Anforderungen an die
Vergutung aus Sicht der
Laborarzte
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Benotigen wir wirklich noch welterer
Argumente....

Kiel - Neue schockierende Einzel-
heiten zu den Todeskeimen im Kie-
ler Universitdtsklinikum (UKSH):
Es ist alles viel schlimmer. Insge-
samt sind nach jetzigem Stand elf
Patienten im Krankenhaus verstor-
ben, bei denen der multiresistente
und hochgefdhrliche MRGN-Keim
nachgewiesen wurde. Das teilte
UKSH-Vorstandschef Jens Scholz
gestern Abend auf einer eilends
einberufenen Pressekonferenz mit.
Beizwei 87 und 70 Jahre alten Pa-
tienten habe die Todesursache
nicht zweifelsfrei gekldrl werden
konnen, bei neun Patienten sei der
Keim Begleitbefund zu einer
schweren Grunderkrankung, aber
nichtdie Todesursache. Birgit HeB,
Sprecherin der Kieler Staatsanwalt-
schaft, zu den LN: ,Wir prifen, ob
zureichende tatsdchliche Anhalts-
punkte fur strafrechtlich zu bewer-
tendes Fehlverhalten vorliegen.”
Mit dem Stand von gestern wur-
den 27 Patienten positiv auf den ge-
gen fast alle Antibiotika resisten-
ten Keim , Acinetobacter bauman-
nii" getestet. Die Betroffenen sind
zwischen 27 und 88 Jahre alt. Die

Gesamtzahl der Patienten, die sich
seit Dezember mit dem gefdhrli-
chen Bakterium infiziert haben, ist
weiterhin unklar. Nach Klinikanga-
ben hat es mittlerweile entspre-
chende Screenings beirund 50 Pa-
tienten gegeben.

Dass das Uniklinikum seine
Zahlen innerhalb eines Ta-
ges korrigieren musste, oh-
nedass esindenvergan-
genen 24 Stunden Tote
gab, erklarte Scholz
so: ,Wir haben jetzt
weitergehende Befun-
de. Am Freitag hatten

.,/‘;u;

wir noch keinen klaren Uber-
blick.” Um die Sicherheit zu erho-
hen, will das UKSH Patienten von
derisolierten internistischen Inten-
sivstation ab sofort erst verlegen,

wenn die Kranken zweimal
negativ auf den Keim getes-
tet worden sind. Derweil ist
immer noch unklar, ob der
- als Zweiter infizierte Pa-
tient, der sich vorher auf
. Mallorca (Spanien) auf-

o

Gesundheitsminis-
terin Kristin Alheit
(SPD). Foto: dpa

Die Chronologie der Keim-Ausbreitung

11. Dezember: Ein 74-jahriger Mann
kommt krank in die Notfallaufnahme
des Kieler Uniklinikums. Er hat zuvor
Urlaub in der Turkei gemacht.

23. Dezember: Auf der internistischen
Intensivstation wird der geféhrliche
KKeim bei dem Patienten festgestellt.
24, Dezember: Das UKSH informiert
das Gesundheitsamt.

3. Januar: Der Keim wird bei weiteren

Patienten nachgewiesen. Mit Isolation
und strenger Hygiene glaubt das
UKSH, das Problem im Griff zu haben.
19. Januar: Der Keim wird bei einem

Patienten auf der Chirurgie festgestellt.

23. januar: Das UKSH geht an die Of-
fentlichkeit, die Pressemitteilung er-
wahnt die Todesfille nicht. Auch das
Kieler Gesundheitsministerium erfahrt
erst jetzt von den Problemen.

Kieler Todeskeime sogar bei elf
gestorbenen Patienten gefunden

Mindestens 27 Infizierte. Experten aus Frankfurt sollen helfen. Staatsanwaltschaft priift

gehalten hatte, das Bakterium mit-
brachte oder ob der Mann sich erst
im Kieler Klinikum ansteckte.

Am Montag rickt zur Verstar-
kung ein Spezialistenteam vom
Frankfurter Universitatsklinikum
an. Unter Beteiligung des Gesund-
heitsamtes soll es kiinftig taglich
Lagebesprechungen geben. Alle
zwei Tage soll fortan die Presse
iiber den neuesten Stand infor-
miert werden. Nach Angaben von
Scholz kénnen durchaus noch wei-
tere Patienten sterben, die den mul-
tiresistenten Keim in sich tragen.

Ein Teil der 27 Infizierten sei in-
zwischen als geheilt entlassen, sag-
te Scholz. Fiir die internistische In-
tensivstation bestehe weiter ein
Aufnahmestopp. Fiir Patienten auf
anderen Stationen bestehe kein
Grund zur Beunruhigung. ,Wir
sind in der Lage, die medizinische
Krankenversorgung aufrechtzuer-
halten.” ,Wir wollen sehr sensibel
mit den Angsten der Patienten um-
gehen’, erganzte Gesundheitsmi-
nisterin Kristin Alheit (SPD). Es sei
wichtig, dass ihr Ministerium eng
eingebunden wird. cto




Benotigen wir wirklich noch welterer
Argumente....

Angst vor Keim: Rehakliniken
lehnen Kieler UKSH-Patienten ab

Uni-Chef Scholz reagiert entsetzt. Gesundheitsministerium fordert Kooperation ein.

Von Curd Ténnemann

Kiel — Angst vor dem gefahrlichen

| Keim: Nach der Ausbreitung eines

multiresistenten  Erregers am
UKSH Kiel lehnen erste Reha-Zen-
tren die Aufnahme von Patienten
aus dem Universitatsklinikum ab -

| oder machen Auflagen. Nach An-
| gaben des UKSH verweigerten

sich gestern neun Krankenhauser,

| darunter seien das Stadtische Kran-

kenhaus Kiel, die Helios-Kliniken
Damp und das St.-Elisabeth-Kran-
kenhaus in Eutin. Er kénne dart-
ber nur den Kopf schiitteln, sagte
UKSH-Vorstandschef Jens Scholz.

Das Gesundheitsministerium er-
klarte, es gebe keinen Grund fiir ge-
nerelle Aufnahmestopps. Das Mi-
nisterium kiindigte an, iiber die Ge-
sundheitsamter auf die Kranken-
héuser einzuwirken, weiter koope-
rativ mit dem UKSH zusammenzu-
arbeiten. Eine rechtliche Handha-
be, eine Aufnahme verpflichtend
anzuweisen, existiere aber nicht,
raumte Ministeriumssprecher
Christian Kohl ein.

Die Vorgaben, die die Reha-Kli-
niken machen, sind unterschied-

lichstreng. ,Der Keim erfordert be-
sondere VorsichtsmaBnahmen",
begriindete Hartmut Niefer, drztli-
cher Direktor des Eutiner Elisa-
beth-Krankenhauses den Schritt,
UKSH-Patienten in seinem Haus
erst aufzunehmen, wenn sie am
Uniklinikum zweimal negativ auf

Auch in der Bevélkerung ist die
Verunsicherung nach den Todesfél-
len am UKSH offensichtlich groB.
Zu einem Riickgang beider Patien-
ten-Aufnahme wollte das landesei-
gene Klinikum gestern aber keine
Angaben machen. UKSH-Vor-
standschef Scholz hatte zuvor be-

den Keim getestet worden sind.' tont, fiir Patienten aufierhalb der

» Wir haben viele schwer Kran-
ke, fiir die eine Infektion ge-
fahrlich werden konnte," In
den Helios-Kliniken Damp
und Schénhagen missen Patien-
ten der vom Keim betroffenen
UKSH-Abteilungen bei Auf-
nahme ein Screening ohne Be-

fund mitbringen. Sonst bleibt ih- '
nen die Tiir verschlossen.

i

isolierten Intensivstationen be-
stehe keinerlei Gefahr.

Die Gewerkschaft

Ver.di legte gestern mit ihrer

Kritik nach. Nicht nur die Pfle-

gekrifte seien aufgrund von

Personalabbau  iiberfordert.
Auch reiche die Zahl der Reini-
gungskrafte »schlichtweg

nicht aus, um die Raume wie

Mindestens 31 Patienten fingen sich den Erreger ein

Bei 31 Patienten der Kieler Uniklinik
ist der multiresistente Keim Acineto-
bacter baumannii nachgewiesen wor-
den. Zwdlf Patienten starben. Bei der
Mehrzahl von ihnen war nach Klinikan-
gaben die Grunderkrankung Todesursa-
che. Aktuell liegen 16 Patienten, die
den Keim in sich tragen, auf gesperrten

Intensivstationen. Ein 74-jahriger Pa-
tient, aufgenommen am 11. Dezember
2014, hatte den Erreger offenbar einge-
schleppt. Erst zwdlf Tage spiter war der
Keim bei dem Mann auf der internisti-
schen Intensivstation nachgewiesen
worden. Am 23. Januar informierte das
UKSH das Gesundheitsministerium.

vorgeschrieben reinigen und desin-
fizieren zu konnen". Der Vorsitzen-
de des Berufsverbands Deutscher
Hygieniker, Klaus-Dieter Zastrow,
pladierte dafiir, das Eingangsscree-
ning von Krankenhdusern auszu-
bauen. Dann kénne es nicht passie-
ren, dass ein mit multiresistentem
Keim befallener Patient in einem
Flnf-Bett-Zimmer landet. Fiir Za-
strow zdhlt ein Screening zur natiir-
lichen Prédvention, die jedes Kran-
kenhaus im Eigeninteresse betrei-
ben sollte.

Die Liibecker Berufsfeuerwehr
berichtet unterdessen, dass sie
hochinfektiose Patienten (etwa bei
MRSA-Keimen) inzwischen nicht
nur mit ihren zwei Spezialfahrzeu-
gen, sondern auch mit normalen
Krankenwagen transportiert. ,Ein-
fach weil die Zahl dieser Patienten
immer grofer wird”, so Sprecher

Lutz Hebel. Die einfachen Kranken- |

wagen miissten nach solchen Fahr-
ten von Spezialisten aufwendig
desinfiziert werden. Zu den Fahr-
ten zdhlen auch Ricktransporte
aus dem UKSH Kiel. Heute Abend
will das Uniklinikum iiber den neu-
esten Stand informieren. Seite 6




Aktuelle Vergutungssituation

Abrechnung

Antell des Labor-Topfes fur die

Quotenberechnung

Fallwerte Kap. 32

Gesamt
32.3

Laborarztliches Honorar pro Fall

Antell /

Vergutung
74,3 %

15,56 €

23,40 €
1,04 €



Vorwegabzug Labor 2012-2013

Praxislabor
3%

Kostenerstattung
Laborarzte
52%

Wirtschaftlichkeits-
bonus
23%

Versandkosten-

Laborarztliches
pauschale Honorar

2% 2%



Zuverlassigkelt in der Versorgung heil3t

auch Zuverlassigkeit in der  Vergutung !

« Klarer Versorgungsauftrag
» Definierter Versorgungsumfang

e Sichere Versorgungsstrukturen

e Schutz der Kernkompetenz

 Eindeutige Anforderungen an die Qualitat

 Transparenz der labormedizinischen Daten



Arztkontakte je 1000 Versicherte 2012

Unbekannt
Sonstigen
Pathologen
Laborarzte
Radiologen
Psychotherap.
Nervenadrzte
Urologen
Hautarzte
HNO-Arzte
Augenadrzt
Orthopaden
Chirurgen
Kinderarzte
Gynakologen
Internisten (FA)
Internisten (HA)
Allgemeinmediziner
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Zuverlassigkelt in der Versorgung heil3t

auch Zuverlassigkeit in der  Vergutung !

« Klarer Versorgungsauftrag
» Definierter Versorgungsumfang

e Sichere Versorgungsstrukturen

e Schutz der Kernkompetenz

 Eindeutige Anforderungen an die Qualitat

 Transparenz der labormedizinischen Daten
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Labormedizin steuert das
Gesundheltssystem
1000 Laborarzte beeinflussen in 60-70 % der Falle
Diagnostik und Therapie von ca. 350.000 Arzten

Aullerdem werden geleistet :
* Probentransport 3-4 mal taglich

« Kostenlose Stellung des Abnahmematerials
 Rundum EDV-Betreuung

» Medizinische Beratung fur Arztinnen/e aller Fach-
richtungen insbesondere auf den Gebieten:

— Hygiene
— Infektionsschutz
— Arbeitsmedizin




Zuverlassigkelt in der Versorgung heil3t

auch Zuverlassigkeit in der  Vergutung !

« Klarer Versorgungsauftrag
» Definierter Versorgungsumfang

e Sichere Versorgungsstrukturen

e Schutz der Kernkompetenz

 Eindeutige Anforderungen an die Qualitat

* Transparenz der labormedizinischen Daten



Arzte oberhalb der Sperrgrenze (110%)

KV-Bezirk Humangenetik | Labormedizin | Pathologie | Transfusionsmed.
Bayern 5 8 12 1
Ui S e S e
Brandenburg 0 0 3 1

Aber auch 25.000 Arztpraxen

sollen wegfallen!

4

Sachsen-Anhalt 0 0 4 1
ErieeTevEES i e e B R e

Thiiringen 1 15 5 0

Westfalen-Lippe

Gesamt 62 199 137 43




Zuverlassigkelt in der Versorgung heil3t

auch Zuverlassigkeit in der  Vergutung !

o Klarer Versorgungsauftrag
* Definierter Versorgungsumfang

e Sichere Versorgungsstrukturen

o Schutz der Kernkompetenz

* Eindeutige Anforderungen an die Qualitat

* Transparenz der labormedizinischen Daten



Vergleich Praxislabor , 32.2 , 32.3

VR p.a. VR p.a. VR p.a.
Beschreibung 32.2 32.3 |32025-32027
2009-2013 | 2009-2013 | 2010-2013
Leistungshaufigkeit 3,10% 5,20% 8,20%
Leistungsbedarf in Euro 4,60% 6,00% 13,80%
Anzahl Behandlungsfille 0,90% 4,00% 7,40%
Leistungshaufigkeit je Behandlungsfall 2,10% 1,10% 0,70%
Leistungsbedarf je Behandlungsfall 3,60% 1,80% 5,10%




Zuverlassigkelt in der Versorgung heil3t

auch Zuverlassigkeit in der  Vergutung !

o Klarer Versorgungsauftrag

* Definierter Versorgungsumfang

e Sichere Versorgungsstrukturen

e Schutz der Kernkompetenz
* Eindeutige Anforderungen an die Qualitat

* Transparenz der labormedizinischen Daten



_ _Laborkompendium = 28. Mai 20141
Richtlinie der KBV

Kassenfirztliche
QA Bundesvercinigung

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

LABORKOMPENDIUM

Regelungen und Hinweise zur korrekten Beauftragung und Abrechnung
von Laborleislungen im ambulanten vertragsarztlichen Bereich

sowie Empfehlungen fir laboratoriumsmedizinische Stufendiagnostik
Richtlinie der Kassenarztlichen Bundesvereinigung

Inkrafttreten am 1. April 2014

»Wir arbeiten fiir Ihr Leben gern.« www.ihre-aerzte.de



Pressemitteilung
des BDL
vom
23.01.2015

Laborirzte mahnen einheitliche Qualitiatsstandards an
23.01.2015

Multiresistente Keime im Fleisch, oft hervorgerufen durch iiberzogenen Antibiotika-
Einsatz in der Tiermast, bedrohen zunehmend die Gesundheit der Bevilkerung. Dem
sicheren Nachweis der Krankheitserreger kommt daher entscheidende Bedeutung bei
der gezielten Bekimpfung der Krankheit zu, betont der Berufsverband Deutscher
Laborirzte (BDL). Allerdings seien bestehende Vorschriften zur Qualitéitssicherung
noch liéingst nicht iiberall umgesetzt. Der BDL-Vorsitzende Dr. Andreas Bobrowski
forderte daher, Politik, Kérperschaften und Arztekammern auf, den sinnvollen
Vorschriften auch Taten folgen zu lassen.

Anlass der Forderung sind neue Qualititsrichtlinien der Bundesérztekammer (RiLiBAK) fiir
den direkten Nachweis und die Charakterisierung von Infektionserregern. Sie miissen bis
Ende Mai von allen Arzten, die labormedizinische Untersuchungen durchfiihren, umgesetzt
und beachtet werden. Dazu z&hlen neben den Fachérzten fiir Laboratoriumsmedizin unter
anderem auch Urologen, Gynidkologen und Dermatologen. Betroffen sind insgesamt rund
20.000 Arztpraxen und Kliniklabore in Deutschland.

Um einheitliche Qualitdtsstandards zu gewihrleisten, miissten die Aufsichtsgremien die
umfassende Umsetzung und Uberwachung der RiLiBAK gewihrleisten, sagte Bobrowski.
Nur bei einheitlichen Standards sei der Patientenschutz sicherzustellen. In den meisten
Bundeslindern seien die Eichbehorden fiir die Uberwachung zustindig, was sich bewihrt
habe, in anderen sei die Zustdndigkeit oft noch ungeklért. Die regelgerechte Umsetzung der
RiLiBAK sei fiir die Qualitéit und Sicherstellung der ambulanten haus- und fachérztlichen
Versorgung unverzichtbar.

Der BDL-Vorsitzende wies darauf hin, dass die QualitétssicherungsmafBnahmen zusétzliche
Kosten verursachten. Diese diirften nicht allein den betroffenen zehn Prozent der
Vertragsérzte aufgebiirdet werden, schlieBlich handele es sich um Mallnahmen, die dem
Gemeinwohl dienten und Voraussetzung fiir eine funktionierende Patientenversorgung seien.

Bobrowski fordert daher von Korperschaften und Kostentrigern Regelungen, durch die die
Mehrkosten, etwa durch die Anwendung der RiLiBAK, parititisch finanziert werden. Eine
sachgerechte Mittelzuwendung diirfe keine Frage von Mehr- oder Minderheiten innerhalb der
Arzteschaft sein.

Insofern bediirfe es dringend eines Kurswechsels bei der kiinftigen Gestaltung der
Finanzierung. Es sei nicht langer hinnehmbar, dass fiir laborérztliche Leistungen nicht einmal
die durchlaufenden Kosten voll erstattet wiirden.



Ein Beschluss.....

KBV




...... aber 17 Umsetzungen
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Zuverlassigkelt in der Versorgung heil3t

auch Zuverlassigkeit in der  Vergutung !

o Klarer Versorgungsauftrag

* Definierter Versorgungsumfang

e Sichere Versorgungsstrukturen

e Schutz der Kernkompetenz
* Eindeutige Anforderungen an die Qualitat

e Transparenz der labormedizinischen Daten



Entwicklung 32.3 (%)

2007 - 2013

Jahr 2007-2008 | 2008-2009 | 2009-2010 | 2010-2011 | 2011-2012 | 2012-2013
Leistungshiufigkeit 6,5% 2,2% 4,5% 5,8% 4.5% 4,3%
Leistungsbedartin | 6,4% 1,4% 4,4% 6,5% 5,7% 5,2%
sehandlungstale | 6:0% 4,5% 3,2% 4,8% 3,6% 3,2%
o eheanaotall | 0:8% -2,4% 1,3% 1,2% 0,9% 0,9%
Lelstungsbedatle | 0,4% 5,7% 1,1% 1,6% 2,0% 1,9%

Behandlungsfall




Abschaffung der Quotierung

Anpassung des Kalk. Arztlohnes auch fur
Laborarzte (GOP12220 )

EinfUhrung einer Grundpauschale Labor in
den EBM

Einfuhrung des 4 -Augenprinzips verbunden
mit einer modifizierten Uberweiserhaftung

Schnellere Aufnahme von Innovationen in den
EBM



Entwicklung der bundesweit
einheitlichen Quote

Veranderung zum
Vorjahreshalbjahr

el
96,25 %
89,17 %
89,17 %
92,58 %
92,34 %
91,58 0
92,69 %
91,58 %

3. Quartal 2012
4. Quartal 2012
1. Quartal 2013
2. Quartal 2013
3. Quartal 2013
4. Quartal 2013

1. Halbjahr 2014
2. Halbjahr 2014
1. Halbjahr 2015




,Jetzt werden wir mal die Quotierung verscharfen
und messen dann seine Stresssymptome.......



Honorarverhandlungen 2015
Ergebnis : + 800 Mio Euro
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Versorgungsstarkungsgesetz ?

. Starkung des Hausarzte-Verbandes

. Schwachung der ambulanten facharztlichen
Versorgung in Deutschland

. Starkung des G-BA bei der Gestaltung der
arztlichen Versorgung in Deutschland

. Starkung der Klinken in der ambulanten
Versorgung

. Erhohung des staatlichen Einflusses auf das
Gesundheitssystem in Deutschland




Abschaffung der Quotierung

Anpassung des kalk . Arztlohnes auch ftr
Laborarzte (GOP12220 )

Einfuhrung einer Grundpauschale Labor in

Einfihrung des 4 -Augenprinzips verbunden
mit einer modifizierten Uberweiserhaftung

Schnellere Aufnahme von Innovationen in den
EBM



Uberprifung und Aktualisierung
der Kostendaten

(1) Kostenersatz

(2) Unternehmerisches Risiko

(3) Arztliches Honorar




Abschaffung der Quotierung

Anpassung des Kalk. Arztlohnes auch fur
Laborarzte (GOP12220 )

Einfuhrung einer Grundpauschale Labor in
den EBM

Einfuhrung des 4 -Augenprinzips verbunden
mit einer modifizierten Uberweiserhaftung

Schnellere Aufnahme von Innovationen in den
EBM



Beschluss des Bewertungsausschusses vom

28.August 2014

Grund- Grund-

Abrechnungsgebiet Abrechnungsgebiet
versorger versorger

Anasthesiologie Innere Med. o. Schwerpunkt
A JA

Augenheilkunde J Innere Med. Angiologie

HNO JA Innere Med. Gastroenterologie JA
JA

Gynakologie Innere Med. Kardiologie

Kinder- und Jungendpsych. Innere Med. Nephrologie JA
Neurologie JA Innere Med. Pneumologie JA
Orthopadie JA MKG-Chirurgie NEIN
Humangenetik NEIN
Reha-Medizin JA AGMF-Facher (Labor, etc.) NEIN




Abschaffung der Quotierung

Anpassung des

Kalk. Arztlohnes auch fur

Laborarzte (GOP12220 )

Einfihrung einer Grundpauschale Labor in

den EBM (GOP

40100)

Einfuhrung des 4 -Augenprinzips verbunden
mit einer modifizierten Uberweiserhaftung

Schnellere Aufnahme von Innovationen in den

EBM



Wer sein Bier bestellt
Mmuss es auch bezahlen !



Wer viele Biere bestellt
bekommt sein Geld vom Wirt !



Warum steigen die Leistungsmengen ?

Zunahme durch Demographie und Morbiditat

Medizinscher Fortschritt mit neuen Leistungen und
Parametern

Erhohter Leistungsanspruch der Versicherten u. Arzte
Leitlinien zur Diagnhostik und Behandlung

Absicherungsdiagnostik aus forensischen Grinden
DMP-Programme

Abschaffung der Praxisgebuhr

Switch von Selbstzuweisern zum Laborarzt

Hoher Grad der Verfligbarkeit, flichendeckend, 24/7




Losungsansatze

Darstellung des Wertschépfungspotentials der
Laboratoriumsmedizin fur die Gesamtversorgung
gegenuber der Politik, den Kostentragern und der KBV

Entwicklung diagnostischer Pfade in der Laboratoriums-
medizin

Umsetzung des Kernkompetenz-Beschlusses zur Eindam-

mung der Selbstzuweisung
Einflhrung des Vier-Augenprinzips

Verbesserung der Verglutung der laborarztlichen
Beratungsziffern (GOP 12220 ff.)

Zweitmeinungsverfahren bei teuren Untersuchungs-
verfahren




Abschaffung der Quotierung

Anpassung des kalk . Arztlohnes auch fur
Laborarzte

Einfihrung einer Grundpauschale Labor in
den EBM

Einfuhrung des 4 -Augenprinzips verbunden
mit einer modifizierten Uberweiserhaftung

Sch_r)ellere Aufnahme von Innovationen in die
GOA und den EBM



Neues HTA-Verfahren ?
Langsamer geht es nicht !




Zu den EBM und GOA -Verhandlungen 2015

Arbeitszettel fiir die KBV Arbeitszettel fiir die BAK

1. Abschaffung der Quotierung 1. Fertig werden

2. Anpassung des Kalk. Arztlohnes 2. Aktualisierung der Kostendaten
auch fllr Laborarzte (GOP12220) 3. Faire und transparente Neube-

3. Einfihrung einer Grundpauschale wertung
Labor in den EBM (GOP 40100)

4. Einflhrung des 4 Augenprinzip

5. Kostenstudie 2014 des BDL
berlicksichtigen

6. Innovationen schneller in den

4. Keine Mittelenthahme aus dem
Kapitel M

5. EinfUhrung des 4 Augenprinzip
6. Robuste nicht unterschreitbare

EBM Einzelsatze

7. Labor in den extrabudgetéren 7. Keine Offnungsklausel in der
Vergutungsbereich GOA

8. Abschaffung der Bedarfsplanung 8. Strenge Einhaltung der RILIBAK

im Laborbereich




Eine zerstorte Laborlandschatft

wachst nicht nach !




