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Stellungnahme zum Gemeinsamen Entwurf einer neuen Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) der
Bundesarztekammer und des Verbandes der Privaten Krankenversicherung (12.09.2024)

Sehr geehrter Herr Kollege Reinhardt, sehr geehrter Herr Dr. Reuther,

nach der Informationsveranstaltung der Bundesarztekammer zum gemeinsamen Entwurf einer neuen
GOA der BAK und des PKV-Verbandes fiir die Verbdnde und Fachgesellschaften am 11. September 2024,
der eine inhaltlich gleiche Informationsveranstaltung fir die Spitzenverbdande vorausging, wurde den
Verbanden dieser gemeinsame Entwurf Gbermittelt.

Die Mitgliedslabore des ALM e.V. haben diesen Entwurf mit Stand vom 12.09.2024 intensiv geprift und
hinsichtlich seiner Wirkungen fiir die Labore auf der Grundlage friiherer Folgenabschatzungen bewertet.
Der ALM e.V. lehnt den vorliegenden Entwurf ab und begriindet nachfolgend diese ausfiihrlich unter
Hinzufligung von Anpassungsvorschlagen. Zudem bitten wir um einen Gesprachstermin.

Mit freundlichen GriilRen

Dr. Michael Miiller Dr. Daniela Huzly

Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin Fachdrztin fiir Mikrobiologie, Virologie
und Infektionsepidemiologie

1. Vorsitzender Bundesvorsitzende

ALM e.V. BAMI e.V.

ALM — Akkreditierte Labore in der Medizin e.V., HELIX HUB, InvalidenstraRe 113, 10115 Berlin
BAMI — Berufsverband der Arzte fiir Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie e.V., Robert-Koch-Platz 9, 10115 Berlin
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Stellungnahme zum Gemeinsamen Entwurf einer neuen Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) der
Bundesarztekammer und des Verbandes der Privaten Krankenversicherung (Stand: 12.09.2024)

1. Paragraphenteil
§ 4 Absatz 2 Satz 2:

Hier sollte fir den Fall der Aufrechterhaltung der Fiktion der Eigenerbringung von Laboratoriums-
untersuchungen in Laborgemeinschaften fir die Laborleistungen im Abschnitt M Il des
Gebihrenverzeichnisses (Basislabor) aufgenommen werden, dass eine Erbringung von Leistungen des
Abschnittes M Il des Geblihrenverzeichnisses (Speziallabor) in Laborgemeinschaften ausgeschlossen ist.
Grundsatzlich ist es im Sinne bestmoglicher Qualitdt der Patientenversorgung mit Labordiagnostik
sachgerecht und zielfiihrend, wenn die Arztin oder der Arzt die Laboruntersuchungen fiir seine eigenen
Patientinnen und Patienten in eigener Praxis selbst erbringt oder dies an ein facharztliches Labor unter
der Leitung von Facharztinnen und Facharzten der Laboratoriumsmedizin sowie in entsprechendem
Umfang der Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie, Humangenetik oder
Transfusionsmedizin Gberweist.

Insbesondere mit Blick auf die Qualitdt bei der Indikationsstellung hat sich aufgrund der immer
komplexeren Krankheitsbilder bewahrt, dass hier eine intensivere interdisziplindre Zusammenarbeit
erfolgt. Diese wird ohnehin bereits vielfiltig so gelebt, so dass die Aufrechterhaltung der Fiktion der
Eigenerbringung von Laboratoriumsuntersuchungen in Laborgemeinschaften zu hinterfragen ist.

§ 6a Absatz 1:

Die Aufrechterhaltung der Minderungspflicht im Umfang von 15 Prozent bzw. 25 Prozent sollte fir die
Leistungen des Kapitels M (Arztliche Laboratoriumsleistungen) entfallen. Die stationdre und
belegarztliche 24/7-Versorgung mit Labordiagnostik erfolgt meist durch Labore, fiir die die Griinde der
Minderungspflicht nicht gelten. Diese Labore haben eine vollumfiangliche eigenstandige Finanzierung
aller Kostenanteile zu bewerkstelligen. Die Minderungspflicht ist hier nicht sachgerecht.

2. Allgemeine Bestimmungen

Die unter Nr. 1 und Nr. 3 getroffenen Allgemeinen Bestimmungen berlicksichtigen nicht in
ausreichendem Umfang die Beschlussfassung des Deutschen Arztetages zum &rztlichen Charakter der
Laboratoriumsuntersuchungen zur Telemedizin und sollten daher wie folgt angepasst werden, wobei
Streichungen und Ergdnzungen in kursiver Schrift kenntlich gemacht sind. Zugleich ist sicherzustellen,
dass die Leistungserbringung von Laborleistungen des Abschnittes M IlIl des Geblihrenverzeichnisses
(Speziallabor) ausschlieBlich als Uberweisungsleistungen méglich ist:

1. Die Erbringung von laboratoriumsdiagnostischen Leistungen dient dem Ziel der Erhebung eines
drztlichen Laborbefundes und soll nach MaRgabe der tatsachlichen medizinischen Qualifikation des
abrechnenden Arztes erfolgen.

3. Fur die Abrechnung der Leistungen des Abschnitts M | (Prasenzlabor) und M Il (Speziallabor) gelten
folgende Voraussetzungen: Der die Leistung durchfiihrende und abrechnende Arzt stellt die
ordnungsgemalle Probenvorbereitung sicher, sofern die Probe nicht bereits in der Arztpraxis des die
Laborleistung veranlassenden Arztes vorbereitet wurde. Er fiihrt die Aufsicht und Uberwacht die
regelméfige—stichprobenartige—Uberpriifung der ordnungsgemiRen Laborgeratewartung und der
Bedienungs-ablaufe  durch das Laborpersonal, einschlieRlich  der Durchfiihrung der
QualitatssicherungsmalRnahmen. Er ist personlich und nicht nur telefonisch innerhalb kurzer Zeit zur
Aufklarung von Problemfillen erreichbar. Der abrechnende Arzt Uberpriift persénlich vor Ort die
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Plausibilitdt der aus einem Untersuchungsmaterial erhobenen Parameter im Labor nach Abschluss des
Untersuchungsgangs, um bei auftretenden Zweifeln aus derselben Probe eine weitere Analyse
zeitgerecht durchfliihren zu konnen. Die Erstellung des drztlichen Befundes kann zu Unzeiten mit
telemedizinischen Verfahren durch den verantwortlichen Arzt erfolgen. Er verfligt tiber die unmittelbare
Weisungsberechtigung gegeniiber dem Laborpersonal und dokumentiert die Wahrnehmung der
Verantwortung. Bei medizinischen Notfallen zu Unzeiten kénnen Anweisungen fernmiindlich erfolgen.

3. Leistungsverzeichnis

Insgesamt sollte das Leistungsverzeichnis hinsichtlich der Leistungslegenden einer Priifung mit dem Ziel
der Vereinfachung unterzogen werden. In den verschiedenen methodenorientierten Bereichen entsteht
durch die dezidierte Definition des Vorgehens ein vermeidbarer Aktualisierungsaufwand bei sich
typischerweise in der Labordiagnostik regelmaRig ergebenden Weiterentwicklung.

4. Bewertungen und Folgenabschatzung

Die Bewertungen im vorliegenden gemeinsamen Entwurf einer neuen GOA (Stand vom 12.09.2024)
fallen im Vergleich zu der zuletzt den Verbanden und Fachgesellschaften zur Verfligung gestellten
Version einer arzteigenen Bewertungsversion 2.1.+ (Versand im Marz 2023) systematisch und deutlich
niedriger aus.

Zu diesen Abwertungen liegen weder betriebswirtschaftliche Kalkulationen noch Sachgriinde vor, die im
Zusammenhang mit der Leistungserbringung selbst stehen. Seitens der BAK und der PKV wurde zu
diesem Aspekt zu keinem Zeitpunkt mit den die ambulante und stationdre Laborversorgung der
Privatversicherten tragenden Verbande und Fachgesellschaften Riicksprache gehalten.

Die pauschaliert vorgenommene Abwertung der Laborleistungen im Abschnitt M | (Prasenzlabor) des
Geblihrenverzeichnisses um -8,0 Prozent, im Abschnitt M Il (Basislabor) des Gebiihrenverzeichnisses um
-33,6 Prozent im Vergleich zur Version 2.1.+ und im Abschnitt M Ill (Speziallabor) des
Gebilihrenverzeichnisses um -19,8 Prozent stellen eine willklirliche Reduktion der Gebiihrensatze dar und
konterkarieren das bisherige Konzept einer betriebswirtschaftlich kalkulierten und auf Einzelleistungen
basierten Gebiihrenordnung fiir Arzte.

Diese undifferenzierte Neubewertung fiihrt dazu, dass die vorliegenden Bewertungen haufig die
Eurobetrdge der Laborkostenerstattung im Kapitel 32 des Einheitlichen BewertungsmaRstabes (EBM,
01.10.2024) unterschreiten. Von 1152 Leistungen im Gebiihrenverzeichnis des GOA-Entwurfes vom
12.09.2024 kdnnen ca. 900 Leistungen in Leistungen des Kapitels 32 des EBM transkodiert werden:

Faktor GOA / EBM Anzahl der Laborleistungen

<0,9 98

1,0-1,9 334
2,0-39 366
4,0 und hoher 106

Es ist bekannt, dass die kalkulatorischen Rahmenbedingungen fiir die systematisch unterschiedlichen
Gebiihrenordnungen der GOA, die eine Bottom-Up-Kalkulation aller Kosten einschlieRlich der drztlichen
Tatigkeit zur Preisbildung heranzieht, und des EBM, der eine normierte Kostenermittlung vorsieht und
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lediglich das relative Bewertungsverhaltnis der einzelnen Leistungen zueinander abbilden soll und dabei
bei den Laboruntersuchungen des Kapitels 32 lediglich die Sachkosten abbildet, grundverschieden sind.

Insofern kann eine Bewertung arztlicher Laboratoriumsleistungen in der Gebiihrenordnung fiir Arzte in
keinem Fall das Ergebnis haben, dass eine Leistung in der GOA unterhalb der reinen Sachkosten im EBM
honoriert werden soll.

Wir haben die Bewertungen einer umfassenden Folgenabschatzung auf der Basis der der
Bundesarztekammer bekannten Leistungsmengen unterzogen und kommen hier zu dem in der
nachfolgenden Tabelle dargestellten Ergebnis

m“ - - W e |

20.718.156 103.897.613 97.990.266 90.114.370 -5,7% -13,3%

M1* 3.835.156 20.012.002

M2 126.204.912 457.773.426 283.390.814 188.165.504 -38,1% -58,9%
M2* 18.057 48.393

M3 91.505.503 1.391.657.348 1.279.709.449 1.025.783.238 -86% -26,7%
M3* 1.070.749 18.362.504 0 0

Gesamt 243.352.993 1.991.751.285 1.661.090.529 1.304.063.112 -16,6% -34,5%

©OALM e.V., *= Leistungen nicht mehr abrechenbar

Eine Abwertung der arztlichen Laboratoriumsleistungen (Kapitel M), die zudem nun pauschaliert erfolgte
und dann zu einem Abwertungseffekt von mehr als einem Drittel im Vergleich zur aktuell giiltigen GOA
fuhrt, ist fir die facharztlichen Labore im ambulanten wie stationdren Versorgungsbereich nicht
darstellbar und daher klar abzulehnen.

Die betriebswirtschaftliche Kalkulation der GOA aus 2010/2011 als Grundlage fiir die Bewertungsfindung
wurde zwischen BAK und Verbianden und Fachgesellschaften 2019 konsentiert. Die seitdem in allen
Bereichen der medizinischen Versorgung dokumentierten erheblichen Kostensteigerungen, die im
Bereich des Labors etwa 1/3 (2019 bis 2024) ausmachen, sind bisher in keiner Weise bericksichtigt.

In der Folge sind alle Bewertungen und so das Gesamtaufkommen fiir die privatarztlich erbrachten
drztlichen Laboratoriumsuntersuchungen der GOA so abzuindern, dass im Durchschnitt mind. das
2,5fache des Eurobetrages einer Laborleistung dem Kapitel 32 des EBM (01.10.2024) als Honorarbasis
herangezogen wird.
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