3lich Intensivbehandlung. Eine Ori-
entierung der Behandlungskosten am Katalog der krankenhausindividuellen Zusatzentgelte (ZE)

Abrechnung im stationaren Bereich

des Universitatsklinikums Aachen ist sachgerecht und wurden veroffentlicht:

ZE Bezeichnung OPS Text Betrag
ZE 2011-12 Hyperbare Qxygenation (HBO) pro
ZE 2011-12.01 Behandlung 8-721.0 Behandlungsdauer bis 145 1.253,94 €
bei den Indikationen: Minuten ohne Intensiviiberwa-
- Dekompressionskrankheit chung
ZE 2011-12.02 - Arterielle Gasembolie 8-721.1 Behandlungsdauer bis 145 1.567,43 €
- Kohlenmonoxidintoxikation Minuten mit Intensiviiberwa-
- Rezediv eines Neuro-blastoms im chung
ZE 2011-12.03 Stadium IV 8-721.2 | Behandlungsdauer von 145 2.173,58 €
- Clostridiale Myonekrose (Gasbrand) Minuten bis 280 Minuten mit
Intensiviberwachung
ZE 2011-12.04 8-721.3 | Behandlungsdauer Gber 280 2.507,10 €
Minuten mit Intensiviiberwa-
chung
ZE 2011-12.05 8-721.4 Behandlungsdauer von 145 bis 1.738,87 €

280 Minuten ohne Inten-
siviiberwachung

Quelle: Universitatsklinikum Aachen (Auszug aus dem Katalog der krankenhausindividuellen Zusatzentgelte)

Transportkosten sind im vorgeschlagenen Zusatzentgelt nicht enthalten.
Die Zusatzentgelte mussen von Krankenhausern individuell und im Voraus verhandelt

werden.




Auswahl von GOA-Ziffern
die haufiger im Zusammenhang mit HBO zum Ansatz kommen

Neben der eigentlichen HBO-Leistung nach GOA-Ziffer A792 und den Druckkammersonder-
kosten fallen zusatzlich medizinisch notwendige und erbrachte arztliche Leistungen nach der
GOA an.

Grundsétzlich sind alle GOA Positionen unter Beachtung der jeweiligen GOA-Bestimmungen
in Ansatz zu bringen, die im speziellen Fall erfullt wurden. Fallabhangig sind das in der Regel
sehr unterschiedliche Konstellationen. Diese Liste stellt keine abschlieRende bzw. ausschlie-

Rende Aufstellung der infrage kommenden GOA- Positionen dar.

GOA Analog
Pos. Nr Text (teilweise gekiirzt) einfach x1,8 x2,3
1 Beratung auch mittels Fernsprecher 4,66 10,72
3 Eingehende Beratung (Dauer mind. 10 Min.) 8,74 20,11
5 Symtombezogene Untersuchung 4,66 10,72
Vollstéandige korperliche Untersuchung eines
6 Organsystems (Augen, HNO-Bgreich, stomatog- 583 13 41
nathes System, Nieren und ableitende Harnwege, ’ ’
GefaRstatus)
Vollstéandige korperliche Untersuchung eines
7 Organsystems (alle Brust_grgane, gesamte Haut, 9133 21 45
alle Bauchorgane, die Stiitz- und Bewegungsor- ’ ’
gane, weiblicher Genitaltrakt)
8 Untersuchung Ganzkoérperstatus 15,15 34,86
Einleitung und Koordination flankierender thera-
15 peutischer und sozialer Malnahmen (1x / Kalen- 17,49 40,22
derjahr)
Strukturierte Schulung einer Einzelperson (Min-
33a destdauer 20 M?n.), max. 3x jghrlich ( 17,49 40,22
34 Erdrterung der Auswirkungen einer Krankheit ... 17,49 40,22
56 Verweilgebuhr Arzt je angefangene halbe Stunde 10,49 18,89
Zuziehung eines Assistenten bei operativen be-
62 Iegar;tllchen Le|§tungen oder bei ambglanter 874 20,11
Operation durch niedergelassene Arzte, je ange-
fangene halbe Stunde
70 Kurze Bescheinigung 2,33 5,36
75 Ausfuhrlicher schriftlicher. Krankheits- und Be- 758 17.43
fundbericht
272 Infusion i.v. > 30 min 10,49 24,13
Ggf. zusétzlich Auslagen gem. § 10 GOA (Infusi-
A427 onslésung, Medikament, Infusionsbesteck) 8,74 20,11
Kontrollierte Sauerstoffatmung d. Druckverfahren
485 Lokalanasthesie Trommelfell 2,68 6,17
605 Ruhespirographische Untersuchung 14,11 25,39
605a Darstellung der Flussvolumenkurve 8,16 14,69
608 Ruhespirographische Teiluntersuchung 4,43 7,97
614 A614 TcPO, / Exspiratorische Sauerstoffmessung 8,74 15,74
650 Elektrokardiographische Untersuchung EKG 8,86 15,95
651 EKG in Ruhe (9 Ableitungen oder mehr) 14,75 26,54
652 EKG/Ergometrie 25,94 59,66




Fortsetzung

GOA Analog
Pos. Nr Text (teilweise gekiirzt) einfach x1,8 x2,3
653 EKG telemetrisch 14,75 26,54
Arztliche Betreuung bei Druckkammer-
A792 Behandlung 25,65 58,99
800 Eingehende neurologische Untersuchung 11,37 26,14
Anwendung und Auswertung orientierender Test-
untersuchungen (z.B. ,Strukturiertes Tinnitus-
Interview — STI), ggf. zzgl. Auslagen gem. § 10
857 GOA fiir Testbégen 6,76 12,17
1403 Tonschwellenaudiometrie (auch beiderseits) 9,21 16,58
1404 Sprachaudiometrie 9,21 16,58
1412 Gleichgewichtsuntersuchung (experimentell) 5,30 12,20
1407 Tympanometrie auch beidseitig 10,61 24,40
Binokularmikroskopische Untersuchung (1x pro
1415 Ohr) 5,30 12,20
Gezielte Anbringung von Atzmitteln im hinteren
Nasenraum oder Atzung des Seitenstranges,
1436 auch beidseitig 2,10 4,83
1565 Entfernung Cerumen obturans, auch beidseitig 2,62 6,03
Entfernung eines nicht festsitzenden Fremdkor-
1569 pers aus dem Gehoérgang oder der Paukenhdéhle 4,31 9,92
Entfernung eines festsitzenden Fremdkdrpers aus
1570 dem Gehdrgang oder der Paukenhdhle 8,63 19,84
1575 Inzision des Trommelfelles (Parazentese) 7,58 17,43
1576 Paukenhdhlendauerdrainage 18,65 42,90
Dosierte luftdruck-kontrollierte Insufflation der
1589 Tube 1,75 4,02
Zuschlag Sa, So, Feiertag fir Ziffern 1, 3, 4, 5, 6,
D 7,8 12,82
H Zuschlag Sa, So, Feiertag fur Ziffern 45-62 19,82
Zuschlag zw. 20 - 22 Uhr od. 6 — 8 Uhr fur Ziffern 10,49
B 1,3,4,56,7,8
Zuschlag zw.22 Uhr — 6 Uhr fir Ziffern 1, 3, 4, 5,
C 6,7,8 18,65
Zuschlag zw.20 - 22 Uhr od. 6 — 8 Uhr fir Ziffern
F 45-62 15,15
G Zuschlag zw.22 Uhr — 6 Uhr fir Ziffern 45-62 26,23




Begriindung des Ansatzes einzelner GOA-Positionen:

Ziffer 1, 3 und 34

Da es sich bei den in Druckkammerzentren betreuten Patienten in der Regel um Be-
handlungsfalle handelt, die nach den Ublichen Therapieverfahren nicht heilten, besteht
hier in aller Regel ein ganz erhohter Gesprachs- und Beratungsbedarf, der von den
Patienten in der Regel taglich in Anspruch genommen wird. Insofern ist es erklarlich,
dass die Beratungs- und Gesprachsziffern regelmallig und je nach Schwierigkeitsgrad
und Zeitaufwand gelegentlich im Steigerungssatz in Ansatz gebracht werden.

Ziffer A792

Die nach Ziffer A792 abgerechnete arztliche Betreuung bei einer Druckkammerbehand-
lung dauert je nach dem verwendeten Behandlungsprotokoll unterschiedlich lange (von
30 Minuten bis 6 und mehr Stunden). Es ware daher nahe liegend mit der Wahl eines
angemessenen Multiplikationsfaktors gem. § 5 Abs. 2 GOA die besondere Erschwernis
bei der Leistungserbringung bedingt durch einen erhohten Zeitaufwand auszugleichen.
Das im ublichen Behandlungsspektrum von Druckkammerzentren kirzeste Behand-
lungsschema wird bei Innenohrfunktions-storungen angewendet und dauert 90 Minuten.
Die haufigste Behandlungsart nach dem so genannten Problemwundenschema dauert
140 Minuten, andere Spezialbehandlungen auch erheblich langer (s.o0.).

Ziffer 614, A614

Mit der transkutanen Sauerstoffpartialdruckmessung (TcPO, Ziffer 614 — technische
Leistung — 1,0 bis 2,5-facher Satz, Schwellenwert 1,8-fach) wird kontrolliert, ob der ge-
wunschte Behandlungseffekt — namlich der Anstieg des Sauerstoffpartialdruckes im
Gewebe auch erreicht wird. Atmet der Patient zu flach oder sitzt die Sauerstoffbeat-
mungsmaske nicht dicht, wird das Therapieziel mit ausreichendem Anstieg des Sauer-
stoffpartialdruckes nicht erreicht und kann bei entsprechender Auffalligkeit in der Mes-
sung noch wahrend der Behandlung korrigiert werden, so dass der Behandlungseffekt
gesichert werden kann. Aus diesem Grunde ist die Durchfuhrung der transkutanen
Sauerstoffmessung zur Uberwachung, ggf. Korrektur und Dokumentation zur Errei-
chung des Behandlungszweckes sinnvoll und erforderlich.

Insbesondere ist der Ansicht zu widersprechen, dass die transkutane Sauerstoff-
partialdruckmessung bei Patienten, deren Allgemeinzustand nicht kritisch ist, unterlas-
sen werden kann.

Die exspiratorische Sauerstoffmessung kann alternativ zur Bestimmung des Oxygenie-
rungsgrades des Patienten verwendet werden. Sie wird analog der GOA-Ziffer 614 ab-
gerechnet.

Werden eine exspiratorische Sauerstoffmessung und eine exspiratorische CO2-
Messung durchgefuhrt, so ist hierfur die Ziffer 617 berechnungsfahig = Kapnometrie.



Ziffer 1407 und 1415

Bei der Behandlung im Uberdruck ist es erforderlich, dass die Patienten jederzeit den
Druckausgleich in die pneumatisierten Bereiche des Schadels — hier insbesondere auch
der Ohren — durchfiihren kdnnen. Die Fahigkeit zum Druckausgleich in den Ohren lasst
sich ohrmikroskopisch feststellen sowie tympanometrisch dokumentieren. Dabei doku-
mentiert ein normales Tympanogramm (Typ |, mit Einschrankung auch Typ Il) das Vor-
handensein eines spontanen Druckausgleiches.

Bei Auffalligkeiten im Tympanogramm sind weitere Untersuchungen, wie auch die mik-
roskopische Ohruntersuchung angezeigt, evtl. auch die Zuziehung von Konsiliararzten.

Die Durchfuhrung beider Methoden bei entsprechender Indikation stellt dann den opti-
malen Untersuchungsablauf dar.

Die Messung des Druckausgleiches mittels eines einfachen Valsalvamanovers ist nicht
moglich.

Ziffer 1436

Zur Unterstutzung des Druckausgleiches kann das intensive Abschwellen der Nase und
der Tubenostien im Nasenrachenraum erforderlich und sinnvoll sein, was mit dem Ana-
logen Ansatz dieser GOA Position in Rechnung gestellt wird



Alternative Analogabrechnung

der HBO in der ambulanten Patientenversorgung
(Mehrpersonenbehandlung)

FUr den Fall, dass Einwande gegen den in Analogie zur Dialyse ublichen Ansatz von
Druckkammerkosten bestehen, wird im Folgenden ein Alternativvorschlag zur Analog-
bewertung der HBO unterbreitet, der vom Kostenrahmen und vom technischen Auf-
wand her praktisch identisch ist. Er ertbrigt aber den separaten Ansatz von Druckkam-
merkosten (Dient der historischen Betrachtung — vgl. Brick Kommentar).

Wenn von dem bisher Ublichen Abrechnungsverfahren fur die hyperbare Oxygenierung
abgewichen werden muss, wird vorgeschlagen, fur die Abrechnung der Therapiesche-
mata TS 250/60 und TS 240/90 die

« GOA Position A5846 - Interstitielle Brachytherapie, je Fraktion 2100Punkte
oder die

¢ GOA Position A5806 — Strahlenbehandlung der gesamten Haut mit schnellen
Elektronen, je Fraktion 2000 Punkte

analog 1x pro Behandlung anzusetzen.

Begriindung:
Die erbrachte arztliche Leistung einschliel3lich der HBO-Sach- und Dienstleistungskos-
ten ist nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertig.

Analoge Abrechnungen sind dann GOA-konform, wenn die Leistungsposition in techni-
scher Durchfuhrung, normalem Schwierigkeitsgrad und Zeitaufwand sowie in den Kos-
ten mit der im GebUhrenverzeichnis enthaltenen Leistung vergleichbar ist (siehe § 6
Abs. 2 GOA).

Mit diesem Vorschlag sind die tUblichen Bewertungskriterien fur eine Analogabrechnung
berucksichtigt:
Anschaffungskosten etc
Spezialkenntnisse — Fachkompetenz
Zeitaufwand
Inanspruchnahme - Preis/Therapie
Diagnostik oder Therapie
Risiko
Durchflhrung
Allgemeine Kosten
Kosten arztliche Leistung
Wartungskosten etc.

Weitere erbrachte Leistungen werden nach GOA zusétzlich daneben berechnet.
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Abrechnung von Tauchtauglichkeitsuntersuchungen

Untersuchung nach den Leitlinien der Gesellschaft fir Tauch und Uberdruckmedizin e.V. unter
Verwendung der Formblatter der GTUM e.V.

Unter 40 Jahre: einfach 1,8fach 2,3fach

1 Beratung € 4,66 € 8,39 €10,72

8 Ganzkdrperstatus € 15,15 € 27,27 € 34,86

1415 Ohrmikroskopie je Ohr € 5,30 € 9,54 €12,20

605 Lungenfunktionsprifung € 14,11 € 25,39 =

605a Flussvolumenkurve € 8,16 € 14,69 =

651 EKG in Ruhe €14,75 € 26,54 =

1407 Tympanometrie € 10,61 €19,10 € 24,40
Summe €72,74 €130.92 € 148,80

Uber 40 Jahre / alternativ zu 651:
652 Belastungs-EKG (an Stelle 651) € 25,94 € 46,69 =
Summe € 98,68 €177,61 € 195,49

In Anbetracht der mit der Untersuchung in der Regel verbundenen, Gber das Mal} der einfachen

Beratung erheblich hinausgehenden, Gesprachsleistung erscheint der einfache Ansatz der GOA
Ziffern nicht angemessen.
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Abrechnung der Tauglichkeitsuntersuchung fur die

Hyperbare Sauerstofftherapie

Auch wenn sich keine Druckkammerbehandlung anschlielt, sind die arztlichen Leistun-
gen berechnungsfahig:

GOA Text Faktor Preis

1 eingehende Beratung z.B.3,5 € 16,32
8 Ganzkdrperstatus 2,3 € 34,86
2x1415 Ohrmikroskopie je Ohr 23 2x€12,20 €24,40
605 Lungenfunktionsprufung 1,8 € 25,39
605a Flussvolumenkurve 1,8 € 14,69
651 EKG in Ruhe 1,8 € 26,54
1407 Tympanometrie 2,3 € 24,40

Summe € 150,28



Abrechnung von Tauchunfallen

Der Verband Deutscher Druckkammerzentren hat mit den Marktfihrern von Tauch-
sportversicherungen im Jahr 2008 folgende Vereinbarung getroffen:

Kosten der Notfallbehandlung bei Tauchunfall

Navy 6 € 2470,00
Navy 5 € 1560,00
jede Verlangerung in den Schemata € 260,00
PW Schema bei Einzelbehandlung € 1560,00

Tauchunfall-Weiterbehandlung
Sach- und Dienstleistungskosten fur ein PW Schema kdonnen mit maximal 234.- Euro berechnet
werden.

Ferner sind alle extra erbrachten Leistungen GOA-konform abzurechnen.
z.B. Medikamente und Infusionen
Ziffer 792 A
Narkosen mit der Ziffer 462 zum 2,3 fachen Satz (Facharztziffer),
Blasenkatheter
Ganzkdrperstatus
Fremdanamnese
TcPO2 Messung
EKG (in der Regel ist der einmalige Ansatz ausreichend)
Oxymetrische Untersuchung
Ausfuhrlicher Bericht etc.

Abrechnung der Tauchunfallbehandlung bei stationar aufgenom-
menen Tauchunfall-Patienten:

Bei von Aquamed, DAN Europe, Gerling und durch den Verband Deutscher Sporttaucher e.V.
versicherten Tauchern gilt der Versicherungsschutz auch stationar, d.h. die Versorgungliucke bei
nicht verhandelten stationaren Zusatzentgelten soll geschlossen werden. Die vereinbarten Be-
trage konnen neben den Kosten der stationaren Behandlung direkt an das Druckkammerzent-
rum bezahlt (zusatzlich zu den stationaren Behandlungskosten) werden. Formal ist dazu eine
Abtretung notwendig, da zunachst Leistungsempfanger Vertragspartner des Behandlers ist.

DAN Europe sichert Taucher subsidiar ab, das heif3t, zunachst werden die primaren Kostentra-
ger auf ihre Leistungsbereitschaft Uberprift, bevor DAN Europe dann ggf. 100% der Kosten
ubernimmt. Die Einweisung eines DAN Mitgliedes nach Tauchunfall in eine Klinik mit erforderli-
cher HBO-Therapie in einer externen Druckkammer ist zum Wohle der Mitglieder ausdruckliches
Ziel.
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Abrechnung von Mapping

Kosten zur Klarung der Eignung von Patienten mit DFS fur die hyperbare Sauer-
stofftherapie (HBO) nach GOA:
(Nrn. 8-761 gem. internationaler Klassifikation der Prozeduren in der Medizin, ICPM)

Bei “Diabetischem FuBsyndrom*
(fiir Privatpatienten, gegebenenfalls Beihilfeanspruch)

Um die Eignung von Patienten mit diabetischem FulRsyndrom fur die hyperbare Sauer-
stofftherapie zu ermitteln, soll der Sauerstoffmangel im betroffenen Gebiet
(Wundrand) festgestellt werden. Eine HBO Behandlung ist sinnvoll, wenn es unter Sau-
erstoffatmung bei Normaldruck - zumindest aber unter Uberdruck — zu einem ausrei-
chenden Anstieg des Sauerstoffpartialdruckes fuhrt. (sog. Mapping — Untersuchung)

Leistungen beim Mapping:

Messung des transkutanen Sauerstoffpartialdruckes (tcPO;) an einer Referenzstelle
sowie mindestens 3 wundnahen Punkten: Dauer mindestens 30 Min
Fotodokumentation (digital)

Arztliche Leistung:
tcPO, - Messung getrennt an mindestens 4 Messpunkten

gleichzeitig bei Luftatmung GOA 614 8,74x25= € 21,85
Beratung GOA 1 4,66 x 3,5 = € 16,31
Symptombezogene Untersuchung GOA 5 4,66 x 2,3 €10,72

Gesamtpreis: € 48,88
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Bereitschaftsdienstkosten fur Militar, Feuerwehr

und Polizei

Personal ist rufbereit zu Hause
Rufbereitschaft Arzt pro Tag
Offentlicher Dienst, Bereitschaftsdienststufe

Rufbereitschaft Assistenzpersonal pro Tag
pro Person € 718,90 x 2
Summe téglich:

Rufbereitschaft Druckkammerbesatzung (3 Pers.)  pro Stunde

Bei Einsatz: Zuziiglich Behandlungskosten nach GOA

Kostenvereinbarung ist schriftlich erforderlich.

Dieses Dokument ersetzt alle friiheren Ausgaben (letzte verdffentlichte Version war 160225) und wurde

freigegeben durch den Vorstand nach Mitgliederversammlung.

€ 1248,00

€ 1437,00

€ 2685,00

€ 111,80
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