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AUS DER PRAXIS

Laborreform zur Entlastung
der Hausarzte stockt

__Laborleistungen werden seit 2009
nach einer Bundesvorgabe bereits vor
der Aufteilung der Gesamtvergiitung in
einen haus- und einen fachirztlichen
Teil aus einem eigenen ,,Topf“ bezahlt.
An dem so entstehenden Defizit sind die
Hausérzte also zur Halfte beteiligt — ob-
gleich der grofite Teil des Laborgeldes an
Fachirzte fliefit. Um dieses Problem zu
losen, hat die Vertreterversammlung
(VV) der KBV im Dezember 2016 eine
Reform der Laborhonorierung verab-
schiedet. Ab dem 1. Juli 2017 war eine
Neuordnung des Wirtschaftlichkeitsfak-
tors geplant. Umgesetzt wurde dieser
Schritt bisher nicht!

Das Eigenlabor verliert weiter an Attraktivitat.

Weil die KBV aber wohl schon im
Vorfeld erkannte, dass so das Vertei-
lungsproblem nicht gelost werden kann,
hat sie flankierend weitere Mafinahmen
vorgesehen. So soll das Geld aus dem La-
bortopf nur noch fiir veranlasste Labor-
untersuchungen und fiir den Wirt-
schaftlichkeitsbonus verwendet werden.
Laborleistungen, die im organisierten
Notdienst, in Laborgemeinschaften oder
im Eigenlabor erbracht werden, sollen
aus dem jeweiligen Grundbetrag - Be-
reitschaftsdienst, Hausdrzte, Fachdrzte

- vergiitet werden.

Sollte es in der Folge trotzdem wieder
zu einer Unterdeckung des Labortopfs
kommen, sollen Haus-
und Fachédrzte nicht
mehr unter Anwendung
des Trennungsfaktors,
sondern entsprechend
ihres Honoraranteils he-
rangezogen werden.

Auflerdem will man
auf bundeseinheitliche

Vorgaben zur Honorar-
verteilung im Bereich La-
bor in Teil E verzichten -
insbesondere auf die

bundesweit anzuwen-
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dende Mindestabstaffelungsquote ,, Q.
Stattdessen soll eine regionale Mengen-
steuerung im Rahmen der Honorarver-
teilungsmaf3stibe (HVM) moglich ge-
macht werden.

MMW-KOMMENTAR

Streng genommen ist die KBV wieder dort
angelangt, wo sie vor rund 17 Jahren ange-
fangen hatte. Und sowieso wollen die Kassen
nicht mitziehen. Sie befiirchten, dass sich das
Laborhonorar durch die Einordnung in ver-
schiedene Grundbetrdge sowie den Wegfall
der bundeseinheitlichen Vorgaben dulBerst
heterogen entwickeln wiirde. Fiir das (iber-
regional strukturierte Leistungsgeschehen
im Bereich Labor brauche es weiterhin bun-
desweite Vorgaben - insbesondere Mindest-
abstaffelungsquoten.

Die Kassen kritisieren auch, dass die vorge-
schlagene Nachschussregelung in erster Li-
nie die Fachdrzte belasten wiirde, die somit
auch jene Mengenentwicklung finanzieren
miissten, die durch von Hausdrzten veran-
lassten Leistungen entsteht. Die Hausdrzte
hingegen kénnten sich einfach entlasten, in-
dem sie ihr Eigenlabor zuriickfahren.

Die geplante Laborreform entwickelt sich fiir
die KBV somit immer mehr zu einem peinli-
chen Systemversagen. -

Mehr Geld fiir die Opiat-Substitution

— Abdem 1. Oktober 2017 wird die Sub-
stitutionsbehandlung von Opiatabhan-
gigen besser vergiitet. Erhoht wurde das
Honorar fiir die Take-Home-Vergabe
und die konsiliarische Untersuchung.
Zudem kann eine Behandlung auch im
Rahmen eines Hausbesuchs erfolgen
und per EBM abgerechnet werden.
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Fiir die Take-Home-Vergabe gibt es die extra-
budgetdr verglitete EBM-Nr. 01 949 (69 Punk-
te, 7,27 Euro), die je Behandlungstag und
hdchstens zweimal pro Behandlungswoche
berechnungsfdhig ist. Mit medizinischer Be-
griindung kann zusdtzlich die Nr. 01 950 ab-
gerechnet werden. Neu ist auch die Nr. 01 960

fiir die konsiliarische Untersuchung und
Beratung (90 Punkte, 9,48 Euro). Kann der
Patient wegen einer anderen Krankheit oder
einer chronischen Pflegebediirftigkeit nicht
in die Praxis kommen, ist kiinftig neben den
mdglichen Substitutionsleistungen die Be-
rechnung der Hausbesuche nach den Nrn.
01410 und 01413 méglich. -





