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Arzt & Wirtschaft : Anfang M�rz 2018

Zuk�nftige EBM-Verg�tung der Laborleistungen ab 01.04.2018

Warum eine Labor-Reform ?
Die Gr�nde:

�berproportional steigende Labor-Anforderungen
- nach Aussage KBV allerdings nicht au�er der Reihe im Vergleich mit den
bundesweiten Fallzahlen

leitliniengerechte Diagnostik



Gr�nde f�r die Mengensteigerung:

In einzelnen Quartalen mehr Influenza-Untersuchungen

Abschaffung der Praxisgeb�hr - h�heres Patientenaufkommen in den Praxen

Generelle Fallzahlsteigerungen in Deutschland �ber alle Fachgruppen von mind. 4 %.

Reform des Wirtschaftlichkeitsbonus (vom 1.4.2013) f�hrt zu Mehr�berweisungen ins Facharztlabor.
Aussage der KBV: �der Wirtschaftlichkeitsbonus hat seine Zugkraft verloren...�

Disease Management Programme (DMP)
Diabetes (HBA1c), 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 Bev�lkerung muss mit mehr Medizin versorgt werden (auch Labor)
- H�here �berlebensraten bei schweren Erkrankungen (Krebsleiden)
- H�here �berlebensraten nach Transplantationen

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

Labormedizinischer Fortschritt und individualisierte, teurere Labordiagnostik � �Companion Diagnostic�
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�lter werdende Bev�lkerung ï Zunahme der Fallzahlen



Zuk�nftige EBM-Verg�tung der Laborleistungen ab 01.04.2018

Warum eine Labor-Reform ?

Gr�nde II:

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

Hausarzt -Facharzt -Zwist um Honorar - u.a. auch bzgl. Labor
-dahingehend, wer f�r die Leistungssteigerung im Labor verantwortlich ist �soll

das auch bezahlen..�

Kern -Inhalte der neuen Labor -Verg�tung:

Neu-Srukturierung des �Grundbetrags-Topfs� (Labor-Topf)

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

Zur�ckf�hrung der Laborverg�tung zu den einzelnen KV‘en
- Regionalisierung der Laborverg�tung und Quotierung
- jede KV regelt die Verg�tung im Rahmen ihrer Honorarverteilungs-Kompetenz selbst

Neue Verg�tung des Wirtschaftlichkeitsbonus

Neu-Strukturierung der Labor-Ausnahmekennziffern

Senkung des Honorars GOP 12220 (�rztl. Honorar)

Beschluss des Bewertungsausschusses zur Labor-Reform 01.04.2018



Heute - bis 31.03.18
Grundbetrag Labor (Labo r-Topf)

Basis 2008

Grundbetrag Labor
32.2 (M10) + 32.3 (M10)
+ Wirtschaftlichkeitsbonus

Grundbetrag Hausarzt

32.2 (Praxislabor + LG) + 32.3

Grundbetrag Facharzt

32.2 (Praxislabor + LG) + 32.3
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Verg�tung ab 01.04.2018

M10

eigen + M10A-LG

eigen + M10A-LG

32.1 (Wi-Bonus 32001)

32.2 (LG)

Kap. 32.3 (Spez.Labor)

32.2 (Praxislabor)

Laborpauschalen
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Teil A
Vorgaben zu den Honorarverteilungsma�st�ben der Kassen�rztlichen
Vereinigungen gem�� å 87b Abs. 2 Satz 1 SGB V
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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

F�r Vertrags�rzte, die zur Abrechnung von Laboratoriumsuntersuchungen berechtigt sind und nicht
Fach�rzte f�r Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie, Transfusionsmedizin,
erm�chtigte Fachwissenschaftler der Medizin sind (kurz: �Nicht Labor�rzte�) sowie aufgrund der
Arztgruppenzugeh�rigkeit von nachfolgenden Regelungen erfasst werden, kann die Kassen�rztliche
Vereinigung die Kostenerstattungen f�r spezielle Laboratoriumsuntersuchungen des Abschnitts 32.3 (ohne
Geb�hrenordnungspositionen 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 verg�ten.

Die H�he der Budgets ergibt sich aus dem Produkt des f�r die Arztgruppe vorgegebenen Referenz-
Fallwertes ggf. multipliziert mit einer Quote und der Zahl der Behandlungsf�lle gem�� å 21 Abs. 1 BMV-
�rzte des Abrechnungsquartals der Arztpraxis.

Die KV kann f�r jede der unten genannten Arztgruppen einen KV-spezifischen Referenzfallwert
festsetzen, maximal jedoch in H�he des f�r die jeweilige Arztgruppe genannten unquotierten Wertes.

Unquotierte Referenz -Fallwerte f�r die Ermittlung des Budgets
Arztgruppe Referenz -Fallwert in Euro
Rheumatologen, Endokrinologen 40
Nuklearmediziner, H�matologen 21
Dermatologen, Gyn�kologen, Pneumologen, Urologen 4
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Grundbetr ag Hausar zt

32.2 (Praxislabor + LG) + 32.3

Grundbetrag Facharzt

32.2 (Praxislabor + LG) + 32.3

Trotz k�nftiger �Topfbildung�
kann man von 89%-Quote ausgehen

Verg�tung der Laborleistungen insgesamt f�r Kapitel 32.2 und 32.3

KV Berlin
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Teil B
Vorgabe zur Festlegung und Anpassung des Verg�tungsvolumens f�r die
haus�rztliche und fach�rztliche Versorgung



Beschluss des Bewertungsausschusses zur Labor-Reform 01.04.2018

Wirts chaftli chkeits bonus GOP 32001

Umstellung der Systematik des Wirtschaftlichkeitsbonus

-vollst�ndiger 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 f�r Labor-Fallwerte der jeweiligen Arztgruppe
Einf�hrung von unteren und oberen Fallwerten f�r die einzelnen Arztgruppen

Grundlage f�r Wirtschaftlichkeitsbonus:
-Bezug des arztpraxisspezifischen Labor-Fallwertes auf den Labor-Fallwert der Arztgruppe

iFW - arztpraxisspezifische Fallwert

6.2. Beschlu�fassung

Der arztpraxisspezifische Fallwert wird unter Ber�cksichtigung der Ausnahmeregelung nach Nummer
6 ermittelt als:

Wirts chaftli chkeits bonus GOP 32001

Summe der Kosten der in dem jeweiligen 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 ausl�senden Behandlungsfalls f�r die Berechnung des Wirtschaftlichkeitsfaktors
zu ber�cksichtigen .



iFW - arztpra xisspezifi sche Fallwert

Wirts chaftli chkeits bonus GOP 32001

Fazit: Ausnahmeziffern reduzieren den iFW

Besond erheit bei Setzen von Ausnahmeziffern

Beispiel zur Ermittlung von arztpraxisspezifischen Fallwerten

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

iFW - arztpra xisspezifi sche Fallwert

Wirts chaftli chkeits bonus GOP 32001

Arztgruppe Laborkosten BHF�lle Fallwert
(iFW)

Allgemeinarztpraxis 1 1000 � 1.000 1,00 �

Allgemeinarztpraxis 2 3600 � 1.300 2,76 �

Allgemeinarztpraxis 3 6000 � 1.500 4,00 �



Verg�tung

Beschlu� 4: Sofern der arztpraxisspezifische Fallwert kleiner oder gleich dem
arztgruppenspezifischen unteren begrenzenden Fallwert ist, betr�gt der
Wirtschaftlichkeitsfaktor 1.
Ist der arztpraxisspezifische Fallwert gr��er oder gleich dem arztgruppenspezifischen
oberen begrenzenden Fallwert, betr�gt der Wirtschaftlichkeitsfaktor 0.

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

Wirts chaftli chkeits bonus GOP 32001

arztpraxisspezifischer Fallwert (iFW) Wirtschaftlichkeitsfaktor

kleiner oder gleich unterer Fallwert 1 = volle Auszahlung

gr��er oder gleich oberer Fallwert 0 = keine Auszahlung

zwischen unterem u. oberem Fallwert anteilige Auszahlung

untere und obere Fallwerte

Wirt schaftlich keitsbonus GOP 32001

Spannbreite beachten und einige mit �0 -Euro� unterer Fallwert !



Wirtschaftlichkeitsbonus GOP 32001

untere und obere Fallwerte

Wirtschaftlichkeitsbonus GOP 32001

untere und obere Fallwerte

Wie wurden die unteren und oberen Fallwerte berechnet?

nach der Perzentilen -Berechnung

unterer Fallwert = 25. Perzentil des �Laborfallwerts der Arztgruppe�

oberer Fallwert = 75. Perzentil des �Laborfallwerts der Arztgruppe�



§ct=ZRIMM

§ct=Z==QIRM

§ct=Z=OIMM

§ct=Z=PIRM

§ct=Z=NIMM

§ct=Z=PITM

§ct=Z=NIUM

§ct=Z=QIOM

§ct=Z=PIVM

§ct=Z=MIMM

NMĂ°¸²£

§ct=Z=MIMM

§ct=Z=NIMM

§ct=Z=NIUM

§ct=Z=OIMM

§ct=Z=PIRM

§ct=Z=PITM

§ct=Z=PIVM

§ct=Z=QIOM

§ct=Z=QIRM

§ct=Z=RIMM

NMĂ°¸²£

N

O

P

Q

R

S

T

U

V

NM

ORK=m£°¸£¬²§ª=Z=NIUM

TRK=m£°¸£¬²§ª=Z=QIOM

~ªª£Ă°¸²£«§²£§¬£«§ct< 1,80
�
 £©««£¬¢£¬_¬³±´ªª

~ªª£Ă°¸²£«§²£§¬£«§ct[=QIOM
 £©««£¬©£§¬£¬_¬³±

~ªª£Ă°¸²£«§²£§¬£«§ct
¸µ§±¡¦£¬=OIMM³¬¢=QIOM
 £©««£¬¢£¬_¬³±~¬²£§ª§¥

w³©ĺ¬¤²§¥£b_jJ s£°¥ĺ²³¬¥¢£±t§°²±¡¦~¤²ª§¡¦©£§²± ¬³±~ 
MNKMQKOMNUm£°¸£¬²§ª£¬J _£°£¡¦¬³¬¥¤ĺ°N̂ °¸²¥°³®®£

µ§ªª©ĺ°ª§¡¦£
§ctJJ
_£°£¡¦¬³¬¥

~³¤±²£§¥£¬¢£
p°²§£°³¬¥¢£°§ct

m£°̧£¬²§ª£¬

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 !

Zus�tzlich relevant f�r die Fallz�hlung ist die Anzahl der selektivvertraglichen F�lle im Quartal bei �rzten, die an
einem Selektivvertrag teilnehmen, sofern gem�� diesem Vertrag die Leistungen der Abschnitte 32.2
und/oder 32.3 weiter als kollektivvertragliche Leistungen gem�� 73 SGB V veranlasst oder abgerechnet
werden und in diesen F�llen keine Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschale berechnet wird.

Der Nachweis aller selektivvertraglichen F�lle im Quartal erfolgt gegen�ber der Kassen�rztlichen Vereinigung
anhand der kodierten Zusatznummer 88192.

Selektivvertr�ge: alles,  was �ber KV geht (an das Facharztlabor �berwiesen wird)  ist mit 88192 zu
kennzeichnen.

Rundschreiben der KV BaW�:
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-�rztliche Praxisassistentin

Wirts chaftli chkeits bonus GOP 32001



Wirtschaftlichkeitsbonus
GOP 32001

Verg�tung:
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

Wirtschaftlichkeitsbonus GOP 32001



Verg�tung in Punkten vor und nach 01.04.18

Wirt schaftlich keitsbonus GOP 32001

Arztgruppe Neu
nach 1.4.

Alt

Allgemein�rzte, haus�rztliche Internisten 19 17

An�sthesisten 5

Chirurgen 3 4

Gyn�kologie, ohne SP 10 11

Gyn�kologie, SP Endokrinologie/Rheuma 37 11

Dermatologie 10 2

HNO-�rzte 6 2

F� f�r Kinder und Jugendmedizin 17 6

Nerven�rzte, Neurologen, Psychiater 6 (Psyh: 3) 2

Notfall�rzte ? 2

Orthop�den, ohne/mit SP Rheumatologie 3 / 6 2

Nuklearmediziner 23 16

Verg�tung in Punkten vor und nach 01.04.18

Wirt schaftlich keitsbonus GOP 32001

Arztgruppe Neu
nach 1.4.

Alt

Radiologen ? 2

Strahlentherapeuten ? 7

Urologen 15 25

Fach�rztliche Internisten ohne SP 15 18

Internisten, SP Angiologie 10 9

Internisten, SP Endokrinologie 37 28

Internisten, SP Gastroenterologie 15 12

Internisten, SP H�mato -/Onkologie 23 85

Internisten, SP Kardiologie 6 7

Internisten, SP Nephrologie 37 58

Internisten, SP Pneumologie 15 7

Internisten, SP Rheumatologie 23 46



KV Berlin

Beispiel f�r Allgemeinarzt

Beispiel zur zuk�nftigen Verg�tung des Bonus

Wie wird ausbezahlt?

Wirts chaftli chkeits bonus GOP 32001

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

Auszahlungsfaktor

iFW <= unterer Fallwert 1,0 (volle Auszahlung)

iFW >= oberer Fallwert 0 (keine Auszahlung)

iFW zwischen oberem und unterem Fallwert (OFWï iFW) / (OFWï UFW)

Arztgruppe BHF iFW Auszahlungsfaktor

Allgemeinpraxis 1 1.000 1,00 � 1,0

Allgemeinpraxis 2 1.300 2,76 � (3,80ï 2,76) / (3,80ï 1,60) = 0,47
47%-ige Auszahlung

Allgemeinpraxis 3 1.500 4,00 � 0,0



KV BaW�: Rundschreiben Anfg. M�rz2018 (Beispiel f�r Bonusverg�tung)

Wirts chaftli chkeits bonus GOP 32001

Verg�tung des Bonus:

KV Hessen: Rundschreiben zu fach�bergreifende BAG

arztpraxisspezifischer Fallwert  3600 � : 1500 BHF =  2,40 �

Wirts chaftli chkeits bonus GOP 32001



Ausnahm ekennziffern ab 01.04.2018

Publikation in Arzt & Wirtschaft im April 2018
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Ausnahmekennziffer �Alt�: bis 31.3.2018

Ausnahm ekennziffern ab 01.04.2018

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.


