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EDUCATION

Patienten zum richtigen Zeitpunkt
durchzufiihren; b.) die erhaltenen Re-
sultate schnellstmoglich an den rich-
tigen Ort zu bringen; und c.) die er-
haltenen Resultate mit kontextspezi-
fischer Interpretation zu versehen [6].
Zusitzlich geht es darum, anerkannte
Definitionen fiir relevante Outcome-
Messgrossen zu erreichen, um damit
bessere Studien und Bewertungen von
Laborparametern zu erméglichen. An-
strengungen zur Verbesserung einer
interdisziplindren, engen Zusammen-
arbeit mit Klinikern werden ebenfalls
zu einem vermehrten Nutzen einer
Evidenz-basierten und Patienten-zen-
trierten Labormedizin fithren.
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Was bedeutet ein freiheitliches
Gesundheitswesen fur die Labormedizin?

Die Labormedizin ist eine hochinnovative, in stetem Wandel befindliche Branche mit grossem Ein-
fluss auf nachfolgende Leistungen in Diagnostik und Therapie auf der Qualitats- und Kostenebene:
Analysen auf dem neusten medizinischen Stand tragen in erheblichem Mass dazu bei, unnétige,
falsche und kostensteigernde Therapien zu vermeiden.
Dabei machen Laboranalysen nur einen geringen Teil der Gesundheitskosten aus, namlich ca. 5%
aller zu Lasten der Grundversicherung (OKP) abgerechneten Leistungen.

Das Tarif- und Preisbildungssystem
im schweizerischen Gesundheitswe-
sen ist heterogen und uniibersichtlich.
Wihrend Tarife wie TARMED und
DRG in Verhandlungen zwischen den
Tarifpartnern ermittelt werden, legt
der Staat die Arzneimittelpreise auf
Gesuch hin in der Spezialititenliste
fest, wobei immerhin noch Rechtsmit-
tel moglich sind.

Die Labormedizin wird dagegen ein-
seitig und ohne Rekursmoglichkei-
ten in einer Bundesverordnung, der
Analysenliste, geregelt. Dies gilt so-

1 Andreas Faller, Rechtsanwalt und Berater im
Gesundheitswesen, Geschéftsfulhrer Bindnis
Freiheitliches Gesundheitswesen

wohl fiir die Aufnahme neuer oder
die Streichung bisheriger Leistun-
gen als auch fiir die Festsetzung der
Preise / Tarife pro Leistung. Dies ist
rechtsstaatlich problematisch und die
Griinde fiir diese Sonderstellung sind
unklar.

Durch diese starke staatliche Einfluss-
nahme auf die Labormedizin und de-
ren weitgehende Steuerung hat der
Bund eine hohe Verantwortung tiber-
nommen, der er in den letzten Jahren
nicht in gentigendem Masse nachge-
kommen ist:
- Die Aufnahme oder Anpassung von
Leistungen der Analysenliste dau-
ert nach eigenen Angaben des Bun-

desamtes fiir Gesundheit im Durch-
schnitt 22 Monate.

- In den Bereichen Multiplex-Analy-
sen, Personalisierte Medizin, Gene-
tische Untersuchungen herrscht er-
heblicher Handlungsbedarf.

- Der Nutzen von Analysen muss sys-
temisch besser umgesetzt werden.
Dazu braucht es Guidelines.

- Seit vielen Jahren wird beabsich-
tigt, die Analysenliste total zu revi-
dieren, zuletzt wurde dies im Rah-
men einer Medienmitteilung vom
21. August 2012 angekiindigt. Kon-
krete Resultate liegen aber bis heute
nicht vor.

- Der am 26. Juni 2015 publizierte
Bericht «Monitoring Analysenliste»
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bezieht sich erst auf die Jahre 2011
und 2012. Ein Monitoring, wel-
ches auf 4 bis 5 Jahre alte Zahlen
referenziert, ist aber nur sehr be-
schrankt tauglich.

Demgegeniiber kann der Bund im Be-
darfsfall offenbar doch rasch ins Sys-
tem eingreifen: Am 4. November 2014,
also weniger als sechs Monate nach
der
durch das Stimmvolk, wurde die Ein-

Annahme Hausarzt-Initiative
fihrung von 33 schnellen Analysen in
Praxislabors in die Analysenliste mit
Wirkung ab 1. Januar 2015 beschlos-
sen. Damit wurde aktiv in den Wett-
bewerb zwischen Praxis- und Privat-
labors eingegriffen.

Beide Vorstosse zeigen
zunehmenden politischen
Druck zur Liberalisie-
rung der Labormedizin,
eine Tendenz, die nicht
nur politisch, sondern
auch sachlich gerecht-
fertigt ist.

Der politische Druck zur Férderung
und Verbesserung der Rahmenbedin-
gungen der Labormedizin war lange
Zeit gering. Nun haben zwei Vorstosse
im Nationalrat in jiingster Zeit Be-
wegung in die politische Debatte ge-
bracht. Am 18. Juni 2015 hat Natio-
nalrat Guy Parmelin eine Interpella-
tion eingereicht mit dem Titel «Tarife
von Laboranalysen: Strebt der Bun-
desrat wirklich das beste Kosten/Nut-
zen-Verhiltnis fiir Versicherte an?».
Die Antwort des Bundesrates ergab
unter anderem, dass aus der Einfiih-
rung der 33 schnellen Analysen jihr-
liche Mehrkosten in Hohe von 35 Mil-
lionen Franken resultieren.

Mittels Motion vom 18. Mirz 2016
fordert Nationalrat Lorenz Hess, die
Analysenliste in einen Verhandlungs-
tarif umzuwandeln und die dazugeho-
rigen Rechtsmittel zu definieren.

Beide Vorstosse zeigen zunehmen-
den politischen Druck zur Liberali-
sierung der Labormedizin, eine Ten-

NR. 3 | JUNI 2016

denz, die nicht nur politisch, son-
dern auch sachlich gerechtfertigt ist:
Wettbewerbliche
gen, rasche Zulassung von neuen Me-

Rahmenbedingun-

thoden und eine korrekte, dem Kos-
ten/Nutzen-Verhiltnis entsprechende
Abgeltung der Leistungen mit Uber-
prifungsmoglichkeiten fiir die Leis-
tungserbringer férdern die Innova-
tion. Dazu braucht es eine Entstaat-
lichung der Labormedizin, mithin eine
Abschaffung des nicht begriindbaren
Unikats»
Verordnungslésung ohne rechtstaatli-

«gesetzgeberischen einer
che Uberpriifungsmoglichkeiten sowie
eine Beschleunigung der Verfahren.

Welche Schritte sind dazu notwendig?

- Die bisherige, einseitige, staatliche
Preisfestsetzung via Verordnung
(Analysenliste) muss durch einen
Verhandlungstarif ersetzt werden,
wie dies bereits bei TARMED und
DRG der Fall ist. Die Méglichkeit,
Tarife gerichtlich tiberpriifen zu las-
sen, wird die notwendige Rechts-
staatlichkeit und Rechtssicherheit
bringen.

- Die Analysenliste muss gleichzeitig
von einer Verordnung in eine Po-
sitivliste umgewandelt werden, wie
dies im Arzneimittelbereich mit der
Spezialitidtenliste bereits der Fall
ist. Dort haben Gesuchsteller die
Moglichkeit, Zulassungsentscheide
gerichtlich tiberpriifen zu lassen.

- Die
sungs-

Beschleunigung der Zulas-
und Anderungsverfahren
spricht ebenfalls fiir die Umwand-
lung in eine Positivliste: Die Zulas-
sungen bei neuen und Anpassun-
gen bei bestehenden Arzneimitteln
dauern wesentlich schneller als bei
Laboranalysen. Dort wird eine Be-
arbeitungsdauer von 60 Tagen avi-
siert, welche mittlerweile immerhin
bei rund der Hilfte der Verfahren
erreicht wird und damit weit, nim-
lich um den Faktor zehn, von der
mittleren Bearbeitungsdauer im Be-
reich der Analysenliste entfernt ist.
Eine entsprechende Harmonisie-
rung der rechtlichen Situation und
der Zulassungsverfahren ist wich-
tig, weil durch die wachsende Be-
deutung der Behandlung seltener
Krankheiten und der personalisier-
ten Medizin immer hiufiger neue,
innovative Arzneimittel mit Labor-

THEME

Que signifie un systéme de santé libéral
pour la médecine de laboratoire?

Aujourd’hui encore, I'importance de la médecine de
laboratoire dans notre systeme de santé est sous-esti-
mée. Cela est peut-étre di au fait que les analyses de
laboratoire ne représentent qu’environ 5% des codts
directement pris en charge par I'assurance de base.
Pourtant, les analyses de laboratoire ont une tres
grande influence sur la qualité et les colts des pres-
tations ultérieures: les analyses médicales de pointe
contribuent massivement a éviter les traitements inu-
tiles et inadaptés.

Toutefois, le systeme actuel est encore beaucoup trop
marqué par le contréle étatique, par le manque de
constitutionnalité et par des procédures fastidieuses.
Les facteurs allant a I’encontre de I'innovation sont
diamétralement opposés aux tendances de ce sec-
teur en pleine croissance, et ils empéchent le renfor-
cement de I'effet que les analyses de laboratoire ont
sur le traitement en matiere de réduction des colts et
d’amélioration de la qualité. Ainsi, il convient d’aspirer
a une libéralisation de la formation des prix plus em-
preinte de constitutionnalité et a une accélération des
procédures d’intégration de nouvelles prestations ou
de modification de prestations existantes.

analysen kombiniert werden miis-
sen. Vollig unterschiedliche Rechts-
grundlagen und Verfahren sind in-
novationsfeindlich und stehen im
Widerspruch zu den Interessen der
Patientinnen und Patienten.

Neben der Anpassung der Verfah-
ren miissen auch die inhaltlichen
Grundlagen weiterentwickelt wer-
den: Die schon lange geforderte
Operationalisierung der WZW-
Kriterien des KVG (Wirksamkeit,
Zweckmaissigkeit und Wirtschaft-
lichkeit von Leistungen) muss Kla-
rung bringen, wie sich das Kosten/
Nutzen-Verhiltnis bei Laboranaly-
sen gestalten soll, damit eine Uber-
nahme durch die Grundversiche-
rung gerechtfertigt ist.
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