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(3) Laborreform 01.04.2018:
zukmftige Handhabung der Labor-Ausnahmekennziffern

(4) Komprimierte Zusammenfassung ALT - NEU

g£2’2:aji£-.:u§°:£—|¢a§i:




Zukmftige EBM-Verglfung der Laborleistungen und des Wirtschaftlichkeitsbonus

Arzte Zeltung, 13.12.2016 15:37
KBV
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Eskanntmachungen

D.EUtSChes 1 Beschluss
Athe blatt 2 tes Bewertungsausschusses

nach § 7 Azs. 1 Satz 156G Y
n suiner 412, Sitzung {schriftliche Beschlussfassung)
Tur Anderung des Einkeitlichan Bawertungsmafistabas [EBM)

Tei A
mit Wirkung zum 1. Januar 2018

Anderimg der ersten Restimmung im Abschnits 2.2 FRAM

Tell 3
mit Wirkung zum 1. April 2018
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Arzt & Wirtschaft : Anfang Mlrz 2018

TITELGESCHICHTE

EBM
Laborreformchen: Schauen Sie

kiinftig genauer hin

Nach langem Anlauf passiert es jetzt zum 1. April 2018 Cine Mini-Reform des
Lebiorkapilels des EBM Lrillin Krall, genduer peeapl eire Neujuslivrung des Witlschall-
ichkeitsbonus {GOP 22001} und die EinfiiF rung eines arztpraxisspezifischer Labor-
Felwertes zls Richtschaur fiir die Wirtschaftlichkziz,

P =
Wirtschaftlich-
keitsbonus

Zukmftige EBM-Verglfung der Laborleistungen ab 01.04.2018

Warum eine Labor-Reform ?
Die Grde:

Berproportional steigende Labor-Anforderungen
- nach Aussage KBV allerdings nicht aulér der Reihe im Vergleich mit den
bundesweiten Fallzahlen

leitliniengerechte Diagnostik




Grlde fl0 die Mengensteigerung:

In einzelnen Quartalen mehr Influenza-Untersuchungen
Abschaffung der Praxisgeblir - hlieres Patientenaufkommen in den Praxen
Generelle Fallzahlsteigerungen in Deutschland [Ber alle Fachgruppen von mind. 4 %.

Reform des Wirtschaftlichkeitsbonus (vom 1.4.2013) flirt zu MehrBerweisungen ins Facharztlabor.
Aussage der KBV: [der Wirtschaftlichkeitsbonus hat seine Zugkraft verloren...0

Disease Management Programme (DMP)
Diabetes (HBALc), Brustkrebs (Tumormaker), Koronare Herzkrankheit (Lipid-Diagnostik, Troponin,NT pro-
BNP), Asthma bronchiale (Allergie-Diagnostik)

Medizinische Leitlinien (AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Med. Fachgesellschaften e.V.)

Demographie:
- [lter werdende Bevilkerung muss mit mehr Medizin versorgt werden (auch Labor)
- HlRere [Berlebensraten bei schweren Erkrankungen (Krebsleiden)
- Hiere [Berlebensraten nach Transplantationen

Verlagerung von ehemals Station(fen Lesitungen in den ambulanten Sektor (MVZ am Krankenhaus)

Labormedizinischer Fortschritt und individualisierte, teurere Labordiagnostik [J1[Companion Diagnostic(]

(ter werdende Bevilkerung i Zunahme der Fallzahlen

Arztkantakte nach Alter -

Durchschnittliche Anzahl der jahrlichen Arztkontakte e Versicherten

Alter:
bis 9 jahre  10bis 19  20bis?% 30his39 40bisd9 SDhis59  GODISGY  7ODISTS  E0u alter
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Zukmftige EBM-Verglfung der Laborleistungen ab 01.04.2018

Warum eine Labor-Reform ?

Gr nde ll:

BMG-Entscheidung Mitte 2016:
Haus rzted rfen Fach rzte nicht subventionieren...

Hausarzt -Facharzt -Zwist um Honorar - u.a. auch bzgl. Labor
-dahingehend, wer f rdie Leistungssteigerung im Labor verantwortlich ist soll
das auch bezahlen..

Beschluss des Bewertungsausschusses zur Labor-Reform 01.04.2018

Kern-Inhalte der neuen Labor-Verg tung:

Neu-Srukturierung des [GGrundbetrags-Topfs[{Labor-Topf)

Streichung der KBV-Vorgaben zur Quotierung
- Keine klare, bundeseinheitliche Labor-Quote Q mehr

Zurlgkflirung der Laborvergfung zu den einzelnen KV‘en
- Regionalisierung der Laborvergfung und Quotierung
- jede KV regelt die Verglfung im Rahmen ihrer Honorarverteilungs-Kompetenz selbst

Neue Verglfung des Wirtschaftlichkeitsbonus

Neu-Strukturierung der Labor-Ausnahmekennziffern

Senkung des Honorars GOP 12220 ([rztl. Honorar)




Heute - bis 31.03.18 Verg tung ab 01.04.2018
Grundbetrag Labor (Labo r-Topf)

Basis 2008 %

-~

Grundbetrag Labor.
32.2 (M10) + 32.3 (M10)
vg\ + Wirtschaftlichkeitsbonus
N

\?o eigen + M10A-LG
. Grundbetrag Hausarzt

32.2 (Praxislabor + LG) + 32.3

eigen + M10A-LG m

Grundbetrag Facharzt
32.2 (Praxislabor + LG) + 32.3
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} Lesefassung
Anderungen giiltlg ab 1. Aprll 2018

Hder

Vorgaben
der Kassenirztlichen Bundesvereinigung
gemén § 87b Abs. 4 SGB V
Zur Honorarvertellung
durch die Kassendarztlichen Vereinigungen

Vorgaben 2zu  den  Honorarverteilungsmalistdben der  Hassendrztlichen
Versinigungen gemal § £7h Ahs. 2 Satzr | SGB Y

Vorgase xur Festiegung und Anpassung des Vergltungsvolumsne filr die
haus#rztliche und fachdrztliche Versorgung
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Teil A
Vorgaben zu den Honorarverteilungsmalstben der Kassenl(riztlichen
Vereinigungen gem & 87b Abs. 2 Satz 1 SGB V

_E+j  CEHERELEC 23 a¥+ ~ 3Rt JIFLOMBEKMQKOMNU
Verg tung der Laborleistungen Kapitel 32.3: Nicht-Labor rzte / Eigenlaborerbringer
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9. M glichkeit der Steuerung von speziellen Laboratoriumsuntersuchungen  von Nicht -
Labor rzten

FIO Vertragslfizte, die zur Abrechnung von Laboratoriumsuntersuchungen berechtigt sind und nicht
Fachlfzte fl@ Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie, Transfusionsmedizin,
erm@htigte Fachwissenschaftler der Medizin sind (kurz: Micht Laborlfztel)] sowie aufgrund der
Arztgruppenzugehlfigkeit von nachfolgenden Regelungen erfasst werden, kann die Kassen[fztliche
Vereinigung die Kostenerstattungen fll spezielle Laboratoriumsuntersuchungen des Abschnitts 32.3 (ohne
GeblArenordnungspositionen 32860 bis 32865, 32902 bis 32908, 32931, 32932, 32937 bis 32946) EBM
einer fallwertbezogenen Budgetierung unterziehen. Die in den Budgets enthaltenen Kostenerstattungen sind
in diesem Fall je Arztpraxis und Abrechnungsquartal nur bis zu einem begrenzten Gesamthonorarvolumen
zu verglien.

Die HRe der Budgets ergibt sich aus dem Produkt des fll die Arztgruppe vorgegebenen Referenz-
Fallwertes ggf. multipliziert mit einer Quote und der Zahl der Behandlungsflle gem( & 21 Abs. 1 BMV-
fzte des Abrechnungsquartals der Arztpraxis.

Die K\?m jede der unten genannten Arztgruppen einen KV-spezifischen Referenzfallwert
festsetzen, Traximal jedoch in Hifie des fd die jeweilige Arztgruppe genannten unquotierten Wertes.

Unquotierte Referenz-Fallwerte f rdie Ermittlung des Budgets
Arztgruppe Referenz-Fallwert in Euro

Rheumatologen, Endokrinologen 40

Nuklearmediziner, Hihatologen 21

Dermatologen, Gynkologen, Pneumologen, Urologen 4
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Verg tung der Laborleistungen insgesamtf r Kapitel 32.2 und 32.3

Grundbetrag Hausarzt Grﬂndbetrag Facharzt

32.2 (Praxislabor + LG) + 32.3 32.2 (Praxislabor + LG) + 32.3
T—

Trotz kmftiger TopfbildungO
kann man von 89%-Quote ausgehen

KV Berlin

Veranderung der Honorierung der Laborleistungen

Nacndem zich die <asaenarztiche Burdesversiniqung und dar GKv-Spitrenverband gerinigh hahen, reten 7um
2. Quartal 2018 waitreicharde Ancerungen im | shorbarsich in Kraft Hisrson is® auch dis Honorenng der | abor-
le‘atungen betrofien. Die Vertreterverzammiung hat hisrzu am 22. Marz diz Henorierung von Laborleistungen neu
gerselt Cer folgenden [bersicht konnen Sie dis alte und neue Labarvarqutung entnehmen:

Bie zum 1. Quartal 2018 Ab dem 2. Quartal 2018

und clgenerarachtes Labor In der Leborge- 91,68 Prozent 29 Prozent
meinachatt, veranlasst auf Muzter 104

GOPen 32006, 32026, 32027, 32035 32036,

32037, 32038, 32039, 32097 und 32160 0 Reoaenk 3% Erozent
Auftragslabar veranlasst auf Muste: 10 91,58 Prozent 89 Prozent
Wirtschaftlichkeitsbonus nach der GOP 32001 100 Prozent 100 Prozent
Grundpauschalen der Labordrztz nach den

Q0Fen 12210 und 12220, T4 Erozent Bs.Erozent
Labor im Rak ces itschaftsdienstes

bzw. in der Notfallcehandlung cer Retiungsstel- 100 Prozent 100 Prozent
Izn an den Krankenhdusern




Gliederung
(1) Laborreform 01.04.2018:
zuk(nftige Vergliung der Laborleistungen Kapitel 32
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Teil B
Vorgabe zur Festlegung und Anpassung des Verglfungsvolumens fli die
hausliztliche und fachlrztliche Versorgung




Beschluss des Bewertungsausschusses zur Labor-Reform 01.04.2018
Wirts chaftli chkeits bonus GOP 32001

Umstellung der Systematik des Wirtschaftlichkeitsbonus
-vollstiidiger Wegfall der heutigen Laborbudgets 32.2 und 32.3 (unterteilt nach

Allgemeinversicherte und Rentner)
-keine Saldierung des Wirtschaftlichkeitsbonus mit dem Laborbudget mehr

stattdessen:
-Ermittlung eines arztpraxisspezifischen Labor-Fallwertes (iFW - individueller Fallwert) und

-Ermittlung eines Korridors fil Labor-Fallwerte der jeweiligen Arztgruppe
Einflirung von unteren und oberen Fallwerten fil die einzelnen Arztgruppen

Grundlage fil Wirtschaftlichkeitsbonus:
-Bezug des arztpraxisspezifischen Labor-Fallwertes auf den Labor-Fallwert der Arztgruppe

HZ‘<

Wirts chaftli chkeitsbonus GOP 32001

iFW - arztpraxisspezifische Fallwert

6.2. Beschlufassung

Der arztpraxisspezifische Fallwert wird unter Berldksichtigung der Ausnahmeregelung nach Nummer
6 ermittelt als:
Summe der Kosten der in dem jewemgen Quartal von Laborgemeinschaften (M10A) bezogenen, als|

Auftragsleistung berwiesenen (M10) und eigenerbrachten Leistungen (32.12 bis 32.3) nach den
Geb hrenordnungspositionen  der Abschnitte 32.2 und 32.3 der Arztpraxis

dividiert

durch die Anzahl der Behandlungsf lle , in denen mindestens eine Versicherten-, Grund- und/oder
Konsiliarpauschale der Kapitel 3, 4, 7 bis 11, 13, 16 bis 18, 20, 21, 26, 27 oder 30.7 abgerechnet wurde.

Sofern die Kosten der Leistungen der Abschnitte 32.2 und 32.3 in einem Folgequartal abgerechnet werden,
sind die Kosten bei der Ermittlung des arztpraxisspezifischen Fallwertes in diesem Folgequartal ohne
erneute Z[hlung des ausliSenden Behandlungsfalls fli die Berechnung des Wirtschaftlichkeitsfaktors
zu berlgksichtigen .




Wirts chaftli chkeitsbonus GOP 32001

iIFW - arztpraxisspezifi sche Fallwert
Besonderheit bei Setzen von Ausnahmeziffern

6. Behandlungsfalle mit einer oder mehreren dsr nachfolgsnd aufgefuhrien
L ntersuchungsindikationen snd mit der (den) 7ofreffend=n Kennnummer(n)
7u kennzeichnen. ar diess Behandlungsfalle blziben die fir die jeweiligs
Untersuchungsindikation gzrannicn Gebihrencrdnungspesitionzn boy der
Enniltiung des arzlpraxisspeslischen Falwerles unbericksichitigl

Fazit: Ausnahmeziffern reduzieren den iFW

Wirts chaftli chkeitsbonus GOP 32001

iFW - arztpraxisspezifi sche Fallwert

Beispiel zur Ermittlung von arztpraxisspezifischen Fallwerten

Arztgruppe Laborkosten BHF lle Fallwert
(iFW)

Allgemeinarztpraxis 1 1000 O 1.000 1,000
Allgemeinarztpraxis 2 3600 O 1.300 2,76 0
Allgemeinarztpraxis 3 6000 O 1.500 4,000

Die Berechnung des arztpraxisspezifischen Laborkosten-Fallwertes erfolgt stets ohne die Ber cksichtigung
der Laborkosten bei Ausnahmekennziffern




Wirts chaftli chkeitsbonus GOP 32001
Verg tung

BeschluO4: Sofern der arztpraxisspezifische Fallwert kleiner oder gleich dem
arztgruppenspezifischen unteren begrenzenden Fallwert ist, betrdt der
Wirtschaftlichkeitsfaktor 1.

Ist der arztpraxisspezifische Fallwert gri@r oder gleich dem arztgruppenspezifischen
oberen begrenzenden Fallwert, betri@t der Wirtschaftlichkeitsfaktor 0.

Liegt der arztpraxisspezifische Fallwert zwischen dem arztgruppenspezifischen unteren
begrenzenden Fallwert und dem arztgruppenspezifischen oberen begrenzenden Fallwert,
wird der Wirtschatftlichkeitsfaktor anteilig wie folgt bestimmt: Die Differenz zwischendem
arztgruppenspezifischen oberen begrenzenden Fallwert und dem arztpraxisspezifischen
Fallwert wird dividiert durch die Differenz zwischen

arztpraxisspezifischer Fallwert (iFW) Wirtschatftlichkeitsfaktor

kleiner oder gleich unterer Fallwert 1 =volle Auszahlung
gr®r oder gleich oberer Fallwert 0 = keine Auszahlung
zwischen unterem u. oberem Fallwert anteilige Auszahlung

Wirt schaftlich keitsbonus GOP 32001

untere und obere Fallwerte

Arztgruppenspezifische untera und obere begrenzende Fallwerte

Versicherten-
X Uinterer Oberer
LN, SO begranzender | begrenzender
Konsiliarpauschale Arztgruppe Fa-iwgrt 2 Ealweitin.
des EBM Kapitels g o
e
3 Allgemeinmedizin, hausarztliche Internisten und 160 5 80
_ prakische Arzte | '_ —
|4 | Kinder- und Jugendmedzin | 0,90 240
7 Chirurgie ' 0,00 040
8 Gynékologie, Fachérzte ohne SP 100 260
| | Endakrinologie und Reprocuktionsmedizin : | ’
8 Gynékologie, SP Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin: Nur fur Arzte, die die
Gebuhrenordnungspesitionen 08520, 08531, 3,90 60,80
08541, 08542, C8550, 08551, 08552, 08560
|und 08561 berechnen | |
9  Hals-Nasen-Ohrenheilkunde | 0,10 0,80
10 | Demmatologie | 0,50 | 230
11 | lumangenetik 0,00 | 2.80
13.2 .Isngere Medizin, facharztiche Internisten ohne 1,20 44D

Spannbreite beachten und einige mit 0 -Euro unterer Fallwert !




Wirtschaftlichkeitsbonus  GOP 32001

untere und obere Fallwerte

Versicherien-,

Z Linterer Ciherer
LR begrenzender | begrenzender
Konsiliar p'du:it;_!zuh: Arzlgiuppe Ealviiia i
des EBM Kapitels i e
Ezw. Abschnitts
13.31 | Innere Medizin, SI Angiclogie 0,20 200
| Innere Medizin, SP Er_ﬂuk:'u‘ui_u(_.‘-ie | 12,60 | T'II,TG
| Innere Medizin, SP Gastroenterclogie I 160 63D
Innere Medizin, SP HamatologieOnkclogie | 10,80 | 30,50
| Innere Médiz_in, Si" Karf_;'iola_g':ré ) 0,30 | 1,00
Innere Medizin, SP Nephiclogie 22,20 55,90
[Innere Medizin, SP Pnaumalagie U, 80 | 520
[ Innere Medizin, SP Iﬁ.ﬁeumafo]cgie | 8,40 35,30
Neurclogie, Neurochirurgie . 000 . 0;99
| Nuklearmedizin T | oo 17,90
| Dhopadie, Facharzte chne SP Rheamatologi= U,00 | U4
Onhopéd're; SP Rheumatologie: Nur f{irf\mé, | ]
die die Gebihrenordnungsposmon 14700 0,20 140
berechnen
2N F’hnni:im’e, Parandinlogie 0,00 040
|21 [Psychiatis 0,00 [~ 030
B | Urologic T aw | 7w
27 | Physikalische und Rehab litative Medizin [ coo | 030
anv ‘Schmerztherapie 0,00 04n

Wirtschaftlichkeitsbonus GOP 32001

untere und obere Fallwerte

Wie wurden die unteren und oberen Fallwerte berechnet?

nach der Perzentilen -Berechnung

unterer Fallwert =25. Perzentil des [Maborfallwerts der Arztgruppel

oberer Fallwert =75. Perzentil des Mlaborfallwerts der Arztgruppel
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Wirts chaftli chkeitsbonus GOP 32001

Verg tung des Wirtschaftlichkeitsbonus

je Behandlungsfall ,

in dem mindestens eine Versicherten-, Grund- und/oder Konsiliarpauschale der Kapitel 3, 4, 7 bis 11, 13, 16
bis 18, 20, 21, 26, 27 oder 30.7 abgerechnet wird,

Im Gegensatz zu vor dem 1.4.2018 auch, wo eine Ausnahmeziffer gesetzt wird !

Zuslizlich relevant fi0 die Fallzilung ist die Anzahl der selektivvertraglichen Fllle im Quartal bei [fzten, die an
einem Selektivvertrag teilnehmen, sofern gem@ diesem Vertrag die Leistungen der Abschnitte 32.2
und/oder 32.3 weiter als kollektivvertragliche Leistungen gemI 73 SGB V veranlasst oder abgerechnet
werden und in diesen Flllen keine Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschale berechnet wird.

Der Nachweis aller selektivvertraglichen Fllle im Quartal erfolgt gegenBer der Kassenl(tztlichen Vereinigung
anhand der kodierten Zusatznummer 88192.

Selektivvertrlge: alles, was Ber KV geht (an das Facharztlabor Berwiesen wird) ist mit 88192 zu
kennzeichnen.

Rundschreiben der KV BawW :

Die Kennnummern gem  der Bestimmung 32.2 Nr. 6 des EBM k nnenauch bei selektivvertraglichen F llen
(Kennzeichnung mit Pseudo -GOP 88192 oder 88194 bei Haus rzten mit N Pa) angegeben werden.

N[Pa: Nicht-[ztliche Praxisassistentin




Wirtschaftlichkeitsbonus
GOP 32001

Versicherten-,
Grund- oder
Kensiliar-

pauzchale des Arztgrupps Funkte
EEN Kapitels
baw.
Abschnitts
3 Allgemeinmedizin, hausarztiiche 14
Intemisten und prakiischa Arzte
4 Kinder- und Jugerdmedizin 17
7 Chinnngiee 3
8 Gynakolagie, Facharzte ohne S0
Frdokiinglogie and 10
Heproduktionsmed zin
4 Gynakolacie, SP Cadckrinclogis und
Repraduktionsmedizin: Nur fur Arzte.
die die Ceodhrenorcnungspositionen a7
Ud20, 08ua1, UBLI11, LB, DELLU,
003351, 00552, 00560 und 0C361
berachnzn
9 | lals-Masen-Dhrenheilkunde 5]
10 Diermatolagie 10
11 Humangenetik 3
132 Innire: Medizing facharstliche Infemiston 45
ohre SP i
1331 I Medizing 8P Angiclogic 10
1532 Innere Medizin, SF Endokanclogie i
13.3.3 Innere Medizin, 3P Gastroenterologis 5
13341 Innere Medizin, 3P o
Ham atologisyOnkalogis =
13.3.5 Innere Medizin, SP Kardiologie 5]
1336 Innere Medizin, SP Mephrologie 37
13:.3.7 Innere Medizin, S Cneumalogis 13
13.3.8 Innere Medizin, 5P Rheumatologie 23
1G Meurologie, Meurachirurgie 5]
17 MNuklesmmadizin 23

Wirtschaftlichkeitsbonus  GOP 32001
Versleherten-,
Grund- oder
Konsiliar-
pauschale des Arztgruppe Punkte
EBM Kapitels
bzw.
Abschnlitts
18 Crthopadie, Facharzte chne 3P 3
Bheumalologie
14 Crthopadie, SF Rheumatologie: Mur i
Rizsle, e dis 6
Cehihrenardnungspasition 12700
berechnen
20 Phonialiic, Pédaudiologic 3
1 Favchiatne b )
26 Urologic 15
2/ Fhysikalische und Hehakbilizative
B 3
Medizin
Verg_ tung: 307 Schmerztherapie 3

Anzahl Behandlungsf lle (einschl. BHF mit Ausnahmekennziffern)

multipliziert

mit den definierten Punkten je Arztgruppe

multipliziert
mit dem Auszahlungsfaktor
multipliziert

mit dem Punktwert 10,65 Cent = Verg tung Bonus in Euro




Wirt schaftlich keitsbonus GOP 32001

Verg tung in Punkten vor und nach 01.04.18

Arztgruppe N Alt
nach 1.4.

Allgemeinlrzte, hauslrztliche Internisten
An(Sthesisten

Chirurgen

Gyn(kologie, ohne SP

Gyn(kologie, SP Endokrinologie/Rheuma
Dermatologie

HNO-[rzte

FOf0 Kinder und Jugendmedizin
Nervenlrzte, Neurologen, Psychiater
Notfalllfzte

Orthoplden, ohne/mit SP Rheumatologie

Nuklearmediziner

19 17
3 4
10 11
37 11
10 2
6 2
17 6
6 (Psyh: 3) 2
? 2
3/6 2
23 16

Wirt schaftlich keitsbonus GOP 32001

Verg tung in Punkten vor und nach 01.04.18

Arztgruppe Neu Alt
nach 1.4.

Radiologen

Strahlentherapeuten

Urologen

Fachlrztliche Internisten ohne SP
Internisten, SP Angiologie
Internisten, SP Endokrinologie
Internisten, SP Gastroenterologie
Internisten, SP Himato -/Onkologie
Internisten, SP Kardiologie
Internisten, SP Nephrologie
Internisten, SP Pneumologie

Internisten, SP Rheumatologie

? 2
? 7
15 25
15 18
10 9
37 28
15 12
23 85
6 7
37 58
15 7
23 46




KV Berlin

Veranderung der Honorierung der Laborleistungen

Nacndem zich die <asaenarztiche Burdesversiniqung und dar GKv-Spitrenverband gerinigh hahen, reten 7um
2. Quartal 2018 waireizherde Ancerungen im | =horbereich in Kraft Hizrson is® auch die Honoren er | abnr-
le‘atungen betrofien. Die Vertreterverzammiung hat hisrzu am 22. Marz diz Henorierung von Laborleistungen neu
qgerznelt Cer folgenden Ubersicht konnen Sie die alte und neus Laborvargutung entnehmen:

Bis zum 1. Quartal 2018 Ab dem 2. Quartal 2018

eigenerbrachtes Labor in dar eigenen Praziz
und clgenerarachtes Labor In der Leborge- 91,68 Prozent 29 Prozent
meinachatt, veranlasst auf Muster 104

GOPen 32026, 32026, 32027, 32035, 32036,

32037, 32038, 32039, 32087 und 32160 no-Ronzent 2e:Prazent
Auftragslabar veranlasst auf Muste: 10 91,58 Prozent 89 Prozent
Wirtachaftlichkeitsbonus nach der GOP 32001 100 Prozent 100 Prozent
Grundpauschalen der Labordrztz nach den 144,58 Prozent 29 Prozent

GCPen 12210 und 12220,

Labor im Rahmen des Sereitschaftsdienstes
bzw. in der Notfallcehandlung cer Retiungsstel- 100 Prozent 100 Prozent
len an den Krankenhdusern

Wirts chaftli chkeits bonus GOP 32001

Beispiel zur zuk nftigen Verg tung des Bonus

Wie wird ausbezahlt?

Vergleich iFW (Praxisfallwert) mit Auszahlungsfaktor
unterem (UFW) und oberem (OFW) Fallwert

iFW <= unterer Fallwert 1,0 (volle Auszahlung)
iFW >= oberer Fallwert 0 (keine Auszahlung)
iFW zwischen oberem und unterem Fallwert (OFWi iFW)/(OFWi UFW)

Beispiel f rAllgemeinarzt

Arztgruppe Auszahlungsfaktor

Allgemeinpraxis 1 1.000 1,000 1,0

Allgemeinpraxis 2 1.300 2,760 (3,807 2,76)/(3,801 1,60)=0,47
47%-ige Auszahlung

Allgemeinpraxis 3 1.500 4000 0,0

\.\'.!nf. rchofen | Lintsrsr
i oer e [FIEIIME )
Kanzilampanseal f ATFRITIDpS I’uuum,n in Lir
dos E itals = ; s
dez _EEM Keoital 1uns 1 ure
oz Abschnitts |
+

menmen 7, RaUsArEiehe Inemisten und |

ook 160 250




Alles Gute

KVBW/

Easserdratiche Verengung laden Wirttembery

Wirts chaftli chkeitsbonus GOP 32001

KV BaW :Rundschreiben Anfg. M rz2018 (Beispiel f rBonusverg tung)

Beispielrechnung rur Quotierung des Wirte.
schaftlichkeitsbonus:

TA fur Allgemeinmedizin
Lrterer bagrenzende~ Falbwert dar Arztgruppa: 1,60 £
Oberer begrensender Fallwert der Ardgruppe. 280

COP 32007 in Punkten: 19 Punktz
Relevante Fzllzahl

Fallzahl mt Versichertenpauschale: [
Tallzahl Selektvfille (B0192) 300

Cesamt:

Veranlasste und selbst abgerechncte

Wirtschaftlichkeitsfaktor:

Okerer begr P AGE P 380 207
= = 07

Chercr begr, FW AGR Urtere- segr, ©W ACR 380 140

Laborkosten:
Cavon Kosten bei Ausnahmeindikationen:
Felevante Laborkosten:

Arztpraxsspezitischer Faliwert (IFVV):

197770 € G55 FallD- 207 €

Verglfung des Bonus:
Fallzanl mit Versichertenpauschale » Puptlte fiir GOP
32001 % Wirtachaftlichkeitsfaktor x Opfenticrungapunkt-
B2 %) — Héhe des

> DCHUS

wert x HVM-| aharquate (mindeste
2u vergllenden Wirlschalllich ke

H55 x 19 17444 Punlere x (0,79
28316 Punikte x Punkiwerl 10,0543 Cenl =
1.04749 €

vargleich zu den Grenzwerten der Arzigruppe:

iIFW (1,07 €) liegt innernalo der begrenzercen Falwert=
dar Arrtgrupne ([Fwischan 160 £/ 3,80 £)

Mies muFipliziert mit (zum Beispicl) der | abar-Mindest-
queTE:

1.04749 €5 89 % 932,26 €

Wirts chaftli chkeitsbonus GOP 32001

KV Hessen: Rundschreiben zu fach bergreifende BAG

Beispiel fachiibergreifende BAG

arztpraxisspezifischer Fallwert 3600

: 1500 BHF = 2,40

Eine BAG mit einem{ Hausarzt unc sinem facharziichen Intemistsn|chne Schwerpunit rechnet

emer Kennnummer — 3.600 Euro.

insyeszml 1.500 Behandlungsfalle (inklosive Falle mil Kennzler 88192 i a bericksichligendz
selektiwerragliche Fallz) ak Ner Hausarzt (HA) hat auf diesen Nehandiungsfallen in 1.000 Fallen
Versichertenpauschalen abgerechnet, der Internist [INT) in 700 Fallen Grundpauschalen. Dic von
der BAG selbst erbrachten, von der Laborgemeinschaft bezogensan und beim Laborarzt veranlassten
Laborkosten betragen — ohne Beriicksichtiqung der Kosten fiir | abonuntersuchingen mit Ansatz

Unterer begrenzencer lNallwert Allgemeinmedizin: 1,60 Euro
Intsmist ohne S=: 1,20 Euro

Obener begrensendar Fallwerl Allgemeimnedizin, 3,80 Euo
Int=mist ohne S=: 4 .60 Curo

'unkie Wibo 1 G Allgemeinmedizin: 149
Intamist ohne S=: 15

Wichtig: In B/Ats misscn gemitielic Werte tir dic Praxis gebildet werden, da der WiBo

praxisbczogen gewdhrt wird Helevant tir cic antorige Berechnung sind jewetls dic frzte, dic
aut cincm WiBo relevanten Behandlungstall eine Versicherten |, Grunc oder
Konsiiarpauschale gem. EBM Detinition acrechnen. Daraus ergeben sich dic WiBo

Arzttalle™ in den tolgenden Berechnungen.




Ausnahm ekennziffern ab 01.04.2018

Publikation in Arzt & Wirtschaft im April 2018

Fachungleiche Gemeinschaftspraxen

Fiir fachungleiche Gemeinschaftspraxen
wirken sich die Anderungen der akwellen
Laborreform giinstig aus, und zwar umso
mehr, je mehr Paticnten von fachunglei-
chen Arzten mit Abrechnung unter der ei-
genen Arztnurmer behandelt werden.
Durch den Berechnungsmodus zur be-
stimmung des unteren und des oberen be-
grenzenden Fallwertes ergibt sich in fach-
ubergreifenden Gemeinschaftspraxen ei-
ne Crhohung der Grenzwerte. Folge: Bis
zum Frreichen beider Grenzwerte konnen
mehr Laborbesimmungen abgerechne:
werden. L
Dy med. Hemrich Weichmann

Gliederung
(1) Laborreform 01.04.2018:
zuk[niftige Vergliung der Laborleistungen Kapitel 32

(2) Laborreform 01.04.2018:
zuknftige Vergliung des Wirtschaftlichkeitsbonus

(3) Laborreform 01.04.2018:
zukmftige Handhabung der Labor-Ausnahmekennziffern

(4) Komprimierte Zusammenfassung ALT - NEU




Ausnahmekennziffer Alt : bis 31.3.2018

Untersuchungsindikation Kennnummmsr

Apvivitals Therapis der chronischen Hepeliliz B ocer
ol ke Teraen wnslacur Mulshoos

analega

Crkrankunigpsn ol Verdachl au’ Dikrancungza, bei 22008
denen sine gesstzliche Maldspflicht bestant, sofierm in
civszn BrankhoivsTallon mikrobiolo:

durchgsfuhrt warden, oder Krankhaitzfale mit
TRIdEpTIRhhgem NAChvels enes Kranknersarmegaens

i ologise i
hengen

WarnArGrInECTSUIER INGEN Grm A den  Ruttorne narts, 2o s
Richilnen des Gemslnzamen
der Arzte und Krankenkassen,
| CIETUNGRn NArh K apa) 55
orfl- bzw. pernatele Infiakdonen

rdasausschussss
L i
FUCSEhAC SN olor

Antalisleien unter AntEnEps
Hayehason unted Carapmtherapic

hier | herapis rdler AAI0E

Aberois che FrErEnkurgon bre Kindem o Tim BRI
wollendeten G, Lacensjanr

Guneliveh brdinge Criagnkun
di=ss FreErankungen, soterm Lntersusnurgan nacn
den Nrn. Gebihrencradnungepositionsn 11310 bis
T1AAI iz 11327 sowa dar

ngsposiions des Abschrils 114

soubier
charehiogelii

fezrn

s e Serdachl aul R

urd 1 dor hy

Aiohosphalipidsymdnor

Tumorerkiankung urib
MR INSEReT 1

icplichlige Bamcklische Anwnic,

e oder der Hemaophile

Prllng adcs progredicnts
Malignene: unle Palliativbclondlung

taren | hrombonn

parciloai 22012

Diiegecslik vied Thisrapis von CenGilalsstomsn 22013
brricitungen niht 11s
nhrarcrdnungsposifionen G3RA0 his 055061 =ind

it A

=2}

Ausnahm ekennziffern ab 01.04.2018

Eehandlungsfalle mit einer oder mehreren dsr nachfolgsnd aufgefuhrien
L ntersuchungsindikationen snd mit der (den) 7ofreffend=n Kennnummer(n)
7u kennzeichnen. Nar diese Behandlungsfalle blziben die fir die jeweiligs
Untersuchungsindikation gzrannizcn Geblhrenordnungspesiionzn bor der
Enniltung des arzlpraxisspesilischen Falwerles unbericksichiligl

Die Kennnummer(n) des Benandiungsfalls ist (sinc) susschlieRlich in der
Abrechnung der beziehenden, eigenerbringenden oder veraniassenden
Arrtpraxis anrugeben

Neu:
Die Ausnahmeziffern werden zuk nftig nur in der Arzt  -Praxis -Software

erfasst, verwaltet und abgerechnet . Eine Weitergabe an das Labor

mu nicht mehr erfolgen.




