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Laborreform

BvDU fürchtet geringere 
Wirtschaftlichkeits-Boni
Um die steigenden Kosten im Labor im Zaum zu halten, haben sich KBV und 
GKV-Spitzenverband auf eine Laborreform verständigt, die am 1. April in Kraft 
treten wird. Mit verändertem Fachverteilungsschlüssel im Laborbudget sowie 
einem modifizierten Berechnungsmodus für den Wirtschaftlichkeitsbonus 
sollen Kostenzuwächse gedämpft werden. Aus Sicht des BvDU-Landesvorsit-
zenden Dr. Markus Schöne drohen für Urologen Verluste beim Wirtschaftlich-
keitsbonus durch Neudefinition der Ausnahmeziffern.

Nach Berechnungen der KBV steigen 
die Laborkosten jedes Jahr um rund 
5 % und damit deutlich stärker als die 
morbiditätsbedingte Gesamtvergü-
tung. Dies führt dazu, dass immer mehr 
Geld in Laboruntersuchungen fließt, 
das für andere ärztliche Leistungen 
fehlt.  BvDU- Landeschef Dr. Markus 
Schöne sieht in den Kostensteige-
rungen im Labor eine normale betriebs-
wirt schaft liche Konsequenz aus den 
Qualitätsfortschritten der modernen 
Medizin: „Der Grund für den kontinuier-
lichen Anstieg der Laborleistungen 
liegt darin, dass in den vergangenen 
Jahren immer mehr spezialisierte La-
borleistungen eingeführt wurden und 
dieser Teil der Versorgung immer wich-
tiger geworden ist“, so Schöne.

Die Entwicklung neuer aufwändiger 
Laborparameter, zum Beispiel im Be-

reich der Humangenetik, sei eine Teil-
ursache dieser Kostensteigerungen. In 
der Urologie habe insbesondere die 
Einführung neuer Onkologika-Thera-
piekontrollen das Leistungsspektrum 
ausgeweitet. Diese engmaschigen Kon-
trollen seien jedoch für den behandeln-
den Urologen und den Patienten not-
wendig und unverzichtbar, so Schöne. 
„Durch die Weiterentwicklung von 
Leit linien, Qualitätsmanagement und 
Hygienerichtlinien  werden bestimmte 
Behandlungspfade mit obligatorischen 
Laborparametern definiert. Die durch 
die Laborreform festgelegte Mengen-
steuerung kann also in der Versor-
gungsrealität kaum zu einem Rückgang 
von Laboruntersuchungen, sondern de 
facto nur zur Honorarkürzung führen.“

Die Basis der KBV-Laborreform ist das 
Konzept zur Weiterentwicklung der 

Vergütung von Laboruntersuchungen, 
das die KBV-Vertreterversammlung 
verabschiedet hat. Ein Kostentreiber in 
den bisherigen Abrechnungen war die 
Nachschusssumme, welche die Selbst-
verwaltung bislang immer überwiesen 
hatte, wenn der „Grundbetrag Labor“ 
erschöpft war. Wie Schöne erläutert, 
erfolgt die Finanzierung der Laborleis-
tung in einer ersten Stufe durch einen 
Vorwegabzug des Grundbetrags. Reicht 
dieser nicht aus, werden zusätzliche 
Laborkosten auf die Fachgruppen um-
gelegt. „Bislang müssen Hausärzte und 
Fachärzte jeweils aus ihrem eigenen 
Topf Geld nachschießen. Dieser Betrag 
bemisst sich daran, wie hoch der Anteil 

ihres jeweiligen Topfes am Gesamt-
honorar ist. In Zukunft wird sich der 
Kostenanteil am Anteil der durch eine 
Fachgruppe veranlassten oder eigen-
erbrachten Laborleistungen bemessen. 
Damit wird der hausärztliche Topf ent-

Für Urologen wird ein eigenes 
Labor deutlich unattraktiver.

Dr. Markus Schöne, 
BvDU-Landeschef 

Rheinland-Pfalz
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