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,SuBes Gift” fur die facharztlichen Labore

Laborreform 2025: Die Reform, die keine ist

Mit dem schriftlich gefassten Beschluss vom 19. April 2024 haben der
Spitzenverband der Krankenkassen und die Kassenarztliche Bundesvereinigung
in ihrer 709. Sitzung weitreichende Anderungen, Anpassungen und substanzielle
Abwertungen im Bereich der labordiagnostischen Versorgung vorgenommen mit
Gberwiegend negativen Folgen fiir insbesondere die facharztlichen Labore und
dartber hinaus fiir viele Facharztgruppen mit einem Eigenlabor sowie die
Facharztinnen und Facharzte fiir Humangenetik und Pathologie.

Aus der Sicht der Mitgliedslabore des ALM e. V. ist dieser Beschluss, der zum
01. Januar 2025 seine Wirkung entfalten soll, weitreichender als die
Beschlussfassung zur Laborreform 2018.

Vor diesem Hintergrund widmen wir diese Spezial-Ausgabe des ALM Aktuell
exklusivdem Thema. In drei Artikeln befassen wir uns ausfiihrlich mit den
Inhalten und organisatorischen sowie wirtschaftlichen Auswirkungen des
Beschlusses. Anschliefsend prasentieren wir Vorschlage zu seiner Anpassung.

Dr. Michael Miller
Erster Vorsitzender ALM e. V.
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HISTORIE UND REGELUNGEN

Laborreform 2025: Hintergriinde, Details und
Auswirkungen des aktuellen Beschlusses

In seiner 709. Sitzung hat der Bewertungsausschuss umfassende Anderungen im Bereich der
labordiagnostischen Versorgung beschlossen. Wir erlautern die genauen Regelungen und die

Historie der Beschlussteile.

DR. MICHAEL MULLER

Warum der Beschluss? — Begriindungen des GKV-
SV und der KBV

In den entscheidungserheblichen Griinden zum
Beschluss? heifst es hierzu: ,,Der EBM wird mit dem Ziel
einer rechtssicheren und angemessenen Vergliitung der
prdanalytischen Leistungen (Transportkosten, Entnahme-
material und elektronische Auftragserteilung), die aufser-
halb der eigenen Arztpraxis durchgefiihrt werden, sowie
der Anpassung des labordrztlichen Honorars an den kal-
kulatorischen Arztlohn insgesamt leistungsbedarfsneut-
ral weiterentwickelt.”

Die KBV schreibt zur Finanzierung der neuen Pau-
schalen und zur Anpassung des laborarztlichen Honorars
in den PraxisNachrichten vom 11.04.20242

»Mit den neuen Kostenpauschalen werden die Auf-
wénde der Laborarztpraxen fiir Transport, Entnahmema-
terial und eine elektronische Auftragstibermittlung trans-
parent im EBM ausgewiesen. Die Leistungsinhalte der
neuen Pauschalen werden derzeit aus den Leistungen der
In-vitro-Diagnostik querfinanziert. Diese Querfinanzie-
rung wird ab 1. Januar 2025 aufgehoben und die Bewer-
tung der Leistungen wird deshalb entsprechend gemin-
dert. Im Zusammenhang mit den neuen Kostenpauscha-
len hat der Bewertungsausschuss die Grundpauschale fiir
Labordrzte im EBM-Kapitel 12 liberprtift.

In der letzten EBM-Reform wurde fiir die Berechnun-
gen der kalkulatorische Arztlohn mit 117.060 Euro pro
Jahr (bei 51 Wochenarbeitsstunden und 5 Arbeitstagen/
Woche) bestimmt. Diese Festlegung erfolgt nunmehr auch
fiir das labordrztliche Honorar: Arztinnen und Arzte, die
zur Versorgung gemdfs EBM-Kapitel 12 zugelassen sind,
sollen tiber die labordrztlichen Grundpauschalen bei Voll-
auslastung den kalkulatorischen Arztlohn erreichen kén-
nen. Hierfiir passt der Bewertungsausschuss die Grund-
pauschalen und deren Abstaffelungsgrenzen zum 01.Ja-
nuar 2025 an. Zur Gegenfinanzierung werden die Bewer-
tungen der technischen Leistungen zum 01. Januar 2025
entsprechend gemindert.”

Im ersten Moment des Lesens und der Befassung
mit dem Beschluss kdnnte man denken, es sei doch alles
in Ordnung und im besten Sinne geregelt. Die leistungs-
bedarfsneutrale Anpassung im EBM, was eine eher tech-
nische Umschreibung des Umstandes darstellt, dass An-
passungen im EBM haufig ohne zusatzliche Finanzmittel

,kostenneutral/ausgabenneutral fir die Gesetzlichen
Krankenkassen vorzunehmen sind, ist als willkirliche
Festlegung ohnehin eher die Regel als die Ausnahme. Bei
Betrachtung der einzelnen Beschlussteile, ihrer Historie
und der Auswirkungen wird deutlich, dass in diesem Be-
schluss nur wenig in Ordnung ist oder im besten Sinne
geregelt erscheint.

Der Hinweis, dass die neuen Pauschalen bisher aus
den Leistungen der In-vitro-Diagnostik durch die fach-
arztlichen Labore querfinanziert seien, ist zunachst nur
eine nicht naher begriindete oder belegte Festlegung.
Mit den spater noch zu beschreibenden Kostenrechnun-
gen haben die facharztlichen Berufsverbande mehrfach
belegt, dass bei durchschnittlicher Kostenbetrachtung
im Labor schon vor der Pandemie eine fehlende Kosten-
deckung durch die Kostenerstattung fiir Laborleistungen
im EBM festzustellen ist. Die vollstandige Finanzierung
von bereitgestelltem Entnahmematerial, der Bereitstel-
lung von Order/Entry-Systemen und auch der Transport-
kosten erfolgte und erfolgt zur Sicherstellung der Versor-
gung sehr iberwiegend aus den Nicht-GKV-Einnahmen
der Labore.

Wir betrachten nachfolgend die einzelnen fir die
facharztliche Labordiagnostik relevanten Teile des Be-
schlusses, klaren die Historie dieser Teile und ihre Her-
leitungen, fuhren alles in einer zusammenfassenden Be-
wertung zusammen und enden mit konkreten Vorschla-
gen zur Anpassung des Beschlusses. Denn das steht fest:
So kann und darf der Beschluss im Sinne einer bestmog-
lichen Qualitat und Sicherheit der flichendeckenden und
wohnortnahen Patientenversorgung mit In-vitro-Diag-
nostik nicht bleiben.

1 https://institut-ba.de/ba/babeschluesse/2024-04-19_ba709_eeg.pdf (zuletzt aufgerufen: 05.05.2024)
2 https://www.kbv.de/html/1150_68777.php (zuletzt aufgerufen: 05.05.2024)
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Teil A: Einfiihrung von Pauschalen fiir Entnahmematerial, die Bereitstellung von Systemen zur
digitalen Auftragskommunikation (Order/Entry) und Neufassung der Transportkostenpauschale

In Teil A konkretisiert der Beschluss zunachst eine im Zu-
sammenhang mit der Einflhrung der Pauschalen die in
den Gebiihrenordnungen enthaltenen Inhalte in der Nr.
7.1. der Allgemeinen Bestimmungen des EBM und defi-
niert, dass in den Geblhrenordnungspositionen In-vitro-
diagnostischer Untersuchungen — soweit nichts anderes
bestimmt ist — die Kosten fiir Laborgerate, Reagenzien,
allgemeiner und spezieller Laborbedarf sowie allgemei-
ne Praxiskosten zur Durchfiihrung der In-vitro-Diagnos-
tik enthalten sind. Die zusatzlich aufgenommenen Pau-
schalen fur Entnahmematerial und Order/Entry werden
im neugefassten Abschnitt 40.3 aufgenommen, der na-
here Abrechnungsvorschriften fir die Gebihrenord-
nungspositionen in diesem Abschnitt enthalt.

Pauschalen fiir Entnahmematerial

Die Einfihrung von Pauschalen fiir die Beschaffung
und Bereitstellung von Entnahmematerial wird seitens
des Bewertungsausschusses mit der Rechtssicherheit
begriindet. Bereits in einer gemeinsamen Erklarung vom
12.07.2018 zu Materialkosten im Labor vertraten der
GKV-SV sowie die KBV die Auffassung, dass eine kosten-
freie Bereitstellung von Materialien fiir die Blutentnahme
durch Laborérzte an veranlassende Arzte auf die Rege-
lung in Nr. 10 der Praambel zu Kapitel 32 gestiitzt wer-
den kénne. Diese besagt:

,Die Kosten fiir die Beschaffung und ggf. die Aufbe-
reitung von Reagenzien, Substanzen und Materialien fiir
In-vitro- und In-vivo-Untersuchungen, die mit ihrer An-
wendung verbraucht sind, sowie die Kosten dieser Subs-
tanzen selbst sind in den Gebliihrenordnungspositionen
enthalten, soweit nichts anderes bestimmt ist.“3

In derselben Erklarung sichern beide die Priifung
zu, eine Prazisierung der Zuordnung der Kosten zu den
Leistungen im EBM hinsichtlich der Erforderlichkeit vor-
zunehmen. Das ist mit dem Beschluss der 709. Sitzung
mit Datum vom 19.04.2024 nun geschehen.

Seit der Laborreform 1999 besteht insgesamt Ei-
nigkeit zwischen allen Beteiligten, dass die Kosten fiir
die Beschaffung und Bereitstellung von Entnahmemate-
rialien fur die In-vitro-Labordiagnostik nicht in den Kal-
kulationen der Eurobetrage der Laborleistungen im EBM
enthalten sind. Die Labore haben wegen der dargestell-
ten Einschatzung den zuweisenden Praxen diese Materi-
alien, gegebenenfalls auch kostenpflichtig, zur Verfi-
gung gestellt. Das erfolgte und erfolgt in erster Linie aus
Griinden der Qualitatssicherung, da bei teils hochauto-
matisierten Prozessen der Geratesysteme die Verwen-
dung genormter Blutréhrchen erforderlich ist.

Nach der einschneidenden Laborreform 1999 er-
folgte zum 01.01.2009 eine erneute Abwertung der La-
borleistungen. Seit 2012 erfolgte die Auszahlung des
Honorars fir die Laborleistungen quotiert, zunachst regi-
onal unterschiedlich, dann bundeseinheitlich. Die Ein-
flhrung der Mindestquote von 89 % durch die Laborre-
form 2018 fiihrte zur weiteren Reduktion der verfligba-
ren Finanzmittel fir eine qualitatsgerechte Leistungs-
erbringung durch die Facharztlabore. Aus diesem Grun-
de hat der ALM e.V. eine gutachterliche Bewertung der
Kosten fir die Beschaffung und Bereitstellung von Ent-
nahmematerialien als Ergdnzung einer aktualisierten
Kostenrechnung des BDL e. V. in Auftrag gegeben.

Diese erganzende Kostenrechnung ermittelte die
fir die Beschaffung und Bereitstellung von Entnahme-
materialien entstandenen Kosten in Hohe von 0,98 Euro
je Behandlungsfall. Entsprechend hat der ALM e. V. 2019
die Einflihrung einer mit zusatzlichen Finanzmitteln aus-
zustattenden Pauschale empfohlen (9 Punkte). Die Ein-
fihrung der Entnahmematerialpauschale ware mit der
Bereitstellung zusatzlicher Finanzmittel durch die Kran-
kenkassen verbunden gewesen.

Im aktuellen Beschluss des Bewertungsausschus-
ses sind nun ab dem 01.01.2025 verschiedene Pauscha-
len fiir die Beschaffung und Bereitstellung von Entnah-

3 https://www.kbv.de/media/sp/EBM_Gesamt_-_Stand_2._Quartal_2024.pdf (zuletzt aufgerufen: 06.05.2024)

Kostenpauschale Beschreibung Bewertung
40089 Zuschlag zu den GOP 01812 und 01930 und zu den GOP des Abschnitts 32.2. 0,95 Euro
fur die Kosten der Beschaffung und Bereitstellung von Entnahmematerial durch (1 x im Behandlungsfall)
Laborarzte oder in Laborgemeinschaften nicht neben 40090 berechnungsfahig
40090 Zuschlag zu den GOP 01724, 01738, 01743, 01756, 01762, 01763, 01766 bis 01768, 0,95 Euro
01783, 01793, 01800, 01802 bis 01811, 01816, 01826, 01833, 01840, 01865, 01869, (1 x im Behandlungsfall)
01915, 01931 bis 01936, 12224 und zu den GOP der Abschnitte 11.4, 19.3, 19.4, 30.12.2
und 32.3 fiir die Kosten der Beschaffung und ggf. Bereitstellung von Entnahmematerial
40091 Zuschlag zur Kostenpauschale 40090 fiir die Kosten der Beschaffung und 1,98 Euro

ggf. Bereitstellung von Transportmedien fir den direkten Erregernachweis tiberwiesener

(1 x im Behandlungsfall)

Leistungen fiir GOP nach den Abschnitten 30.12.2, 32.38, 32.39 und 32.3.10

Tabelle 1: Neue Pauschalen ,Entnahmematerial” im EBM ab 01.01.2025
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mematerial in den EBM aufgenommen (Tabelle 1). Das
ist aus der Sicht der ALM-Mitgliedslabore in dieser Form
weder notwendig noch sachgerecht. Vor diesem Hinter-
grund hat der ALM der KBV nach Ubermittlung des Be-
schlussentwurfes vom 06.11.2023 vorgeschlagen, nur
eine GOP fiir die Beschaffung und Bereitstellung von Ent-
nahmematerial mit einer Durchschnittsbewertung von
0,70 Euro je Behandlungsfall aufzunehmen. Damit wiir-
den weniger Finanzmittel bendétigt, die wiederum der
Aufrechterhaltung des aktuellen Niveaus der Kostener-
stattung fiir die Laboruntersuchungen im Kapitel 32 ver-
wendet werden sollten. Zudem ist es aus der Sicht des
ALM e.V,, wie bereits begriindet, erforderlich, dass diese
Pauschale mit zusatzlichen Finanzmitteln der gesetzli-
chen Krankenkassen gestiitzt wird.

Pauschale fiir Order/Entry

Das bereits angesprochene Gutachten von 2019
hat sich auch mit den Kosten fiir die Bereitstellung von
Systemen zur digitalen Auftrags- und Befundkommuni-
kation (Order/Entry-Systeme) befasst. Deren Entwick-
lung und Bereitstellung fiir die Digitalisierung und damit
Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen Facharzt-
laboren und zuweisenden Praxen und Krankenh&usern
hat mittlerweile eine Tradition von fast zwanzig Jahren.

Mit EinfUhrung der Blankoformularbedruckung war
es moglich, gleichzeitig mit der Erstellung des Labor-
Uberweisungsscheins in eigens dafiir entwickelten Soft-
wareprodukten mit elektronischer Anbindung an das
Praxisverwaltungssystem (PVS) eine Auftragsdatei zu er-
zeugen, die auf einem gesicherten elektronischen Weg
an das Facharztlabor Gbermittelt werden konnte.

Bei Eintreffen der beim Patienten entnommenen
Proben zusammen mit dem ausgedruckten Laboriiber-
weisungsschein konnten die bereits Gibermittelten Infor-
mationen des Auftrages unmittelbar ohne weiteren ma-
nuellen Datenerfassungsaufwand in das Laborinformati-

onssystem (LIS) importiert werden, was wiederum zu
einer rascheren Durchfiihrung der Giberwiesenen Labor-
untersuchungen mit entsprechend fritherer Riickiber-
mittlung des laborfachérztlichen Befundes und somit zu
einer schnelleren Behandlung des betroffenen Patienten
fihrte. Die fiir die eindeutige Kennzeichnung und Identi-
fizierung der Proben sowie des zugehdrigen Uberwei-
sungsscheins erforderlichen Etiketten werden bei dem
Prozess jeweils gleichzeitig mit einem der Praxis leihwei-
se zur Verfligung gestellten Barcode-Drucker erzeugt
und auf beides geklebt.

Auf diese Weise kann die Arbeit der Datenerfas-
sung im facharztlichen Labor vereinfacht und der gesam-
te Prozess der Leistungserbringung verbessert werden.
Das stetige Mehraufkommen an beauftragten Laborun-
tersuchungen konnte somit bei gleicher oder verkirzter
Befundlaufzeit im Sinne einer guten Patientenversorgung
bewaltigt werden.

Fir die Facharztlabore und ihre Zusammenarbeit
mit den zuweisenden Praxen und Krankenhausern wa-
ren diese meist in Eigeninitiative entwickelten Systeme
ein wichtiger weiterer Schritt zur Digitalisierung der Ge-
samtprozesse in der Zusammenarbeit zwischen Zuwei-
ser-Praxen und -Krankenhausern mit den Facharztlabo-
ren. Im Zusammenhang mit den seit 2016 bestehenden
zusatzlichen erheblichen Anforderungen an die IT-Si-
cherheit von Facharztlaboren, die entsprechend des
BSI-Gesetzes und der KRITIS-Verordnung zu Kritischen
Infrastrukturen gehoren, und den insgesamt steigen-
den Kosten fiir diese wenige Jahre nach der Einflihrung
nicht mehr wegzudenkende, weil wichtige und die inne-
rarztliche Zusammenarbeit deutlich verbessernde In-
novation, entstand durch die wirtschaftlichen Auswir-
kungen der Laborreform 2018 die Erfordernis, diese
Leistung Giber den EBM zu refinanzieren, da dies Uber
die Laborkostenerstattung aus dem Kapitel 32 nicht
mehr moglich war.

Kostenpauschale Beschreibung Bewertung

40092 Zuschlag zu den GOP 01738, 01743, 01756, 01762, 01763, 01768, 01783, 01793, 01800, 0,60 Euro
01802 bis 01812, 01816, 01833, 01840, 01865, 01869, 01915, 01931 bis 01936, 12224 (1 x im Behandlungsfall)
und zu den GOP der Abschnitte 11.4, 19.3, 19.4, 30.12.2 und 32.3 fiir die Bereitstellung
eines Systems oder eines Moduls zur digitalen Auftragserteilung und -nachverfolgung

40093 Zuschlag zu den GOP 01762, 01763, 01766, 01767, 01793, 01826, 19327,19328 0,30 Euro

fuir die Bereitstellung eines Systems oder eines Moduls zur digitalen Auftragserteilung

und -nachverfolgung

(1 x im Behandlungsfall)

Tabelle 2: Neue Pauschalen ,,Order/Entry” im EBM ab 01.01.2025
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So wurden durch den bereits erwahnten externen
Gutachter auch die Kosten fiir die Bereitstellung von Or-
der/Entry-Systemen ermittelt, die dann zu dem konkre-
ten Vorschlag des ALM e.V. an die KBV zur Etablierung
einer neuen und mit zusatzlichen Mitteln finanzierten
Pauschale je Behandlungsfall fiir die digitale Auftrags-
und Befundkommunikation (Bewertung mit 6 Punkten)
fihrte. Der aktuelle Beschluss des Bewertungsaus-
schuss vom 19.04.2024 bildet das in etwa ab (Tabelle 2).

Allerdings soll diese wichtige Innovation und der
damit verbundene finanzielle Bedarf durch eine Absen-
kung der Kostenpauschalen fiir Laboruntersuchungen im
Kapitel 32 und der Honorare fiir Laboruntersuchungen
im Abschnitt 1.7. des EBM finanziert werden. Der Be-
schluss macht also genau das Gegenteil dessen, was
durch das Gutachten in 2019 als wirtschaftlich sachge-
recht und angemessen bewertet worden ist.

Die ,,Selbstfinanzierung® einer seitens des Bewer-
tungsausschusses fiir sachgerecht gehaltenen Pauscha-
le durch die Facharztlabore selbst lehnt der ALM e. V. und
auch die lGberwiegende Zahl der nicht im ALM e. V. orga-
nisierten Labore ab. Der ALM e.V. blickt in dem Zusam-
menhang sehr besorgt auf die Protokollnotiz zum Be-
schlussteil A, denn diese sieht eine Uberpriifung der Er-
fordernis der Fortfiihrung oder Anpassung der Zuschlage
nach 40092 und 40093 mit Wirkung zum 01.01.2028 vor.
Zu erwarten ist also eine Abwertung der Pauschale nach
diesem Zeitraum oder sogar eine Streichung, was dann
de facto zu einem dauerhaften Entzug von Finanzmitteln
aus dem Grundbetrag Labor fiihren wiirde. Daran andert
auch die Protokollnotiz zum Teil D nichts (siehe Seite 15).

Vor diesem Hintergrund hat der ALM der KBV nach
Ubermittlung des Beschlussentwurfes vom 06.11.2023
vorgeschlagen, fur die Bereitstellung von Order/Entry-
Systemen eine Bewertung von 0,30 Euro je Behandlungs-

fall aufzunehmen. Damit wirden weniger Finanzmittel
bendtigt, die wiederum dauerhaft zur Aufrechterhaltung
des aktuellen Niveaus der Kostenerstattung flir die Labo-
runtersuchungen im Kapitel 32 verwendet werden soll-
ten. Zudem ist es aus der Sicht des ALM e. V. erforderlich,
dass auch diese Pauschale mit zusatzlichen Finanzmit-
teln der gesetzlichen Krankenkassen gesttitzt wird.

Neufassung der Transportkostenpauschale

Die Neufassung der Transportkostenregelung durch
Streichung der GOP 40100, der Zuschlage GOP 01699
zur GOP 01700 sowie der GOP 12230 zur GOP 12220 bei
gleichzeitiger Einfiihrung der GOP 40094 sowie 40095 in
den EBM stellt den Anlass flr den Beschluss des Bewer-
tungsausschusses vom 19.04.2024 (709. Sitzung) dar.

Grundlage hierfir bildet die schriftliche Beschluss-
fassung des Bewertungsausschusses in seiner 481. Sit-
zung (veroffentlicht am 26.03.2020)* mit Einflihrung von
zwei Zuschlagen (GOP 01699 und GOP 12230, bewertet
mit jeweils 6 Punkten; die Kassenarztlichen Vereinigun-
gen setzen die Zuschlage zu den GOP 01700 sowie
12220 automatisch zu) fiir den begrenzten Zeitraum vom
01.07.2020 bis zum 30.06.2021. In einer Protokollnotiz
zu dem Beschluss gibt sich der Bewertungsausschuss bis
zum 31.12.2020 einen Prifauftrag zur Abbildung der
Transportkosten in Verbindung mit Labordiagnostik, His-
tologie, Zytologie und Molekulargenetik im EBM. Dieser
Beschluss wurde im weiteren Verlauf, wohl bedingt durch
die Corona-Pandemie, mehrfach verlangert, zuletzt durch
den Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner
675. Sitzung bis zum 30.09.2024.5 Die Zuschlage wur-
den eingefiihrt, um fiir die fachéarztlichen Labore nach
Streichung der Kostenpauschalen 40120 bis 40126 und
40144 die Kosten fiir die Versendung bzw. den Transport
von Briefen und Telefaxen sachgerecht abzubilden.®

4 https://institut-ba.de/ba/babeschluesse/2020-03-26_ba481.pdf (zuletzt aufgerufen: 08.05.2024)
5 https://institut-ba.de/ba/babeschluesse/2023-10-02_ba675.pdf (zuletzt aufgerufen: 08.05.2024)
6 https://institut-ba.de/ba/babeschluesse/2020-03-26_ba481_eeg.pdf (zuletzt aufgerufen: 08.05.2024)

Kostenpauschale

Beschreibung

Bewertung

40094

Zuschlag zu den GOP 01724, 01738, 01743, 01756, 01762, 01768, 01783, 01793, 01800,
01802 bis 01812, 01816, 01833, 01840, 01865, 01869, 01915, 01931 bis 01936, 12224

2,80 Euro
(1 x im Behandlungsfall)

GOP der Abschnitte 11.4, 19.3 (ausgenommen der GOP 19327 und 19328), 19.4, 30.12.2
und 32.3 fir die Bereitstellung von Versandmaterial, den Transport von — ggf. auch
infektiésem — Untersuchungsmaterial, Ubermittlung der Ergebnisse ggf. einschlie3lich
Ubermittlung der Kosten der Leistungen der Abschnitte 11.4.1 bis 11.4.4 gemaf Praambel
11.1 Nr. 12 sowie ggf. einschlieflich Ubermittlung der Kosten der Leistungen der Abschnitte
32.2.und 32.3 gemafs Bestimmung Nr. 15 zum Kapitel 32

40095

Zuschlag zu den GOP 01762, 01763, 01766,01767, 01793, 01826, 19327, 19328 fiir die
Bereitstellung von Versandmaterial, den Transport von — ggf. auch infektiésem —

Untersuchungsmaterial, Ubermittlung der Ergebnisse

1,05 Euro
(1 x im Behandlungsfall)

Tabelle 3: Neufassung der Transportkosten im EBM ab 01.01.2025
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In Tabelle 3 sind die neu in den EBM aufgenomme-
nen Pauschalen nach GOP 40094 und 40095 dargestellt.
Die bisherige GOP 40100 sowie die zuvor genannten Zu-
schlage (GOP 01699 und 12230) werden entsprechend
aus dem EBM gestrichen.

Die fiir die facharztlichen Labore wesentliche An-
derung ist neben einer Anhebung der Bewertung Trans-
portkostenpauschale um 0,20 Euro je BHF (7,7 %) auf
2,80 Euro die Abrechenbarkeit der GOP 40094 auch bei
Fallen mit Leistungen aus dem Abschnitt 32.2 des EBM.
Damit ist die vollstandige Abrechenbarkeit von Trans-
portkosten bei Behandlungsfallen mit 32.2- und/oder
32.3-Leistungen ab dem 01.01.2025 nunmehr gegeben,
was seit April 2009 fiir mehr als 15 Jahre nicht méglich
war. Davor war dies seit Einflihrung der Transportkosten-
pauschale jedoch stets mdglich und sachgerecht.

Mit Beschluss des GKV-SV und der KBV am
17.10.2008 wurde die zuvor fiir alle Leistungen des Kapi-
tels 32 abrechenbare Transportkostenpauschale nach
GOP 40100 ab dem 01. April 2009 nur noch abrechenbar
fiir Behandlungsfalle mit Laborleistungen des Abschnit-
tes 32.3 (Speziallabor).” Ab dem 2. Quartal 2009 durfte
die Pauschale von Laborfacharzten nicht mehr neben
Leistungen des Abschnittes 32.2.1 bis 32.2.7 (Allge-
meinlabor) abgerechnet werden. Das bedeutete, dass
auch bei Uberweisungsauftragen mit Laboruntersuchun-
gen aus dem Allgemeinlabor sowie aus dem Speziallabor
die Transportkosten nicht mehr berechnungsfahig waren.
Im Ergebnis erhielten die Facharztlabore, denen Leistun-
gen aus dem Allgemeinlabor und dem Speziallabor iber-
wiesen wurden, in weniger als der Halfte der Falle die
Transportkostenpauschale ausbezahlt, obwohl sie auch
nach der Anderung den Probentransport von Proben mit
Auftragen fiir Allgemeinlaborleistungen flachendeckend
und wohnortnah aufrechterhalten haben und somit ent-
sprechende Kosten fiir den Probentransport anfielen.

Der Verbleib der eingesparten Finanzmittel im Zu-
sammenhang mit dem Beschluss aus 2008 ist ebenso
unklar wie die Beantwortung der Frage, ob das Honorar
aus den beiden Zuschldagen nach GOP 01699 und 12230
(je bewertet mit 6 Punkten) fiir die Neufassung der
Transportkosten ab dem 01.01.2025 verwendet wurde.
Der mit der Beschlussfassung zum 01.01.2025 verbun-
dene Mehrbedarf an Finanzmitteln fiir die wichtige und
richtige Wiedereinfiihrung der Transportkostenerstat-
tung bei Uberweisungsleistungen des Allgemeinlabors
(Abschnitt 32.2) und fiir die Erhéhung soll durch eine
Querfinanzierung aus dem Kapitel 32 {iber die Abwer-
tung der Laborleistungen erfolgen.

Das ist vor dem Hintergrund der Erlauterung zur
Historie der Transportkostenerstattung weder verstand-
lich noch sachgerecht. Der ALM e.V. lehnt diese von den
Facharztlaboren zu tragende Querfinanzierung ab und
fordert, dass die vormals entnommenen Finanzmittel
wieder in den Grundbetrag Labor riickgefiihrt werden
und dabei die kalkulatorische Honorarentwicklung seit
2009 entsprechend nachvollzogen wird. Der Erstattungs-
betrag je Behandlungsfall kann dann durch Division mit
der aktuellen Behandlungsfallzahl im Jahresmittel 2023
kalkulatorisch ermittelt werden.

Teil B: Anderung der Leistungslegende zur
iFOBT-Bestimmung

Mit Wirkung zum 01.01.2025 wird als Folge aus der Ein-
fihrung der Pauschale fir die Beschaffung und Bereit-
stellung von Entnahmematerial die Leistungslegende der
GOP 01738 sowie 32457 dahingehend geandert, dass
die Kosten fiir das Stuhlprobenentnahmesystem und das
Probengefafs nicht mehr in der Verglitung der beiden
Leistungen enthalten sind.

Teil C: Anpassung der Grundpauschalen fiir
die arztliche Leistung bei Laborleistungen

Mit Teil C des Beschlusses verfolgt der Bewertungs-
ausschuss mehrere Ziele: Er setzt den Teil E des Beschlus-
ses des Bewertungsausschusses in seiner 455. Sitzung
am 11.12.2019 mit Festlegung des kalkulatorischen
Arztlohns auf 117.060,00 Euro fir das Kapitel 12 im EBM
um.® Betroffen sind hier die Facharztinnen und Facharzte
der labordiagnostischen Facher (Laboratoriumsmedizin,
Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie
u.a.). Gleichzeitig erfolgt eine Trennung der Grundpau-
schalen fiir arztgruppenibergreifende und arztgruppen-
spezifische Leistungen sowie eine Anpassung der Grund-
pauschalen fiir praventive Leistungen. Fir die Pauschalen
werden zudem sinnvollerweise hohere Abstaffelungs-
grenzen festgelegt, die das reale Versorgungsgeschehen
besser abbilden. Tabelle 4 auf der Folgeseite gibt hierzu
eine Ubersicht.

Fir die facharztlichen Labore stellt die Umsetzung
des Beschlusses des Bewertungsausschusses in seiner
455, Sitzung eine seit der Laborreform 2018 geforderte
wichtige und richtige Anpassung dar. Die Entwicklung der
facharztlichen Grundpauschale im Kapitel 12 fir die
Fachéarztinnen und Facharzte fiir Laboratoriumsmedizin
sowie Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie

7 https://www.aerzteblatt.de/archiv/inhalt?heftid=2842 (zuletzt aufgerufen: 09.05.2024)
8 https://institut-ba.de/ba/babeschluesse/2019-12-11_ba455_8.pdf (zuletzt gedffnet: 12.05.2024)
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Kostenpauschale Beschreibung Bewertung
01437 neu Grundpauschale fiir Vertragsarzte, die zur Versorgung 5 Punkte
gemafs Kapitel 3 bis 11 oder 13 bis 27 zugelassen sind, (1x im Behandlungsfall [BHF])
flr Auftragslelstunge'n nach den GOP 01840 und 01915 Abstaffelung:
und GOP der Abschnitte 32.2 und 32.3 Die GOP 01437 wird ab dem 14.001. BHF
(ersetzt die GOP 12225) mit 1 Punkt je BHF bewertet
01698 neu Zuschlag fir Leistungen nach den GOP 01840 und 5 Punkte
01915 fiir Vertragsarzte, die zur Versorgung gemafs (1x im Behandlungsfall)
Kapitel 8 zugelassen sind
01700 angepasst Grundpauschale fiir Vertragsarzte, die zur Versorgung 23 Punkte
gemafs Kapitel 12 zugelassen sind, fiir (2 x im Behandlungsfall [BHF])
Auftragslelstung.en nach den GOP 01738, 01783, . Empfehlung zur extrabudgetéren Vergiitung
01800, 01802 bis 01812, 01816, 01833, 01865 bis
01867, 01869, 01930 bis 01936, 30954 und 30956 Abstaffelung:
Die GOP 01700 wird ab dem 1001. BHF
mit 7 Punkten je BHF bewertet
01701 angepasst Grundpauschale fiir Vertragsarzte, die zur Versorgung 5 Punkte
gemafs Kapitel 3 bis 11 oder 13 bis 27 zugelassen sind, (1x im Behandlungsfall)
flir Auftragslelstgngen nach den GOP 01738, 01783, Empfehlung zur extrabudgetiren Vergiitung
01800, 01802 bis 01812, 01816, 01833, 01869, 30954
und 30956
12220 gestrichen
12222 neu Grundpauschale fiir Auftragsleistungen nach den GOP 4 Punkte
des Abschnitts 32.2 (2 x im Behandlungsfall [BHF])
Abstaffelung:
Die GOP 12222 wird ab dem 14.001. bis
zum 24.000. BHF mit 1 Punkt je BHF
bewertet und ab dem 24.001. BHF mit
0,2 Punkten je BHF bewertet
12223 neu Grundpauschale fiir Auftragsleistungen nach den GOP 14 Punkte
01840 und 01915 sowie den GOP des Abschnitts 32.3 (2 x im Behandlungsfall [BHF])
Abstaffelung:
Die GOP 12222 wird ab dem 14.001. bis zum
24.000. BHF mit 7 Punkten je BHF bewertet
und ab dem 24.001. BHF mit 0,2 Punkten je
BHF bewertet
12224 neu Untersuchungsauftrag auf Muster 10, der zur 1 Punkt
Durchfiihrung vollsténdig an eine andere Arztpraxis (1 x im Behandlungsfall)
weiteriiberwiesen wird
12225 gestrichen

Tabelle 4: Neufassung der Grundpauschalen fir arztliche Leistungen im Labor im EBM ab 01.01.2025

Beschreibung Q1/2009 Q2/2009 Q2/2012 Q4/2013 Q2/2018 Q1/2025
Punktzahl/BHF 65 40 40 14 14 18
32.2:4

32.3:14

Anpassungsfaktor 1,0 0,6407 1,4458 1,4458 1,0 1,0
Orientierungswert (Cent) 3,5001 3,5001 3,5363 10,00 10,6543 11,9339
Wert/BHF (Euro) 2,28 € 1,40€ 2,05€ 2,02€ 1,49€ 2,15€

Tabelle 5: Historie der facharztlichen Grundpauschale 12220 seit dem Quartal 1/2009
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hat eine nunmehr lange Geschichte. Bis zum zweiten
Quartal 2009 wurde die Grundpauschale zur Vergiitung
der arztlichen Arbeit im Labor mit 65 Punkten bewertet.
Mit Beschluss des Erweiterten Bewertungsausschusses
in seiner 8. Sitzung am 23.10.2008 wurde die Bewertung
mit einem Anpassungsfaktor von 0,6407 um mehr als ein
Drittel abgewertet.” Zur Begriindung wurde damals an-
geflihrt, dass dieses im Sinne der Fortschreibung des da-
maligen bisherigen Verglitungsniveaus erfolge. Daten zum
Beleg wurden nicht vorgelegt.

Zur Abwendung dieser drastischen Kiirzung haben
die facharztlichen Labore daraufhin intensiv interveniert,
sodass die KBV in ihren Vorgaben gemafs § 87 Absatz 4
SGB V zur Honorarverteilung durch die Kassenarztlichen
Vereinigungen mit Wirkung zum 01.04.2012 den Teil E
erganzte und einen Anpassungsfaktor von 1,4458 fiir die
GOP 12220 festlegte.’® Im Zusammenhang mit der Fest-
legung des Orientierungswertes auf 0,10 Euro zum
01.10.2013 erfolgte durch Beschluss des Bewertungs-
ausschusses in seiner 304. Sitzung mit schriftlicher Be-
schlussfassung eine Neubewertung aller GOP durch Multi-
plikation mit dem Faktor 0,3563.%*

Im Zuge der Laborreform zum 01.04.2018 wurden
die Vorgaben zur Verglitung der Laborleistungen in den
Teil B tberfiihrt mit Ausnahme des Teils E, der nunmehr
gestrichen wurde. In der Folge entfiel der Anpassungs-
faktor, der seitdem 1,0 betrdgt und eine erneute Abwer-
tung der facharztlichen Grundpauschale fir arztliche
Leistungen im Kapitel 12 bedeutete.? Diese komplexe
Entwicklung zeigt Tabelle 5 auf, in der rechten Spalte ist
die vorgesehene Anpassung zum 01.01.2025 dargestellt.
Die Tabelle verdeutlicht, dass mit den in 2025 vorgese-
henen Anpassungen in etwa das Honorarniveau je Be-
handlungsfall aus dem Jahr 2009 erreicht wird.

Der Verbleib der eingesparten Finanzmittel im Zu-
sammenhang mit der Anderung der KBV-Vorgaben zur
Honorarverteilung im Zuge der Laborreform 2018 ist un-
klar. Der mit der Beschlussfassung zum 01.01.2025 ver-

bundene Mehrbedarf an Finanzmitteln fiir die wichtige
und richtige Anpassung der Bewertung der facharztli-
chen Grundpauschale mit dem Ziel, dass Facharzte fir
Laboratoriumsmedizin sowie Mikrobiologie, Virologie
und Infektionsepidemiologie und weitere bei Vollauslas-
tung wie alle ibrigen Fachgruppen den kalkulatorischen
Arztlohn erreichen kdnnen, soll wie die Anpassung der
Transportkosten durch eine Querfinanzierung aus dem
Kapitel 32 durch die Abwertung der Laborleistungen er-
folgen. Im Ergebnis bedeutet das, dass die Facharzte im
Labor die Anpassung der eigenen Grundpauschale, also
die bessere und im Vergleich zu anderen Fachgruppen
gleichgestellte Honorierung ihrer arztlichen Tatigkeit, im
Kern selbst zu finanzieren haben, also ihr arztliches Ho-
norar selbst bezahlen.

So sehen es die entscheidungserheblichen Griinde
vor, denn hier ist festgehalten, dass die Anpassungen der
bisher beschriebenen Teile A bis C leistungsbedarfsneu-
tral durch eine entsprechende Abwertung der Laborleis-
tungen im Kapitel 32 gegenfinanziert werden sollen. Der
ALM e. V. lehnt die Querfinanzierung der berechtigten An-
passung des arztlichen Honorars durch Abwertung der
einzelnen Laborleistungen kategorisch ab und fordert,
dass die vormals entnommenen Finanzmittel wieder in
den Grundbetrag riickgefiihrt werden und dabei die kal-
kulatorische Honorarentwicklung seit 2018 entspre-
chend nachvollzogen wird. Es sei der Hinweis erlaubt,
dass mit der Neufassung des EBM im Jahr 1999 erstmals
eine Trennung der Vergiitung der arztlichen Tatigkeit und
der Sachkosten fiir die Laborleistungen selbst erfolgt ist.
Diese Trennung jetzt willkUrlich aufzuheben, ist weder im
Sinne der EBM-Systematik noch den Arztinnen und Arz-
ten im Labor gegenliber gerecht und fair.

Ebenso ist nicht zu rechtfertigen, dass auch andere
Arztgruppen Uber die Abwertung der von Ihnen als ,La-
bor-Eigenerbringer® erbrachten und abgerechneten La-
boruntersuchungen im Abschnitt 32.3 an der Finanzie-
rung indirekt beteiligt werden.

9 https://institut-ba.de/ba/babeschluesse/2008-10-23_eba8.pdf (zuletzt aufgerufen: 12.05.2024)

10 https://www.kbv.de/media/sp/KBV-Vorgaben_2012-04-01_bis_2012-06-30_AB.pdf (zuletzt aufgerufen: 12.05.2024)
11 https://institut-ba.de/ba/babeschluesse/2013-04-19_ba304_1.pdf (zuletzt aufgerufen: 12.05.2024)

12 https://www.kbv.de/media/sp/KBV-Vorgaben_2018-04-01_LF.pdf (zuletzt aufgerufen: 12.05.2024)
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Teil D: Anderung des Einheitlichen Bewertungsmafstabes (EBM) mit Wirkung zum 01.01.2025
zur leistungshedarfsneutralen Gegenfinanzierung der Beschlussteile A bis C

Mit dem Beschlussteil D legt der Bewertungsausschuss
individuell und willkirlich neue Bewertungen der GOP in
den Bereichen der Laboratoriumsmedizin, Pathologie,
Humangenetik sowie Zytologie fest. Zur Begriindung
wird angefiihrt, dass die fiir die Umsetzung der Be-
schlussteile A bis C erforderlichen Finanzmittel ,leis-
tungsbedarfsneutral® durch entsprechende Abwertun-
gen der In-vitro-diagnostischen Laborleistungen zu mo-
bilisieren seien. Dabei werden auch die praventiven
Untersuchungen im Abschnitt 1.7. des EBM auf das Kos-
tenniveau der entsprechenden kurativen Leistungen im
Abschnitt 32.3 abgewertet.

Der zwischen KBV und GKV-SV als ausverhandelt
verstandene Beschlussentwurf wurde Ende November
2023 an die Berufsverbande iibermittelt. Zuvor wurden
sie im September 2023 lber das anstehende Konzept in-
formiert. Eine echte Anhorung der Berufsverbande unter
der Fragestellung, ob der vorgesehene Beschluss wirt-
schaftlich verkraftbar ist, erfolgte nicht.

Mit geringfligigen Anpassungen, insbesondere
durch Aufnahme der Protokollnotizen in die Teile A und D,
wurde der Beschluss dann in der 709. Sitzung am
19.04.2024 mit schriftlicher Beschlussfassung getroffen
und dann beim Institut des Bewertungsausschusses ver-
offentlicht. Die entscheidungserheblichen Griinde zum
Beschluss enthalten keine Hinweise, aufgrund welcher
kalkulatorischen Basis diese Bewertungsanpassungen
erfolgt sind. So dréangt sich der Eindruck einer willkrli-
chen Bewertungsanpassung auf. Die Abwertungen erfol-
gen in den einzelnen EBM-Abschnitten unterschiedlich.
In Abbildung 1 sind diese zunachst zusammengefasst
beschrieben.

Tabelle 6 gibt einen exemplarischen Uberblick iiber
Abwertungen von GOP in einzelnen Bereichen. Parallel
stellen Marcel und Uli Frih im Artikel auf Seite 23 dieser
Ausgabe ausfiihrlich anhand von Abrechnungsdaten die
wirtschaftlichen Auswirkungen des Beschlusses fir die
facharztlichen Labore dar.

Fir einen erheblichen Teil der Laborleistungen aus
dem Bereich der mikrobiologischen In-vitro-Diagnostik
(Abschnitt 32.3 des EBM) stellt dieser Beschluss eine er-
neute Abwertung dar. Denn zuvor wurden durch den Be-
schluss des Bewertungsausschusses in seiner 596. Sit-
zung am 15.06.2022 bereits Abwertungen vorgenom-
men, auch bei erst neu in den EBM aufgenommenen
Leistungen (siehe Tabelle 7 auf Seite 14).

Fir die facharztlichen Labore stellt der Beschluss-
teil D eine signifikante Abwertung eines Grofsteils der In-
vitro-diagnostischen Laboruntersuchungen dar. Die Neu-
bewertungen erfolgen offensichtlich willkirlich und oh-
ne eine transparente und nachvollziehbare Kosten-
kalkulation. Sie betreffen in unterschiedlicher Weise die
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Abwertungen in den einzelnen
EBM-Abschnitten

Abschnitt 1.7 (Pravention)

» 20/52 Laborleistungen werden abgewertet
auf das Kostenniveau im Kapitel 32

» 3/52 Laborleistungen werden aufgewertet
auf das Kostenniveau im Kapitel 32

Abschnitt 19.3 (Diagnostische Pathologie)

» 9/14 Leistungen der Pathologie werden
abgewertet

Abschnitt 32.2 (Allgemeinlabor)

» 34/100 Laborleistungen werden abgewertet
(meist 0,75 % bis 3,0 %, Ausnahmen)

» 66/100 Laborleistungen werden in der
Bewertung nicht geandert

Abschnitt 32.3 (Speziallabor)

» 451/520 Laborleistungen werden
abgewertet (meist 8,0 %, Ausnahmen)

» 68/520 Laborleistungen werden in der
Bewertung nicht geandert

» 1/520 Laborleistungen (GOP 32457iFOBT)
wird auf 7,21 € (+16,1 %) erhoht

» 4/21 Hochstwerten werden abgewertet
(ca.2 % bis 4%)

Abbildung 1: Abwertungen (Zusammenfassung)

Kernleistungen im facharztlichen Labor; vereinzelt wer-
den Abwertungen um mehr als ein Drittel oder die Halfte
vorgenommen. Es wirkt so, als ob gezielt Einzelleistungen
unter honorarpolitischen Aspekten ausgewahlt wurden.

In den PraxisNachrichten der KBV wird dargestellt,
dass die Abwertung erforderlich sei, da bereits durch die
Labore zur Verfligung gestellte Leistungen lediglich in
Pauschalen neu gefasst wiirden und deswegen die dafiir
erforderlichen Finanzmittel ,logischerweise“ (ber die
Abwertung der In-vitro-diagnostischen Laboruntersu-
chungen zu ,,mobilisieren seien, weil Gber diese Kosten-
erstattungen wiirden diese Leistungen ja finanziert. Be-
legt wird das anhand von Daten nicht. Auch bleibt offen,
in welcher Weise die KBV und der GKV-SV die Einschat-
zungen Uber die notwendigen Vergutungsanteile zur Fi-
nanzierung der Pauschalen vorgenommen haben.

Mit der signifikanten Abwertung des liberwiegenden
Teils aller Laboruntersuchungen wird den facharztlichen
Laboren die wirtschaftliche Kraft ggnommen, grundsatz-
lich nicht kostendeckende Laboruntersuchungen durch



GOP Beschreibung Bewertung alt Bewertung neu Delta (€, relativ)
01738 iFOBT 75 Punkte 63 Punkte -1,38€/-16,0%
01803 Rételn-IgM-Ak 97 Punkte 77 Punkte -2,30€/-20,6 %
01809 Indirekter Coombstest 80 Punkte 64 Punkte -1,84€/-20,0%
01810 HbsAg 55 Punkte 44 Punkte -1,26 €/-20,0 %
01812 Glukose im Plasma 16 Punkte 7 Punkte -1,04€/-56,3%
01932 HbsAg u. HCV-Ak vor PREP 105 Punkte 91 Punkte -1,61€/-13,4%
01936 Neiss. Gonorrhoe u/o. Chlamydien als NAT 320 Punkte 231 Punkte -10,21€/-27,8%
32087 Lithium quantitativ 0,60 € 0,58€ -0,02€/-3,3%
32094 HbAlc 4,00 € 2,67 € -1,33€/-33,3%
32097 BNP/NT-pro-BNP (Praxis) 19,40 € 11,90 € -7,50€/-38,7%
32101 TSH 3,00€ 2,39€ -0,61€/-20,3%
32114 Thromboplastinzeit, kapillar 0,75 € 0,73 € -0,02€/-2,7%
32122 Vollstandiges Blutbild 1,10 € 1,07 € -0,03€/-2,7%
32163 Knochenmark (Mikroskop) 7,90 € 7,27 € -0,63€/-8,0%
32206 Aktiviertes Protein C 15,60 € 14,35 € -1,25€/-8,0%
32216 Gerinnungsfaktor VIII 24,30 € 22,36 € -1,94€/-8,0%
32232 Lactat 6,90€ 2,00€ -4,90€/-71,0%
32247 Blutgase 13,80€ 9,50 € -4,30€/-31,2%
32291 Porphyrine, qualitative 29,60 € 20,80€ -7,80€/-29,7%
32314 Substanzen mit DC, GC, u./o. HPLC, Massenspektrometrie 51,90 € 43,00 € -8,90€/-17,1%
32325 Ferritin 4,20€ 3,50€ -0,70€/-16,7 %
32351 PSA 4,80€ 4,42€ -0,38€/-7,9%
32363 sFlt-1/PIGF-Quotient 62,25€ 57,27€ -4,98€/-8,0%
32374 Cyclosporin 29,60 € 14,00 € -15,60€/-52,7 %
32379 Tacrolimus (FK 506) 31,90€ 14,00 € -17,90€/-56,1 %
32390 CA125 10,60 € 9,75 € -0,85€/-8,0%
32413 25-0H-Cholecalciferol (Vitamin D) 18,40 € 14,00 € -4,40€/-23,9 %
32416 Ahnliche Untersuchung (Immunoassay) 24,90 € 21,50 € -3,40€/-13,7%
32421 1,25-Dihydroxy-Cholecalciferol (Vitamin D3) 33,80 € 14,00 € -19,40€/-58,6 %
32435 Albumin quantitativ 3,40€ 3,13 € -0,27€/-79%
32460 C-reaktives Protein (CRP) 4,90 € 3,36 € -1,54€/-31,4%
32468 Hamoglobin-Elektrophorese 21,90 € 20,15 € -1,75€/-8,0%
32494 Antimitochondriale Ak 6,00 € 5,52 € -0,48€/-8,0%
32540 Blutgruppe (ABO, Rh D) 9,60 € 8,83€ -0,77€/-8,0%
32566 Treponemen-Antikdrper 4,60 € 4,23 € -0,37€/-8,0%
32575 HIV-1- u./o. HIV-2-Antikérper 4,45€ 4,09 € -0,36€/-8,1%
32660 HIV-1- u./o. HIV-2-Westernblot zur Bestatigung 53,60 € 20,30 € -33,30€/-62,1%
32661 HCV-Immunoblot zu Bestatigung 4410€ 20,30€ -22,80€/-54,0%
32720 Urin-Untersuchungen (mindestens 2 Nahrboden) 5,50 € 5,06 € -0,44€/-8,0%
32722 Stuhl-Untersuchung (mindestens 5 Nahrbéden) 8,00 € 7,36 € -0,64 € /-8,0%
32759 Differenzierung von Bakterien mit MALDI-TOF- 6,59 € 6,06 € -0,53€/-8,0%
Massenspektrometrie
32780 HBs-Antigen 5,50€ 5,06 € -044€/-8,0%
32860 Faktor V-Leiden-Mutation 30,00€ 27,60 € -2,40€/-8,0%

Tabelle 6: Zusammenfassende Darstellung der angepassten Bewertungen zum 01.01.2025
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GOP Beschreibung Bewertung vor Bewertung neu Delta (€, relativ)

01.01.2022

oder neue (n)

ab 01.07.2022
32584 n HEV-Antikorper 10,60 € 9,75 € -0,85€/-8,0%
32683 n NAT Parasiten 19,90€ 18,31€ -1,59€/-8,0 %

32701 n Clostridoides difficile (Stuhl) 23,80 € 23,80 €
32702 n Zuschlag fir NAT 19,90 € 18,31 € -1,59€ /-8,0 %
32777 n Empfindlichkeitspriifung nach EUCAST/CLSI 6,93 € 6,93 €

32800 n HSV-1/-2-NAT 19,90€ 18,31€ -1,59€/-8,0%
32801 n VZV-NAT 19,90 € 18,31 € -1,59€/-8,0%
32802 n Pneumocystis jiroveci-NAT 19,90 € 18,31 € -1,59€/-8,0%
32803 n Listerien-NAT 19,90€ 18,31€ -1,59€/-8,0%
32804 n Zika-Virus-RNA-NAT 19,90 € 18,31 € -1,59€/-8,0%
32805 n Sonstige Arboviren 19,90 € 18,31 € -1,59€/-8,0%
32806 n Masernvirus-NAT 19,90 € 18,31 € -1,59€/-8,0%
32807 n Mumpsvirus-NAT 19,90 € 18,31 € -1,59€/-8,0%
32808 n Rotelnvirus-NAT 19,90 € 18,31 € -1,59€/-8,0%
32809 n Adenoviren konjunktival 19,90 € 18,31 € -1,59€/-8,0%
32815n HDV-RNA-NAT 89,50 € 82,34€ -7,16 €/-8,0%
32817 n HBV-DNA-NAT quantitativ 89,50 € 82,34€ -7,16 €/-8,0 %
32830 Mycobact. tuber.-NAT 20,50€ 18,31 € -2,19€/-10,7 %
32831 CMV-NAT 20,50€ 18,31€ -2,19€/-10,7%
32832 Parvovirus-NAT 20,50 € 18,31 € -2,19€/-10,7 %
32833 Toxplasma-NAT 20,50€ 18,31 € -2,19€/-10,7 %
32834 Liquor-Erreger mit NAT 20,50 € 18,31€ -2,19€/-10,7%
32835 HCV-NAT 44,00 € 39,93€ -5,07€/-9,3%
32837 MRSA-NAT 20,50€ 18,31€ -2,19€/-10,7 %
32839 Chlamydien-NAT 20,50€ 18,31 € -2,19€/-10,7 %
32842 Mykoplasmen-NAT 20,50 € 18,31 € -2,19€/-10,7%
32843 Polyomavirus-NAT 20,50 € 18,31 € -2,19€/-10,7 %
32844 EBV-NAT 20,50 € 18,31 € -2,19€/-10,7 %
32845n HAV-NAT 19,90 € 18,31 € -1,59€/-8,0%
32846 n HEV-NAT 19,90€ 18,31€ -1,59€/-8,0%
32847 n HDV-NAT 19,90 € 18,31 € -1,59€/-8,0%
32851n Multiplex-PCR respiratorisch 19,90 € 18,31 € -1,59€/-8,0%
ab 2. Erreger 7,23 € 7,23 € keine Anderung
Hochstwert 85,00 € 83,40€ -1,60€/-1,9%
32852 n Multiplex-PCR STD 19,90 € 18,31 € -1,59€/-8,0%
ab 2. Erreger 7,23 € 7,23 € keine Anderung
Hochstwert 40,00 € 38,40€ -1,60€/-4,0%
32853 n Multiplex-PCR gastrointestinal 19,90 € 18,31 € -1,59€/-8,0%
ab 2. Erreger 7,23 € 7,23 € keine Anderung
Héchstwert 85,00 € 83,40€ -1,60€/-1,9 %

n=neu in den EBM aufgenommen ab 01.07.2022, NAT = Nukleinséurenachweis
Tabelle 7: Leistungsbewertung durch BA-Beschluss vom 15.06.2022 (596. Sitzung)
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Laboruntersuchungen mit einem wirtschaftlichen Uber-
schuss querzufinanzieren. Die Tabelle 8 listet hierflr
wichtige Beispiele auf. Durch die teilweise mit dem Be-
schluss erfolgte Abwertung kénnen einzelne Laborunter-
suchungen nur noch mit erheblicher Unterdeckung er-
bracht werden.

Der Teil D des Beschlusses endet mit einer Proto-
kollnotiz, die vorsieht: ,,Sofern der Bewertungsausschuss
bei der Uberpriifung der Auswirkungen dieses Beschlus-
ses, inshesondere gemdfs der Protokollnotiz zu Teil A, ei-
nen Anpassungsbedarf feststellt und der Bewertungsaus-
schuss Anpassungen oder Streichungen der Kostenpau-
schalen in Teil A oder des labordrztlichen Honorars in Teil
C vornimmt, ist fiir die Verwendung von ggf. freiwerden-
dem Leistungsbedarf zu berticksichtigen, dass dieser ur-
spriinglich dem Leistungsbedarf der in Teil D genannten
Geblihrenordnungspositionen entnommen wurde.

Diese Protokollnotiz stellt leider keine verbindliche
Sicherung des Status quo der Finanzierung der Labor-
leistungen, der neuen Pauschalen in der Praanalytik so-
wie der facharztlichen Grundpauschale dar. Angesichts
der sehr komplexen Beschlussfassung ware dies im Sin-
ne der bestmdglichen Patientenversorgung jedoch ange-
messen und sachgerecht gewesen. Wenn der Bewer-
tungsausschuss im Nachhinein nun feststellt, dass die
Pauschalen zu @ndern waren, z.B. durch Streichung bzw.
Abwertung, so ist nicht gesichert, dass die damit freiwer-
denden Finanzmittel, die ja aus den Kostenerstattungs-
satzen fir die Laboruntersuchungen im Kapitel 32 zur
Finanzierung der Pauschalen entnommen wurden, dort-
hin zuriickfliefsen. Das jedoch hatte systematisch fiir den
Fall zu erfolgen.

Teil E: Verlangerung des BA-Beschlusses aus
481. Sitzung bis zum 31.12.2024

Der Teil E verlangert die vormals in der 481. Sitzung
(26.03.2020), der 549. Sitzung (17.02.2021), der 570.
Sitzung (15.09.2021), der 617. Sitzung (16.11.2022) so-
wie der 675. Sitzung (16.11.2022) getroffenen Beschliis-
se zur Neuregelung der Transportkosten letztmalig bis
zum 31.12.2024. Die Neuregelung erfolgt dann mit dem
Beschluss der 709. Sitzung (19.04.2024) im Teil A.

Teil F: Anderung des BA-Beschlusses aus
596. und 647. Sitzung zum 01.01.2025

Im Teil F wird die mit den Beschliissen des Bewertungs-
ausschusses vom 15.06.2022 (596. Sitzung) und vom
13.06.2023 (647. Sitzung, schriftliche Beschlussfas-
sung) verbundene Uberpriifung des finanziellen Mehrbe-
darfs fiir die mit den Beschliissen verbundene Leistungs-
bedarfsentwicklung dahingehend erganzt, dass die Be-
wertungen zum Quartal 2024 fir die Prifung heran-
gezogen werden. Der finanzielle Mehrbedarf wurde im
Beschluss mit 5,75 Millionen Euro beziffert.

Teil G: Empfehlungen zum 01.01.2025

Teil G enthalt die Empfehlung, die Grundpauschalen
nach GOP 01700 und GOP 01701 ohne eine Anpassung
der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung (MGV) ext-
rabudgetar zu vergiiten. Dieser Empfehlung kann man
nur zustimmen. |

GOP Beschreibung Bewertung alt Bewertung neu Delta (€, relativ)
32107 Serumprotein-Elektrophorese 0,75 € 0,73 € -0,02€/-2,7%
32114 TPZ aus Kapillarblut 0,75 € 0,73 € -0,02€/-2,7%
32122 Vollstandiger Blutstatus bei Mitbestimmung der Retikulozyten 1,10 € 1,07 € -0,02€/-2,7%
32123 Zuschlag bei nachfolgender mikroskopischer Differenzierung und 0,40€

Beurteilung mikroskopischer Blutausstrich
32179 Karbolfuchsinfarbung auf Kryptosporidien 1,40 € 1,29€ -0,11€/-79%

Tabelle 8: Beispiele von grundsatzlich nicht kostendeckend erbringbaren Laboruntersuchungen
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ANALYSE UND LOSUNGEN

Eine Laborreform, die schadlich
flr die Patientenversorgung und
ohne Nutzen fiir die facharztlichen
Labore ist, gehort gestoppt

und angepasst

DR. MICHAEL MULLER

Am 19. April 2024 veroffentlichte der Bewertungsausschuss einen schriftlich gefassten
Beschluss zwischen dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband,
GKV-SV) und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V
aus der 709. Sitzung, der auch als ,,Transportkostenbeschluss® bezeichnet wird.:

13 https://institut-ba.de/ba/babeschluesse/2024-04-19_ba709.pdf (zuletzt aufgerufen: 05.05.2024)

Namensgebend ist der Teil A des Beschlusses, der die
mit dem schriftlich gefassten und am 26.03.2020 verof-
fentlichten Beschluss des Bewertungsausschusses in
seiner 481. Sitzung vorgesehene Abbildung der Trans-
portkosten in Verbindung mit Labordiagnostik, Histologie,
Zytologie und Molekulargenetik im EBM nun verbindlich
ab dem 1. Januar 2025 regelt. Dieser Beschluss aus der
481. Sitzung wurde mehrfach in der Corona-Pandemie
verlangert, zuletzt mit dem schriftlich gefassten Be-
schluss des Bewertungsausschusses in seiner 675. Sit-
zung (veroffentlicht am 02.10.2022).

Besser ware es, den Beschluss der 709. Sitzung als
,Laborreform 2025“ zu bezeichnen, denn er ist weitrei-
chend in Bezug auf die Auswirkungen auf die Versorgung
mit arztlicher Labordiagnostik und enthalt neben der be-
reits erwahnten Neufassung der Transportkosten auch
die Neuaufnahme von neuen Pauschalen fiir die Bereit-
stellung von Entnahmematerial, die Versorgung von Pra-
xen mit Systemen zur digitalen Auftragserteilung und
-nachverfolgung (,,Order-/Entry-Systeme”) und eine Pau-
schale fiir die vollstandige Weiterliberweisung von Labor-
auftragen. Zudem erfolgt eine Anpassung der Grundpau-
schale fiir Auftragsleistungen (facharztliche Grundpau-
schale Labor).

Aufgrund der zwischen KBV und GKV-SV offen-
sichtlich vereinbarten Kostenneutralitat, die gern als

Hleistungsbedarfsneutral umschrieben wird, soll die Ge-
genfinanzierung dieser Anpassungen mit einer Abwer-
tung der Honorare und Kostenerstattungen flr Laborleis-
tungen im praventiven und kurativen Bereich (Abschnitte
1.7, 11.4, 19.3, 19.4, 32.2 und 32.3) erfolgen. In seiner
Architektur hat der Beschluss weitreichende Auswirkun-
gen auf weitere Bereiche des EBM sowie auf die KBV-Vor-
gaben gemafs § 87 b Absatz 4 SGB V zur Honorarvertei-
lung durch die Kassenarztlichen Vereinigungen, zu denen
bisher keine weiteren Informationen vorliegen. Es ist da-
riber hinaus sehr wahrscheinlich, dass auch die Honorar-
verteilungsmafdstabe in den KVen durch die Beschluss-
fassung beeinflusst und Anderungen erfahren werden.

Gesamtbewertung des Beschlusses des
Bewertungsausschusses in 709. Sitzung vom
19.04.2024

Aus der Perspektive der facharztlichen Labore enthalt
der Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner
709. Sitzung ,Licht und Schatten® also richtige und
sachgerechte sowie falsche und unsachgemafie Rege-
lungen. In seiner aktuellen Form ist er deswegen nicht
akzeptabel und bedarf erheblicher Nachbesserungen zur
Aufrechterhaltung der gewohnten Qualitat und Sicher-
heit der flachendeckenden und wohnortnahen Patien-
tenversorgung mit In-vitro-Labordiagnostik.

ALM Aktuell SPEZIAL LABORREFORM 2025
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Kritik an der Abwertung der Laboruntersuchungen

Kernpunkt der Kritik ist die beabsichtigte signifikan-
te Abwertung des iberwiegenden Teils der Laboruntersu-
chungen in der Pravention (Abschnitt 1.7) und ebenso in
der kurativen Diagnostik (Abschnitte 32.2 und 32.3) oh-
ne Vorlage einer betriebswirtschaftlichen Kalkulation
bzw. eines Nachweises, dass die Facharztlabore dieses
wirtschaftlich verkraften kénnten.

Die Begrliindung in den PraxisNachrichten der KBV,
die Abwertung sei erforderlich und méglich, da durch die
Labore bereits zur Verfligung gestellte Leistungen ledig-
lich neu in Pauschalen gefasst wiirden und deswegen die
dafur erforderlichen Finanzmittel ,,logischerweise“ tber
die Abwertung der In-vitro-diagnostischen Laborunter-
suchungen, aus denen diese von den Laboren ja bereits
erbrachten Leistungen finanziert wirden, zu ,mobilisie-
ren“ seien, tragt nicht.

Zunachst ware es an der KBV, diese Einschatzung
zu begriinden. Die Abwertung mit einer reinen Vermu-
tung zu begriinden, ist weder angemessen noch sachge-
recht. Die Kosten der Pauschalen fiir Enthahmematerial
sowie fir die Bereitstellung von Order/Entry-Systemen
werden in erheblichem Umfang durch die Nicht-GKV-
Einnahmen mitfinanziert, soweit die Labore diese Leis-
tungen den zuweisenden Praxen lberhaupt zur Verfi-
gung stellen.

Die Transportkostenpauschale (GOP 40100) hat zu
keinem Zeitpunkt die tatsachlich anfallenden Kosten fiir
die in der Legende enthaltenen Leistungen abgedeckt.
Die Einflihrung der GOP 40094 und damit die wieder
mogliche Abrechenbarkeit von Transportkosten fir Fach-
arztlabore bei Uberweisungsauftragen mit Allgemeinla-
borleistungen aus dem Abschnitt 32.2 ist daher sinnvoll
und erforderlich, auch wenn damit ebenfalls keine voll-
standige Kostendeckung erreicht werden kann.

Der ALM e.V. lehnt eine Querfinanzierung der neu-
en Pauschalen sowie der Anpassung von Transportkos-
ten und facharztlicher Grundpauschale (iber eine korres-
pondierende Abwertung der In-vitro-Laboruntersuchun-
gen (Abschnitte 1.7, 19.3, 32.2 und 32.3) generell ab.
Diese Querfinanzierung hebelt die mit der Einflihrung
des EBM 2000 vorgenommene strikte Trennung von
Sachkosten, reprasentiert durch die Euro-Betrage der
Kostenerstattungen flir Laboruntersuchungen im Kapitel
32, und von arztlicher Arbeit, reprasentiert durch die Be-
wertung der Grundpauschale im Kapitel 12, sowie der
Kosten im Kapitel 40 aus. Damit werden den Euro-Betra-
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gen aus dem Kapitel 32 Finanzmittel fiir die Querfinanzie-
rung von Leistungen entnommen und zweckentfremdet.
Die laborfacharztlichen Berufsverbande haben der
KBV in 2018/2019 in zwei Gutachten umfassend die
Kostensituation in den Facharztlaboren dargelegt und
nachdricklich auf die bereits bestehende durchschnittli-
che Unterfinanzierung der Kostenerstattungssatze im
EBM hingewiesen. Zugleich wurden der KBV konkrete
Vorschlage fiir die Aufnahme von Pauschalen zur Finan-
zierung des Entnahmematerials, der Bereitstellung von
Order/Entry-Systemen zur Verbesserung und Digitalisie-
rung der innerdrztlichen Zusammenarbeit sowie zur An-
passung der Transportkosten und auch der facharztli-
chen Grundpauschale vorgetragen. Diese Vorschlage ba-
sierten auf der fiir die Einfiihrung erforderlichen Bereit-
stellung zusatzlicher Finanzmittel (Entnahmematerial,
Transportkosten) sowie der Riickfiihrung der bereits dem
Grundbetrag Labor entnommenen Finanzmittel (Trans-
portkosten, Grundpauschale) zur Finanzierung.

Positive Aspekte des Beschlusses

Insgesamt ist sehr zu begriifsen, dass der Be-
schluss des Bewertungsausschusses in seiner 709. Sit-
zung vom 19.04.2024 die Vorschlage der facharztlichen
Labore aufgenommen hat und damit zu einer Verbesse-
rung der flachendeckenden und wohnortnahen Versor-
gung der Bevolkerung mit einer bedarfsgerechten In-vit-
ro-Labordiagnostik beitragt. Das gilt insbesondere auch
fir die Abrechenbarkeit von Transportkosten bei allen
labordiagnostischen Behandlungsfallen unabhangig da-
von, ob Allgemeinlaborleistungen (Abschnitt 32.2) und/
oder Speziallaborleistungen (32.3) iberwiesen werden.

Ebenso ist es lange Giberfallig, dass die in einer Re-
solution der facharztlichen Berufsverbande BDL e.V.
(Berufsverband Deutscher Laborirzte), BAMI e.V. (Be-
rufsverband der Arztinnen und Arzte fiir Mikrobiologie,
Virologie und Infektionsepidemiologie) und ALM eV (Ak-
kreditierte Labore in der Medizin) schon 2019 vorgetra-
gene Forderung nach der Aufhebung der Abwertung der
facharztlichen Grundpauschale nun umgesetzt wird.

GKV-SV und KBV verfolgen mit dem Beschluss das
Ziel einer ,leistungsbedarfsneutralen“ Beschlussfas-
sung. Dabei haben sie, so ist zu vermuten, den Leistungs-
bedarf fir die Pauschalen nach GOP 40089, 40090 und
40091 (Entnahmematerial) sowie der GOP 40092 und
40093 (Order/Entry) und den Finanzierungsbedarf fir
die GOP 40094 und 40095 (Transportkosten) sowie die



GOP 12222, 12223 sowie 12224 (Grundpauschalen)
aus den verfligharen Abrechnungsdaten grob kalkuliert
und den Gesamtbedarf durch eine entsprechende Ab-
wertung der Laborleistungen in verschiedenen Abschnit-
ten ,mobilisiert”. Auffallig ist dabei, dass einzelne Leis-
tungen gegenliber anderen (iberproportional abgewertet
werden, andere jedoch unberiihrt geblieben sind. Fir
dieses Vorgehen liefern die entscheidungserheblichen
Griinde zum Beschluss keine Erlauterungen. Auch ist un-
klar, wie hoch die sich aus der Streichung der GOP 01699,
12220, 12230 und 40100 verfligharen Finanzmittel sind
und wie diese in der Gesamtkalkulation beriicksichtigt
wurden. Letztlich bleibt auch offen, warum Uberhaupt
Leistungen aus den Bereichen der Humangenetik und
der Pathologie abgewertet werden.

Widerspriichliche und unklare
Finanzierungsentscheidungen

Uli und Marcel Friih haben in ihrem Beitrag auf Sei-
te 23 die betriebswirtschaftlichen Folgen des Beschlus-
ses anhand von Abrechnungsdaten und Honorarbeschei-
den einer grofden Gruppe von facharztlichen Laboren dar-
gelegt. In der Gesamtbetrachtung kommen beide zu dem
Ergebnis, dass jedes vierte Labor zu den ,Verlierern“ der
Laborreform 2025 gehdrt, d.h. im Ergebnis fir alle er-
brachten Leistungen weniger bezahlt bekommt als vorher.
Fachgruppen wie beispielsweise die Pathologinnen und
Pathologen, gehoren ausschliefslich zu den ,Verlierern®.
Sie verlieren durch die Reform an Honorar und sehen, so
in einer aktuellen Pressemitteilung zu lesen, ,,eine syste-
matische Degradierung von pathologischen Diagnostik-
leistungen durch die Gemeinsame Selbstverwaltung*.!*

Diese Einschatzungen sind besorgniserregend,
denn sie basieren auf einer Betrachtung ohne die weitere
Beeinflussung des laborfacharztlichen Honorars durch
die regionalen Honorarverteilungsmafsstabe. Ob ein
facharztliches Labor nach der Reform ,,leistungsbedarfs-
neutral”, d.h. mit einem identischen Honorar, oder mit
Verlusten oder mit Honorarzuwachsen rechnen darf,
lasst sich an einigen Faktoren abschatzen:

e Behandlungsfallzahl

e Fallwert

e Anzahl der facharztlichen Zulassungen

e Anzahlan Behandlungsfallen mit Order/Entry

Eine hohe Zahl an Behandlungsfallen fiihrt zu einem
entsprechenden Honorarzuwachs durch die neuen Pau-

schalen flir das Entnahmematerial sowie Order/Entry. Be-
kommt das facharztliche Labor auch die Laborleistungen
des Allgemeinlabors (Abschnitt 32.2) (iberwiesen, fallt
der Honorarzuwachs Uber die Neufassung der Transport-
kostenpauschale deutlich héher aus als in Laboren, die
hier keine oder nur wenige Behandlungsfalle abrechnen.

Facharztlabore mit einem hohen Anteil an Spezial-
laborleistungen, die beispielsweise (berregional auch
andere Labore im Wege der Unteriiberweisung mit die-
sen besonders komplexen, aufwandigen und damit auch
kostenintensiven Laboruntersuchungen versorgen oder
besondere fachliche Schwerpunkte gebildet haben, ver-
zeichnen demgegeniiber deutlich héhere Verluste auf-
grund der signifikanten Abwertung im Abschnitt 32.3.

Auch Facharztlabore mit einem hohen Anteil an Be-
handlungsfallen mit Laboruntersuchungen bei chronisch
Erkrankten werden uberproportional negativ von der La-
borreform getroffen, denn hier werden bei relativ niedri-
ger Behandlungsfallzahl wegen der haufigeren medizi-
nisch indizierten Laborkontrollen héhere Fallwerte er-
reicht, die Uber die neu eingefiihrten Pauschalen
(Entnahmematerial, Order/Entry) und die Anpassung bei
den Transportkosten sowie der facharztlichen Grund-
pauschale dann nicht kompensiert werden kénnen.

Man darf hier die Frage nach der rationalen Begriin-
dung stellen, warum Speziallabore und die Labore der
Grund- und Regelversorgung von chronischen Erkrankun-
gen mit ihrer besonderen Bedeutung fiir die Qualitat der
Versorgung und jedes andere Facharztlabor (berhaupt
Verluste durch eine Laborreform hinzunehmen haben.

Nach KBV-Angaben stammen die fiir die wirt-
schaftliche Folgenabschatzung verwendeten Daten aus
dem Jahr 2021, also einem der Jahre der COVID-19-Pan-
demie. Ob diese Daten das Leistungsgeschehen repra-
sentativ widerspiegeln, darf angesichts des Verlaufs der
Pandemie und auch dadurch veranderten Art der Arzt-
Patienten-Kontakte in den Haus- und Facharztpraxen
wohl zurecht bezweifelt werden.

Zudem kann auf diese Weise nicht die Entwicklung
des Leistungsbedarfs bewertet werden, der im Zusammen-
hang mit dem ,,Mikrobiologie-Beschluss“ des Bewertungs-
ausschusses (siehe unter Teil D Seite 12) steht. Auch ist
unklar, welche kalkulatorischen Annahmen zugrunde ge-
legt wurden, um den Leistungsbedarf zur Finanzierung
der neuen Pauschalen fiir das Entnahmematerial sowie
die Bereitstellung von Systemen zur Auftrags- und Be-
fundkommunikation und die Behandlungsfallzahlen mit

14 https://www.pathologie.de/aktuelles/pressemitteilungen/2024/selbstverwaltung-setzt-onkologische-diagnostik-aufs-spiel-1

(zuletzt aufgerufen: 06.06.2024)
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Auftragsleistungen aus dem Allgemeinlabor (32.2) korrekt
fiir das folgende Jahr 2025 festzustellen.

Der Beschluss des Bewertungsausschusses in sei-
ner 709. Sitzung mit der ,Laborreform 2025* ist auch in
einem engen Zusammenhang mit weiteren Bestimmungen
und Regelungen im Einheitlichen Bewertungsmafsstab
(EBM) und auch den KBV-Vorgaben zur Honorarverteilung
durch die Kassenarztlichen Vereinigungen auf der Grund-
lage von § 87b Absatz 4 des SGB V zu sehen.

Zunichst beriihrt eine Anderung der Euro-Betrége
fur die Kostenerstattungen der Laboruntersuchungen im
Kapitel 32 auch die Ausgestaltung der arztgruppenspezi-
fischen Fallwerte und ihrer unteren und oberen Grenze
zur Steuerung der wirtschaftlichen Veranlassung von La-
borleistungen (siehe Abschnitt 32.1 Nummern 1 bis 6 im
EBM.® Ebenso hat sie Auswirkungen auf die GOP 32001
(Wirtschaftlichkeitsbonus) und die diesbeziigliche Leis-
tungslegende.

Fazit und Notwendigkeit weiterer Anpassungen

Der Beschluss des Bewertungsausschusses in sei-
ner 709. Sitzung (,Laborreform 2025%) steht zudem im
engen Zusammenhang mit den aktuellen KBV-Vorgaben
zur Honorarverteilung durch die Kassenarztlichen Verei-
nigungen auf der Grundlage von § 87b Absatz 4 des
SGB V.*¢ Hier sind im Einzelnen die nachfolgend genann-
ten Aspekte anzusprechen:

Teil A (im Benehmen mit dem GKV-Spitzenverband)

Nr. 7: Bei der Vergiitung von Geblhrenordnungs-
positionen, die dem Grundbetrag ,,Labor” unterliegen, ist
eine Mindestquote in H6he von 89 % anzuwenden.

Teil B (im Einvernehmen mit dem GKV-Spitzenverband)

Nr. 3.6: Fiir den Fall, dass auf Muster 10A bezogene
allgemeine Laboratoriumsuntersuchungen des Kapitels
32.2 EBM im Grundbetrag des jeweiligen Versorgungsbe-
reichs durch veranlasste allgemeine Laboratoriumsunter-
suchungen des Kapitels 32.2 EBM im Grundbetrag
,Labor” ersetzt werden, sind die Finanzmittel ab dem
2.Quartal 2018 gemdfs nachfolgendem Verfahren aus
dem Verglitungsvolumen des haus- bzw. fachdrztlichen
Grundbetrags in das Vergiitungsvolumen des Grundbe-
trags ,,Labor* zu tiberfiihren.

Nr. 3.7: Fiir den Fall, dass eigenerbrachte Laborato-
riumsuntersuchungen des Abschnitts 32.3 EBM (nicht auf
Muster 10) im Grundbetrag des jeweiligen Versorgungsbe-
reichs durch veranlasste Laboratoriumsuntersuchungen
des Abschnitts 32.3 EBM im Grundbetrag ,,Labor“ ersetzt
werden, sind die Finanzmittel ab dem 2. Quartal 2018
gemdfs nachfolgendem Verfahren aus dem Verglitungsvo-
lumen des haus- bzw. fachdrztlichen Grundbetrags in das
Verglitungsvolumen des Grundbetrags ,,Labor” zu (iber-
flhren.

Die Regelungen zu Teil B Nr. 3.6 und 3.7 sind aktu-
ell ausgesetzt und bediirfen dringend einer Reaktivie-
rung. Ebenso ist sicherzustellen, dass es nicht zu einer
weiteren Absenkung der Mindestquote fiir die Verglitung
der Leistungen aus dem Grundbetrag ,,Labor® kommt.

Das hangt sicher auch mit der festgeschriebenen
Vorgabe zum Ausgleich von Unter- und Uberschiissen in
Bezug auf den Grundbetrag ,,Labor“ gemafs Teil B Nr. 7.1.
zusammen. Hier ist festgelegt, dass im Falle bestehender
Unterschiisse, also eines nachtraglichen Finanzierungs-
bedarfs flir beauftragte Laboruntersuchungen, der haus-
und facharztliche Versorgungsbereich nach dem jeweili-
gen Anteil am Vergltungsvolumen des Grundbetrages

,Labor“ im jeweiligen Abrechnungsquartal mitzufinanzie-
ren hat.

Nach dem Beschluss der Vertreterversammlung
der KBV vom 23.05.2016 auf Grundlage einer schriftli-
chen Einschatzung aus dem Bundesministerium fiir Ge-
sundheit vom 02.05.2016 wurde festgelegt, dass das
hausarztliche Kontingent zur Finanzierung facharztlicher
Leistungen selbst dann nicht herangezogen werden kann,
wenn Leistungsausweitungen in einzelnen facharztli-
chen Leistungsbereichen auf hausarztliche Uberweisun-
gen zuriickzufiihren seien.

Diese Einschatzung ist, auch mit Blick auf den Re-
ferentenentwurf zum Gesundheitsversorgungsstarkungs-
gesetz (GVSG) und der darin enthaltenen Entbudgetie-
rung des hausarztlichen Versorgungsbereiches, sicher zu
Giberdenken und dahingehend zu aktualisieren, dass
dem hausarztlichen Versorgungsbereich ein angemesse-
nerer Anteil an der Finanzierung der von ihm beauftrag-
ten, weil aus medizinischen Griinden bendétigten, Labor-
untersuchungen zuzuordnen ist.

15 https://www.kbv.de/media/sp/EBM_Gesamt_-_Stand_1._Quartal_2023.pdf (zuletzt aufgerufen: 04.06.2024)

16 https://www.kbv.de/html/2753.php (zuletzt aufgerufen: 04.06.2024)
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Fiir die facharztlichen Labore steht im Gesamt-
ergebnis fest, dass der Beschluss des Bewertungs-
ausschusses aus seiner 709. Sitzung in der
aktuellen Form so nicht bestehen bleiben kann.
Es besteht die dringliche Erfordernis der Korrektur
und Anpassung. Diese sollten beinhalten:

4

Ricknahme der Abwertungen der
Laboruntersuchungen im Kapitel 32

Festlegung der Mindestquote bei 89 Prozent
bei der Verglitung der Leistungen aus dem
Grundbetrag ,Labor“ bei unverandertem
Zuschnitt des Grundbetrages

Erhéhung der Kostenerstattungen fiir die
Laboruntersuchungen im Kapitel 32,
mindestens jedoch fiir die chronisch
unterfinanzierten Laboruntersuchungen im
Kapitel 32

Es sollte nur eine Pauschale fiir die
Beschaffung und Bereitstellung von
Entnahmematerial mit einer einheitlichen
Bewertung (Gréfsenordnung: 0,70 Euro je BHF)
geschaffen werden. Die erforderlichen
Finanzmittel sind zusatzlich von den
Krankenkassen zur Verfligung zu stellen.

Bewertung der Order/Entry-Pauschale mit
0,30 Euro je BHF und eine sichere Vergiitung
bis zum 31.12.2029. Die erforderlichen
Finanzmittel sind zusatzlich von den
Krankenkassen zur Verfligung zu stellen.

Es sollte nur eine Pauschale fiir die
facharztliche Grundpauschale mit einer
einheitlichen Bewertung von 18 Punkten je
BHF, ab 15.001. BHF von 9 Punkten je BHF
und 30.0001. BHF von 2 Punkten je BHF
geschaffen werden. Die Finanzierung ist aus
den vormals entnommenen Mitteln unter
Berlcksichtigung der Honorarentwicklungen
vorzunehmen.

» Die Verglitung der neu geschaffenen
Pauschale fiir Transportkosten (GOP 40094)
sollte weiterhin mit 2,60 Euro je BHF vergiitet
werden. Die Finanzierung des Mehrbedarfs ist
aus den vormals entnommenen Mitteln unter
Bericksichtigung der Honorarentwicklung
vorzunehmen.

» Verwendung der Mittel aus dem
Wirtschaftlichkeitsbonus fir die Finanzierung
von Unterschissen im Grundbetrag ,,Labor“

» Prifung der Steuerungswirkung von
arztgruppenspezifischen Fallwerten auf das
Leistungsgeschehen

» Aufwertung durchgehend nicht wirtschaftlich
erbringbarer Laboruntersuchungen

» Bei erforderlicher selektiver Abwertung
einzelner GOP (Beispiel CRP) sind die
freiwerdenden Mittel in der Laborversorgung,
z.B. zur Finanzierung eines Praxis-Notfall-
Labors, zu verwenden.

Angemessen und sachgerecht ware es, die aktuelle
Beschlussfassung zunadchst auszusetzen und den Be-
schluss zur Neufassung der Transportkosten (481. Sit-
zung vom 26.03.2020) nochmals um ein Jahr zu verlan-
gern. Diese Zeit sollte genutzt werden, um einerseits die
Konsequenzen der Entbudgetierung der hausarztlichen
Versorgung fiir die Honorarverteilung zu bearbeiten und
danach eine Laborreform anzugehen. Die Reform sollte
sich am medizinischen Bedarf der Patientinnen und Pati-
enten ausrichten und die erreichbare Qualitat der Leis-
tungserbringung berticksichtigen, damit die notwendige
breite Struktur fachéarztlicher Labore als zentrale Rah-
menbedingung fiir eine flachendeckende und wohnort-
nahe Versorgung auch weiterhin gesichert ist. |
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ZAHLEN, DATEN, FAKTEN

Laborreform 2025: Zahlen, Daten,
Fakten und finanzielle Auswirkungen
der Reform

Am 19.04.2024 haben der Spitzenverband der Krankenkassen und die Kassenarztliche

Bundesvereinigung (KBV) in ihrer 709. Sitzung die Inhalte der Laborreform zum 01.01.2025
veroffentlicht. Die Reform sieht zum einen eine Reduktion der Kostenerstattungsbhetrage im
Kapitel 32 vor und zum anderen die Einfiihrung von neuen Pauschalen sowie die Anpassung

heutiger Pauschalen.

ULI FRUH | MARCEL FRUH

Einleitung und Aufgabenstellung

Der Berufsverband ALM e.V. hat die Uli Friih Con-
sulting GmbH (UFCG) beauftragt, eine Folgenabschat-
zung fiir die vorgesehene Laborreform durchzufiihren.
Die Durchfiihrung und Bearbeitung erfolgte federfihrend
durch Uli Frith und Dr. Marcel Frih. Ziel ist es, die finan-
ziellen Auswirkungen der Laborreform auf die von nie-
dergelassenen Facharzten fiir Laboratoriumsmedizin,
Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie be-
triebenen ambulanten Laboratorien in Deutschland zu
konkretisieren.

Die Hauptaufgabe bestand darin, die mdglichen
Auswirkungen der Reform auf die Laboratorien durch Si-
mulationsrechnungen zu analysieren. Im Ergebnis sollen
die finanziellen Auswirkungen auf die Gesamthonorar-
entwicklung abgeschatzt und die Auswirkungen auf La-
bore mit unterschiedlichen Versorgungsspektren (,,Labor-
typen®) aufgezeigt werden. Dabei soll auch eine Rolle
spielen, inwieweit die seitens des Bewertungsausschus-
ses vorgesehene ,Leistungsbedarfsneutralitat” sich auf
der Einzellaborebene widerspiegelt oder ob Riickschliis-
se auf ,,Gewinner” und ,Verlierer” der Laborreform ge-
wonnen werden kdnnen.

Methodik und Vorgehen

Fir die Datenerhebung wurde ein ALM-Anschrei-
ben an die ALM-Mitgliedslaboratorien versandt. In die-
sem Schreiben wurde (ber das Projekt und die Vorge-
hensweise informiert und um die Bereitstellung folgen-
der Unterlagen und Daten gebeten:

1. KV-Honorarbescheide fiir das 1. Quartal 2023
2. Angabe zum relativen Anteil derjenigen
Behandlungsfalle, die durch digitale
Auftragserteilung (Order/Entry) beauftragt werden
(notwendig fiir neue GOP 40092)
3. Angaben, soweit moglich, zum relativen Anteil
derjenigen Behandlungsfalle, die
a) das EBM-Kapitel 32.3.8 bis 32.3.10 betreffen
(notwendig fiir neue GOP 40091)
b) auf das EBM-Kapitel 32.2 entfallen
(notwendig flir neue GOP 12222)
c) auf das EBM-Kapitel 32.3 entfallen
(notwendig flir neue GOP 12223)
d) auf Zytologie entfallen
(notwendig fiir neue GOP 40095)

Samtliche Unterlagen und Daten wurden von den
teilnehmenden Laboratorien direkt an UFCG geschickt
und dort ausgewertet.

Da die Informationen fir die in den Ziffern 3a bis
3d aufgefiihrten Angaben kaum oder gar nicht von den
Laboren mitgeteilt werden konnten, da diese nicht Inhalt
der Honorarbescheide sind und ein Laborinformations-
system (LIS) eine solche Auswertung in der Regel nicht
ermdglicht, wurden fiir eine sachgerechte Berechnung
die KV-Abrechnungsdateien (CON-Dateien) der einzel-
nen Laboratorien verwendet. In diesen CON-Dateien
sind samtliche Informationen enthalten, die die Kassen-
arztlichen Vereinigungen (KVen) haben und benétigen,
um die zukinftigen neuen Gebiihrenordnungspositionen
(GOP) und Pauschalen vergliten zu kdnnen.

ALM Aktuell SPEZIAL LABORREFORM 2025 23



Vor dem Hintergrund der Bedeutung und auch der
Notwendigkeit, moglichst genaue Wertansatze fir die
zuklinftigen neuen Pauschalen zu erhalten, wurde ein
Konzept und eine Vorgehensweise entwickelt, die es er-
moglicht, diese CON-Dateien unter Einhaltung aller Da-
tenschutzrichtlinien und der Anonymitat auszuwerten.
Dabei wurde wie folgt vorgegangen:

1. UFCG hat eine Software programmiert, die die
CON-Dateien vollstandig anonymisiert und alle personen-
bezogenen Daten l6scht. Diese Software wurde von den
Laboren verwendet, um die CON-Dateien zu anonymisie-
ren und um diese datenschutzrechtlich unbedenklich fiir
das 1. Quartal 2023 zur Verfligung stellen zu kdnnen.

2. UFCG hat auf Basis dieser datenschutzrechtlich
unbedenklichen Dateien die Anzahl der Behandlungsfal-
le fur die durch die Laborreform neu hinzugekommenen
Pauschalen ermittelt und berechnet.

Die Abrechnungsregeln der neuen Pauschalen
wurden in der Auswertungssoftware exakt abgebildet.

Mit diesem Vorgehen ist es moglich, die Wertansatze
fuir die neuen GOP nahezu exakt zu ermitteln. Somit konn-
ten die Bewertungsergebnisse und Wirkungsabschat-
zungen bestmdéglich ermittelt und berechnet werden.

An einem konkreten Beispiel soll verdeutlicht wer-
den, wie komplex die Abrechnung und die Vergiitung der
neuen GOP sind. Der Beschluss zur Laborreform sieht in
Teil A Ziffer 5 die folgende Regelung vor:

Neufassung des Abschnitts 40.3 EBM einschliefSlich
Streichung der Kostenpauschale 40100

40.3 Kostenpauschalen fiir Auftragsleistungen der

In-vitro-Diagnostik

1. Bei iiberwiesenen Auftragsleistungen der In-vitro-
Diagnostik sind die Kostenpauschalen 40089 bis
40095 nur in der Arztpraxis berechnungsfdhig, die
den Untersuchungsauftrag mit Auftragsleistungen der
In- vitro-Diagnostik erstmals erhalten hat. Werden
einzelne oder alle Auftragsleistungen zur Durch-
flihrung an eine andere Arztpraxis weiteriiberwiesen,
sind auf dem Uberweisungsauftrag die Auftrags-
leistungen als weiteriiberwiesene Auftragsleistungen
zu kennzeichnen und die Kostenpauschalen 40089
bis 40095 sind nicht erneut berechnungsfdhig.

Dies bedeutet, dass Labore, die Auftrage als Un-
teriiberweisungen erhalten, samtliche neuen Pauscha-
len im Kapitel 40 fir diese Laborleistungen nicht ab-
rechnen kdnnen. Um dies in den Berechnungen zu den
Folgenabschatzungen sachgerecht abbilden zu kénnen,
ist die Verwendung der KV-Abrechnungsdateien erfor-
derlich, denn diese enthalten auch die Angaben zu die-
sem Aspekt.
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Auf die Einhaltung der Vorschriften zum Daten-
schutz und zur Anonymitat wurde strengstens geachtet.
Samtliche personenbezogenen Daten wurden geléscht,
aus den Unterlagen entfernt oder unkenntlich gemacht,
unabhéngig davon, ob sie sich auf Papierdokumenten,
PDF-Dateien oder anderen digitalen Daten befanden, die
von den Laboratorien zur Verfligung gestellt wurden.

Im Ergebnis wurden fir die Auswertung also die
Daten verwendet, die auch den Kassenarztlichen Verei-
nigungen und der KBV vorliegen. Im Unterschied zur Fol-
genabschatzung der KBV, die sich auf die Auswertung
von Daten aus 2021 bezieht, hat sich der ALM e.V. zur
Auswertung von Daten aus dem ersten Quartal 2023 ent-
schieden, um hier auch die sich durch die Beschlussfas-
sung zur Mikrobiologie (BA-Beschluss vom 15.06.2022
in seiner 596. Sitzung) ergebende Anderung im Leis-
tungsgeschehen abbilden zu kénnen.

Datengrundlagen und Datenumfang

Insgesamt nahmen 62 facharztliche Labore an der
Datenerhebung teil. Die nachfolgende Tabelle stellt wei-
tere Kennzahlen dar.

Kriterium Angaben fiir 1 Quartal
Anzahl Laborstandorte 62
Anzahl KV-Zulassungen (VZK*) ca. 550
& KV-Zulassungen/Labor ca. 8,7
GKV-Behandlungsfalle (BHF) ca. 10,8 Mio.
& Zahl BHF/Zulassung (VZK) ca. 20.000
Leistungsbedarf/ ca. 345 Mio. €

Honoraranforderung

* VZK = Vollzeitkraft
Tabelle 1: Kennzahlen der teilnehmenden Facharztlabore

Die Angaben zu den Tatigkeitsumfangen beziehen
sich auf die erteilten Tatigkeitsumfange gemafs Zulas-
sungsbescheid. Die Kopfzahl der Arzte, die diese Zulas-
sungen mit ihrer Tatigkeit ausfiillen, ist hoher, da in den
Facharztlaboren regelmafsig Vertragsarzte mit Teilzulas-
sung (Tatigkeitsumfang: 0,25/0,50/0,75) tatig sind.

Die teilnehmenden Labore sind hinsichtlich ihrer
regionalen Verteilung, Grofde, Teilnahmeumfang an der
vertragsarztlichen Versorgung, Versorgungsumfang
(Leistungsspektrum) als reprasentativ fir die Gesamt-
gruppe aller vertragsarztlich zugelassenen und tatigen
Facharztlabore unter laborfacharztlicher Leitung anzuse-
hen (siehe Abbildungen 1 und 2 auf Seite 26).



Da der Fokus der Datenerhebung auf die vertrags-
arztlich zugelassenen und tatigen Facharztlabore unter
laborfacharztlicher Leitung ausgerichtet ist, konnen die
Ergebnisse der Datenerhebung nicht oder nur sehr ein-
geschrankt auf Leistungserbringerstrukturen in der La-
boratoriumsmedizin lbertragen werden, die in anderen
vertragsarztlichen Strukturen organisiert oder integriert
sind (z. B. Eigenlaborerbringer).

Die erhobenen Daten erfiillen das Kriterium der Re-
prasentativitat, da sie einen sehr hohen Anteil des ge-
samten Leistungsgeschehens in facharztlichen Laboren
in Deutschland beschreiben. Zur Einschatzung und Uber-
prifung des Umfangs der Datenerhebung in Bezug auf
die in Deutschland insgesamt erbrachten Laborleistun-
gen und des Gesamt-Leistungsbedarfs/-Honorars wird
der KBV-Honorarbericht vom 4. Quartal 2022 herange-
zogen (siehe Tabelle 2).*

Die Ubersicht zeigt, dass der Anteil der an der ALM-
Datenerhebung teilnehmenden Laboratorien mehr als
60 % des Gesamthonorars in Deutschland ausmacht.

Die Abbildungen 1 und 2 (siehe Seite 26) verdeut-
lichen grafisch die Reprasentativitat der Datenerhebung.
Dargestellt sind alle teilnehmenden Labore in Form einer
Tree Map-Grafik in Bezug auf die Behandlungsfalle und
die KV-Zulassungen. Es wird deutlich, dass sowohl grofse
als auch mittlere und kleine Laboratorien an der Datener-
hebung teilgenommen und Daten zur Verfligung gestellt
haben.

Vorgehen zur Berechnung der
Folgenabschatzungen (Simulationsrechnungen)

Zur Berechnung der finanziellen Auswirkungen der
geplanten Laborreform auf die Labore hat die UFCG ein
Berechnungsmodell erstellt. Fir jedes Labor werden da-
bei tabellarisch alle von den KVen beschiedenen GOP -
also auch die GOP aufserhalb des Kapitels 32 — und de-
ren Anzahl aus dem KV-Honorarbescheid 1/23 (ibernom-
men. Die Anzahl der effektiv erstatteten Leistungen
wurde sowohl mit der aktuellen Vergiitung (d. h. den mo-
mentan geltenden EBM-Kostenerstattungsbetragen) als
auch mit der ab 01.01.2025 vorgesehenen Vergilitung
(d.h. mit den zukiinftig vorgesehenen Kostenerstat-
tungsbetragen) multipliziert und bewertet. Grundlage fiir
die Berechnung der aktuellen Vergiitung sind die im EBM
ausgewiesenen EBM-Kostenerstattungsbetrdge, woraus
sich dann der aktuelle Honorarbedarf ergibt.

Das final ausbezahlte Honorar unterliegt bekann-
termafsen nach der sachlich-rechnerischen Richtigstel-
lung noch weiteren Abstaffelungs-, Quotierungs- und
Budgetierungsregeln, die in den regionalen HVM-Rege-
lungen der Kassenarztlichen Vereinigungen festgelegt
sind. Sie wurden bewusst nicht mitbetrachtet, da sie den
sachgerechten Vergleich der Honorare vor und nach der
Laborreform 2025 nicht ermdglichen.

Fiir die Berechnung und Simulation der Gebiihren-
ordnungspositionen aufierhalb der Kapitel 32 und 40,
also den GOP im Abschnitt 1.7 und Kapitel 12 einschliefs-
lich der neuen Grundpauschalen 01700, 12222 und
12223 (arztliche Honorare), wurde der aktuelle Orientie-
rungspunktwert von 11,9339 Euro-Cent fiir das Jahr
2024 verwendet.

(Angaben fiir 1 Quartal) ALM-DATENERHEBUNG

KBV-HONORARBERICHT

1. Quartal 2023

4. Quartal 2022

1. Quartal 2020 (vor Pandemie)

Anzahl Arzte nach Teilnahmeumfang

Anzahl KV-Zulassungen (VZK) 550 1.126 1.104
GKV-Behandlungsfalle (BHF) 10,8 Mio. 17,4 Mio. 16,8 Mio.
@& Zahl BHF/Zulassung (VZK) 20.000 15.500 15.300

Leistungsbedarf nach €-Geblihrenordnung

Leistungsbedarf

345 Mio. € (ohne Corona)

575 Mio. € (inkl. Corona) 509 Mio. €

Tabelle 2: Vergleich der Daten aus ALM-Datenerhebung mit KBV-Honorarbericht

1 https://www.kbv.de/html/honorarbericht.php (zuletzt aufgerufen: 04.06.2024)

ALM Aktuell SPEZIAL LABORREFORM 2025

25



Vorgehen bei den Simulationsrechnungen

1. Schritt: Berechnung und Abbildung des Honorar-
bedarfs vor Reform auf Grundlage der Verglitungen im
1. Quartal 2023 durch Auswertung der vorliegenden Ho-
norarbescheide desselben Quartals

2. Schritt: Berechnung des Honorarbedarfs auf der
Grundlage der ab 01.01.2025 vorgesehenen angepassten
Vergitungen und Multiplikation mit den Leistungsmen-
gen aus dem Honorarbescheid fiir das 1. Quartal 2023

3. Schritt: Ermittlung und Berechnung der Anzahl
der BHF fir die neu im EBM in den Kapiteln 12 und 40
eingeflihrten Pauschalen und Kalkulation der Honorare
fiir diese neu eingefiihrten Pauschalen

4. Schritt: Berechnung des Gesamthonorars nach
Einflihrung der Laborreform mit Berlicksichtigung aller
Kostenerstattungen und aller Pauschalen

Zusammenfassung und Fazit

Durch die vorgenannte Methodik ist es mdglich,
nachvollziehbare, belastbare und prazise Honorare vor
und nach der Laborreform 2025 zu berechnen und eine

umfassende Abschatzung der finanziellen Auswirkungen
der Reform auf die Labore vorzunehmen.

Die Folgenabschatzungen basieren auf dem per
Honorarbescheid abgerechneten Leistungsmengen un-
ter Berlicksichtigung der EBM-Hochstwertregelungen
(nach sachlich-rechnerischer Richtigstellung durch die je-
weilige Kassenarztliche Vereinigung), also dem Netto-
Leistungsbedarf vor der Anwendung von Abstaffelungs-,
Quotierungs- und Budgetregelungen auf der regionalen
KV-Ebene. Somit kann der Einfluss der Reform auf das tat-
sachlich auszuzahlende Honorar exakter ermittelt werden.

Nach unserer Kenntnis kalkuliert die KBV die Aus-
wirkungen von Reformen nach dem Prinzip des Leis-
tungsbedarfs und nicht nach dem Prinzip ,ausbezahltes*
Honorar. Da hier ebenfalls die regional sehr unterschied-
lichen Abstaffelungen bei Erreichen von 450.000 abre-
chenbaren Leistungen aus dem Abschnitt 32.3, weitere
Leistungsbeschrankungen, Quotierungen und Budgetie-
rungen der Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) un-
beriicksichtigt bleiben, ist der Vergleich mit den hier vor-
genommenen Auswertungen besser maoglich.

Abbildung 1: Struktur der Behandlungsfalle (BHF) — Basis ist die Anzahl BHF der teilnehmenden Labore.

Abbildung 2: Struktur der KV-Zulassungen - Basis ist die Anzahl der Zulassungen der teilnehmenden Labore.
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Ergebnisse der Folgenabschatzung auf der Grundlage von Abrechnungsdaten

Folgende wesentliche Ergebnisse wurden durch die Simulationsrechnung ermittelt:

Das Ausmafs der Abwertungen der Kostenerstattungen
im Kapitel 32 durch die Reform liegt auf der Grundlage
der betrachteten abgerechneten Leistungsmenge
(a) im Abschnitt 32.2 umfasst die Abwertung in der
Gesamtbetrachtung ca. 14 % und hangt im Wesentlichen
von der Leistungsmenge der Laboruntersuchungen
HBAZLc (32094), BNP (32097) und TSH (32101) ab. Auf-
grund der Leistungsmengen dieser Laboruntersuchungen
werden durch die besondere Abwertung dieser Labor-
untersuchungen (siehe Artikel zum Beschluss) mehr als
95 % der gesamten Abwertung im Abschnitt 32.2 verur-
sacht.
» 34/100 Laborleistungen werden abgewertet
(meist 0,75 % bis 3,0 %, Ausnahmen)
» 66/100 Laborleistungen werden in der Bewertung
nicht geandert
» 0/100 Laborleistungen werden in der Bewertung
erhoht
(b) im Abschnitt 32.3 umfasst die Abwertung in der
Gesamtbetrachtung knapp 10 %. Mehr als die Halfte der
Gesamtabwertung wird durch die selektiv erhebliche
Abwertung einzelner Leistungen (siehe Tabelle 6 auf Sei-
te 13) verursacht.
» 451/520 Laborleistungen werden abgewertet
(meist 8,0 %, Ausnahmen)
» 68/520 Laborleistungen werden in der Bewertung
nicht geandert
» 1/520 Laborleistungen (GOP 32457iFOBT) wird
auf 7,21 € (+16,1 %) erhoht
» 4/21 Hochstwerten werden abgewertet (ca. 2%
bis 4 %)

Auswirkungen der Laborreform auf die wesentlichen
Vergiitungsbestandteile der Labore

(a) Die Tabelle 3 zeigt zusammenfassend fir die
ausgewerteten Labore die finanziellen Auswirkungen auf
die wesentlichen Vergltungsbestandteile der Labore
und stellt dabei die jeweiligen Anteile der Vergiitungsan-
teile am Gesamthonorar dar. In Spalte 4 ist die relative
Veranderung innerhalb des jeweiligen Vergiitungsbe-
standteils, bedingt durch die Anpassungen aufgrund der
Laborreform, dargestellt.

Die Kernaussagen der Tabelle sind:

1. Die Anteile der einzelnen Verglitungsbestand-
teile am Gesamtleistungsbedarf verandern sich signifi-
kant. Die Laborreform fiihrt damit zu einer signifikanten
Umverteilung innerhalb der Vergiitungsanteile.

2. Die Vergilitungsbestandteile aufserhalb der
direkten Leistungserbringung der Laboruntersuchungen,
also Entnahmematerial, Order/Entry, arztliches Honorar
und Transportkosten, gewinnen starker an Gewicht.

3. Die zentralen Leistungen des Labors, d.h. die
Laboruntersuchungen (Abschnitte 1.7, 32.2 und 32.3),
verlieren demgegeniiber durch die erhebliche Abwer-
tung deutlich an Gewicht. Die Laborreform bewirkt also
eine Honorarumverteilung weg von den Kernleistungen
des facharztlichen Labors hin zu den Serviceleistungen.
Ebenso wird die Anhebung der Vergiitung arztlicher
Tatigkeit zulasten der Hohe der Kostenerstattungen fir
die Kernleistungen im Labor durchgefiihrt.

Vergiitungsbestandteile Anteil vor Laborreform Anteil nach Laborreform relative Differenzen

Entnahmematerial neu 3,6 %

Order/Entry neu 1,0 %

Grundpauschale 1.7 0,7 % 0,5% -30,9%
Grundpauschale 12 2,0% 3,8 % 93,9 %
Transportkosten 3,9% 8,3 % 116,9 %
Laborleistungen alle 93,3 % 82,7 % -9,7 %
Summe 100,0 % 100,0 %

Laborleistungen 1.7 8,5% 7,8 % -7,2 %
Laborleistungen 11 2,4 % 2,3% -1,5%
Laborleistungen 32.2 12,9 % 10,9 % -13,9 %
Laborleistungen 32.3 69,6 % 61,7 % -9,6 %

Tabelle 3: Ubersicht iiber die finanziellen Auswirkungen in der Gesamtbetrachtung
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Der Gesamtanteil des Honorars fiir die Laborleis-
tungen selbst sinkt durch die Reform von 93 % auf 83 %
(siehe Abbildungen 3 und 4).

4. Aufgrund der bereits dargestellten wesentlichen
Einflussfaktoren ,,Behandlungsfallzahl (BHF)“, ,Fall-
wert“, ,Anzahl der fachéarztlichen Zulassungen“ und ,,An-
teil der BHF mit Order/Entry-Bereitstellung“ entstehen
in der Betrachtung der einzeln ausgewerteten Labore
teils erhebliche Verwerfungen, die dazu flihren, dass La-
bore nach der Reform Honorarzuwachse (,,Reformgewin-
ner”) oder auch deutliche Honorarverluste (,Reformver-
lierer®) zu verzeichnen haben.

Die Auswertungsergebnisse zeigen, dass jedes
vierte Labor zu den ,,Reformverlierern” gehért und ge-
genliber der momentanen Verglitung nach der Reform
weniger Honorar erzielen kann (teilweise bis zu -5%).
Die Reformgewinner kdnnen im Einzelfall einen Honorar-
zuwachs von bis zu ca. 5-6 % erreichen. Insgesamt fihrt
die Laborreform also zu erheblichen Verwerfungen in-
nerhalb der Gruppe der fachérztlichen Labore. Die Abbil-
dung 5 (Seite 29) fasst das zusammen.

5. In der Gesamtbetrachtung aller Labore zusam-
men bewirkt die Laborreform eine Kostenneutralitat, d. h.
die geforderte Leistungsbedarfsneutralitat innerhalb der
Gesamtgruppe wird erreicht.

Auswirkungen der Laborreform auf die Labore

Wesentlicher Aspekt der Laborreform ist die Ab-
senkung der Kostenerstattungsbetrage im Kapitel 32.
Diese Kostenerstattungsbetrage wurden letztmals zum
01.01.2009 seitens der KBV neu festgelegt und im Mittel
um ca. 7% abgewertet. Eine Anpassung der Euro-Kos-
tenerstattungsbetrage fiir die Laboruntersuchungen hat
es seit mehr als 15 Jahren nicht gegeben. Es haben viel-
mehr sogar tUiberwiegend Abwertungen durch die Einflih-
rung von Quotierungen stattgefunden.

Honorar-/Leistungsbedarf VOR Reform

B Entnahmematerial: 0%
Order Entry: 0%
Grundpauschale 1.7: 1%
Grundpauschale 12: 2%
Transportkosten: 4 %
Laborleistungen alle: 93 %

Abbildung 3: Verteilung der Vergiitungsanteile im facharztlichen Labor aktuell
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Demzufolge wurden Kostensteigerungen in den La-
boren Uber mehr als 15 Jahre, auch unter Beriicksichti-
gung der Entwicklung des Orientierungswertes, nicht aus-
reichend vergitet. Auch bei der letzten Laborreform zum
01.04.2018 wurde dies nicht beriicksichtigt. Anpassun-
gen haben nicht stattgefunden. Vielmehr hat die damalige
Laborreform dazu beigetragen, dass durch die Bildung der

,Grundbetrage Labor® die Auszahlungshéhe der im EBM

im Kapitel 32 ausgewiesenen Kostenerstattungsbetrage
aufgrund der Quotierungsregelungen und der individuel-
len Auslegungen der KVen Gber deren HVM stetig zuriick-
gegangen ist. Betriebswirtschaftlich gesagt hat es seit
dem Jahr 2018 von Jahr zu Jahr nur ,,Preissenkungen®
gegeben. Die in den Laboren anfallenden Kostensteige-
rungen wurden und werden lber Jahre nicht vergiitet und
finanziert. Konnten die Labore dies frither noch liber Kos-
tendegressionen einigermafsen auffangen, so hat sich
dies heute genau in das Gegenteil umgedreht.

Der ALM e. V. hat bereits am 05.12.2022 einen Be-
richt an die KBV Ubergeben, in welchem die Kostenstei-
gerungen in den Jahren 2017 bis 2021 ausfiihrlich dar-
gestellt wurden. Die weiteren inflationdren Kostenent-
wicklungen bis zum heutigen Tage (v. a. Personalkosten)
sind dabei noch nicht berlicksichtigt gewesen.

Resiimee zur Auswirkung der Laborreform
auf die Labore:

» Die im EBM-Kapitel 32 ausgewiesenen
Kostenerstattungsbetrage sind Stand heute
bereits und erst recht nach Einflihrung der
Laborreform bei weitem nicht kostendeckend.

» Die Laborreform-Verlierer bekommen als Erste
sofort ernsthafte wirtschaftliche Probleme
durch die Laborreform, die sich bei diesen
Laboren als existenzbedrohend abzeichnen.

Honorar-/Leistungsbedarf NACH Reform

B Entnahmematerial: 4%
Order Entry: 1%
Grundpauschale 1.7: 1%
Grundpauschale 12: 4%
Transportkosten: 8 %
Laborleistungen alle: 83 %

Abbildung 4: Verteilung der Vergiitungsanteile im facharztlichen Labor
nach der Laborreform 2025



Diese Bewertung wird durch mehrere von UFCG fiir
die Berufsverbande durchgefiihrten Kostenkalkulationen
und Studien zu Leistungsentwicklungen bestatigt. Der
BDL e. V. hat im Februar 2019 der KBV eine Kosten- und
Leistungsrechnung (KORE) prasentiert und Ubergeben.
Diese Kostenrechnung basiert auf Daten von 41 Laboren
aus allen Regionen Deutschlands und kommt in der
Durchschnittskostenbetrachtung fiir die Labore zu dem
Ergebnis, dass

(a) die Laborgrundleistungen (Kap. 32.2 EBM) rund
13 % unter den realen Kosten verglitet werden

und

(b) bei den Spezial-Laborleistungen (Kap. 32.3 EBM)
die Differenz zwischen den von der GKV finanzierten Kos-
tenerstattungsbetragen und den realen Kosten sogar bei
20 % liegt (Unterfinanzierung).

Zur Vervollstandigung der KORE hat der ALM e. V.
im Jahr 2019 Herrn Frih beauftragt, in einer erganzen-
den Datenauswertung die Kosten fir die in der KORE

nicht beriicksichtigten Leistungsanteile eines Facharzt-
labors in einer erganzenden Datenauswertung zu ermit-
teln und zu bewerten. Hierzu gehéren die Kosten fiir die
EBM-GOP 12220 (Grundpauschale fiir Fachéarzte fir La-
boratoriumsmedizin, Mikrobiologie und Infektionsepide-
miologie, Transfusionsmedizin und ermachtigte Fach-
wissenschaftler der Medizin bei Probeneinsendungen),
die Kosten fiir die EBM-GOP 40100 (Kostenpauschale fiir
Versandmaterial, Versandgefafse usw. sowie fiir die Ver-
sendung bzw. den Transport von Untersuchungsmaterial)
sowie die EBM-GOP 40120 bis 40126 (Kostenpauschale
fur die Versendung bzw. den Transport von Briefen).

Die Ergebnisse wurden am 28.10.2019 der KBV
prasentiert und am 16.01.2020 dem GKV-Spitzenver-
band. Fazit war, dass sowohl die GOP 12220 wie auch die
GOP 40100 unterfinanziert sind und die Kosten fir Ent-
nahmematerialien zusatzlich bei der Verglitung zu be-
riicksichtigen sind. |

Simulation Leistungsbedarfs-Anderung durch Laborreform 01. Januar 2025 — Gewinner und Verlierer

[ | Reformgewinner

B Reformverlierer

Abbildung 5: Darstellung der Auswirkungen der Laborreform auf die einzeln ausgewerteten Labore; dargestellt ist der relative Effekt auf das Gesamthonorar
jedes Labors nach der Laborreform im Vergleich zum Honorar aktuell
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