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Wie erfolgt die Labor-Vergütung

seit 01.10.2012 ?



Labor: EBM-Kapitel 32

Bonus 32001

Praxislabor + LG

Speziallabor



32.1 (Wi-Bonus 32001)

Laborvergütung ab 01.10.2012

Grundbetrag Labor (Labor-Topf)
Basis 2008

32.2 (LG)

Kap. 32.3 (Spez.Labor)

32.2 (Praxislabor)

Laborpauschalen

Freie Leistungen vorab zu 100%:

- Wirtschaftlichkeitsbonus 32001

- Laborleistungen Praxislabor
(32025-32027, 32035-32039, 32097, 32150)

- Laborpauschalen 

Laborleistungen Kapitel 32-2

und 32-3 für Laborärzte mit

bundeseinheitlicher Quote Q

1. Quartal 2018 = 91,6%

Jahre 2015 bis 2017 = 91,6%

2. Halbjahr 2014 = 91,8%

Laborleistungen des Kapitels 32-3

von „Nicht-Laborärzten“ 

mit bundeseinheitlicher Quote Q

und

mit Berücksichtigung 

derer Referenz-Fall-Werte



VERGÜTUNG DER

Laborleistungen des Kapitels 32-3

von „Nicht-Laborärzten“ 

mit Berücksichtigung derer Referenz-Fall-Werte

Budgetberechnung: Behandlungsfallzahl der Praxis x Quote x Referenz-Fallwert

Arztgruppe Referenz-Fallwert in Euro

Rheumatologen, Endokrinologen 40 €

Nuklearmediziner, Hämatologen 21 €

Dermatologen, Gynäkologen, 

Pneumologen, Urologen
4 €

Beispiel Urologe:  1.000 Fälle x 91,6% x 4 € = 3.664 € Budget für Labor aus 32-3

Überweisung an Laborfacharzt möglich  läuft nicht in das Referenz-Fallwert-Budget



Reform des 

Wirtschaftlichkeits-Bonus 

zum 01.04.2013



Kriterium Änderung Auswirkung

Wirtschaftlich-

keitsbonus

Für Behandlungsfälle mit Ausnahme-

kennziffern wird der Wirtschaft-

lichkeitsbonus nicht mehr vergütet

Bei allen Ärzten:

Weniger-Vergütung bei Labor-

überweisungen mit Ausnahmeziffern

Wirtschaftlich-

keitsbonus

Vergütung je Behandlungsfall

anstatt Arztfall

Bei GP/MVZ (BAGs):

Weniger-Vergütung
(keine Ausweichmöglichkeit)

Laborbudget Berechnung auf Grundlage 

Behandlungsfall anstatt Arztfall

Bei GP/MVZ (BAG`s):

geringeres Laborbudget

Reduktion Bonus-Vergütung bei BAG`s um 40 – 50%
 damit Finanzierung der PFG 

Zusammenfassung Änderungen zum 01.04.2013



Was ist mit dem frei gewordenem Geld passiert?
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Arzt & Wirtschaft : Anfang März 2018



Zukünftige EBM-Vergütung der Laborleistungen ab 01.04.2018

Warum eine Labor-Reform ?

▪ überproportional steigende Labor-Anforderungen
- nach Aussage KBV allerdings nicht außer der Reihe im Vergleich mit den 

bundesweiten Fallzahlen

▪ BMG-Entscheidung Mitte 2016: 
- Hausärzte dürfen Fachärzte nicht „unterstützen“

▪ Hausarzt-Facharzt-Zwist um Honorar - u.a. auch bzgl. Labor
- dahingehend, wer für die Leistungssteigerung im Labor verantwortlich ist und 

„das bezahlen muß“



Gründe für die Mengensteigerung:

➢ In einzelnen Quartalen mehr Influenza-Untersuchungen

➢ Abschaffung der Praxisgebühr - höheres Patientenaufkommen in den Praxen

➢ generelle Fallzahlsteigerungen in Deutschland über alle Fachgruppen von mind. 4 %. 

➢ Reform des Wirtschaftlichkeitsbonus (1.4.13) führt zu Mehrüberweisungen ins Facharztlabor. 

Aussage KBV:  „… der Bonus hat seine Zugkraft verloren“

➢ Disease Management Programme (DMP) 

Diabetes (HBA1c), Brustkrebs (Tumormaker), Koronare Herzkrankheit (Lipid-Diagnostik, Troponin, 

pro-BNP), Asthma bronchiale (Allergie-Diagnostik)

➢ Medizinische Leitlinien (AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Med. Fachgesellschaften 

e.V.)

➢ Demographie: 

- Älter werdende Bevölkerung muss mit mehr Medizin versorgt werden (auch Labor)

- Höhere Überlebensraten bei schweren Erkrankungen (Krebsleiden)

- Höhere Überlebensraten nach Transplantationen

➢ Verlagerungen von „eigentlich“ stationären KH-Leistungen in den ambulanten Sektor (KH MVZ)

➢ Labormedizinischer Fortschritt und individualisierte, teurere Labordiagnostik - „Companion Diagnostics“



Datenquelle: Barmer

Älter werdende Bevölkerung – Zunahme der Fallzahlen



Kern-Inhalte der neuen Labor-Vergütung:

▪ Neu-Strukturierung des „Grundbetrags Labor“ (Labor-Topf)

▪ Streichung der KBV-Vorgaben zur Quotierung 
- keine „klare bzw. eindeutige“ bundesweite Labor-Quote Q mehr

▪ Zurückführung der Laborvergütung zu den einzelnen KV`en 
- Regionalisierung der Laborvergütung und Quotierung

- jede KV regelt die Vergütung im Rahmen ihrer Honorarverteilungs-Kompetenz selbst

▪ Neue Vergütung des Wirtschaftlichkeitsbonus

▪ Neu-Strukturierung der Labor-Ausnahmekennziffern

▪ Senkung des Honorars GOP 12220 (ärztl. Honorar)

▪ Abschaffung des KV-LG-Kostennachweises

▪ Fremdkassenzahlungsausgleich (FKZ) mit 89%-Quote für 2 Jahre

Beschluss des Bewertungsausschusses zur Labor-Reform 01.04.2018



Grundbetrag Facharzt

32.2 (Praxislabor + LG) + 32.3

Grundbetrag Laborärzte

32.2 (M10) + 32.3 (M10)  

+ Wirtschaftlichkeitsbonus

Grundbetrag ärztlicher Bereitschaftsdienst (LL 
im org. Notfalldienst)

Grundbetrag Facharzt
Laborgrundpauschalen 12210, 12220

Grundbetrag Hausarzt

32.2 (Praxislabor + LG) + 32.3

Heute - bis 31.03.18

Grundbetrag Labor (Labor-Topf)
Basis 2008

Vergütung ab 01.04.2018

M10

M10A-LG

M10A-LG

32.1 (Wi-Bonus 32001)

32.2 (LG)

Kap. 32.3 (Spez.Labor)

32.2 (Praxislabor)

Laborpauschalen



aber …



Heute - bis 31.03.18

Grundbetrag Labor (Labor-Topf)
Basis 2008

Grundbetrag Laborärzte

32.2 (M10) + 32.3 (M10)  

+ Wirtschaftlichkeitsbonus

Grundbetrag Hausarzt

32.2 (Praxislabor + LG) + 32.3

Grundbetrag Facharzt

32.2 (Praxislabor + LG) + 32.3

Grundbetrag Facharzt
Laborgrundpauschalen 12210, 12220

Grundbetrag ärztlicher Bereitschaftsdienst (LL 
im org. Notfalldienst)

Vergütung ab 01.04.2018

M10

M10A-LG

M10A-LG

32.1 (Wi-Bonus 32001)

32.2 (LG)

Kap. 32.3 (Spez.Labor)

32.2 (Praxislabor)

Laborpauschalen



Beschluss des Bewertungsausschusses zur Labor-Reform 01.04.2018



Teil A

Beschluss des Bewertungsausschusses zur Labor-Reform 01.04.2018

Teil A 

Vorgaben zu den Honorarverteilungsmaßstäben der Kassenärztlichen 

Vereinigungen gemäß § 87b Abs. 2 Satz 1 SGB V 



Beschluss des Bewertungsausschusses zur Labor-Reform 01.04.2018

Vergütung der Laborleistungen Kapitel 32.3:  Nicht-Laborärzte / Eigenlaborbringer

Teil A – Ziffer 9:  KBV-Vorgabe an die KVen

9. Möglichkeit der Steuerung von speziellen Laboratoriumsuntersuchungen von Nicht-Laborärzten 

Für Vertragsärzte, die zur Abrechnung von Laboratoriumsuntersuchungen berechtigt sind und nicht

Fachärzte für Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie, Transfusionsmedizin, 

ermächtigte Fachwissenschaftler der Medizin sind (kurz: „Nicht-Laborärzte“) sowie aufgrund der 

Arztgruppenzugehörigkeit von nachfolgenden Regelungen erfasst werden, kann die Kassenärztliche 

Vereinigung die Kostenerstattungen für spezielle Laboratoriumsuntersuchungen des Abschnitts 32.3 (ohne 

Gebührenordnungspositionen 32860 bis 32865, 32902 bis 32908, 32931, 32932, 32937 bis 32946) EBM 

einer fallwertbezogenen Budgetierung unterziehen. Die in den Budgets enthaltenen Kostenerstattungen sind 

in diesem Fall je Arztpraxis und Abrechnungsquartal nur bis zu einem begrenzten Gesamthonorarvolumen 

zu vergüten. 

Die Höhe der Budgets ergibt sich aus dem Produkt des für die Arztgruppe vorgegebenen Referenz-

Fallwertes ggf. multipliziert mit einer Quote und der Zahl der Behandlungsfälle gemäß § 21 Abs. 1 BMV-

Ärzte des Abrechnungsquartals der Arztpraxis. 

Die KV kann für jede der unten genannten Arztgruppen einen KV-spezifischen Referenzfallwert festsetzen, 
maximal jedoch in Höhe des für die jeweilige Arztgruppe genannten unquotierten Wertes. 

Unquotierte Referenz-Fallwerte für die Ermittlung des Budgets

Arztgruppe Referenz-Fallwert in Euro 

Rheumatologen, Endokrinologen 40 

Nuklearmediziner, Hämatologen 21 

Dermatologen, Gynäkologen, Pneumologen, Urologen 4 



Beschluss des Bewertungsausschusses zur Labor-Reform 01.04.2018

Grundbetrag Hausarzt

32.2 (Praxislabor + LG) + 32.3

Grundbetrag Facharzt

32.2 (Praxislabor + LG) + 32.3

trotz zukünftiger „Topfbildung“ 

… man kann von 89 % Quote ausgehen

Vergütung der Laborleistungen Kapitel 32.3:  Nicht-Laborärzte / Eigenlaborbringer



Beschluss des Bewertungsausschusses zur Labor-Reform 01.04.2018

Teil A – Ziffer 8:  KBV-Vorgabe an die KVen

8. 

Bei der Vergütung der Gebührenordnungspositionen, die dem Grundbetrag „Labor“ unterliegen, ist 

eine Mindestquote in Höhe von 89 % anzuwenden.

Sofern die Honorarverteilung einer Kassenärztlichen Vereinigung für die Gebührenordnungs-

positionen des Grundbetrags „Labor“ individuelle Steuerungsmaßnahmen vorsieht, ist diese Quote 

im Rahmen der quartalsweisen Bestimmung der arzt- und praxisindividuellen Budgetierung auf den 

historischen nach sachlich-rechnerischer Richtigstellung anerkannten Leistungsbedarf anzuwenden.

Bis zum Erreichen der zugeteilten Höhe werden erbrachte Leistungen nicht abgestaffelt vergütet. Für 

über die zugeteilte Höhe hinaus erbrachte Leistungen ist eine Vergütung mit einer Mindestquote von 

35 % vorzunehmen.

Wahlmöglichkeit für die KV`en:

1. Möglichkeit für die KVen: feste Vergütung aller Laborleistungen mit 89 %

Vergütung der Laborleistungen Kapitel 32:  Laborfachärzte



Beschluss des Bewertungsausschusses zur Labor-Reform 01.04.2018

Teil A – Ziffer 8:  KBV-Vorgabe an die KVen

8. 

Bei der Vergütung der Gebührenordnungspositionen, die dem Grundbetrag „Labor“ unterliegen, ist 

eine Mindestquote in Höhe von 89 % anzuwenden.

Sofern die Honorarverteilung einer Kassenärztlichen Vereinigung für die Gebührenordnungs-

positionen des Grundbetrags „Labor“ individuelle Steuerungsmaßnahmen vorsieht, ist diese Quote 

im Rahmen der quartalsweisen Bestimmung der arzt- und praxisindividuellen Budgetierung auf den 

historischen nach sachlich-rechnerischer Richtigstellung anerkannten Leistungsbedarf anzuwenden.

Bis zum Erreichen der zugeteilten Höhe werden erbrachte Leistungen nicht abgestaffelt vergütet. Für 

über die zugeteilte Höhe hinaus erbrachte Leistungen ist eine Vergütung mit einer Mindestquote von 

35 % vorzunehmen.

Wahlmöglichkeit für die KV`en:

1. Möglichkeit für die KVen: feste Vergütung aller Laborleistungen mit 89 %

2. Möglichkeit für die KVen: Individualbudgets (= RLV) für jedes einzelne Labor

- feste Vergütung des RLV mit 89 %

- Vergütung der Leistungen über RLV mit mindestens 35%

Vergütung der Laborleistungen Kapitel 32:  Laborfachärzte



Beschluss des Bewertungsausschusses zur Labor-Reform 01.04.2018

GOP 12220 (ärztliches Honorar)

Teil E mit Grundpauschale GOP 12220 ist gestrichen

Wegfall des Anpassungsfaktors (Zuschlags) in Höhe von 44,58% und somit Honorarreduktion um 31%.



(1) Chronologie zur Laborvergütung

(2) Laborreform 01.04.2018: 

zukünftige Vergütung der Laborleistungen Kapitel 32

(3) Laborreform 01.04.2018:

zukünftige Vergütung des Wirtschaftlichkeitsbonus

(4) Laborreform 01.04.2018:

zukünftige Handhabung der Labor-Ausnahmekennziffern

(5) Übersichtliche Zusammenfassung ALT - NEU

Gliederung



Beschluss des Bewertungsausschusses zur Labor-Reform 01.04.2018

Teil B

Teil B 

Vorgabe zur Festlegung und Anpassung des Vergütungsvolumens für die 

hausärztliche und fachärztliche Versorgung 



Beschluss des Bewertungsausschusses zur Labor-Reform 01.04.2018

Wirtschaftlichkeitsbonus GOP 32001

Umstellung der Systematik des Wirtschaftlichkeitsbonus

- vollständiger Wegfall der heutigen Laborbudgets 32.2 und 32.3

(unterteilt nach Allgemeinversicherte und Rentner)

- keine Saldierung des Wirtschaftlichkeitsbonus mit dem Laborbudget mehr

stattdessen:

- Ermittlung eines arztpraxisspezifischen Labor-Fallwertes (iFW - individueller Fallwert) und 

- Ermittlung eines Korridors für Labor-Fallwerte der jeweiligen Arztgruppe

 Einführung von unteren und oberen Fallwerten für die einzelnen Arztgruppen 

Grundlage für Wirtschaftlichkeitsbonus:

- Bezug des arztpraxisspezifischen Labor-Fallwertes auf den Labor-Fallwert der Arztgruppe



iFW - arztpraxisspezifische Fallwert 

6.2. Beschlußfassung

Der arztpraxisspezifische Fallwert wird unter Berücksichtigung der Ausnahmeregelung nach Nummer 6

ermittelt als:

Summe der Kosten der in dem jeweiligen Quartal von Laborgemeinschaften (M10A) bezogenen, als

Auftragsleistung überwiesenen (M10) und eigenerbrachten Leistungen (32.1 bis 32.3) nach den

Gebührenordnungspositionen der Abschnitte 32.2 und 32.3 der Arztpraxis

dividiert

durch die Anzahl der Behandlungsfälle, in denen mindestens eine Versicherten-, Grund- und/oder

Konsiliarpauschale der Kapitel 3, 4, 7 bis 11, 13, 16 bis 18, 20, 21, 26, 27 oder 30.7 abgerechnet wurde.

Sofern die Kosten der Leistungen der Abschnitte 32.2 und 32.3 in einem Folgequartal abgerechnet werden,

sind die Kosten bei der Ermittlung des arztpraxisspezifischen Fallwertes in diesem Folgequartal ohne

erneute Zählung des auslösenden Behandlungsfalls für die Berechnung des Wirtschaftlichkeitsfaktors zu

berücksichtigen.

Bei der Ermittlung des arztpraxisspezifischen Fallwertes bleiben die Kosten der von der Arztpraxis

abgerechneten Auftragsleistungen der Abschnitte 32.2 und 32.3 unberücksichtigt.

Wirtschaftlichkeitsbonus GOP 32001

2



iFW - arztpraxisspezifische Fallwert 

Wirtschaftlichkeitsbonus GOP 32001

∑ Laborkosten Kap. 32 (Eigenlabor, LG, Facharztlabor)

ohne Laborkosten mit Ausnahmeziffern 

Anzahl Behandlungsfälle
mit Versicherten-, Grund- und/oder Konsiliarpauschalen



iFW - arztpraxisspezifische Fallwert 

Wirtschaftlichkeitsbonus GOP 32001

Fazit: Ausnahmeziffern reduzieren den iFW

Besonderheit bei Setzen von Ausnahmeziffern



Beispiel zur Ermittlung von arztpraxisspezifischen Fallwerten

Die Berechnung des arztpraxisspezifischen Laborkosten-Fallwertes erfolgt stets  ohne die Berücksichtigung 

der Laborkosten bei Ausnahmekennziffern

Arztgruppe Laborkosten BHFälle Fallwert

(iFW)

Allgemeinarztpraxis 1 1.000,00 € 1.000 1,00 €

Allgemeinarztpraxis 2 3.600,00 € 1.300 2,76 €

Allgemeinarztpraxis 3 6.000,00 € 1.500 4,00 €

iFW - arztpraxisspezifische Fallwert 

Wirtschaftlichkeitsbonus GOP 32001



Vergütung

Wirtschaftlichkeitsbonus GOP 32001

arztpraxisspezifischer Fallwert (iFW) Wirtschaftlichkeitsfaktor

kleiner oder gleich unterer Fallwert 1 = volle  Auszahlung

größer oder gleich oberer Fallwert 0 = keine Auszahlung

zwischen unterem u. oberem Fallwert anteilige Auszahlung

Beschluß 4:

Sofern der arztpraxisspezifische Fallwert kleiner oder gleich dem arztgruppenspezifischen 

unteren begrenzenden Fallwert ist, beträgt der Wirtschaftlichkeitsfaktor 1.

Ist der arztpraxisspezifische Fallwert größer oder gleich dem arztgruppenspezifischen

oberen begrenzenden Fallwert, beträgt der Wirtschaftlichkeitsfaktor 0.

Liegt der arztpraxisspezifische Fallwert zwischen dem arztgruppenspezifischen unteren 

begrenzenden Fallwert und dem arztgruppenspezifischen oberen begrenzenden Fallwert, wird 

der Wirtschaftlichkeitsfaktor anteilig wie folgt bestimmt: Die Differenz zwischendem

arztgruppenspezifischen oberen begrenzenden Fallwert und dem arztpraxisspezifischen 

Fallwert wird dividiert durch die Differenz zwischen



untere und obere Fallwerte

Wirtschaftlichkeitsbonus GOP 32001



untere und obere Fallwerte

Wirtschaftlichkeitsbonus GOP 32001



Vergütung des Wirtschaftlichkeitsbonus: Auszahlung in Abhängigkeit vom Verhältnis:

arztpraxisspezifischen/individuellem Laborfallwert (iFW)

zum 

Laborfallwert der Arztgruppe

➢ iFW unter dem 25. Perzentil (= 1. Quartil) des „Laborfallwerts der Arztgruppe“ 

=  unterer Fallwert (UFW)  Auszahlung in voller Höhe

➢ iFW über dem 75. Perzentil (= 4. Quartil) des „Laborfallwerts der Arztgruppe“ 

=  oberer Fallwert (OFW)  keine Auszahlung

➢ dazwischen (2. + 3. Quartil) erfolgt eine anteilige Auszahlung: 

je geringer der individuelle Fallwert desto höher der auszuzahlende Bonus.

Wirtschaftlichkeitsbonus GOP 32001

Vergütung



Perzentilen-Berechnung für 1 Arztgruppe

iFW= 5,0 €

iFW= 4,5 €

iFW= 2,0 €

iFW= 3,5 €

iFW= 1,0 €

iFW= 3,7 €

iFW= 1,8 €

iFW= 4,2 €

iFW= 3,9 €

iFW= 0,0 €

willkürliche
iFW-Berechnung

10 Ärzte

aufsteigende 
Sortierung der iFW

iFW= 0,0 €

iFW= 1,0 €

iFW= 1,8 €

iFW= 2,0 €

iFW= 3,5 €

iFW= 3,7 €

iFW= 3,9 €

iFW= 4,2 €

iFW= 4,5 €

iFW= 5,0 €

10 Ärzte

Perzentilen

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

25. Perzentil = 1,8 €

75. Perzentil = 4,2 €

alle Ärzte mit einem iFW < 1,8 € 
bekommen den Bonus voll

alle Ärzte mit einem iFW > 4,2 € 
bekommen keinen Bonus 

alle Ärzte mit einem iFW
zwischen 2,0 € und 4,2 € 
bekommen den Bonus anteilig

Zukünftige EBM-Vergütung des Wirtschaftlichkeitsbonus ab 01.04.2018



Vergütung des Wirtschaftlichkeitsbonus

Wirtschaftlichkeitsbonus GOP 32001

je Behandlungsfall, 

in dem mindestens eine Versicherten-, Grund- und/oder Konsiliarpauschale der Kapitel 3, 4, 7 bis 11, 13, 16 

bis 18, 20, 21, 26, 27 oder 30.7 abgerechnet wird,

… im Gegensatz zu heute auch bei denjenigen Fällen, wo eine Ausnahmeziffer gesetzt wird

Zusätzlich relevant für die Fallzählung ist die Anzahl der selektivvertraglichen Fälle im Quartal bei Ärzten, die

an einem Selektivvertrag teilnehmen, sofern gemäß diesem Vertrag die Leistungen der Abschnitte 32.2

und/oder 32.3 weiter als kollektivvertragliche Leistungen gemäß § 73 SGB V veranlasst oder abgerechnet

werden und in diesen Fällen keine Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschale berechnet wird.

Der Nachweis aller selektivvertraglichen Fälle im Quartal erfolgt gegenüber der Kassenärztlichen Vereinigung

anhand der kodierten Zusatznummer 88192.

… Selektivverträge: alles was über KV geht (an das Facharztlabor überwiesen wird) ist mit 88192 

bzw. 88194 zu kennzeichnen.

Rundschreiben der KV BaWü: 

Die Kennnummern gemäß der Bestimmung 32.2 Nr. 6 des EBM können auch bei selektivvertraglichen 

Fällen (Kennzeichnung mit Pseudo-GOP 88192 oder 88194 bei Hausärzten mit NäPa) angegeben 

werden. 

NäPa: Nicht-ärztliche Praxisassistentin



Wirtschaftlichkeitsbonus 

GOP 32001



Vergütung:

Anzahl Behandlungsfälle (einschl. BHF mit Ausnahmekennziffern)

multipliziert

mit dem Auszahlungsfaktor

multipliziert

mit den definierten Punkten je Arztgruppe

multipliziert

mit dem Punktwert 10,65 Cent   Vergütung Bonus in Euro

Hinweis: keine „garantierte“ 100%-Vergütung, da „feste Töpfe“ für Haus-/Fachärzte in den KV`en

Wirtschaftlichkeitsbonus 

GOP 32001



Arztgruppe Neu

ab 1.4.18

Alt

vor 1.4.18

Allgemeinärzte, hausärztliche Internisten 19 17

Kinder- und Jugendärzte 17 6

Gynäkologie, ohne SP 10 11

Gynäkologie, SP Endokrinologie/Rheuma 37 11

Fachärztliche Internisten ohne SP 15 18

Internisten, SP Endokrinologie 37 28

Internisten, SP Rheumatologie 23 46

Internisten, SP Hämato-/Onkologie 23 85

Internisten, SP Nephrologie 37 58

Urologen 15 25

Vergütung in Punkten vor und nach 01.04.18

Wirtschaftlichkeitsbonus GOP 32001



Wie wird ausbezahlt?

Vergleich iFW (Praxisfallwert) mit 

unterem (UFW) und oberem (OFW) Fallwert

Auszahlungsfaktor

iFW <= unterer Fallwert 1,0 (volle Auszahlung)

iFW >= oberer Fallwert 0 (keine Auszahlung)

iFW zwischen oberem und unterem Fallwert (OFW – iFW) / (OFW – UFW)

Beispiel für Allgemeinarzt

Arztgruppe BHF iFW Auszahlungsfaktor

Allgemeinpraxis 1 1.000 1,00 € 1,0

Allgemeinpraxis 2 1.300 2,76 € (3,80 – 2,76) / (3,80 – 1,60) = 0,47

 47%-ige Auszahlung

Allgemeinpraxis 3 1.500 4,00 € 0,0

Beispiel zur zukünftigen Vergütung des Bonus

Wirtschaftlichkeitsbonus GOP 32001



KV BaWü: Rundschreiben Anfg. März 2018 (Beispiel für Bonusvergütung)

Wirtschaftlichkeitsbonus GOP 32001

Vergütung des Bonus:



KV Hessen: Rundschreiben

Wirtschaftlichkeitsbonus GOP 32001

Fallwert: 3.600 € : 1.500 BHF= 2,40 €



KV Hessen: Rundschreiben

Wirtschaftlichkeitsbonus GOP 32001

Fallwert: 3.600 € : 1.500 BHF= 2,40 €



(1) Chronologie zur Laborvergütung

(2) Laborreform 01.04.2018: 

zukünftige Vergütung der Laborleistungen Kapitel 32

(3) Laborreform 01.04.2018:

zukünftige Vergütung des Wirtschaftlichkeitsbonus

(4) Laborreform 01.04.2018:

zukünftige Handhabung der Labor-Ausnahmekennziffern

(5) Übersichtliche Zusammenfassung ALT - NEU

Gliederung



„heutige“ Ausnahmekennziffern: bis 31.03.2018



Ausnahmekennziffern ab 01.04.2018

Neu:

Die Ausnahmeziffern werden zukünftig nur in der Arzt-Praxis-Software 

erfasst, verwaltet und abgerechnet. Eine Weitergabe an das Labor 

muß nicht mehr erfolgen. 



Neu:

▪ 16 Untersuchungsindikationen (= Ausnahmeziffern) mit fest definiertem Ziffernkranz.

▪ Nur die Leistungen des Ziffernkranzes bleiben bei der Berechnung des arztpraxis-

individuellen Fallwertes (iFW) unberücksichtigt.

▪ Die Leistungen mit den Ausnahmekennziffern werden für die iFW-Berechnung 

(individuelle Labor-Fallkosten) nicht berücksichtigt, senken / mindern also den iFW !!

▪ Die Ausnahmeziffern werden zukünftig nur in der Arzt-Praxis-Software erfasst und 

verwaltet. Eine Weitergabe an das Labor muß nicht mehr erfolgen.

▪ Es können – im Gegensatz zu heute – mehr als 1 Ausnahmeziffer je Patient angegeben 

werden.

Ausnahmekennziffern ab 01.04.2018

Rundschreiben der KVBaWü: Die Kennnummern gemäß der Bestimmung 32.2 Nr. 6 des EBM 

- befreien zukünftig nur noch bestimmte Leistungen von der Anrechnung auf den individuellen Fallwert 

- werden nur noch auf dem eigenen Behandlungsfall (nicht mehr auf der Laborüberweisung) angegeben

- können auch bei selektivvertraglichen Fällen (Kennzeichnung mit Pseudo-GOP 88192 oder 88194 bei Hausärzten 

mit NäPa) angegeben werden. 

- für einen Patienten können gegebenenfalls mehrere Kennnummern angegeben werden.



Handhabung der Labor-Ausnahmekennziffern ab 01.04.2018

Konkretisierung der Ausnahmeziffern/Kennnummern mittels Ziffernkranz

Beschränkung der Ausnahmezfiffern auf ausgewählte Laborleistungen, 

die nicht auf den individuellen Fallwert (iFW) angerechnet werden.

 „somit – nach altem Denken – quasi budgetfrei sind

 nur die zum Ziffernkranz gehörenden Untersuchungen sind budgetfrei

Beispiel:  Diabetes mellitus 

Eigenlabor

Laborgemeinschaft



Ausnahmekennziffern ab 01.04.2018

Anmerkung:

a) 32066 = Krea Jaffé-Methode

b) i.d.R. wird in den Laboren 32067 Krea, enzymatisch bestimmt.

32125 = prä-operativ 

32880-32882 = Gesundheitsuntersuchungen



Ausnahmekennziffern ab 01.04.2018



Ausnahmekennziffern ab 01.04.2018



Ausnahmekennziffern ab 01.04.2018



Ausnahmekennziffern ab 01.04.2018



Ausnahmekennziffern ab 01.04.2018

was verändert sich bei der 

Legendierung ?



Ausnahmekennziffern ab 01.04.2018

GOP Legende alt (bis 31.03.18) Legende neu (ab 01.04.8)

32005 Antivirale Therapie der chronischen Hepatitis B 

oder C mit Interferon und/oder Nukleosidanaloga

Antivirale Therapie der chronischen Hepatitis B 

oder C mit Interferon und/oder Nukleosidanaloga

32006 Erkrankungen oder Verdacht auf Erkrankungen, 

bei denen eine gesetzliche Meldepflicht besteht, 

sofern in diesen Krankheitsfällen mikrobiolo-

gische, virologische oder infektionsimmuno-

logische Untersuchungen durchgeführt werden, 

oder Krankheitsfälle mit meldepflichtigem 

Nachweis eines Krankheitserregers

Erkrankungen oder Verdacht auf Erkrankungen, 

bei denen eine gesetzliche Meldepflicht besteht 

oder Mukoviszidose

32007 Vorsorgeuntersuchungen gemäß den 

Mutterschafts-Richtlinien des Gemeinsamen 

Bundesausschusses, soweit die Leistungen nach 

Kapitel 32 abzurechnen sind, oder prä- bzw. 

perinatale Infektionen

Leistungen der Mutterschaftsvorsorge gemäß

den Mutterschafts-Richtlinien des Gemeinsamen 

Bundesausschusses bei Vertretung, im Notfall 

oder bei Mit- bzw. Weiterbehandlung

32024 - Erkrankungen oder Verdacht auf prä- bzw.

perinatale Infektionen

32008 Anfallsleiden unter antiepileptischer Therapie 

oder Psychosen unter Clozapintherapie

Anfallsleiden unter antiepileptischer Therapie

oder Psychosen unter Clozapintherapie



Ausnahmekennziffern ab 01.04.2018

GOP Legende alt (bis 31.03.18) Legende neu (ab 01.04.8)

32005 Antivirale Therapie der chronischen Hepatitis B 

oder C mit Interferon und/oder Nukleosidanaloga

Antivirale Therapie der chronischen Hepatitis B 

oder C mit Interferon und/oder Nukleosidanaloga

32006 Erkrankungen oder Verdacht auf Erkrankungen, 

bei denen eine gesetzliche Meldepflicht besteht, 

sofern in diesen Krankheitsfällen mikrobiolo-

gische, virologische oder infektionsimmuno-

logische Untersuchungen durchgeführt werden, 

oder Krankheitsfälle mit meldepflichtigem 

Nachweis eines Krankheitserregers

Erkrankungen oder Verdacht auf Erkrankungen, 

bei denen eine gesetzliche Meldepflicht besteht 

oder Mukoviszidose

32007 Vorsorgeuntersuchungen gemäß den 

Mutterschafts-Richtlinien des Gemeinsamen 

Bundesausschusses, soweit die Leistungen nach 

Kapitel 32 abzurechnen sind, oder prä- bzw. 

perinatale Infektionen

Leistungen der Mutterschaftsvorsorge gemäß

den Mutterschafts-Richtlinien des Gemeinsamen 

Bundesausschusses bei Vertretung, im Notfall 

oder bei Mit- bzw. Weiterbehandlung

32024 - Erkrankungen oder Verdacht auf prä- bzw.

perinatale Infektionen

32008 Anfallsleiden unter antiepileptischer Therapie 

oder Psychosen unter Clozapintherapie

Anfallsleiden unter antiepileptischer Therapie

oder Psychosen unter Clozapintherapie



Ausnahmekennziffern ab 01.04.2018

GOP Legende alt (bis 31.03.18) Legende neu (ab 01.04.8)

32009 Allergische Erkrankungen bei Kindern bis zum

vollendeten 6. Lebensjahr

Allergische Erkrankungen bei Kindern bis zum

vollendeten 6. Lebensjahr

32011 Therapiepflichtige hämolytische Anämie, 

Diagnostik und Therapie der hereditären 

Thrombophilie, des Antiphospholipidsyndroms

oder der Hämophilie

Therapie der hereditären Thrombophilie, des

Antiphospholipidsyndroms oder der Hämophilie

32012 Tumorerkrankung unter parenteraler

tumorspezifischer Behandlung oder 

progrediente Malignome unter 

Palliativbehandlung

Erkrankungen unter antineoplastischer Therapie 

oder systemischer Zytostatika-Therapie und/oder 

Strahlentherapie

32013 Diagnostik und Therapie von Fertilitäts-

störungen, soweit die Laborleistungen nicht 

Bestandteil der Gebührenordnungspositionen 

08530 bis 08561 sind

-

32014 Substitutionsgestützte Behandlung 

Opiatabhängiger gemäß den Richtlinien des 

Gemeinsamen Bundesausschusses

Substitutionsgestützte Behandlung

Opiatabhängiger gemäß den Richtlinien des

Gemeinsamen Bundesausschusses

32015 Orale Antikoagulantientherapie Orale Antikoagulantientherapie



Ausnahmekennziffern ab 01.04.2018

GOP Legende alt (bis 31.03.18) Legende neu (ab 01.04.8)

32016 Präoperative Labordiagnostik vor ambulanten

oder belegärztlichen Eingriffen in Narkose oder 

in rückenmarksnaher Regionalanästhesie

-
nicht mehr relevant, da GOP 32125 (Laboruntersuchungen vor 

ambulanter OP) immer unberücksichtigt bleibt.

32017 Manifeste angeborene Stoffwechsel- und/oder

endokrinologische Erkrankung(en) bei Kindern 

und Jugendlichen bis zum vollendeten 18. 

Lebensjahr oder Mukoviszidose

Manifeste angeborene Stoffwechsel- und/oder

endokrinologische Erkrankung(en) bei Kindern

und Jugendlichen bis zum vollendeten 18.

Lebensjahr

32018 Chronische Niereninsuffizienz mit einer 

endogenen Kreatinin-Clearance < 25 ml/min

Chronische Niereninsuffizienz mit einer

endogenen Kreatinin-Clearance < 25 ml/min

32019 Erkrankungen unter systemischer Zytostatika-

Therapie und/oder Strahlentherapie

-
geht in 32012 ein

32020 HLA-Diagnostik vor und/oder Nachsorge unter

immunsuppressiver Therapie nach allogener

Transplantation eines Organs oder 

hämatopoetischer Stammzellen

HLA-Diagnostik vor einer Organ-, Gewebe- oder

hämatopoetischen Stammzelltransplantation 

und/oder immunsuppressive Therapie nach 

erfolgter Transplantation

32021 Therapiebedürftige HIV-Infektionen Therapiebedürftige HIV-Infektionen

32022 Manifester Diabetes mellitus Manifester Diabetes mellitus

32023 Rheumatoide Arthritis (PCP) einschl. 

Sonderformen und Kollagenosen unter 

immunsuppressiver oder immunmodulierender 

Langzeit-Basistherapie

Rheumatoide Arthritis (PCP) einschl.

Sonderformen und Kollagenosen unter

immunsuppressiver oder immunmodulierender

Langzeit-Basistherapie



Ausnahmekennziffern ab 01.04.2018



Ausnahmekennziffern ab 01.04.2018



Ausnahmekennziffern ab 01.04.2018



Ausnahmekennziffern ab 01.04.2018



Verlagerungen:

M10A  M10  oder  M10  M10A  oder …..
Teil B



Grundbetrag Laborärzte

32.2 (M10) + 32.3 (M10)  

+ Wirtschaftlichkeitsbonus

Grundbetrag Hausarzt

32.2 (Praxislabor + LG) + 32.3

Grundbetrag Facharzt

32.2 (Praxislabor + LG) + 32.3

Grundbetrag Facharzt
Laborgrundpauschalen 12210, 12220

Grundbetrag ärztlicher Bereitschaftsdienst (LL 
im org. Notfalldienst)

M10

M10A-LG

M10A-LG

was passiert bei Verlagerungen?   Vergütung ab 01.04.2018



(1) Chronologie zur Laborvergütung

(2) Laborreform 01.04.2018: 

zukünftige Vergütung der Laborleistungen Kapitel 32

(3) Laborreform 01.04.2018:

zukünftige Vergütung des Wirtschaftlichkeitsbonus

(4) Laborreform 01.04.2018:

zukünftige Handhabung der Labor-Ausnahmekennziffern

(5) Übersichtliche Zusammenfassung ALT - NEU

Gliederung



Regelung bis 31.03.18 zukünftige Regelung ab 01.04.18

Praxis-Laborleistungen 
32025-32027, 32035-32039, 32097, 32150

keine „garantierte“ 100%-Vergütung, da

Haus-/Facharzttopf mit regionalem HVM 

- man kann von 89% ausgehen

Vergütung zu 100% - ohne Kürzung

Kriterium

Eigenlaborerbringer 32.3 - man kann von 89% ausgehen

- allerdings abhängig davon, ob der „Topf“ 

(Grundbetrag Haus-/Facharzt) ausreicht.

- ggf. Referenzfallwerte - abhängig von KV

Vergütung mit Quote 91,58

ggf. Referenzfallwerte - abhängig von KV

Ausnahmeziffern Anzahl = 16

nur die der Ausnahmeziffer zugeordneten 

Laborleistungen und somit Laborkosten

gehen nicht in die Berechnung des 

Laborfallwertes (iFW) der Praxis ein und

reduzieren somit den iFW

Anzahl = 18 

alle Laborleistungen und somit alle

Labor-kosten je Behandlungsfall in 

1 Quartal sind budgetbefreit

Laborbudget Laborbudgets fallen weg - dafür  

Einführung von unteren und oberen  

Laborfallwerten

Laborbudget für 32.2 und für 32.3 

unterteilt nach AV und Rentnern

Berechnung: 

Anzahl Fälle ohne Ausnahmeziffer

multipliziert mit Punktzahlen 



Regelung bis 31.03.18 zukünftige Regelung ab 01.04.18

Laborveranlassungen

und relevante Laborkosten

keine Umrechnung der Laborkosten in 

Punkte mehr, stattdessen Berechnung 

eines arztpraxisspezifischen Fallwertes 

(iFW):

∑ Laborkosten 32.2 (Praxis+LG) + 32.3

(ohne Laborkosten bei Ausnahmeziffern)

---------------------------------------------------

Anzahl Behandlungsfälle

mit Nicht-Ausnahmeziffern versehene 

Laborleistungen (eigenerbracht/ veran-

lasst) werden in Euro zusammenaddiert 

und in Punkte mittels Faktor 

umgerechnet

Faktor 32.2 =   9,4

Faktor 32.3 = 10,1

Kriterium

Fallzählung für den 

Wirtschaftlichkeitsbonus

alle Behandlungsfälle einschl. der BHF mit 

Ausnahmekennziffern
Anzahl Behandlungsfälle ohne die BHF 

mit Ausnahmekennziffern 

Berechnungsschema zur 

Vergütung des  

Wirtschaftlichkeitsbonus 

abhängig vom individuellen Laborfallwert 

in Bezug zum Korridor der Arztgruppe

(untere und obere Fallwerte)

< unterer Fallwert  100% Bonus

> oberer Fallwert   0% Bonus

dazwischen           gleitend

Behandlungsfälle (ohne Fälle mit 

Ausnahmekennziffern) 

multipliziert

mit den jew. Punktzahlen je Arztgruppe

abzüglich

evtl. Budgetüberschreitungen

Formel:

Fälle x PZ ./. Überschreitungen in Punkte



Regelung bis 31.03.18 zukünftige Regelung ab 01.04.18Kriterium

Vergütung des 

Wirtschaftlichkeitsbonus 

in Euro

Anzahl Behandlungsfälle mit Ausn.Ziffer

multipliziert

mit dem Auszahlungsfaktor

multipliziert

mit den definierten Punkten je Arztgruppe

multipliziert

mit dem Punktwert 10,65 Cent

=

Vergütung Bonus in Euro

Hinweis:

eine Quotierung kann erfolgen, sofern der 

HVM einer KV das vorsieht.

gewährte Punkte x Punktwert

(PW = 10,65 Cent)



KV Berlin



Take-Home-Message und Empfehlung

✓ Die grundsätzliche Berechnungsformel für den Wirtschaftlichkeitsbonus 

bleibt unverändert. (Arztgruppenspezifische Punktzahl x relevante Behandlungsfälle/Quartal)

✓ Ein Fallwert oberhalb des oberen Fallwerts der Arztgruppe kann mit der 

heutigen Budgetüberschreitung verglichen werden.

✓ Der Wirtschaftlichkeitsbonus kann wie bisher auf maximal 0 € sinken.

✓ Labor wird nach medizinischen Indikationen angefordert. 
- siehe Entwicklung nach LG-Direktabrechnung 01.10.2008 und WiBonus-Reform 01.04.2013

- „keine Auffälligkeit im System“

- Gefahr der Anpassung von UFW und OFW durch KBV bei Rückgang

✓ Intensive Beschäftigung mit Ausnahmeziffern. Vergessen Sie keine in Ihrer 

Praxis-EDV  „viel hilft viel“.

✓ Konsequentes Markieren der „präventiven Fälle“  Ankreuzen 

✓ Ruhige und sachliche Überprüfung nach Erhalt des KV-Bescheids 

2. Quartal 2018.

✓ Der Versuch einer eigenen Standortbestimmung mit Hochrechnungen wird 

scheitern.



Ärzte Zeitung online, 21.03.2018 05:55  - Laborreform nur Vorstufe für den großen Wurf?

Vincent Jörres, Sprecher des Deutschen Hausärzteverbands:

Die neuen Regeln zum Wirtschaftlichkeitsbonus schmecken den Hausärzten allerdings gar 

nicht: 

„Die Regelungen beim Wirtschaftlichkeitsbonus sind dermaßen kompliziert, dass die 

Praxen hier kaum seriös planen und rechnen können", schimpft Jörres. 

Und die Grenzfallwerte für Hausärzte seien relativ wahllos festgelegt. Sie 

berücksichtigten auch "die Breite der hausärztlichen Tätigkeit nicht in ausreichendem 

Maß".

Dr. Hans-Friedrich Spies, Vorsitzende des Berufsverbands Deutscher Internisten: 

„Die Reform ist nur Stückwerk. Das Geld für die angeforderten Leistungen reicht nicht. 

Durch neue Rechenkunststücke wird es leider nicht mehr, nur der Verteilungskampf 

wird neu justiert“.

Er (Dr. Spies) sieht Perspektiven in einer "grundsätzlichen Neuorientierung" beim Labor und 

plädiert für labordiagnostische Pfade. Dabei würden Laborleistungen indikationsspezifisch 

definiert, ähnlich wie bei Leitlinien. 



Uli Früh
WCG Consulting AG

Vielen Dank 

und Ihnen Allen

viel Erfolg für die Zukunft !



Diskussion


