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Die intravenose Injektion

Fiir eine intravendse Injektion ist in

der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

die Nr. 253 GOA vorgesehen. Diese
beinhaltet die Punktion der Vene und
die anschlieBende Einbringung des

Medikamentes. Fiir intravendse Injek-

tionen iiber eine Venenverweilkantile

und die prophylaktische Anlage einer

Venenverweilkantile ergeben sich fiir

die Abrechnung zum Beispiel die fol-

genden Konstellationen:

1. Die Venenverweilkaniile wird pro-
phylaktisch gelegt, um bei Bedarf
zum Beispiel im Rahmen eines
operativen Eingriffs in Lokalanas-
thesie ein Medikament injizieren
zu kénnen.

2. Die Venenverweilkantile wird ge-
legt, um eine Infusionstherapie
durchzufiihren und es wird nach
Anlage der Venenverweilkaniile die
erste Infusion angeschlossen.

3. Die Venenverweilkantile wird im
Rahmen eines stationdren Aufent-
haltes gelegt, um mehrmals tdglich
ein Medikament zu verabreichen.
Direkt nach Anlage der Verweilka-
niile wird ein Medikament inji-
ziert. Im Verlauf erfolgen zwei wei-
tere Injektionen zu unterschiedli-
chen Zeiten am ersten Behand-
lungstag, jedoch ohne erneute Ve-
nenpunktion tiber die vorhandene
Venenverweilkantile.

Folgende Gebiihrenpositionen kon-
nen fiir die vorgenannten Leistungen
abgerechnet werden:

Zu 1.: Das eher seltene, medizi-
nisch notwendige prophylaktische
Legen einer Venenverweilkantile, so-
fern keine Injektion oder Infusion im
zeitlichen Zusammenhang iiber die
Kaniile verabreicht wird, kann mit
der Nr. 250 analog abgerechnet wer-
den. Wird es jedoch erforderlich,
iber diese Kanile eine Infusion zu
verabreichen oder ein Medikament
zu injizieren, geht die Anlage der Ka-
niille in den Leistungen nach den
Nrn. 253 origindr oder 271/272 GOA
auf. In diesem Fall ist die Anlage der
Kantile nicht gesondert mit Nr. 250
analog abzurechnen.

Zu 2.: Die Nr. 250 analog kann
nicht neben der Nr. 271 oder 272
GOA fiir die Einlage der Verweilkanii-
le abgerechnet werden, da die Infusi-
onsleistung auch die Punktion der Ve-
ne beinhaltet. Es sind jedoch Falle
denkbar, in denen neben der Verabrei-
chung einer Infusionslosung in eine
andere Vene ein Medikament geson-
dert verabreicht wird. In diesen Fallen
ist Nr. 253 ,neben” den Nrn. 271 oder
272 abrechenbar, da es sich nicht um
die Punktionsleistung fiir die Infusion
handelt, sondern um eine davon ge-
trennt erbrachte Leistung.
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Zu 3.: Nr. 253 GOA wird fiir die
erste Verabreichung des Medika-
mentes, die im Zusammenhang mit
der Einbringung der Venenverweil-
kantile erfolgt ist, in Ansatz ge-
bracht, da die Nr. 253 die Punktion
der Vene beinhaltet, unabhéngig
davon, ob das Medikament tber ei-
ne zu diesem Zweck eingebrachte
Venenverweilkaniile oder iiber eine
Einmalkantile injiziert wurde. Fiir
jede weitere Injektionsleistung, die
iber die Venenverweilkaniile vor-
genommen wird, ist die Nr. 261
GOA anzuwenden. Zu beachten ist
hierbei, dass nach der erweiterten
Leistungslegende der Nr. 261 diese
Gebiihrenposition im Zusammen-
hang mit einer Andsthesie/Narkose
nicht fir die Einbringung von Anés-
thetika, Anasthesieadjuvantien und
Anésthesieantidoten berechnungs-
fahig ist. Werden mehrere Medika-
mente im zeitlichen Zusammen-
hang - anstelle einer Mischung - in-
jiziert, kann Nr. 261 nur einmal ab-
gerechnet werden (s. Allgemeine Be-
stimmungen, Satz 1, Kapitel C II
GOA). Dr. med. Beate Heck
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