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1 Management Summary

Hintergrund und Zielsetzung

Seit dem 1. Juli 2009 qilt die neue revidierte eidgendssische Analysenliste (EAL) des
Bundesamts fur Gesundheit (BAG). Gemass KVG Art. 43 Abs. 4 sollte bei der Tariffest-
setzung in der Eidgendssischen Analyseliste (unter Bertcksichtigung der zuséatzlichen
Taxen und Zuschlage) die ,betriebswirtschaftliche Bemessung“ und eine ,sachgerechte
Struktur erflllt werden. Vor diesem Hintergrund hat die FMH Ende 2010 das Winterthu-
rer Institut fir Gesundheitsokonomie (WIG) der Zircher Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften (ZHAW) als unabhangige Institution beauftragt eine Studie durchzufiih-

ren zu folgender Fragestellung:

,oind die Tarife der revidierten eidgendssischen Analysenliste kostendeckend fir das

arztliche Praxislaboratorium?“

Methodik

Es wurde eine Prozesskostenanalyse unter Verwendung empirischer, prospektiv und
retrospektiv erhobener Daten aus einer gewichteten Stichprobe von Praxislabors aus

der Deutschschweiz durchgefiihrt.

Die Praxislabors kamen aus den Fachbereichen Grundversorgung (Grundversorger All-
gemeinarztinnen/-arzte, Grundversorger/-innen Allgemeine Innere Medizin), Gynakolo-

gie, Padiatrie, Kardiologie, Pneumologie und Gastroenterologie.

Eingeschlossen waren alle Patienten bei denen im Praxislabor eine Probenentnahme
stattfand und eine oder mehrere der ausgewéhlten Laboranalysen im Praxislabor durch-

gefuhrt wurden.

Die 6 ausgewahlte Analysen waren Hamatogramm IIl (H lll; mittels automatisierter Me-
thode), CRP (gn), ASAT, HbA1c, Quick/INR und Urin-Teilstatus (5-10 Parameter).

Die Einheit der Auswertung war die einzelne Laboranalyse. Die Datenerhebung diente

der Berechnung folgender Ergebnisgrossen:

o Praxisinterne Vollkosten pro Analysenerstellung (inkl. Material-, Personal- und

Fixkosten)

e Vergiiteter Tarif pro Analysenerstellung (inkl. Ubergangszuschlag sowie Prasenz-
taxe und Suffixzuschlag bis zur tariflich festgelegten Obergrenze pro Konsultati-

on)

WIG Winterthurer Institut flir Gesundheitsokonomie 6
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Die Datenerhebung im Mai 2011 erfolgte mittels eines schriftichen Erhebungsbogens

durch die Praxislabors selbst.

Ergebnisse

Bei den 25 an der Studie teilnehmenden Praxislabors aus der Deutschschweiz wurden
bei den sechs ausgewahlten haufigen Laboranalysen insgesamt 559 Messungen aus-

gewertet.

Die errechneten internen Kosten fur die Analysenerstellung wurden den errechneten
Vergitungen nach EAL im Praxislabor gegentibergestellt (Tabelle). Die Differenz aus
Vergitung minus Kosten stellt einen positiven oder negativen Deckungsbeitrag dar, der

in die betriebswirtschaftliche Rechnung des Praxisbetriebs eingeht.

Analyse Kosten total Vergutung total Differenz

Vergltung minus Kosten*

CHF als Median (IQR) CHF als Median (IQR) CHF als Median (IQR)

Hamatogramm Il 16.1 13.3 -2.64

(EAL 1372.00) (9.90; 20.4) (12.4; 14.0) (-7.03; 2.90)
CRP, gn 14.3 14.3 0.20

(EAL 1245.00) (10.1; 18.1) (13.5; 15.0) (-4.28; 3.73)
ASAT 10.4 5.94 -4.41

(EAL 1093.00) (7.26; 14.0) (5.38; 6.16) (-9.37; -1.58)
HbAlc 17.8 22.8 3.583

(EAL 1363.00) (7.05; 27.1) (21.4; 22.8) (-5.79; 15.8)
Quick/INR 134 12.0 -3.27

(EAL 1700.00) (12.5; 16.0) (10.0; 12.0) (-4.86; -1.30)
Urint-Teilstatus 4.31 6.00 1.18

(EAL 1740.00) (4.04; 5.60) (5.08; 8.00) (0.77; 3.00)

*Vergutung minus Kosten: wegen der nicht normal verteilten Daten addieren sich die Mediane von ,Kosten

total“ und ,Vergutung minus Kosten nicht exakt auf die Mediane von ,Vergiitungen total*

Dabei zeigt sich, dass auf Basis der uns vorliegenden Daten bei 3 Analysen die Tarife

der EAL zu keiner kostendeckenden Vergitung fihren und es resultiert somit ein negati-
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ver Deckungsbeitrag (Deckungsbeitrag pro Analysenerstellung: H Ill: -2.64 CHF;
QUIck/INR: -3.27 CHF; ASAT: -4.41 CHF).

Bei 2 Analysen sind die Tarife der EAL kostendeckend und es resultiert ein positiver De-
ckungsbeitrag (Deckungsbeitrag pro Analysenerstellung: Urin-Teilstatus: +1.18 CHF;
HbAlc: +3.53 CHF).

Bei 1 Analyse sind die Tarife der EAL kostendeckend und entsprechen ziemlich genau
den empirisch ermittelten Erstellungskosten im Praxislabor (Deckungsbeitrag pro Analy-
senerstellung: CRP: +0.20 CHF).

Den Uberwiegenden Kostenanteil bei allen Analysen stellen die Materialkosten dar, mit
besonderer Auspragung beim HbAlc. Bei dieser Analyse ist der Testtrager relativ teuer.
Beim Hamatogramm IlI fallen dagegen die Geréatekosten deutlicher ins Gewicht als bei
den anderen Analysen. Die Personalkosten spielen bei allen Analysen, verglichen mit
vielen anderen Leistungen in Gesundheitswesen, eine deutlich geringere Rolle.

Die erhobenen Praxislaborkosten stellen einen konservativen Schatzwert dar, da extrem
nach oben abweichende Kostendaten durch die Verwendung des Medians bei der Aus-

wertung weitgehend ausgeklammert wurden.

Die Ergebnisse variieren bei den durchgefiihrten Sensitivitatsanalysen, die verschiedene

Annahmen auf der Kosten- und auf der Ertragsseite Uberpriften, nur geringflgig.

Diskussion

Die Studie hat aktuelle Daten aus der Versorgungslandschaft der Praxislabors erhoben
und somit einen Beitrag zu mehr Transparenz geliefert. Als methodische Limitation ist

vor allem die niedrige Teilnahmerate zu nennen.

Auf Basis der vorliegenden Daten zeigt sich, dass drei von sechs untersuchten haufigen
Laboranalysen im Praxislabor nicht kostendeckend mit der revidierten EAL vergitet
werden. Dies kann zu unterschiedlichen Anreizsituation bei der Erstellung von Labor-

analysen fuhren.

Welche definitiven Auswirkungen dies fur die Zukunft des Praxislabors, die Situation von

Auftragslabors sowie fir die Qualitat der Patientenversorgung hat, ist noch unklar.

WIG Winterthurer Institut flir Gesundheitsokonomie 8
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2 Hintergrund

Seit dem 1. Juli 2009 qilt die neue revidierte eidgendssische Analysenliste (EAL) des
Bundesamts fiir Gesundheit (BAG).? Mit dieser EAL wurde die Héhe der Abgeltungen fiir
ambulante Laborleistungen in der Schweiz nach KVG als behoérdlich erlassener Tarif
neu festgelegt®. Die EAL gilt fiir alle Erbringer von Laborleistungen, vom kleinen Labor
einer Hausarztpraxis Uber die Labors von Spezialisten bis zu grossen Auftragslabors.
Ziel der Revision der EAL durch das BAG war es, die Tarife der zunehmenden Automa-
tisierung im Labor und dem technischen Fortschritt in der Analysentechnik anzupassen
und betriebswirtschaftlich zu bemessen sowie sachgerecht auszugestalten®.

Gemass KVG Art. 43 Abs. 4 2 sollte bei der Tariffestsetzung in der Eidgendssischen
Analyseliste (unter Bertcksichtigung der zuséatzlichen Taxen und Zuschlage) die ,be-

triebswirtschaftliche Bemessung“ und eine ,sachgerechte Struktur® erflllt werden.

Vor diesem Hintergrund hat die FMH Ende 2010 das Winterthurer Institut fir Gesund-
heitsokonomie (WIG) der Zircher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften (ZHAW)
als unabhangige Institution beauftragt eine Studie zu folgenden zwei Fragestellungen

durchzufiihren:
Fragestellung 1a:

.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 sachgerech-

ten Struktur?“
Fragestellung 1b:

,oind die Tarife der revidierten eidgendssischen Analysenliste (EAL) kostendeckend fir

das arztliche Praxislaboratorium?*

Im vorliegenden Bericht wird Uber die empirische Erhebung zur Beantwortung der Fra-
gestellung 1b berichtet. Der Bericht zur Fragestellung 1a wurde bereits am 31.05.2011
der FMH zugestellt.

a Tarife und Preise werden in Vertragen zwischen Versicherern und Leistungserbringern (Tarifvertrag) ver-
einbart oder in den vom Gesetz bestimmten Féllen von der zusténdigen Behorde festgesetzt. Dabei ist auf
eine betriebswirtschaftliche Bemessung und eine sachgerechte Struktur der Tarife zu achten.

WIG Winterthurer Institut flir Gesundheitsokonomie 9
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3 Ziel der Untersuchung

Das Ziel der vorliegenden Untersuchung ist die Beantwortung folgender Fragestellung

mittels empirischer Daten:

Sind die Tarife der revidierten Eidgendssischen Analysenliste (EAL) kostende-

ckend fur das arztliche Praxislaboratorium?

Zur Beantwortung der Fragestellung gelten die Begrifflichkeiten wie folgt:

Der Tarif ist die Grundlage zur Berechnung der Vergutung. Beim Tarif der EAL handelt
es sich um einen Einzelleistungstarif. Fir die einzelne Leistung ist eine Anzahl Taxpunk-
te (vgl. EAL) und uber die gesamte EAL ein Taxpunktwert pro Taxpunkt festgelegt (ak-
tuell CHF 1.00 pro Taxpunkt).

Das Praxislaboratorium eines Arztes oder einer Arztin kann nur fir den Eigenbedarf in
der Arztpraxis und nur in der Form der Préasenzdiagnostik verwendet werden. Das Pra-

xislaboratorium muss raumlich und rechtlich Teil der Arztpraxis sein.

WIG Winterthurer Institut flir Gesundheitsokonomie 10
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4 Methodik

4.1 Design der Untersuchung

Es wurde eine Prozesskostenanalyse unter Verwendung empirischer, prospektiv und
retrospektiv erhobener Daten aus einer gewichteten Stichprobe von Praxislabors durch-
geftuhrt.

4.2 Untersuchung im Uberblick

Das gewahlte Vorgehen zur Beantwortung der Fragestellung lasst sich in sechs Schritte
aufteilen (Abbildung 1):

Abbildung 1: Sechs Schritte des methodischen Vorgehens
1. Schritt 2. Schritt 3. Schritt 4. Schritt 5. Schritt 6. Schritt
Auswahl der Aufnahme und Erfassung der Hinterlegung der Gegeniiberstell- Analyse und
Arztpraxen und Darstellung praktischen praktischen ung der internen Diskussion von
Laboranalysen theoretischer Prozessablaufe Prozesse mit Kosten und der pos. und neg.
Prozessablaufe internen Kosten Tarife Abweichungen

4.3 Eingeschlossene Arztpraxen mit Praxislabors

Aus Zeit- und Kostengriinden wurde keine Vollerhebung durchgefiihrt, sondern Daten in
einer Zufallsauswahl von reprasentativen Praxislabors erhoben und analysiert. Grundla-
ge zur Auswahl von Arztpraxen mit Praxislabors waren Abrechnungsdaten der Arzte-

kasse, die nach typischen Verteilungsmustern analysiert wurden.
Die Auswahl von Arztpraxen mit eigenen Praxislabors erfolgt aus folgenden vier Profilen:

e Grundversorgung (Grundversorger Allgemeinarztinnen/-arzte, Grundversorger/-

innen Allgemeine Innere Medizin)
e Facharztinnen/-arzte fur Gynakologie

e Facharztinnen/-arzte fur Padiatrie

WIG Winterthurer Institut flir Gesundheitsokonomie 11
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e Facharztinnen/-arzte Subspezialitaten Innere Medizin (die drei haufigsten Fach-

arztgruppen: Kardiologie, Pneumologie, Gastroenterologie)

Die ausgewahlten Praxen befinden sich alle in der Deutschschweiz. Per Zufallsstichpro-
be wurden pro Profil eine Anzahl reprasentativer Arztpraxen mit Praxislabor (zwischen
n=120 [Grundversorgung Allgemeinarzte] und n=18 [Gastroenterologie]) ausgewahlt, in

welchen die internen Kosten erhoben werden sollten.

Es wurde eine stratifizierte Zufallsstichprobe nach folgenden Merkmalen der Praxen

durchgefiihrt *:

o Grosse der Arztpraxis (definiert nach Umsatz; um Skaleneffekten durch Grés-
senunterschiede Rechnung zu tragen)
e Alter des Praxislaborinhabers (um die Gruppe der alteren und der jiingeren Pra-

xisbesitzer gleichméssig abzubilden).

Es befanden sich 333 Arztpraxen in der Stichprobe. Bei einer Teilnahmerate von ge-
schatzten 20% wurden als Zielgrosse etwa 60 Teilnehmer an der Studie erwartet. Diese
erwartete Teilnehmerzahl sollte genligend Datensétze fiir geschichtete Auswertungen

(z.B. nach Facharztgebieten) ermdglichen.

Die stratifizierte Randomisierung erfolgte mit dem Statistikprogramm SPSS fur Windows,
Version 18 (SPSS Inc., Chicago. IL).

4.4 Eingeschlossene Patienten

Eingeschlossen waren alle Patienten der ausgewahlten Praxislabors, bei denen im Pra-
xislabor eine Probenentnahme (Blut, Urin) stattfand und eine oder mehrere der ausge-
wahlten Laboranalysen (siehe ,Eingeschlossene Laboranalysen®) im Praxislabor durch-

gefuhrt wurden.

Um die Messung besser standardisierbar zu machen, waren Patienten, bei denen die

Probenentnahme (Blut; Urin) wahrend eines Hausbesuchs stattfand, ausgeschlossen.

WIG Winterthurer Institut flir Gesundheitsokonomie 12
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4.5 Eingeschlossene Laboranalysen

Unter Einbezug verschiedener Kriterien (z.B. Umsatzstarke, Haufigkeit der Durchfiih-
rung, Analyse war als Tracer-Analyse bei der Berechnung der Tarife der EAL verwendet

worden) wurden sechs Analysen fir diese Studie ausgewahlt (Tabelle 1):

Tabelle 1: Eingeschlossene Laboranalysen

Eingeschlossene Analyse EAL-Code Abkurzung im Bericht
Hamatogramm Il mittels automatisierter Methode | 1372.00 H 1l
C-reaktives Protein (CRP), gn 1245.00 CRP
Aspartat-Aminotransferase (ASAT) 1093.00 ASAT
Glykiertes Hamoglobin (HbAlc) 1363.00 HbAlc
Thromboplastinzeit nach Quick/INR 1700.00 Quick/INR
Urin-Teilstatus, 5-10 Parameter 1740.00 UST

Fir jede Laboranalyse sollten pro Praxislabor wahrend des Messzeitraums mindestens
4 Datenerhebungen durchgefihrt werden, um die Robustheit der Daten zu erhéhen. Das
Ziel war somit insgesamt 24 erhobene Laboranalysen (4 x 6 Laboranalysen) pro Praxis-

labor zu erheben.

4.6 Ergebnisgrdssen

Die Datenerhebung diente der Berechnung folgender Ergebnisgréssen:

e Praxisinterne Vollkosten pro Analysenerstellung (inkl. Material-, Personal- und

Fixkosten)

e Vergiiteter Tarif pro Analysenerstellung (inkl. Ubergangszuschlag sowie Prasenz-
taxe und Suffixzuschlag bis zur tariflich festgelegten Obergrenze pro Konsultati-

on)

Die praxisinternen Vollkosten wurden dann dem verguteten Tarif gegenlber gestellt
(siehe ,Auswertung®). Die Einheit der Auswertung war also eine einzelne Analyse und

nicht der Patient.

WIG Winterthurer Institut flir Gesundheitsokonomie 13
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4.7 Entwicklung des Erhebungsbogens

Mittels eines schriftlichen Erhebungsbogens sollte von den Medizinischen Praxisassis-
teninnen (MPA) und ggf. den Praxislaborbesitzern Daten aus folgenden Bereichen erho-
ben werden:

o Ablauf der Laboranalyse (z.B. Zeitintervalle; Art der Laboranalyse, Art des La-

borgeréats)
¢ Verbrauchsmaterial (z.B. Mengenangaben; Preise)

e Fixe und variable Kosten im Praxislabor (z.B. Zeit- und Materialbedarf fir Quali-

tatskontrollen; Betriebskosten der Praxis; Personalkosten)

Fir die Erhebung stand kein geeignetes Messinstrument zur Verfugung. Unter Einbezug
von in der Schweiz angewandtem Lehrmaterial ®> und bestehender Literatur zu Vorerhe-
bungen * wurde deshalb ein fir die Fragestellung geeignetes Messinstrument durch das
Studienteam des WIG entwickelt. Hierbei wurden folgende Schritte durchlaufen:

e Analyse der Prozessablaufe im Praxislabor mittels Interviews von Experten und
MPAs, sowie Praxisbesuchen durch das Studienteam vor Ort

¢ Informationsgewinnung zu externen und internen Qualitatskontrollen im Praxisla-
bor (gesetzliche Vorgaben, Vorgaben der Hersteller, Haufigkeit, Art und Preise
der verwendete Kontrollmaterialien)

e Abgrenzung der durch Tarmed (z.B. nicht-arztliche Blutabnahme) oder durch die
EAL (eigentliche Laboranalyse) abgegoltenen Leistungen im Zusammenhang mit
Laboranalysen in der Arztpraxis

e Entwicklung eines Kostenmodells zur Abbildung der im &rztlichen Praxislabor be-
triebswirtschaftlich relevanten internen Kostengrossen (z.B. Personalkosten; Ma-
terialkosten, wie Reagenzien oder Reinigungsmittel; Fixkosten, wie Miete oder
Abschreibungen)

e Erstellung eines Pilot-Erhebungsbogens mit den wichtigsten Items und Durchflh-
rung von Pilottests in mehreren Arztpraxen zur Testung von Inhalt, Handhabbar-
keit und Verstandlichkeit; Anpassung des Pilot-Erhebungsbogens

o Erstellung des finalen Erhebungsbogens (Appendix 9.1)
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4.8 Rekrutierung der teilnehmenden Praxislabors

Die Rekrutierung der teilnehmenden Praxislabors erfolgte tber die lokalen Agenturen
der Arztekasse der FMH. Das Winterthurer Institut fiir Gesundheitsékonomie teilte der
FMH die Codenummer aus der gezogenen Zufallsstichprobe mit, die Arztekasse der
FMH kontaktierte potentielle Teilnehmer direkt, meist per Telefon, und meldete bei Ein-
willigung zur Studienteilnahme wdéchentlich die jeweiligen Teilnehmer inklusive ihrer Ad-

resse an das Studienzentrum.

4.9 Datenquellen und Datenerhebung

Vor Start der Messung wurden durch das Studienzentrum die Messunterlagen an die
teilnehmenden Praxislabors versendet (Begleitbrief mit Informationen zum Zweck der
Erhebung und zur Verwendung der Daten, ausgedruckter mehrseitiger Erhebungsbo-
gen, ausgedrucktes Messmanual, frankiertes Ricksendecouvert fur den ausgefillten

Erhebungsbogen).

Die Datenerhebung erfolgte gemass Einschlusskriterien prospektiv fiir jede einzelne
Analyse durch die MPA. Einzelne Daten zum Materialverbrauch (z.B. Reinigungsmittel)
wurden in den Praxen retrospektiv erhoben. Gegebenenfalls erfolgte eine Vervollstandi-
gung der Messdaten fur Angaben zu fixen und varialben Kosten (z.B. Miete; Personal-
kosten) durch den Praxislabor-Besitzer. Die Ricksendung des ausgeflllten Erhebungs-
bogens erfolgte per Post. Es erfolgte ein telefonischer Reminder durch das Studienteam,

falls bis zum Redaktionsschluss kein Riicklauf von Messdaten erfolgt war.

Die Daten wurden von den Praxen selbst erhoben, es fand keine Fremderhebung statt.
Besuche vor Ort zur Messunterstiitzung und Plausbilitatskontrolle durch Mitglieder des
Studienteams waren geplant, allerdings wollte lediglich eines von acht telefonisch kon-
taktierten Praxislabors einen Besuchstermin vereinbaren. Von dem einen besuchten

Praxislabor wurden letztlich keine Daten gesendet.

Zusatzlich wurden aus Abrechnungsdaten der Arztekasse Informationen zu den durch-
schnittlichen jahrlichen Mengen der eingeschlossenen Analysen in Schweizer Praxisla-

bors beigezogen.
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4.10Methoden zur Erzielung einer hohen Datenqualitat

Zur Erzielung einer moglichst hohen Messmotivation und Datenqualitat wurden folgende

Massnahmen auf kommunikativer und auf technischer Ebene angesetzt:

Kommunikation nach aussen:

Ankindigung der Messung und zusatzliche Hintergrundinformationen Uber die Berufs-

verbande:

e Versand eines Massenmails zu Sinn und Zweck, sowie Ablauf der Studie an alle
per e-mail erreichbaren FMH-Mitglieder am 09.03.2011 zur Erhéhung der Moti-
vation der Praxislaborbesitzerinnen und —besitzer

e Artikel in der Verbandszeitschrift ,,Praxislabor® (Nr.2/2011) des Schweizeri-
schen Verbands der Medizinischen PraxisAssisteninnen, SVA, zur Erhéhung der
Motivation der messenden MPA

Massnahmen im Zusammenhang mit der Messung:

e Schulungsveranstaltung: Angebot von zwei 2-stiindigen Schulungen in Win-
terthur; die Termine wurden schriftlich an die Praxen kommuniziert und die Teil-

nahme wurde fur die messenden Praxismitarbeitenden (MPA) empfohlen

¢ Messmanual: in schriftlicher und elektronischer Version; enthielt wichtige
Messinformationen, z.B. Sinn der Messung; Studienfragen; Informationen zum
Erhebungsbogen; Flussdiagramm des Messablaufs; eingeschlossene Analysen;

Beantwortung haufig gestellter Fragen; Kontaktadressen fur Rickfragen

¢ Installation einer Hotline: zur zeithahen Beantwortung von aktuellen Fragen

wahrend der Messung

e Messcontrolling: zur zeitnahen Information des Studienteams tber den Daten-
fluss und die Anzahl eingegangener Erhebungsbogen; Feedback-Kontakte des

Studienteams mit den Praxislabors bei fehlenden oder nicht plausiblen Daten
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4.11 Auswertung

Berechnung der Kosten:

Die Einheit der Auswertung war die einzelne Laboranalyse. Pro einzelner Analyse er-
rechnen sich die internen Erstellungskosten im Praxislabor aus folgenden Daten zu Per-

sonal-, Material- und Fixkosten:

o Zeitbedarf der MPA fir die Durchfihrung der Analyse (Zeitbedarf fiir Vorberei-
tung, Zeitbedarf fir die eigentliche Analyse, Zeitbedarf flr die Nachbereitung; je-
weils anteilig zur Gesamtzahl der mit dieser Probe auf diesem Gerat gleichzeitig
durchgefiihrten Analysen; nur der Zeitbedarf fir aktive Tatigkeit wird gerechnet)

e Materialverbrauch fur Durchfihrung der Analyse (z.B. Testtrager; Pipettenspit-
zen; Handschuhe; anteilig zur Gesamtzahl der mit dieser Probe auf diesem Geréat
gleichzeitig durchgefiihrten Analysen)

e Fixe und variable Kosten im Zusammenhang mit der Durchflihrung von Analysen
(z.B. Reinigungsmittel, Reagenzien; interne Qualitéatskontrollen, externe Quali-
tatskontrollen; anteilig zu den durchschnittlichen jahrlichen Mengen der Analysen
Schweizer Praxislabors)

e Fixe und variable Kosten im Zusammenhang mit der Fiihrung eines Praxislabors
(z.B. anteilige Raummiete fir Labor, Geratekosten, anteilige Betriebskosten wie
Strom und Wasser; anteilig zu den durchschnittlichen jahrlichen Mengen der
Analysen Schweizer Praxislabors)

e Personalkosten (MPA-Bruttolohn pro Jahr, inkl. allfalliges 13. Monatsgehalt und

Sozialversicherungsbeitrage des Arbeitnehmers)

Folgende mit einer Analyse im Praxislabor verbundenen &rztlichen und nichtérztlichen
Leistungen wurden bei der Kostenberechnung im Rahmen dieser Studie nicht einbezo-
gen, da sie mit Tarmed ° separat abgegolten werden: Blutentnahme nicht-arztlich, vends
(Tarmedposition 00.0715); Blutentnahme nicht-arztlich, kapillar (Tarmedposition
00.0716); Blutentnahme arztlich, vends (Tarmedposition 00.0710); Dokumentation Ana-
lysewerte in Akte (Tarmedposition 00.0010).

In Bezug auf die Personalkosten wurden die folgenden Annahmen getroffen:

e Durchschnittliche effektive Arbeitszeit der MPA pro Jahr: 112200 Minuten. Diese
Abschéatzung basiert auf der tatsachlichen Jahresarbeitszeit von Vollzeitarbeit-

nehmenden im Gesundheits- und Sozialwesen in Hohe von 1‘870 Stunden®
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Zuschlag fur Lohnnebenkosten: 25%. Die zuséatzlichen Sozialleistungen des Ar-
beitgebers an Versicherungen betragen ca. 17.75% basierend auf den durch-
schnittlichen Lohnnebenkosten in der Schweiz firr das Jahr 2010.'* Nach unserer
Einschatzung liegen die realen Lohnnebenkosten fur Arbeitgeber aufgrund der
zusatzlichen Berlcksichtigung von beispielsweise bezahlten Feiertagen, bezahl-
ten Kurzabsenzen und bezahlten Krankheitstagen hoher. Entsprechend haben
wir den Zuschlag mit 25% angesetzt, die Auswirkung einer Senkung dieses Zu-
schlages wird im Rahmen der Sensitivitatsanalyse diskutiert.

Fur die Berechnung der Kosten der externen Qualitatssicherung wurde auf die Daten

des Vereins fur medizinische Qualitatskontrolle zurtickgegriffen. Hieraus konnten die

Haufigkeit der externen Qualitatskontrollen (,Ringversuche®) und der Preis fur das hier-

fur notwendige Kontrollmaterial entnommen werden.*? Dies stellt sich wie folgt dar:

Kosten der Ringversuche gem. Ver-

ein fur med. Qualitatskontrolle
Analyse (CHF fur 4 Proben pro Jahr)
Hamatogramm Il mittels automatisierter Methode 32.00
C-reaktives Protein (CRP), gn 32.00
Aspartat-Aminotransferase (ASAT) 40.00
Glykiertes Hamoglobin (HbA1c) 60.00
Thromboplastinzeit nach Quick/INR 80.00
Urin-Teilstatus, 5-10 Parameter (UST) Nicht obligatorisch
Mitgliederbeitrag jahrlich (unabhéngig von Anzahl

. 80.00

Ringversuchen)

Berechnung der Vergitungen nach EAL:

Die Einheit der Auswertung war die einzelne Laboranalyse. Pro einzelne Analyse er-

rechnet sich die Vergiitung gemass Eidgenéssischer Analysenliste wie folgt: *®

Anzahl TP pro Analyse (Hamat. 11l 10 TP; CRP 10 TP; ASAT 2.5 TP; HbAlc 17.8
TP; Quick/INR 5 TP; UST 1 TP)

Ubergangszuschlag pro Analyse 1 TP

Suffixzuschlag (fur jede Analyse mit Suffix C: 2 TP; fur jede Analyse ohne Suffix
C:1TP)

Prasenztaxe (pro Patient und Tag einmal zu verrechnen: 4 TP)

WIG Winterthurer Institut flir Gesundheitsokonomie 18



Kostenerhebung der Analysenerstellung im Praxislabor, Version 2.3

e Pro Patient und Tag konnen die Suffixzuschlage und die Prasenztaxe summiert
maximal 24 TP ergeben (Deckelung). Diesem Umstand wurde bei der Berech-

nung der Vergltung je Analyse durch eine allfallige anteilmassige Kirzung bei

zusatzlich in gleicher Konsultation durchgefihrten Analysen Rechnung getragen.

Alle Taxpunkte wurden mit dem aktuellen Taxpunktwert von CHF 1.00 multipliziert.”

Die durchschnittlichen internen Erstellungskosten je Laboranalyse wurden in einem letz-
ten Schritt den Vergitungen nach eidgendssischer Analysenliste (EAL, Version 1. Janu-

ar 2010, inkl. Taxen und Zuschlagen) ?, gegeniiber gestellt (Abbildung 2).

Abbildung 2: Auswertungskonzept

Auf der linken Seiten sind die Daten zur Berechnung der interne Kosten dargestellt, die Uber verschiedene
Formulare erhoben wurden. Auf der rechten Seite finden sich die jeweiligen Tarifpositionen der EAL, die bei

der Berechnung der Vergiitung von Bedeutung sind.
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Statistische Analyse

Die Auswertung der Ergebnisse erfolgte deskriptiv. Dabei wurde die Verteilung von ka-
tegoriellen oder ordinalen Daten in Prozentwerten dargestellt, kontinuierliche Daten als
Median und Interquartilen-Spannbreite (interquartile range, IQR: 25%- und 75%-
Perzentile) oder als Mittelwerte mit Standardabweichung (SD) angegeben.

Die errechneten Kostendaten wurden als Median und Interquartilen-Spannbreite ange-
geben. Ublicherweise erfolgt die Angabe von Kostenwerten via Mittelwert, obwohl diese
meist nicht normal verteilt sind, da allein der Mittelwert flr eine allfallige Begleichung der
Gesamtkosten (z.B. bei Analysen einer Kostentragerrechnung) relevant ist. ° In der vor-
liegenden Auswertung wurde jedoch bewusst auf den robusteren Median zuriickgegrif-
fen. Es handelte sich in dieser Studie um eine empirische Erhebung (Prozesskostenana-
lyse) zur Abschéatzung eines wahren Wertes mittels einer Stichprobe. Die von den Pra-
xislabors angegebenen Daten hatten teilweise eine grosse Streubreite (z.B. angegebene
Zeit fur die Nachbereitung, wie Reinigung und Entsorgung, nach einer Urinanalyse zwi-
schen 0 min. und einem einzelnen Extremwert von 25 min.). Die Verwendung des Medi-
ans fuhrt bei den hier haufig linksschiefen Daten zu einer insgesamt konservativeren
Schatzung und unplausible Extremwerte fallen damit deutlich weniger ins Gewicht. Zu-
satzlich wird dadurch vermieden, sich auf zwangslaufig arbitrare Annahmen zur ,Korrek-

tur’ von Extremwerten stltzen zu mussen.

Auf die Verwendung von statistischen Test als schliessende Auswertung wurde in Anbe-
tracht der geringen Anzahl teilnehmender Praxislabors verzichtet, um mdglichen Fehl-

schliissen bei der Dateninterpretation vorzubeugen.

4.12Datenschutz und Anonymisierung

Das Winterthurer Institut fir Gesundheitsékonomie war verpflichtet, vertrauliche Daten
geheim zu halten. Um eine effiziente Schulung und allféllige Ruckfragen an die Praxisla-
bors zu erméglichen, wurden dem Studienzentrum von der Arztekasse der FMH die Ad-

ressen der teilnehmenden Praxislabors mitgeteilt.

Der Code, der eine eindeutige Zuordnung von Arztpraxen mit Praxislabors zu ihren je-
weiligen Abrechnungsdaten in der Datenbank der Arztekasse ermoglichte, wurde erst
nach Einholung einer schriftlichen Einverstandnis bei den Praxislaborbesitzern durch die

FMH an das Studienzentrum weitergereicht.
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Die Auswertung erfolgte anonymisiert und aggregiert. Rickschllsse auf die erhobenen
empirischen Daten einzelner Praxislabors aus dieser Studie sind in diesem Bericht nicht

maoglich.
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5 Ergebnisse

5.1 Ausgewertete Praxislabors und Analysen

Ausgewertete Praxislabors:

Grundlage der Auswahl der Praxislabors waren die 2123 Praxislabors, die in der Daten-
bank der Arztekasse fir die definierten Fachbereiche in der Deutschschweiz enthalten
sind. Aus der gewichteten Zufallsstichprobe von 333 Praxislabors lagen insgesamt Da-
ten von 25 Praxislabors vor (Abbildung 3). Die Teilnahmerate betrug damit 7.5%
(25/333).

Abbildung 3: Flowchart der Studienrekrutierung

N2123
Praxislzbors in der Datenbank der Arztekssse aus den definierten Fachbersichen (Deutschechweiz)

(Aligemeindrzte, Grundwversonger Allgemeine Innere Medizin, Fachirte fir Gynikologie, Fachdrzte filr
Padiatrie, Fachdrzte Subspezialititen Innere Medzin [Kardiclogie, Pneumologie, Gastroenterologia])

M 333

Zufallsstichprobe (gewichtet)

_____________._»{ M 281 Keine Fusage zur Teilnshmsa |
f-_-_-_'_‘_‘—-—| M 1 freiwilige, spontans Teilnahme |

Zusage zur Studienteiinahme

N33

N 28 nachtrigliche Absagen oder keine Daten-
i "] ==ndung

M 23

Rikcksendung von Daten auf
Erhebungsbogen

l

M 23

Auswertung

Die ausgewerteten Praxislabors setzten sich folgender Massen zusammen (Tabelle 2):

e 10 Grundversorger Allgemeinarzte

e 5 Grundversorger Allgemeine Innere Medizin

e 2 Facharzte fur Gynakologie

e 6 Facharzte fur Padiatrie

e 2 Facharzte der Subspezialitaten Innere Medizin (1 Kardiologe, 1 Pneumologe, 0

Gastroenterologen)
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Die Merkmale der Praxislabors (angefragte Stichprobe und teilnehmende Praxislabors)

sind in Tabelle 2 dargestellt.

Tabelle 2: Merkmale der Praxislabors

Dargestellt ist die Verteilung der Merkmale in der geschichteten Stichprobe und bei den tatsachlich teilneh-

menden Praxislabors.

Angefragte Teilnehmende
Stichprobe* Praxislabors*
N=333 N=25
Fachbereiche n=333* n=25*
Grundversorger Allgemeinarzte, n (%) 120 (36.0) 10 (40.0)
Grundversorger Allgemeine Innere Medizin, n (%) 64 (19.2) 5(20.0)
Fachéarzte fir Gynékologie, n (%) 48 (14.4) 2 (8.0)
Fachéarzte fur Padiatrie, n (%) 48 (14.4) 6 (24.0)
Facharzte fir Kardiologie, n (%) 24 (7.2) 1(4.0)
Facharzte fir Pneumologie, n (%) 11 (3.3) 1(4.0)
Fachérzte fur Gastroenterologie, n (%) 18 (5.4) 0 (0.0)
Alter des Praxislaborbesitzers n=333* n=21*
< 57 Jahre, No. (%) 162 (48.6) 14 (66.7)
>= 57 Jahre, No. (%) 171 (51.4) 7 (33.3)
Umsatz des Praxislabors n=333* n=21*
<20'800 CHF pro Jahr, No. (%) 180 (54.1) 10 (47.6)
>=20'800 CHF pro Jahr, No. (%) 153 (45.9) 11 (52.4)

*Fur jedes Merkmal ist die Anzahl Praxen mit glltigen Daten angegeben.

Ausgewertete Analysen:

Insgesamt wurden von den 25 Praxislabors Daten zu 559 einzelnen Analysen erhoben

(d.h. durchschnittlich 23 Analysen pro Praxis; Tabelle 3). Die Zahlen erhobener Analy-
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sen schwanken zwischen den Praxen, da einzelne Praxislabors gewisse Analysen gar
nicht (z.B. Quickwert in der Padiatrie) oder nicht selbst (z.B. in einem Auftragslabor)
durchfuhren.

Tabelle 3: Ausgewertete Laboranalysen.

Dargestellt ist Verteilung der n=559 ausgewerteten einzelnen Laboranalysen in den 25 Praxislabors.

EAL-
Analyse Code Anzahl Datensétze, n (%)
Hamatogramm Il mittels automatisierter Methode 1372.00 91 (16.3)
C-reaktives Protein (CRP), gn 1245.00 96 (17.2)
Aspartat-Aminotransferase (ASAT) 1093.00 67 (12.0)
Glykiertes Hamoglobin (HbA1c) 1363.00 91 (16.3)
Thromboplastinzeit nach Quick/INR 1700.00 69 (12.3)
Urin-Teilstatus, 5-10 Parameter (UST) 1740.00 145 (25.9)
Alle ausgewerteten Analysen - 559 (100)

5.2 Datenqualitat

Die Vollstandigkeit der Daten war sehr unterschiedlich. Bei den Zeit- und Mengenanga-
ben zur Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachbereitung der Analysen waren die Daten

zu lediglich etwa 1% unvollstandig.

Die Angaben zu Materialverbrauch, Packungsgréssen und Preisen waren oft nicht voll-
standig oder teilweise unplausibel, bzw. fihrten zu Rechenproblemen bei der Auswer-
tung. Um die Anzahl auswertbarer Daten zu erhdhen erfolgten bei der Gberwiegenden
Anzahl der Praxislabors Plausibilisierungstelefonate. Oft liessen sich damit Unschlissig-
keiten auf dem Erhebungsbogen nachtraglich beheben. In gewissen Fallen wurden bei
fehlenden Daten, wo dies Sinn machte, die relevanten Durchschnittswerte der Gesamt-
gruppe eingesetzt. Bei einzelnen fehlenden Material- und Geratekosten wurden aus dem
Internet verfligbare Preise eingesetzt. Extremwerte wurden, auch wenn sie moglicher-
weise unplausibel erschienen, belassen, da im Bericht die Angabe des Medians (und

nicht von Mittelwerten) erfolgte.
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5.3 Kosten der Analysenerstellung

Die 25 ausgewerteten Praxislabors kénnen wie folgt anhand ausgewahlter Kostenkom-

ponenten beschreiben werden:

e Durchschnittliche Betriebskosten brutto pro Monat pro Praxis (Mittelwert, nicht
mengengewichtet): CHF 3'454 (Spannbreite: CHF 1750-6700)

e Durchschnittlicher Bruttolohn einer MPA pro Jahr (nicht mengengewichtet): CHF
80784

e Durchschnittliche Kosten der Arbeitsminute einer MPA (Mittelwert, nicht men-
gengewichtet): CHF 0.72 (Spannbreite: CHF 0.50-1.36)

Die erhobenen internen Kosten im Praxislabor fur die Analysenerstellung sind in der Ta-
belle 4 dargestellt. Zur transparenten Darstellung haben wir pro Analysenart neben den
Gesamtkosten (Kosten total) alle Subkomponenten der Gesamtkosten einzeln aufge-
fuhrt (wegen der links-schief verteilten Daten addieren sich die medianen Kosten der

Subkomponenten nicht exakt zu den Gesamtkosten).

Die einzelnen Subkomponenten der Kosten wurden zusatzlich pro Analysenart zu den
Kostenblocken Personalkosten, Materialkosten, Maschinenkosten und Betriebskosten

aggregiert (Abbildung 4). Enthalten sind folgende Elemente:

o Personalkosten (Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachbereitung der Analyse;
Zeitaufwand flr Instandhaltung, interne und externe Qualitatskontrollen)

¢ Materialkosten (Analysematerial, Reinigungsmittel, Reagenzien, Material fir
Durchfiihrung der Qualitatssicherung)

e Maschinenkosten (anteilige Abschreibung bei Kauf oder Leasing)

e Betriebskosten (Anteil des Labors an Praxismiete, Heizung, andere Nebenkos-

ten)

Dabei zeigt sich, dass der Uberwiegende Kostenanteil bei allen Analysen die Material-
kosten darstellen, mit besonderer Auspragung beim HbAlc. Bei dieser Analyse ist der
Testtrager relativ teuer. Beim Hamatogramm 1l fallen dagegen die Geréatekosten deutli-
cher ins Gewicht als bei den anderen Analysen. Die Personalkosten spielen bei allen
Analysen, verglichen mit vielen anderen Leistungen in Gesundheitswesen, eine deutlich

geringere Rolle.
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Abbildung 4: Anteil der Kostenbldcke

Dargestellt sind Personalkosten, Materialkosten, Maschinenkosten und Betriebskosten bei den sechs unter-
suchten Analysen. Alle Angaben in CHF als Median.
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Tabelle 4: Praxisinterne Gesamtkosten und Kostenkomponenten pro Analyse. Alle Angaben in CHF als Median (IQR)

Analyse Kosten total | Analysen-  Analysen- | Reagen- Reagen- Interne Interne Externe Externe Gerate- Betriebs-

erstellung erstellung zien, Rei- zien, Rei- Qualitats- Qualitats- Qualitats- Qualitats- kosten kosten

nigung nigung sicherung sicherung sicherung sicherung

PK MK PK MK PK MK PK MK MK MK
H Il 16.1 2.70 0.85 0.70 2.15 1.35 1.15 0.05 0.50 2.20 1.25
(n=91) (9,90; 20.35) | (1.00;4.85) (0.50;1.45) | (0.35;1.15) (0.60;4.35) | (0.70;2.45) (0.50;1.75) (0.03;0.10) (0.50;0.50) | (1.20;5.90) | (0.85;1.75)
CRP 14.3 3.20 5.45 0.15 0.02 0.35 0.20 0.05 0.65 0.50 1.35
(n=96) (10.1; 18.1) (0.90; 4.95) (3.95;6.55) | (0.00;0.75) (0.00;2.00) | (0.00;0.85) (0.00;2.35) (0.03;0.10) (0.65;0.65) | (0.30;1.40) | (0.85;1.75)
ASAT 10.4 1.30 2.80 0.05 0.01 0.30 0.10 0.10 1.45 0.40 1.25
(n=67) (7.30; 14.0) (0.45; 2.15)  (2.50;3.00) | (0.00; 0.15) (0.00;0.03) | (0.04;0.90) (0.00;1.35) (0.05;0.15) (1.45;1.45) | (0.30;0.70) | (0.85;1.80)
HbAlc 17.8 1.25 9.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.10 3.35 0.30 1.25
(n=91) (7.05; 27.1) (1.25;3.85) (1.10;11.4) | (0.00; 0.03) (0.00;0.00) | (0.00;1.05) (0.00;2.40) (0.10;0.20) (3.35;3.35) | (0.00;0.50) | (1.20; 1.55)
Quick/INR 13.4 1.70 6.25 0.00 0.00 0.20 0.35 0.05 1.95 0.55 1.45
(n=69) (12.6; 16.0) (1.20; 3.65) (5.90; 6.55) | (0.00; 0.50) (0.00;0.01) | (0.00; 0.45) (0.00;1.20) (0.05;0.15) (1.95;1.95) | (0.20;1.05) | (0.85; 1.80)
UST 4.30 1.25 1.10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.05 1.10 0.00 1.25
(n=145) (4.05; 5.60) (0.85; 2.15)  (0.65; 1.50) | (0.00; 0.00) (0.00;0.00) | (0.00; 0.00) (0.00;0.00) (0.00;0.04) (0.03;1.10) | (0.00;0.00) | (1.20;1.45)

Abkiirzungen: PK: Personalkosten; MK: Materialkosten; IQR: interquartile range (25%; 75% Perzentile);
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5.4 Vergutung der Analysenerstellung

Die errechneten Vergutungen nach EAL im Praxislabor fur die Analysenerstellung belau-
fen sich als Median zwischen CHF 6.00 fur den UST und CHF 22.80 fir das HbAlc
(Tabelle 5). Zur transparenten Darstellung haben wir pro Analysenart neben der Ge-

samtvergutung (Vergitung total) die Subkomponenten der Vergitung einzeln aufgeftuhrt.

5.5 Gegenlberstellung von internen Kosten und vergliteten Ta-

rifen

Die errechneten internen Kosten fir die Analysenerstellung wurden den errechneten
Vergitungen nach EAL im Praxislabor gegenibergestellt (Tabelle 6, Abbildung 5). Die
Differenz aus Vergitung minus Kosten stellt einen positiven oder negativen Deckungs-

beitrag dar, der in die betriebswirtschaftliche Rechnung des Praxisbetriebs eingeht.

Dabei zeigt sich, dass auf Basis der uns vorliegenden Daten bei 3 Analysen die Tarife
der EAL zu keiner kostendeckenden Vergltung fihren und es resultiert somit ein negati-
ver Deckungsbeitrag (Deckungsbeitrag pro Analysenerstellung: H Ill: -2.60 CHF;
Quick/INR: -3.30 CHF; ASAT: -4.40 CHF).

Bei 2 Analysen sind die Tarife der EAL kostendeckend und es resultiert ein positiver De-
ckungsbeitrag (Deckungsbeitrag pro Analysenerstellung: UST: +1.10 CHF; HbAlc:
+3.50 CHF).

Bei 1 Analyse sind die Tarife der EAL kostendeckend und entsprechen ziemlich genau
den empirisch ermittelten Erstellungskosten im Praxislabor (Deckungsbeitrag pro Analy-
senerstellung: CRP: +0.20 CHF).

Bei Betrachtung der Verteilung von Kosten und Vergttung lasst sich auf Basis der Zah-
len in Tabelle 6 Folgendes sagen: Bei mehr als 25% der durchgefuhrten Analysen
Uberschreiten die Kosten die mediane Vergiitung (Ausnahme: Urinstatus). Auf der ande-
ren Seite unterschreiten die Kosten bei mehr als 25% der durchgefuhrten Analysen die

mediane Vergitung (Ausnahme: ASAT).
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Tabelle 5: Praxisinterne Gesamtvergitungen und Verglitungskomponenten pro Analyse nach revi-
dierter Eidgendssischer Analysenliste (EAL)

Alle Angaben in CHF als Median (IQR). Ein TP entspricht einem Taxpunktwert von 1.00 CHF.

Analyse Vergitung total Grund- Ubergangs- Suffix- Prasenztaxe*
vergutung zuschlag zuschlag

H I 13.3 10.0 1.00 1.00 1.33
(n=91) (12.4; 14.0) (10.0; 10.0) (1.00; 1.00) (1.00; 1.00) (0.44; 2.00)
CRP 14.3 10.0 1.00 2.00 1.33
(n=96) (13.5; 15.0) (10.0; 10.0) (1.00; 1.00) (2.00; 2.00) (0.52; 2.00)
ASAT 5.94 2.50 1.00 2.00 0.44
(n=67) (5.38; 6.16) (2.50; 2.50) (1.00; 1.00) (2.00; 2.00) (0.29; 0.67)
HbAlc 22.8 17.8 1.00 2.00 2.00
(n=90) (21.4; 22.8) (17.8; 17.8) (1.00; 1.00) (2.00; 2.00) (0.55; 2.00)
Quick/INR 12.0 6.00 1.00 1.00 4.00
(n=68) (10.0; 12.0) (600; 6.00) (1.00; 1.00) (1.00; 1.00) (2.00; 4.00)
UST 6.00 1.00 1.00 2.00 2.00
(n=145) (5.08; 8.00) (1.00; 1.00) (1.00; 1.00) (2.00; 2.00) (1.08; 4.00)

Abkurzungen: IQR: interquartile range (25%; 75% Perzentile); *Prasenztaxe: Der Anteil an der Prasenztaxe

(insgesamt 4 TP im Praxislabor) fallt pro Analyse wegen der Deckelung von 24 TP pro Konsultation fiir die

Summe aus Suffixzuschlag und Présenztaxe je nach Anzahl der in gleicher Konsultation zusétzlich durchge-

fuhrten Analysen unterschiedlich hoch aus. Der Deckelungseffekt ist aus rein rechnerischen Grinden bei

der Prasenstaxe ausgewiesen, betrifft jedoch im Prinzip auch den Suffixzuschlag.
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Tabelle 6: Gegenlberstellung von praxisinternen Gesamtkosten und Vergltungen pro Analyse nach
revidierter Eidgendssischer Analysenliste (EAL)

Alle Angaben in CHF als Median (IQR). Die rechte Spalte zeigt zusatzlich die Vergiitung nach EAL vor der

Revision (in Kraft getreten am 01.07.2009). Ein TP hat nach Revision einen Taxpunktwert von CHF 1.00,

vor Revision von CHF 0.90.

Analyse Kosten total Vergitung total Differenz Vergitung
Vergiltung minus total
Kosten * (TP x TPW,
TPW = Fr. 0.9)
(nach Revision) (nach Revision) (vor Revision)
H Il 16.1 13.3 -2.64 18.0
(n=91) (9,90; 20.4) (12.4; 14.0) (-7.03; 2.90)
CRP 14.3 14.3 0.20 20.7
(n=96) (10.1; 18.1) (13.5; 15.0) (-4.28; 3.73)
ASAT 104 5.94 -4.41 8.10
(n=67) (7.26; 14.0) (5.38; 6.16) (-9.37; -1.58)
HbAlc 17.8 22.8 3.53 27.0
(n=90) (7.05; 27.1) (21.4; 22.8) (-5.79; 15.8)
Quick/INR 134 12.0 -3.27 12.6
(n=68) (12.5; 16.0) (10.0; 12.0) (-4.86; -1.30)
UST 4.31 6.00 1.18 3.60
(n=145) (4.04; 5.60) (5.08; 8.00) (0.77; 3.00)
Abkiirzungen: IQR: interquartile range (25%; 75% Perzentile); TP: Taxpunkt; TPW: Taxpunktwert;

*Vergutung minus Kosten: wegen der nicht normal verteilten Daten addieren sich die Mediane von ,Kosten

total“ und ,Vergutung minus Kosten® nicht exakt auf die Mediane von ,Vergitungen total®;
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Abbildung 5: Gegenlberstellung von Kosten und Vergiitung
Dargestellt sind die jeweiligen empirisch erhobenen internen Kosten und die Vergitungen nach EAL bei den
sechs untersuchten Analysen. Alle Angaben in CHF als Median.

Wiosten
25 [Bvergitung nach EAL

207

159

Median in CHF

Héamatogramm Il ASAT Hbdle Urin-Teilstatus
Analysetyp

5.6 Sensitivitdtsanalyse

Um die Robustheit der Ergebnisse abschatzen zu koénnen, fiihrten wir sowohl auf der
Kostenseite als auch auf der Ertragsseite Sensitivitatsanalysen durch.

Sensitivitatsanalysen auf der Kostenseite:

Verwendung von Mittelwerten anstatt Medianen (Appendix 9.4): Bei Verwendung der
Mittelwerte der Erstellungskosten der Laboranalysen in den 25 Praxislabors ergaben
sich bei allen 6 Analysen hohere totale Kosten in einer Spannbreite von CHF +0.95
(UST: Median CHF 4.30; Mittelwert: CHF 5.25) bis zu CHF +4.90 (CRP: Median CHF
14.30; Mittelwert: CHF 19.20). Damit waren bis auf den Urinstatus keine der untersuch-
ten Laboranalysen mehr kostendeckend vergitet. Zu bedenken ist hierbei, dass mdg-

licherweise unplausible Daten oder auf Ineffizienzen im Laborprozess zuriickzufihrende
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Extremwerte der internen Kosten deutlich mehr Gewicht bekommen, als bei Verwen-

dung des Medians.

Material- und Fixkosten umgelegt via praxisspezifische Jahresmengen (Appendix 9.5):
Bei Verwendung von praxisspezifischen Jahresmengen der 6 Analysen ergaben sich bei
2 Analysen niedrigere totale Kosten (H Ill: Median CHF 13.50; ASAT: Median CHF
7.70). Die Kosten der anderen Analysen blieben quasi unveréndert. Somit sind bei die-
sen Annahmen die Vergutungen bei 2 von 6 Analysen nicht kostendeckend (ASAT,;
Quick/INR), bei 2 Analysen sind die Vergutungen kostendeckend mit positivem De-
ckungsbeitrag (UST; HbAlc) und bei 2 Analysen deckt der geltende Tarif die Kosten
ziemlich exakt ab (CRP; H Ill). Zu bedenken ist hierbei, dass nicht in jedem Fall praxis-
spezifische Jahresmengen vorlagen bzw. einzelne Mengen nicht plausibel erschienen.
Zusatzlich ist diese Berechnungsart starker als die Hauptanalyse von der Selektion der
25 Praxislabors abhéngig (z.B. auf Grund starkerer jahrlicher Schwankungen der Jah-

resmengen als bei den verwendeten Durchschnittsmengen der Hauptanalyse).

Variierung der Lohnnebenkosten der MPA: Der Aufschlag auf die Lohnkosten von 25%
(fir Arbeitgeberanteile zur Sozialversicherung und andere im Lohn enthaltene Sozialleis-
tungen) ** wurde auch mit 15% und 30% gerechnet. Damit sind die zusétzlichen Sozial-
leistungen des Arbeitgebers in Hohe von 17.75% (Lohnnebenkosten Schweiz 2010) in
der Spannbreite dieser Sensitivitatsanalyse enthalten.’* Da die Personalkosten einen re-
lativ geringen Anteil an den totalen Kosten darstellen, hatte dies keinen relevanten Ein-
fluss auf die Ergebnisse (Spannbreite der Veranderung der internen Kosten pro Analyse
von + 0.20/- 0.40 CHF beim Hamatogramm Il bis zu + 0.05/- 0.10 CHF beim Urin-

Teilstatus).

Materialkosten: Die Materialkosten stellen bei den untersuchten Analysen, bis auf den
Urin-Teilstatus, den bedeutendsten Kostenblock dar. Insofern wéren die Materialkosten
ein geeigneter Hebel, um die Differenz zwischen Kosten und Vergttung zu beeinflussen.
Fir diesen Bereich haben wir jedoch keine Sensitivitatsanalyse durchgefihrt, da hier al-
le moglichen Falle von Rabatten und Abschldgen zwischen Handlern und Praxislabors

denkbar sind.

Sensitivitatsanalysen auf der Ertragsseite:

Variierung des Taxpunktwertes (TPW): Bei einer hypothetischen Erhéhung resp. Sen-
kung des TPWs um +/- 0.05 CHF (TPW = 1.05 CHF; TPW = 0.95 CHF) verandert sich
die Vergutung linear um +/- 5% mit entsprechendem Einfluss auf den Deckungsbeitrag

je Analyse (Appendix 9.5 Sensitivitatsanalyse: Variierung der Taxpunktwerte). Das Mus-

WIG Winterthurer Institut flir Gesundheitsokonomie 32



Kostenerhebung der Analysenerstellung im Praxislabor, Version 2.3

ter der kostendeckend verglteten Laboranalysen bleibt dabei weitgehend unveréandert.
Lediglich fur das CRP wird die Vergitung ab einem TPW von CHF 0.95 knapp nicht
mehr kostendeckend (mediane Kosten: CHF 14.30; Vergutung: CHF 13.60).

Wegfall des Ubergangszuschlags am 31.12.2011: Bei Wegfall des Ubergangszuschlags
von 1 TP/Analyse bleibt das Muster der kostendeckend verglteten Laboranalysen weit-
gehend unveréandert (Appendix 9.5). Lediglich fur das CRP wird die Vergltung knapp
nicht mehr kostendeckend (mediane Kosten: CHF 14.30; Vergitung: CHF 13.30).
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6 Diskussion

Bei den 25 an der Studie teilnehmenden Praxislabors aus der Deutschschweiz wurden
bei sechs ausgewahlten haufigen Laboranalysen insgesamt 559 Messungen ausgewer-
tet.

Die Vergutungen via Tarife der revidierten Eidgendssischen Analysenliste sind, auf Ba-
sis der vorliegenden Daten, bei 3 von 6 Analysen nicht kostendeckend (negativer De-
ckungsbeitrag pro Analysenerstellung: H Ill: -2.60 CHF; Quick/INR: -3.30 CHF; ASAT: -
4.40 CHF). Bei 2 Analysen sind die Vergutungen kostendeckend mit positivem De-
ckungsbeitrag (Deckungsbeitrag pro Analysenerstellung: UST: +1.10 CHF; HbAlc:
+3.50 CHF) und bei 1 Analyse deckt der geltende Tarif die Kosten ziemlich exakt ab
(Deckungsbeitrag pro Analysenerstellung: CRP: +0.20 CHF).

Die Praxislaborkosten stellen einen konservativen Schatzwert dar, da extrem nach oben
abweichende Kostendaten durch die Verwendung des Medians bei der Auswertung
weitgehend ausgeklammert wurden. Die Ergebnisse variieren bei den durchgefiihrten

Sensitivitdtsanalysen nur geringfligig.

6.1 Methodische Starken und Limitationen der Studie

Diese empirische Erhebung hat versucht mit realen Daten aus der Versorgungsland-
schaft der Praxislabors in der Schweiz die Fragestellung zu beantworten, ob die Tarife
der revidierten EAL kostendeckend fur das Praxislaboratorium sind. Dazu wurden von
den Teilnehmern Daten der realen Verhéltnisse vor Ort erhoben. Die Datenqualitat der
Angaben zum Ablauf der Laboranalyse (Netto-Zeitbedarf der MPA bei den verschiede-
nen Schritten; Informationen zu zusétzlichen Analysen) ist Uberwiegend als gut einzustu-
fen. Das Auswertungskonzept stiitzte sich ausserdem nicht auf Annahmen zu einem
»Standardlabor”, um daraus z.B. die Fixkosten, Preise flir Reagenzien oder Materialver-
brauch lediglich abzuschatzen. Somit sind etwa allfallige Rabatte fir Verbrauchsmateria-
lien, welche teilweise von Lieferanten gewahrt werden, einbezogen worden. Eine weitere
methodische Stérke der Studie besteht darin, dass fur die Kostenberechnung nur die an-
teilig fur die jeweilige Analyse anfallenden Personal-, Material-, sowie Fixkosten einbe-
rechnet wurden, da im Erhebungsbogen differenzierte Zusatzinformationen uber die bei
gleicher Konsultation erfolgten anderen Analysen (Anzahl, verwendetes Laborgeréat) er-

fragt und von den MPAs erhoben wurden.
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Folgende methodische Limitationen sind zu erwdhnen: Erstens wurden die Daten von
den Praxislabors selbst erhoben. Insofern kénnte ein Bias in Richtung langerer Zeitkom-
ponenten und somit hdherer Kosten vorliegen. Eine von der Studienleitung angebotene
Begehung vor Ort, um die Plausibilitat der Messergebnisse stichprobenartig zu Uberpri-
fen, konnte nicht durchgefihrt werden. Um einem allfalligen Bias durch mdoglicherweise
unplausible Extremwerte nach oben zu begegnen, sind die Ergebnisse der Kostendaten
jeweils als Median und nicht als Mittelwert in die Auswertung eingegangen. Die Ergeb-
nisse auf der Kostenseite stellen somit eine konservative Schatzung dar. Die Berech-
nung der Vergltungen via EAL war weitgehend unabhangig von Fremdinformationen
aus den Praxislabors moglich.

Zweitens war die Teilnahmerate mit 7.5% der angefragten Praxislabors sehr niedrig. Al-
lerdings entsprach die Zusammensetzung der teilnehmenden Praxislabors hinsichtlich
mehrerer Merkmale in etwa derjenigen der angefragten Stichprobe, so dass das Teil-
nehmerspektrum in etwa der Mischung an Praxislabors entsprach, welcher abgebildet
werden sollte. Hervorzuheben ist, dass Facharzte fur Padiatrie unter den Teilnehmern
Uberreprasentiert waren und dass die jungere Altersgruppe ebenfalls haufiger an der

Studie teilnahm, als ihr Anteil an der Stichprobe héatte erwarten lassen.

Drittens kann die Studie keine vertieften Ergebnisse fir verschiedene Fachgebiete an-
bieten, da bei der geringen Fallzahl an Praxislabors Subanalysen wenig aussagekréaftig
gewesen waren. Insofern kdnnen nur Aussagen zum oben beschriebenen, recht breiten
Mischung von Fachgebieten gemacht werden. Die Arzte aus diesen Fachgebieten re-
prasentieren jedoch knapp 90% aller Arzte mit Praxislabor, welche bei der Arztekasse
der FMH ihre Laborleistungen abrechnen. Obwohl die Erhebung aus Ressourcengrin-
den nur in der Deutschschweiz durchgefiihrt wurde, dirften die Zahlen auch auf andere
Schweizer Sprachregionen Ubertragbar sein, da die Laborprozesse relativ standardisiert

ablaufen. ®

Schliesslich gibt die Studie lediglich tber Kosten und Vergitungen bei sechs Laborana-
lysen Auskunft. Wie sich heute im Praxislabor Kosten und Vergitungen bei anderen La-
boranalysen darstellen wurde nicht untersucht. Allerdings reprasentieren die sechs Ana-
lysen 32% aller in der Abrechnungsdatenbank der Arztekasse der FMH enthaltenen

Analysen.
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6.2 Vergleich mit anderen publizierten Erhebungen

Uns sind drei relevante Publikationen bekannt, die im Kontext der Schweizer Praxisla-
bors eine Berechnung der Kosten der Analysenerstellung (oder der Tarife, welche die
Kosten verguten sollen) durchgefiihrt haben. Vergleiche zwischen den Studien sind je-
doch nur bedingt méglich auf Grund teilweise unterschiedlicher methodischer Vorge-

hensweisen.

In der Studie ,Workflowanalyse des Labors in der arztlichen Praxis“ ' wurden vor der
Revision der EAL Primardaten erhoben und diese teilweise mit Sekundardaten der Arz-
tekasse der FMH kombiniert. Diese Studie unterscheidet sich von unserem Vorgehen
auch noch durch folgende Punkte: Fir die Fixkosten wurde auf Annahmen fir ein soge-
nanntes ,Standardlabor” zurtickgegriffen; fur die Verbrauchsmaterialien wurden Herstel-
ler und Fachhandler befragt und allfallige Rabatte mdglicherweise nicht berlcksichtigt.
Allerdings waren in dieser Studie mehr Praxislabors beteiligt (h=40) und es wurden Da-
ten sowohl in der deutschsprachigen als auch in der franzdsischsprachigen Schweiz er-
hoben. In der Studie werden keine relevante Unterschiede in den Ergebnissen zwischen
den Landesteilen erwéhnt. Letztlich liefert diese Studie Informationen zu Kosten und Er-
trdgen auf Praxisebene, eine spezifische Zuordnung von Material und Fixkosten auf ein-
zelne Analysen fand nicht statt. Als Ergebnis wurde pro Praxislabor ein durchschnittli-
cher monatlicher positiver Deckungsbeitrag von CHF 1939 (in der Publikation als ,Ge-
winn“ bezeichnet; Total Aufwand: CHF 4‘160; Total Ertrag: CHF 6‘099) ausgewiesen.

In der Publikation ,Der Point-of-Care-Tarif: Eine Ubersicht* **

, einem Vorschlag der FMH
zu einem neuen Tarifmodell aus dem Jahr 2009, wurden Daten aus der Workflowanaly-
se nochmals nach einem anderen Ansatz und mit teilweise neueren Daten aufbereitet
und ,Preise” auf der Ebene Einzelanalyse berechnet. Es wurden Kostenkomponenten
gebildet, die sich teilweise von den in unserer Studie verwendeten Komponenten unter-
schieden (MPA, Reagenzien, Fixkosten, Arztkosten, Gemeinkosten). Laut dieser Publi-
kation errechneten sich bei denjenigen Analysen, fir die auch in unserer Erhebung die
Kosten empirisch ermittelt wurden, folgende Taxpunktsummen (d.h. analoge Preise bei
einem TPW von CHF 1.00): Hamatogramm IlI: 16.6 TP; CRP: 13.8 TP; HBAlc: 23.9 TP;
Urinteilstatus: 4.3 TP. Diese Taxpunktsummen entsprechen als CHF-Betrage beim Ha-
matogramm 11, CRP und beim Urinteilstatus in etwa den von uns empirisch erhobenen

Kosten, beim HBALc liegen die empirisch erhobenen Kosten etwa 6 CHF tiefer.

Bei der Revision der EAL ’ wurden ebenfalls Berechnungen zu verschiedenen Labor-

analysen durchgefihrt, um die tariflich festgelegten Vergitungen neu festzulegen. Die
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von uns untersuchten Analysen wurden bei der Revision der EAL nach unterschiedli-

chen Rechnungswegen®** berechnet.

Uber den Berechnungsweg 1 wurden die Tarife fir ASAT (1093.00) und HbAlc
(1363.00) festgelegt. Der Berechnungsweg 1 (Kalkulator bei Tracer) kommt unserer Be-
rechnungsmethode am néchsten. Zumindest ist nachvollziehbar, dass sich die berech-
neten Kosten aus unterschiedlichen Kostenkomponenten zusammensetzten. Der so ge-
nannte Kalkulator setzt sich zusammen aus funf Modulen: Start-, Pra-, Kern-, Post- und
Stop-Modul). Wie die einzelnen Bewertungskomponenten der Module erho-
ben/berechnet wurden, ist nicht ndher beschrieben (,...Bewertungskomponenten basie-
ren auf Expertenangaben, soweit diese Vorlagen als valide erkannt wurden“®). Dies
lasst nicht darauf schliessen, dass eine empirische Erhebung stattgefunden hat. Ohne
die einzelnen Bewertungskomponenten / Module inhaltlich ndher untersucht zu haben,
kann man feststellen, dass sich diese aus unterschiedlichen Inputfaktoren wie Zeitbe-
darf, Personalkosten, technische Kosten (Maschinenkosten, Betriebskosten), Material-
kosten (Reagenzien, Verbrauchsmaterial) sowie unter Beriicksichtigung von Kalibrie-
rung, Kontrolle und Ringversuchen (interne und externe Qualitatskontrolle) errechnen.
Die daraus errechneten Tarife weichen von den von uns in den 25 Praxislabors rein em-
pirisch ermittelten Kosten nach unten und oben unten ab (Tabelle 6: Gegenliberstellung
von praxisinternen Gesamtkosten und Vergitungen pro Analyse nach revidierter Eidge-
ndssischer Analysenliste (EAL)): Beim ASAT betragen die medianen Kosten CHF 10.40,
die resultierende Gesamtvergtiitung betragt CHF 5.94 (1 TP = CHF 1.00; Grundvergu-
tung 2.5 TP; Ubergangszuschlag 1 TP; Suffixzuschlag 2 TP; anteilige Prasenztaxe 0.44
TP). Bei weniger als 25% der erhobenen ASAT-Analysen werden damit die empirisch
ermittelten Kosten abgedeckt. Beim HbAlc betragen die medianen Kosten CHF 17.80,
die resultierende Gesamtvergutung betragt CHF 22.80 (1 TP = CHF 1.00; Grundvergu-
tung 17.8 TP; Ubergangszuschlag 1 TP; Suffixzuschlag 2 TP; anteilige Prasenztaxe 2
TP). Bei mehr als 50% der erhobenen HbAlc-Analysen werden damit die empirisch er-
mittelten Kosten von der Vergitung uberschritten. Die jeweiligen Unterschiede kénnten
dadurch bedingt sein, dass gewisse Bewertungskomponenten bei der Revision der EAL
geschatzt und nicht empirisch erhoben wurden oder aber bei der relativ kleinen Teil-

nehmerzahl in unserer Studie Zufallsschwankungen eine Rolle spielen.

Uber den Berechnungsweg 3 wurden die Tarife fiir Hamatogramm Il (1372.00), CRP
(1245.00) und Quick/INR (1700.00) festgelegt. Der Berechnungsweg 3b (Eingabe auf
Gesamtwertebene) wurde dann angewendet, wenn beispielsweise aufgrund von fehlen-
den Expertenangaben zum Verwertungsaufbau mittels Kalkulator zur Verfigung stan-
den. Dabei wurden fixe Taxpunkte fur die Bewertung der Position eingegeben. Die Be-

wertung in CHF und damit die ungerundeten Taxpunkte wurden in Form von Experten-
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angaben Ubernommen. Auch hier handelt es sich ebenfalls nicht um eine empirische Er-
hebung von IST-Daten. Das unterschiedliche Vorgehen mag fir die Unterschiede zwi-
schen Kosten und Gesamtvergitung beim Hamatogramm Il und Quick/INR verantwort-

lich sein, beim CRP stimmen Kosten und Vergitung recht gut Uberein.

Uber den Berechnungsweg 4 wurde der Tarif fir Urin Teilstatus (1740.00) festgelegt.
Der Berechnungsweg 4 (regulare Abstufung) stellt den Hauptberechnungsweg fiir Nicht-
Tracer Analysen dar. Neben den Expertenabstufungen wurden Abstufungen tber die AL
2006 sowie externe Abstufungen basierend auf auslandischen Katalogen bertcksichtigt.
Der fur die Analyse Urin-Teilstatus verwendete Tracer stammt aus dem Berechnungs-
weg 3 (Eingabe bei Tracern). Es handelt sich hier also ebenfalls nicht um eine empiri-
sche Erhebung von IST-Daten, was eine Erklarung fir die gefundenen Differenzen zwi-
schen Kosten und Vergitung beim Urin-Teilstatus darstellen kénnte.

6.3 Bedeutung der Ergebnisse fur die Situation im Praxislabor

Die Ergebnisse kdonnen aus drei verschiedenen Blickwinkeln betrachtet werden: Rein

betriebswirtschaftlich, aus medizinischer Sicht und hinsichtlich bestehender Anreize.

Aus betriebswirtschaftlicher Sicht lohnt sich fiir das Praxislabor die Durchfiihrung derje-
nigen Analysen, welche kostendeckend vergtitet werden (positiver Deckungsbeitrag pro
Analysenerstellung: UST: +1.10 CHF; HbAlc: +3.50 CHF). Dies ist umgekehrt nicht der
Fall bei drei anderen Analysen (negativer Deckungsbeitrag pro Analysenerstellung: H 111
-2.60 CHF; Quick/INR: -3.30 CHF; ASAT: -4.40 CHF). Beim CRP werden die internen
Kosten knapp gedeckt. So hangt es von den typischen Kombinationen an erstellten Ana-
lysen bei den medizinischen Fragestellungen der Patienten der jeweiligen Arztpraxis ab,
ob am Monatsende ein positiver oder negativer Deckungsbeitrag an den Gesamtkosten

der Praxis resultiert.

Eine grobe Kalkulation fiir ein hypothetisches Praxislabor in der Schweiz ergibt einen
monatlichen negativen Deckungsbeitrag von knapp 110 CHF (Tabelle 7). Hierzu wurden
alle pro Jahr durchgefiihrten Analysen, aus der Gruppe der 6 Analysen die in unserer
Studie untersucht worden waren, in der gegebenen Verteilung gleichmassig auf die

2405 Praxislabors, die Uber die Arztekasse der FMH abrechnen, aufgeteilt.
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Tabelle 7: Grobkalkulation fir ein hypothetisches Praxislabor

Dargestellt sind die kalkulierten Auswirkungen der erhobenen Deckungsbeitrdge bei den sechs untersuch-
ten Analysen auf den Zeitraum von einem Monat. Datengrundlage fiir die Anzahl jahrlich erstellter Analysen
ist die Datenbank der Arztekasse der FMH.

n Analysen Deckungsbeitrag Summe Deckungsbeitrag

Analyse (p.a.) (CHF pro Analyse) (CHE p.a.)

Hamatogramm |lI 644'855 -2.64 -1'702'417
CRP 475461 0.20 95'092
ASAT 267715 -4.41 -1'180'623
HbAlc 174'028 3.53 614'319
Quick/INR 402'460 -3.27 -1'316'044
UST 361'970 1.18 427125
Summe 2'326'489 -3'062'549
n Praxislabors 2'405 2'405
pro Praxislabor (p.a.) 967 -1'273
pro Praxislabor (per Monat) 81 -106

Es gilt zu bedenken, dass es sich hier um einen hypothetischen Durchschnittwert han-
delt, der sich nur auf diese 6 haufigen Analysen bezieht. Je nach realer Zusammenset-
zung der Laboranalysen pro Praxislabor kann der monatliche Deckungsbetrag wesent-
lich tiefer, aber auch hoher ausfallen. Zumindest konnen Praxislaborbesitzer davon aus-
gehen, dass sie bei Erstellung dieser 6 haufigen Analysen ihr Praxislabor kaum in es-

sentielle wirtschaftliche Probleme bringen.

Aus medizinischer Sicht kann es Sinn machen eine Laboranalyse méglichst noch bei der
aktuellen Konsultation zur Hand zu haben (Prasenzdiagnostik), um Entscheidungen zu-
sammen mit dem Patienten in der Praxis zu treffen. Es ist durchaus denkbar, dass Qua-
litatseinbussen resultieren, wenn das Analysenmaterial erst zu einem Auftragslabor ge-
sendet wird und die Befunde abgewartet werden mussen. Allerdings sind uns bisher
keine empirischen Daten bekannt, die Qualitdtseinbussen belegen wirden. Hausarzte
berichten im personlichen Gesprach, dass sie gewisse Laboruntersuchungen im eige-
nen Praxislabor durchfiihren, wenn sie eine Prasenzdiagnostik medizinisch fir notwen-
dig erachten, auch wenn diese nicht ausreichend vergutet werden. Zumindest durfte der
daraus resultierende negative Deckungsbeitrag nicht existenzgeféahrdend fir die Arzt-
praxis sein, wenn man obige Kalkulation bedenkt. Allerdings ist die Forderung nach zu-
mindest kostendeckenden Vergutungen bei Prasenzdiagnostik mit medizinscher Indika-

tion aus Sicht der Arztpraxen nachzuvollziehen.
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Bei der bestehenden Vergutungssituation kdnnen somit folgende Anreize gesetzt sein:

¢ Nur noch kostendeckend vergltete Laboranalysen werden im Praxislabor durch-
gefuihrt mit moglichen negativen Auswirkungen auf die Versorgungsqualitat. An-
dere Analysen werden im Auftragslabor erstellt.

e Indizierte Laboranalysen werden bei einer Konsultation moglichst als Einzelana-
lyse durchgefiihrt, um die Prasenztaxe, den Suffixzuschlag und den Ubergangs-
zuschlag auf einer einzigen Analyse ohne Deckelung vergitet zu bekommen.

e Um Vergitungseinbussen seit der Revision der EAL zu kompensieren, werden
nicht (unbedingt) indizierte, technisch wenig aufwendige Laboranalysen als Ein-
zelanalysen durchgefihrt (Mengenausweitung), um die Prasenztaxe, den Suffix-
zuschlag und den Ubergangszuschlag auf einer einzigen Analyse (z.B. Urin-

Teilstatus, 5-10 Parameter mit Urinstix) ohne Deckelung vergitet zu bekommen.

Welche Veranderungen sich hier in der Versorgungslandschaft zeigen werden, beant-
wortet moglicherweise das Monitoring der Laboranalysen nach Revision der EAL, wel-
ches das BAG extern beauftragt hat. Auch Daten aus der Arztekasse der FMH kénnen

zusatzliche Informationen liefern.

6.4 Schlussfolgerungen

Auf Basis der vorliegenden Daten zeigt sich, dass nicht alle untersuchten Laboranalysen
im Praxislabor kostendeckend mit der revidierten EAL vergitet werden. Dies kann zu
unterschiedlichen Anreizsituation bei der Erstellung von Laboranalysen fihren. Welche
definitiven Auswirkungen dies fur die Zukunft des Praxislabors, die Situation von Auf-

tragslabors sowie fur die Qualitat der Patientenversorgung hat, ist noch unklar.
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9 Appendix

Inhalt Appendix:

9.1 Erhebungsbogen

9.2 Beispiel fur Berechnung der Kosten und Vergltung
9.3 Praxisinterne Kosten pro Analyse (Mittelwerte, SD)

9.4 Sensitivitatsanalyse: Variable und fixe Kosten umgelegt via praxisspezifische Jah-

resmengen

9.5 Sensitivitdtsanalyse: Variierung der Taxpunktwerte
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9.1 Erhebungsbogen

Anmerkung: Im nachfolgenden Erhebungsbogen wird immer wieder von ,Fixkosten® ge-
sprochen. Dies ist fur uns in diesem Zusammenhang eine Arbeitsbezeichnung im Sinne
von Kosten, die sich nicht durch die Anzahl der Analysen verandern lassen. Mit der Ar-
beitsbezeichnung sind nicht Fixkosten im herkdmmlichen betriebswirtschaftlichen Ver-

standnis gemeint.
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: [IM H Sachool of
‘Wiersiono 5.0 |Gnd|: | z Maonmgemant and Law

aw :

KONTROLLBLATT ERHEBUNGSBOGEN

Betriebswirtschaftliche Studie zur eidgendssischen Analysenliste im Auftrag der FMH

Das Jel der Studle Ist e6, di2 Prozesse Im Praxislabor und die dabel entsiehendan intemen Vollkosien sachgerechi und objekilv abzublden.
For dizse Studie wurden mehrere Schwelzer Pradslabors nach dem Zufalsprinzlp ausgewahi und von der FMH um Telinahme gebeten.
Inr Praxisiabor hat sich berell erkian, an der Studie tellzunehmen. Daflr danken wir Ihnen herzdich!

Wo sollen Sle welche Daten erfassen?

Formular 1: Efassung von & ausgewaniten Laboranalysen. Jede Analyse wind 4 Mal erfasst |6 Massblaber fr 24 Analysan; Inkl. 1 Reseniebiatt)
Formular 2: EMassung des Dblichen Verbrauchsmaterlais f0r die § Analysan. Brauchen e nur einmal erfassan!

Formular 3: EMassung der Prelse des Vierbrauchsmaterials. Brauchen Sie nur einmal erfassen!

Formular £ Efassung der Fixkosten {28, Q-Kontrolien; Garde, Lohn). Brauchen e nur einmal erfassan!

‘wias passlart mit dan Datan?

[Dias Messzentrum sichtet diz gesammelten Daten. el Fragen oder Unklameien wenen wir Sie t2lefonisch kontaktieren. Danach werden
dle Volkosten der Praxislanons berechnetl. Das Messzentrum stell den vertraulichen Umgang mit den Daten sicher und anonymisler disse.
In 2inem Schivssoencht wenden die anonymislerten und aggraglerien Ergednisse an die FMH gesenget

Mahr informationen Ober de gesamis Messung und den Emedungsbogan finden Sie Im Study Protocol unter
hitpcirerers wig.zhaw.chidedman nitwigforschung'projekte.nimi und Im “Manuar.

Kontrollraster

Jede der § Laboranalysen soil im Zeftaum vom 2. bis 15 Mal 2017 4 Mal bel deren DuchfRhrung emfasst werden. Bitfe durchpefdhite Analysen jeweils

ankreuzen!

Pos.-Nr.

nach EAL 1. Analyse 2. Analyss 3. Analyss 4. Analyse
Hamatogramm Il mittsls
automatislerter Mathoda (Hamat. 1) 1ar2oo o = o =
C-reakflves Protein [CRP). gn 124500 O ] m ] ]
Aspartat-Aminotransferass (A5AT) 105300 o O m] O
Glyklariss Himoglobin {HbAle) 135300 O O m ] ]
Thromboplastinzelt nach
QUICKINR [QuicK) ! o = o =
Urin-Tellstatus, 5-10 Paramstar 174000 O ] m] ]

Bime geben Sie fuer unbedingT ihre Konmkradrasse fir ROckiragen des MessZenmums an (2.8. mir thram Sampel):

Praxlsnames

Zu walchem Fachpabersich gehdrt Ihre
Praxtaort Arzipraxls (nur T Angabe magiich):
Talefennumimsr O Algemeinirzis O Kardiclogle

O Innene Medizin
Malladresss Hausrris O Pr=umalogle

O Gynakoiogle O Gastroenterokogie
Kontakiperson

O Padiatrie
Tir Rlckaprachan

Kontakipersonen des Mesazentrums bel Fragen zum Erhsbungsbogan:
Hegs Sascha Tel. 053 934 &€ 51
De Bonl Syivia Tel. 058 934 7B 36 syivia devonl@rhaw, ch

Bitts Oberprifen Sis vor der RUckversendung dis sinzeinen Formulars auf Ihrs Volls tandigkelt.
Eitiz retournieren Sie den ausgefiten Emebungsbogen bés zum 17. Mal 2011 an
Sascha Hess, Winterthurer InsSiut fir Gesundhaltsakonomie, ZHAW, St Georgenstrasse 70, 3401 Winterthur

Fortsetzung 9.1 Erhebungsbogen
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Wersion 5.0

Formular 1: Ablauf Laboranalyse
Bitte erfassen Sie jede Analyse insgesami 4 mal!

Bitte die folgenden Felder wihrend der Laboranalyse ausfiillen
Felder, bei welchen die Angaben fuir lhre Praxis entfallen, bitte mit einem Strich ausfiillen |-)
Bitte fragen Sie dort den Zeidaufwand fiir skive Tabghkel ein, weiche Sie fiir die betreffende Analyee bendtigen (anderweitige

Tatigkeiten, z.B Telefonat] abzishen.

Code:

Ez soll nur lhr Zeifbedar fiir akive Tatgked angegeben werden, nicht die Zeit, welche die Gerdte filr den jeweiligen

Analysezchnit benofigen.

Der Zeithedarf fiir die Blutenfnahme wird hier nicht erfazsf, da die Biuterdnahme mif Tarmed vergiifet wird.
Falls ein Schritt (z.B. Analyse) ftir mehrere Laborwerte (z.B. CRF, Na, K, Quick) erbracht wird, soll der gesamfe
Zeitaufwand notfiert und nicht auf die einzelnen Laborwerte aufgeteilf werden.

Welche Analyse fiihren Sie durch? =
(nuwr 1 Angabe pro Spalte maglich)

O Hamat. 111
O CRP

O ASAT

O HeAlc

0O Quick

O Urin-
Teilstatus

O Hamat. Il
O CRP

O ASAT

O HbAlc

O Quick

O Urin-
Teilstatus

O Hamat. 11
OCRP

O ASAT

O HbAlC

0O Quick

O Urin-
Teilstatus

O Hameat I
O CRP

O ASAT

O HeAlc

O Quick

O Urin-
Teilstatus

Fatienten-ldentiftkation
(Jeden Fafienten sindeufig mit siner D kepnzeichinen,
ID=Initiaten und Geburtzgiahmgang)

ID:

D

o:

D

1.) Vorbereitung

Zeitbedarf: Vorbereitung des eingesetzten
Laborgerits fiir diese Probe (z.B. aus Standby
aktivieren, zentrifugieren, Analyseplitichen auffillen)
Die afigemeine Vorbereiung (z.B. am Morgen) wird mit
Formuiar 4 erfasat.

min

mmin

min

2.) Analyse

Welches Laborgerat verwenden Sie fir die Analkyse?
(Bitte Gerdfename eifragen. Gerafe zur Vorbereitung der
Analyse, wie z.B. Zeninfugen gehdren nictd zu den
Analysagerdtan)

Zeitbedarf: Analyse aller Laborwerte aus dieser Probe
(nur Zeifbedar fur akiive Tatigheit der MPA angeben,

nicht die Zeif, welche daz Geraf fiir die Analyse bendtigt)

min

mmin

min

3.) Nachbereitung

Zeitbedarf: Allgemeine Machbereitung nach Analyse
dieser Probe bei diesem Gerit (z.B. Reimigung,
Entzorgung)

min

mmin

mim|

4.) Uberblick iiber alle Laboranalysen in lhrem Labor bei diesem Patienten an diesem Tag:

Bitte beachfen: Auch alifdilige andere Analysen dazu zdhien, die nichf zu den 6 vargegeben Analyzen gehdren.

Zesamianzahl Analysen dieses Patientzn
auf diesemn Gerdt

Analyssn

Analysen

Analysen

Anahysen

(Gesamtanzahl Analysen dieses Patientzn (egal auf
welchem Gerat)

Analysen

Analysen

Analysen

Anahysen

Fortsetzung 9.1 Erhebungsbogen
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Formular 2: Verbrauchsmaterial - Mengen
Diese Angaben brauchen Sie nur 1 mal erheben

Code:

Felder, bei welchen die Angaben fiir lhre Praxis entfallen, bitte mit einem Strich ausfiillen (=)

Bitte tragen Sie hier die Menge des aufgefihrien Verbrauchsmaterals ein, welche Sie dblicherweise in

fhrem Praxisiabor fiir die betreffende Analyse bendiigen.

Das Materal fiir die Blutentnahme wird hier micht erfasst, da die Blutentnahme mit Tarmed vergiitef wird.
Material fur weitere Laboaranalysen in externen Auftragslabors ebenfalls hier nicht erfassen.

Analyse, fur welche Sie die Daten Himat.ll
erheben >

CRP

ASAT | HbA1c | Guick UST

1.) Fiir die Analyse

Testtrager fiir Analyse (z.8.
Testpldtichen, -sireifen, -kassetie, Sik.

Lirinstreifen)

Pipettenspitze Sik.
Andere: Stk
Andere: Stk
Andere: Stk

2.) Allgemeine Verbrauchsmaterialien

Haufigkeit der FIAchendesinfekiion
fir diese Analyse (z.8 vor- und nachh - mal
giner Analyse)

Haufigkeit der Handedesinfektion mial

Handschuhe {Anzah! Stick

nicht Anzahl Paare) Stk.
Andere: Sik.
Andere: Sik.

Fortsetzung 9.1 Erhebungsbogen
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ersiom 5.0

Formular 3: Verbrauchmaterial - Preise
Diese Angaben brauchen Sie nur T mal erfeben
Felder, bei welchen die Angaben fir lhre Praxis entfallen, bitte mit einem Strich ausfiillen (=)

Code:

Bitte tragen Sie fiir die dblicherweise bendtigten Verbrauchsmaterialien (aus Formular 2) folgende Angaben

girn:
- die Packungs-' Flaschengrisse

- den Preis pro Packung/ Flasche (wenn etwas grafis ist—= bifte schreiben Sie "grafis”)

Verbrauchsmaterial

Packungsgrisse! Flaschengrosse

Preis pro Packung/ Flasche

1.) Fiir Analyse

Testtrager (Streifen, Plitichen, Kassetten) fiur folgende Analyse mit Gerat im Praxislabor:

— Hamatogramm 11I Stk. pro Pack sFr.
- CRP Stk. pro Pack sFr.
— ASAT Stk. pro Pack sFr.
—HbA1c Stk. pro Pack sFr.
— Cuick Stk. pro Pack sFr.
— Urin-Teilstatus Stk. pro Pack sFr.
Weitere Verbrauchsmaterialien fiir die Analyse:

Pipettenspitze Stk. pro Pack sFr.
Andere: Stk. pro Pack sFr.
Andere: Stk. pro Pack sFr.
Andere: Stk. pro Pack sFr.
2.) Allgemeine Verbrauchsmaterialien

Flachendesinfektion mil pro Flasche sFr.
Héandedesinfekticn mil pro Flasche sFr.
::—;Lila'gdﬂstm:hrﬁcht Paare) Stk. pro Pack sFr.
Andere: Stk. pro Pack sFr.
Andere: Stk. pro Pack sFr.

Fortsetzung 9.1 Erhebungsbogen
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erslon 5.0 Coda:

Formular 4: Fixkosten |

Diese Angaben brawchen Sie nur 1 mal erheben

Felder, bei welchen die Angaben fiir Ihre Praxis entfallen, bitte mit einem Strich ausfiillen (-

1.) Fixkosten - Instandhaltung: Bitfe fragen Sie hisr die notwendigen Reagenzien und Reinigungsmitiel mif Preds und Flaschengrisse gin
(ausser Matenial fur die Gualitstskontroflen—> sighe unien).

Geben Sie an, wie off Sie (blicherveise Reagenzien und Reinigungsmiliel pro Gersf sus Fomuar 1 auffilen miissen.

[Reinigungsmittel | Reagenzien

Reinigungsmittel cder Reagenz
(Produktename und Hersteller)

Mame des Gerats, fir welches das
Reinigungsmittel cder Reagenz
verwendet wird

Was kostet die Flasche
Reinigungsmittel’ Reagenz?

Wie vigle Flaschen werbrauchen Sie
schiatzungsweise won diesem
Reinigungsmittel’ Reagenz fur
dieses Gerdt pro Jahr?

Geschatzte Anzahl der
durchschnittlich durchgefiihrien
Anafysen auf diesemn Gerdt pro
Woche

Zeitaufwand fir die Instandhaltung
[Minuten pro Gerat pro Woche)
(z.B. Nachiiilen Reagenzien, min min| min| min min min
tagiich Gerdte ein- und
ausschalfen, reinigen, kalibrieran)

2.) Fixkosten - Gualititskontrollen (G- Kontrollen): Bitte fragen Sie filr jedes lhrer Gerdte, welche Sie fiir dis 6 Laborsnalysen benuizen, die
Informafionen fiir de G-Konirollen ein. Falls die G-Kontrolle fiir mehrere Laborwerte (z.8. CRF, Na, K) erbracht wird, soll der gesamie
Zeitawfwand notiert und nicht suf die einzeinen Laborwerts aufgefeilf werden.

Interne Gualititskontrolle

betroffene Analyse fiir welche
Sie die Daten erheben 3 Hamat. 1 CRP ASAT HbAIC Guick Urin-Teilstatus

Dauer einer einmaligen intemen -
Kontrolle

(Nur aie akiive Tatigheit der MPA;
andenweilig berechenbars
Tatigkeifen, z.B Telefonat,
abziehen)

min min| min| min min min

Haufigkeit der intemen C-Hontrolie
[Anzahl pro Monat)

Preis fir das Kontrolimaterial pro
intemer Qualitatskontrolle

Fidr wie wisle Labonwerte wird das
Kontrolmaterial insgesamt (inkl.
oben aufgefihrier Analfyse)
verwendet? (Falls Sie das bereifs Labonwert(e) Labonwert(e) Labonwert(s) Laborwerte) Labonwert(e) Labonwert(e)
gedfimete Honfrolimaterial fiir
mefirers G-Honfrollen wvenvenden,
bitte enfsprechend muitipiziersn)

Externe Gualititskontrolle (Ringversuche)

betroffene Analyse fiir welche
Sie die Daten erheben 3 Hamat. Il CRP ASAT HbAIC Guick Urin-Teilstatus

(Geschatzte Dauer einer einmaligen
extemen O-Kontrolle

(Nur aie akiive Tatigheit der MPA;
andenweilig berechenbars
Tatigkeifen, z.B Telefonat,
abziehen)

min min| min| min min min

{Fortsetzung aur den ndchsien Selten)
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Fortsetzung 9.1 Erhebungsbogen

‘erslon 5.0

Formular 5: Fixkosten Il
Diese Angaben brauchen Sie nur 1 mal erheben (durch MPA oder Arzt)
Feider, bei weichen die Angaben fiir Ihre Praxis engfallen, bitce mit einem Strich ausfiillen {-)

3.) Fizkosten - Infrastruktur: Biffe fragen Sie hier die Fixkosten der Infrasirufdur des Labors ein.

Dve Amgaben sind sehr wichiig fiir die Berechnung der Labortanife.

Raum

geamte Praxisfiiche

davon Laborflache

Betriebskosten brutio pro
Monat

finkd. Heizungs- Wasser-
und Mebenkosfen,
Praxismisfe, Reinigung sfc )

sFr.

Coia:

Laborgerite

bei Leasing

Bitte fiihren Sie hier die
venwendeten Laborgerdfe
auf, welche Sie fir die 6
Analysen bendtigen

Hercialler

Gecohdizis Anzahl
der
durabsshnifttiich
durabsgetihrben
Analycan auf
discem Gerst pro
Jahr

Ancohaffunge-
Jahr

Gecohdizts

nutzungsdausr In
-Jaharan

Leacing-/
M ltgsbdhren
pro Jahr

Warhange- und
Zervioskocien
e Jahr durch
Extermis

(Geritename;

(Gerdtename:

(Geritename;

(Geritename;

(Geritename;

4 ) Fixkosten - Personal: Bilfe fragen Sie hier die Personalkosten der MPA ein, welche die Laboranalysen im fagiichen Praxisablawf in ger
Regel durchiithrt und den Erhebungsbogen ausgefiiilt hat. Die Daten werden vermraulich behandelf,

Lohn MPA

aktueller MPA- Brutiolchn
pro Jahr

sFr.

Beschaftigungsgrad
(b=im cben aufgefihrten
Bruttolchn)

Vielen Dhank furs Ausfiillen!
Bitte getven Sie nun zuriick zum Komtrodiblat. Dot finden Sie die Angaben zum weiteren Vorgehen.
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9.2 Beispiel fir Berechnung der Kosten und Vergltung

Teilschritt Dimension/ [Beispiel Beispielrechnung
Einheit Eingabe

Analysenerstellung:

Personalkosten fiir die aufgewendete Zeit pro Analyse

Name der Analyse nominal Hamat IlI

Vorbereitung

Zeitbedarf Vorbereitung des Laborgeréts fir diese Probe min 4 1.33

Umlage auf Einzelanalyse: Anzahl Analysen dieses n 3

Patienten auf diesem Gerat

Analyse

Zeitbedarf Analyse (aller Laborwerte aus dieser Probe) min 7 2.33

Umlage auf Einzelanalyse: Anzahl Analysen dieses n 3

Patienten auf diesem Gerat

Nachbereitung

Zeitbedarf allgemeine Nachbereitung bei diesem Gerat min 2 0.67

Umlage auf Einzelanalyse: Anzahl Analysen dieses n 3

Patienten auf diesem Gerat

Summe (Min); Zeit pro Analyse 4.33

MPA-Bruttolohn pro Jahr CHF 60'000

25% Zuschlag fiir Lohnnebenkosten (z.B. n 1.25

Sozialversicherung, gesetzl. Feiertage)

Beschéftigungsgrad n 0.8

Jahresarbeitszeit in min bei Vollzeitbeschéaftigten im n min 112200

Gesundheitswesen

Summe (CHF): Kosten der Arbeitsminute der MPA 0.84

Summe (CHF): Personalkosten bei Analysenerstellung 3.62

Analysenerstellung:

Kosten fir das Verbrauchsmaterial pro Analyse

Anzahl Testtréger pro Analyse n 2 0.30

Anzahl Testtrager pro Packung n 100

Kosten Testtrager pro Packung CHF 15

Haufigkeit der Flachendesinfektion Haufigkeit/n 1 0.10

(Verbrauch 10ml pro Anwendung)

Flaschengrosse der Flachendesinfektion Volumen ml/n 1'000

Preis der Flachendesinfektion pro Flasche CHF 20

Summe (CHF): Preis Verbrauchsmaterial pro Analyse 0.40

Reagenzien, Reinigung:

Personalkosten fiir die aufgewendete Zeit pro Analyse

Zeitbedarf fir Instandhaltung pro Woche min 20

Umlage auf Einzelanalyse: Anzahl Analysen auf diesem n 1'400

Gerat pro Jahr

Summe (min); Instandhaltungszeit pro Analyse auf 0.69

diesem Geréat

Summe (CHF): Kosten der Arbeitsminute der MPA 0.84

Summe (CHF): Kosten der Instandhaltung pro Analyse 0.57

Reagenzien, Reinigung:

Kosten fiir das Verbrauchsmaterial pro Analyse

Reinigungsmittel: Kosten pro Flasche CHF 250

Reinigungsmaterial: Verbrauch pro Jahr n 8

Umlage auf Einzelanalyse: Anzahl Analysen auf diesem n 1'400

Gerat pro Jahr

Summe (CHF): Preis Reinigungsmaterial pro Analyse 1.43

auf diesem Gerat
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Fortsetzung 9.2 Beispiel fir Berechnung der Kosten und Vergutung

Teilschritt

Interne Qualitatssicherung:
Personalkosten fiir die aufgewendete Zeit pro Analyse

Zeitbedarf der einmaligen internen Q-Kontrolle

Dimension/
Einheit

min

Beispiel
Eingabe

10

Beispielrechnung

Haufigkeit der internen Qualitatskontrolle (pro Monat)

Umlage auf Einzelanalyse: Anzahl Analysen (pro
Analysentyp, hier Hamat. 111) auf diesem Gerat pro Jahr

300

Summe; Zeit pro Analyse (min)

1.47

Summe (CHF): Kosten der Arbeitsminute der MPA

0.84

Summe (CHF): Kosten der internen Qualitatskontrolle
pro Analyse

1.23

Interne Qualitatssicherung:
Kosten fir das Verbrauchsmaterial pro Analyse

Preis fur Kontrollmaterial pro interne Q-Kontrolle

CHF

15

Anzahl Laborwerte

Haufigkeit der internen Qualitatskontrolle (pro Monat)

Umlage auf Einzelanalyse: Anzahl Analysen (pro
Analysentyp, hier Hamat. 111) auf diesem Gerét pro Jahr

300

Summe (CHF): Preis Kontrollmaterial IQ pro Analyse

0.28

Externe Qualitatssicherung:
Personalkosten fiir die aufgewendete Zeit pro Analyse
Zeitbedarf der einmaligen externen Q-Kontrolle

min

20

Haufigkeit der externen Qualitatskontrollen pro Jahr

Umlage auf Einzelanalyse: Anzahl Analysen (pro
Analysentyp, hier Hamat. 1) auf diesem Gerét pro Jahr

300

Summe; Zeit pro Analyse (min)

0.27

Summe (CHF): Kosten der Arbeitsminute der MPA

0.84

Summe (CHF): Kosten der internen Qualitatskontrolle
pro Analyse

0.22

Externe Qualitatssicherung:
Kosten fur das Verbrauchsmaterial pro Analyse
Preis fur Kontrollmaterial pro externe Q-Kontrolle

CHF

32

Haufigkeit der externen Qualitatskontrollen pro Jahr

Umlage auf Einzelanalyse: Anzahl Analysen (pro
Analysentyp, hier Hamat. 111) auf diesem Geréat pro Jahr

300

Summe (CHF): Preis Kontrolimaterial EQ pro Analyse

1.71

Jahresbeitrag fir externe Qualitatskontrolle

CHF

80

Umlage auf Einzelanalyse: Anzahl Analysen pro Praxislabor
pro Jahr (egal welche Analyse und auf welcher Maschine)

2'700

Summe (CHF): Preis Jahresbeitrag EQ pro Analyse

0.03

Summe (CHF): Preis Kontrollmaterial EQ pro Analyse

1.74
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Fortsetzung 9.2 Beispiel fir Berechnung der Kosten und Vergutung

Teilschritt Dimension/ |Beispiel Beispielrechnung
Einheit Eingabe

Geratekosten pro Analyse

Anschaffungskosten Modell X CHF 12'500

Nutzungsdauer Modell X Jahre 5

Umlage auf Einzelanalyse: Anzahl Analysen auf diesem n 1'400

Gerat pro Jahr

Summe (CHF): Abschreibung Modell X pro Jahr pro Analyse 1.79

Alternativ zu Anschaffung: Leasing-/Mietgebuhren pro Jahr  |CHF 3'000

Umlage auf Einzelanalyse: Anzahl Analysen auf diesem n 1'400

Gerat pro Jahr

Summe (CHF): Leasinggebuhren Modell X pro Jahr pro 2.14

Analyse

Wartungs- und Senicekosten pro Jahr CHF 300

Umlage auf Einzelanalyse: Anzahl Analysen auf diesem n 1'400

Gerat pro Jahr

Summe (CHF): Wartungskosten Modell X pro Jahr pro 0.21

Analyse

Summe (CHF): Geratekosten pro Analyse (bei Kauf) 2.00

Betriebskosten pro Analyse

Praxisflache gm 200

Laborflache gm 20

Betriebskosten Praxis brutto (pro Monat) CHF 3'600

Umlage auf Einzelanalyse: Anzahl Analysen pro Praxislabor |n 2700

pro Jahr (egal welche Analyse und auf welcher Maschine)

Summe (CHF): Betriebskosten Praxislabor pro Analyse 1.60

Summentotal (CHF): Kosten pro Analyse 13.08

Teilschritt Dimension/ [Beispiel Beispielrechnung
Einheit Eingabe

Analysenerstellung:

Personalkosten fir die aufgewendete Zeit pro Analyse

Name der Analyse nominal Hamat Ill

Taxpunkt pro Analyse TP 10

Ubergangszuschlag pro Analyse TP 1

Suffixzuschlag pro Analyse TP 1

Prasenztaxe pro Konsultation TP 4

Umlage auf Einzelanalyse: Gesamtzahl Analysen dieses n 15

Patienten, egal auf welchem Gerat

Taxpunktwert EAL CHFE 1

Summe (CHF): Vergitung pro Analyse 12.27

mmm) Korrektur fur Suffix Zuschlag + Prasenztaxe (pro

Konsultation) maximal 24 TP (falls Uberschritten)

Konsultation eines Patienten (Beispiel)

10 Analysen mit Suffix C TP 20

5 Analysen ohne Suffix C TP 5

Prasenztaxe fur Konsultation TP 4

Summe TP 29

Umlage auf Einzelanalyse: Gesamtzahl Analysen dieses n 15

Patienten, egal auf welchem Gerat

Taxpunktwert EAL CHF 1

Summe (CHF): "Deckelungsabzug" pro Analyse 0.33

Summentotal (CHF): Verglutung pro Analyse unter 11.93

Beriicksichtigung "Deckelung"
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9.3 Praxisinterne Kosten pro Analyse (Mittelwerte, SD)

Tabelle App_9.3: Praxisinterne Gesamtkosten und Kostenkomponenten pro Analyse. Alle Angaben in CHF als Mittelwert (+SD).

Analyse Kosten total | Analysen-  Analysen- | Reagen- Reagen- Interne Interne Externe Externe Geréate- Betriebs-
erstellung erstellung zien, Rei- zien, Rei- Qualitats- Qualitats- Qualitats- Qualitats- kosten kosten
nigung nigung sicherung  sicherung sicherung  sicherung
PK MK PK MK PK MK PK MK MK MK
H Il 18.9 (11.3) 3.20(2.90) 1.20(1.15) | 0.85(0.80) 2.40(1.80) | 1.85(1.80) 1.60(1.60) 0.05(0.05) 0.50 (0.00) | 5.75(8.25) | 1.45 (0.90)
(n=91)
CRP 19.2 (14.2) 3.30(2.60) 6.65(9.45) | 0.40(0.60) 1.20(1.95) | 0.55(0.60) 1.30(1.90) 0.05(0.05) 0.70(0.00) | 3.60(8.20) | 1.40 (0.80)
(n=96)
ASAT 12.3 (7.10) 2.45(3.95) 2.55(0.90) | 0.20(0.35) 0.01(0.03) | 0.85(1.35) 1.00(1.55) 0.20(0.25) 1.45(0.00) | 2.20(6.60) | 1.35(0.65)
(n=67)
HbAlc 22.4 (18.6) 3.00(3.15) 9.70(11.2) | 0.25(0.60) 0.05(0.20) | 0.70(1.05) 3.35(6.90) 0.15(0.10) 3.35(0.00) | 0.40 (0.45) | 1.40 (0.65)
(n=91)
Quick/INR 14.6 (2.75) 2.85(2.50) 6.15(0.55) | 0.30 (0.60) 0.01(0.01) | 0.30(0.35) 0.80(0.95) 0.10(0.05) 1.95(0.00) | 0.70 (0.60) | 1.40 (0.65)
(n=69)
USsT 5.25 (3.35) 2.00(2.85) 1.15(0.40) | 0.04 (0.25) 0.01(0.01) | 0.01(0.03) 0.01(0.10) 0.03(0.04) 0.65(0.55) | 0.01(0.03) | 1.40 (0.60)
(n=145)

Abkirzungen: PK: Personalkosten; MK: Materialkosten; SD:

Standardabweichung
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9.4 Sensitivitdtsanalyse: Variable und fixe Kosten umgelegt via praxisspezifische Jahresmengen

Tabelle App_9.4: Sensitivitdtsanalyse: Variable und fixe Kosten umgelegt via praxisspezifische Jahresmengen. Praxisinterne Gesamtkosten

und Kostenkomponenten pro Analyse. Alle Angaben in CHF als Median (IQR) gerundet auf 5 Rappen.

Analyse Kosten total | Analysen-  Analysen- | Reagen- Reagen- Interne Interne Externe Externe Geréate- Betriebs-

erstellung erstellung zien, Rei- zien, Rei- Qualitats- Qualitats- Qualitats- Qualitats- kosten kosten

nigung nigung sicherung  sicherung  sicherung sicherung

PK MK PK MK PK MK PK MK MK MK
H 1l 135 2.70 0.85 0.70 2.15 1.10 0.80 0.03 0.40 2.20 1.20
(n=91) (10.1; 22.9) (1.00; 4.85) (0.50; 1.45) | (0.35;1.15) (0.60;4.35) | (0.50;2.10) (0.15;2.10) (0.02;0.10) (0.15;0.65) | (1.20;5.90) | (0.55; 3.25)
CRP 14.7 3.20 5.60 0.40 0.60 0.25 0.15 0.05 0.65 0.50 1.25
(n=96) (9.75;21.7) | (0.90;4.95) (3.95;7.20) | (0.20;1.15) (0.40; 4.80) | (0.00;0.90) (0.00;1.70) (0.02;0.10) (0.40;1.10) | (0.30; 1.50) | (0.65; 2.95)
ASAT 7.70 1.30 2.80 0.10 0.03 0.15 0.10 0.05 1.15 0.40 0.80
(n=67) (6.00;13.1) | (0.45;2.15) (2.50;3.05) | (0.05;0.30) (0.01;0.05) | (0.02;0.45) (0.00;0.75) (0.02;0.15) (0.45;1.45) | (0.30;0.85) | (0.40; 1.40)
HbAlc 17.9 1.25 8.95 0.60 0.05 0.00 0.00 0.10 3.10 0.35 2.35
(n=91) (8.30;23.5) | (1.25;3.85) (1.10;11.4) | (0.25;1.15) (0.02;0.95) | (0.00;0.40) (0.00;1.15) (0.05;0.10) (1.30;3.40) | (0.00; 0.50) | (0.80; 2.45)
Quick/INR 13.1 1.70 6.25 0.50 0.03 0.10 0.15 0.05 0.95 0.55 1.00
(n=69) (9.95;16.5) | (1.25;3.70) (5.90; 6.55) | (0.20;0.80) (0.03;0.03) | (0.00;0.55) (0.00;1.10) (0.02;0.10) (0.70;1.95) | (0.25;1.05) | (0.50; 1.65)
usT 4.45 1.25 1.10 1.60 0.02 0.00 0.00 0.01 0.05 0.00 2.20
(n=145) (3.90;5.60) | (0.85;2.15) (0.65;1.50) | (0.01;1.60) (0.02;0.02) | (0.00;0.00) (0.00;0.00) (0.00;0.03) (0.02;0.05) | (0.00;0.00) | (1.00; 2.45)

Abkirzungen: PK: Personalkosten; MK: Materialkosten; IQR: interquartile range (25%; 75% Perzentile)
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9.5 Sensitivitatsanalyse: Variierung der Taxpunktwerte

Tabelle App_9.5: Sensitivitatsanalyse: Gesamtverglutungen pro Analyse nach Eid-
genodssischer Analysenliste (EAL) variiert mit TPW von 0.95 CHF, 1.00 CHF und
1.05 CHF, sowie nach Wegfall des Ubergangszuschlags. Alle Angaben in CHF als

Median (IQR). Graue Felder mit kostendeckender Vergltung.

Analyse Kosten Vergitung Vergitung Vergitung Vergitung
total bei TPW = bei TPW = bei TPW = bei Wegfall
0.95 CHF total | 1.00 CHF total | 1.05 CHF total | Ubergangs-
zuschlag
TPW=1.
(Stand 2011) ( 00
CHF total)
H Il 16.1 12.70 13.3 14.0 12.3
(n=91) (9,9; 20.4) (11.8; 13.3) (12.4; 14.0) (13.1; 14.7) (11.4; 13.0)
CRP 14.3 13.6 14.3 15.1 13.3
(n=96) (10.1; 18.1) (12.8; 14.3) (13.5; 15.0) (14.2; 15.8) (12.5; 14.0)
ASAT 10.4 5.65 5.94 6.25 4.94
(n=67) (7.3; 14.0) (5.10; 5.85) (5.38; 6.16) (5.65; 6.50) (4.38;5.16)
HbAlc 17.8 21.7 22.8 23.9 21.8
(n=90) (7.0; 27.1) (20.3; 21.7) (21.4; 22.8) (22.4; 23.9) (20.4; 21.8)
Quick/INR 13.4 11.4 12.0 12.6 11.0
(n=68) (12.5; 16.0) (9.5; 11.4) (10.0; 12.0) (10.5; 12.6) (9.00; 11.0)
UST 4.3 5.70 6.00 6.30 5.00
(n=145) (4.0; 5.6) (4.85; 7.60) (5.08; 8.00) (5.35; 8.40) (4.08; 7.00)

Abkirzungen: IQR: interquartile range (25%; 75% Perzentile);




