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Labormedizin —

eine Schlusseldisziplin
der medizinischen
Grundversorgung

Leistungen mit hohem Mehrwert

fiir die einzelnen Patient:innen

Wussten Sie, dass ungefahr 70% der medizinischen Entscheidun-
gen auf Laboranalysen beruhen? Die schnellen, zuverlassigen und
belastbaren Resultate der medizinischen Laboratorien der Schweiz
dienen der optimalen Versorgung der Patient:innen. Spezialist:innen
der Labormedizin FAMH unterstiitzen die Arzt:innen bei der Wahl
der Laboranalyse fur die jeweilige medizinische Fragestellung und
der Interpretation der Resultate. Die Analysen

e dienen der Friherkennung von Krankheiten,

e ermdglichen die richtige Diagnose und damit

e das rechtzeitige Einleiten sowie die
Uberwachung der richtigen Therapien

Die patientennahen und verlasslichen Resultate sind der de-
zentralen Struktur der Labordiagnostik zu verdanken. Medizi-
nische Labore aller Art, sei es ein Spitallabor oder ein Privat-
labor, sind auf alle 4 Landesteile verteilt und erméglichen so
rasche Reaktionszeiten.

Editorial

Ein massiver Anstieg der Krankenkassenpramien, die Ein-
fithrung einer neuen Zulassungsregelung fiir die Arzteschaft
auf nationaler Ebene, eine historische Kiindigungsrate in ver-
schiedenen Gesundheitsberufen, diistere Prognosen fiir die
Gesundheitskosten, unzédhlige Tarif- und Regulierungsrevisi-
onen - selten stand unser Gesundheitssystem unter so gros-
ser Anspannung wie in der Zeit nach der Pandemie.

Die Labormedizin (LM) ist davon nicht ausgenommen.
Das Jahr 2022 war zweifellos der Beginn einer neuen Ara, die
gekennzeichnet war durch:

a) Einen linearen Tarifschnitt von —10%, der dem laufenden
Tarifrevisionsprozess (TransAL2) entgegenlief und sich 2023 zu
wiederholen droht.

b) Verschiedene «Health Technology Assessment»-Projekte, welche
die Verschreibung fur Analysen einschrénken.

c) Die Umsetzung der neuen européischen Verordnung Uber die
In-vitro-Diagnostik, welche die Versorgungssicherheit mit diag-
nostischen Tests in der Schweiz stark beeintrachtigt.

d) Die geplante gezielte Aufhebung des Versicherungszwangs
gegenuber privaten Laboratorien.

e) Zwei Mandate des BAG, namentlich «Grundversorgung» und
«Tarifvergleiche mit dem Ausland», die zu einer Zentralisierung
der Labormedizin in der Schweiz flhren konnten.

Nur mit genauen Zahlen Uber die Tatigkeit der LM in der Schweiz
kann angemessen auf die aktuellen Herausforderungen reagiert
werden, deren Folgen unser gesamtes Gesundheitssystem desta-
bilisieren und die Qualitéat der Grundversorgung in der Schweiz
beeintrachtigen. Die Schaffung dieses Referenzsystems ist ein
vorrangiges Projekt der FAMH.

Ich wiinsche Ihnen eine spannende Lekture!

Prof. Dr. med. Nicolas Vuillemier, Prasident der FAMH




Daten fiir das gesamte Gesundheitswesen

Zudem liefern die Analysen nicht nur Entscheidungsgrundlagen
fUr die einzelnen Patient:innen. Die Resultate dienen den Behdrden
auch dazu, die grossen Entwicklungen im Bereich der Gesundheit
zu verfolgen. So liefern Gber 30 humanmedizinische Laboratorien
anonymisierte Daten aus der Routine-Diagnostik, um die Entwick-
lung von Antibiotikaresistenzen in der Schweiz zu verfolgen (siehe
auch www.anresis.ch). Zunehmende Antibiotikaresistenzen sind
ein besorgniserregendes Phanomen, weil Antibiotika eine
entscheidende Rolle spielen, um bakterielle Infektionen zu
bekampfen oder zu verhindern.

Labormedizin leistet einen wesentlichen Beitrag

zur Effizienz des Gesundheitswesens

Trotz dieser enormen Wichtigkeit in der medizinischen Versorgung
machen Laboranalysen nur einen Anteil von ca. 2.8% der gesam-
ten Gesundheitskosten aus (wie auch im vergleichbaren europai-
schen Ausland). Dabei haben diese Analysen einen hohen Einfluss
auf Qualitat und Effizienz der nachfolgenden Leistungen. Friher-
kennung und korrekte Diagnose helfen Fehlbehandlungen und
unndtige Gesundheitskosten zu vermeiden.

Die Labormedizin investiert stetig in Innovation und Digitalisierung,
um den immer steigenden Qualitats- und Dokumentationsanfor-
derungen sowie der zunehmenden Regulierung zu begegnen.
Dabei unterliegt sie einer Mengenkontrolle, sie wird nur auf Verord-
nung von Arzt:innen tétig.



Herausforderungen im
Bereich der Labormedizin

Sinkende Tarife, steigende Kosten
und Beschaffungsprobleme

Die Tarifklirzung bei der Analysenliste per
1. August 2022 betrugen de facto mehr
als die genannten 10%. Zieht man auch
die Einschrankung der Kostentbernahme
von Vitamin D-Bestimmungen durch die
obligatorische Krankenpflegeversiche-
rung (OKP) in Betracht, so hatten die me-
dizinischen Laboratorien 2022 einen
Umesatzriickgang von 15% zu verkraften.
Und dies auf der Basis methodisch frag-
licher Auslandpreisvergleiche des Preis-
Uberwachers und ohne Dringlichkeit.
Dennoch wurden noch im Herbst 2022
weitere Tarifsenkungen gefordert.

Die allgemeine Teuerung trifft den Sektor
der Labormedizin starker als andere Bran-
chen. Doch die Tarife der Analysenliste sind
nicht an den Teuerungsindex gekoppelt.
Medizinische Laboratorien erhielten im
Herbst/Winter 2022 laufend Schreiben der
Lieferanten, die vor dem Hintergrund der
viel hdheren Teuerung in den EU-Produkti-
onslandern Preissteigerungen zwischen
5% und 15% fur 2023 ankindigten. Im
Durchschnitt erhdhten sich die Preise um

6%. Auch vor diesem Hintergrund ist die
Forderung einer weiteren Tarifsenkung von
10% verantwortungslos. Die Erfahrung
zeigt, dass diese linearen Tarifklrzungen
keinen Einfluss auf die Entwicklung der
Gesundheitskosten oder die Pramienent-
wicklung der Krankenkassen haben. Seit
1997 hat die kumulierte Tarifsenkung von
—25% den Anstieg der Gesundheitskosten
und der durchschnittlichen Pramien bei Er-
wachsenen nicht bremsen kénnen. Diese
sind um +285% gestiegen. Derzeit profitie-
ren die Krankenkassen von den Tarifkr-
zungen in der Labormedizin, ohne dass
diese Auswirkungen auf die Entwicklung
der Kosten und/oder die Pramien haben.

Erschwerend kommt dazu, dass aufgrund
der EinfGhrung der neuen In-vitro-Diag-
nostik-Verordnung (IvDV) zusatzliche
Anforderungen an den Sektor gestellt
werden, was Qualitatssicherung, Melde-
pflicht und Haftung betrifft. Vor diesem
Hintergrund wird der interne Aufwand im
medizinischen Labor steigen und damit
zusatzliche Kosten verursachen.

Gleichzeitig ist absehbar, dass zahlreiche
auslandische Hersteller von Reagenzien
und Anlagen den kleinen Schweizer Markt
aufgrund der unterschiedlichen Anforde-
rungen zur EU nicht mehr beliefern wer-
den. Schon heute kénnen verschiedene
Produkte nicht mehr in der Schweiz bezo-
gen werden, was die Beschaffungskosten
und die Kosten fur die Evaluation von
Alternativprodukten weiter erhdhen wird.

Auch in der Vergangenheit mussten in die-
sen Bereichen schon zusétzliche Aufwéan-
de kompensiert werden (z.B. im Bereich
der Informatiksicherheit). Dies erfolgte im
medizinischen Labor bisher stets mit der
internen Umlage von Produktivitatsgewin-
nen, um diese Kostensteigerungen aufzu-
fangen. Vor dem Hintergrund der schon
erfolgten Tarifsenkungen und den Kosten-
steigerungen durfte dies aber in Zukunft
nicht mehr gelingen (insbesondere nicht
in der Peripherie).

Die FAMH erwartet daher, dass der schon
laufende Prozess zur Revision der Analysen-
liste und der Tarife transAL2 wie geplant mit
der ndtigen Sorgfalt zu Ende geflihrt wird.




Gegenvorschlag Kostenbremse/
Art. 37a Vertragsfreiheit

Bei der Vorberatung des indirekten Gegen-
vorschlags zur Kostenbremse-Initiative warf
die Kommission fUr soziale Sicherheit und
Gesundheit des Nationalrats mit Artikel 37a
die «Aufhebung des Kontrahierungszwangs
fOr Laboranalysen» in die Waagschale.

Diese Massnahme hatte zur Folge, dass
jeder Arzt, der eine Analyse verschreiben
mdochte, zunéchst fUr jeden Patienten pru-
fen muss, ob sein Partnerlabor einen Ver-
trag mit der Versicherung des Patienten
hat. Wenn dies nicht der Fall ist, gibt es nur
zwei unbefriedigende Alternativen:

1. dem Patienten die Probenentnahme
verweigern und ihn zu einem ande-
ren Arzt oder an ein Labor schicken,
mit welchem die Versicherung einen
Vertrag hat.

2. die Probenentnahme auf Kosten des
Patienten durchfuhren.

In der Praxis werden dadurch Routineana-
lysen flr Patienten nicht mehr einfach zu-
ganglich sein, es sei denn, diese beschlies-
sen, die Kosten dafur aus eigener Tasche
zu bezahlen. Die Anwendung von Artikel
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37a wird die Anzahl der Laboratorien, mit
denen ein bestimmter Arzt zusammenar-
beiten muss, vervielfachen. Da die Analy-
sen heute nur relativ standardisiert sind,
wird dies die Schwierigkeiten bei der Inter-
pretation der Resultate und das Fehlerrisi-
ko erhdhen. Daruber hinaus wirde die Im-
plementierung flr Arzte so komplex sein,
dass die Einfuhrung einer solchen Mass-
nahme in der Praxis praktisch unmaoglich
sein wulrde. Dies fUhrte dazu, dass die
Patient:innen der Gefahr einer verspéte-
ten/falschen Diagnose und einer inakzep-
tablen Fehlbehandlung ausgesetzt sind.
Diese

Risiken sind mit dem derzeitigen Auftrag
der obligatorischen Krankenpflegeversi-
cherung unvereinbar.

Trotz dieser von der FAMH ins Feld geftihr-
ten Argumente stimmte der Nationalrat
diesem Artikel an der Sommersession
2022 zu. Unterdessen hat die SGK-S die
Detailberatung zum Geschéaft aufgenom-
men: Ende Januar 2023 empfahl sie mit
einer klaren Mehrheit, Artikel 37a wieder
aus der Vorlage zu streichen — bleibt zu
hoffen, dass das Plenum diesem Antrag an
der kommenden Frihjahrssession folgt!

DIE MEDIZINISCHEN LABORATORIEN DER SCHWEIZ

LES LABORATOIRES MEDICAUX DE SUISSE
| LABORATORI MEDICI DELLA SVIZZERA

Der Schweizerische Verband «FAMH Die medizinischen Laboratorien der Schweiz» bezweckt:

Vernehmlassung Verhandlungstarif
Aktuell 1auft zudem die Vernehmlassung des
bundesratlichen Berichts zur Motion 17.3969
der SGK-S «Tarifpartner sollen Tarife von
LLaboranalysen aushandeln». Leider sind in
der aktuellen Vorlage die innovativen Ansatze,
welche die FAMH verschiedenen Stakehol-
dern, so auch dem BAG mehrfach vorge-
schlagen hat, nicht enthalten.

Das von der FAMH vorgeschlagene Modell
fUr den Laborbereich ware umsetzbar und
mehrheitsféahig. Es sieht eine Verhand-
lungslésung der Tarifpartner vor mit einer
subsididaren Kompetenz des BAG zur Fest-
legung. Somit besteht kein Risiko eines ver-
tragslosen Zustandes, wie dieses beispiels-
weise beim Arzttarif TARMED drohen kann,
der ein reiner Verhandlungstarif ist. Ausser-
dem wurde bei diesem neuen System die
starre und nicht gerichtlich Uberprufbare
Analysenliste (Verordnung des EDI) durch
eine Positivliste ersetzt, womit gegen Ande-
rungen der Rechtsweg moglich wére. Dies
wirde zu mehr Rechtsstaatlichkeit und
mehr Transparenz flhren.

Die aktuelle Vorlage ist aus Sicht der FAMH
eine verpasste Chance und abzulehnen.

— durch die Erhaltung und Férderung leistungsfahiger, Uber die ganze Schweiz verteilter medizinischer Laboratorien zu einer guten medizinischen Versorgung beizutragen;

— die in der Schweiz tatigen Spezialisten fur Labormedizin sowie private und &ffentlichrechtliche medizinische Laboratorien zusammen zu schliessen und deren wirtschaftlichen,
politischen und weiteren Interessen in der Offentlichkeit zu vertreten;

— die berufliche Weiterbildung und Fortbildung der Spezialisten flr Labormedizin zu férdern;

— die Beziehungen zu den weiteren Organisationen im Gesundheitswesen zu pflegen und zu fordern.
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