' FMH

Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte
Fédération des médecins suisses

Federazione dei medici svizzeri

Swiss Medical Association

Medienkonferenz zur Revision der Analysenliste, 8. Juli 2008
Veranstalter: GDK, FMH, SULM

Sparen am falschen Ort

Das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) will die Analysenliste revidieren mit dem Ziel, diese
betriebswirtschaftlich zu bemessen und sachgerecht auszugestalten, um so eine effiziente Ver-
sorgung in der notwendigen Qualitat zu gewahrleisten. Das BAG erwartet mit der Einfiihrung
der Analysenliste 2009 einen Umsatzriickgang von gesamthaft 20 bis 25 Prozent. Die Berech-
nungen der FMH zeigen deutlich, dass es nicht zu Kosteneinsparungen, sondern zu einer
Kostenverlagerung bis hin zu deutlichen Mehrkosten kommt und dass Patienten aufgrund
eines verzogerten Therapiebeginns mit Qualitatseinbussen rechnen mussen.

Schwéchung der Grundversorgung

Die Revision der Analysenliste in der vom BAG vorgelegten Form bedeutet einen massiven Eingriff
in die Art der ambulanten Patientenversorgung. Das Praxislabor kann in keinem Fall mehr kostende-
ckend betrieben werden. Bereits heute erreichen — nach betriebswirtschaftlichen Berechnungen der
Experten der FMH — nur 30 Prozent der Praxen eine Kostendeckung fur das Praxislabor. Aus Sicht
der FMH fuhrt die Einfiihrung der Analysenliste VVersion Beta 8.0 zu einer wesentlichen Struktur-
verénderung im Bereich der Labormedizin. Die Anzahl der Praxislaboratorien wirde massiv
zurlickgehen.

Verzégerung der Behandlung und Mehrkosten

Mit dem ,Ende* des Praxislabors wird die Grundversorgung in der Schweiz massiv geschwacht. Die
von der Politik angestrebten Ziele zur Starkung der Grundversorgung geraten damit zu Makulatur.
Wenn die Laborleistungen aus der Praxis ausgelagert werden, miissen Patientinnen und Patienten
dadurch langer auf die Diagnose warten. Die Folge: Der Therapieentscheid verzdgert sich und zusétz-
liche Konsultationen sind notwendig. Auch werden Uberfliissige Behandlungen in Kauf genommen,
da die behandelnden Arzte aus Griinden der Patientensicherheit bis zum Erhalt des Laborresultates
bereits mit einer Therapie beginnen missen. Gerade bei Infektionskrankheiten ist die rasche Bestim-
mung des Blutbildes und der Entziindungswerte entscheidend daftr, ob die Patientin oder der Patient
mit Antibiotika behandelt wird, ob er oder sie keine spezifische Behandlung benétigt oder ob eine
Uberweisung ins Spital notwendig ist. Auch die Frage, ob der Patient einen Herzinfarkt erlitten hat
oder nicht, kann in der Arztpraxis unter anderem mit einer Laboranalyse entschieden werden.

Die vorgeschlagene Revision entpuppt sich als eine Spariibung am falschen Ort. Das BAG erwartet
mit der Einflhrung der revidierten Analysenliste eine Umsatzreduktion in der Gréssenordnung von
20 bis 25 Prozent. Die finanziellen Folgen fur die Betreuung der Patientinnen und Patienten durch
zusatzliche Konsultationen, tberflissige Spitaleinweisungen oder unnétig eingeleitete Therapien sind
um ein Vielfaches hoher als die Einsparung. Dass der Bund keinen Rappen sparen wird, sondern
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nur Kosten verlagert und ein gut funktionierendes System zerstort, kimmert ihn nicht. Niemand ver-

steht, was das BAG mit der Revision letztlich erreichen will — der Anteil des Labors an den gesamten
Gesundheitskosten im Gesundheitswesen betrégt knapp ein Prozent. Die Laborkosten stagnieren oder
sind sogar ricklaufig.

Nicht nachvollziehbare Berechnungen

Die vom BAG revidierte Analysenliste basiert auf nicht nachvollziehbaren Berechnungen: Die Re-
duktion der Laborkosten bel&uft sich nicht wie vom BAG angefuhrt auf 20 bis 25 Prozent, sondern
fir den Fall des Praxislabors auf 36 Prozent — wobei die neue Prasenztaxe bereits eingerechnet ist.
Die Kalkulationen der Experten der FMH beruhen dabei auf den gleichen Grundlagen wie jene des
BAG. Der Fehler liegt in der Falschinterpretation der fur die Revision herangezogenen Work-Flow-
Analyse (WFA I1). Der WFA liegt eine Kalkulation zu den einzelnen Analysen zu Grunde, aber keine
betriebswirtschaftliche VVollkostenrechnung wie sie vom Gesetz gefordert wird. Das Resultat ist nicht
ein Betriebsgewinn, sondern ein Deckungsbeitrag, was die Autoren der Work-Flow-Analyse gegen-
uber den Instanzen erfolglos zu erkléaren versuchten. Das BAG hat diesen Deckungsbeitrag flr das
Praxislabor auf Null gesetzt und damit dem Praxislabor verunmdglicht, die betriebswirtschaftlichen
Kosten abzugelten. In der untenstehenden Grafik wird diese Tatsache deutlich sichtbar.

Praxislabor gemass KVG )
KVG Art. 52 Abs. 3: «(...) Der Bundesrat bezeichnet die im Praxislabor des Arztes oder Arztin vor-
genommen Analysen, fur die der Tarif nach den Art. 46 und 48 festgesetzt werden kann.»

BBL 1992 (Bundesblatt 1992): Fir bestimmte in der Verordnung néher bezeichnete Analysen, die im
Praxislabor des Arztes vorgenommen werden, kann ein von der Analysenliste abweichender Tarif
vereinbart werden.

KVG 43 Abs. 4: «(...) Dabei ist auf eine betriebswirtschaftliche Bemessung und eine sachgerechte
Struktur der Tarife zu achten.» Dieser Grundsatz wird durch die Revision klar verletzt.

Bisherige Revisionen der Analysenlisten

Per 1.0ktober 1997 erfolgte eine erste Tarifsenkung von 10 Prozent fir die 50 haufigsten Analysen
(hauptsachlich Analysen der Grundversorgung) und eine Einengung des Analysespektrums des Arzt-
praxislabors. Auf den 1. Januar 2006 verordnete das EDI eine lineare Tarifsenkung in Form einer
Taxpunktwertsenkung um 10 Prozent. Diese Absenkung flihrte zu einem ,Aufstand‘ der Grundver-
sorger und zu einer eindriicklichen Demonstration der Grundversorger in Bern.

Schlussfolgerungen
Die Auswirkungen der Analysenliste Version Beta 8.0 im Bereich des Praxislabors sind verheerend.
Die Fehlschliisse des BAG lassen sich leicht identifizieren und transparent aufzeigen.

Die Experten der FMH weisen darauf hin, dass eine beliebige Erhdhung der Présenztaxe keine gulti-
ge Losung darstellt und beurteilen den Ausgleich der Nachteile fiir das Praxislabor durch eine uni-
forme Prasenztaxe angesichts der hohen Varianz der Untersuchungszahlen betriebswirtschaftlich
kritisch. Naheliegender und korrekter ist es, die ja bereits in separaten Anhangen zusammengefassten
Positionen des Préasenzlabors auch als solche zu bezeichnen und separat zu tarifieren.

Das Projekt Analysenliste 2009 ist zurtickzuziehen und in Bezug auf das Praxislabor unter Ein-

bezug der Experten der FMH vollstandig neu aufzusetzen. Die Arzteschaft wird sich vehement
dafir einsetzen.
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Grafik

Bereits heute erreichen nur
knapp 20% der Arztpraxen die
Gewinnschwealle;

~ In Zukunft niemand mahr...

Bereits heute ist ein Praxislabor erst rentabel, wenn pro Jahr tGiber 7000 Analysen durchgefiihrt werden (rote
Kurve). Mit der vorgeschlagenen Revision ist flr das Praxislabor kein Gewinn mehr erzielbar (gelbe Kurve).
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