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VEREINIGUNG K\

HESSEN

FAQ zur Abrechnung und Vergttung Labor

Bei der Veranlassung und Abrechnung von Laborleistungen sind verschiedene Vorgaben einzuhalten. Diese hat der Bewertungsausschuss
(BA) in seiner 412. Sitzung grundlegend fir den Einheitlichen Bewertungsmal3stab (EBM) beschlossen hat. Wichtige Informationen zu
Wirtschaftlichkeitsbonus (WiBo), Kennnummern, den Honorarvorgaben und haufig gestellte Fragen sind unten in Form eines Fragen-
Antworten-Katalogs (FAQ) zusammengefasst.

Stichwort Frage Antwort

Abklrzungen rund um GB | Grundbetrag
das Thema Labor GP | Grundpauschale
HV | Honorarverteilung
HVM | Honorarverteilungsmaf3stab
KP | Konsiliarpauschale
MGV | Morbiditatsbedingte Gesamtvergitung
SP | Schwerpunkt
VP | Versichertenpauschale

WiBo | Wirtschaftlichkeitsbonus

Zuordnung Wie und unter welchen Voraussetzungen wird der | Der WiBo wird je Behandlungsfall bertcksichtigt, vorausgesetzt es wird
Wirtschaftlichkeitsbonus | WiBo beriicksichtigt? eine Versicherten- (VP), Grund- (GP) oder Konsiliarpauschale (KP) aus
(WiBo) GOP 32001 den Kapiteln 3, 4, 7 bis 11, 13, 16 bis 18, 20, 21, 26, 27 oder 30.7 im EBM

abgerechnet. Bei Selektivvertragen gibt es eine Sonderregelung (s.u.
Selektivvertragliche Falle).

Arztgruppen, die keine der genannten VP/GP/KP abrechnen kénnen,
haben keinen Anspruch auf den WiBo. [BA-Beschluss aus der 412.
Sitzung Teil B Nr. 6 Unterpunkt Nr. 1.]
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HESSEN
Wie bestimmt sich die Héhe des WiBo? Die Hohe des WiBo bestimmt sich danach ob der arztpraxisbezogene
Zuordnung Fallwert unterhalb, zwischen oder oberhalb der vorgegebenen
Wirtschaftlichkeitsbonus Arztgruppen-Fallwerte liegt.

(n=1e) ol s2tlen Der arztpraxisbezogene Fallwert ergibt sich aus den eigenerbrachten,

veranlassten und bezogenen Laborkosten dividiert durch die WiBo-
relevanten Behandlungsfalle.

Fur die einzelnen Arztgruppen gelten unterschiedliche obere und untere
begrenzende Fallwerte. Der arztgruppenspezifische Fallwert orientiert sich
an den durchschnittlichen Kosten der veranlassten, eigenerbrachten und
bezogenen Laborleistungen. [BA-Beschluss aus der 412. Sitzung Teil B
Nr. 6 Unterpunkt Nr. 4.]

Wann erhalten Arztinnen und Arzte den vollen Eine Anerkennung des vollen WiBo erfolgt dann, wenn der individuelle
WiBo? arztpraxisspezifische Fallwert kleiner oder gleich dem
arztgruppenspezifischen unteren begrenzenden Fallwert ist. [BA-
Beschluss aus der 412. Sitzung Teil B. Nr. 6 Unterpunkt Nr. 4.]

Wird beim WiBo zwischen Allgemeinlabor und Bei dem von der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen (KVH)
Speziallabor bzw. Allgemeinversicherten sowie zugesetzten WiBo wird nicht zwischen Allgemeinlabor (Abschnitt 32.2
Rentnerinnen und Rentnern unterschieden? EBM) und Speziallabor (Abschnitt 32.3 EBM) sowie zwischen

Allgemeinversicherten sowie Rentnerinnen und Rentnern unterschieden.
[BA-Beschluss aus der 412. Sitzung Teil B Nr. 6 Unterpunkt Nr. 1.]

Warum erhalten Arztinnen und Arzte manchmal Liegt der arztpraxisspezifische Fallwert oberhalb des oberen

keinen WiBo vergitet, obwohl sie prinzipiell fur begrenzenden Fallwerts bzw. entspricht diesem, erhalt die Arztpraxis
diesen berechtigt sind, Labor veranlasst und keinen WiBo vergutet. [BA-Beschluss aus der 412. Sitzung Teil B. Nr. 6
Kennnummern angesetzt haben? Unterpunkt Nr. 4.]

Wann wird der WiBo anteilig vergitet? Der WiBo wird anteilig vergitet, wenn der arztpraxisspezifische Fallwert

zwischen dem oberen und unteren begrenzenden Fallwert liegt. [BA-
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HESSEN
Beschluss aus der 412. Sitzung Teil B. Nr. 6 Unterpunkt Nr. 4.]
Zuordnung I . , , . , " , :
Wirtschaftlichkeitsbonus | Wie wird der WiBo bei BAG, MVZ und Praxen mit | Es erfolgt eine praxisspezifische Ermittlung der Bewertung des WiBo und
(WiBo) GOP 32001 angestellten Arztinnen und Arzten berechnet? der Fallwerte anhand der hier tatigen Arztgruppen.

Dazu werden gemittelte Werte fur die Praxis gebildet. Relevant fur die
anteilige Berechnung sind jeweils die Arztinnen und Arzte, die auf einem
WiBo-relevanten Behandlungsfall eine VP/GP/KP laut EBM-Definition
abrechnen. [BA-Beschluss aus der 412. Sitzung Teil B. Nr. 6 Unterpunkt
Nr. 5.]

Rechenbeispiele fur Einzelpraxen und BAG sind auf unsere Homepage
veroffentlicht.

Welche Werte werden den Kinderérztinnen und Fur die Arztfélle, in denen die Fachérztin-Kinderarztin oder der Facharzt-
Kinderarzten mit Kinderarzt laut Praambel im fachérztlichen Versorgungsbereich tatig wird,
Schwerpunkt/Zusatzweiterbildung zugeordnet? richten sich die begrenzenden Fallwerte und der WiBo nach dem

entsprechenden SP der Inneren Medizin. In diesem Sonderfall geht der
Anteil der facharztlichen Tatigkeit mit in die Bewertung ein. [BA-Beschluss
aus der 412. Sitzung Teil B. Nr. 6 Unterpunkt Nr. 5.]

Was passiert, wenn die Erbringerin oder der Werden Laborkosten durch die Uberweisungsnehmerin oder den
Erbringer das Labor erst im Folgequartal der Uberweisungsnehmer erst im Folgequartal und von der Veranlasserin
Veranlassung abrechnet? oder vom Veranlasser keine VP, GP oder KP abgerechnet, werden diese

Kosten ohne Zahlung des Behandlungsfalles fur die Ermittlung des WiBo
im Folgequartal berticksichtigt. Der Behandlungsfall wird nicht erneut
gezahlt, da der WiBo fur diesen ja bereits im aktuellen Quartal zugesetzt
wurde.

Ggf. von der Veranlasserin oder von dem Veranlasser in seiner
Abrechnung angegebene Kennnummern, werden quartalsiibergreifend
bei der Ermittlung der Laborkosten im Folgequartal mitberiicksichtigt. [BA-
Beschluss aus der 412. Sitzung Teil B. Nr. 6 Unterpunkt Nr. 2.]

FAQ zur Abrechnung und Vergiitung Labor | Stand: Januar 2024 | EBM-FR | Seite 3von 9



HESSEN

Stichwort

Zuordnung
Wirtschaftlichkeitsbonus
(WiBo) GOP 32001

Wird der WiBo auch in stationaren Fallen
gewahrt?

Nach neuer Definition im EBM erfolgt die Zusetzung des WiBo auch bei
stationaren Fallen, sofern eine relevante VP, GP oder KP im BHF
abgerechnet wurde. Die Vergutung erfolgt jedoch nicht belegérztlich,
sondern intrabudgetér. [Beschluss aus der 412. Sitzung Teil B. Nr. 1
gerecht zu werden.]

Selektivvertragliche Falle

Warum entféllt die Hessenspezifische
Abrechnungsziffer 98191 zur Kennzeichnung von
HzV-Féallen der AOK Hessen mit
kollektivvertraglicher Veranlassung
Allgemeinlabor?

Diese wird nicht mehr bendétigt, da ab dem 1. April 2018 auch die
kollektivvertragliche Veranlassung Allgemeinlabor Abschnitt 32.2 tiber die
88192 gekennzeichnet werden kann.

Voraussetzung fur die Berticksichtigung dieser Félle ist, dass die
Leistungen aus Abschnitt 32.2 und 32.3 nicht Vertragsgegenstand des
HZV-Vertrages sind. [BA-Beschluss aus der 412. Sitzung Teil B. Nr. 6
Unterpunkt Nr. 3.]

Werden HZV-Falle fur den WiBo bei Ansatz der
Hessenspezifischen Abrechnungsziffer 99980
bericksichtigt?

Die 99980 (,Kennziffer flr Arzt-Patienten-Kontakte oder
Besuchsleistungen®) hat keine Relevanz fiir die Berechnung des WiBo.
Bei selektivvertraglichen Féllen wird nur die 88192 fir die Fallzahlung
bertcksichtigt.

Voraussetzung fur die Berlcksichtigung dieser Félle ist, dass die
Leistungen aus Abschnitt 32.2 und 32.3 nicht Vertragsgegenstand des
HZV-Vertrages sind. [BA-Beschluss aus der 412. Sitzung Teil B. Nr. 6
Unterpunkt Nr. 3.]

Kennnummern

Muss eine Kennnummer immer angegeben
werden?

Die Angabe der Kennnummern erfolgt grundséatzlich durch Sie und liegt in
Ihrem Ermessen.

Die Kennnummern befreien bestimmte Laborleistungen von der
Anrechnung auf die Kosten der erbrachten, bezogenen und veranlassten
Laboruntersuchungen. Der WiBo fur diese Félle bleibt grundsatzlich
erhalten. [BA-Beschluss aus der 412. Sitzung Teil B. Nr. 6 Unterpunkt Nr.
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Stichwort Frage Antwort

6.]

Da einzelne Leistungen den Kennnummern zugeordnet sind, ist es im
Gegenzug mdglich und notwendig mehrere Kennnummern fur
multimorbide Patienten in der Abrechnung anzugeben.

Alle Laboruntersuchungen, die Sie fur die Patientin oder den Patienten im
Quartal veranlassen oder abrechnen, die nicht Giber eine Kennnummer
abgedeckt sind, sind fir die Berechnung des Wirtschaftlichkeitsfaktors

relevant.
Kennnummern
Muss bei veranlassten Laborleistungen die Ja, die Kennnummern sind immer von der veranlassenden Arztin oder
veranlassende Arztin oder der veranlassende Arzt | vom veranlassenden Arzt in seiner Abrechnung anzugeben. Ggf.
die Kennnummern in seiner Abrechnung vorhandene Kennnummern in der Abrechnung der
angeben? Uberweisungsnehmerin oder des Uberweisungsnehmers werden nicht

den veranlassenden Arztinnen und Arzten zugeordnet und sind damit
nicht relevant fur die Ermittlung des WiBo. [BA-Beschluss aus der 412.
Sitzung Teil B. Nr. 6 Unterpunkt Nr. 6.]

Wo finde ich die Kennnummern? Eine Ubersicht der Kennnummern haben wir fiir Sie auf unserer
Homepage veroffentlicht.

Muss eine Kennnummer fur den kurativen PCR- Nein, eine Kennnummer muss nicht angegeben werden. PCR-Test (GOP
Test (GOP 32816) und den Labor-Antigentest 32816) und Labor-Antigentest (GOP 32779) belasten nicht das
(GOP 32779) angegeben werden? Laborbudget.

Wie erfolgt die Beauftragung des Labors bei PCR- | Die Beauftragung des Labors fiir den PCR-Test bzw. Labor-Antigentest
Test oder Labor-Antigentest? bei symptomatischen Patienten erfolgt ber Muster 10. Die Veranlassung
belastet nicht das Laborbudget.

Ist die préoperative Diagnostik iber eine Nein. Die GOP 32125 (praoperative Labordiagnostik) wird jedoch
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Stichwort
Kennnummer befreit? grundsatzlich aus den Laborkosten der Praxen herausgerechnet. [BA-
Beschluss aus der 412. Sitzung Teil B. Nr. 6 Unterpunkt Nr. 6.]
Belasten die Laboruntersuchungen fur die Ja. Die entsprechenden Leistungen unterliegen der Steuerung durch den
Diagnostik und Therapie von Fertilitatsstorungen WiBo. Dies wurde bei der Berechnung der begrenzenden Fallwerte
den WiBo? beriicksichtigt. [BA-Beschluss aus der 412. Sitzung Teil B. Nr. 6
Unterpunkt Nr. 6.]
T LT Wann sind Kennnummern im Rahmen der Wenn Leistungen der Mutterschaftsvorsorge im Vertretungsfall, im Notfall
Mutterschaftsvorsorge anzugeben? oder bei Mit- bzw. Weiterbehandlung erbracht werden, wird die Scheinart

24 (Mit-/Weiterbehandlung), 42 (Urlaubs-/ Krankheitsvertretung) oder 43
(Notfall) angelegt.

Die zugehorigen Laborleistungen werden mit der Kennnummer 32007
versehen und bei Veranlassung ist bei der Laboriberweisung das
entsprechende Feld kurativ anzukreuzen.

Andere Leistungen sind, wenn kurativ auf der Uberweisung angekreuzt
wurde, (ber das vom Uberweisungsnehmer anzugebende Suffix ,V*
befreit.

Werden Leistungen der Mutterschaftsvorsorge praventiv auf einem
Originalschein erbracht, sind die Laborleistungen (entsprechende kurative
GOP: 32031, 32033, 32035, 32038) in der GOP 01770 EBM inkludiert.
Zusatzliche Laborauftrage im Rahmen der Mutterschaftsvorsorge werden
im entsprechenden Feld der Uberweisung als praventiv gekennzeichnet
und der Laborarzt rechnet die GOP des Unterabschnitts 1.7.4 ab. [BA-
Beschluss aus der 412. Sitzung Teil B. Nr. 6 Unterpunkt Nr. 6.]

Warum sind manche Laboruntersuchungen, die Es sind nicht pauschal alle Laboruntersuchungen bei einer

zu den Kennnummern passen wurden, nicht in die | Untersuchungsindikation aufgenommen worden. Andererseits ist aber
Liste der ausgenommenen GOP aufgenommen auch ein gewisser Anteil an Laborleistungen dadurch beriicksichtigt, dass
worden? die unteren begrenzenden Fallwerte bei laborrelevanten Fachgruppen
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Stichwort

Beispiel: Die GOP 32618 (HCV-Antikorper) wirde | nicht bei null Euro beginnen. Im Gegenzug erhalten Sie auch fur Falle mit
sachlich in den Kreis der bei der Kennnummer Kennnummern einen WiBo (GOP 32001).

32006 genannten ausgenommenen GOP
gehoren, da es sich um eine Laboruntersuchung
zu einer meldepflichtigen Erkrankung handelt.

Wie werden die Kennnummern den befreiten Sie geben in lhrer Abrechnung je Quartal und je Patientin oder je Patient
GOP zugeordnet? einmalig die zutreffenden Kennnummern an.

Die KVH ordnet den Kennnummern die zu befreienden eigenerbrachten,
von Laborgemeinschaften bezogenen und veranlassten Laborleistungen

Kennnummern ZU.
Missen die Kennnummern auf Muster 10 / 10a Nein, die Kennnummern sind ausschlie3lich in der Abrechnung der
zur Uberweisung Labor eingetragen werden? beziehenden, eigenerbringenden oder veranlassenden Arztpraxis
anzugeben. [BA-Beschluss aus der 412. Sitzung Teil B. Nr. 6 Unterpunkt
Nr. 6.]
Uberweisung und Warum muss das Datum der Veranlassung bei Das Datum wird fir das Laborclearing zwingend bendtigt. Nur so ist eine
Veranlassung Labortberweisungen (Muster 10 und 10a) quartalsiibergreifende Zuordnung von Kennnummern in der Abrechnung
angegeben und vom Labor Ubermittelt werden? der Veranlasserin oder des Veranlassers zu den Laborkosten in der

Abrechnung der Uberweisungsnehmerinnen oder der
Uberweisungsnehmer gewéhrleistet.

Die Erbringerin oder der Erbringer — in der Regel die Laborérztin oder der
Laborarzt — ist dafiir verantwortlich, dass das Datum der Ausstellung bei
der Abrechnung tbermittelt wird. Die Angabe im Feld 4102 bei der
Abrechnung ist verpflichtend.

Wie wird beim Laborauftrag an ein Labor (Muster | Die Kennnummern werden der Abrechnung der Veranlasserin oder des
10) oder beim Auftrag an eine Laborgemeinschaft | Veranlassers entnommen und sind durch die KVH in der Berechnung des
(Muster 10a) mit den Kennnummern fir individuellen Fallwertes zu bertcksichtigen. Die Hauptverantwortung liegt
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Stichwort

Uberweisung und
Veranlassung

besondere Untersuchungsindikationen konkret
verfahren? Werden die Kennnummern, von der
veranlassenden/beziehenden Praxis erfasst und
von dem/der beauftragten
Labor/Laborgemeinschaft in die Abrechnung
Ubernommen?

bei der Veranlasserin oder beim Veranlasser.

Die Veranlasserin oder der Veranlasser brauchen die Kennnummer dem
Labor nicht mitzuteilen.

Die Kennnummern werden bei dem/der beauftragten
Labor/Laborgemeinschaft nicht in die Abrechnung tbernommen. [EBM
Abschnitt 32.1 Nr. 6]

Ist die Hausarztin und der Hausarzt oder die auf
Uberweisung tatige Facharztin und der auf
Uberweisung tatige Facharzt fir die Veranlassung
von bengtigten Laborwerten zustéandig?

Was gibt es bei radiologischen Untersuchungen
zu beachten?

Nach § 24 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) kann eine Vertragsarztin
oder ein Vertragsarzt durch Uberweisung an eine andere Vertragsarztin
oder einen anderen Vertragsarzt die Durchfuhrung erforderlicher
diagnostischer oder therapeutischer Leistungen veranlassen.

Dies betrifft sowohl Hausarztinnen und Hauséarzte wie auch Fachéarztinnen
und Fachéarzte. Bendétigen Facharztinnen und Facharzte Laborwerte fur
die Behandlung, kénnen diese Laborwerte von den Fachéarztinnen und
Facharzten selbst veranlasst werden, sofern aktuelle Befunde nicht von
den zuweisenden Hausarztinnen und Hauséarzten tbermittelt werden
konnten.

Unbenommen besteht die Moglichkeit sich kollegial auf ein Procedere zu
verstandigen.

Hinweis: Bei Unsicherheiten in der Vorgehensweise rat die KVH der
Uberweisenden Haus- oder Facharztpraxis dazu, im Vorfeld zu
radiologischen Untersuchungen die notwendigen Laborparameter zu
erheben.

Die Praxisstruktur einer radiologischen Praxis ist fir die Einbestellung,
Durchfuhrung und Veranlassung von Laboruntersuchungen im Vorfeld zur
radiologischen Untersuchung meistens kaum geeignet. Eine
Veranlassung der notwendigen Laborparameter bei einer Laborpraxis ist
aufgrund des einmaligen Arzt-Patienten-Kontakts organisatorisch
kompliziert und angesichts von oftmals langen Anfahrtswegen fur die
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Uberweisung und
Veranlassung
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Frage Antwort

Patienten wenig sinnvoll.

Um den Auftrag zur radiologischen Untersuchung im Rahmen eines
einmaligen Termins durchfiihren zu kénnen, sind Radiologen somit bei
Patientinnen und Patienten mit Risikofaktoren auf die Ubermittlung des
Kreatinin-Werts oder des TSH-Wertes durch die Giberweisende Praxis
angewiesen. Zustandig fur die notwendigen Laborparameter sind deshalb
die Uberweisenden Praxen.

Wenn Sie bereits gut funktionierende und nach dem EBM und dem BMV-
A erlaubte kollegiale Strukturen fiir die Bestimmung von Laborparametern
vor radiologischen Untersuchungen haben, bleiben Sie natirlich gerne
dabei.

FAQ zur Abrechnung und Vergutung Labor | Stand: Januar 2024 | EBM-FR | Seite 9 von 9



