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PLATTFORM DIAGNOSTIK

Selbst in Indien wird mehr bezahlt
Die anstehende Neuordnung von EBM 

und GOÄ ist für die Laborvergütung 
ein brisantes Thema. Der Berufsverband 
Deutscher Laborärzte (BDL) trägt mit 
statistisch fundierten Daten zur Ver-
sachlichung der Diskussion bei.

Eine nachhaltige Versorgung unserer 
Bevölkerung mit labormedizinischen 
Leistungen setzt deren kostendeckende 
Vergütung voraus – ohne Quersubventi-
onszwang. Nachdem im letzten Jahr die 
Entscheidung über das Laborkapitel in den 
Verhandlungen zwischen Kassen und KBV 
bis zum Herbst 2008 verschoben wurde, er-
öffnet sich für den Berufsverband Deutscher 
Laborärzte (BDL) die Chance, die Neube-
rechnung des Laborkapitels (das weniger 
als 90% der Laborkosten deckt) statistisch 
fundiert zu untermauern. 

Eine 2006 aufgesetzte Studie umfasst 
bereits über 25 Laboratorien, wird noch 
erweitert und zeigt, dass die Kosten im sta-
tionären Bereich wegen der Schwierigkeit 
des Materials und der 24-h-Verfügbarkeit 

immer höher liegen. Weiterhin bemüht sich 
der BDL aus strukturellen Gründen um die 
Neuaufnahme zusätzlicher Parameter in den 
EBM und um bundesweite Verbesserung der 
Abrechnungssicherheit. Auch die GOÄ (die 
im Vergleich zum EBM den Arztlohn in der 
Laborleistung einschließt) soll, nachdem 
das Laborkapitel auf der Basis der Vor-
schläge von DGKL und BDL eine neue 

Struktur erhalten hat, bis zur Jahresmitte 
neu berechnet werden. Zum Damokles-
Schwert für die Laborvergütung könnte 
hierbei die Einführung des PKV-Basistarifs 
mit der immanenten Tendenz der Anglei-
chung an die Struktur und evtl. auch die 
realitätsfremden Preise des EBM werden. 
Gegen die Streichung der „Ähnlichen Un-
tersuchungen“ und die Einführung von 
weiteren Höchstwertregeln in die GOÄ 
hat der Vorstand des BDL bei der Bundes-
ärztekammer Protest eingelegt und vertritt 
damit auch die Interessen der DGKL. 

Zur statistisch fundierten GOÄ-Kostenfi n-
dung sind Treffen unter Einbeziehung auch 
der übrigen methodendefi nierten Fächer mit 
dem von der Bundesärztekammer beauftrag-
ten Dr. Popp von PrimeNetworks geplant. 
Dieser hat bereits bei unseren Nachbarn in 
Österreich und in der Schweiz die dort gel-
tenden Gebührenordnungen maßgeblich 
mitgestaltet.

Dr. Bernhard Wiegel
Vorstandsmitglied BDL

Im Jahr 2005 wurde das Leistungsspektrum 
des Multi-Labor-Komplexes Becker, Olgemöller 
und Kollegen um die gynäkologische Zytologie 
erweitert. Für die Integration von etwa 170.000 
zytologischen Laborleistungen pro Jahr war IT-
Unterstützung Voraussetzung. 
Die Entscheidung fi el nicht unerwartet auf den 
langjährigen Partner MEDAT Computer-Systeme, 
der hierzu ein völlig neues Modul entwickelte und 

es auf den Namen DAVIDzyto taufte. Im Febru-
ar erhielt MEDAT – im ersten Anlauf als erster 
LIS-Hersteller –  die begehrte KBV-Zulassungs-
nummer. 
Das neue Modul übernimmt alle Aufgaben eines 
zytologischen Labors und ist in die Oracle-Daten-
bank des Labors voll integriert. Per Tastendruck 
stehen auch mikrobiologische oder klinisch-che-
mische Befunde zur Verfügung. Ein für uns beson-
ders wichtiger Punkt: Die Altdaten der Zytologie 
wurden komplett in das neue System überführt, um 
auf Patientenhistorien, die zur Gesamtbeurteilung 
unerlässlich sind, zugreifen zu können.
Der tägliche Arbeitsablauf ist einfach:  Auftrags-
erfassung via OCR-Lesesystem, Belegleser oder 
webbasiert, Verknüpfung mit etwaigen Vorbefun-
den, Präparation und mikroskopische Beurteilung 
durch das zytologische Fachpersonal mit barcode-
gestützter Erfassung direkt am Arbeitsplatz. 
Optionale Angaben wie Proliferationsgrad mit 
Freitext oder Textbausteinen und automatische 
Empfehlungen für histologische Abklärung oder 
Wiederholung ab einer Diagnosegruppe IIw etc. 
sind Standard. Die anschließende Befundung 
kann elektronisch oder auf klassischen Wegen per 

Fax oder als Papierbefund erfolgen, auf Wunsch 
auch als Farbbefunde mit integrierten, kommen-
tierbaren Mikroskopbildern. Die Mikroskope sind 
dafür direkt an DAVIDzyto angeschlossen. 
Der Druck auf KV-Vorsorgescheinen inkl. Durch-
schlägen, die anschließende KV-Abrechnung, 
Privatabrechnung bis zum elektronischen Verbu-
chen mit den Banken und einem Mahnwesen wird 
ebenfalls genutzt. Per Zufallsgenerator werden 
für ein Re-Screening unauffällige Abstriche zur 
Verbesserung der Qualität ausgewählt. 
Patientenorientierte Schreiben werden automa-
tisch an die Einsender als Hinweis auf überfällige 
Untersuchungen gedruckt (Recall-System), ein 
Erinnerungsschreiben für die Patienten als Ser-
vice für den Einsender ist möglich. Alle Proben 
sind archiviert und lassen sich unkompliziert über 
das Probenarchivierungsprogramm wieder fi nden. 
Selbstverständlich stehen für statistische Auswer-
tungen alle Tools des Laborsystems DAVID auch 
in der Zytologie zur Verfügung.

Labor Becker, Olgemöller & Kollegen 
Dr. med. W. Engelhardt, Abteilung Zytologie

Führichstraße 70, 81671 München

EBM und GOÄ 2008

Ein Test steht für alle: Die deutschen EBM-
Sätze liegen nicht nur unter den vom BDL 
ermittelten Selbstkosten, sondern auch weit 
unterhalb der Honorierung in vergleichbaren 
Ländern. Die GOÄ-Sätze entsprechen in 
etwa dem internationalen Standard.

Medizinische Validation mit Befundtexten zum 
Auftrag inkl. HPV-Befund (links), auffälligen 
Zellbildern (rechts) und Vorbefunden aus dem 
Archiv (unten) - alles auf  einem Bildschirm. 

IT-Lösung für die Zytologie
DAVIDzyto


