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Beschlusslage des 121. Deutschen Ärztetages in Erfurt 
Drs. III - 01 

Der 121. Deutsche Ärztetag 2018 erteilt der Bundesärztekammer den Auftrag, die 
weitfortgeschrittenen Arbeiten zur Erarbeitung eines Entwurfs zur Novellierung der 
Gebührenordnung für Ärzte (GOÄneu) in Abstimmung mit den Landesärztekammern sowie 
unter Einbindung der Berufsverbände und Fachgesellschaften im Rahmen des 
Novellierungsprozesses entsprechend der Beschlusslage des 120. Deutschen Ärztetages 2017 
fortzuführen.  

[...] 

Die Fragestellung, ob diese neue GOÄ inklusive der damit verbundenen eingegangenen 
Kompromisse als Konsensvorschlag seitens der Bundesärztekammer beim 
Bundesministerium für Gesundheit (BMG) eingebracht wird, muss unter Beachtung der 
Beschlusslage des 120. Deutschen Ärztetages 2017 nach deren Fertigstellung vor dem 
Hintergrund der politischen Diskussion, insbesondere der Arbeit der geplanten 
wissenschaftlichen Kommission der Bundesregierung zur Modernisierung der 

Vergütungssysteme, gesondert bewertet werden. 

Einstimmig beschlossen 
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Projektverlauf  - Novellierungsprozess GOÄneu 

Mai 2016 – November 2016: 

34 bilaterale Gespräche mit 133 Berufsverbänden und Fachgesellschaften (BV/FG) zur 
Anpassung des Leistungsverzeichnisses 

November 2016 – März 2017: 

Erörterung der notwendigen Änderungen der BÄO und des Paragraphenteils der GOÄneu mit 
übergeordneten Verbänden in 3 Workshop-Sitzungen  

August 2017 – November 2017: 

30 trilaterale Gespräche mit 133 BV/FG und dem PKV-Verband zur Finalisierung des 
Leistungsverzeichnisses  

 

 

Januar 2017 – Oktober 2018 „Expertentool“ an BV/FG zur fachgerechten Ermittlung der 
Kalkulationsgrundlagen 

Juni 2019 bis Oktober 2019: 

54 Präsenztermine mit 133 Berufsverbänden und Fachgesellschaften (BV/FG)  zur 
Festlegung der „ärzteeigenen“ Bewertungen 
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Kapitel Bezeichnung 
GOÄ 

aktuell 
GOÄ_neu Differenz 

Haupt-
leistungen 

Zuschläge 
Anteil 

Zuschläge 

B Grundleistungen, Allgemeinmedizin 64 103 39 80 23 22% 

C Nichtgebietsbezogene Sonderleistungen 177 396 219 239 157 40% 

D Anästhesieleistungen, Palliativ. Schmerzth. 35 77 42 41 36 47% 

E Physikalisch medizinische Leistungen 43 84 41 78 6 7% 

F Innere Medizin, sonst. nicht-oper. Leistungen 144 404 260 220 184 46% 

G Neurologische, Psychiatrie, Psychotherapie 45 127 82 112 15 12% 

H Gynäkologie und Geburtshilfe 107 98 -9 82 16 16% 

I Leistungen zur konservativen Augenheilkunde 162 71 -91 66 5 7% 

J Leistungen zur konservativen HNO 153 118 -35 83 35 30% 

K Leistungen zur konservativen Urologie 145 24 -121 18 6 25% 

L Chirurgie 677 2532 1855 1702 830 33% 

M Ärztliche Laboratoriumsleistungen 926 1155 229 1155 0 0% 

N Zell- und gewebebasierte Leistungen 15 45 30 39 6 13% 

O Strahlendiagn., MRT, Nuklearmed. , Strahlenth. 214 309 95 237 72 23% 

P Sektionsleistungen 9 4 -5 4 0 0% 

R Rehabilitationsmedizinische Leistungen   3 3 3 0 0% 

S Sonstige Leistungen (Komplementär) 0 39 39 37 2 5% 

  Gesamt 2916 5589 2673 4196 1393 25% 
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Darstellung der Bewertungssystematik 
Vorgehensweise im Sinne der Beschlusslage des Deutschen Ärztetages 

Verbändeversion(en) 

Version 2.0 Version 2.0+ Version 3.0 

 „Rohversion“ ohne 
Plausibilität 

 Behebung 
offensichtlicher 
Bewertungsfehler und 
Implausibilitäten 

 Plausibilisierung 
 Horizontalabgleich 

 Anpassung an 
vereinbarten Korridor 

DÄT 2017: Die Bundesärztekammer wird die Neuordnung der GOÄ nur 
dann beim BMG als konsentiert einbringen, wenn von einer neuen 
Bundesregierung keine weiteren grundlegenden ordnungspolitischen 
Beeinträchtigungen in der privatärztlichen Versorgung vorgesehen sind. 
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