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Laborreform 2025: Wendepunkt fir
die labordiagnostische Versorgung

Die sogenannte ,Laborreform 2025 auf Grundlage des Beschlusses der 709. Sitzung
des Bewertungsausschusses stellt einen bedeutenden Wendepunkt in der ambulanten
labordiagnostischen Versorgung dar — dieser ist vermutlich weitreichender als die
Laborreform 2018. Mit Wirkung zum 1. Januar 2025 traten die neuen Vorgaben

der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) zur Honorarverteilung durch die
Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) in Kraft, die weitreichende Anpassungen

und Neubewertungen der laboratoriumsmedizinischen Leistungen nach sich ziehen:
Zur konkreten Umsetzung des Beschlusses waren Anpassungen der KBV-Vorgaben
nach §87b Absatz 4 zur Honorarverteilung durch die KVen und in der Folge auch
Anderungen in den regionalen Honorarverteilungsmafistaben der KVen erforderlich.

Mit der vorliegenden Ausgabe von ,,ALM Aktuell Spezial“ werden die zentralen Aspekte
des Beschlusses und der Neuordnung der Honorarverteilung sowie die damit
verbundenen Herausforderungen fiir die facharztlichen Labore detailliert beleuchtet.
Die vorliegende Analyse wird die verschiedenen aktuellen Entwicklungen zur
»Laborreform 2025 beleuchten, einschliefdlich der Anpassungen in den regionalen
Honorarverteilungsmafsstaben und der damit verbundenen finanziellen Implikationen.
Es wird deutlich, dass die Reform die wirtschaftliche Stabilitat der facharztlichen
Labore und damit die labormedizinische Versorgung in Deutschland gefahrdet. Die
angestrebte Leistungsbedarfsneutralitat kommt nicht an, dies flihrt zu erheblichen
negativen wirtschaftlichen Folgen fir die facharztlichen Labore — und damit zu
massiven Auswirkungen auf die Patientenversorgung.

Die Mitgliedslabore des ALM e.V. haben sich intensiv mit den Inhalten und
Auswirkungen der ,,Laborreform 2025* auseinandergesetzt und zahlreiche Bedenken
offentlich geaufdert. Insgesamt zeigt sich, dass die ,,Laborreform 2025 zu erheblichen
Herausforderungen fiir die Labore flihrt und Gefahren fiir die Versorgung birgt, was eine
dringende Anpassung der Beschlusslage durch die Selbstverwaltung zwingend
erforderlich macht. Dies adressieren wir als ALM e.V. mit aller Dringlichkeit, um eine
angemessene Versorgung der Patientinnen und Patienten und die wirtschaftliche
Stabilitat der facharztlichen Labore weiterhin zu gewahrleisten. Vor diesem Hintergrund
widmen wir diese Spezial-Ausgabe des ,,ALM Aktuell® exklusivdem Thema.

Daniel Schaffer, Geschaftsfiihrer ALM e.V.

ALM Aktuell SPEZIAL 03/2025 3



ALM Spezial 01 | Juni 2024 Spezialseite zur Laborreform
(PDF-Download) www.alm-ev.de/laborreform-2025

e

-

O} 3tr




UMSETZUNG UND FOLGEN

Umsetzung der Laborreform 2025:
Fir die facharztlichen Labore kommt es
so schlecht wie erwartet

Folgen des Beschlusses des Bewertungsausschusses in seiner 709. Sitzung
fiir die Anpassung der KBV-Vorgaben zur Honorarverteilung und die Anderungen
der Honorarverteilungsmafdstabe der Kassenarztlichen Vereinigungen

DR. MICHAEL MULLER

Versorgungsfeindlicher Beschluss handwerklich
zum Nachteil der Facharztlabore umgesetzt

In diesem ersten Artikel beschreiben wir, wie das kom-
plexe Verfahren zur Umsetzung des Beschlusses des Be-
wertungsausschusses vom April 2024 (709. Sitzung) zur
Laborreform mit Wirkung zum 01.01.2025 erfolgte. Hier-
zu gehoren die mit dem Beschluss verbundene Anpas-
sung der KBV-Vorgaben zur Honorarverteilung durch die
Kassenarztlichen Vereinigungen und die im Nachgang
dazu erforderlichen Anpassungen in den regionalen Ho-
norarverteilungsmafsstaben. Wie in der ersten Ausgabe
zum Thema (vgl. ALM Aktuell Spezial 06/2024) stellen
wir Zusammenhange und historische Entwicklungen dar,
sofern dies fiir ein besseres Verstandnis erforderlich ist.
Auf Initiative der KBV hat der Bewertungsausschuss
im April 2024 in seiner 709. Sitzung in einem sehr kom-
plexen und daher mehrteiligen Beschluss® umfangreiche
Anpassungen in der labordiagnostischen ambulanten Ver-
sorgung mit Wirkung zum 01.01.2025 festgelegt. In den
entscheidungserheblichen Griinden zu diesem Beschluss?
heifst es: ,,Der EBM wird mit dem Ziel einer rechtssicheren
und angemessenen Vergiitung der prdanalytischen Leis-
tungen (Transportkosten, Entnahmematerial und elektro-
nische Auftragserteilung), die aufserhalb der eigenen Arzt-
praxis durchgefiihrt werden, sowie der Anpassung des
labordrztlichen Honorars an den kalkulatorischen Arzt-
lohn insgesamt leistungsbedarfsneutral weiterentwickelt.”
Die KBV schreibt in den eigenen Praxisnachrichten
vom 11.04.20243: ,Mit den neuen Kostenpauschalen wer-
den die Aufwdnde der Laborarztpraxen flir Transport, Ent-
nahmematerial und eine elektronische Auftragsiibermitt-
lung transparent im EBM ausgewiesen. Die Leistungsinhal-
te der neuen Pauschalen werden derzeit aus den
Leistungen der In-vitro-Diagnostik querfinanziert. Diese
Querfinanzierung wird ab 1. Januar 2025 aufgehoben und
die Bewertung der Leistungen wird deshalb entsprechend
gemindert. Im Zusammenhang mit den neuen Kostenpau-
schalen hat der Bewertungsausschuss die Grundpauschale

ocoabhbwnNPR

fiir Labordrzte im EBM-Kapitel 12 (iberpriift. In der letzten
EBM-Reform wurde fiir die Berechnungen der kalkulatori-
sche Arztlohn mit 117.060 Euro pro Jahr (bei 51 Wochen-
arbeitsstunden und 5 Arbeitstagen/Woche) bestimmt. Die-
se Festlegung erfolgt nunmehr auch flir das labordrztliche
Honorar: Arztinnen und Arzte, die zur Versorgung gemds
EBM-Kapitel 12 zugelassen sind, sollen (iber die labordrzt-
lichen Grundpauschalen bei Vollauslastung den kalkula-
torischen Arztlohn erreichen kénnen.“

Die Inhalte des Beschlusses, der gegen die Interes-
sen der Facharztinnen und Facharzte in der vertragsarztli-
chen Versorgung insgesamt und insbesondere entgegen
vielfaltiger Hinweise zu Fehlern im Beschluss und mehr-
fach vorgetragenen Verbesserungsvorschlagen des
ALM e.V. durchgesetzt wurde, haben wir in der erwahnten
Spezialausgabe des ALM Aktuell* im Juni 2024 inhaltlich
ausflihrlich dargestellt und im Hinblick auf die wirtschaft-
lichen Folgen fiir die Labore und damit fiir die Patienten-
versorgung bewertet, sodass wir uns an dieser Stelle auf
eine zusammenfassende Darstellung beschranken. Auf
der Homepage des ALM e.V. informiert eine Spezialseite®
im Detail zur Laborreform.

Generell ist bereits an dieser Stelle klarzustellen,
dass die Laborreform fiir die facharztlichen Labore wegen
der erheblichen negativen wirtschaftlichen Auswirkungen
und den mit der Reform verbundenen enormen Verwer-
fungen in der Honorarverteilung innerhalb der Gruppe der
Facharztlabore nicht akzeptabel ist. Diese Folgen werden
durch die erfolgte Umsetzung des Beschlusses liber die
Vorgaben der Kassendrztlichen Bundesvereinigung nach
§87b Absatz 4 SGBV zur Honorarverteilung durch die
Kassenarztlichen Vereinigungen® und die regionalen Ho-
norarverteilungsmafistabe in den Kassenarztlichen Ver-
einigungen noch einmal deutlich verscharft mit zusatz-
lich erheblichen negativen Folgen fiir die facharztlichen
Labore. Mit einfachen und sehr wirksamen Mafshahmen
kénnen diese Effekte korrigiert werden. Zu diesen As-
pekten wird in den nachfolgenden Artikeln ausgefiihrt.

https://institut-ba.de/ba/babeschluesse/2024-04-19_ba709.pdf (zuletzt aufgerufen: 07.01.2025)
https://institut-ba.de/ba/babeschluesse/2024-04-19_ba709_eeg.pdf (zuletzt aufgerufen: 07.01.2025)
https://www.kbv.de/html/1150_68777.php (zuletzt aufgerufen: 05.05.2024)
https://www.alm-ev.de/wp-content/uploads/2024/06/2406-ALM-Aktuell-Spezial.pdf (zuletzt aufgerufen: 07.01.2025)
https://www.alm-ev.de/laborreform-2025 (zuletzt aufgerufen: 07.01.2025)
https://www.kbv.de/media/sp/KBV-Vorgaben_2024-12-10_LF.pdf (zuletzt aufgerufen: 124.01.2025)
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Grundlagen des Beschlusses des Bewertungsausschusses zur Laborreform (709. Sitzung)

Der schriftlich gefasste Beschluss beinhaltet in sei-
nen Teilen A bis G umfangreiche Anpassungen und Neu-
bewertungen der Leistungen im Zusammenhang mit der
facharztlichen Laborversorgung in der ambulanten ver-
tragsarztlichen Versorgung. Anlass dafir ist die schriftli-
che Beschlussfassung des Bewertungsausschusses in
seiner 481. Sitzung (veroffentlicht am 26.03.2020)7 mit
Einfihrung von zwei Zuschlagen (GOP 01699 und GOP
12230 fiur den begrenzten Zeitraum vom 01.07.2020 bis
zum 30.06.2021. In einer Protokollnotiz zu dem Be-
schluss, der mehrfach verlangert wurde (zuletzt in der
675. Sitzung bis zum 30.09.20248), gibt sich der Bewer-
tungsausschuss einen Priifauftrag zur Abbildung der
Transportkosten in Verbindung mit Labordiagnostik, His-
tologie, Zytologie und Molekulargenetik im EBM. Die Um-
setzung der Ergebnisse dieses Priifauftrages erfolgt im
Teil A des Beschlusses. In Tabelle 1 (Folgeseite) sind die
Beschlussinhalte zusammenfassend dargestellt.

KBV und GKV-SV waren in der Beschlussfassung
ein in den finanziellen Auswirkungen leistungsbedarfs-
neutrales Ergebnis, d. h. die fiir die Gesetzlichen Kranken-
kassen , kostenneutrale/ausgabenneutrale” Anpassungim
EBM ohne zusatzliche Finanzmittel sehr wichtig. Das ist
zunachst eine willkiirliche Festlegung auf der Grundlage
von Annahmen, die zudem nicht zuvor mit den betroffe-
nen fachdrztlichen Laboren riickgekoppelt wurde. Zum
Beschluss existiert auch keine offengelegte betriebswirt-
schaftliche Kalkulation, die jedoch gesetzlich vorgeschrie-
ben ist. Der ALM e.V. hat demgegeniber transparent auf
die Kostensteigerungen der medizinischen Labore hinge-
wiesen, die in keiner Weise Berlicksichtigung gefunden
haben.

Eine Querverschiebung von Finanzmitteln aus der
Kostenerstattung der originaren laboratoriumsmedizini-
schen Untersuchungen in der Analytik fiir die eigentliche
Patientenversorgung hin zu perianalytischen technischen
Leistungen wie Transport und IT schwacht den Kern der
Medizin. Die Sicherstellung labormedizinischer Versor-
gung wird durch die mit einer solchen Verschiebung ver-
bundene Unterfinanzierung der Kernleistungen im fach-
arztlichen Labor gefahrdet. Gleichzeitig ist dadurch die
flir eine moderne Patientenversorgung notwendige stan-
dige Investition und Innovation zur Erfillung des im
SGB V festgelegten Anspruchs der Versicherten auf eine
am bestmaoglichen aktuellen Stand von Wissenschaft und
Technik ausgerichtete Versorgung stark eingeschrankt.

So entstehen durch die Beschlussfassung eine Rei-
he grober Fehler mit destruktiven Auswirkungen auf die
Struktur der Leistungserbringung und die wirtschaftliche
Situation der facharztlichen Labore. Die allein im Zusam-
menhang mit den Folgen des Beschlusses entstehenden
erheblichen Verwerfungen zwischen den fachéarztlichen
Laboren in Bezug auf den Leistungsbedarf wurden im

ALM Aktuell Spezial aus dem Juni 2024 bereits ausfihrlich
dargestellt. Allein diese sind weder sachgerecht noch an-
gemessen.

In der libergeordneten und systemischen Betrach-
tung des Beschlusses des Bewertungsausschusses wird
sein grundlegender Konstruktionsfehler offenbar, der
sich fatal auf die seit 25 Jahren bestehende ausgewoge-
ne Vergutungsstruktur im Labor auswirkt. Denn mit der
Neufassung des EBM 1999 erfolgte bewusst erstmals im
Labor die sinnvolle Trennung der Verglitung arztlicher Ta-
tigkeit von den Sachkosten fur die Laborleistungen selbst.
Seitdem wurden beide Bereiche und auch die Kosten-
pauschalen (Kapitel 40) sowie die praventiven laborato-
riumsmedizinischen Untersuchungen, z.B. in der Mutter-
schaft, der Krebsfriiherkennung und anderen wichtigen
Bereichen, systematisch getrennt voneinander weiter-
entwickelt. So gab es bis heute mehrere Anpassungen in
jedem der Bereiche, die unabhangig voneinander be-
schlossen wurden.

Diese Trennung wird jetzt willkirlich und allein aus
Finanzierungsgriinden aufgehoben, was weder im Sinne
der EBM-Systematik noch den Arztinnen und Arzten im
Labor gegenlber gerecht und fair ist. Ebenso ist nicht zu
rechtfertigen, dass auch andere Arztgruppen Uber die
Abwertung der von ihnen als ,,Labor-Eigenerbringer er-
brachten und abgerechneten Laboruntersuchungen im
Abschnitt 32.3 an der Finanzierung indirekt beteiligt wer-
den. Das betrifft insbesondere die Pathologinnen und
Pathologen.

Neufassung der Kostenpauschalen fiir
Entnahmematerial, Bereitstellung von Order-Entry-
Systemen und der Transportkosten (Teil A)

Die vom Bewertungsausschuss angeflihrte angeb-
liche Querfinanzierung der neu aufgenommenen Pau-
schalen aus den Leistungen der In-vitro-Diagnostik
durch die facharztlichen Labore wird nicht belegt und ist
so unzutreffend. Die Umverteilung der Finanzmittel aus
den Bewertungen der In-vitro-Laborleistungen, also den
Kernleistungen der facharztlichen Labore, hin zu den
Kostenpauschalen erfolgt in einem zu hohen Umfang
und ist daher weder sachgerecht noch erforderlich.

Mit mehreren Kostenrechnungen haben die fach-
arztlichen Berufsverbande auf der Grundlage einer Durch-
schnittskostenerhebung im Labor schon vor der Pande-
mie eine fehlende Kostendeckung fiir die Laborleistungen
im EBM festgestellt. Die vollstandige Finanzierung von
bereitgestelltem Entnahmematerial, der Bereitstellung
von Order-Entry-Systemen und auch der Transportkosten
erfolgte und erfolgt zur Sicherstellung der Versorgung
auch aus den Nicht-GKV-Einnahmen der Labore. Weiter-
hin lasst der Bewertungsausschusses unberiicksichtigt,

7 https://institut-ba.de/ba/babeschluesse/2020-03-26_ba481.pdf (zuletzt aufgerufen: 08.05.2024)
8 https://institut-ba.de/ba/babeschluesse/2023-10-02_ba675.pdf (zuletzt aufgerufen: 08.05.2024)
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dass die facharztlichen Labore in ganz unterschiedli-
chem Umfang und in aller Regel auch nicht vollumfang-
lich das Entnahmematerial den Praxen kostenfrei zur
Verfligung bzw. Order-Entry-Systeme bereitstellen.

Zur Frage der mit dem Beschluss vermeintlich erst
jetzt hergestellten Rechtssicherheit sei auf das ange-
sprochene ALM Aktuell Spezial Nr. 1 (Juni 2024) verwie-
sen. Die Labore stellen den zuweisenden Praxen diese
Materialien, gegebenenfalls auch kostenpflichtig, zur

Verfligung in erster Linie aus Griinden der Qualitatssi-
cherung, da bei teils hochautomatisierten Prozessen fiir
die Geratesysteme die Verwendung genormter Blutrohr-
chen erforderlich ist.

Der ALM e.V. hat nach der fir die Labore wirtschaft-
lich sehr negativen Laborreform 2018 eine gutachterliche
Bewertung der Kosten flir die Beschaffung und Bereitstel-
lung von Entnahmematerialien als Erganzung einer aktua-
lisierten Kostenrechnung des BDL e.V. in Auftrag gegeben.

Teil

Inhalt

Einfithrung von Pauschalen: Entnahmematerial, Bereitstellung von Systemen zur digitalen Auftragskommunikation
und Neufassung Transportkostenpauschale

¢ Festlegung zu den Inhalten In-vitro-diagnostischer Leistungen (Abschnitt 7.1. der Allgemeinen Bestimmungen
zum EBM)
¢ Neufassung Abschnitt 40.3 EBM
e Streichung GOP 40100 (Versand, Transport, Befundiibermittlung)
e Einflihrung neuer Pauschalen/GOPen in den EBM
— 40089-40091: Beschaffung, Bereitstellung von Entnahmematerialien
— 40092-40093: Systeme der digitalen Auftrags-/Befundkommunikation
— 40094-40095: Versandmaterial, Transport, Ergebnistibermittlung inklusive Kosten
¢ Protokollnotiz: Priifung der Wirkung der Pauschalen zum 01.01.2028 und Entscheidung liber Erfordernis
zur Fortfiihrung, optionale Verlangerung um bis zu zwei Jahre

Anderung der Leistungslegende zur iFOBT-Bestimmung

¢ Streichung des Hinweises auf die in den Kosten enthaltenen Materialkosten

Anpassung der Grundpauschalen fiir die drztliche Leistung bei Laborleistungen

e Ersatz der GOP 12225 durch GOP 01437 und den Zuschlag 01698

¢ Anpassung der GOP 01700 und 017001, Einflihrung einer Abstaffelungsgrenze

e Ersatzder GOP 12220 durch GOP 12222/12223, Anpassung der Abstaffelungsgrenze
e Einflihrung der GOP 12225 fiir vollstandige Weiterleitung

Anderung des Einheitlichen Bewertungsmaf3stabes (EBM) mit Wirkung zum 01.01.2025

e 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
e Abschnitt 32.2 (Allgemeinlabor)
— 34/100 Laborleistungen werden abgewertet (meist 0,75 % bis 3,0 %, Ausnahmen)
— 66/100 Laborleistungen werden in der Bewertung nicht gedndert.
¢ 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 Hoéchstwerten werden abgewertet (ca. 2 % bis 4 %).

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

¢ Erforderliche Erganzung zum Beschluss vom 16.11.2022 (675. Sitzung)

Anderung des BA-Beschlusses aus 596. Sitzung und aus 647. Sitzung

Zur Prifung der Leistungsbedarfsentwicklung der vier Quartale aus 2025 werden die Bewertungen der GOP auf der
Basis des EBM zum 4. Quartal 2024 herangezogen.

Empfehlung zum 01.01.2025

Empfehlung zur extrabudgetaren Vergltung der Grundpauschalen nach GOP 01700 und GOP 01701 ohne eine Anpassung
der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung (MGV)

Tabelle 1: Ubersicht zu den Beschlussinhalten (709. Sitzung, 19.04.2024)
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Diese ermittelte fiir die Beschaffung und Bereitstellung
von Entnahmematerialien entstandene Kosten in Hohe
von 0,98 Euro je Behandlungsfall als zuséatzlichen Finan-
zierungsbedarf. Entsprechend hat der ALM e.V. 2019 die
Einfiihrung einer mit zusatzlichen Finanzmitteln auszu-
stattenden Pauschale empfohlen. Zusatzliche Finanzmit-
tel waren durch Reduktion der Quotierung, Riickfiihrung
bereits aus dem Laborbereich entnommener Finanzmit-
tel durch vorherige Reformen oder durch zusatzliche Mit-
tel der Gesetzlichen Krankenkassen mobilisierbar gewe-
sen. Das ist nicht erfolgt; stattdessen erfolgt die Finan-
zierung durch Abwertung der Kernleistungen der
facharztlichen Labore, ndmlich der laboratoriumsmedizi-
nischen Untersuchungen.

Gleiches gilt fiir die Kosten im Zusammenhang mit
der Bereitstellung von Systemen zur digitalen Auftrags-
und Befundkommunikation (Order-Entry-Systeme), die
seit Einfihrung die innerarztliche Zusammenarbeit zwi-
schen Praxen und Facharztlaboren deutlich verbessern.
Die seit 2016 bestehenden erheblichen Anforderungen
an die IT-Sicherheit von Facharztlaboren, die nach BSI-
Gesetz und KRITIS-Verordnung zu Kritischen Infrastruk-
turen gehoren, und den insgesamt steigenden Kosten
fihrten zur Erfordernis, diese Leistung der Facharztlabo-
re nun zusatzlich Gber den EBM zu refinanzieren, weil
das Uiber die Laborkosten aus dem Kapitel 32 wegen der
Laborreform 2018 nicht mehr méglich war. Im erwahnten
Gutachten wurde die Etablierung einer neuen und mit zu-
satzlichen Mitteln analog zum Entnahmematerial finan-
zierten Pauschale im Umfang von 0,63 Euro je Behand-
lungsfall fir die digitale Auftrags- und Befundkommuni-
kation entwickelt und der KBV vorgeschlagen. Auch hier
ware die bereits beim Entnahmematerial erwahnte Fi-
nanzierbarkeit mit zusatzlichen Mitteln méglich gewesen.

Die nun beschlossene ,Selbstfinanzierung® der
neuen Kostenpauschalen durch die Facharztlabore selbst
Gber die Abwertung der laboratoriumsmedizinischen Un-
tersuchungen (Abschnitt 1.7, 32.2 und 32.3. im EBM) leh-
nen der ALM e.V. und die grofse Mehrheit der Nicht-ALM-
Labore ab.

Der ALM e.V. blickt in dem Zusammenhang sehr
besorgt auf die Protokollnotiz zum Beschlussteil A, denn
diese sieht eine Uberpriifung der Fortfilhrung oder An-
passung der Zuschlage nach 40092 und 40093 fiir die
Bereitstellung von Order-Entry-Systemen mit Wirkung
zum 01.01.2028 vor. Zu erwarten ist also eine Abwer-
tung der Pauschale nach diesem Zeitraum oder sogar ei-
ne Streichung, was de facto dann zu einem dauerhaften
Entzug von Finanzmitteln aus dem Grundbetrag Labor
flhren wiirde. Daran &ndert auch die Protokollnotiz zum
Teil D nichts.

Neufassung der Transportkostenpauschale

Die ab dem 01.01.2025 wieder mogliche vollstan-
dige Abrechenbarkeit von Transportkosten bei Behand-
lungsfallen mit 32.2- und/oder 32.3-Leistungen ist im
Sinne der Aufrechterhaltung der ambulanten Versorgung
erforderlich und sachgerecht. Damit wurde ein Beschluss
des Bewertungsausschusses aus 2008, der die Abre-
chenbarkeit der Transportkostenpauschale (GOP 40100
EBM) ab dem 1. April 2009 auf die Abrechenbarkeit fir
Behandlungsfélle mit Laborleistungen des Abschnittes
32.3 (Speziallabor) beschrankte, endlich und nach Forde-
rungen der Facharztlabore, korrigiert.’

Der Verbleib der mit jenem Beschluss seit 2009 ein-
gesparten Finanzmittel ist unklar. Ebenso ist die Frage of-
fen, ob das Honorar aus den beiden zum 01.01.2025 ge-
strichenen Zuschlagen nach GOP 01699 und 12230 zur
Finanzierung der neugefassten Transportkosten vollstan-
dig verwendet wurde. Die alleinige Finanzierung des mit
der Beschlussfassung zum 01.01.2025 verbundenen
Mehrbedarfs an Finanzmitteln fiir die wichtige und richti-
ge Anpassung der Transportkostenerstattung tGber die Ab-
wertung der Laborleistungen (Kapitel 32) ist auch hier we-
der sachgerecht noch fair den Facharztlaboren gegentber.

Der ALM e.V. lehnt diese von den Facharztlaboren
zu tragende Eigenfinanzierung ab und fordert, dass die
entnommenen Finanzmittel rickgefiihrt werden und da-
bei die kalkulatorische Honorarentwicklung seit 2009 fur
die Beschrankung der Abrechenbarkeit der GOP 40100
mit einbezogen wird.

9 https://www.aerzteblatt.de/archiv/inhalt?heftid=2842 (zuletzt aufgerufen: 09.05.2024)

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 2: Historie der facharztlichen Grundpauschale 12220 seit Quartal 1/2009
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Anpassung der Grundpauschalen fiir die drztliche
Leistung bei Laborleistungen (Teil C)

Teil C des Beschlusses trennt die Grundpauschalen
flr arztgruppenlbergreifende und arztgruppenspezifi-
sche Leistungen und passt die Grundpauschalen fir pra-
ventive Leistungen an. Es werden zudem hdhere Abstaf-
felungsgrenzen festgelegt, die das reale Versorgungsge-
schehen besser abbilden.

Fir die facharztlichen Labore stellt die Erhéhung
der Grundpauschalen fiir ihre arztliche Arbeit eine lange
geforderte und ,,iberfallige” Anpassung zur Herstellung
einer Honorargerechtigkeit dar. Die Entwicklung der fach-
arztlichen Grundpauschale im Kapitel 12 wurde in ALM
Aktuell Spezial im Juni 2024 bereits ausfiihrlich darge-
stellt. Tabelle 2 (vorherige Seite) stellt die Ubersicht noch-
mals dar.

2025 kann das Honorarniveau aus dem Jahr 2009
—und auch nur zu 95 % — erreicht werden, sofern die Pau-
schale unquotiert ausgezahlt wird. Das ist jedoch nicht in
allen KV-Bezirken der Fall. Die Finanzierung der tiberfalli-
gen Anpassung durch die Abwertung der Laborleistungen
(Kapitel 32) bedeutet im Ergebnis, dass die Facharzte im
Labor die bessere und im Vergleich zu anderen Fachgrup-
pen endlich gleichgestellte Honorierung ihrer arztlichen
Tatigkeit aus der ,,eigenen Tasche” selbst bezahlen sollen.

Der ALM e.V. lehnt, wie andere Berufsverbande in
der medizinischen Labordiagnostik, diese Art der Querfi-
nanzierung kategorisch ab und fordert, dass die bei der
Laborreform 2018 mit Abwertung der Grundpauschale
der Laborfinanzierung entzogenen Finanzmittel riickge-
fuhrt werden und dabei die kalkulatorische Honorarent-
wicklung seit 2018 entsprechend nachvollzogen wird.

Abwertung der Laborkostenerstattungen im EBM
mit Wirkung zum 01.01.2025 (Teil D)

Mit dem Beschlussteil D legt der Bewertungsaus-
schuss individuell, ohne erkennbare Systematik und oh-
ne eine kalkulatorische Basis, neue Bewertungen der
GOP in der Laboratoriumsmedizin, der Pathologie, Hu-
mangenetik sowie Zytologie fest. Zur Begriindung wird
angeflhrt, dass die fiir die Umsetzung der Beschlussteile
A bis C erforderlichen Finanzmittel ,leistungsbedarfs-
neutral“ durch entsprechende Abwertungen der In-vit-
ro-diagnostischen Laborleistungen zu mobilisieren seien.
Dabei werden auch die praventiven Untersuchungen im
Abschnitt 1.7. des EBM auf das Kostenniveau der ent-
sprechenden kurativen Leistungen im Abschnitt 32.3 ab-
gewertet. Der zwischen KBV und GKV-SV verhandelte
Beschluss erfolgte ohne vorherige Anhérung der Berufs-
verbande und wurde gegen alle Bedenken der facharztli-
chen Labore durchgesetzt. Eine ausfiihrliche Beschrei-
bung der Abwertungen finden Sie im ALM Aktuell Spezial
Nr. 1 aus dem Juni 2024 (siehe oben).

In den Praxisnachrichten der KBV wird dargestellt,
diese Abwertung sei erforderlich, da bereits durch die
Labore zur Verfiigung gestellte Leistungen lediglich in
Pauschalen neu gefasst wiirden und deswegen die dafir
erforderlichen Finanzmittel ,logischerweise” Ulber die
Abwertung der In-vitro-diagnostischen Laboruntersu-
chungen zu ,,mobilisieren“ seien. Darauf ist zuvor bereits
eingegangen worden. Auch ist offen, auf welcher Daten-
grundlage die KBV und der GKV-SV ihre Einschatzungen
zu den Vergutungsanteilen der neuen und angepassten
Kostenpauschalen vorgenommen haben.

Mit der signifikanten Abwertung fast aller Laborun-
tersuchungen wird den fachérztlichen Laboren die wirt-
schaftliche Kraft genommen, die Unwirtschaftlichkeit
nicht kostendeckender Laboruntersuchungen durch
Leistungen mit einem Deckungsbeitrag im Sinne der

»,Mischkalkulation“ auszugleichen. Die nachfolgende
Tabelle 3 listet einige markante Beispiele hierfir auf:

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 1,10€ 1,07€ -0,02€/-2,7%
der Retikulozyten
32123 Zuschlag bei nachfolgender mikroskopischer 0,40€
Differenzierung und Beurteilung
mikroskopischer Blutausstrich
32179 Karbolfuchsinfarbung auf Kryptosporidien 1,40€ 1,29€ -0,11€/-7,9%
32660 HIV-1-2-Antikdérper (Westernblot) 53,60€ 20,30€ -33,30€/-62,2%

Tabelle 3: Beispiele von grundsatzlich nicht kostendeckend erbringbaren Laboruntersuchungen
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Im Ergebnis kénnen nun aufgrund der mit dem Be-
schluss erfolgten Abwertung zunehmend mehr Laborun-
tersuchungen nur noch mit erheblicher Unterdeckung
erbracht werden. Ob das noch im Einklang mit den Vor-
gaben des Gesetzgebers steht, darf bezweifelt werden.

Die Protokollnotiz in Teil D stellt keine verbindliche
Sicherung des Status quo der Finanzierung der Labor-
leistungen, der neuen Pauschalen in der Praanalytik so-
wie sehr komplexen Beschlussfassung ware das jedoch
im Sinne der bestmdglichen Patientenversorgung erfor-
derlich und sachgerecht. Wenn im Nachhinein der Be-
wertungsausschuss nun feststellt, dass die neu gefass-
ten Pauschalen, z.B. durch Streichung bzw. Abwertung,
zu andern waren, so ist nicht gesichert, dass die damit
wieder freiwerdenden Finanzmittel, die ja aus den Kosten-
erstattungssatzen flir Laboruntersuchungen entnommen
wurden, fir die Wiederanhebung der Laborleistungen

verwendet werden. Das jedoch ware systematisch richtig
und zwingend erforderlich.

Ebenso ware es erforderlich gewesen, die arzt-
gruppenspezifischen unteren und oberen begrenzenden
Fallwerte nach Nr. 4 sowie die arztgruppenspezifischen
Punktzahlen zur Vergiitung der GOP 32001 (Wirtschaft-
lichkeitsbonus) entsprechend der durchschnittlichen
Abwertung der Kostenerstattungssatze im Kapitel 32 zu
reduzieren. Ohne diese Anpassung wird der Wirtschaft-
lichkeitsbonus im Verhaltnis zu den Laborkosten zu hoch
bewertet und fiihrt dazu, dass ein zu hoher Leistungsbe-
darf fir den Wirtschaftlichkeitsbonus von Haus- und
Facharzten entsteht. Das wiederum fiihrt zu einer fehler-
haft hohen Vergiitung des Wirtschaftlichkeitsbonus und
einer entsprechend zu niedrigen Verglitung der veran-
lassten laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen in
den facharztlichen Laboren.

KBV-Vorgabhen nach § 87b Absatz 4 zur Honorarverteilung durch die Kassenarztlichen

Vereinigungen

Mit dem GKV-Versorgungsstrukturgesetz vom
22.12.2011% erhielt die Kassenarztliche Bundesvereini-
gung durch Neufassung von §87b Absatz 4 die Aufgabe,
Vorgaben fiir die Honorarverteilung durch die Kassen-
arztlichen Vereinigungen zu bestimmen. Das geschah
erstmals am 15.12.2011. Bereits am 10.01.2012 wurde
in den KBV-Vorgaben der Teil E im Benehmen mit dem
GKV-Spitzenverband mit Vorgaben zur Vergiitung labora-
toriumsmedizinischer Leistungen eingefiigt'?, die von
den Kassenarztlichen Vereinigungen in den regionalen
Honorarverteilungsmafsstaben zu beriicksichtigen waren.
Zentraler Punkt war hier die bundeseinheitliche Vorgabe
einer Bewertungsquote P durch die KBV fiir die KV-iiber-
greifende Inanspruchnahme von Laborleistungen sowie
einer bundeseinheitlichen Abstaffelungsquote Q fiir die
speziellen Laboratoriumsleistungen des Abschnitts 32.3
fur veranlasste laboratoriumsmedizinische Untersuchun-
gen. Ebenso wurden bundeseinheitliche Vorgaben fiir die
Verglitung des Laborwirtschaftlichkeitsbonus (GOP
32001 EBM), die Grundpauschalen der Laborérzte (GOP
12210 und 12220 EBM) sowie die Versandkosten (GOP
40100 EBM) und die allgemeinen Laboratoriumsuntersu-
chungen (Abschnitt 32.2 EBM) formuliert.

Seitdem wurden die Vorgaben in Abhangigkeit ge-
setzlicher Vorgaben und Beschliissen in der Diskussion
zwischen KBV und KVen geandert. Die zwischen KBV und
KVen erfolgten Diskussionen befassten sich dabei mit qua-
litativen und quantitativen Entwicklungen laboratoriums-
medizinischer Leistungen und den Folgen fiir den Finan-
zierungsbedarf des damit verbundenen Leistungsbedarfs.

Mit Datum vom 14.03.2014 wurden erstmalig im Teil B
der KBV-Vorgaben Regelungen zur Bildung verschiedener
Grundbetrage je Versicherten sowie bedarfsabhangige
Vorwegabziige zur Festlegung und Anpassung des Vergii-
tungsvolumens fiir die hausarztliche und facharztliche
Versorgung eingefligt??. Die Finanzierung von Unter- und
Uberschiissen des Grundbetrages ,,Labor”, der die Kon-
siliar- und Grundpauschalen der Facharzte im Labor, den
Wirtschaftlichkeitsbonus und die Kostenerstattungen
des Kapitels 32 EBM enthielt, hatte entsprechend dem
gebildeten Trennungsfaktor zu erfolgen. Das bedeutete,
dass die Finanzierung von Unterschiissen aufgrund eines
Leistungsmehrbedarfs an Laboratoriumsleistungen ent-
sprechend den Vergiitungsanteilen der hausarztlichen
bzw. fachérztlichen Versorgung an der Gesamtvergiitung
zu erfolgen hatte.

Nach langer und teils sehr kontroverser Diskussion
zwischen Haus- und Facharzten erfolgte nach Beschlis-
sen der Vertreterversammlung der KBV vom Dezember
2016 sowie Dezember 2017 am 12.12.2017 eine fiir die
Labordiagnostik zentrale Anpassung der KBV-Vorgaben??
mit Wirkung zum 01.04.2018. Zur Laborreform 2018
wurde zunachst im Benehmen mit dem Spitzenverband
Bund der Gesetzlichen Krankenkassen (GKV-SV) im Teil
A unter Nummer 8 eine Mindestquote in Hohe von 89 %
fir die Vergiitungen der Gebilihrenordnungspositionen
aus dem Grundbetrag ,Labor“ aufgenommen. Fiir den
Fall, dass eine Kassenarztliche Vereinigung fiir die Verg-
tung der Leistungen aus dem Grundbetrag ,,Labor® indi-
viduelle Steuerungsmafinahmen vorsehen wiirde, wurde

10 http://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_ BGBI|&jumpTo=bghl11152983.pdf (zuletzt aufgerufen: 14.01.2025)
11 https://www.kbv.de/media/sp/KBV-Vorgaben_2012-04-01_bis_2012-06-30_LF.pdf (zuletzt aufgerufen: 15.01.2025)

12 https://www.kbv.de/media/sp/KBV-Vorgaben_2013-10-01_LF_neu.pdf (zuletzt aufgerufen: 15.01.2025)

13 https://www.kbv.de/media/sp/KBV-Vorgaben_2018-04-01_LF.pdf (zuletzt aufgerufen: 15.01.2025)
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festgelegt, dass diese Quote im Rahmen einer vorgese- arztlabore. War bis zum 31.03.2018 die Finanzierung
henen Budgetierung anzuwenden sei und dass die tiber von Unterschiissen im Grundbetrag ,,Labor® noch nach
dieses Kontingent hinausgehenden Leistungen mindes- dem jeweiligen Anteil an der hausérztlichen bzw. fach-
tens zu 35 % zu vergliten seien. Zur Steuerung der spezi- arztlichen Versorgung entsprechend des nach KBV-Vor-
ellen Laboratoriumsleistungen von Nicht-Laborarzten gaben zu berechnenden allgemeinen Trennungsfaktors
wurden unter Nr. 9 im Teil A ebenfalls Vorgaben und am  mafigeblich, so erfolgte ab dem 01.04.2018 die Berech-
Ende von Teil A eine Anmerkung mit einer Prifungsver- nung des Finanzierungsbetrages nach dem jeweiligen
pflichtung der KBV mit Blick auf die Einhaltung der Min- Anteil des hausarztlichen bzw. facharztlichen Versor-
destquote nach Nummer 8 neu aufgenommen. gungsbereiches am Vergltungsanteil des Grundbetrag
Der Teil B der KBV-Vorgaben, der nurim Einverneh- ,,Labor” des jeweiligen Abrechnungsquartals. Sie bewirk-
men mit dem GKV-SV beschlossen werden kann, wurde te, dass ab dem 01.04.2018 die Laboratoriumsleistun-
umfangreich geandert: Zuschnitt im Grundbetrag ,,Labor“ gen unabhangig vom Anteil des hauséarztlichen Versor-
durch Verlagerung der Vergiitung der Grundpauschalen gungsbereiches an der Veranlassung von Laboratoriums-
aus dem Kapitel 12 EBM in den facharztlichen Versor- leistungen ganz berwiegend (85% bis 90%, je nach
gungsbereich, Berlicksichtigung von Verlagerungseffekten  KV-Bezirk) aus dem facharztlichen Versorgungsbereich
aus dem hausarztlichen bzw. facharztlichen Versorgungs- zu finanzieren waren. Damit wurde die Last der Verant-
bereich in den Grundbetrag ,,Labor® bei eigenerbrachten  wortung fiir die Entwicklung des Leistungsbedarfs an
Laboratoriumsuntersuchungen des Abschnitts 32.2 EBM  veranlasster laboratoriumsmedizinischer Diagnostik, al-
(Allgemeinlabor, Muster 10A, Eigenlabor von Nicht-Labo- so den von facharztlichen Laboren erbrachten Laborleis-
rarzten) und Neufassung der Vorgaben zur Finanzierung  tungen, den Facharztinnen und Facharzten aufgebirdet.
von Unterschiissen im Grundbetrag ,,Labor® nach dem je- Bereits am 13.03.2018 wurden die KBV-Vorgaben
weiligen Anteil des haus- bzw. facharztlichen Versorgungs- im Teil B durch den Punkt 3.7 erganzt, der analog zur Re-
bereichs am Vergiitungsvolumen im Grundbetrag ,Labor®. gelung nach 3.6. dasselbe Vorgehen fiir die eigener-
Die Neufassung der Vorgaben zur Finanzierung von  brachten Laboratoriumsleistungen aus dem Abschnitt
Unterschiissen im Grundbetrag ,,Labor” beinhaltete eine  32.3 (Speziallabor, Nicht-Laborarzte) festlegte!s. Mit den
grundsatzliche Abkehr von der gemeinsamen Verantwor- Anderungen der KBV-Vorgaben zum 01.04.2018 und der
tung des haus- und fachéarztlichen Versorgungsbereiches  damit verbundenen Streichung der Anlage E wurden die
flir die Finanzierung der fiir beide Bereiche gleicherma- bisherigen bundeseinheitlichen Vorgaben zur Verglitung
fsen wichtigen Versorgung der Patientinnen und Patien- laboratoriumsmedizinischer Leistungen zugunsten der Ver-
ten mit facharztlicher Labordiagnostik durch die Fach- glitung und Fortentwicklung der Vergiitung auf regionaler

14 https://www.kbv.de/media/sp/KBV-Vorgaben_2018-04-01_LF_neu.pdf (zuletzt aufgerufen 16.01.2025)
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Abbildung 1: Auszahlungsquoten in der Laboratoriumsmedizin
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Ebene durch die einzelnen Kassenarztlichen Vereinigun-
gen auf deren Betreiben aufgegeben. Die wesentliche
Folge war und ist eine seit dieser Zeit unterschiedliche
Vergltung der Laborleistungen von KV zu KV. Das ver-
deutlicht die nachfolgende Darstellung der Auszahlungs-
quoten der Laborleistungen fiir facharztliche Labore auf
der Grundlage der Daten aus den Honorarberichten der
KBV?*® (siehe Abbildung 1 vorherige Seite).

Die Abbildung veranschaulicht, dass die inhaltlich
identischen laboratoriumsdiagnostischen Untersuchun-
gen regional in den KVen seit 2018 sehr unterschiedlich
vergltet werden. Dafiir gibt es keine stichhaltigen Sach-
griinde. Im Ergebnis fiihrte die Regionalisierung der Ver-
gltung laboratoriumsmedizinischer Leistungen zu er-
heblichen Verwerfungen innerhalb der Gruppe der fach-
arztlichen Labore. Ursachlich dafiir ist auch die primar
aus honorarverteilungspolitischen Griinden sehr unter-
schiedlich angewendete Mdoglichkeit zur ,,Mengensteue-
rung“ auf der Grundlage von Teil A der KBV-Vorgaben zur
Honorarverteilung, teils mit nicht sachgerechter Anwen-
dung der Mindestquote als feste Auszahlungsquote.

Bestandteil der Laborreform 2018 war auch der
Beschluss des Bewertungsausschusses vom 11.12.2017
(412. Sitzung®®) mit umfassender Neuregelung der Steu-
erung der wirtschaftlichen Erbringung und Veranlassung
von laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen sowie
der Neubewertung der GOP 32001 EBM (wirtschaftliche
Erbringung und Veranlassung von laboratoriumsmedizi-
nischen Untersuchungen in den Abschnitten 32.2 und
32.3), ebenfalls mit Wirkung zum 01.04.2018.

Aufgrund des weiter steigenden Leistungsbedarfs

an laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen, der
nun im Kern aus dem facharztlichen Versorgungsbereich
zu finanzieren war, wurde bereits in der Corona-Pande-
mie die Diskussion um weitere Anpassungen der KBV-
Vorgaben zur Honorarverteilung mit dem Ziel der Entlas-
tung der Facharztinnen und Fachérzte von der Finanzie-
rung der zunehmenden Unterschiisse im Grundbetrag
,Labor“ diskutiert. Diese favorisierte anstelle einer ziel-
fihrenden starker steuernd ausgestalteten Veranlasser-
verantwortung die Fokussierung auf die Vergltung der
Laborleistungen und beinhaltete somit auch die Absen-
kung der im Teil A festgelegten Mindestquote.

Im Zusammenhang mit den erforderlichen Anpas-
sungen, die durch den Beschluss des Bewertungsaus-
schusses in seiner 709. Sitzung (19.04.2024) entstanden,
wurde nach langer und intensiver Diskussion zwischen den
Kassenarztlichen Vereinigungen und der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung und am 10.12.2024 weitere Anpas-
sungen der KBV-Vorgaben zur Honorarverteilung mit Wir-
kung zum 01.01.2025 beschlossen?’. Die zuvor vorgetra-
genen Hinweise und Vorschlage aus den betroffenen
facharztlichen Laboren blieben im Kern unbericksichtigt.

Die beschlossenen Anpassungen der KBV-Vorga-
ben betreffen die Laborversorgung in folgenden Punkten:

e Teil A, Nr. 7: Absenkung der Mindestquote von
89 % auf 85 % und der Vergiitung der tber ein
festgelegtes Budget hinausgehenden Leistungs-
menge von 35 % auf 25 %.

¢ Teil A, Nr. 8: Aufnahme der Kostenpauschalen
nach GOP 40089 bis 40095

¢ Teil B, Nr. 1.2: Aufnahme der Kostenpauschalen
nach GOP 40089 bis 40095 EBM in den Grund-
betrag ,,Labor“ fir veranlasste laboratoriums-
medizinische Untersuchungen.

e Teil B, Nr. 3.6/3.7: Ersatz durch eine Beobach-
tungspflicht der KVen, ob in Folge des Beschlusses
des Bewertungsausschusses in der 709. Sitzung
Verlagerungen erfolgen. Diese sind an die KBV zu
berichten, die ihrerseits dann ein Verfahren zur
Anpassung des Grundbetrages ,,Labor“ vorgibt.

Mit der Zuordnung aller Kostenpauschalen des Ka-
pitels 40, die im Zusammenhang mit veranlassten labora-
toriumsmedizinischen Untersuchungen (Leistungen der
facharztlichen Labore) zum Grundbetrag ,,Labor® ist ver-
bunden, dass die Finanzmittel der gestrichenen GOP
40100, die von facharztlichen Laboren abgerechnet wur-
den, ebenfalls in den Grundbetrag ,,Labor® iberflihrt wer-
den, da sie zur Finanzierung der angepassten Transport-
kosten nach GOP 40094 bendtigt werden. Hierzu sehen
die KBV-Vorgaben in der Anlage zum Teil B eine komplexe
Rechenvorschrift vor. Ob diese in jeder KV die zum sach-
und veranlassergerechten Transfer der Finanzvolumina
flihrt, darf nach Berechnungen bezweifelt werden.

15 https://www.kbv.de/html/honorarbericht.php (zuletzt aufgerufen: 18.01.2025)
16 https://institut-ba.de/ba/babeschluesse/2017-12-11_bad12.pdf (zuletzt aufgerufen: 16.01.2025)
17 https://www.kbv.de/media/sp/KBV-Vorgaben_2024-12-10_AB.pdf und https://www.kbv.de/media/sp/KBV-Vorgaben_2024-12-10_LF.pdf

(zuletzt aufgerufen: 16.01.2025)
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Honorarverteilungsmafistabe (HVM) der Kassenarztlichen Vereinigungen zur Vergiitung des

Labors

Die Verglitung der erbrachten laboratoriumsmedizi-
nischen Untersuchungen wird auf der Ebene der Kassen-
arztlichen Vereinigungen nach den Vorgaben des SGB V
bestimmt. Die Kassenarztlichen Vereinigungen vereinba-
ren dazu mit den Landesverbanden der Krankenkassen
und der Ersatzkassen nach §87a SGB V in einem Honorar-
vertrag unter Beachtung der vom Bewertungsausschuss
getroffenen Beschliisse die Grundlagen (Regionale Euro-
Geblhrenordnung, morbiditatsbedingte Gesamtvergiitung
(MGV), Behandlungsbedarf der Versicherten, Zuschlage
flir forderungswiirdige Leistungen, extrabudgetare Leis-
tungen).

Die Verteilung der Finanzmittel auf die Leistungser-
bringer zur konkreten Verglitung der vertragsarztlichen
Leistungen in der jeweiligen KV wird in einem Honorar-
verteilungsmafistab (HVM) festgelegt, der von der Ver-
treterversammlung der Kassenarztlichen Vereinigung
und dann im Benehmen mit den Landesverbanden der
Krankenkassen und der Ersatzkassen vereinbart wird.
Die jeweilige Landesaufsicht flihrt eine abschliefsende
Priifung der Einhaltung der Rechtsgrundlagen durch.

Die Fortentwicklung der Vergiitung hat nach §87a
Absatz 4 bestimmte Kriterien zu beachten. Dazu gehort
unter Nummer 4 auch der Umfang der vertragsarztlichen
Leistungen aufgrund von Verlagerung von Leistungen
zwischen dem stationaren und dem ambulanten Sektor.
Gerade dieser Aspekt spielt im Zuge der immer starker
ausgepragten ,Ambulantisierung” von Diagnose und
Therapie eine zunehmende Rolle in der Finanzierung der
ambulanten vertragsarztlichen Leistungen und wird bis-
her in der Wahrnehmung nicht oder nicht ausreichend
berlicksichtigt. Das gilt auch flir die Honorarverhandlun-
gen auf der Bundesebene.

Einen weiteren teils erheblichen Einfluss auf die
Indikationsstellung zur Labordiagnostik hat das unvorher-
gesehene Auftreten von akuten Atemwegserkrankungen
in der Grippe- und Erkaltungssaison. Im §87a Absatz 3
Satz 4 in Verbindung mit § 87a Absatz 5 Satz 1 ist bereits
der Rahmen fiir die nachtragliche Verglitung des mit sol-
chen Wellen akuter Erkrankungen einhergehenden nicht
vorhersehbaren Anstieg des morbiditatsbedingten Be-
handlungsbedarfs gesetzt, den der Bewertungsausschuss
in verschiedenen Beschliissen, zuletzt in seiner 735. Sit-
zung (schriftliche Beschlussfassung vom 17.09.2024)%°,
aufgenommen hat. Da solche unvorhergesehenen deut-
lich starker als (blich ausfallenden Erkrankungswellen
regelhaft auch einen entsprechend nicht vorhersehbaren
Anstieg des Leistungsbedarfs an facharztlicher Labordia-
gnostik nach sich ziehen, ist es von grofser Bedeutung fiir
jede Kassenarztliche Vereinigung, diesen Leistungsbe-
darf zu identifizieren und zu dokumentieren, damit der
sich daraus ergebende Finanzierungsbedarf kassenseitig
auch erfillt wird. Daten zu den Ergebnissen der in den
Beschliissen vereinbarten Vorgehensweise zur Kenn-
zeichnung solcher Leistungen liegen der (Fach-)Offent-
lichkeit bisher nicht vor.

Die konkrete Ausgestaltung der Honorarverteilung
im HVM erfolgt nach Diskussion durch Beschlussfassung
der jeweiligen Vertreterversammlung der KV, also inner-
halb der Vertragsarzteschaft. Dabei sind neben den ge-
setzlichen Vorgaben aus dem SGB V sowie den Beschlis-
sen des Bewertungsausschusses auch die Vorgaben der
KBV gemafs § 87b Absatz 4 zur Honorarverteilung durch
die Kassenarztlichen Vereinigungen zu beachten. Die
einzelne Kassenarztliche Vereinigung hat letztlich auch
einen durch die héchstrichterliche Rechtsprechung des

18 https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__87a.html (zuletzt aufgerufen: 17.01.2025)
19 https://institut-ba.de/ba/babeschluesse/2024-09-17_ba735.pdf (zuletzt aufgerufen: 17.01.2025)

Beschreibung EBM Vergiitungsbereich
Gesundheits- und Friitherkennungsuntersuchungen, Mutterschaftsvorsorge, 1.7 Facharztlich
Empfangsnisregelung, Schwangerschaftsabbruch, HIV-Praexpositionsprophylaxe
In-vitro-diagnostische humangenetische Leistungen 11.4 Facharztlich
Grundpauschalen fir die arztliche Tatigkeit 12 Facharztlich
In-vitro-diagnostische Leistungen tumorgenetischer Veranderungen 19.4 Facharztlich
Spezielle Diagnostik und Eradikationstherapie im Rahmen von MRSA 30.12 Facharztlich
In-vitro-Diagnostik der Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie, Virologie und 32 Grundbetrag ,,Labor“
Infektionsepidemiologie sowie Transfusionsmedizin inklusive Wirtschaftlichkeitsbonus
Kostenpauschale fiir Versand, Transport, Ergebnisiibermittlung 40100 Facharztlich
Neu: Kostenpauschalen fiir Auftragsleistungen der In-vitro-Diagnostik (40089 bis 40095) 40.3 Neu: Grundbetrag
»Labor*

Tabelle 4: Verglitung der Leistungsbereiche der facharztlichen Labore ab 01.01.2025
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Bundessozialgerichts gesicherten weiten Ermessens- Die dargestellten Leistungsbereiche der facharztli-
spielraum, insbesondere in der Frage der Steuerung von  chen Labore werden in den Kassenarztlichen Vereinigun-
Leistungen zur Vermeidung der nach §87b Absatz 2 gel- gen sehr unterschiedlich vergiitet. In den nachfolgenden
tenden Vorgabe der Verhinderung einer (ibermafsigen Tabellen sind die fiir Facharztlabore spezifischen Inhalte
Ausdehnung der Leistungen. der HVM der KVen vor (Tabelle 5) und nach Umsetzung

Die Steuerungsmafnahmen haben gleichzeitig ei- der Laborreform 2025 durch Anderung der KBV-Vorga-
ne dem Leistungserbringer zu ermoglichende Kalkulati- ben sowie der Honorarverteilungsmafsstabe in den KVen
onssicherheit zu beachten. Gleichzeitig hat die Kassen- (Tabelle 6) dargestellt.
arztliche Vereinigung flr eine die Versorgung sichernde Beide Tabellen belegen die in den KVen sehr unter-
Verglitung zu sorgen und die Verteilung des Honorars un-  schiedlichen Regelungen zur Vergiitung der im facharzt-
ter dem Primat der Honorarverteilungsgerechtigkeit so- lichen Labor durchgefiihrten Leistungen. Folgende we-
wie der Beachtung betriebswirtschaftlicher Gegebenhei- sentliche Aspekte sind festzustellen:
ten vorzunehmen. Auch diirfen Abstaffelungen ein be-
stimmtes Mafs nicht Gberschreiten.

Damit stellen die im HVM getroffenen Regelungen
auch einen Kompromiss der Interessen aller arztlichen
Fachgruppen dar, wobei die Interessen der facharztli-
chen Labore meist weitgehend unbericksichtigt bleiben.
Im HVM gibt es flr die Leistungen der facharztlichen La-
bore Leistungsbereiche (siehe Tabelle 4 vorherige Seite).

» Dieim Teil A der KBV-Vorgaben festgelegte Min-
destquote wird fehlerhaft als feste Auszahlungs-
quote (KV Thiringen) interpretiert und angewendet.

» Die meisten KVen (ibernehmen die Mindestquote
als untere Stltzungsgrenze fiir die Verglitung der
Leistungen des facharztlichen Labors, teils fir alle
Leistungsbereiche.

KV Veranlasstes Labor  Wirtschaftlichkeits- Grundpauschale Transport

(Muster 10) bonus 12220 40100

Baden-Wiirttemberg mind. 89 % mind. 89 % 100 % 100 %

Bayern mind. 89 % mind. 89 % mind. 89 % 100 %

Berlin Praxisbudget 100 % 89% 100 %
(89%/35%)

Brandenburg mind. 89 % mind. 89 % 100 % 100 %

Bremen mind. 89 % mind. 89 % mind. 50 % 100 %

Hamburg mind. 89 % mind. 89 % mind. 97 % 100 %

Hessen mind. 89 % mind. 89 % 100 % 100 %

max. 94 % max. 94 %

Mecklenburg-Vorpommern Praxisbudget 100 % rechn. Quote 100 %
(89%/35%)

Niedersachsen Individualbudget 100 % 100 % 100%
(89%/35 %)

Nordrhein mind. 89 % mind. 89 % 100% 100 %

Rheinland-Pfalz mind. 89 % mind. 95% 100% 100 %

Saarland mind. 89 %, 100% mind. 95% 100%
max. 93 %

Sachsen mind. 89 % 100 % rechn. Quote 100 %

Sachsen-Anhalt Individualbudget mind. 89 % rechn. Quote 100 %
(89%/35 %)

Schleswig-Holstein LAV (100%/65 %) 100 % 100 % 100 %

Thiiringen 89% 89% 89% 100 %

Westfalen-Lippe mind. 89 % mind. 89 % 100 % 100 %

Tabelle 5: Honorarverteilung fiir facharztliche Labore vor der Laborreform (bis Quartal 4/2024)
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Zusammenfassend kann festgehalten werden,
dass die seitens der KBV und des GKV-SV in der Begriin-
dung der Beschlussfassung zur Laborreform 2025 vorge-
sehene ,leistungsbedarfsneutrale Anpassung“ in der
Vergiitungsrealitit nicht umgesetzt wird. Uber die KBV-
Vorgaben wird es den KVen ermdglicht, systematisch
Finanzmittel aus der Verglitung der facharztlichen Labo-

« re in andere Bereiche der Verglitung abzufiihren. Dies
wird im folgenden Artikel naher ausgefihrt. |

» Die neu eingeflihrten Kostenpauschalen nach
GOPen 40089 bis 40093 werden bereits vom
ersten Quartal an in einigen KVen nur quotiert
verglitet.

» Die vormals vollstandig zu den Euro-Betragen im
EBM vergliteten Kosten flir Versand, Transport
und Ergebnisiibermittlung (GOP 40100) werden
nun nach Uberfiihrung in den Grundbetrag ,,Labor
bereits vom ersten Quartal an in einigen KVen nur
quotiert vergiitet.

» Die Verglitung der facharztlichen Grundpauschalen
(GOP 12222 bis 12224 EBM) wird in einigen KVen
nur quotiert vergitet.

» Die Verglitung des Wirtschaftlichkeitsbonus (GOP
32001 EBM) erfolgt weiterhin in einigen KVen
vorrangig vor den veranlassten laboratoriums-
medizinischen Untersuchungen (Muster 10) und
den Kostenpauschalen (40089 bis 40095) und
ohne eine Quotierung.

KV Veranlasstes Labor Wirtschaftlichkeits- Grundpauschale Kostenpauschale

(Muster 10) bonus 12220 40089-40095*

Baden-Wiirttemberg mind. 85% mind. 85% mind. 85 % 100 %

Bayern mind. 85% mind. 85 % 100 % 100 %

Berlin mind. 85% mind. 85 % mind. 85 % 100 %

Brandenburg mind. 85% mind. 85 % 100 % 100 %, ggf. Quote

Bremen mind. 85% mind. 85 % mind. 50% Unklar

Hamburg mind. 85 % mind. 85 % 100 % Unklar

Hessen mind. 85% mind. 85 % 89% 100 %

max. 94 % max. 94 %

Mecklenburg-Vorpommern Praxisbudget 100 % rechn. Quote 85%
(85%/25%)

Niedersachsen Individualbudget 100 % 100 % 100 %
(85%/25 %)

Nordrhein mind. 85% mind. 85 % 90 % VIQ 100 %

Rheinland-Pfalz mind. 85% mind. 85 % mind. 85% 100 %

Saarland mind. 85 % 100 % mind. 95% 100 %
max. 93 %

Sachsen mind. 85% 100 % rechn. Quote mind. 85%

Sachsen-Anhalt Individualbudget mind. 85 % rechn. Quote mind. 85 %
(85%/25 %)

Schleswig-Holstein LAV (85 %, 100% 100 % 100 %
25%—-65%)

Thiiringen 85% 85% 85% 85%

Westfalen-Lippe mind. 85 % mind. 85 % 100% 100 %

Tabelle 6: Honorarverteilung fiir facharztliche Labore nach der Laborreform (ab Quartal 1/2025)
** = Entnahmematerial, Order-Entry, Transport
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LEITARTIKEL

Laborreform 2025 bringt fiir die facharztlichen
Labore und die Patientenversorgung alle
erwarteten und vorausgesagten Nachteile

mit sich und gehoért grundlegend angepasst

Analyse, berufspolitische Bewertung und Lésungen

DR. MICHAEL MULLER

Mit der Beschlussfassung in seiner 709. Sitzung (,,Trans-
portkostenbeschluss®, 19.04.2024) hat der Bewertungs-
ausschuss weitreichende EBM-Anderungen in der Ver-
glitung von labormedizinischen Untersuchungen und
Leistungen im direkten Zusammenhang mit der labor-
diagnostischen Versorgung von Patientinnen und Patien-
ten mit Wirkung zum 01. Januar 2025 beschlossen?.
Daher ist der Beschluss richtigerweise besser als ,,Labor-
reform 2025 zu bezeichnen, wenngleich der Anlass fir
den Beschluss ,,nur” in der beabsichtigten Priifung und
Neufassung der Transportkosten lag.

Zur konkreten Umsetzung des Beschlusses waren
Anpassungen der KBV-Vorgaben nach § 87b Absatz 4 zur
Honorarverteilung durch die Kassendrztlichen Vereini-
gungen? und in der Folge auch Anderungen in den regio-
nalen Honorarverteilungsmafdstaben der Kassenarztli-
chen Vereinigungen erforderlich. Dies ist in dem vorher-
gehenden Artikel ausfiihrlich beschrieben und erlautert.
Weitere Detailinformationen zum Beschluss selbst fin-
den sich in der ersten Ausgabe des ALM Aktuell Spezial®
und auf einer Sonderseite der Homepage des ALM e.V.*

Seit der Information der Berufsverbande durch die
KBV zum Konzept des Beschlusses im September 2023
und inshesondere nach weiterer Beteiligung der Berufs-
verbande durch die KBV unter Vorlage der konkreten
textlichen Fassung des Beschlussentwurfes im Novem-
ber 2023 haben sich die Mitgliedslabore des ALM e.V.
intensiv und kritisch mit den Inhalten und Auswirkungen
der Regelungen auseinandergesetzt. Seit Januar 2024
hat der ALM e.V. die Ergebnisse der Bewertung und kon-
krete Anpassungsvorschlage der KBV gegentiber vorge-
tragen. Dennoch wurde die Beschlussfassung gegen die
Bedenken und Sorgen der vom Beschluss hauptsachlich
betroffenen Fachgruppe vorgenommen.

b wNPE

Die facharztlichen Labore bewerten den BA-Beschluss
aus der 709. Sitzung zusammenfassend wie folgt:

» Die Einflihrung neuer Kostenpauschalen fir das
Entnahmematerial (GOPen 40089 -40091 EBM),
die Bereitstellung von Systemen zur Auftrags- und
Befundkommunikation (Order-Entry, GOPen 40092—
40093 EBM) ist richtig und geht auf Vorschlage der
facharztlichen Labore zurlick. Die kalkulierten Kosten
daflir wurden durch einen Gutachter der KBV vorge-
tragen. Diese Kosten sind mit zusatzlichen Mitteln zu
finanzieren. Eine Querfinanzierung der Pauschalen
Giber die Abwertung der In-vitro-diagnostischen Leis-
tungen im EBM (Abschnitte 1.7, 11.4,19.3, 32.2 und
32.3) ist nicht sachgerecht und wird daher abgelehnt.

» Die Neufassung der Transportkosten (GOP 40094
EBM) und der nun wieder moglichen Abrechenbarkeit
fir Behandlungsfalle mit laborlaboratoriumsmedi-
zinischen Untersuchungen aus dem Abschnitt 32.2 des
EBM (Allgemeinlabor) geht auf eine langjahrige For-
derung der facharztlichen Labore ein. Die dafiir erfor-
derlichen Finanzmittel sind aus der Rickflihrung der
mit der Beschlussfassung in 2009 (Einschrankung
der Abrechenbarkeit von Transportkosten auf labora-
toriumsmedizinische Untersuchungen des Abschnit-
tes 32.3 EBM/Speziallabor) aus der Laborversorgung
entnommenen und gegebenenfalls zusatzlichen
Finanzmitteln zu generieren. Die Querfinanzierung
von Kostenpauschalen aus der Abwertung der In-
vitro-diagnostischen Leistungen ist systemfremd und
nicht sachgerecht und wird daher abgelehnt.

» Die Umsetzung des BA-Beschlusses zum kalkulatori-

schen Arztlohn fiir die Fachgruppen aus dem Labor
mit nachfolgender Erhéhung der Grundpauschalen

https://institut-ba.de/ba/babeschluesse/2024-04-19_ba709.pdf (zuletzt aufgerufen: 21.01.2025)
https://www.kbv.de/html/2753.php (zuletzt aufgerufen: 21.01.2025)
https://www.alm-ev.de/wp-content/uploads/2024/06/2406-ALM-Aktuell-Spezial.pdf (zuletzt aufgerufen: 21.01.2025)
https://www.alm-ev.de/aktuell/laborreform-2025/ (zuletzt aufgerufen: 21.01.2025)
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(GOPen 12222 und 12223 EBM) fiir die Fachgruppe
der Laboratoriumsmedizin sowie Mikrobiologie,
Virologie und Infektionsepidemiologie) setzt die
Kernforderung einer Wiederherstellung von Honorar-
gerechtigkeit fir die facharztlichen Labore nach der
willkiirlichen Abwertung dieser Pauschalen durch die
KBV im Zuge der Laborreform 2018 um. Die daflir
erforderlichen Finanzmittel sind durch Riickfihrung
der mit der Beschlussfassung zur Laborreform 2018
verbundenen Entnahme von Finanzmitteln zu generie-
ren. Die Querfinanzierung von Grundpauschalen aus
der Abwertung der In-vitro-diagnostischen Leistungen
ist systemfremd und nicht sachgerecht und wird
daher abgelehnt.

Mit der Querfinanzierung der neuen und angepassten
GOPen durch die Abwertung der Kostenpauschalen
der In-vitro-diagnostischen Leistungen wird eine seit
dem EBM 1999 bestehende systematische Trennung
der Vergltung von arztlicher Tatigkeit und Sachkosten
fur die laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen
sowie der sonstigen Kosten willkiirlich aufgehoben.
Das beriihrt einerseits die Honorarverteilungsgerech-
tigkeit und fihrt zu erheblichen wirtschaftlichen Ver-
werfungen innerhalb der Gruppe der facharztlichen
Labore.

Die signifikante Abwertung der laboratoriumsmedi-
zinischen Untersuchungen in der praventiven Labor-
diagnostik einerseits (-7,2 %) sowie in der kurativen
Labordiagnostik andererseits (Abschnitt 32.2 EBM
um -13,9 %, Abschnitt 32.3 EBM um -9,6 %) erfolgte
ohne jegliche betriebswirtschaftliche Kalkulation
oder Riickkopplung mit den facharztlichen Laboren.
Die seitens der KBV vorgetragene Begriindung, die
Abwertung sei erforderlich und moglich, da bereits
durch die Labore zur Verfligung gestellte Leistungen
lediglich in Pauschalen neu gefasst wiirden und des-

wegen die dafiir erforderlichen Finanzmittel ,,logi-
scherweise® liber die Abwertung der In-vitro-diag-
nostischen Laboruntersuchungen, aus denen diese
von den Laboren ja bereits erbrachten Leistungen
finanziert wirden, zu ,,mobilisieren® seien, tragt nicht.
Sie ist auch nicht sachgerecht. Denn die Kosten der
Pauschalen fiir Entnahmematerial sowie fir die
Bereitstellung von Order-Entry-Systemen werden in
erheblichem Umfang durch Nicht-GKV-Einnahmen
mitfinanziert, soweit die Labore diese Leistungen den
zuweisenden Praxen Uberhaupt zur Verfiigung stellen.
Die Transportkostenpauschale (GOP 40100 EBM)

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 Transport-
kosten fiir Facharztlabore bei Uberweisungsauftriagen
mit Allgemeinlaborleistungen (Abschnitt 32.2 EBM)
ist daher erforderlich, auch wenn damit keine voll-
standige Kostendeckung erreicht werden kann. Die
Abwertung der Kernleistungen des Labors in den
Abschnitten 1.7, 32.2 und 32.3 EBM wird seitens

der facharztlichen Labore abgelehnt.

Die laborfacharztlichen Berufsverbande haben der
KBV in 2018/2019 in zwei Gutachten die Kostensituation
und -entwicklung in den Facharztlaboren dargelegt und
auf die bereits bestehende durchschnittliche Unterfinan-
zierung der Laborleistungen im EBM nachdricklich hin-
gewiesen. Im August 2024 hat der ALM e.V. zudem eine
Ubersicht zum Vergleich der Kostenstrukturen in klassi-
schen Arztpraxen und Facharztlaboren® vorgelegt und die
enormen Kostensteigerungen fiir die facharztlichen La-
bore (+19 % von 2017 bis 2021 und weitere mindestens
+15% von 2022 bis 2024) erlautert. Abbildung 1 stellt
die grundsatzlichen Kostenstrukturen in klassischen
Arztpraxen und Facharztlaboren gegeniiber:

www.alm-ev.de/wp-content/uploads/2024/08/240812-Kostenstruktur-in-Arztpraxen-und-Facharztlaboren.pdf (zuletzt aufgerufen: 22.01.2024)
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Abbildung 1: Kostenstruktur in Arztpraxen und Laboren (Anteil an Einnahmen/Umsatz je Praxis /Labor)
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Wirtschaftliche Risiken und strukturelle
Verwerfungen fiir die Labore

Die Grafik zeigt, dass sich die Kostenarten und
-umfange in facharztlichen Laboren deutlich von einer

klassischen Arztpraxis unterscheiden. Bei aktuell nur
noch geringen Uberschiissen/Umsatzrenditen in den La-
boren in der Gesamtbetrachtung von GKV- und Non-
GKV-Leistungen sind Absenkungen in den EBM-Vergi-
tungen und Verwerfungen in der Einnahmestruktur der
Labore, wie sie jetzt durch die beschlossene Laborreform
auf die facharztlichen Labore zukommen werden, nicht
aufzufangen. Darauf und auch auf die damit verbundenen
Konsequenzen weisen die Mitgliedslabore seit Bekannt-
werden der Beschliisse hin. Zu bedenken ist hierbei fiir
die zukilnftige Sicherstellung der labormedizinischen Pa-
tientenversorgung auch, dass standig notwendige Inves-
titionen und Innovationen aus dem erwirtschafteten Er-
trag (Umsatzrendite) fiir die nachhaltige Entwicklung der
medizinischen Labordiagnostik von den medizinischen
Laboren zu tragen sind. Nur so kann der im SGB V veran-
kerte Anspruch der Versicherten auf eine am aktuellen
Stand von Wissenschaft und Technik ausgerichtete best-
mogliche medizinische Versorgung erflllt werden.

GKV-SV und KBV verfolgen mit dem Beschluss das
Ziel einer ,leistungsbedarfsneutralen” Beschlussfassung,
d.h. ohne zusatzliche Ausgaben durch die Gesetzlichen
Krankenkassen. Dabei haben sie, so ist zu vermuten, den
Leistungsbedarf fiir die neuen Kostenpauschalen und
den Finanzierungsbedarf fir die GOP 40094 und 40095
(Transportkosten) sowie die GOP 12222, 12223 sowie
12224 (Grundpauschalen) aus verfligbaren Abrechnungs-
daten grob kalkuliert und den ermittelten Gesamtbedarf
durch eine korrespondierende Abwertung der Laborleis-
tungen im EBM ,,mobilisiert”.

Die Kostenerstattungen fir laboratoriumsmedizini-
sche Untersuchungen in den Abschnitten 32.2 und 32.3.
sind davon sehr unterschiedlich betroffen, manche Leis-
tungen wurden ohne weitere Erlauterungen um bis zu
70 % abgewertet. Uber die Héhe der aus der Streichung
der GOP 01699, 12220, 12230 und 40100 ,,mobilisier-
baren“ Finanzmittel und deren Bertiicksichtigung in der
Gesamtkalkulation bleibt die KBV den facharztlichen La-
boren gegenliber intransparent.

Uli und Marcel Frith (UFCG Consulting) haben in ih-
rem Artikel als unabhangige Gutachter in der ALM Aktuell
Spezial zur Laborreform aus dem Juni 2024¢ die betriebs-
wirtschaftlichen Folgen des Beschlusses fiir den Leistungs-
bedarf einer grofien Gruppe von Laboren anhand von
Abrechnungsdaten und Honorarbescheiden dargelegt.
Die Auswertungen zeigen, dass jedes vierte Labor zu den

LVerlierern“ nach der Laborreform 2025 gehért, d.h. im
Ergebnis weniger Leistungsbedarf zur Abrechnung brin-
gen kann als vorher. Zudem kommt es zu erheblichen Ver-
werfungen, die allein durch die handwerklich schlechte

Ausgestaltung des Beschlusses des Bewertungsausschus-
ses (709. Sitzung) zu erklaren sind. Ursache hierfiir ist die
bereits angesprochene Aufhebung der bisherigen strik-
ten Trennung zwischen arztlichen Leistungen, Sachkos-
ten flr die Laboruntersuchungen und Kostenpauschalen.

Unterschiedlich wirkende Einflussfaktoren auf den
Leistungsbedarf

Diese Einschatzungen sind allein schon besorgniser-
regend, denn sie basieren auf einer Betrachtung ohne die
Beeinflussung des laborfacharztlichen Honorars durch die
KBV-Vorgaben zur Honorarverteilung und die regionalen
Honorarverteilungsmafsstabe in den KVen. Ob ein fach-
arztliches Labor nach der Beschlusslage (709. Sitzung)
»leistungsbedarfsneutral®, d.h. mit einem identischen ab-
rechenbaren Leistungsbedarf, mit Verlusten oder mit Zu-
wachsen rechnen kann, lasst sich an Faktoren abschéatzen:

e Behandlungsfallzahl
Eine hohe Behandlungsfallzahl fiihrt zu einem
Leistungsbedarfszuwachs durch die neuen
Pauschalen fiir das Entnahmematerial sowie
Order-Entry sowie die angepassten/erhéhten
Bewertungen der facharztlichen Grundpauschale
und der Transportkosten.

¢ Behandlungsfallzahl mit Uberweisungs-
leistungen aus dem Abschnitt 32.2 EBM
Eine hohe Behandlungsfallzahl mit Giberwiesenen
laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen aus
dem Abschnitt 32.2 fiihrt durch die Neufassung
der Transportkosten (GOP 40094/40095) zu
einem deutlich héheren abrechnungsfahigen
Leistungsbedarf.

e Fallwert
Hohe Fallwerte, z.B. in iberregional arbeitenden
Facharztlaboren mit hohem Anteil an Spezial-
laboruntersuchungen (komplex, aufwandig,
kostenintensiv), besonderen Schwerpunkten
oder einem hohen Anteil an Behandlungsfallen
chronisch Erkrankter, fliihren zu hohen Verlusten
im Leistungsbedarf.

e Anzahl der fachéarztlichen Zulassungen
Je mehr Zulassungen in einem Facharztlabor
vorhanden sind, desto grofser ist der Leistungs-
bedarfszuwachs durch die neugefassten und in
der Bewertung erhéhten Grundpauschalen der
GOPen 12222 und 12224,

Es ist nicht nachzuvollziehen, dass und warum
Speziallabore und die Labore der Grund- und Regelversor-
gung von chronischen Erkrankungen mit ihrem besonde-
ren Wert fir die Qualitat der Versorgung und jedes ande-
re Facharztlabor (iberhaupt Verluste durch eine Labor-
reform hinzunehmen haben. Hierzu gibt es keinerlei
Anlass. Es ist auch nicht hinnehmbar, dass jedes Labor

6 https://www.alm-ev.de/wp-content/uploads/2024/06/2406-ALM-Aktuell-Spezial.pdf (zuletzt aufgerufen: 22.01.2025)
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durch die fehlerhafte Systematik des Beschlusses zur
Laborreform erheblichen Verwerfungen im eigenen Leis-
tungsbedarf bei identischer Leistungserbringung ausge-
setzt wird. Daflir gibt es keinen Sachgrund.

Wirtschaftlichkeitsbonus ist im Beschluss nicht
mitgedacht — ein Fehler

An dieser Stelle ist auch anzusprechen, dass der
Beschluss des Bewertungsausschusses (709. Sitzung)
zur ,Laborreform 2025“ direkte Auswirkungen auf Rege-
lungen im Einheitlichen Bewertungsmafsstab (EBM) hat,
die bisher zum Nachteil der facharztlichen Labore nicht
beriicksichtigt worden sind. So sollte die Abwertung der
Euro-Betrage fiir die Kostenerstattungen der Laborun-
tersuchungen im Kapitel 32 auch zu der korrespondie-
rend erforderlichen Abwertung der unteren und oberen
Grenze der arztgruppenspezifischen Fallwerte zur Steue-
rung der wirtschaftlichen Veranlassung von Laborleis-
tungen (siehe Abschnitt 32.1 Nummern 1-6 im EBM)”
fihren und ebenso zur Anpassung der arztgruppenspezi-
fischen Punktzahlen der GOP 32001 (Wirtschaftlich-
keitshonus) mit der Leistungslegende.

Das ist bisher (noch) nicht erfolgt und bewirkt
einen rein rechnerischen erhdhten Leistungsbedarf fiir
die GOP 32001, ohne ,wirtschaftlichere” Veranlassung
laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen. Das hat
unmittelbare negative Folgen fir die Verglitung veran-
lasster laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen sei-
tens der facharztlichen Labore selbst, da der Wirtschaft-
lichkeitsbonus und veranlasste Laboruntersuchungen
zusammen aus dem Grundbetrag ,Labor” zu vergiten
sind. So ist wegen dieses rechnerischen Effektes mit ver-
minderten Auszahlungsquoten fir die facharztlichen La-
bore zu rechnen. Deswegen sollte der Bewertungsaus-
schuss rickwirkend zum 01.01.2025 ,,nachsteuern und
im Sinne die Berechnung und Bewertung der GOP 32001
durch Abwertung anpassen.

Im Beschluss des Bewertungsausschusses zur Neu-
bewertung und Anderung der Steuerungsmechanik des
Wirtschaftlichkeitsbonus nach GOP 32001 EBM im Zuge
der Laborreform 20188 gibt sich der Bewertungsaus-
schuss einen Prifauftrag zu den Auswirkungen des Be-
schlusses, d.h. zur Frage der Steuerungswirkung auf die
Veranlassung von laboratoriumsmedizinischen Untersu-
chungen, mit einer Frist bis zum 31.12.2020. In den ent-
scheidungserheblichen Griinden zum Beschluss® wird er-
lautert, dass der untere und obere arztgruppenspezifische
Fallwert bei der Neubewertung normativ auf der Grundla-
ge von Abrechnungsdaten aus dem Jahre 2015 so einge-
stellt wurde, ,,dass bei Ausschépfung der bundesweiten
Finanzmittel im Grundbetrag Labor die Hdlfte der Arzte den

vollen oder keinen und die Héilfte der Arzte den Wirtschaft-
lichkeitsbonus anteilig erhalten.” Zur Umsetzung des Priif-
auftrages gibt es aus 2019 ebenfalls einen detaillierten
Beschluss®®, Kritisch anzumerken ist die Ausrichtung der
Normierung an der Honorarerwartung der den Wirtschaft-
lichkeitsbonus abrechnenden Arztgruppen.

Der (Fach-)Offentlichkeit liegt ein Bericht des Insti-
tutes des Bewertungsausschusses zu den Ergebnissen
des Priifauftrages bisher nicht vor. Das ist bedauerlich,
denn es wird seitens der Kassenarztlichen Vereinigungen
und auch der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, ins-
besondere auch im Zusammenhang mit der Beschluss-
fassung zur Laborreform 2025 und der in den KBV-Vor-
gaben zur Honorarverteilung verankerten Absenkung der
Mindestquote auf 85 %, immer wieder der ,,unangemes-
sene und ungebremste“ Anstieg des Leistungsbedarfs im
Labor beklagt. Es darf also bezweifelt werden, dass der
Wirtschaftlichkeitsbonus in seiner aktuellen Form eine
Steuerungswirkung entfaltet. Die Ursache kann auch in
einer bereits dem medizinischen Bedarf angepassten Er-
bringung und Veranlassung von laboratoriumsmedizini-
schen Leistungen liegen.

Die facharztlichen Labore tragen hier durch vielfal-
tige Informationen und Beratungen zu einer indikations-
orientierten und damit bedarfsgerechten Labordiagnostik
bei. Steigende Morbiditat und demographischer Wandel
sind weitere Griinde flr einen begriindet steigenden Be-
darf an Versorgung und dann auch an Labordiagnostik. In
diesem Zusammenhang sei auch auf die Protokollnotiz
Nr. 3 aus dem erwahnten Beschluss vom 01.04.2018
(412. Sitzung) hingewiesen, die auch die Fragen der Auf-
nahme indikationsbezogener Stufendiagnostik adressiert.
Aus der Sicht einer patientenzentrierten und qualitatsori-
entierten Versorgung mit Labordiagnostik sollte ohnehin
ein Schwerpunkt in der Férderung von Mafsnahmen, die
am medizinischen Bedarf ausgerichtet sind, erfolgen.

Bei fehlender Steuerungswirkung stellt sich die
Frage nach der Verwendung der in der GOP 32001 dann
nicht sinnvoll gebundenen Finanzmittel. Hierzu hat der
ALM e.V. konkrete Vorschlage, z.B. die starkere Einbezie-
hung der Mittel aus der GOP 32001 zur Finanzierung des
medizinisch begriindbaren Leistungsbedarfes an labora-
toriumsmedizinischen Untersuchungen auf dem Niveau
des EBM zum vierten Quartal 2024 sowie zur Finanzie-
rung der Kostenpauschalen 40089 bis 40094.

Gute Gesprache auf KBV- und KV-Ebene

Wenn allein alle bereits hier beschriebenen Sach-
argumente vor der Beschlussfassung von der KBV als der
Interessenvertretung der vertragsarztlichen arbeitenden
Fachgruppen im Labor und auch der Fachgruppen aus

7 https://www.kbv.de/media/sp/EBM_Gesamt_-_Stand_1._Quartal_2023.pdf (zuletzt aufgerufen: 04.06.2024)
8 https://institut-ba.de/ba/babeschluesse/2017-12-11_ba412.pdf (zuletzt aufgerufen: 23.01.2025)

9 https://institut-ba.de/ba/babeschluesse/2017-12-11_bad12_eeg.pdf (zuletzt aufgerufen: 23.01.2025)

10 https://institut-ba.de/ba/babeschluesse/2019-12-02_ba457.pdf (zuletzt aufgerufen: 23.01.2025)

11 https://www.kbv.de/media/sp/EBM_Gesamt_-_Stand_4._Quartal_2024.pdf (zuletzt aufgerufen: 23.01.2025)

20 ALM Aktuell SPEZIAL | Laborreform 2025: Analyse, berufspolitische Bewertung und Lésungen



dem Bereich der Laboreigenerbringer beachtet worden
waren, hatte der Beschlussentwurf vor seiner Wirksam-
keit sicher weitgehende Anpassungen erfahren. Es ist fiir
die Patientenversorgung bedauerlich, dass diese Sorgen
ohne Wirkung blieben.

Und so wird es die Leser dieser Ausgabe des ALM
Aktuell Spezial Nr. 2 zur Laborreform kaum Uberraschen,
dass die facharztlichen Labore auch nach der Beschluss-
fassung im April 2024 in vielfaltiger Weise aktiv waren,
um einerseits sicherzustellen, dass die mit dem Be-
schluss zur Laborreform verbundenen und erforderli-
chen Anpassungen der KBV-Vorgaben gemafs §87b Ab-
satz 4 zur Honorarverteilung durch die Kassenarztlichen
Vereinigungen und die nachfolgenden Anderungen der
Honorarverteilungsmafsstdbe (HVM) in den Kassenarztli-
chen Vereinigungen den Gedanken der Leistungsbedarfs-
neutralitat auch in einer damit gewollten Honorarneutra-
litét fur die facharztlichen Labore umsetzen wiirden und
andererseits bis zur Wirksamkeit des Beschlusses am
01.01.2025 noch erforderliche und sachgerechte Be-
schlussanpassungen zu erreichen.

Dankenswerterweise hat sich die KBV in mehreren
Gesprachen mit den das Labor tragenden Verbanden mit
den ihr vorgetragenen Ergebnissen von Simulationsbe-
rechnungen, den mit dem Beschluss zur Laborreform ver-
bundenen Verwerfungen innerhalb der Gruppe der fach-
arztlichen Labore und auch mit den vielfaltigen Vorschla-
gen der facharztlichen Labore auseinandergesetzt, ohne
jedoch im Ergebnis auf zentrale Kernforderungen einzuge-
hen. Es hiefs, man wolle sich alles erst in 2025 nach der
Umsetzung ab dem ersten Quartal in den dann erfolgen-
den Abrechnungen ansehen. Das ist viel zu spat, denn die
KBV erhalt die Abrechnungsdaten mit einer deutlichen
Verzdgerung von mehreren Monaten. Damit vergeht ein
Jahr, das die facharztlichen Labore so nicht tberbriicken
kdénnen. Es war und ist Eile und Handeln dringend geboten.

Breite Unterstiitzung fiir die Facharztlabore

Im Juli 2024 verfassten die beiden Berufsverban-
de ALM e.V. und BAMI e.V. einen offenen Brief an den Be-
wertungsausschuss, die KBV, den GKV-Spitzenverband
und an alle Kassenarztlichen Vereinigungen'? und mach-
ten ihre Sorgen ebenso 6ffentlich wie konkrete Verbes-
serungsvorschlage. Dieser offene Brief wurde rasch von
mehreren tausend Personen aus den facharztlichen La-
boren, von zuweisenden Praxen, von Patientinnen und
Patienten und auch von IVD-Unternehmen unterstiitzt.
Zum Zeitpunkt der Drucklegung dieses ALM Aktuell Spe-
zial waren es 5.808 Unterschriften. In Berlin unterstiitz-
ten knapp 1.000 Praxen aus dem haus- und facharztli-
chen Bereich die Initiative der facharztlichen Labore in

Berlin, die wie viele andere Labore in nahezu allen KV-
Bezirken in Deutschland, teils mehrfach, das Gesprach
mit den KV-Vorstanden suchten und hier {iber die Folgen
des Beschlusses zur Laborreform 2025 fiir die Patienten-
versorgung sprachen. Eine ganze Reihe von KV-Vorstan-
den konnte die Bedenken der facharztlichen Labore
nachvollziehen.

Die facharztlichen Labore selbst haben in mehre-
ren Krisensitzungen (iber die Folgen der Umsetzung des
Beschlusses und die beabsichtigte Anpassung der KBV-
Vorgaben und der regionalen HVM beraten und in fast ei-
nem Dutzend Pressemitteilungen des ALM e.V. ihre Be-
wertung und Sorgen oOffentlich mitgeteilt. Die Laborre-
form 2025 war auch Thema in einer Anhdrung des
Ausschusses fiir Gesundheit des Deutschen Bundestages
und einer mehrseitigen Sonderbeilage der Arztezeitung.
Diese Offentlichkeitsarbeit hat auch viele Haus- und
Facharzte aus den zuweisenden Praxen sensibilisiert.

Erhebliche Risiken fiir die Versorgungsqualitat

Aus Sicht der Facharztlabore ist es fiir die arztliche
Selbstverwaltung besonders beschamend, dass inner-
arztliche Verteilungsdebatten und -entscheidungen
meist zulasten kleiner Fachgruppen getroffen werden,
wobei man im Falle der Labore die Anforderungen an ei-
ne bestmogliche Versorgung der Bevolkerung gern noch
erhoht. Die Reduzierung der ausbezahlten arztlichen Ho-
norare auf die Mindestquote von 85 % bei gleichzeitiger
Abwertung der Laborleistungen um durchschnittlich
10 % stellt eine erhebliche Gefahrdung der wirtschaftli-
chen Existenz fiir die niedergelassenen Labore dar.

So wird die Liste von Laboruntersuchungen, die
seit langem nicht mehr kostendeckend durchgefiihrt
werden kénnen, mit der Laborreform 2025 immer langer,
Beispiele dafiir finden sich in der Tabelle 3 auf Seite 9 im
ersten Artikel dieses ALM Aktuell Spezial. Damit werden
die Labore gezwungen, sich Gedanken zur Aufrechterhal-
tung der gewohnten Verfligbarkeit der Laborversorgung
zu machen und diese moglicherweise einschranken, um
weiterhin einen wirtschaftlichen Betrieb aufrecht erhalten
zu kénnen. Als mogliche Konsequenzen in der laborme-
dizinischen Patientenversorgung sind sowohl Einschran-
kungen bei der Probenlogistik (Abholung und Transport)
als auch der Verringerung der Analysefrequenzen und
daraus resultierend verlangerte Zeiten bis zur Befunder-
stellung im Gesprach. Dies hatte Verzogerungen in der
Diagnosestellung akuter Infektionen und anderer Er-
krankungen zur Folge, die die allgemeine Versorgungs-
qualitat fir Patientinnen und Patienten erheblich beein-
trachtigen kdnnen.

12 https://www.alm-ev.de/wp-content/uploads/2024/07/240725-0ffener-Brief-ALM-BAeMI-Laborreform2025.pdf

(zuletzt aufgerufen: 23.01.2024)
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Grundsatze zur Bewertung der Laborreform

Die folgenden Grundsatze sind ein gutes Maf3
zur Bewertung der Inhalte des BA-Beschlusses (709.
Sitzung) und der danach erfolgten Anpassungen der
KBV-Vorgaben und HVM:

» Esist eine sachgerechte und insgesamt kostende-
ckende Vergutung der Leistungen der facharztlichen
Labore sicherzustellen. Die aktuelle Finanzierung ist
mit ca. 85 % Uberproportional hoch aus dem fach-
arztlichen Versorgungsbereich zu tragen, obwohl aus
dem hausarztlichen Bereich ca. 40 % aller veranlass-
ten Laboratoriumsuntersuchungen indiziert werden.

» Das fiir die Laborversorgung verflighare Verglitungs-
und Honorarvolumen ist vollstandig fiir die Verglitung
laboratoriumsmedizinischer Leistungen zu
verwenden.

» Ein systematisch bedingter Abfluss von Finanz-
mitteln aus dem Vergitungs- und Honorarvolumen
der Laborversorgung in andere Bereiche darf nicht
erfolgen.

» Bei Verlagerung von laboratoriumsmedizinischen
Leistungen aus dem Bereich der Eigenerbringung in
den Bereich der veranlassten Laborleistungen ist
das dafiir im haus- bzw. facharztlichen Versorgungs-
bereich verwendete Vergiitungs- und Honorar-
volumen in den Grundbetrag ,Labor® zu tiberfliihren
und zur Verglitung der veranlassten laboratoriums-
medizinischen Untersuchungen zu verwenden.

» Die Anwendung der im Teil A Nr. 7 festgeschriebenen
Mindestquote (derzeit 85 %) zur Verglitung der
Gebiihrenordnungspositionen, die dem Grundbetrag

,Labor“ unterliegen, darf nicht als feste Auszahlungs-
quote verwendet werden, d. h. rechnerisch héhere
Quoten sind zur Auszahlung zu bringen.

» Die Sachkostenpauschalen des Kapitels 40
wurden bisher im EBM im haus- und facharztlichen
Versorgungsbereich mit einer Auszahlungsquote von
100 %, d. h. zu den Preisen der Euro-Gebiihrenord-
nung verglitet. Da die zur Verglitung der angepassten
und neu in den EBM aufgenommenen Kostenpau-
schalen aus dem Grundbetrag ,,Labor* erforderlichen
Finanzmittel entweder Giber die vorgenommene
Abwertung der Eurobetrage fiir die veranlassten
laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen
(Abschnitt 32.2 und 32.3 EBM) kalkulatorisch im
Grundbetrag ,,Labor® vorhanden sind oder im Falle
der Transportkosten sachgerecht dorthin Gberfiihrt
wurden, sind die Kostenpauschalen ebenfalls mit
einer Auszahlungsquote von 100 % zu vergliten.

Bewertung der Umsetzung in KBV-Vorgaben und HVM

Gleicht man diese Grundsatze mit der tatsach-
lich erfolgten Umsetzung in den KBV-Vorgaben und
den HVM der Kassenarztlichen Vereinigungen ab,
kommt man zur folgenden Bewertung:

» Die Vergiitung der Leistungen der facharztlichen
Labore erfolgt nicht kostendeckend. Die zum
01.01.2025 vorgenommenen Abwertungen fiihren
zur Unterdeckung der Kosten bei einer zunehmend
grofden Zahl an laboratoriumsmedizinischen
Untersuchungen.

» Die fur die Laborversorgung zur Verfligung stehen-
den Verglitungs- und Honorarvolumen werden nicht
vollstandig zur Verglitung der Laborversorgung
verwendet. Es erfolgt ein systematischer Abzug von
Finanzmitteln aus der Laborversorgung durch

— die Anwendung der Mindestquote als fixierte
Abrechnungsquote fir veranlasste
laboratoriumsmedizinische Untersuchungen,
anstelle der Anwendung rechnerischer Quoten,

— unquotierte Vergiitung der GOP 32001 EBM aus
dem Wirtschaftlichkeitsbonus und der dadurch
Gibermafsigen Beanspruchung von Vergiitungs-
anteilen aus dem Grundbetrag ,,Labor®, die den
Verglitungsanteil flr die veranlassten
laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen
Gberproportional vermindert,

— quotierte Vergltung der facharztlichen
Grundpauschale (vormals GOP 12220, ab Quartal
1/2025 GOPen 12222 und 12223 im EBM),

— quotierte Vergltung der Kostenpauschalen nach
GOP 40089 bis 40095 EBM im Grundbetrag
»Labor®,

— verzogerte Feststellung der Verlagerung von
laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen aus
der Eigenerbringung im haus- bzw. facharztlichen
Versorgungsbereich hin zu den veranlassten
laboratoriumsmedizinischen Leistungen an
facharztliche Labore (Verglitung im Grundbetrag

»Labor®) mit verzdgerter sachgerechter Verglitung
veranlasster laboratoriumsmedizinischer
Untersuchungen und unangemessen langerem
Verbleib der Vergiitungsanteil im haus- bzw.
facharztlichen Versorgungsbereich.
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Der abschliefiende Artikel von Uli und Marcel Friih
(UFCG Consulting) in dieser zweiten Ausgabe des ALM
Aktuell Spezial als unabhangige Begutachtung zur Labor-
reform 2025 belegt eindriicklich, dass diese Bewertun-
gen bereits mit der Abrechnung zum ersten Quartal 2025
zutreffend sind, denn die auf der Grundlage konkreter
Abrechnungsdaten durchgefiihrte Folgenabschatzung
fir die Quartale 1/2024 und 2/2024 ist ohne Einschran-
kungen Ubertragbar. So fiihren die Anwendung der KBV-
Vorgaben gemafs §87b Absatz 4 SGB V zur Honorarver-
teilung durch die Kassenarztlichen Vereinigungen in den
auf dieser Grundlage angepassten Honorarverteilungs-
mafsstaben der KVen zu einem systematischen Mittelab-
fluss in signifikantem Umfang. Das ist in nicht akzeptabel
und entspricht auch nicht dem Ziel des Beschlusses des
Bewertungsausschusses (709. Sitzung).

Im Ergebnis wiirde jedes der 62 an der Auswertung
ihrer Abrechnungsdaten beteiligten Labore durch die
HVM-Anpassungen aufgrund der im Zusammenhang mit
den wegen des Beschlusses gedanderten KBV-Vorgaben
weniger Honorar als ohne Laborreform 2025 zur Verfi-
gung haben. Im Einzelfall kénnen das auch bis fast 20 %
Honorarverlust sein. Allein durch die HVYM-Anderungen
ist flr die Gesamtgruppe ist ein Verlust von ca. 3% kal-
kuliert worden, im Einzelfall bis zu 10 %.

Hat der Bewertungsausschuss in seiner Beschluss-
fassung noch auf eine ,Leistungsbedarfsneutralitat, d. h.
Kostenneutralitat fiir die Gesetzlichen Krankenkassen,
auf der Bundesebene fiir die facharztlichen Labore be-
sonderen Wert gelegt, so fiihren die KBV-Vorgaben und
die KV-HVM nun zu einem signifikanten negativen wirt-
schaftlichen Effekt mit systematischer Verlagerung von
Finanzmitteln, die der facharztlichen Laborversorgung
zustehen, in andere Bereiche. Das kann und darf so nicht
bleiben. So ist die arztliche Selbstverwaltung bisher noch
mit keiner Arztgruppe verfahren. Da hilft es auch wenig,
dass sich einige KVen tatsachlich nach Gesprachen mit
den fachdrztlichen Laboren um eine regionale ,Scha-
densbegrenzung“ bemiiht haben. Ein Beschluss, der von
seiner Architektur her nicht stimmig ist und zu den beleg-
ten erheblichen Verwerfungen im erzielbaren Leistungs-
bedarf bei identischer Leistungsmenge fiihrt, ist zu korri-
gieren.

Gleichzeitig ist festzustellen, dass die Honorarver-
teilung in den Kassenarztlichen Vereinigungen erheblich
unterschiedlich ausgestaltet ist, sodass es zu teils er-
heblichen Unterschieden in der Verglitung der Leistun-
gen der facharztlichen Labore von KV zu KV kommt. Die
Verwerfungen innerhalb der Gruppe der facharztlichen
Labore sind erheblich und reichen von einer Erhéhung
des Leistungsbedarfes bzw. Honorarvolumens um bis zu
10% bis zu erheblichen Verlusten im Leistungsbedarf
bzw. Honorarvolumen von bis zu knapp 20 %. Diese Ver-
werfungen sind allein mit der fehlerhaften Systematik
des Beschlusses des Bewertungsausschusses (709. Sit-
zung) zu erklaren und bestehen in der fehlerhaften Kal-
kulation des zusatzlichen Leistungsbedarfes fur die Kos-
tenpauschalen zum Entnahmematerial und Order-Entry,
der Verrechnung von zuvor systematisch getrennten Ver-
gutungs- und Honoraranteilen fiir die Laborkostenerstat-
tung mit den neu etablierten Pauschalen und den ange-
passten Pauschalen fiir die arztliche Tatigkeit sowie die
Transportkosten.

Zur kalkulatorischen Erlauterung der HVM-Anpas-
sungen gibt es in keiner Kassenarztlichen Vereinigung
volle Transparenz dariiber, welche Daten zum Leistungs-
bedarf der eigenerbrachten und veranlassten laboratori-
umsmedizinischen Untersuchungen, zum Wirtschaftlich-
keitsbonus, zu den Honorarvolumina der mit der Be-
schlussfassung des Bewertungsausschusses (709.
Sitzung) gestrichenen GOPen im EBM (z.B. 01699,
12230, 12220, 40100) und zu den kalkulierbaren Vergii-
tungs- und Honorarvolumina der angepassten oder neu
in den EBM aufgenommenen Kostenpauschalen fiir die
jeweiligen HVM-Anpassungsbeschliissen als Grundlage
gedient haben. Diese Transparenz war und ist weiterhin
flr die facharztlichen Labore und ebenso zur Beratung
der HVYM-Anpassungsbeschliisse fiir die Ausschiisse und
die Vertreterversammlungen in den KVen von grofser Be-
deutung.
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Vorschlage/Forderungen zur Anpassung

Fir die facharztlichen Labore steht fest, dass
der Beschluss des Bewertungsausschusses aus sei-
ner 709. Sitzung in der aktuellen Form und auch die
KBV-Vorgaben gem. §87b Abs. 4 zur Honorarvertei-
lung durch die Kassenarztlichen Vereinigungen und
die bestehenden Honorarverteilungsmafdstabe so
nicht bestehen bleiben kdnnen. Es besteht dringender
Handlungsbedarf durch Korrektur und Anpassung:

Anpassungen im Beschluss des
Bewertungsausschusses in seiner
709. Sitzung (19.04.2024)

» Ricknahme der Abwertungen der Laboruntersu-
chungen im Kapitel 32 und Aufwertung der nicht
wirtschaftlich erbringbaren Laboruntersuchungen

» 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 erfor-
derlichen Finanzmittel sind zusatzlich von den
Krankenkassen zur Verfligung zu stellen

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

» Die Pauschale fiir die facharztliche Grundpau-
schale (GOP 12220) sollte mit einer einheitlichen
Bewertung von 18 Punkten je BHF, ab 15.001.
BHF von 9 Punkten je BHF und ab 30.001. BHF
von 2 Punkten je BHF geschaffen werden. Die
Finanzierung ist aus den vormals enthnommenen
Mitteln unter Berlicksichtigung der Honorar-
entwicklungen vorzunehmen

» Die Vergltung 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 Berlicksichtigung der Honorar-
entwicklung vorzunehmen

Anpassungen der KBV-Vorgaben gemaf3
§87b Abs. 4 fiir die Honorarverteilung
durch die KVen

» Festlegung der nicht unterschreitbaren
Mindestquote bei 89 % bei der Verglitung der
Leistungen aus dem Grundbetrag ,,Labor“ bei
unverandertem Zuschnitt des Grundbetrages

» Mittel aus Wirtschaftlichkeitsbonus fiir die
Finanzierung von Unterschiissen im ,,Labor*
verwenden

» Uberwiesene Laboruntersuchungen bei den in
den Allgemeinen Bestimmungen Nummer 6 der
Grundleistungen im Abschnitt 32.1 genannten
Untersuchungsindikationen werden voll vergiitet

» Reaktivierung der Regelungen nach Nr. 3.6 und
Nr. 3.7 im Teil B, damit bei Ersatz der auf Muster
10A bezogenen oder eigenerbrachten Labor-
leistungen durch veranlasste Laborleistungen
die zugehdrigen Verglitungsanteile auch in den
Grundbetrag ,Labor“ liberflihrt werden.

» Festlegung der vollstandigen Verglitung der
Kostenpauschalen 40089 bis 40095 im hausarzt-
lichen bzw. facharztlichen Versorgungsbereich
sowie im Grundbetrag ,,Labor*
(Auszahlungquote: 100 %)

Anderungen im Einheitlichen
Bewertungsmafistab (EBM)

» Erhohung der Kostenerstattungen fir die Labor-
untersuchungen im Kapitel 32, mindestens jedoch
fur die chronisch unterfinanzierten Laborunter-
suchungen im Kapitel 32 (z.B. GOP 32120 bis
32123)

» Abschaffung der Nr. 3 der Allgemeinen
Bestimmungen zum Abschnitt 32.3 des EBM,
d. h. Minderung der Vergiitung um 20 % ab der
450.001 im Abschnitt 32.3 im Quartal
abgerechneten GOP

» Prifung der Steuerungswirkung von arztgruppen-
spezifischen Fallwerten auf den Leistungsdarf
und Etablierung einer wirksameren Veranlasser-
Verantwortung fiir Laboruntersuchungen

» Dokumentation der Anlasse flr eine Labor-
Uberweisung (Diagnosefindung, Therapiemoni-
toring, Medikamenteninduziert zur Priifung von
unerwilinschten Nebenwirkungen, diagnostische
Abklarung nach einem Krankenhausaufenthalt
auf Veranlassung des Krankenhauses) |
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ZAHLEN, DATEN, FAKTEN

Laborreform 2025: Zahlen, Daten, Fakten zu
den Auswirkungen der Umsetzung der Reform
auf die Honorarverteilung/Honorarauszahlung
flir die facharztlichen Labore

ULI FRUH | DR. MARCEL FRUH

Am 19.04.2024 haben der Spitzenverband der Kranken-
kassen und die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)
in ihrer 709. Sitzung die Inhalte der Laborreform zum
01.01.2025 beschlossen. Die Reform sieht zum einen ei-
ne Reduktion der Kostenerstattungsbetrage im Kapitel 32
vor und zum anderen die Einflihrung von neuen Pauscha-
len sowie die Anpassung heutiger Pauschalen. Zur Um-
setzung des Beschlusses wurden die KBV-Vorgaben ge-
mafs §87b Abs. 4 zur Honorarverteilung durch die Kas-
senarztlichen Vereinigungen (KVen) angepasst. Die
Kassenarztlichen Vereinigungen haben dann in der Folge
die regionalen Honorarverteilungsmafdstabe durch Be-
schlussfassungen in den Vertreterversammlungen ent-
sprechend angepasst und so in recht unterschiedlicher
Weise die Beschlussfassungen umgesetzt. Nachfolgend
wird gezeigt, dass diese Vorgehensweise zu erheblichen
Verwerfungen in der Honorarverteilung zwischen den
Facharztlaboren fiihrt und dass bei gleichem Leistungs-
umfang und steigenden Kosten in den Laboren mit dieser
Form der Umsetzung deutliche Honorarverluste fir die
Labore festzustellen sind.

Einleitung und Aufgabenstellung

Der Berufsverband ALM e.V. hat die Uli Frih Con-
sulting GmbH (UFCG) im November 2024 beauftragt,
eine Folgenabschatzung fir die zum 01.01.2025 be-
schlossene und umgesetzte Laborreform auf der Grund-
lage aktueller Abrechnungsdaten aus dem Jahr 2024
durchzufiihren. Die Durchfiihrung und Bearbeitung er-
folgten durch Uli Frith und Dr. Marcel Frih. Ziel war es,
zunachst die Auswirkungen der Laborreform auf den
Leistungsbedarf — also die von den Laboren bei den je-
weiligen KVen zur Abrechnung eingereichten erbrachten
Leistungen —in den von niedergelassenen Facharzten fir
Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie, Virologie und In-
fektionsepidemiologie betriebenen ambulanten Labora-
torien in Deutschland zu ermitteln.

Im zweiten Schritt beinhaltet die aktualisierte Fol-
genabschatzung nun auch die Umsetzung des Beschlus-

ses unter dem Aspekt der Honorarverteilung/Honorar-
auszahlung. Nach Bekanntwerden der angepassten
KBV-Vorgaben zur Honorarverteilung durch die regiona-
len KVen und der danach gednderten Honorarvertei-
lungsmafsstabe in den KVen war das Ziel die Kalkulation
des Einflusses der Laborreform auf die konkrete Hono-
rarverteilung in der einzelnen KV und damit auf die Hono-
rarauszahlungen fir die einzelnen facharztlichen Labore.

Diese Betrachtung ist aus Sicht der Labore wesent-
lich, da so die konkreten wirtschaftlichen Auswirkungen
der Laborreform auf das Honorar des einzelnen Labors
vorab sehr genau eingeschatzt werden kdnnen. Gleich-
zeitig kann durch Zusammenfassung der Daten auf der
Landes-KV- und dann auch Bundesebene gepriift wer-
den, ob die vom Bewertungsausschuss vorgesehene
Leistungsbedarfsneutralitat auch in der Honorarvertei-
lung so umgesetzt wird, dass es zu keinem Honorarver-
lust flr die Labore durch die Honorarverteilung kommt.

Somit ist diese Studie eine wichtige Erganzung zur
der bereits im Juni 2024 durchgefiihrten Simulations-
rechnung zu den Auswirkungen des Beschlusses vom
19.04.2024 auf den Leistungsbedarf. Durch die Verwen-
dung aktuellerer Abrechnungsdaten aus zwei Quartalen
wird zudem die Datenbasis noch einmal verbessert, so-
dass das Ergebnis naher an den konkreten Auswirkungen
der Laborreform auf die Abrechnung der ersten beiden
Quartale 1/2025 und 2/2025 liegt und diese recht genau
vorab kalkulieren und bewerten lasst.

Die wesentlichen Unterschiede zwischen Leis-
tungsbedarf und Honorarauszahlung liegen in den von
den KVen beschlossenen Honorarverteilungsmafdstaben
(HVM) mit den dort festgelegten Verfahren zur Honorar-
verteilung einschliefslich der Beschlisse zur Quotierung
einzelner Leistungsbereiche der Labore (Grundpauscha-
len, Kostenpauschalen, veranlasste Laborleistungen)
und der Verteilung der Mittel aus dem Grundbetrag ,,La-
bor*. Zudem sind auch die Mengen- und Wertansatze fiir
die neu eingeflihrte Order-Entry-Pauschale (GOP 40092
und GOP 40093 EBM) von Bedeutung.
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Daher sind bei der Honorarverteilung und Honorar-
auszahlung insbesondere folgende Aspekte zu berlick-
sichtigen:

e Auszahlungsquoten fiir EBM-Kapitel 12
(fachéarztliche Grundpauschalen fir die Labore)

e Auszahlungsquoten fiir EBM-Kapitel 32
(veranlasste Laboratoriumsuntersuchungen)

e Auszahlungsquoten fiir EBM-Kapitel 40.3
(Kostenpauschalen)

e Anzahl Behandlungsfalle (BHF) fiir die Abrech-
nung der GOPen 40092 und 40093 EBM

Die Hauptaufgabe bestand in dieser Studie darin,
die Auswirkungen der Reform in der Honorarverteilung auf
die Laboratorien durch Simulationsrechnungen zu analy-
sieren. Im Ergebnis sollen die finanziellen Auswirkungen
auf die Gesamthonorarverteilung und -auszahlung abge-
schatzt und die Auswirkungen auf Labore mit unterschied-
lichen Versorgungsspektren (,Labortypen”) aufgezeigt
werden. Dabei soll auch eine wichtige Rolle spielen, inwie-
weit die seitens des Bewertungsausschusses vorgesehe-
ne ,Leistungsbedarfsneutralitat” sich bei der Honorarver-
teilung und -auszahlung auf der Bundesebene, der KV-
Ebene und dann ebenso auf der Einzellaborebene
widerspiegelt und welche Rickschliisse auf ,,Gewinner®
und ,Verlierer® der Laborreform und deren Umsetzung in
den KVen in dieser Hinsicht gewonnen werden kdnnen.

Methodik und Vorgehen

Fir die Datenerhebung wurden die ALM-Mitglieds-
laboratorien sowie weitere Laboratorien aus der ersten
Simulationsberechnung im Juni 2024 um die Teilnahme
auch an dieser Studie gebeten und ausfiihrlich Giber das
Vorgehen informiert. Die teilnehmenden Labore haben
UFCG folgende Unterlagen und Daten bereitgestellt:

1. KV-Honorarbescheide fir das 1. Quartal 2024

2. KV-Honorarbescheide fiir das 2. Quartal 2024

3. anonymisierte KV-Abrechnungsdateien
(CON-Dateien) fur das 1. Quartal 2024

4. anonymisierte KV-Abrechnungsdateien
(CON-Dateien) fir das 2. Quartal 2024

Samtliche Unterlagen und Daten wurden von den
teilnehmenden Laboratorien direkt an UFCG gesendet
und dort ausgewertet.
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Da die im EBM neu eingefiihrten Pauschalen auf
Basis von Behandlungsfallen verglitet werden und die
Leistungslegenden entsprechend zu beriicksichtigen
sind, ist ein Zugriff auf die KV-Abrechnungsdateien (CON-
Dateien) der einzelnen Laboratorien zur exakten Berech-
nung der Abrechenbarkeit der einzelnen GOPen 40089
bis 40094 EBM erforderlich. Diese CON-Dateien enthal-
ten samtliche relevanten Informationen, die die Kassen-
arztlichen Vereinigungen (KVen) benétigen, um die neu-
en Geblihrenordnungspositionen (GOP) und Pauschalen
zukiinftig verglten zu koénnen. Gleichzeitig kann Uber
diese Dateien der vom jeweiligen Labor zur Abrechnung
gebrachte Leistungsbedarf exakt ermittelt werden, da
Uber eine seitens UFCG verfligbare Software auch die
sachlich-rechnerische Priifung der Abrechnungsdaten
moglich ist.

Vor dem Hintergrund der Bedeutung und auch der
Notwendigkeit, moglichst genaue Wertansatze fir die
zukinftigen 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 perso-
nenbezogenen Daten loscht. Diese Software wurde von
den Laboren verwendet, um die CON-Dateien zu anony-
misieren und um diese datenschutzrechtlich unbedenk-
lich zur Verfligung stellen zu kénnen.

2. UFCG hat auf Basis dieser Dateien die Anzahl der
Behandlungsfalle flr die durch die Laborreform neu hin-
zugekommenen Pauschalen ermittelt und berechnet.

Die Abrechnungsregeln der neuen Pauschalen
wurden in der Auswertungssoftware abgebildet. Mit die-
sem Vorgehen ist es moéglich, die Wertansatze fir die
neuen GOP nahezu exakt zu ermitteln. Somit konnten die
Bewertungsergebnisse und Wirkungsabschatzungen
bestmdglich berechnet werden.



An einem konkreten Beispiel soll verdeutlicht wer-
den, wie komplex die Abrechnung und die Vergiitung der
neuen GOPen fiir die Kostenpauschalen sind. Der Be-
schluss zur Laborreform sieht in Teil A Ziffer 5 die folgen-
de Regelung vor:

Neufassung des Abschnitts 40.3 EBM einschlief3lich

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 berechnungsféhig, die
den Untersuchungsauftrag mit Auftragsleistungen der
In- vitro-Diagnostik erstmals erhalten hat. Werden
einzelne oder alle Auftragsleistungen zur Durchfiih-
rung an eine andere Arztpraxis weiteriiberwiesen,
sind auf dem Uberweisungsauftrag die Auftragsleis-
tungen als weitertiberwiesene Auftragsleistungen zu
kennzeichnen und die Kostenpauschalen 40089 bis
40095 sind nicht erneut berechnungsféhig.

Dies bedeutet, dass Labore, die Auftrage als Unter-
Uberweisungen erhalten, samtliche neuen Pauschalen
im Kapitel 40 fur diese Laborleistungen nicht abrechnen
kénnen. Um dies in den Berechnungen zu den Folgenab-
schatzungen sachgerecht abbilden zu kdnnen, ist die
Verwendung der KV-Abrechnungsdateien erforderlich,
denn diese enthalten auch die Angaben zu diesem
Aspekt.

Auf die Einhaltung der Vorschriften zum Daten-
schutz und zur Anonymitat wurde strengstens geachtet.
Samtliche personenbezogenen Daten wurden geldscht,
aus den Unterlagen entfernt oder unkenntlich gemacht,

unabhéangig davon, ob sie sich auf Papierdokumenten,
PDF-Dateien oder anderen digitalen Daten befanden, die
von den Laboratorien zur Verfligung gestellt wurden.
Im Ergebnis wurden fiir die Auswertung also die Daten
verwendet, die auch den Kassenarztlichen Vereinigungen
und der KBV vorliegen. Im Unterschied zur Folgenab-
schatzung der KBV, die sich auf die Auswertung von
Daten aus 2021 bezieht, hat sich der ALM e.V. zur Aus-
wertung von Daten aus dem 1. und 2. Quartal 2024 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 maoglichst aktuell abbilden zu kénnen.
Dariber hinaus finden alle Entwicklungen, die sich in den
Jahren von 2021 bis 2024 in Deutschland ergeben
haben, Beriicksichtigung.

Datengrundlagen und Datenumfang

Insgesamt nahmen 64 facharztliche Labore an der
Datenerhebung teil. Die nachfolgende Tabelle 1 stellt
weitere Kennzahlen dar.

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, Grofse, Teilnahmeumfang an der vertrags-
arztlichen Versorgung, Versorgungsumfang (Leistungs-
spektrum) als reprasentativ fiir die Gesamtgruppe aller
vertragsarztlich zugelassenen und tatigen Facharztlabo-
re unter laborfacharztlicher Leitung anzusehen (siehe
Abbildungen 1 und 2 auf der Folgeseite).

Kriterium Angaben fiir 1. Quartal 2024 Angaben fiir 2. Quartal 2024
Anzahl Laborstandorte 64 64
Anzahl KV-Zulassungen (VZK*) 550 550
@ KV-Zulassungen/Labor 8,6 8,6
GKV-Behandlungsfalle (BHF) 10,6 Mio. 10,2 Mio.
& Zahl BHF/Zulassung (VZK) 19.300 18.500
Leistungsbedarf/Honoraranforderung 335 Mio. € 322 Mio. €

*VZK = Vollzeitkraft

Tabelle 1: Kennzahlen der teilnehmenden Facharztlabore
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(Angaben fiir 1 Quartal) ALM-DATENERHEBUNG

KBV-HONORARBERICHT

Kriterium 1. Quartal 2024 3. Quartal 2023 1. Quartal 2020 (vor Pandemie)
Anzahl Arzte nach Teilnahmeumfang
Anzahl KV-Zulassungen (VZK) 550 1.102 1.104
GKV-Behandlungsfalle (BHF) 10,6 Mio. 16,9 Mio. 16,8 Mio.
& Zahl BHF/Zulassung (VZK) 19.300 15.385 15.300
Leistungsbedarf nach €-Geblhrenordnung
Leistungsbedarf 335 Mio. € 527 Mio. € 509 Mio. €

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

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 tbertragen 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 der in facharztlichen Labo-
ren in Deutschland veranlassten und erbrachten Labora-
toriumsuntersuchungen beschreiben. Zur Einschatzung
und Uberpriifung des Umfangs der Datenerhebung in Be-
zug auf die in Deutschland insgesamt erbrachten Labor-
leistungen und des Gesamt-Leistungsbedarfs/-Honorars
wird der KBV-Honorarbericht vom 3. Quartal 2023 her-
angezogen (siehe Tabelle 2). Die Ubersicht zeigt, dass

Abbildung 1: Struktur der Behandlungsfille (BHF).
Basis ist die Anzahl BHF der teilnehmenden Labore.
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der Anteil der an der ALM-Datenerhebung teilnehmen-
den Laboratorien knapp 60% des Gesamthonorars in
Deutschland ausmacht.

Die Abbildungen 1 und 2 verdeutlichen grafisch
die Reprasentativitat der Datenerhebung. Dargestellt
sind alle teilnehmenden Labore in Form einer Tree Map-
Grafik in Bezug auf die Behandlungsfalle und die KV-Zu-
lassungen. Es wird deutlich, dass sowohl grofse als auch
mittlere und kleine Laboratorien an der Datenerhebung
teilgenommen und Daten zur Verfligung gestellt haben.

Vorgehen zur Berechnung der Folgen-
abschatzungen (Simulationsrechnungen)

Zur Berechnung der finanziellen Auswirkungen der
zum 01.01.2025 beschlossenen und umgesetzten Labor-
reform auf die Labore hat die UFCG ein Berechnungsmo-
dell erstellt. Fiir jedes Labor werden dabei tabellarisch

Abbildung 2: Struktur der KV-Zulassungen.
Basis ist die Anzahl der Zulassungen der teilnehmenden Labore.



alle von den KVen beschiedenen GOP — also auch die
GOP aufserhalb des Kapitels 32 — und deren Anzahl aus
den KV-Honorarbescheiden 1/2024 und 2/2024 (ber-
nommen. Die Anzahl der effektiv erstatteten Leistungen
wurde sowohl mit der EBM-Verglitung aus dem 4. Quar-
tal 2024 (d.h. vor Wirksamwerden der Laborreform) als
auch mit der ab 01.01.2025 vorgesehenen Vergiitung
(d.h. nach Wirksamwerden der Laborreform) bewertet.
Grundlage fur die Berechnung der aktuellen Vergiitung
sind die im EBM jeweils ausgewiesenen EBM-Kostener-
stattungsbetrage, woraus sich dann der aktuelle Leis-
tungs- oder Honorarbedarf ergibt.

Das final ausbezahlte Honorar unterliegt bekann-
termafsen weiteren Abstaffelungs-, Quotierungs- und
Budgetierungsregeln, die in den regionalen Honorarver-
teilungsmafsstdben der Kassenarztlichen Vereinigungen
unter Beachtung der KBV-Vorgaben fur die Honorarvertei-
lung festgelegt sind. Im Wesentlichen handelt es sich um:

e Auszahlungsquoten fiir EBM-Kapitel 12 (Grund-
pauschalen der arztlichen Tatigkeiten im Labor)

e Auszahlungsquoten fiir EBM-Kapitel 32
(veranlasste Laboratoriumsuntersuchungen)

e Auszahlungsquoten fiir EBM-Kapitel 40.3
(Kostenpauschalen)

e Anzahl Behandlungsfalle (BHF) fiir die
Abrechnung der GOPen 40092 und 40093 EBM

Fiir die Berechnung und Simulation der Gebtihren-
ordnungspositionen aufderhalb der Kapitel 32 und 40,
also den GOP im Abschnitt 1.7 und Kapitel 12 einschlief3-
lich der neuen Grundpauschalen 01700, 12222, 12223
(arztliche Honorare) und 12224, wurde der Orientie-
rungspunktwert von 11,9339 Euro-Cent fir das Jahr
2024 verwendet.

Vorgehen bei den Simulationsrechnungen

1. Schritt: Berechnung und Abbildung des Leis-
tungs- bzw. Honorarbedarfs auf Grundlage der Vergii-
tungen im 1. und 2. Quartal 2024 durch Auswertung der
vorliegenden Honorarbescheide, d.h. vor Wirksamwer-
den der Laborreform zum 01.01.2025

2. Schritt: Berechnung des Leistungsbedarfs/
Honorarbedarfs auf der Grundlage der ab 01.01.2025
vorgesehenen angepassten Vergiitungen, d.h. nach
Wirksamwerden der Laborreform

3. Schritt: Ermittlung und Berechnung der Anzahl
der Behandlungsfalle (BHF) zur Abrechnung der im EBM
angepassten bzw. neu aufgenommenen Pauschalen in
den Kapiteln 12 und 40 und Kalkulation des Leistungs-

bzw. Honorarbedarfs. Auf der Grundlage der Einschat-
zung der KBV sehen die KVen die Abrechenbarkeit der
GOPen 40092 und 40093 EBM (Order-Entry) fiir jeden
BHF gegeben, soweit ein Facharztlabor ein entsprechen-
des System fir die Zuweiser bereitstellt.

4. Schritt: Berechnung des gesamten Leistungs-/
Honorarbedarfs fiir alle Leistungsbereiche der Facharzt-
labore nach Wirksamwerden der Laborreform

5. Schritt: Kalkulation des auszuzahlenden Hono-
rars auf der Grundlage des berechneten Leistungshe-
darfs und dem fiir das jeweilige Facharztlabor geltenden
Honorarverteilungsmafistab (HMV). Die Uberwiegende
Zahl der KVen entspricht dem Grundgedanken des Be-
schlusses zur Laborreform (709. Sitzung des Bewer-
tungsausschusses) und vergiitet die angepassten und
neuen Kostenpauschalen der GOPen 40089 bis 40094
des Abschnittes 40.3 EBM im neu zugeschnittenen
Grundbetrag ,Labor“ zu den Euro-Preisen EBM, meist
vor der Verglitung von Wirtschaftlichkeitsbonus (GOP
32001 EBM) und den veranlassten Laboratoriumsunter-
suchungen (Abschnitte 32.2 und 32.3 EBM). In zwei (2)
KVen sieht der HVM die Quotierung der neuen Kosten-
pauschalen vor, sofern die Finanzmittel im Grundbetrag

,Labor“ nicht ausreichen.

Zwei (2) weitere KVen sehen ohne eine vorherige
Berechnung von vornherein die quotierte Verglitung der
Kostenpauschalen mit der Mindestquote von 85 % vor.

Eine KV wendet die Mindestquote von 85 % als fes-
te Auszahlungsquote fiir die Vergiitung der veranlassten
Laboratoriumsuntersuchungen des Kapitels 32 EBM aus
dem Grundbetrag ,Labor“ an.

Zusammenfassung und Fazit

Durch die vorgenannte Methodik ist es madglich,
nachvollziehbare, belastbare und prazise Kalkulationen
zum Leistungsbedarf und den voraussichtlichen Honora-
rauszahlungen vor und nach der Laborreform 2025 zu
berechnen. Damit kann auch eine umfassende Abschat-
zung der finanziellen Auswirkungen der Reform auf die
Labore vorgenommen werden. Zudem lasst sich durch
Aggregation der Daten auf der KV- bzw. Bundesebene
auch priifen, ob die Leistungsbedarfsneutralitat des Be-
schlusses zur Laborreform (709. Sitzung des Bewer-
tungsausschusses) entsprechend bei der Honorarvertei-
lung umgesetzt worden ist. Das Konzept erlaubt es, die
Ergebnisse der Abrechnung aus den ersten Quartalen
2025 hinreichend sicher vorwegzunehmen und der KBV
bzw. den KVen sowie dem GKV-Spritzenverband schon
jetzt wichtige Erkenntnisse zu (ibermitteln.
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Die Folgenabschatzungen basieren auf den eingereichten
Daten (CON-Datei sowie Honorarbescheid flir das Quartal
1/2024 und 2/2024) und ermitteln je Labor den Leistungs-
bedarf sowie das zu vergiitende Honorar vor und nach der
zum 01.01.2025 wirksamen Laborreform unter Beriick-
sichtigung der jeweiligen EBM-H&chstwertregelungen
(nach sachlich-rechnerischer Richtigstellung durch die
jeweilige KV) und nach Anwendung von Abstaffelungs-,

Quotierungs- und Budgetregelungen auf der regionalen
KV-Ebene. Somit kann der Einfluss der Reform auf den
zur Abrechnung einzureichenden Leistungsbedarf sowie
das tatsachlich ausgezahlte Honorar unter Berticksichti-
gung der bekannten Rahmenbedingungen aus den HVMs
genau berechnet und somit die wirtschaftlichen Auswir-
kungen fiir jedes Facharztlabor, fir jeden KV-Bezirk und
auch die Bundesebene dargestellt und bewertet werden.

Ergebnisse der Folgenabschatzung fiir den Leistungsbedarf und fiir die Honorarauszahlung

Folgende wesentlichen Ergebnisse wurden durch die Simulationsrechnungen hinsichtlich der finanziellen Auswirkungen
durch die Laborreform auf Grundlage der Daten fiir das 1. und 2. Quartal 2024 ermittelt. Wesentliche Erkenntnis:
ca. 3% weniger Honorarauszahlung fiir die Leistungen der facharztlichen Labore. Die Honorarverteilung entnimmt

Finanzmittel aus dem Grundbetrag Labor.

1. Quartal 2024 2. Quartal 2024

M Leistungsbedarf M Honorarauszahlung

+0,2% +0,3%

-2,5% -2,9%

Leistungsbedarf +0,2% +0,3%

Honorarauszahlung -2,5% -2,9%

Verteilung der Vergiitungsanteile im facharztlichen Labor ,vor® und ,,nach“ Reform

,' 0%
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Order-Entry

Entnahmematerial 4%

] 2% ' ‘
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5% Transportkosten 9%
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Abbildung 3: Relative Auswirkung der Laborreform auf die Honorarauszahlung je teilnehmendem Labor (Q1/2024)
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Gewinner und Verlierer Honorarauszahlung
- Grundlage 1. Quartal 2024

(siehe Abbildung 3)

» 22 von 64 Laboren (34 %) erhalten nach der
Laborreform mehr Honorar (Maximalwert: +8,2 %)

» 42 von 64 Laboren (66 %) erhalten nach der Labor-
reform weniger Honorar (Maximalwert: -16,3 %)

Die Laborreform fiihrt zu deutlichen Verwerfungen
in der Honorarauszahlung fiir die Labore.

Griinde fur die festgestellten Verwerfungen sind die
wesentlichen Einflussfaktoren

a) Labor: Behandlungsfallzahl (BHF), Fallwert,
Anzahl der facharztlichen Zulassungen und Anteil
der BHF mit Order-Entry-Bereitstellung sowie

b) KV-spezifische Honorarverteilungsmafsstéabe mit
stark differierenden Auszahlungsquoten.

Die Auswertungsergebnisse zeigen, dass zwei Drit-
tel aller Labore zu den ,,Reformverlierern® gehéren und
gegenliber der momentanen Honorarauszahlung nach
der Reform weniger Honorar ausgezahlt bekommen bei
gleicher Leistungsmenge und identischen Kosten. Das
flihrt fir die Mehrheit der Facharztlabore zu einer teils
sehr deutlichen Verschlechterung der wirtschaftlichen
Lage, auf die sich diese Labore wegen der Kurzfristigkeit
der Beschliisse (KBV-Vorgaben wurden erst zwei Wo-
chen vor der Inkraftsetzung der Laborreform veroéffent-
licht) nicht haben vorbereiten kbnnen.

Ein Drittel aller Labore zahlt zu den ,,Reformgewin-
nern“ und kann im Einzelfall einen Honorarzuwachs ver-
zeichnen. Insgesamt fihrt die Laborreform also zu er-
heblichen Verwerfungen und spirbaren Verlusten inner-
halb der Gruppe der fachéarztlichen Labore.

,Gewinner*
,Verlierer
.- Mittelwert
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Gewinner und Verlierer Honorarauszahlung
- Grundlage 2. Quartal 2024

o
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(siehe Abbildung 4)

» 20 von 64 Laboren (31 %) erhalten nach der
Laborreform mehr Honorar (Maximalwert: +9,2 %)
» 44 von 64 Laboren (69 %) erhalten nach der
Laborreform weniger Honorar
(Maximalwert: -17,2 %)

Die Laborreform fiihrt zu deutlichen Verwerfungen
in der Honorarauszahlung fiir die Labore.

Die fiir das 1. Quartal 2024 ermittelten Ergebnisse
bestatigen sich. Insgesamt werden der Finanzierung
der Leistungen der Facharztlabore durch die Honorar-
verteilung Mittel entzogen. Fir die hier untersuchte
Stichprobe ergibt sich ein Betrag in Hohe von ca.

9 Millionen Euro fiir jeweils beide untersuchten
Quartale. Das flihrt zu einem Finanzmittelentzug mit
einem Honorarverlust von ca. 36 Millionen Euro fir
die facharztlichen Labore bei gleichem Leistungs-
umfang und steigenden Kosten.
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Abbildung 4: Relative Auswirkung der Laborreform auf die Honorarauszahlung je teilnehmendem Labor (Q2/2024)
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Gegenliberstellung Laborbedarf und Honorarauszahlung

Zur Verdeutlichung des festgestellten Entzugs von Fiir beide Quartale zeigt sich, dass bis auf einen
Finanzmitteln fur die Verglitung der Leistungen der fach- Sonderfall alle Labore durch die Honorarverteilung sig-
arztlichen Labore durch die Honorarverteilung ist der nifikant weniger Vergiitung erhalten als durch den Be-
direkte Vergleich der Reformauswirkungen auf den Leis- schluss des Bewertungsausschusses in seiner 709. Sit-
tungsbedarf und auf die Honorarverteilung bzw. -auszah- zung vorgesehen war. Auch hier gibt es erhebliche Un-
lung aufschlussreich. Abbildung 1 und Abbildung 2 ver- terschiede, die in den KV-spezifischen HVYM-Regelungen
anschaulichen dies fiir die Quartale 1 und 2/2024. begriindet sind.
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Abbildung 5: Auswirkungen der Laborreform auf das das Verhaltnis von Leistungsbedarf und Honorarauszahlung jedes Labors (Q1/2024)
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Abbildung 6: Auswirkungen der Laborreform auf das das Verhaltnis von Leistungsbedarf und Honorarauszahlung jedes Labors (Q2/2024)
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Zusammenfassung der Ergebnisse der Folgenabschatzung

» Die Auswertung zur Entwicklung des Leistungs-
bedarfs der teilnehmenden Facharztlabore bestatigt
die Ergebnisse unserer ersten Simulation aus dem
Juni 2024 zu den Daten des 1. Quartals 2023:

Auf der héchsten Aggregationsstufe, der Bundes-
ebene, wird die im BA-Beschluss (709. Sitzung)
geforderte Leistungsbedarfsneutralitat in der hier
untersuchten Gruppe von 64 Laboren erreicht.

» Auf der Ebene des einzelnen Facharztlabors fiihrt die
Reform bereits bei Betrachtung des Leistungsbedarfs
zu erheblichen Verwerfungen und bestatigt fir die
Quartale 1/2024 und 2/2024 die bereits im Juni 2024
flir das 1. Quartal 2023 ermittelten Ergebnisse, wobei
die Effekte nunmehr noch starker ausgepragt sind.

» Die Anpassungen der KBV-Vorgaben sowie der
Honorarverteilungsmafsstabe der KVen bewirken,
dass bei Laboren die Honorarauszahlung nach der
Laborreform teils deutlich unterhalb der Veranderung
beim Leistungsbedarf ausfallt, d. h. die geforderte
Leistungsbedarfsneutralitat kommt bei den Laboren
nicht an. Auf Ebene der Honorarverteilung wird
demzufolge das angestrebte Ziel nicht erreicht
und den Laboren wird Honorar entzogen.

» Die Unterschiede zwischen 1/2024 und 2/2024 resul-
tieren primar aus tatsachlichen Auszahlungsquoten in
den Quartalen entsprechend den Honorarbescheiden.
Die Auszahlungsquoten waren im 2. Quartal 2024
teils hoher als 89 %, im 1. Quartal eher im Bereich von
89 %, begriindet durch Leistungsmengeneffekt.
Unterschiede zwischen den KVen hangen u.a. damit
zusammen, dass bei der vor vielen Jahren vorgenom-
menen Anderung der Systematik zur Vergiitung der
Laborleistungen das damalige Leistungsmengenge-
schehen und die verfiigbaren Vergiitungsvolumina
zugrunde gelegt wurden. Hier haben sich im Laufe der
Jahre, auch durch Beschlussfassungen des Bewertun-
gausschusses und der KBV zu den Vorgaben zur
Honorarverteilung, teils erhebliche Veranderungen
und Umschichtungen von Finanzmitteln zur Verglitung
in den KVen ergeben, die teilweise wohl nicht beriick-
sichtigt bzw. angepasst wurden.

» Durch die Einbeziehung der neuen Pauschalen (Kapitel
40.3 — GOP 40089 bis 40095) in dem ab 01.01.2025
neu gestalteten Grundbetrag ,,Labor“ besteht die hohe
Wahrscheinlichkeit, dass diese Kostenpauschalen
klinftig flachendeckend ebenfalls einer Quotierung
unterzogen werden, um gegebenenfalls auftretende
Unterschusshetrage nicht allein aus dem facharztli-
chen Versorgungsbereich finanzieren zu miissen.

Hier wiirde damit dann eindeutig das Prinzip der
EBM-Kostenerstattung unterlaufen und die Trennung
im EBM zwischen Honorar und Kostenerstattungen

wird konterkariert. Die Differenz zwischen Leistungs-
bedarf und Honorarauszahlung erhéht sich in diesen
Fallen mit der Folge, dass den Laboren noch mehr
Honorar entzogen wird. Einige KVen haben dies
bereits in ihren HVM so festgelegt.

Wirtschaftlichkeitsbonus entzieht den Laboren
Honorar: Mit Einflihrung der Laborreform zum
01.01.2025 sollte aus Sicht der UFCG auch parallel
eine Anpassung der Verglitung des Wirtschaftlich-
keitshonus erfolgen. Korrekterweise miissten die
Praxisfallwerte an die Honorarabsenkungen im Kapi-
tel 32 angepasst werden. Diese Anpassung ist aller-
dings nicht zum 01.01.25 erfolgt. Es ist davon auszu-
gehen, dass durch die Nicht-Anpassung der Leis-
tungsbedarf fir den Wirtschaftlichkeitsbonus
merklich erhéht sein wird, was zur Folge hat, dass die
in den Grundbetragen ,,Labor“ zur Verfligung stehen-
den Mittel noch starker unter Druck geraten und
dadurch die Auszahlungsquoten noch weiter sinken.
Das gilt insbesondere in den KVen, die eine Vorabver-
glitung des Wirtschaftlichkeitsbonus ohne Quotie-
rung (d. h. zu 100 %) vorgesehen haben.

Stark negativ getroffen werden Laboratorien, die in
KVen angesiedelt sind, die die von der KBV vorgege-
benen Vorgaben anders interpretieren und umsetzen.
Die nun abgesenkte Mindestquote in Hohe von 85 %
wird teils als Auszahlungsquote fiir die veranlassten
Laboratoriumsuntersuchungen aus dem Kapitel 32
EBM und sogar fiir die Vergiitung der neu eingefiihr-
ten Kostenpauschalen des Abschnitts 40.3 EBM
Ubernommen. Das war so seitens des Bewertungs-
ausschusses nicht beabsichtigt und vorgesehen.

Primar zu den Verlierern der Laborreform gehéren
hochspezialisierte Facharztlaboratorien, die von vie-
len anderen Laboratorien Spezialuntersuchungen
zugewiesen bekommen. Diese kénnen bei allen von
ihnen entgegengenommenen Unteriiberweisungen
(also Zuweisungen von anderen Laboratorien) nicht
die neuen Pauschalen im Kapitel 40.3 zur Kompensa-
tion der deutlich abgewerteten Kostenerstattungs-
satze fiir die Laboratoriumsuntersuchungen der
Abschnitte 1.7, 32.2 und 32.3 des EBM abrechnen.

Gleiches gilt fiir Laboratorien, die einen héheren Anteil
an chronisch kranken Patienten labordiagnostisch ver-
sorgen. Diese Labore haben wegen der regelhaft erfor-
derlichen mehrfachen Laboriiberweisungen in einem
Quartal eher niedrigere Behandlungsfallzahlen und
konnen deswegen mit den nur einmal (1x) im BHF abre-
chenbaren neuen Kostenpauschalen ebenfalls nicht
die Verluste durch die Abwertung der Kostenerstat-
tungssatze flr die Laboratoriumsuntersuchungen der
Abschnitte 1.7, 32.2 und 32.3 des EBM kompensieren.
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Flankierende Betrachtungen und
Bewertungen

Kostensteigerungen in den Laboren wurden seit
mehr als 15 Jahren, auch unter Berlicksichtigung der
Entwicklung des Orientierungswertes, nicht ausreichend
verglitet. Auch bei der letzten Laborreform zum
01.04.2018 wurde dies nicht berticksichtigt. Anpassun-
gen haben nicht stattgefunden. Vielmehr hat bereits die
damalige Laborreform dazu beigetragen, dass durch die
Bildung der ,,Grundbetrage Labor* die Auszahlungshéhe
der im EBM-Kapitel 32 ausgewiesenen Kostenerstat-
tungshetrage aufgrund der Quotierungsregelungen und
der individuellen Auslegungen der KVen tber deren HVM
stetig zurlickgegangen ist.

Betriebswirtschaftlich gesagt hat es seit dem Jahr
2018 von Jahr zu Jahr nur ,,Preissenkungen® gegeben.
Die in den Laboren anfallenden Kostensteigerungen wur-
den und werden tiber Jahre nicht vergiitet und finanziert.
Konnten die Labore dies frither noch Giber Kostendegres-
sionen 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 ausfihrlich dar-
gestellt wurden. Die weiteren inflationdaren Kostenent-
wicklungen bis zum heutigen Tage (v.a. Personalkosten)
wurden dabei noch nicht beriicksichtigt.

Diese Bewertung wird durch mehrere von UFCG fiir
die Berufsverbédnde durchgefiihrten Kostenkalkulationen
und Studien zu Leistungsentwicklungen bestatigt. Der
BDL e.V. hat im Februar 2019 der KBV eine Kosten- und
Leistungsrechnung (KORE) prasentiert und bergeben.
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 vergilitet werden und
b) bei den Spezial-Laborleistungen (Kap. 32.3 EBM)
die Differenz zwischen den von der GKV finanzierten
Kostenerstattungsbetrdagen und den realen Kosten
sogar bei 20 % liegt (Unterfinanzierung).

36 ALM Aktuell SPEZIAL | Laborreform 2025: Zahlen, Daten, Fakten

Zur Vervollstandigung der KORE hat der ALM e.V.
im Jahr 2019 Herrn Uli Friih (heute UFCG) damit beauf-
tragt, in einer erganzenden Datenauswertung die Kosten
flir die in der KORE nicht bertlicksichtigten Leistungsan-
teile eines Facharztlabors in einer erganzenden Daten-
auswertung zu ermitteln und zu bewerten. Hierzu geho-
ren die Kosten fiir die EBM-GOP 12220 (Grundpauschale
fir Facharzte fur Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie
und Infektionsepidemiologie, Transfusionsmedizin und
ermachtigte Fachwissenschaftler der Medizin bei Pro-
beneinsendungen), die Kosten fiir die EBM-GOP 40100
(Kostenpauschale fiir Versandmaterial, Versandgefafse
usw. sowie fiir die Versendung bzw. den Transport von
Untersuchungsmaterial) sowie die EBM-GOP 40120 bis
40126 (Kostenpauschale fiir die Versendung bzw. den
Transport von Briefen). Die Ergebnisse wurden am
28.10.2019 der KBV prasentiert und am 16.01.2020
dem GKV-Spitzenverband. Fazit war, dass sowohl die
GOP 12220 wie auch die GOP 40100 unterfinanziert sind
und die Kosten fiir Entnahmematerialien zusatzlich bei
der Verglitung zu berticksichtigen sind.

Ausblick

Die in der Folgenabschatzung ermittelten Ergebnis-
se konnen zur Einschatzung kiinftiger Verglitungs- und
Honorarentwicklungen fir die facharztlichen Labore nur
insoweit herangezogen werden, dass die HVM-Regelun-
gen in den KVen unverandert bleiben.

Es zeichnet sich jedoch ab, dass insbesondere die
Vergitung der Kostenpauschalen nach den GOPen
40089 bis 40094 EBM und ebenso die Vergltung der
angepassten facharztlichen Grundpauschalen (GOPen
12222 und 12223 EBM) bereits im Verlaufe des Jahres
2025 ebenfalls einer quotierten Verglitung unterzogen
werden. Das wiirde dann zu einer weiteren Verscharfung
der wirtschaftlichen Lage der Labore flihren. Das gilt
auch, wenn die Auszahlungsquote fiir veranlasste Labo-
ratoriumsuntersuchungen (Abschnitte 32.2 und 32.3
EBM) bis zur Mindestquote von 85 % sinken, z.B. wenn
die Verglitung des Wirtschaftlichkeitsbonus (GOP 32001)
nicht wie geschildert angepasst wird. |
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