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Ausgangssituation

Seit dem 1. Juli 2009 gilt die revidierte eidgenossi-
sche Analysenliste (EAL) des Bundesamts fiir Ge-
sundheit (BAG). Mit dieser EAL wurde die Hohe
der Abgeltungen fiir ambulante Laborleistungen in
der Schweiz nach KVG als behordlich erlassener
Tarif neu festgelegt. Die EAL gilt fiir alle Erbringer
von Laborleistungen, vom kleinen Labor einer
Hausarztpraxis tiber die Labors von Spezialisten bis
zu grossen Auftragslabors. Sie umfasst insgesamt
uber 1600 Positionen, wovon rund 170 in der Pra-
senzdiagnostik von Arztpraxislabors durchgefiihrt
und abgerechnet werden kdnnen. Ziel der Revision
der EAL durch das BAG war es, die Tarife der zu-
nehmenden Automatisierung im Labor und dem
technischen Fortschritt in der Analysentechnik an-
zupassen und betriebswirtschaftlich zu bemessen
sowie sachgerecht auszugestalten.

Zielsetzung unserer Untersuchung

Um zu tiberpriifen, ob die Zielsetzungen der Revi-
sion der EAL erreicht wurden, hat die FMH Anfang
2011 das Winterthurer Institut fiir Gesundheitsoko-
nomie (WIG) beauftragt, die folgende Fragestellung
zu beantworten: Ist der heute geltende neue Tarif
der EAL gem. Art. 43 Abs. 4 KVG fir das arztliche
Praxislaboratorium betriebswirtschaftlich bemessen,
und folgt der Tarif einer sachgerechten Struktur?

Begriffsverstiandnis und Vorgehensweise

Zur Beantwortung der Fragestellung wird von fol-
gendem Begriffsverstindnis ausgegangen: Unter be-
triebswirtschaftlicher Bemessung verstehen wir die
Vollstandigkeit der relevanten Kostenkomponenten
und die Richtigkeit der Berechnungen; unter einer
sachgerechten Struktur verstehen wir die Wahl des
richtigen Ansatzes beim Berechnungsmodell. Basis
der Untersuchung waren samtliche offiziell zugang-
lichen Unterlagen, von der FMH zur Verfiigung
gestellte Unterlagen und die «Dokumentation der
Tarifgrundlage AL» des BAG. Zusitzlich wurden
Gesprdche mit Vertretern der FMH und ausgewdahl-
ten Experten gefiihrt. Unsere Ergebnisse wurden
bisher nicht mit Vertretern des BAG diskutiert.

Ergebnisse und Einschdtzungen
Nachfolgend stellen wir ausgewdhlte von uns ge-
machte Beobachtungen dar:

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2011;92: 41

Einheitliche Tarifstruktur und

gesplittete Vergiitung

Das KVG fordert bei Einzelleistungstarifen eine
einheitliche Tarifstruktur. Dies gilt auch fiir die
Tarife der Analysenliste. Die Sinnhaftigkeit der
Forderung nach einer einheitlichen Tarifstruktur
wird von uns an dieser Stelle nicht diskutiert.
Grundvoraussetzung fiir eine einheitliche Tarif-
struktur wére unserer Meinung nach die Berech-
nung dieser Tarifstruktur aufgrund eines reprasen-
tativen Durchschnittslabors, welches die Grundge-
samtheit aus Gross-, Praxis- und Spitallabor
moglichst gut abzubilden vermag. Lasst sich auf-
grund der Heterogenitdt der verschiedenen Labor-
typen kein Durchschnittslabor ermitteln, muss ein
anderer Berechnungsweg gefunden werden. Das
BAG hat als Datengrundlage fiir die Berechnung
der Tarife der EAL das Auftragslabor mit durch-
schnittlich 100000 Auftragen und 450000 Analysen
pro Jahr herangezogen. Die Strukturen eines Praxis-
labors unterscheiden sich jedoch grundsitzlich
von den Strukturen eines Auftragslabors. Auftrags-
labors kénnen aufgrund hoherer Stiickzahlen und
grosserer Batches einen Mengenvorteil erwirtschaf-
ten. Zusitzlich ist auch davon auszugehen, dass
Lerneffekte im Sinne der Erfahrungskurve vor allem
bei grossen Mengen an Analysen realisiert werden
kénnen und entsprechend vor allem Auftragsla-
bors hiervon profitieren. Die Auftragslabors arbei-
ten dagegen hdufig mit viel aufwandigeren Verfah-
ren, welche zu hoheren Herstellungskosten fiihren.
Zudem haben Auftragslabors tendenziell mehr Ge-
meinkosten aus den Umsédtzen der Analysen zu de-
cken als die Praxislabors. Ob sich diese unter-
schiedlichen und zum Teil gegensitzlichen Ein-
fliisse positiv oder negativ auf die Kostendeckung
der Analysen im Praxislabor auswirken, kann an
dieser Stelle nicht abgeschitzt werden. Insgesamt
ist es flir uns jedoch fraglich, ob séamtliche Annah-
men und Berechnungen, die auf der Grundlage des
Auftragslabors festgelegt worden sind, auch fiir das
Praxislabor gelten kénnen. Dies umso mehr, da
sich selbst das BAG bewusst ist, dass beispielsweise
42,2% aller Praxislabors nur eine Analyse pro Pa-
tient und Tag durchfiihren. Widerspriichlich er-
scheint uns zudem, dass einerseits eine einheitli-
che Tarifstruktur postuliert wird und andrerseits
dieser Grundsatz durch die gesplittete Vergiitung
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unterlaufen wird. Die gesplittete Vergiitung be-
steht aus einem fiir alle Labortypen einheitlichen
Tarif fiir die Analyse sowie zusdtzlich aus unter-
schiedlichen Taxen fiir die verschiedenen Laborty-
pen. Dies bedeutet beispielsweise, dass das Auf-
tragslabor fiir jeden erhaltenen Auftrag eine Auf-
tragstaxe von 24 Taxpunkten abrechnen kann. Das
Praxislabor kann eine Prdsenztaxe von vier Tax-
punkten ergdnzt durch Zuschldge pro Analyse je
Patient mit Laborleistungen einmal tédglich erhe-
ben, so dass pro Tag bis maximal 24 Taxpunkte ver-
rechnet werden konnen. Damit wird zwar der For-
derung nach einer einheitlichen Tarifstruktur ent-
sprochen, gleichzeitig jedoch eine einheitliche
Vergiitung untergraben. Zudem fiihrt die gesplit-
tete Vergiitung eher zur Entschadigung von even-
tuell nicht notigen Aufwédnden als zu einer ergeb-
nisorientierten Vergiitung, und dies konnte gege-
benenfalls sogar zu einer Kostensteigerung fithren.

Berechnungsgrundlagen

Die Kalkulationen der revidierten EAL wurden
vom BAG anhand zehn verschiedener Berechnungs-
wege erstellt. In Bezug auf die zehn Berechnungs-
wege sind die Begriindungen zur Methodik teil-
weise flir uns gut verstdndlich, teilweise jedoch so
intransparent gehalten, dass wir sie nicht nach-
vollziehen konnen. Die notwendige Transparenz
ist eine Grundlage fiir die sachliche Auseinander-
setzung mit der Analysenliste und wire wiinschens-
wert gewesen.

Gemdss unserer Untersuchung ist jede flinfte
Analyse von denjenigen, die im Praxislabor abgerech-
net werden konnen, durch eine echte Kalkulation zu-
stande gekommen. Eine echte Kalkulation bedeutet
fiir uns, dass die einzelnen Bestandteile der Analyse,
welche Kosten verursachen (z. B. Lohn-, Material oder
anteilige Fixkosten), zu Gesamtkosten summiert
werden. Die iibrigen knapp 80 Prozent der Analysen
wurden entweder von den kalkulierten Analysen ab-
geleitet oder sind als fixe Eingabewerte mit fiir uns
unbekanntem Berechnungshintergrund in die Ana-
lysenliste eingegangen.

Bei vereinzelten Analysen (z. B. Thromboplastin-
zeit nach Quick), die das Praxislabor betreffen, sowie
bei der Berechnung der Prasenztaxe wurde von diesen
zehn Berechnungswegen abgewichen. Zusitzlich zu
den {iiblichen Berechnungswegen wurde vom BAG
ein Quervergleich mit der sogenannten Workflow-
Analyse [1] gemacht und entsprechende Anpassun-
gen der Berechnungen wurden vorgenommen. Die
Workflow-Analyse wurde urspriinglich von der FMH
in Auftrag gegeben, um aufzuzeigen, was fiir einen
Deckungsbeitrag das Praxislabor einer Arztpraxis er-
zielt. Es war nicht beabsichtigt, die Daten der Work-
flow-Analyse zum Zwecke der Entwicklung eines
Tarifmodels zu verwenden. Ausserdem beruht die
Workflow-Analyse nicht auf einer Vollkostenrech-
nung und damit werden die Kosten nicht vollstandig
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abgebildet. Die Workflow-Analyse als Referenzwert
herbeizuziehen, ist damit nicht nur inkonsequent,
sondern ohne Bereinigung der Unstimmigkeiten aus
unserer Sicht auch nicht korrekt.

Interpretation und Ausblick
Es drdangt sich fiir uns die Frage nach der politi-
schen Absicht des BAG bei der Revision der EAL
auf. Mit folgender Aussage des BAG ist fiir uns
nachvollziehbar, warum die Tarife so gestaltet wor-
den sind, wie sie sind: «Werden hingegen insge-
samt mehr als 7 Laboranalysen angeordnet, und
muss deshalb Blut vends entnommen werden, ist
es sachgerecht, die nicht dringenden Untersu-
chungen zulasten des KVG in effizienteren Labora-
torien durchfiihren zu lassen (...).» [2]. Grundsatz-
lich gilt es zu hinterfragen, ob ein Auftragslabor ef-
fizienter arbeitet und aus welcher Sichtweise dies
bewertet wird.

Unabhidngig davon regen wir noch die folgenden
Diskussionspunkte an:

— Soll sichergestellt werden und wenn ja wie,
dass die Praxislabors auch in Zukunft tiber aus-
reichend Motivation und Anreize verfiigen, so-
wohl eigene Analysen durchzufiihren als auch
die Proben fiir die Auftragslabors zu entneh-
men?

— Fihrt die revidierte EAL zu einer sinnvollen
Steuerung der Analysen oder begiinstigt diese
nicht auch «Marktversagen»? So zeigen die
neuesten Zahlen der Arztekasse, dass die Praxis-
labors trotz geringerem Tarif weiterhin im ge-
wohnten Umfang Analysen durchfiithren — kor-
respondiert dies mit der politischen Willensbil-
dung?

- Wie flexibel berticksichtigt die revidierte EAL
Verdnderungen der Rahmenbedingungen? Ge-
mass BAG sollte ein Tarifsystem entwickelt
werden, das eine Anpassung an neue techni-
sche und betriebswirtschaftliche Entwicklun-
gen berticksichtigt. Da mehr als zwei Drittel der
Analysen nicht auf Berechnungswegen basie-
ren, wird aktuell von uns bezweifelt, dass es
sich bei der revidierten EAL um ein adaptives
Tarifsystem handelt.

Unsere Einschédtzungen sollen dazu dienen, grund-
sdtzlich iiber die Anwendbarkeit und Praxistaug-
lichkeit der revidierten EAL konstruktiv nach-
zudenken. Aktuell konnen wir jedoch nicht ein-
schidtzen, ob die angesprochenen Unklarheiten
beziehungsweise Mingel beseitigt werden kénnen,
oder ob es einer Neukonzeption bedarf. Gemass
unserer Information ist das BAG derzeit dabei, ver-
schiedene Berechnungswege der revidierten EAL
anzupassen.

Die Gesamtergebnisse der Untersuchung konnen
auf der Website der FHM (www.fmh.ch — TARIFE
— TARMED Tarif — Publikationen) eingesehen wer-
den.
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