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Bulletin 12

R K ranken- und Unfallversicherung

Laboranalysen in der arztlichen Praxis

R Dieser Artikel gibt eine Ubersicht tiber die
ab 1. Juli 2009 geltende Vergltung fur Laboranalysen in
der arztlichen Praxis und Antworten auf haufig gestelite

Fragen.

Einleitung

Nach Krankenversicherungsgesetz
(KVG)' erlasst das Eidgendssische
Departement des Innern (EDI) eine
Liste der Analysen mit Tarif. Diese
enthalt die durch die Krankenversi-
cherer als Pflicht-Leistung zu vergi-
tenden Laboranalysen. Dabei stellt
die Analysenliste (AL) einen behérd-
lich erlassenen Tarif dar. Dieser
kommt jedoch nur bei ambulanter
Behandlung zur Anwendung, bei
stationdrer Behandlung sind die
Analysenleistungen grundsatzlich in
der Pauschale inbegriffen?. Zudem
gilt der Tarifschutz, d. h. die Leis-
tungserbringer darfen keine hdhe-
ren Vergitungen als im Tarif vorge-
sehen in Rechnung stellen.

Das KVG schreibt vor, dass alle
Leistungen wirksam, zweckmassig
und wirtschaftlich sein mussen und
dass diese drei Kriterien periodisch
zu Uberprifen sind. Die AL stammt
im Wesentlichen aus den 90er-Jah-
ren und wurde seither nur verein-
zelt angepasst. Insbesondere das
Tarifmodell entspricht weder dem
heutigen technischen Fortschritt
und der erfolgten Automatisierung

noch den gestiegenen Lohnkosten.

T Art. 52 Abs. 2 Bst. a Ziff. 1 des Bundes-
gesetzes vom 18. Marz 1994 (iber die
Krankenversicherung (KVG; SR 832.10)

2 Art. 49 KVG

3 Prasenzdiagnostik: Im Rahmen der
Grundversorgung durchgefihrte
Laboruntersuchungen geméss Anhang A
der AL, vorausgesetzt, sie werden nach
Artikel 54 Absatz 1 Buchstabe a Ziffer 3
der Verordnung vom 27. Juni 1995 Gber
die Krankenversicherung (KVV) rdumlich
im eigenen Praxislaboratorium und nach
Artikel 54 Absatz 1 Buchstabe a Ziffer 2
KWV zeitlich in Anwesenheit des
Patienten oder der Patientin erbracht.

4 Quelle: nicht ver&ffentlichte Auswertung
der Laborabrechnungen des Jahres

'2007 von 2568 Arztinnen und Arzten der
Arztekasse; dem BAG im Laufe der
Erarbeitung der Revision der Analysen-
liste von der FMH zugestellt.

Deshalb musste die ganze AL auf
den aktuellen Gegebenheiten be-
triebswirtschaftlich bemessen und
sachgerecht ausgestaltet werden,
sodass sie wieder den KVG-Auftrag
gewadhrleistet, namlich eine effi-
ziente Versorgung mit Analysenleis-
tungen in der notwendigen Qualitat.
Dabei wurde auch die Nomenklatur
in redaktioneller Hinsicht bereinigt,
d. h. falsche, alte oder missver-
sténdliche Analysenbezeichnungen
wurden korrigiert und offensichtlich
obsolete Analysen gestrichen.

AB 1. JULI 2009 GULTIGE VER-
GUTUNG FUR IN PRASENZ DES
PATIENTEN ODER DER PATIENTIN
IN DER ARZTLICHEN PRAXIS
DURCHGEFUHRTE ANALYSEN?

Das EDI hat am 28. Januar 2009

eine *Uberarbeitete AL (Anhang 3 _

der Krankenpflege-Leistungsverord-
nung (KLV) vom 29. September
1995) beschlossen, die auf den
1. Juli 2009 in Kraft tritt. Die EinfUh-
rung der neuen Vergltung wird in
zwei Schritten erfolgen: vom 1. Juli
2009 bis..31. Dezember 2011 gilt
eine Ubergangsregelung, welche
einen zusatzlichen Taxpunkt pro
Analyse beinhaltet. Damit soll allen
beteiligten Kreisen geniigend Zeit
zur Anpassung an die neuen Gege-
benheiten eingerdumt und Gelegen-
heit geboten werden flir mégliche
Detailkorrekturen, die sich aus den
Erfahrungen in’ der Einflihrungs-
phase ergeben. Ab 1. Januar 2012
fallt- der Ubergangszuschlag weg.
Die Einflihrung der neuen AL wird
von einem Monitoring begleitet,
lber welches wir in einer nachsten
Ausgabe des Bulletins detaillierter
informieren werden.

Der neuen AL wird vor allem von
Seiten der in freier Praxis tatigen
Arzteschaft viel Kritik und Ableh-
nung entgegengebracht. Insbeson-
dere wird vorgeworfen, dass das

neue Modell es nicht ermogliche,
die in Prasenz des Patienten oder
der Patientin notwendigen Labor-

-analysen auch zuklnftig kosten-

deckend durchzufihren.

Die nachfolgende Zusammenstel-
lung gibt eine Ubersicht (ber die ak-
tuelle und die zuklnftige Vergiitung
von typischen Laboranalysen, deren
Ergebnisse noch in Gegenwart des
Patienten oder der Patientin vor-
liegen sollten, da sie einen unmit-
telbaren Einfluss auf zu fallende
Diagnose- oder Therapieentschei-
dungen haben. Die Zusammenstel-
lung dieser sogenannten Prasenz-
diagnostik will Transparenz schaffen
und einen Beitrag zur Versachli-
chung der Diskussion leisten.

Geméss Angaben der Verbindung
der Schweizer Arztinnen und Arzte
(FMH) vom 17. Oktober 2008* wird
in 42,2 Prozent aller in der &rzt-
lichen Praxis durchgefihrten Ana-
lysen einzig eine Laboranalyse
durchgefihrt. Die bei weitem hiu-
figste allein durchgefiihrte Analyse
- und die dritthdufigste Analyse
Uberhaupt — ist dabei die Bestim-
mung der Thromboplastinzeit nach
Quick bei Personen mit Blutverdiin-
nung. Bei Konsultationen mit Quick-
bestimmung sei diese in 71,9 Pro-
zent sogar die einzige Analyse. Die
nachfolgende Liste zeigt die aktu-
elle und zuklnftige Vergitung von
dieser sowie weiteren typischer-
weise allein durchgefiihrten Analy-
sen auf:
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Laboruntersuchungen, die im Rahmen der Prasenzdiagnostik in der Regel einzein
durchgefiihrt werden:

ANTWORTEN AUF HAUFIG
GESTELLTE FRAGEN

Untersuchung Vergiitung Vergiitung Vergiitung
heute 1.7.2009 - ab 1.1.2012
(in Franken) = 31.12.2011 (in Franken) Weshalb wurde bei der Neukon-
(in Franken) zeption der AL ein geteiltes Mo-
Thromboplastinzeit nach Quick/INR 12.60 12.00 11.00 dell bestehend aus einer «techni-
Glukose, Blut/Plasma/Serum 8.10 9.50 8.50 ;c":':’ s'-al:mf'e[ift_}";ﬂ ;la"de :;’:::

" — uftrags- bzw. Prasenztax
Ei:rsr;ic:glrzglr:\gmlttels manuelier 6.30 14.00 13.00 Zuschligen gewahlit?

— . Nach Artikel 52 Absatz 2 Buchstabe
Urin-Teilstatus, 5-10 Parameter 360 . 8.00 7.00 a Ziffer 1 KVG ist das EDI beauf-
Streptococcus, Beta-hdmolysierend,  18.00 20.80 19.80 tragt, eine Liste der Analysen mit
Gruppe A, Schnelitest Tarif zu erlassen. Diese Liste gilt fir
Thrombozyten-Zahlung mittels 8.10 12.00 11.00 alle Laboranalysen, unabhangig da-
manueller Bestimmung ) von, ob sie in der arztlichen Praxis,
Glykiertes Hamoglobin (HbATc) 27.00 24.90 23.90 in der Apotheke, im Spital oder im
Die Vergitung ab 1.7.2009 versteht sich als Gesamtvergitung, bestehend aus (a) einer Pr@vatlabor durphgef(]hrt werden.
P(_éise_nztaxe von 4 Taxp}_Jnkten (T_P) je. Eatient und Tag, (b‘) variablen .ZL_Js.chlégen.von 1 TP mgdgl? n;) e%?:ﬁgﬁgtgﬁ S\geégu%:rr;%sn
(fir die Fachbereiche Hamatologie, klinische immunologie und medizinische Mikrobiolo- ‘ .
gie) bzw. 2 TP (fir den Fachbereich Klinische Chemie) je Analyse ~ sodass pro Tagmit ~ der Analysen — kalkuliert zu den

{a) und (b) bis maximal 24 TP verrechnet werden kdnnen — sowie (c) dem spezifischen
Analysentarif. Dazu kommt vom 1.7.2009 bis zum 31.12.2011 ein Ubergangszuschlag
von 1 TP je Analyse zur Abfederung zu grosser Spriinge bei der Einflihrung. Dabei wird
der per 1.1.2006 auf 0.90 Franken herabgesetzte Taxpunktwert per 1.7.2009 wieder auf
1 Franken angehoben. Zu diesen Vergltungen addieren sich wie bisher die Tarmed-
Positionen fur kapillare oder venése Blutentnahme, etc.

und Tag vorgenommen. Aus der

werden.

direkten Gestehungskosten — und
den verschiedenen Taxen, kann ei-
nerseits die Vorgabe eines einheitli-
chen Tarifs erflllt und andererseits
den unterschiedlichen Betriebsbe-
dingungen Rechnung getragen wer-
den. Ein &hnlich geteiltes Modell

der Universitat Zlrich.

———aedGRSIankNeitshild werden elle und zukinftige Vergutung sol- mit verschiedener Vergiitung exis- @
Laboranalysen in der arztlichen Pra- cher typischer Kombinationen von tiert bereits bei anderen Tarifen, z.B. 3
xis auch in typischen Analysen- 2-3 Analysen auf, deren Ergebnisse Tarmed-Betriebsstellen bei den ra- i
kombinationen durchgefihrt. Die noch in Gegenwart des Patienten diologischen Leistungen. @
nachfolgende Liste zeigt die aktu- oder der Patientin vorliegen sollten: E

‘ ‘Welche Leistungen werden ©
Laboranalysen, die im Rahmen der Présenzdiagnostik in typischen Kombinationen Zukiinftig hoher und welche
durchgefiihrt werden: h It)ieferkverﬁiitAet? | 4 bi
— " — ~ ~ ie aktuelle ist veraltet und bil-
i aots,  UTIOChUnS Vergiung - Vergltung  Versdting, s g reslen Verhlinisse des Aut-
(in Franken) 31.122011 (inFranken) Wandesim Laborbereich nicht mehr
(in Franken) korrekt ab. Aufgrund des techni-
Akute Gastritis Hb/Lc, CRP 2430 25.00 23.00 schen Fortschritts und der Automa-
— - tisierung kann rund ein Viertel der
Arthritis CRP, Urat, Lc-diff 39.60 49.80 46.80 Uiber 1600 Analysen Weniger perso-
Afebrile CRP, 42.30 54.00 51.00 - nalaufwéndig durchgefiihrt werden.
Allgemein- Hamatogramm |, Somit kénnen diese Analysen heute N
erkrankungen Lo-diff : deutlich kostenglinstiger erbracht c
Chrqnischg_ Kreatinin, 14.40 15.30 13.30 werden als in der Vergangenheit. H
Herzinsuffizienz Kalium Umgekehrt schlagen bei der Durch- 5
Die Vergiitung ab 1.7.2009 versteht sich als Gesamtvergiitung, bestehend aus (a) einer ~ fUhrung von rund drei Vierteln @
Prasenztaxe von 4 Taxpunkten (TP) je Patient und Tag, {b) variablen Zuschldgen von 1 TP der (ber 1600 Analysen vor allem
(fiir die Fachbereiche Hamatologie, klinische Immunologie und medizinische Mikrobiolo-  die gestiegenen Lohnkosten sowie
gie) bzw. 2 TP (fur_den Fachbereich klinische Chen’_\.le) e Analys_e - sodass pro T@g mit auch die héhere Komplexitat zu
(a) und (b) bis maximal 24 TP verrechnet werden kénnen - sowie (c) dem spezifischen Buche; damit ist ihre Erbringung
Analysentarif. Dazu kommt vom 1.7.2009 bis zum 31.12.2011 ein Ubergangszuschlag ' .
von 1 TP je Analyse zur Abfederung zu grosser Spriinge bei der Einfiihrung. Dabei wird he}’te teurer als in der Vergangen-
der per 1.1.2006 auf 0.90 Franken herabgesetzte Taxpunktwert wieder per 1.7.2009 auf ~ heit. Da erstere mengenmassig
1 Franken angehoben. Zu diesen Vergiitungen addieren sich wie bisher die Tarmed- deutlich Uberwiegen, wird ‘insge-
Positionen flr kapilldre oder vendse Blutentnahme, etc.
Ebenfalls nach Angaben der FMH  Praxislaborstudie 1° geht ferner her-  ® Quelle: «Schweizerische Praxislabor-
vom 17. Oktober 2008 werden nur  vor, dass 25,2 Prozent der in der  Studie 1998-2000» (sogenannte Praxis-
in 5,5 Prozent aller in der arztlichen  &rztlichen Praxis durchgefiihrten !2Igg§.$d|e D), durchgefiifirt von der
; .. . L g Medizinische Okonomie des
Praxis durchgeflhrten Analysen Analysen bei Erwachsenen in einer Universitétsspitals Zdrich und des
mehr als 156 Analysen pro Patient separaten Konsultation besprochen Instituts fir Sozial- und Praventivmedizin 207 .
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samt von einer Reduktion des zulas-
ten des KVG abgerechneten Labor-
analysenvolumens von heute rund
einer Milliarde Franken auf rund
800 Millionen Franken pro Jahr aus-
gegangen. Je nach angebotenem
Portfolio ist es aber durchaus
méglich, dass die neue AL bei ein-
zelnen Leistungserbringern insge-
samt zu hdheren Vergitungen fih-
ren wird.

Wie erklart es sich, dass der
Umsatz der Labordiagnostik in
den Arztpraxen ab 1. Juli 2009
um 9% pro Jahr und ab 1. Januar
2012 sogar um 19% pro Jahr
zuriickgehen dirfte? Welches
Bezugsjahr wurde fiir diese
Abschéatzung gewahlt?

Auf der Grundlage der gemittelten
Daten des santésuisse-Tarifpools
aus den Jahren 2006 und 2007 ist
gemass Hochrechnungen davon
auszugehen,
schweizerische jahrliche Umsatz der
Laboranalysen in der arztlichen
Praxis, der im Mittel der Jahre 2006
und 2007 rund 435 Millionen Fran-
ken betrug, sich ab 1. Juli 2009 um
rund 39 Millionen Franken (-9%)
und ab 1. Januar 2012 um rund 83
Millionen Franken (-19%) reduzie-
ren durfte. Allerdings handelt es
sich dabei um eine Projektion mit
Hilfe von Vergangenheitsdaten. Nicht
berlicksichtigt ist in dieser Projek-
tion das dynamische Leistungser-
bringungs- und Abrechnungsverhal-
ten der Arzteschaft, das mit grosser
Wahrscheinlichkeit zu einer ande-
ren Gesamtmenge sowie zu einer
anderen Aufteilung dieser Menge
auf das Analysenspektrum fihren
wird. Solche Verénderungen frih-
zeitig zu erfassen, wird eine Auf-
gabe des Monitorings sein (auf die-
ses wird in einer nachsten Ausgabe
des Bulletins detaillierter eingegan-
gen).

Bedeutet die revidierte AL

das Ende des Praxislabors?

Nein. Auf der Grundlage der ausge-
wiesenen Gestehungskosten in der
Praxislaborstudie |l der FMH® kann
das Praxislabor weiterhin kosten-
deckend betrieben werden. Mit der

8 Quelle: «Workflow-Analyse des Labors
in der arztlichen Praxis» (sogenannte
Praxislaborstudie Il}, Schweizerische
Arztezeitung 2006; 87: 46

dass der gesamt-.

fixen Préasenztaxe von 4 TP pro Tag
und Patient und den variablen,
mengenabhangigen Zuschlagen von
1 TP (fur die Fachbereiche Hamato-
logie, klinische Immunologie und
medizinische Mikrobiologie) bzw. 2
TP (fur den Fachbereich klinische
Chemie) pro Analyse — sodass pro
Tag bis maximal 24 TP verrechnet
werden kénnen — wird aber bei der
Vergltung beriicksichtigt, ob gleich-
zeitig eine, wenige oder viele Analy-
sen durchgefihrt werden. Arztinnen
und Arzte, die in Anwesenheit des
Patienten oder der Patientin ledig-
lich 1 bis 3 Laboranalysen durchfih-
ren, werden z.B. durch die neue AL

- zum Teil besser entidhnt als mit der

aktuellen Liste. Werden hingegen
insgesamt mehr als 7 Laboranalysen
angeordnet und muss deshalb Blut
vends entnommen werden, ist es
sachgerecht, die nicht dringenden

Untersuchungen zulasten des KVG °

in effizienteren Laboratorien durch-
fuhren zu lassen und die Resultate
in einer separaten (Telefon-)Konsul-
tation zu besprechen. Gréssere Un-
tersuchungsserien werden in der
Arztpraxis gemdass Angaben der
FMH vom 17. Oktober 2008 nur in
einem kleinen Prozentsatz der Félle
durchgeflihrt und sind fur die Préa-
senzdiagnostik in der Regel nicht er-
forderlich.

Weshalb wurde das von der
Arzteschaft vorgeschlagene
sogenannte «Point-of-caren-
Modell nicht iibernommen?

Das «Point-of-Care»-Modell wurde
einerseits nicht Gbernommen, weil
es die gesetzliche Vorgabe des ein-
heitlichen Tarifs nicht erfillt. In der
AL werden nur dann verschiedene
Methoden einer Analyse tarifiert,
wenn diesen auch eine unterschied-
liche klinische Aussagekraft gegen-
Ubersteht: beispielsweise «Tropo-
nin, T oder |, Schnelltest» gegen-
Gber «Troponin, T oder | mittels
ELISA». Andererseits beinhaltet das
«Point-of-Care»-Modell keinen An-
reiz, eine kompensatorische Men-
genausweitung zu vermeiden, und
kénnte in der Umsetzung sogar
mehr Kosten verursachen als die
aktuelle AL. Mit dem zugrunde ge-
legten Vollkostentarif wirden der
Arzteschaft zudem beispielsweise
die Kosten von Empfang, Wartezim-
mer, usw. bei einer Mengenauswei-
tung der Laboranalysen oder bei pa-
rallel erbrachten Arzt- und Laborleis-
tungen gleich mehrfach erstattet.

Wie werden «Fehler»

der AL korrigiert?

Das Bundesamt fiir Gesundheit
(BAG) priift jede Fehlermeldung: ist
sie gerechtfertigt, wird der Fehler

fiemen ganzen AUftrag (bis zu 15 Analy—

hr;\@g ung a

‘ehend auf, wie sich der rewdierte

t.
 Die franzésischen unc italienischen Vers:onen werden im April auf-

geschaltet

o Gedruckte Versionen der AL in allen Sprachen kénnen ab 1. Juni

2009 unter folgender Adresse bestellt werden:
Bundesamt fiir Bauten und Logistik BBL o

Vertrieb Publikationen
3003 Bern, Fax 031 325 50 58
Bestell-Nr: 316.935d

‘www.bundespublikationen. admin.ch (Sucheingabe: Analysenhste)
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entsprechend korrigiert. Nicht jede
Fehlermeldung erweist sich auch
als tatsachlicher Fehler: der vielzi-
tierte Zentrifugationsschritt bei der
Bestimmung der Glucosekonzen-
tration z.B. ist gerechtfertigt, da er
im Auftragslabor so durchgefiihrt
wird und werden soll (Glucosebe-
stimmung im Plasma ist WHO-
Standard). Im Praxislabor hingegen
ist dieser Schritt Uberflissig, da
die dort Ublichen Handmessgerate
auf Vollblut (Kapillarblut) geeicht
sind. Die tarifierte Analysenposition
heisst «Glucose, Blut/Plasma/Se-
rum» und ist entsprechend sowohl
im Auftrags- als auch im Praxislabor
verrechenbar. Dagegen wurde bei
der Analysenposition «Giykiertes
Hamoglobin (HbA1c)» vom far die-
sen Bereich verantwortlichen FAMHB-
Laborexperten tatsdchlich félschii-
cherweise ein Zentrifugationsschritt
vorgegeben. Bei dieser Analysen-
position wird der Tarif entsprechend
korrigiert.

Warum ist der Erarbeitu
Der Revisionsprozess ist mit der.ge-
botenen Transparenz erfolgt: das
BAG hat von Beginn an aktiv das
Gesprach mit allen Branchenver-
tretern gesucht und regelmassige
Treffen mit betroffenen Akteuren
durchgefiihrt. Zwei zuséatzliche Ver-
treter der Grundversorger haben
an allen Sitzungen der zusténdigen
Kommission teilnehmen und ihre
Standpunkte und Einwénde zu jeder
Zeit einbringen kénnen. Das BAG
hat zu den geplanten Verordnungs-
anderungen vorgangig eine offent-
liche Anhérung durchgefihrt. Die
Rickmeldungen aller Seiten wur-
den sorgféltig geprift und nach
Méglichkeit beriicksichtigt. B

ngspro-
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