Mitteilung

Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fur
Laboratoriumsmedizin (DGLM) zur beabsichtigten

EBM-Laborreform

Zu den bisher bekannt gewordenen Reformpliinen der
KBV beziiglich der Erbringung und Vergiitung von
Laborleistungen im vertragsiirztlichen Bereich nimmt
diec DGLM wie _folgt Stellung:

Positive Aspekte

Grundsitzlich befiirwortet die DGLM die Initiative der

KBV, durch Reformen der Leistungsausweitung im

Laborbereich Einhalt zu gebieten, soweit diese Lei-

stungsausweilung medizinisch nicht indiziert ist, son-

dern vielmehr von kommerziellen Interessen gesteuert
wird.

Die DGLM kann auch nachvollziehen, da durch
eine Reform den Veranlassern von Laborleistungen
ihre bisher aus dem OI/OII-Laborbereich geschépften
Honorare (geschitzt: 880 Mio DM) nicht ersatzlos ge-
strichen werden konnen. Eine wie auch immer gearte-
te Herausnahme dieses Honorarvolumens aus dem jet-
zigen Labortopf und seine Versenkung in Form einer
definitiven pauschalen Hoherbewertung der &rztlichen
Gespriichsleistung ist deshalb notwendiger Bestandteil
der Laborreform.

Auch

- die Einfilhrung von Komplexleistungen im Labor-
bereich,

- die Begrenzung der jihrlichen Fallzahl fiir Fachérz-
te fiir Laboratoriumsmedizin,

- die fachgruppenspezifischen RichtgroBen fiir die
iiberweisenden Arzte,

- die Einbeziehung betriebswirtschaftlicher Berech-
nungen hinsichtlich der Vergiitungshohe laboratori-
umsmedizinischer Leistungen sowie

- eine bundeseinheitliche Vergiitung

werden von der DGLM als sinnvolle Reformen be-

griift.

Negative Aspekte

Folgende Punkte der bisher bekannt gewordenen Re-
formpldne koénnen von der DGLM in dieser Form
nicht akzeptiert werden:

(1) Die Beibehaltung der schon immer eher willkiirli-
chen Aufteilung der Laborleistungen in die Lei-
stungskataloge OI, OII und OIII.

(2) Die Trennung der Vergiitung laboratoriumsmedizi-

nischer Lelstungen in einen #rztlichen und emen

séchlichen Anteil.
(3) Die Honorierung von laboratoriumsmedizinischen
Leistungen, die nicht erbracht werden.
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(4) Die fehlende Perspektive, mit dieser Reform die
gut ausgestatteten Krankenhaus-Zentrallaboratori-
en in die laboratoriumsmedizinische Versorgung
der Bevolkerung mit einzubeziehen.

(5) Die fehlende Perspektive, mit dieser Reform eine
Regionalisierung der laboratoriumsmedizinischen
Versorgung zu erreichen,

Alternativen

An Stelle dieser aus Sicht der DGLM nicht akzepta-

blen Punkte 1-5 sollten folgende MaBnahmen, ergéin-

zend zu den bereits anfinglich erwzhnten positiven

Reformansitzen, in die Reformpldne mit einbezogen

werden:

(I) Eine strikte honorarpolitische Trennung im La-
borbereich zwischen den Leistungsverursachern
und Leistungserbringern. Die bisherige Ho-
norarsumme, die im OIl/Oll-Bereich den Lei-
stungsverursachern zufiel (geschatzt: 880 Mio
DM), wird - dhnlich wie es die KBV vorsieht -in
die Gespriichsleistungen der liberweisenden
Arzte pauschal integriert, das heif3t, die Bewer-
tung dieser Leistungsziffern wird definitiv ent-
sprechend angehoben. Die restliche Honorarsum-
me im Laborbereich steht ausschlieBlich fiir die
Vergiitung von Leistungen zur Verfiigung, die in
den Laboratorien erbracht werden. Fachgrup-
penspezifische RichtgréBen hinsichtlich des Aus-
maBes der Auftragsvergabe sowie Abstaffelungen
der Vergiitung in Abhéngigkeit von der Serien-
linge werden fiir die gesamte Laboratoriumsdia-
gnostik eingefiihrt. Die Trennung der Leistungen
in OI, OII und OIII entfillt. Hierdurch k6énnen
bei der Beschreibung von Komplexleistungen jet-
zige OI/OII-Leistungen mit einbezogen werden.

(II) Die honorarpolitische Herausstellung der techni-
schen Leistung als ein gesondert zu vergiitender
Anteil der laboratoriumsmedizinischen Diagno-
stik ist kontraproduktiv. Dieser technische Anteil
muf} nach Auffassung der DGLM [1] integraler
Bestandteil laboratoriumsmedizinischer Leistun-
gen bleiben. Mit der Herausstellung des techni-
schen Anteils einer drztlichen Leistung und deren
gesonderten Vergiitung im Sinne einer Sachko-
stenerstattung wird nicht aufzuhalten sein, daB
diese technische Leistung alsbald unabhingig
vom Volumen in eine rein gewerbliche, profitori-
entierte Tatigkeit abgleitet, mit allen negativen
Konsequenzen, die sich hieraus beziiglich der

, dann nicht mehr in drztlicher Hand liegenden
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Qualititssicherung ergeben konnen. Abzusehen
ist zudem, daB dann in Kiirze auch in anderen
Bereichen érztlicher Leistungen mit hohem tech-
nischen Anteil dieser definiert und als irztliche
Berufsausiibung gestrichen wird. Damit verliert
die Arzteschaft zunehmend Teile ihrer originiiren
Aufgabenfelder.

(III) Nur ‘mit der uneingeschriinkten Einbeziehung

der zahlreichen gut ausgestatteten Krankenhaus-
Zentrallaboratorien in die vertragsirztliche Ver-
sorgung kann die beabsichtigte Regionalisierung
der laboratoriumsdiagnostischen Versorgung in
Deutschland erreicht werden. Die Vergangenheit
hat gezeigt, da durch immer groBere, tiberregio-
nal operierende Laborgemeinschaften zwar die
Kosten fiir die Durchfiihrung von Laboruntersu-
chungen optimiert werden konnten (wenn -auch
nicht in dem.MaBe, wie Dumpingpreislisten zu
suggerieren versuchen), dies oft aber nur unter
MiBachtung des Gebots einer strengen medizini-
schen Indikationsstellung. Mit der beabsichtigten
Laborreform werden Infrastrukturen, die sich
nicht bewihrt haben, beibehalten und sogar
noch gefordert. Letzteres muB3 vor allem dann
prognostiziert werden, wenn fiir die Festlegung
der Vergiitung des Sachkostenanteils auf Be-
triebskosten zuriickgegriffen werden, die nur von
iiberregional operierenden Laborunternehmen
realisiert werden koénnen. Fiir alle anderen Labor-
arztpraxen bedeutet dies jedoch das Aus, zumal
durch die richtigerweise beabsichtigte Deckelung
der Fallzahlen die Serienlinge pro Analyt und
Praxiseinheit sowieso zuriickgehen wird. Der
Weg in die Vergewerblichung mit allen ihren
arztlichen Defiziten [2] ist somit durch die der-
zeit beabsichtigte Laborreform vorprogram-
miert. :

Mit der Einbeziehung adiquat ausgestatteter
Krankenhauslaboratorien in die vertragsirztliche
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Versorgung wiire hingegen eine flichendeckende
laboratoriumsdiagnostische ~ Versorgung  auch
ohne Mega-Laborgemeinschaften méglich, mit
dem Vorteil der Regionalisierung laboratoriums-
medizinischer Versorgung und dariiber hinaus
mit dem Vorteil, eine tatsichliche Verzahnung
von ambulanter und stationiirer Versorgung zu
verwirklichen. Die groBeren Krankenhauslabora-
torien haben dariiber hinaus bewiesen, daB auch
ohne die artifizielle Trennung der Laborleistun-
gen in OI/OII-Leistungen einerseits und OIII-
Leistungen andererseits eine effiziente Laborato-
riumsdiagnostik mdglich ist [3], die durch die
Einbeziehung in die vertragsirztliche Versorgung
sogar noch gesteigert werden kdnnte. Zahlen von
akademisch geleiteten Krankenhaus-Zentrallabo-
ratorien zeigen, dafl eine Kosten- und Mengenex-
plosion in diesem Bereich nicht stattgefunden hat

[4].

Zusammenfassend plidiert deshalb die DGLM drin-
gend dafiir, Teilaspekte der bekannt gewordenen La-
borreform zu verwerfen. Statt dessen sollten die unter
Punkt I-III skizzierten Gesichtspunkte zum Tragen
kommen.

.
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Industriemitteilungen

Himatologic-System von Bayer iiberzeugt nicht nur
technologisch

Unifluidics™-Modul von ADVIA™ 120
gewinnt Design-Wettbewerb

Tarrytown/Leverkusen - Das Herzstiick des ADVIA™
120 HimatologicSystems, das Unifluidics™ -Modul,
wurde jetzt mit dem Medical Design Excellence
Award 1998 ausgezceichnet. Der jahrlich von der Indu-
strial Designers Socicty of America vergebene Preis
wiirdigt dic Formgebung medizintechnischer Gerite
und wird in insgesamt zwolf unterschiedlichen Kate-
gorien verlichen. In der Klasse ,,Medical Components
and Material“ errang das Unifluidics™ -Modul des
ADVIA™ 120 Himatologie-Systems von Bayer Dia-
gnostika den ersten Platz.

Das ADVIA™ 120 Héamatologie-System ist ein
vollautomatisch arbeitendes GroBgerit zur Blutbildbe-
stimmung. Die verschiedenen Analysen werden in
einem mit feinsten Bohrungen versehenen Acrylblock
- dem Unifluidics™ -Modul - ausgefiihrt. Dieser Block
von der GroBe eines Aktenordners ersetzt rund 26
Meter wartungsintensive Schlduche. Die Uniflui-
dics™ -Technologie wurde von Bayer speziell fiir
ADVIA™ 120 entwickelt.

Universalkontroliseren Precinorm U und
Precipath U - optimierte Wertelagen'

Die Firma Roche Diagnostics Boehringer Mannheim
GmbH bietet ab sofort ihre Universalkontrollseren
Precinorm U und Precipath U mit optimierten Werte-
lagen, beziiglich einer Vielzahl von Parametern nach
den Vorgaben der Bundesirztekammer, an. So wurden
2. B. die Enzyme, Bilirubin, Creatinin, Eisen und
Elektrolyte in Precinorm U gesenkt, so daB nun die
Konzentrationen aller Parameter im absoluten Norm-
bereich liegen. Dies gelang, ohne daB eine EinbuBe an
Prizision in Kauf genommen werden muBte. Zusatz-
lich wurden durch Anhebung einiger Wertelagen in
Precipath U, z. B. fiir Cholesterin und Triglyceride. die
Konzentrationsunterschiede zwischen Precipath U und
Precinorm U deutlicher hervorgehoben.

Damit zog die Firma die Konsequenzen aus den Ar-
beitsergebnissen der Eichbehdrden und kann bei un-
verdandert hoher Reagenzqualitit, gemeinsam mit den
Spezialkontrollseren fiir Lipide, Proteine und Medika-
mente, die gesamte Breite an Analyten in unterschied-
lichen Konzentrationen optimal abdecken.

Dies erfiillt exakt die Forderung der RiLiBAK und
stellt ohne Zweifel eine wesentliche Hilfe fiir die ord-
nungsgeméBe Durchfithrung der internen Qualitits-
kontrolle dar.

! Redaktionelle Anmerkung: Siehe auch die einschiagige in die-
ser Zeitschrift publizierte Arbeit: da Fonseca-Wollheim F, Auslan-
der W, Schellenberg |, Schreiber G. Prazisionskontrolle ,an der
wichtigsten Entscheidungsgrenze": Sind geeignete Kontrollpro-
ben verfugbar? Lab Med 1992;16:340-5.
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Etablierung von PCR-Diagnostik
in Klinik- oder Privatlabor

Molekularbiologe, apl. Prof. mit mehrjéhriger prakti-
scher Erfahrung in der PCR-Diagnostik von Infektions-
erregern, Erbkrankheiten und genetischen Risikofakto-
ren bietet Starthilfe bei der Einrichtung und Durch-
filhrung einer aktuellen PCR-Diagnostik; evtl. auch auf
Zuschriften erbeten unter Chiffre

Blackwell Wiss'enscha_fts-Verlag GmbH,
Kurfiirstendamm 57, D-10707 Berlin.
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