BDL..

Berufsverband Deutscher Laborarzte

Stellungnahme des Berufsverbandes Deutscher Laborérzte (BDL) zum Referentenentwurf
eines Gesetzes fur schnellere Termine und bessere Versorgung (Terminservice- und Ver-
sorgungsgesetz — TSVG; Stand: 23.07.2018)

. VORBEMERKUNG

Der vorliegende Gesetzesentwurf wird vom Berufsverband Deutscher Laborarzte (BDL) grund-
satzlich begrif3t, da nach Jahren des Stillstandes von Seiten des Gesetzgebers wichtige The-
men, wie Digitalisierung, Bedarfsplanung, sektoreniibergreifende Versorgung und Vergltungen
aufgegriffen werden.

Der Berufsverband Deutscher Laborérzte vertritt die Interessen der Facharztinnen und Facharzte
fir Laboratoriumsmedizin in Deutschland.

Die Facharztinnen und Facharzte flr Laboratoriumsmedizin sichern zusammen mit den Facharz-
tinnen und Fachéarzten fir Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie sowie den Fach-
arztinnen und Fachéarzten fir Transfusionsmedizin die flachendeckende, wohnortnahe Versor-
gung der Bevdlkerung mit laboratoriumsmedizinischen Leistungen sowohl in den urbanen, aber
im besonderen Maf3e auch in den landlichen Gebieten in Deutschland und liefern damit einen
wichtigen Beitrag fur eine gleichwertige, qualitativ hochstehende haus- und facharztliche Versor-
gung in unserem Land.

Dabei beschrankt sich die Tatigkeit der Facharztinnen und Fachéarzte fir Laboratoriumsmedizin
nicht nur auf die Durchfihrung einer zeitnahen, qualitativ hochwertigen Analytik, sondern er-
streckt sich Uber den gesamten Prozess laboratoriumsmedizinischer Diagnostik einschlief3lich
der Pra- und Postanalytik.

Wahrend die Beratungstatigkeit zur Praanalytik (Vorgéange vor der eigentlichen Erstellung des
Messergebnisses, v. a. beim Auftraggeber) vor allen Dingen der Steigerung der Proben- und
Indikationsqualitat dient, hat das laborarztliche Engagement in der Postanalytik (Prozess von der
Befunddarstellung bis zur Befundrezeption durch die Empfanger und angeschlossene Vorgéange)
dazu beigetragen, dass die zeitnahe und sichere Befundriickiibermittiung zu den am hdchsten
digitalisierten Bereichen im deutschen Gesundheitssystem gehoért und selbstverstandlich auch
die Versorgung der Krankenh&duser miteinschliel3t.

Die Facharzte fur Laboratoriumsmedizin sind somit ein entscheidender Motor in der intersektora-
len Interoperabilitat, deren Standardisierung durch eine verbesserte Lizenzsituation mit Einfiih-
rung internationaler Nomenklaturen und Codesysteme wie LONIC und SNOMED noch deutlich
verbessert werden kdnnte.

Derzeit erfolgt die Vergltung fir die Facharzte fr Laboratoriumsmedizin in der GKV aufgrund
einer seit der Laborreform 1999 geltenden Systematik aus Laborarzthonorar, analytischer Kos-
tenerstattung sowie dem Ersatz von Porto- und Transportkosten. Diese im Gegensatz zu allen
anderen Arztgruppen im EBM hochtransparente Vergutungsstruktur hat in den zurlickliegenden
Jahren zu verschiedenen Entwicklungen geflhrt, die den Versorgungsauftrag der Fachéarzte fur
Laboratoriumsmedizin nachhaltig gefahrden.
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Dies sind im Einzelnen:

1. Die Einflhrung einer Quotierung von 89% fiir Leistungen aus dem Laborkapitel im EBM,
deren betriebswirtschaftliche Bewertungen nach dem Prinzip der individuellen Kostener-
stattung zwischen KBV und GKV-Spitzenverband verhandelt wurden.

2. Eine im Vergleich zu anderen kurativ tatigen Fachgebieten nur bruchstiickhaften Hono-
rierung der arztlichen Leistung (Laborarztlohn EBM-Ziffer 12220).

3. Eine in der Flache den Aufwand bei Weitem nicht deckende Erstattung der Kosten fir
Probentransport und Befundibermittlung.

4. Eine in den Jahren 2012 und 2013 etablierte willkiirlich an den KV-Grenzen orientierte
Bedarfsplanung. Diese wurde weder an den Erfordernissen einer regelrechter Beratungs-
und Konsiliartatigkeit, noch an den zahlreichen system- und infrastrukturellen Aufgaben
durch die Arzte fiir Laboratoriumsmedizin und Mikrobiologie ausgerichtet.

5. Eine aufgrund der mangelnden Honorierung immer schwieriger werdende Gewinnung des
arztlichen Nachwuchses fur das Fach Laboratoriumsmedizin.

Trotz dieser unguinstigen Randbedingungen hat sich das Fach Laboratoriumsmedizin in den letz-
ten Jahren von einem versorgungsrelevanten zu einem systemrelevanten Fach entwickelt, was
z. B. auch in der zentralen Rolle der Laboratoriumsmedizin im Zuge der Deutschen Antibiotika-
resistenzstrategie (DART) zum Ausdruck kommt.

II. ALLGEMEINE BEWERTUNG

Aus den oben genannten Griinden begrii3t der Berufsverband alle Initiativen in dem Referentenent-
wurf, die zu einer Starkung der arztlichen Berufsfreiheit, einer an der Versorgung orientierten Be-
darfsplanung sowie einer Verbesserung der elektronischen Vernetzung im Gesundheitssystem flih-
ren.

Massive negative Auswirkungen auf ihr arztliches Handeln erwarten die Facharztinnen und Fach-
arzte fur Laboratoriumsmedizin dagegen durch die geplanten Honorarverschiebungen im Zuge der
Erweiterung des § 87 Absatz 2 SGB V. Die hier vermuteten Rationalisierungsreserven bei einer
Neubewertung sogenannten technischer Leistungen im Einheitlichen Bewertungsmal3stab (EBM)
stehen im krassen Gegensatz zu den realen Kostensteigerung sowohl bei den Personal- aber auch
bei den Material-und Sachkosten in den letzten Jahren.

Der Berufsverband Deutscher Laborarzte lehnt daher diese geplante Gesetzesanderung als fehlge-
leitet ab. Das Ziel einer Forderung der ,sprechenden Medizin“ kann nicht gegen, sondern muss in
der bewahrten Zusammenarbeit mit den Facharztinnen und Facharzten fur Laboratoriumsmedizin
erreicht werden.
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[ll. STELLUNGNAHME IM EINZELNEN

Zu den hier aufgelisteten (vorgesehenen) Gesetzesanderungen bitten wir Sie, folgendes zu veran-
dern bzw. wie von uns dargelegt im Gesetz zu bericksichtigen.

40. b) 8 87 Absatz 2 Satz 3 SGB V [Vergutung]

Streichung der vorgesehenen Anderungen:

Im Bewertungsmafstab fur arztliche Leistungen ist die Bewertung der Leistungen nach Satz 1 und
die Uberpriifung der wirtschaftlichen Aspekte nach Satz 2 insbesendere—bei—medizinisch-
technisehen-Geraten unter Beriicksichtigung der Besonderheiten der betroffenen Arztgruppen auf
in bestlmmten Zeltabstanden zu aktuaI|S|erender betnebSertschaftIlcher Basis durchzufuhren

Die hier vorgesehenen Vorgaben zum Zeitpunkt und zur Kalkulation des Einheitlichen Bewertungs-
malRstabes sind unangemessen und nicht zielfiihrend. Sie greifen tief in die Kompetenzen des Be-
wertungsausschusses als einem Gremium der Selbstverwaltung des Gesundheitswesens ein.

Zur Begrindung fur diesen Eingriff wird in dem vorliegenden Gesetzentwurf die angestrebte Nut-
zung von ,Rationalisierungsreserven” (vgl. S. 47, 98) bei der Bewertung sogenannten technischer
Leistungen bzw. dem Einsatz von medizinisch-technischen Geraten im einheitlichen
Bewertungsmal3stab fiir arztliche Leistungen ,...zugunsten von Verbesserungen von
zuwendungsorientierten &rztlichen Leistungen...” (S. 98) angefuhrt. Hierzu ist fur die medizinischen
Laboratorien festzuhalten, dass der gesamte Prozess der Labordiagnostik einschlie3lich des Gera-
teeinsatzes durch Facharztinnen und Facharzte flr Laboratoriumsmedizin verantwortet wird. Jegli-
che monetaren Einschnitte gefahrden massiv die nachfolgend exemplarisch aufgefiihrten Qualitats-
merkmale der deutschen Laboratoriumsmedizin:

e Die sogenannten technischen Leistungen werden mit der arztlichen Kompetenz der Fach-
arztinnen und Fachérzte fir Laboratoriumsmedizin erbracht. Sie sind fir die Qualitat dieser
Leistungen nach den strengen Maf3gaben der ,Richtlinie der Bundesarztekammer zur Qua-
litatssicherung in medizinischen Laboratorien“ (RiliBAK) personlich verantwortlich (vgl. Bun-
desmantelvertrag Arzte § 25 Abs. 4).

e Die Fachéarztinnen und Facharzte fir Laboratoriumsmedizin versorgen zuweisungsgebun-
den die grof3e Mehrzahl &rztlicher Disziplinen mit ihren Leistungen und sind somit fur die
Gesundheitsversorgung systemrelevant. Nur auf Basis einer flachendeckenden, wohnortna-
hen laborarztlichen Versorgung kann die ,sprechende Medizin“ erfolgreich wirken.
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e Das 4-Augen-Prinzip der interdisziplindren Zusammenarbeit zwischen den Laborarztinnen
und Laborarzten und ihren Kollegen mit direktem Patientenkontakt schiitzt die Patienten vor
Uberforderung und tragt entscheidend zur Qualitat und Angemessenheit des &rztlich-medi-
zinischen Leistungsgeschehens bei.

e Labormedizinische Diagnostik tragt nach dem Grundsatz ,Diagnose vor Therapie” entschei-
dend zum effizienten Mitteleinsatz in der Gesundheitsversorgung bei. Nicht die Diagnostik
ist teuer, sondern die Therapie.

e Einige Therapien werden erst durch begleitende oder vorausgehende Diagnostik moglich
(companion diagnostics).

Darlber hinaus mussen die Laboratorien auch im Interesse der zu versorgenden Patientinnen und
Patienten den weitaus grof3ten Teil der Infrastrukturkosten fiir den Probentransport und der digitalen
Befundibermittlung selbst schultern. Dies trifft auch fur die Kosten fir das Enthahme- und Trans-
portmaterial zu, das derzeit aufgrund einer nicht eindeutigen Formulierung im EBM ebenfalls von
den Laboratorien getragen werden muss.

Hinzu kommt, dass die Laboratorien trotz hoher interner Qualitatsstandards, in den letzten Jahren
wie keine anderen Arztgruppe im Gesundheitssystem von zahlreichen neuen nationalen und euro-
paischen Vorschriften und Normen betroffen sind, die zu einer deutlichen Steigerung des birokrati-
schen Aufwandes gefiihrt haben.

Dennoch arbeiten im internationalen Vergleich die medizinischen Laboratorien in Deutschland au-
Rerordentlich kostenglinstig. Dies gelingt den &rztlichen Kollegen in den medizinischen Laboratorien
vor allen deshalb, weil sie ihre Arbeit hocheffizient organisieren.

Den in der Begrindung zu dem Gesetzentwurf postulierten Rationalisierungsreserven (vgl. S. 98)
stehen in der Realitat Kostensteigerungen sowohl beim medizinisch-technischen Personal (s. nach-
folgende Grafik zu MFA: 15% Tarifsteigerung in 5 Jahren) als auch bei Geratekosten gegeniiber.

Gehaltstarifentwicklung Med. Fachangestellter (MFA) 2013-18
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Grafik: Gehaltstarifentwicklung Medizinischer Fachangestellter (MFA) 2013-18
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Die Aufwertung der sogenannten ,sprechenden Medizin“ kann daher nicht zu Lasten der Laborato-
riumsmedizin erfolgen. Im Gegenteil ist damit zu rechnen, dass neben einer zunehmend starker
werdenden Patientenaufklarung und -beratung auch ein héherer Beratungsbedarf z. B. der haus-
und fachérztlichen Veranlasser von Laborleistungen bei dem/r leistungserbringenden Labormedizi-
ner/in fuhren.

Bemerkt sei, dass derzeit dem Statistischen Bundesamt keinerlei valides Zahlenmaterial zur Kos-
tensituation von laborarztlichen Einrichtungen vorliegt, so dass sich auch aus diesen Grinden eine
Einbindung des statistischen Bundesamtes verbietet.

Aus diesem Grund fuhrt der BDL beginnend mit dem Jahr 2006/2008 unter transparenter Offenle-
gung der betriebswirtschaftlichen Kalkulationsgrundlagen und in enger Zusammenarbeit mit der
KBV und dem GKV-Spitzenverband Kostenrechnungsstudien durch, die auf der Grundlage der vom
Bewertungsausschuss anerkannten Mengen- und Abrechnungsstatistiken kalkuliert wurden. Die
letzte Studie aus dem Jahre 2013/2014 zur allgemeinen Kostenentwicklung sowie zwischenzeitliche
Hochrechnungen auf das Jahr 2016 ergeben im Vergleich zu den heutigen Bewertungen eine deut-
liche Kostenunterdeckung auf dem Gebiet der Laboratoriumsmedizin. Dariiber hinaus liegt eine von
Dr. Thomas Drabinski vom Institut fir Mikrodaten-Analyse (IfMDA, Kiel) im Jahr 2016 erstellte Studie
mit dem Titel “Reformoptionen der vertragsarztlichen Labormedizin“ vor, in der zahlreiche Vor-
schlage zur effektiveren Nutzung der labormedizinischen Ressourcen unter anderem durch eine
Steigerung der Indikations- und Strukturqualitdt gemacht werden.

Der BDL ist der festen Uberzeugung, dass nach Jahrzehnten einer ausschlieRlich auf Vergiitungs-
transfer aus dem laborarztlichen Topf ausgerichteten Honorarpolitik der Geldfluss von dem labor-
arztlichen Grundbetrag in die die haus- und facharztlichen Grundbetrdge gestoppt werden muss.
Dieser Mittelabfluss von fast 33 % der laborarztlichen Vergitung seit 1999 hat nicht nur die Anzahl
eigenstandig geflihrter Laboratorien deutlich reduziert , sondern auch das Engagement von Finan-
zinvestoren im Deutschen Gesundheitssystem begtinstigt. Durch strukturelle Malinahmen missen
die arztlichen Kompetenzen in der Labormedizin vor allen Dingen aus versorgungspolitischen Griin-
den dringend gestéarkt werden. Dazu gehoren selbstverstandlich auch eine angemessene Erhéhung
des laborarztlichen Honorars und der Wegfall von derzeit noch glltigen Abstaffelungsregelungen
fur die Vergitung der laborarztlichen Expertise.

Mdoglicherweise zuséatzlich angedachte Mengensteuerungen flihren vor dem Hintergrund einer rigo-
rosen Bedarfsplanung, die derzeit keine Versorgungseffekte beriicksichtigt, zu einer deutlichen Ver-
schlechterung der Versorgungsqualitdt und werden deshalb vom Berufsverband Deutscher Labor-
arzte abgelehnt.

41. 8 87 a SGB V [Vergltung]

Durch die Tatsache, dass die Fachéarzte fur Laboratoriumsmedizin und Mikrobiologie ausschlielich
auf Uberweisung téatig werden kénnen und sie nach den Regularien des Bundesmantelvertrages
grundséatzlich keine Untersuchungsauftrage ablehnen dirfen, fordern wir, auch das laboréarztliche
Honorar in diesen Fallen zusatzlich und extrabudgetér zu verguten. Dies gilt sowohl fur Akut- und
Notfalle wahrend der Praxisoffnungszeiten, aber auch fir dringlich angeforderte Untersuchungen,
sowie Basisuntersuchungen fiir neue Patientinnen und Patienten mit unbekannter Vorgeschichte.
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47.8 95 SGB V [MVZ]

Anerkannte Praxisnetze spielen in der regionalen Versorgung seit vielen Jahren eine wichtige Rolle
und werden dementsprechend auch von den Landes-KV’en unterstitzt. Bei der Méglichkeit der Pra-
xisnetze, zukiinftig auch in unterversorgten Gebieten MVZ griinden zu kénnen, muss allerdings si-
chergestellt werden, dass dies ausschlief3lich der lokalen Versorgung dient und die MVZ arztlich
geleitet sind. Dartiber schlagt der BDL vor, den Einfluss von reinen Kapitelinvestoren tiber das jetzt
im Referentenentwurf vorgeschlagene Maf3 zu beschranken. Grundsatzlich muss sichergestellt sein,
dass auch ein MVZ in der Laboratoriumsmedizin immer arztlich geleitet wird und deren Tragerschaft
arztlich gepragt ist.

49. § 101 SGB V [Bedarfsplanung]

Die Erweiterung der Regelungskompetenzen des G-BA macht nur dann Sinn, wenn dadurch eine
genauere Abbildung der Versorgungsrealitat erreicht werden kann. In keinem Fall darf es dabei je-
doch zu einer Einschréankung der Niederlassungsméglichkeiten fur die breiter aufgestellten Genera-
listen (z. B. Facharzt/in fir Laboratoriumsmedizin) zugunsten hochspezialisierter Fachrichtungen (z.
B. Facharzt/in fir Mikrobiologie oder Transfusionsmedizin) kommen. Stets sind dabei auch die Kri-
terien einer kleinrAumigen Bedarfsplanung sowie die Mitversorgungseffekte in den jeweiligen Regi-
onen zu berlcksichtigen.

50. § 103 SGB V [Bedarfsplanung]

In Analogie zur Fristenaufhebung von Zulassungsbeschrankungen bei den Rheumatologen, Psychi-
ater und Padiatern bis zur Uberpriifung der Bedarfsplanung durch den G-BA hélt der BDL eine ana-
loge Vorgehensweise auch fiir die ausschlieRlich auf Uberweisung tatigen Facher der arztlichen
Diagnostik (Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie und andere) fir angebracht. Dies ist auch deshalb
sachgerecht, weil die derzeit gliltigen Bedarfszahlen in keinem Fall die tatsachliche Versorgungsi-
tuation vor Ort abbilden. Ursache hierfiir sind unsachgemafe Abschlage (-10%) bei Einfihrung der
Bedarfsplanung und eine durch die starren KV-Grenzen verursachte Nichtberilicksichtigung von Mit-
versorgungeffekten.

51. § 105 SGB V [MVZ]

Grundsétzlich begruf3t der BDL die im Referentenentwurf aufgefiihrte Klarstellung im Rahmen von
Nachbesetzungsverfahren bei MVZ. Fir eine sachgerechte Entscheidung durch die Zulassungsaus-
schisse sollte allerdings klar definiert werden, was zuklinftig unter ,Einschrénkung auf ein sachge-
rechtes MaB3“ zu verstehen ist. Gerade in der Entscheidung, ob eine Angestelltenstelle oder ein
Kassenarztsitz ausgeschrieben werden sollen, gibt es derzeit in den Landes-KV’en recht unter-
schiedliche Spruchpraxen mit einer grof3en Variationsbreite. Dies sollte mit einer Neuregelung zu-
klinftig verhindert werden.
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IV. Zusammenfassung

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die in der Begriindung zu dem Referentenentwurf
postulierten Rationalisierungsreserven im Tatigkeitsbereich der Facharztinnen und Fach-
arzte fur Laboratoriumsmedizin nicht existieren. Die derzeit im EBM festgelegten Kostens-
atze decken den Aufwand nachweislich nicht, so dass ein wirtschaftlicher Betrieb nur durch
Querfinanzierung aus dem privatarztlichen Bereich mdglich ist (vgl. Unterschiede zwischen
EBM — Vergutung durch Aufsplittung in Arztleistung und reine Kostenerstattung weiterer
Leistungsanteile und GOA - Vollkostenrechnung).

Uber das bisherige MaR hinausgehende Einschnitte im EBM gefahrden deshalb massiv die
flachendeckende, qualitatsgesicherte labormedizinische Versorgung in Deutschland. Auf-
grund seiner Systemrelevanz fur deutsche Gesundheitssystem gefahrden alle Einschnitte im
Fachgebiet der Laboratoriumsmedizin, insbesondere auch die hausarztliche Patientenver-
sorgung in den landlichen Gebieten der Bundesrepublik.

Eine echte Aufwertung der ,,sprechenden Medizin“ kann nur durch die Bereitstellung von
zusétzlicher Mittel durch die Krankenkassen erreicht werden.

Wir fordern zudem den Ubergang der Kostenerstattung laborarztlicher Leistungen in den ext-
rabudgetaren Bereich.

Hierzu stehen valide, in Zusammenarbeit mit den Partnern des Bundesmanteltarifes entwi-
ckelte und konsentierte Kostenermittlungsverfahren in ausreichender Repréasentativitat zur
Verfiigung. Abzulehnen weil impraktikabel ist hingegen die Einbindung des Statistischen
Bundesamtes mangels dort vorhandener, dem Stand von Wissenschaft und Technik fir die
Bewertung sogenannter ,technischer Fachgebiete* gentigender ,,Zahlen.

BegruBenswert ware die Ausweitung der ,,temporaren Offnung“ der Bedarfsplanung auch
auf die Arzte fiir Mikrobiologie und Laboratoriumsmedizin um dem eklatanten Mangel an Zu-
lassungen fir Laborarztinnen und Laborarzte und damit dem nichtgedeckten Beratungsauf-
wand abzuhelfen.
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