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Aktuelle Vergütungssituation

Abrechnung
Anteil / 

Vergütung
Anteil des Labor-Topfes für die 
Quotenberechnung 

74,3 %

Fallwerte Kap. 32
15,56 €
23,40 €

Laborärztliches Honorar pro Fall 1,04 €

Gesamt
32.3



Vorwegabzug Labor 2012-2013



Zuverlässigkeit in der Versorgung heißt 
auch Zuverlässigkeit in der Vergütung !

• Klarer Versorgungsauftrag

• Definierter Versorgungsumfang

• Sichere Versorgungsstrukturen

• Schutz der Kernkompetenz

• Eindeutige Anforderungen an die Qualität

• Transparenz der labormedizinischen Daten



Arztkontakte je 1000 Versicherte 2012

Quelle:  BARMER GEK  D2012
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Labormedizin steuert das 
Gesundheitssystem

1000 Laborärzte beeinflussen in 60-70 % der Fälle 
Diagnostik und Therapie von ca. 350.000 Ärzten

Außerdem werden geleistet :
• Probentransport 3-4 mal täglich

• Kostenlose Stellung des Abnahmematerials

• Rundum EDV-Betreuung

• Medizinische Beratung für Ärztinnen/e aller Fach-
richtungen insbesondere auf den Gebieten:
– Hygiene
– Infektionsschutz
– Arbeitsmedizin

Ich arbeite für ihr Leben gern !

Aber  nicht  zu
Flatrate-Bedingungen !
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Ärzte oberhalb der Sperrgrenze (110%)

KV-Bezirk Humangenetik Labormedizin Pathologie Transfusionsmed.

Baden-Württemberg 15 29 3 5

Bayern 5 8 12 1

Berlin 5 37 27 5

Brandenburg 0 0 3 1

Bremen 2 8 0 0

Hamburg 13 32 29 5

Hessen 1 6 3 1

Mecklenburg-Vorpommern 0 6 6 1

Niedersachsen 3 0 15 0

Nordrhein 8 16 20 17

Rheinland-Pfalz 0 12 0 0

Saarland 0 0 1 2

Sachsen 9 16 0 4

Sachsen-Anhalt 0 0 4 1

Schleswig-Holstein 0 15 9 1

Thüringen 1 15 5 0

Westfalen-Lippe * * * *

Gesamt 62 199 137 43

Aber auch 25.000  Arztpraxen 
sollen wegfallen!
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Vergleich Praxislabor , 32.2 , 32.3
2009 - 2013
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Richtlinie der KBV

Regelungen und Hinweise 
zur korrekten Beauftragung 
und Abrechnung von Labor-
leistungen im ambulanten 
vertragsärztlichen Bereich 
sowie Empfehlungen für 
laboratoriumsmedizinische
Stufendiagnostik



Pressemitteilung
des BDL 

vom
23.01.2015



Ein Beschluss…..



…… aber 17 Umsetzungen
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Entwicklung 32.3  (%)
2007 - 2013



Zuverlässigkeit in der Vergütung heißt 
auch Zuverlässigkeit in der Versorgung !

• Abschaffung der Quotierung

• Anpassung des Kalk. Arztlohnes auch für 
Laborärzte (GOP12220 )

• Einführung einer Grundpauschale  Labor in 
den EBM

• Einführung des 4 -Augenprinzips verbunden 
mit einer modifizierten Überweiserhaftung

• Schnellere Aufnahme von Innovationen in den 
EBM



Entwicklung der bundesweit 
einheitlichen Quote 

Halbjahr
Veränderung zum 
Vorjahreshalbjahr

3. Quartal 2012 93,89 %

4. Quartal 2012 96,25 %

1. Quartal 2013 89,17 %

2. Quartal 2013 89,17 %

3. Quartal 2013 92,58 %

4. Quartal 2013 92,34 %

1. Halbjahr 2014 91,58 %

2. Halbjahr 2014 92,69 %

1. Halbjahr 2015 91,58 %



„Jetzt werden wir mal die Quotierung verschärfen 
und messen dann seine Stresssymptome…….



Honorarverhandlungen 2015
Ergebnis :  + 800 Mio Euro

Hausärzte

Psychotherapeuten

Fachärzte                                              
(Grundversorger)

Fachärzte für                                    
Laboratoriumsmedizin



Versorgungsstärkungsgesetz ?

1. Stärkung des Hausärzte-Verbandes

2. Schwächung der ambulanten fachärztlichen 
Versorgung in Deutschland

3. Stärkung des G-BA bei der Gestaltung der 
ärztlichen Versorgung in Deutschland

4. Stärkung der Klinken in der ambulanten 
Versorgung

5. Erhöhung des staatlichen  Einflusses auf das 
Gesundheitssystem in Deutschland
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Überprüfung und Aktualisierung 
der Kostendaten

(1) Kostenersatz

(2) Unternehmerisches Risiko

(3) Ärztliches Honorar
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Beschluss des Bewertungsausschusses vom 
28.August 2014

Abrechnungsgebiet
Grund-

versorger

Anästhesiologie JA

Augenheilkunde JA

Chirurgie JA

HNO JA

Hautarzt JA

Gynäkologie JA

Kinder- und  Jungendpsych. JA

Neurologie JA

Psychiatrie JA

Orthopädie JA

Urologie JA

Reha-Medizin JA

Abrechnungsgebiet
Grund-

versorger

Innere Med. o. Schwerpunkt JA

Innere Med.   Angiologie JA

Innere Med.   Endokrinologie JA

Innere Med. Gastroenterologie JA

Innere Med.   Häma./ Onko JA

Innere Med.   Kardiologie JA

Innere Med.   Nephrologie JA

Innere Med.   Pneumologie JA

Innere Med.   Rheumatologie JA

MKG-Chirurgie NEIN

Humangenetik NEIN

AGMF-Fächer (Labor, etc.) NEIN
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• Anpassung des Kalk. Arztlohnes auch für 
Laborärzte (GOP12220 )

• Einführung einer Grundpauschale  Labor in 
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Wer sein Bier bestellt 
muss es auch bezahlen !



Wer viele Biere bestellt 
bekommt sein Geld vom Wirt !



Warum steigen die Leistungsmengen ?

• Zunahme durch Demographie und Morbidität

• Medizinscher Fortschritt mit neuen Leistungen und 
Parametern

• Erhöhter Leistungsanspruch der Versicherten u. Ärzte

• Leitlinien zur Diagnostik und Behandlung

• Absicherungsdiagnostik aus forensischen Gründen

• DMP-Programme

• Abschaffung der Praxisgebühr

• Switch von Selbstzuweisern zum Laborarzt

• Hoher Grad der Verfügbarkeit, flächendeckend, 24/7



Lösungsansätze

• Darstellung des Wertschöpfungspotentials der 
Laboratoriumsmedizin für die Gesamtversorgung 
gegenüber der Politik, den Kostenträgern und der KBV

• Entwicklung diagnostischer Pfade in der Laboratoriums-
medizin

• Umsetzung des Kernkompetenz-Beschlusses zur Eindäm-
mung der Selbstzuweisung

• Einführung des Vier-Augenprinzips

• Verbesserung der Vergütung der laborärztlichen 
Beratungsziffern (GOP 12220 ff.) 

• Zweitmeinungsverfahren bei teuren Untersuchungs-
verfahren
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Neues HTA-Verfahren ?
Langsamer geht es nicht !



Zu den EBM und GOÄ -Verhandlungen 2015

Arbeitszettel für die KBV

1. Abschaffung der Quotierung
2. Anpassung des Kalk. Arztlohnes 

auch für Laborärzte (GOP12220)
3. Einführung einer Grundpauschale  

Labor in den EBM (GOP 40100) 
4. Einführung des 4 Augenprinzip
5. Kostenstudie 2014 des BDL 

berücksichtigen
6. Innovationen schneller in den 

EBM
7. Labor in den extrabudgetären 

Vergütungsbereich
8. Abschaffung der Bedarfsplanung 

im Laborbereich

Arbeitszettel für die BÄK

1. Fertig werden
2. Aktualisierung der Kostendaten
3. Faire und transparente Neube-

wertung
4. Keine Mittelentnahme aus dem 

Kapitel M
5. Einführung des 4 Augenprinzip
6. Robuste nicht unterschreitbare 

Einzelsätze
7. Keine Öffnungsklausel in der   

GOÄ
8. Strenge Einhaltung der RiLiBÄK



Eine zerstörte Laborlandschaft 
wächst nicht nach !


