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Sehr geehrte Damen und Herren,





hiermit reiche ich Ihnen eine an mich gerichtete Rechnung einer Arztpraxis ein, bei der ich mir nicht sicher bin, ob sie entlang der GOÄ wirklich korrekt abgerechnet wurde. Deswegen möchte ich Sie hiermit darum bitten, sie auf einen Verstoß gegen die GOÄ zu prüfen.





Besonders frage ich mich in diesem Zusammenhang ob es korrekt ist, wenn die Ziffern 1 und 804 zusammen abgerechnet werden – und ob dies bei einer Videosprechstunde von circa 15 min. Gesamtlänge überhaupt möglich sein kann. Zudem wurde regelmäßig ein Konsil (Ziffer 60) abgerechnet, obwohl ich immer nur mit einem Arzt gesprochen habe. Es wurde auch bei jedem Videogespräch ein Arztbericht (Ziffer 75) abgerechnet, obwohl ich nie einen Arztbericht erhalten habe.





Siehe dazu auch einen Beschluss des Landgerichts Frankfurt vom 30. Dezember 2021, in dem diese Verstöße als Tatsachen betrachtet werden.





Über eine Eingangsbestätigung meines Schreibens an Sie freue ich mich sehr.





Mit freundlichen Grüßen





Name





Unterschrift


