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Abkurzungsverzeichnis

AL Analysenliste

AL Pos.-Nr. |Positionsnummer der Analysenliste

BAG Bundesamt fir Gesundheit

BFS Bundesamt fir Statistik

EDI Eidgendssische Departement des Innern

GPK-N Geschaftsprifungskommission des Nationalrats

KVG Bundesgesetz vom 18. Marz 1994 (iber die Krankenversicherung
KVV Verordnung vom 27. Juni 1995 (ber die Krankenversicherung
OKP obligatorische Krankenpflegeversicherung

QUALAB Schweizerische Kommission flr Qualitatssicherung im medizinischen Labor
TP Taxpunkte, der Taxpunktwert betragt 1.00 CHF?!

1 Analysenliste S.5
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1 Management Summary
1.1 Ausgangslage

Das Eidgendssische Departement des Innern (EDI) setzte die total revidierte Analysenliste (AL) per 1.
Juli 2009 in Kraft. Gleichzeitig beauftragte das EDI das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG), die Auswir-
kungen dieser Revision im Rahmen eines Monitorings laufend zu beobachten. Das BAG mandatierte
das Forschungs- und Beratungsbiro INFRAS mit der Durchfihrung des Monitorings fiir die Jahre 2008
bis 2010. Zur fachlichen Begleitung des Monitorings setzte das BAG im April 2009 eine Begleitgruppe
ein. Der Schlussbericht des Monitorings 2008 — 2010 wurde im April 2012 publiziert?.

Das Monitoring fir die Jahre 2011 und 2012 wurde BAG-intern durchgefiihrt. Der Schlussbericht wurde
am 19. Juni 2015 durch die Begleitgruppe verabschiedet und in der Folge auf der Homepage des BAG
publizierts.

Das BAG plante urspriinglich, das Monitoring AL fur die Zeit nach 2012 im Zweijahresrhythmus weiter-
zufuhren. Aus Ressourcengrinden konnte das BAG jedoch das Monitoring Analysenliste 2013-2014
nicht wie geplant durchfuhren. Das BAG hat deshalb entschieden, anstelle des Monitorings 2013-2014
gleich ein Monitoring 2013 - 2015 durchzufihren. Von besonderem Interesse beim Monitoring AL sind
die Auswirkungen der im Rahmen des Masterplans ,medizinische Grundversorgung und Hausarztme-
dizin“ getroffenen Massnahmen. Im Monitoring 2013 - 2015 kénnen die Auswirkungen der folgenden
Massnahmen erfasst werden:

e Erhéhung des Ubergangszuschlages fiir das &rztliche Praxislaboratorium (AL Pos.-Nr. 4708.00)
von 1.1 Taxpunkten (TP) auf 1.9 TP fir die Zeit vom 1. Januar 2014 bis 31. Dezember 2014

e Einfuhrung des Kapitels Schnelle Analyse mit 33 héher tarifierten Tests fur das arztliche Pra-
xislaboratorium per 1. Januar 2015 unter gleichzeitiger Streichung des Ubergangszuschlages
(AL Pos.-Nr. 4708.00) und der Prasenztaxe (AL Pos.-Nr. 4707.00) fir das arztliche Praxislabo-
ratorium

1.2 Ziel und Methodik des Monitorings Analysenliste 2013 - 2015

Ziel des Monitorings AL ist generell die fortlaufende Beobachtung der Laborlandschaft Schweiz und der
Kostenentwicklung im Bereich der Laboranalysen. Im Monitoring AL 2013 - 2015 sollen insbesondere
die Auswirkungen der im Rahmen des Masterplans ,medizinische Grundversorgung und Hausarztme-
dizin“ getroffenen Massnahmen (vgl. Pt. 1.1, vorstehend) erfasst werden.

Zudem sollen einerseits die Mengen- und Umsatzentwicklung der verschiedenen Labortypen (arztliches
Praxislaboratorium, Spitallaboratorium und Privatlaboratorium) analysiert werden. Andererseits wird die
Entwicklung der Kosten der Uber die AL abgerechneten Analysen mit der Entwicklung der Gesamtkos-
ten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) verglichen. Das Monitoring AL dient dem EDI
dazu, adaquat auf die beobachteten Wirkungen zu reagieren.

Die Auswertungen beziglich der Anzahl Laboranalysen und des Umsatzes mit den Positionen der Ana-
lysenliste beruhen auf dem Tarifpool* der SASIS AG. Im Tarifpool werden rund 89% aller Leistungen
erfasst. Deshalb mussten die Ergebnisse hochgerechnet werden. Die Daten fir die Gegeniiberstellung
der Kosten der Laboranalysen mit den Gesamtkosten der OKP stammen aus der Statistik der OKP5,

2 INFRAS (2012): Monitoring Analysenliste. Schlussbericht vom 17. Januar 2012, abrufbar unter:
https://www.infras.ch/de/projekte/monitoring-der-revidierten-analysenliste/

3 BAG (2015): Monitoring Analysenliste 2011 — 2012. Schlussbericht vom 26. Juni 2015, abrufbar unter:
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-leistungen-tarife/Analy-
senliste/monitoringanalysenliste.html

4Vvqgl. Ziffer 2.4.1 nachstehend und https://www.sasis.ch/de/Home/Default?showStart=True

5 Vgl. http://www.bag.admin.ch/kvstat

7/50


https://www.infras.ch/de/projekte/monitoring-der-revidierten-analysenliste/
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-leistungen-tarife/Analysenliste/monitoringanalysenliste.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-leistungen-tarife/Analysenliste/monitoringanalysenliste.html
https://www.sasis.ch/de/Home/Default?showStart=True
http://www.bag.admin.ch/themen/krankenversicherung/01156/index.html?lang=de&download=NHzLpZeg7t,lnp6I0NTU042l2Z6ln1acy4Zn4Z2qZpnO2Yuq2Z6gpJCLeXt_gWym162epYbg2c_JjKbNoKSn6A--

1.3 Ergebnisse

Im Jahr 2015 wurden in der Schweiz von allen Leistungserbringern zusammen 91.1 Millionen Labor-
analysen Uber die AL abgerechnet. Der damit generierte Umsatz betrug 1500 Millionen CHF. Uber die
Berichtsperiode 2013 — 2015 betrug die jahrliche Zunahme der Anzahl Analysen 1.86 Millionen oder
rund 2.1%. Im letzten Berichtsjahr 2015 wurden 2.12 Millionen Analysen oder 2.4% mehr durchgefiihrt
als im Vorjahr. Die Umsatzsteigerung betrug von 2013 — 2015 jahrlich 68.7 Millionen CHF oder 5.0%,
wobei im letzten Berichtsjahr 2015 84.9 Millionen CHF oder 6.0% mehr als im Vorjahr tber die AL
abgerechnet wurden. Die grosste jahrliche Steigerung utber die Periode 2013 — 2015 ist mit 1.37 Millio-
nen Analysen und 47.0 Millionen CHF bei den Privatlaboratorien zu verzeichnen.

Die Aufteilung der Anzahl Analysen auf die Leistungserbringer sieht im Jahr 2015 folgendermassen
aus. Arztliche Praxislaboratorien: 44%, Privatlaboratorien: 34% und Spitallaboratorien 22%. Vom Um-
satz, der mit der Analysenliste generiert wurde, entfielen 30% auf die &rztlichen Praxislaboratorien, 49%
auf die Privatlaboratorien und 21% auf die Spitallaboratorien. Die Aufteilungen der Mengen und des
Umsatzes auf die Leistungserbringer hat sich in der Berichtsperiode 2013 - 2015 einzig darin veréandert,
dass der Anteil der Spitallaboratorien um rund 2% abnahm und der Anteil der Privatlaboratorien um
denselben Betrag zunahm.

Im Jahr 2015 beliefen sich die Gesamtleistungen der OKP auf 30.1 Milliarden CHF, wobei der Anteil der
Analysenliste 5.0% betrug. Die Uber die Analysenliste abgerechneten Bruttoleistungen sind im Jahr
2013 mit 2.65% weniger stark gewachsen als die Gesamtleistungen der OKP mit 7.82%. In den Jahren
2014 und 2015 hingegen sind die Kosten der AL mit 6.54% respektive 6.0% starker angestiegen als die
Gesamtleistungen der OKP, die um 2.55% respektive 5.18% zunahmen.

Im Masterplan ,Hausarztmedizin und medizinische Grundversorgung“ wurde im Bereich ,Finanzierung
und Versorgung® fir den Teilbereich Analysenliste als Ziel formuliert, dass das arztliche Praxislabora-
torium um jahrlich rund 35 Millionen CHF bessergestellt werden sollé. Weil die Einfiihrung des Kapitels
Schnelle Analysen mit der hoheren Tarifierung per 1. Januar 2014 nicht moglich war, sollte diese Bes-
serstellung in mit einer Erhéhung des Ubergangszuschlags fiir das arztliche Praxislaboratorium (AL
Pos.-Nr. 4708.00) vom 1. Januar 2014 bis 31. Dezember 2014 von 1.1 Taxpunkten (TP) auf 1.9 TP
erreicht werden. Diese Erhdhung fiihrte bei den &rztlichen Praxislaboratorien zu einem Mehrumsatz im
Jahr 2014 von 28.7 Millionen CHF.

Per 1. Januar 2015 wurde das Kapitel Schnelle Analysen mit 33 hoher tarifierten Tests fur das arztliche
Praxislaboratorium unter gleichzeitiger Streichung des Ubergangszuschlages und der Prasenztaxe (AL
Pos.-Nr. 4707.00) eingefuhrt. Der Mehrertrag dieser Massnahme fir das arztliche Praxislaboratorium
kann nicht genau beziffert werden, weil nicht bekannt ist, wie viele Prasenztaxen die Praxislaboratorien
im Jahr 2015 héatten abrechnen kdnnen. Es ist jedoch moglich den Effekt der Tariferhéhung des Kapitels
Schnelle Analysen auf der Grundlage des Mengengerists des Jahres 2014 mit der bekannten Anzahl
abgerechneter Prasenztaxen zu beziffern. Das EDI entschied, dass als Ausgangswert fur die Berech-
nung der Besserstellung von 35 Millionen CHF der Analysentarif des Jahres 2013 mit einem Ubergangs-
zuschlag von 1.1 TP zu verwenden sei. Basierend auf einem Ubergangszuschlag von 1.1 TP und dem
Mengengerust des Jahres 2014 fuhrte die Einfuhrung des Kapitels Schnelle Analysen zu einem Mehr-
ertrag der arztlichen Praxislaboratorien von rund 38.6 Mio. CHF. Die Berechnung wird unter Punkt 4.4
nachstehend detailliert erlautert.

6 Vgl. Faktenblatt Masterplan Hausarztmedizin und medizinische Grundversorgung vom 27.09.2013
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2 Ziel und Methodik
2.1 Ausgangslage

Das EDI beauftragte im Jahr 2006 das BAG, die AL zu revidieren. Die vor der Revision gultige AL
stammte aus den 90er Jahren und wurde seither nur teilweise angepasst. Durch den technischen Fort-
schritt, die erfolgte Automatisierung und die gestiegenen Lohnkosten entsprach das Tarifmodell nicht
mehr den aktuellen Gegebenheiten. Die AL sollte basierend auf den aktuellen Gegebenheiten betriebs-
wirtschaftlich bemessen und sachgerecht ausgestaltet werden, so dass sie kiinftig wieder den Auftrag
des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG; SR 832.10)7, dass alle Leistungen wirksam,
zweckmassig und wirtschaftlich sein miissen, gewahrleistet?.

Per 1. Juli 2009 setzte das EDI die revidierte AL in Kraft. Fur die Jahre 2008 bis und mit 2010 gab das
BAG ein Monitoring bei der Beratungsunternehmung INFRAS AG in Auftrag®. Alle betroffenen Organi-
sationen wurden in Form einer Begleitgruppe in die Erarbeitung des Monitorings einbezogen. Die Ge-
schéftsprifungskommission des Nationalrates (GPK-N), welche die Rechtmassigkeit und Angemessen-
heit des Verfahrens bei der Revision der Analysenliste per 1. Juli 2009 untersucht hatte, wurde regel-
massig informiertl®. Das Monitoring AL 2008 — 2010 der INFRAS AG wurde am 17. Januar 2012 publi-
ziert. Im Schreiben vom 31. Juli 2012 sicherte der Departementsvorsteher der GPK-N zu, dass das
Monitoring weitergefiihrt werde. Fir die Jahre 2011 bis 2012 wurde BAG intern ein auf die Kernfragen
reduziertes Monitoring AL durchgefiihrt und am 26. Juni 2015 publiziertt,

Urspringlich plante das BAG, das Monitoring AL fir die Zeit nach 2012 im Zweijahresrhythmus weiter-
zuflihren. Aus Ressourcengriunden konnte das BAG das Monitoring Analysenliste 2013 - 2014 nicht wie
geplant durchfiihren und den Schlussbericht Anfang 2017 publizieren. Das BAG hat deshalb entschie-
den, anstelle des Monitorings 2013 - 2014 gleich ein Monitoring 2013 - 2015 durchzufuhren. Der Vorteil
eines Monitorings Uber die Jahre 2013 - 2015 gegeniber einem Monitoring 2013 — 2014 liegt darin,
dass die Auswirkungen der im Rahmen des Masterplans ,Hausarztmedizin und medizinische Grund-
versorgung“!? getroffenen Massnahmen erfasst werden kénnen (siehe Abschnitt 4.4, nachfolgend). Das
BAG hat das Pflichtenheft fir das Monitorings AL 2013 - 2014, das am 19. Juni 2015 der Begleitgruppe
Monitoring AL vorgelegt wurde, entsprechend erweitert.

2.2 Ziel des Monitorings 2013 - 2015

Ziel des Monitorings AL ist generell die fortlaufende Beobachtung der Laborlandschaft Schweiz und der
Kostenentwicklung im Bereich der Laboranalysen. Im Monitoring AL 2013 - 2015 sollen insbesondere
die Auswirkungen der folgenden - im Rahmen des Masterplans ,Hausarztmedizin und medizinische
Grundversorgung® getroffenen Massnahmen - erfasst werden:

e Verlangerung und Erhéhung des Ubergangszuschlages fiir das &rztliche Praxislaboratorium
(AL Pos.-Nr. 4708.00) von 1.1 Taxpunkten (TP) auf 1.9 TP fur die Zeit vom 1. Januar 2014 bis
31. Dezember 2014

e Einfuhrung des Kapitels Schnelle Analyse mit 33 hoher tarifierten Tests fur das arztliche Pra-
xislaboratorium per 1. Januar 2015 unter gleichzeitiger Streichung des Ubergangszuschlages
(AL Pos.-Nr. 4708.00) und der Présenztaxe (AL Pos.-Nr. 4707.00) fir das arztliche Praxislabo-
ratorium

Wie im Monitoring der Jahre 2011 - 2012 sollen zudem einerseits die Mengen- und Umsatzentwicklung
der verschiedenen Labortypen (&rztliches Praxislaboratorium, Spitallaboratorium und Privatlaborato-
rium) analysiert werden. Andererseits wird die Entwicklung der Kosten der tiber die AL abgerechneten

"Vgl. Art. 32 KVG

8 Vgl. Revision der Analysenliste in Soziale Sicherheit CHSS 3/2010, S.174

®Vgl. INFRAS (2012): Monitoring Analysenliste. Schlussbericht vom 17. Januar 2012

10 Inklusive Zwischenberichte und Schlussbericht des Monitorings Analysenliste

1 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-leistungen-tarife/Analy-
senliste/monitoringanalysenliste.html

12 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/berufe-im-gesundheitswesen/medizinalberufe/medizinische-grundversor-
gung/masterplan-hausarzt-med-grundversorgung.html
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Analysen mit der Entwicklung der Gesamtkosten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP)
verglichen.

Fir die vorstehenden Fragestellungen bilden der Tarifpool der SASIS AG?*2 und die Statistik der OKP4
eine gute Datengrundlage.

2.3 Auswertungen des Monitorings AL 2013 - 2015

Die Auswertungen, die im Pflichtenheft Monitoring AL 2013 — 2014 vom 2. Juni 2015 definiert wurden,
wurden fur das Monitoring AL 2013 — 2015 ubernommen, wobei der Punkt 2c Einfluss der Einflihrung
des Kapitels Schnelle Analysen per 1. Januar 2015 nachtraglich erganzt wurde.

1. Mengen und Umsétze

a. Mengen und Umséatze insgesamt
Auswertung nach Leistungserbringer
Auswertung nach Facharztgebiet
Auswertung nach Laborfachbereich
Auswertung nach Spitaltyp

®oooT

2. Mengen und Umsatzveranderungen
a. Auswertung nach Leistungserbringer
b. Entwicklung des Umsatzes und der Mengen 2008 bis 201415
c. Einfluss der Erhéhung des Ubergangszuschlages per 1. Januar 2014
d. Einfluss der Einfihrung des Kapitels Schnelle Analysen per 1. Januar 2015

3. Arbeitsweise der Laboratorien
a. Anzahl Laborsitzungen und Anzahl Auftrage
b. Anzahl Analysen pro Laborsitzung respektive pro Auftrag

4. Gesundheitskosten
a. Anteil der Analysen an den Gesamtleistungen der OKP

2.4 Methodik
2.4.1 Datengrundlagen fur die Jahre 2011 - 2015

Im Monitoring AL werden nur Leistungen erfasst, die tGber die OKP geméss KVG abgerechnet werden.
Leistungen, die fiir andere Kostentrager (IV, UVG, EMV, etc.) erbracht werden, sind aus den Daten
herausgefiltert. Als Datengrundlage dienen die Daten aus dem Tarifpool der Schweizer Krankenversi-
cherer. Der Tarifpool der Schweizer Krankenversicherer wird von der Abteilung Statistik der SASIS AG
produziert. Die Mehrheit der Krankenversicherer liefert monatlich ihre verdichteten Daten an den Tarif-
pool. Die Rechnungen der Leistungserbringer werden beim Versicherer im Vorsystem pro Zahlstellen-
Nummer und nach Tarifposition erfasst und pro Monat verdichtet an die SASIS AG zur Konsolidierung
der Branchendaten geliefert!®. Fiir das vorliegende Monitoring AL werden die folgenden Datenlieferun-
gen der SASIS AG verwendet:

e Behandlungsperiode 2011 und 2012: Datenlieferung des 4. Quartals 2013
e Behandlungsperiode 2013: Datenlieferung des 4. Quartals 2015
e Behandlungsperiode 2014 und 2015: Datenlieferung des 4. Quartals 2016

Weil ein betrachtlicher Teil der Leistungen nicht im gleichen Jahr abgerechnet wird, in welchem er er-
bracht wurde, kann mit der vorliegenden Datengrundlage des 4. Quartals 2016 nur eine ungentgend

13 vgl. Ziffer 2.4.1 nachstehend und https://www.sasis.ch/de/Home/Default?showStart=True

14 vgl. https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/service/zahlen-fakten/statistiken-zur-krankenversicherung/statistik-der-obligato-
rischen-krankenversicherung.html

15 Fur die Jahre 2008 bis 2010 missen die Daten des Monitorings AL der infras verwendet werden.

16 vgl. https://www.sasis.ch/de/Entry/ProductEintrag/ProductMenuEintrag?selectedMenuld=901

10/50


https://www.sasis.ch/de/Home/Default?showStart=True
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/service/zahlen-fakten/statistiken-zur-krankenversicherung/statistik-der-obligatorischen-krankenversicherung.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/service/zahlen-fakten/statistiken-zur-krankenversicherung/statistik-der-obligatorischen-krankenversicherung.html
https://www.sasis.ch/de/Entry/ProductEintrag/ProductMenuEintrag?selectedMenuId=901

valide Aussage Uber die Leistungen im letzten Behandlungsjahr - im vorliegenden Fall 2016 - gemacht
werden. Aus diesem Grund wird im vorliegenden Monitoring das Jahr 2016 nicht erfasst.

Des Weiteren sind nicht alle in der Schweiz erbrachten Leistungen im Tarifpool enthalten. Aus diesem
Grund wurde von der SASIS AG ein Dokument zur Verfligung gestellt, worin die Abdeckungsgrade des
Tarifpools je Kanton, Behandlungsjahr und Leistungserbringergruppe (Spital ambulant, Spital stationar,
Arzte, Apotheken, Laboratorien) ersichtlich sind (vgl. Tabelle 1). Auf der Basis dieser Abdeckungsgrade
wurden alle Ergebnisse im vorliegenden Monitoring AL fur die gesamte Schweiz auf 100% hochgerech-
net (vgl. Abschnitt 2.4.2 nachstehend).

2011 2012 2013 2014 2015
Arzte 62% 60% 85% 93% 90%
Privatlabors 51% 53% 67% 78% 84%
Spitaler 49% 51% 79% 90% 95%
Alle Leistungserbringer 54% 55% 76% 87% 89%

Tabelle 1: Abdeckungsgrade des Tarifpools nach Leistungserbringer fiir die Behandlungsjahre 2011 bis
2015.

Schliesslich wurden ebenfalls einige Werte aus der Statistik der OKP 20167 verwendet, um die Ent-
wicklung der Kosten der Uber die AL abgerechneten Analysen der Entwicklung der gesamten Kosten
der OKP gegeniberstellen zu kdnnen.

Im Tarifpool der SASIS AG werden nur die Leistungen erfasst, die Uber die Versicherer abgerechnet
werden. Leistungen, die im Rahmen des ,Tiers garant® direkt vom Patienten bezahlt werden, aber ohne
dass die Rechnung dem Versicherer zur Riickvergitung eingereicht wird, erscheinen nicht im Tarifpool.
Der Tarif der Analysenliste kommt zudem nur bei ambulanter Behandlung zur Anwendung. Bei statio-
narer Behandlung sind die Analysen grundséatzlich in den Pauschalen nach Artikel 49 Absatz 1 KVG
inbegriffen und erscheinen deshalb in den Daten des Tarifpools nicht gesondert als Laborleistungen.
Deshalb beziehen sich alle Angaben zu den Analysen in diesem Monitoring ausschliesslich auf den
ambulanten Bereich.

2.4.2 Hochrechnung

Die im Abschnitt 2.4.1 Datengrundlagen angegebenen Abdeckungsgrade werden fiir die Leistungser-
bringer ,Spitaler®, ,Arztpraxen® und ,Laboratorien“ sowie auf der Stufe der kleinsten Granularitat mit den
Daten des Tarifpools zusammengefigt. Die Kehrwerte der zugeordneten Abdeckungsgrade (=1/Abde-
ckungsgrad) entsprechen den Populationsgewichten, welche bei der Auswertung als Gewichtungsfaktor
mit einfliessen. So ergibt sich beispielsweise der gesamte, fir die Schweiz hochgerechnete Umsatz als
> (Betragi*Populationsgewicht;).

2.4.3 Einbezug der Daten der Jahre 2008 - 2010

Damit auch langfristige Trends erfasst werden kdnnen, werden wenn méglich die Daten der Jahre 2008
bis 2010 des Monitorings der INFRAS?8 in die Auswertungen mit einbezogen. Dies ist jedoch nur mog-
lich, wenn die Datengrundlagen methodisch Ubereinstimmen. Bei einem Vergleich von Daten aus ver-
schiedenen Quellen Uber zwei Zeitperioden kdnnte nicht abgeschéatzt werden, in wie weit die dabei
beobachteten Unterschiede eine effektive Entwicklung tber die Zeit darstellen oder ob die Unterschiede
rein methodisch durch die verschiedenen Datengrundlagen begriindet sind. Deshalb werden die Daten
der INFRAS nur miteinbezogen, wenn sie aus dem Tarifpool der SASIS stammen und auf 100% hoch-
gerechnet sind.

17 vgl. https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/kuv-aufsicht/stat/publications-a0s/STAT%20KV%202016.zip.dow-
nload.zip/ STAT%20KV%202016%20XLSX%20german%20and%20french%20v180613.zip, Tabelle T 1.01

18 INFRAS (2012): Monitoring Analysenliste. Schlussbericht vom 17. Januar 2012
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Unter dieser Pramisse kdnnen Zeitreihen tber die Jahre 2008 — 2015 fiir folgende Themen erstellt wer-
den:

3.1 Mengen und Umsétze insgesamt

3.2 Mengen- und Umsatzverénderungen ausgewertet nach Leistungserbringer
4.1 Entwicklung des Umsatzes und der Mengen von 2008 bis 2015

6.1.2 Anteil der Analysenliste an den Gesamtkosten der OKP

Diese Zeitreihen sind dennoch mit methodischen Ungenauigkeiten behaftet, weil die Abdeckungsgrade
und somit auch die Hochrechnungsfaktoren tber die Jahre 2008 bis 2015 geandert haben.

2.4.4 Definition der verwendeten Kennzahlen

Die Kennzahlen, welche fiir die Auswertungen aus den Daten des Tarifpools berechnet werden, sind
nachfolgend kurz dargestellt.

e Anzahl Analysen
Fur die Anzahl Analysen wurden alle abgerechneten Tarifpositionen der Analysenliste sum-
miert'®. Dabei wurden die Tarifpositionen, welche reine Auftrags- und Prasenztaxen sowie Zu-
schlage (alle Positionen des Kapitels 4 der AL: Allgemeine Positionen) darstellen, ausgeschlos-
sen?0,

e Umsatz (Bruttoleistung??)
Der Umsatz ergibt sich aus der Summe aller Betrage der fakturierten Leistungen der Tarifposi-
tionen der Analysenliste inklusive aller Taxen und Zuschlage (AL Kapitel 4: Allgemeine Positi-
onen). Der einzig mit Taxen und Zuschlagen erzielte Umsatz wird unter Abschnitt 3.4.2 nach-
stehend behandelt.

e Umsatz je Analyse
Der Umsatz je Analyse ergibt sich als Quotient der beiden oben dargestellten Kennzahlen ,Um-
satz® und ,Anzahl Analysen®. Der Umsatz je Analyse beinhaltet somit auch den Umsatz aus
den Taxen und Zuschlagen. Der Umsatz von Taxen und Zuschlagen pro Analyse wird unter
Abschnitt 3.4.2 nachstehend behandelt.

3 Mengen und Umsatze
3.1 Mengen und Umsétze insgesamt

Im Jahr 2015 wurden in der Schweiz von allen Leistungserbringern zusammen 91.1 Millionen Labor-
analysen Uber die AL abgerechnet. Der damit generierte Umsatz betrug 1.50 Milliarden CHF (vgl. Ta-
belle 2). Im Jahr 2015 wurden 2.1 Millionen Analysen oder 2.4% mehr durchgefiihrt als im Vorjahr. Die
Umsatzsteigerung betragt in derselben Periode 84.9 Millionen CHF oder 6.0%. Dies fuhrt dazu, dass
der Umsatz pro Analyse mit 16.5 CHF im Jahr 2015 um 0.56 CHF oder 3.5% hdher lag als im Vorjahr
(vgl. Tabelle 5).

In der Abbildung 1 und der Tabelle 2 wird die Entwicklung der Mengen und der Umsétze von 2008 bis
2015 dargestellt. Uber die Zeit von 2008 bis 2015 haben sich die Abdeckungsgrade des Tarifpools
verandert. Der Vergleich tber alle acht Jahre ist deshalb mit methodischen Ungenauigkeiten behaftet.

19 Tarif Codes ,Analysenliste (ab 01/07/2009)
20 Tarif Codes, welche mit "470" beginnen.
21 Bruttoleistung = Leistungen inklusiv Kostenbeteiligung der Versicherten
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Abbildung 1: Mengen und Umsatzentwicklung insgesamt von 2008 bis 2015

2008 | 2009| 2010| 2011| 2012| 2013 | 2014 | 2015

Umsatz in Millionen CHF [1'275| 1'210| 1'201| 1'259| 1'294| 1'328 | 1'415| 1'500

Anzahl Analysen in Mio. 719| 733| 782| 816| 855| 87.1| 89.0| 911

Tabelle 2: Mengen und Umsatz aller Leistungserbringer 2008 bis 2015.

3.2 Mengen und Umsatze nach Leistungserbringer

Im vorliegenden Monitoring AL 2013 — 2015 werden analog zu den vorangehenden Monitorings AL die
folgenden Leistungserbringer fir Laboranalysen unterschieden. In Klammern sind jeweils die in den
Tabellen und Abbildungen verwendeten Kurzbezeichnungen angegeben.

o Arztliche Praxislaboratorien (Arzte)
e Privatlaboratorien (Privatlabors)
e Spitallaboratorien (Spitéler)

Gemass Artikel 54 Absatz 1 Buchstabe c der Verordnung uber die Krankenversicherung (KVV) ist auch
die Offizin eines Apothekers oder einer Apothekerin als Laboratorium zugelassen. Dieser Leistungser-
bringer wird jedoch bei den Laboranalysen im Tarifpool nicht systematisch erfasst. Aufgrund der Daten
aus dem Tarifpool ist anzunehmen, dass die Offizin eines Apothekers oder einer Apothekerin teilweise
auch unter ,unbekannter Leistungserbringer” eingeordnet wird. So sind tber die Jahre 2011 bis 2015
bei den Apotheken im Jahr 2014 sowohl der Umsatz als auch die Anzahl Analysen am héchsten (vgl.
Tabelle 3), wahrend im selben Jahr die Kennzahlen bei den unbekannten Leistungserbringern am ge-
ringsten sind (vgl. Tabelle 4).

2011 2012 2013 2014 2015
Umsatz in CHF 6'797 33'175| 365'940 | 2'187'152 29'607
Anzahl Analysen 372 1'958 22'035| 139210 852

Tabelle 3: Mengen und Umsatz der Leistungserbringerkategorie Apotheken 2011 bis 2015.

2011 2012 2013 2014 2015
Umsatz in CHF 910'847 |12'763'334 | 466'105| 215'495| 3'571'348
Anzahl Analysen 84'319 770'840 43'969 17504 | 209'796

Tabelle 4: Mengen und Umsatz der Leistungserbringerkategorie Unbekannt 2011 bis 2015.
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Die vorhandenen Daten des Tarifpools der SASIS erlauben somit keine konsistente Erfassung der Of-
fizin eines Apothekers oder einer Apothekerin, weshalb dieser Leistungserbringer in den nach folgen-
den Auswertungen nicht weiter behandelt werden kann.

3.2.1 Verteilung von Umsatz und Mengen auf die Leistungserbringer

In der Tabelle 5 wird die Verteilung des Umsatzes, der Anzahl Analysen und des Umsatzes je Analyse
auf die Leistungserbringer fir die Jahre 2013 bis 2015 aufgezeigt.

Umsatz je Analyse in
CHF

2013 2014 2015 2013 2014 2015 2013 2014 2015

Umsatz in Mio. CHF Anzahl Analysen in Mio.

Arzte 393 428 447 39.1 394 40.1 10.1 10.9 111
Privatlabors 631 679 733 28.0 29.5 30.6 22.6 23.0 24.0
Spitéler 302 305 317 19.9 19.9 20.2 15.2 15.3 15.7
Unbekannt 1 3 4 0.1 0.2 0.2

Gesamt 1'328 1'415 1'500 87.1 89.0 91.1 15.3 15.9 16.5

Umsatz in % Menge in % Relatix\iralL;/r:esatz je

Arzte 30% 30% 30% 45% 44% 44% 0.66 0.68 0.68
Privatlabors 48% 48% 49% 32% 33% 34% 1.48 1.45 1.46
Spitéler 23% 22% 21% 23% 22% 22% 0.99 0.97 0.95
Unbekannt 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Gesamt 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 1.00 1.00 1.00

Alle Umsétze inklusive Taxen und Zuschlagen. Der relative Umsatz je Analyse gibt an, wievielmal der
Umsatz je Analyse grosser resp. kleiner ist als der durchschnittliche Umsatz je Analyse.

Tabelle 5: Verteilung von Umsatz, Anzahl Analysen und Umsatz je Analyse auf die Leistungserbringer

In der Abbildung 2 wird die Aufteilung des Umsatzes, in der Abbildung 3 die Verteilung der Anzahl
Analysen und in der Abbildung 4 der Umsatz je Analyse fur die verschiedenen Leistungserbringer fur
die Jahre 2008 bis 2015 dargestellt.

Im Jahr 2015 wurden 44% aller Laboranalysen im arztlichen Praxislaboratorium durchgefuhrt. Dabei
generierten die arztlichen Praxislaboratorien 30% des Gesamtumsatzes, der von allen Leistungserbrin-
gern mit der Analysenliste erbracht wurde. Bei den Privatlaboratorien ist das Verhéltnis gerade umge-
kehrt. Sie fuhrten 2015 34% der Analysen durch und generierten damit 49% des gesamten Analysen-
umsatzes. Bei den Spitallaboratorien sind im Jahr 2015 der Umsatzanteil mit 21% und der Mengenanteil
mit 22% nahezu gleich hoch. Dies fuihrt zu den in der Abbildung 4 dargestellten Umséatzen je Analyse
inklusive Taxen und Zuschlage. Im Jahr 2015 erzielten die &rztlichen Praxislaboratorien mit 11.1 CHF
den geringsten Umsatz je Analyse, wahrend die Privatlaboratorien mit 24.0 CHF den grossten Umsatz
je Analysen erzielten. Bei den Spitallaboratorien ist der Umsatz pro Analyse mit 15.7 CHF geringfiigig
tiefer als der Durchschnitt aller Leistungserbringer mit 16.5 CHF. In wie weit die Differenzen in den
Umséatzen pro Analyse mit den unterschiedlichen Analysenspektren erklart werden kénnen, wird im Ka-
pitel 3.4 Auswertung nach Laborfachbereich beschrieben. Bei allen Leistungserbringern nahm der Um-
satz je Analyse in der Berichtsperiode 2013 bis 2015 zu (Vgl. Abbildung 4).

Die Verteilung der Anzahl Laboranalysen und des Umsatzes auf die Leistungserbringer hat sich von
2013 bis 2015 nur marginal veréndert. Der Anteil der &rztlichen Praxislaboratorien blieb konstant, wah-
ren die Privatlaboratorien ihren Anteil auf Kosten der Spitallaboratorien leicht erh6hen konnten.
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Abbildung 2: Verteilung des Umsatzes auf die Leistungserbringer 2008 bis 2015

45

40

35

30 /
25 Arzte

20 _— = Privatlabors

Spitéler

15

Anzahl Analysen in Mio.

10

5

0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Abbildung 3: Verteilung der Anzahl Analysen auf die Leistungserbringer 2008 bis 2015
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Abbildung 4: Umsatz je Analyse der verschiedenen Leistungserbringer 2008 bis 2015
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3.3 Auswertung nach Facharztgebiet
3.3.1 Kategorisierung der Facharzte

Im Tarifpool der SASIS werden 45 verschiedene Facharztgebiete aufgefiihrt. Viele dieser Facharztge-
biete weisen einen Anteil von weniger als 1% an den durchgeflihrten Analysen auf. Fir die Auswertung
wurden die in der Tabelle 6 definierten Facharztgruppen gebildet. Der Kategorie ,Andere® wurden nur
Facharztgebiete mit einem Anteil von weniger als 1% an den Analysenumséatzen aller Arzte zugeordnet.
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Kategorien fur das Monitoring AL

Facharztgebiete im Datenpool der SASIS

Andere

Anasthesiologie

Arbeitsmedizin

Chirurgie

Dermatologie und Venerologie

Herz- und thorakale Gefasschirurgie

Kiefer- und Gesichtschirurgie

Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie
Kinderchirurgie

Klinische Pharmakologie und Toxikologie
Neurochirurgie

Nuklearmedizin

Ophthalmologie

Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des Bewe-
gungsapparates

Oto-Rhino-Laryngologie

Pathologie

Pharmazeutische Medizin

Physikalische Medizin und Rehabilitation
Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie
Pravention und Gesundheitswesen

Psychiatrie und Psychotherapie

Radio-Onkologie und Strahlentherapie

Radiologie

Spezialfélle

Urologie

Grundversorger

Allgemeine Innere Medizin
Allgemeinmedizin

Innere Medizin

Kinder- und Jugendmedizin
praktischer Arzt / Arztin

Gruppenpraxen

Gruppenpraxen

Gynékologen

Gynékologie und Geburtshilfe

Spezialitdten Innere Medizin

Allergologie und klinische Immunologie
Angiologie

Endokrinologie und Diabetologie
Gastroenterologie

Hamatologie

Infektiologie

Intensivmedizin

Kardiologie

Medizinische Onkologie
Nephrologie

Neurologie

Pneumologie

Rheumatologie

Tropen- und Reisemedizin

Tabelle 6: Kategorisierung der Facharzte
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3.3.2 Verteilung von Umsatz und Mengen auf die Facharztgruppen

In der Tabelle 7 wird die Verteilung des Umsatzes, der Anzahl Laboranalysen und des Umsatzes je
Analyse auf die Facharztgruppen fur die Jahre 2013 bis 2015 aufgezeigt. Im Jahr 2015 entfiel 73% des
Umsatzes der arztlichen Praxislaboratorien auf die Grundversorger??, 9% auf die Gynékologen, 9% auf
Spezialitaten der Inneren Medizin, 7% auf Gruppenpraxen und 2% auf andere Facharztgruppen. Die
Mengenaufteilung sieht im Jahr 2015 folgendermassen aus: Grundversorger 76%, Spezialitaten der
Innern Medizin 9%, Gynakologen 7%, Gruppenpraxen 7% und andere Facharztgruppen 2%. Die Grup-
penpraxen haben ihren Anteil sowohl beim Umsatz als auch bei der Anzahl Analysen in der Berichts-
periode von 4% auf 7% fast verdoppelt. Bei den Gynékologen blieb der Anteil der Anzahl Analysen
konstant auf 7%, wahrend der Anteil am Umsatz von 12% auf 9% fiel. Die Gyné&kologen erzielten den
hdchsten Umsatz je Analyse. Er reduzierte sich jedoch von 16.16 CHF im Jahr 2013 auf 15.01 CHF im
Jahr 2016. Bei den Grundversorgern, die den geringsten Umsatz je Analyse erzielen, fand eine Steige-
rung von 9.41 CHF im Jahr 2013 auf 10.71 CHF im Jahr 2015. Dies hat zur Folge, dass die Differenzen
zwischen den Facharztgruppen kleiner wurden. Diese Entwicklung beruht zu einem grossen Teil auf
den im Rahmen des Masterplans "Hausarztmedizin und medizinische Grundversorgung” ergriffenen
Massnahmen, die detailliert im Abschnitt 4.4 erlautert werden.

Umsatz je Analyse in

Umsatz in Mio. CHF Anzahl Analysen in Mio. CHE

2013 2014 2015 2013 2014 2015 2013 2014 2015

Andere 9.46| 10.57 8.77 0.65 0.72 0.67| 1458| 14.72| 13.02

Grundversorger | 287.02| 306.35| 326.74( 30.49| 30.10| 30.49 9.41| 10.18| 10.71

Gruppenpraxen 16.85| 23.84| 31.65 1.64 2.13 2.73| 10.30| 11.17| 11.60

Gynékologen 46.09| 46.85| 39.64 2.85 2.77 2.64| 16.16| 16.89| 15.01
Spezialitaten
Innere Medizin 33.92| 40.11| 39.82 3.42 3.64 3.58 9.91| 11.02| 1112
Gesamt 393.34 | 427.73| 446.63| 39.05| 39.37| 40.12| 10.07| 10.86| 11.13
Umsatz in % Menge in % Relativer Umsatz je
Analyse
Andere 2% 2% 2% 2% 2% 2% 1.45 1.35 1.17

Grundversorger 73% 72% 73% 78% 76% 76% 0.93 0.94 0.96

Gruppenpraxen 4% 6% % 4% 5% 7% 1.02 1.03 1.04
Gynakologen 12% 11% 9% 7% 7% 7% 1.60 1.55 1.35
Spezialitaten

Innere Medizin 9% 9% 9% 9% 9% 9% 0.98 1.01 1.00
Gesamt 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 1.00 1.00 1.00

Alle Umsétze inklusive Taxen und Zuschlagen. Der relative Umsatz je Analyse gibt an, wievielmal der
Umsatz je Analyse grdsser resp. kleiner ist als der durchschnittliche Umsatz je Analyse.

Tabelle 7: Verteilung von Umsatz, Anzahl Analysen und Umsatz je Analyse auf die Facharztgebiete
In der Abbildung 5 wird die Aufteilung des Umsatzes, in der Abbildung 6 die Verteilung der Anzahl

Analysen und in der Abbildung 7 der Umsatz je Analyse fir die verschiedenen Facharztkategorien dar-
gestellt.

22 Die Facharztgruppen der Grundversorger sind in Tabelle 6 vorstehend definiert.

18/50



350
300 L —] Grundversorger
L 250 —— Gynékologen
O
é’ e I E— E— N Spezialitaten Innere Medizin
£ 150
N Gruppenpraxen
g 100
S Andere
50 ——m————————— —
_ . | |
0 1 1 | )
2011 2012 2013 2014 2015
Abbildung 5: Entwicklung des Umsatzes der Facharztkategorien
35
30 Grundversorger
o I ] === Spezialitaten Innere Medizin
=
E 20 —— Gynakologen
(]
15
© Gruppenpraxen
g 10
< . Andere
N
e e N (SRS Uy
< ! i I
0 1 1 1
2011 2012 2013 2014 2015

Abbildung 6: Entwicklung der Anzahl Analysen der Facharztkategorien

20

" P
5 15
£
(O]
o b | _cee=p=======
c
<
2
N 5
©
(7]
5

0

2011 2012 2013 2014

2015

—— Gynéakologen
Andere
Gruppenpraxen

----- Spezialitdten Innere Medizin

Grundversorger

Abbildung 7:Entwicklung des Umsatzes je Analyse der verschiedenen Facharztkategorien

19/50




3.3.3 Aufteilung innerhalb der Grundversorger

In der Tabelle 8 werden die Umsétze und die Mengen der Grundversorger auf die verschiedenen Fach-
arztgruppen innerhalb der Grundversorgung aufgeschliisselt. Die beiden friiher verwendeten Bezeich-
nung ,Allgemeinmedizin“ und ,Innere Medizin“ werden dem heute gultigen Titel ,Allgemeine Innere Me-
dizin“ zugeordnet. Im Jahr 2015 wurden 85% des Umsatzes der Grundversorger durch Arzte und Arz-
tinnen Allgemeinen Innere Medizin erbracht. Die praktischen Arzte und Arztinnen erzielen 12% und die
Kinder- und Jugendmedizin 3% des Analyseumsatzes. Bei der Anzahl Analysen entfallen 85% der von
den Grundversorgern durchgefiihrten Analysen auf die Allgemeine Innere Medizin, 12% auf die prakti-
schen Arzte und Arztinnen und 2% auf die Kinder und Jugendmedizin. Uber die Jahre 2013 bis 2015
haben die praktischen Arzte und Arztinnen ihren Anteil am Umsatz und der Anzahl Analysen von 10%
auf 12% erhoht. Bei den Grundversorgen insgesamt ist der Umsatz je Analyse von 2013 bis 2015 von
9.41 CHF auf 10.71 CHF je Analyse um 14% gestiegen. Bei der Kinder- und Jugendmedizin ist der
Umsatz je Analyse von 2013 auf 2014 von 15.06 CHF auf 15.81 CHF angestiegen, um dann im Jahr
2015 auf 14.60 CHF je Analyse zu sinken. In wie weit diese Entwicklungen mit den im Rahmen des
Masterplans ,Hausarztmedizin und medizinische Grundversorgung® getatigten Massnahmen zusam-
menhangen wird im Abschnitt 4.4 nachstehend erlautert.

Umsatz je Analyse in
CHF

2013 2014 2015 2013 2014 2015 2013 2014 2015

Umsatz in Mio. CHF Anzahl Analysen in Mio.

Allgemeine
Innere Medizin 247.38 | 261.91| 277.67| 26.61| 26.04| 26.06 9.30| 10.06| 10.65

Kinder- und
Jugendmedizin 11.54| 11.84| 10.75 0.77 0.75 0.74] 15.06| 15.81| 14.60

praktischer

Arzt [ Arztin 28.10| 32.60| 38.32 3.12 3.31 3.70 9.01 9.84| 10.37
Grundversorger

gesamt 287.02 | 306.35| 326.74| 30.49| 30.10| 30.49 9.41| 10.18| 10.71

Umsatz in % Menge in % Relativer Umsatz je
Analyse

Allgemeine

Innere Medizin 86% 85% 85% 87% 87% 85% 0.99 0.99 0.99
Kinder- und

Jugendmedizin 4% 4% 3% 3% 2% 2% 1.60 1.55 1.36
praktischer

Arzt / Arztin 10% 11% 12% 10% 11% 12% 0.96 0.97 0.97
Grundversorger

gesamt 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 1.00 1.00 1.00

Alle Umsétze inklusive Taxen und Zuschlagen. Der relative Umsatz je Analyse gibt an, wievielmal der
Umsatz je Analyse grosser resp. kleiner ist als der durchschnittliche Umsatz je Analyse.

Tabelle 8: Verteilung von Umsatz, Anzahl Analysen und Umsatz je Analyse auf die verschiedenen Fach-
arztgebiete der Grundversorger

In Abbildung 8 wird die Aufteilung des Umsatzes und in Abbildung 9 die Aufteilung der Anzahl Analysen
auf die verschiedenen Facharztkategorien der Grundversorger dargestellt. Abbildung 10 zeigt den von
den verschiedenen Facharztkategorien der Grundversorger erzielten Umsatz je Analyse.
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3.4 Auswertung nach Laborfachbereich
3.4.1 Kategorisierung

Fur die Auswertung nach Laborfachbereich werden die in der Analysenliste verwendeten Laborfachbe-
reiche zu den Kategorien gemass Tabelle 9 aggregiert.

Bei der Auswertung der Umsatze und Anzahl Laboranalysen nach Leistungserbringern in der Tabelle 5
wurden auch die Analysen, die keinem Leistungserbringer zugeordnet werden konnten, aufgefuhrt. Bei
der nachfolgenden Auswertung nach Laborfachbereich werden die Analysen mit einem unbekannten
Leistungserbringer nicht mehr beriicksichtigt. Deshalb stimmen die Gesamtsummen der Tabelle 5 nicht
mit den Gesamtsummen der Tabelle 10 und Tabelle 11 Uberein. Die Summen je Leistungserbringer
stimmen jedoch Uberein (vgl. Tabelle 5, Tabelle 10 und Tabelle 11).

Kategorien fur das Monitoring AL | Laborfachbereiche geméss Analysenliste

Chemie C: Klinische Chemie
Genetik G: Medizinische Genetik
Genetik plus Genetik kombiniert mit anderen Fachern:

CGH, CGHI, GH, GHI

Hamatologie H: Hamatologie

Immunologie I: Klinische Immunologie
Mikrobiologie M: Medizinische Mikrobiologie
Gemischte Alle anderen gemischten Positionen:

CH, CHI, CHIM, CHM, ClI, CIM, CM, HI, HM, IM,

Allgemeine Positionen Allgemeine Positionen (Taxen und Zuschlage) des Kapitels
4 der AL
Ungultige Positionen Alte, ungultige Positionen, die nicht mehr in der aktuellen

Analysenliste aufgefuhrt sind.

Tabelle 9: Kategorisierung der Laborfachbereiche

3.4.2 Taxen und Zuschlage

Zur Abfederung der wirtschaftlichen Auswirkungen der Revision der AL wurde per 1. Juli 2009 ein Uber-
gangszuschlag (AL Pos.-Nr. 4708.00) von 1 TP eingefiihrt. Dieser Ubergangszuschlag konnte von allen
Laboratorien zu jeder Laboranalyse verrechnet werden und war zeitlich bis zum 31. Dezember 2011
begrenzt. Am 5. Dezember 2011 entschied der Vorsteher des Eidgendssischen Departements des In-
neren, den Ubergangszuschlag fiir das &rztliche Praxislaboratorium bis zum 31. Dezember 2012 zu
verlangern. Fir die Privatlaboratorien und fiir die Spitallaboratorien entfiel der Ubergangszuschlag wie
urspriinglich geplant per 31. Dezember 2011. Fir die &rztlichen Praxislaboratorien wurde der Uber-
gangszuschlag per 1. September 2012 von 1 TP auf 1.1 TP erhoht und zuerst bis zum 30. Juni 2013
und nachher noch einmal bis zum 31. Dezember 2013 verlangert. Im Rahmen des vom Bundesrat lan-
cierten Masterplans ,Hausarztmedizin und medizinische Grundversorgung“ wurde der Ubergangszu-
schlag fir die arztlichen Praxislaboratorien per 1. Januar 2014 von 1.1 TP auf 1.9 TP erhdht und bis
zum 31. Januar 2014 verlangert (siehe dazu Abschnitt 4.4 nachstehend). Auf den 1. Januar 2015 trat
das Kapitel Schnelle Analysen fiir das arztliche Praxislaboratorium in Kraft, womit einerseits der Uber-
gangszuschlag endgultig aus der AL gestrichen werden konnte und andererseits die Prasenztaxe (AL
Pos.-Nr. 4707.00) fur die arztlichen Praxislaboratorien nicht mehr verrechenbar wurde. Die Prasenztaxe
ist auch nach dem 1. Januar 2015 anwendbar bei Durchfiihrung der Laboruntersuchungen fir den Ei-
genbedarf sowie im Fremdauftrag durch Spitallaboratorien nach Artikel 54 Absatz 1 Buchstabe b KVV23,

2 Spitallaboratorium Typ A gemass Qualitatssicherungsvertrag Qualab Konzept Qualitatssicherung im medizinischen Laborato-
rium, Version 1.1 vom 29.11.99, abrufbar unter: http://www.qualab.ch/index.php?TPL=10080
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Spitallaboratorien nach Artikel 54 Absatz 1 Buchstabe c in Verbindung mit Artikel 54 Absatz 2 KVV?24
und von Offizinen eines Apothekers oder einer Apothekerin. Ebenfalls anwendbar ist die Prasenztaxe
bei Durchfuhrung der Laboruntersuchungen fir den Eigenbedarf durch (Spital)-Laboratorien nach Arti-
kel 54 Absatz 3 KVV25,

Der Anteil der Taxen und Zuschlage am Gesamtumsatz ist in Tabelle 10 und Abbildung 11 zusammen-
gefasst. Bei den arztlichen Praxislaboratorien stieg der Umsatz von Taxen und Zuschlagen von 136
Millionen CHF im Jahr 2013 auf 166 Millionen CHF im Jahr 2014. 28.7 Millionen CHF dieser Umsatz-
steigerung von 30 Millionen CHF entstanden aufgrund der Erhdhung des Ubergangszuschlages (AL
Pos.-Nr. 4708.00) von 1.1 TP auf 1.9 TP per 1. Januar 2014. Nach der Streichung des Ubergangszu-
schlages und der Prasenztaxe (AL Pos.-Nr. 4707.00) fur das Praxislaboratorium per 1. Januar 2015
durfen die arztlichen Praxislaboratorien nur noch den Suffix-Zuschlag (AL Pos.-Nr. 4707.10 und AL
Pos.-Nr. 4707.20) zusammen mit den ergdnzenden Analysen (AL Ziffer 5.1.2.2) und den Analysen der
erweiterten Liste fir Arzte und Arztinnen mit bestimmten Weiterbildungstiteln (AL Ziffer 5.1.3) abrech-
nen. Bei den Tarifen der schnellen Analysen sind alle Gestehungskosten des arztlichen Praxislabora-
toriums eingerechnet, weshalb keine weiteren Taxen oder Zuschlage abgerechnet werden dirfen. Auf-
grund dieser Tarifanderung sank der Umsatz von Taxen und Zuschlagen bei den arztlichen Praxislabo-
ratorien auf 16 Millionen CHF im Jahr 2015. Bei den Privatlaboratorien stieg der Umsatz von Taxen und
Zuschlagen von 133 Millionen CHF im Jahr 2013 auf 143 Millionen CHF im Jahr 2015. Bei den Spital-
laboratorien ist ein geringer Anstieg des Umsatzes von Taxen und Zuschlagen von 62 Millionen CHF
im Jahr 2013 auf 64 Millionen CHF im Jahr 2015 zu verzeichnen. Bei den arztlichen Praxislaboratorien
stieg der Anteil der Taxen und Zuschladge am Gesamtumsatz im Jahr 2014 aufgrund der Erhdhung des
Ubergangszuschlages von 1.1 TP auf 1.9 TP von 35% auf 39%. Nach dem Streichen des Ubergangs-
zuschlages und der Prasenztaxe fir das arztliche Praxislaboratorium im Jahr 2015 fiel der Anteil von
Taxen und Zuschlagen auf 3% (vgl. Abbildung 11). Bei den Privatlaboratorien und den Spitallaboratorien
lag der Anteil von Taxen und Zuschléagen in den Jahr 2012 bis 2015 konstant bei rund 20%.

Gesamtumsatz in Mio. Umsatz von Taxen Anteil der Taxen und Zuschlage
CHF und Zuschlagen am Gesamtumsatz
in Mio. CHF

2013 2014 2015| 2013 2014 2015 2013 2014 2015

Arzte 393 428 447 136 166 16 35% 39% 3%
Privatlabors 631 679 733 133 137 143 21% 20% 20%
Spitaler 302 305 317 62 62 64 20% 20% 20%
Gesamt 1327 | 1412| 1496 330 366 222 25% 26% 15%

Tabelle 10: Anteil der Taxen und Zuschlage am Gesamtumsatz der verschiedenen Leistungserbringer

24 Spitallaboratorium Typ B gemass Qualitatssicherungsvertrag Qualab Konzept Qualitatssicherung im medizinischen Laborato-
rium, Version 1.1 vom 29.11.99, abrufbar unter: http://www.qualab.ch/index.php?TPL=10080
% Spitallaboratorium Typ C gemdass Qualitatssicherungsvertrag Qualab Konzept Qualitatssicherung im medizinischen Laborato-
rium, Version 1.1 vom 29.11.99, abrufbar unter: http://www.qualab.ch/index.php?TPL=10080
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Abbildung 11: Prozentualer Anteil der Taxen und Zuschlage am Gesamtumsatz

Anzahl Analysen in Umsatz von"Taxgn Umsatz von Taxen und Zuschla-
Mio und Zuschlagen in en pro Analyse in CHF
: Mio. CHF genp y

2013 2014 2015| 2013 2014 2015 2013 2014 2015

Arzte 39.05| 39.37| 40.12 136 166 16 3.48 4.23 0.39
Privatlabors 27.98| 29.54 | 30.56 133 137 143 4.75 4.64 4.67
Spitéler 19.93| 19.87 | 20.22 62 62 64 3.10 3.14 3.16
Gesamt 86.96 | 88.78| 90.90 330 366 222 3.80 4.12 2.44

Tabelle 11: Mit Taxen und Zuschlégen erzielter Umsatz pro Analyse der verschiedenen Leistungser-
bringer

Wie Tabelle 11 zeigt, erzielten die Privatlaboratorien 2013 mit 4.75 CHF und 2015 mit 4.67 CHF den
grossten Umsatz mit Taxen und Zuschlagen je Analyse aller Leistungserbringer. Bei den Spitallabora-
torien stieg der Umsatz von Taxen und Zuschléagen je Analyse von 3.10 CHF (2013) auf 3.16 CHF
(2015). Bei den arztlichen Praxislaboratorien stieg der Umsatz von Taxen und Zuschléagen je Analysen
aufgrund der Erhéhung des Ubergangszuschlages von 1.1 TP auf 1.9 TP per 1. Januar 2014 von 3.48
CHF im Jahr 2013 auf 4.23 CHF im Jahr 2014. Aufgrund der Streichung des Ubergangszuschlages und
der Prasenztaxe fur das Praxislaboratorium sank der Umsatz von Taxen und Zuschlagen bei den arzt-
lichen Praxislaboratorien auf 0.39 CHF je Analyse im Jahr 2015.

3.4.3 Auswertung nach Laborfachbereich fur alle Leistungserbringer

Die Auftragstaxe (AL Pos.-Nr. 4700.00) und die Présenztaxe (AL Pos.-Nr. 4707.00) beziehen sich je-
weils auf einen Auftrag und nicht auf eine einzelne Analyse. Auch die Blutentnahme (AL Pos.-Nr.
4701.00), der Zuschlag fur Entnahme zu Hause (AL-Pos.-Nr. 4703.00) und der Zuschlag fiir Nacht,
Sonn- und Feiertage (AL-Pos.-Nr. 4706.00) kénnen nicht einer einzelnen Analyse zugeordnet werden.
Deshalb werden, im Gegensatz zu den anderen Auswertungen, die Umséatze der Laborfachbereiche
jeweils ohne Taxen und Zuschlage ausgewiesen. In der Tabelle 12 werden die nach den Laborfachbe-
reichen aufgeschlisselten Angaben zu Umsatz, Anzahl Analysen und Umsatz je Analyse fur alle Leis-
tungserbringer zusammengefasst. Im Jahr 2015 stellte die klinische Chemie mit 60.8% aller Analysen
und einem Anteil von 38.2% am Gesamtumsatz den grossten Laborfachbereich dar. Gemessen am
Umsatz waren die weiteren grossen Fachgebiete die ,gemischte Gruppe“ mit 20.5%, die medizinische
Mikrobiologie mit 18.8% und die Hamatologie mit 15.1%. Auf die medizinische Genetik und die Gruppe

24/50



»Genetik plus® entfielen zusammen nur 0.2% der Analysen. Es handelte sich jedoch um die deutlich
teuersten Analysen, so dass trotz der geringen Anzahl Analysen der Anteil am Gesamtumsatz 2.4%
betrug.

Umsatz je Analyse in

Umsatz in Mio. CHF Anzahl Analysen in Mio. CHF

2013 2014 2015 2013 2014 2015 2013 2014 2015

Chemie 341.90| 366.28| 487.65| 52.69| 54.23| 55.40 6.49 6.75 8.80

Gemischte 210.61| 223.56| 263.22| 14.87| 15.34| 16.05( 14.17| 14.57| 16.40
Genetik 16.53 15.68 18.53 0.07 0.06 0.05| 243.81| 265.11| 337.70
Genetik plus 9.30 9.60 10.40 0.10 0.10 0.11| 93.40| 93.72| 95.44
Hamatologie |[147.87| 146.57| 192.96| 13.08| 12.76| 12.62| 11.31| 11.48| 15.29

Immunologie | 48.37 52.47 54.95 1.32 1.43 1.48] 36.76| 36.64| 37.02

Mikrobiologie |220.74| 229.99| 239.77 4.72 4.78 4.76| 46.78| 48.15| 50.39

Unglltig 2.13 4.22 9.72 0.22 0.29 0.65 - - -
Gesamt 997.45|1'048.38 | 1'277.20| 87.06| 89.00| 91.12( 11.46| 11.78| 14.02
Umsatz in % Menge in % Relativer Umsatz je
Analyse
Chemie 34.3% | 34.9%| 38.2%| 60.5% | 60.9% | 60.8% 0.57 0.57 0.63

Gemischte 21.1%| 21.3%| 20.5%| 17.1% | 17.2%| 17.6% 1.24 1.24 1.17

Genetik 1.7% 1.5% 1.5% 0.1% 0.1% 0.1%| 21.28| 22.51| 24.09

Genetik plus 0.9% 0.9% 0.9% 0.1% 0.1% 0.1% 8.15 7.96 6.81

Hamatologie | 14.8% | 14.0%| 15.1%| 15.0%| 14.3%| 13.8% 0.99 0.97 1.09

Immunologie 4.8% 5.0% 4.3% 1.5% 1.6% 1.6% 3.21 3.11 2.64

Mikrobiologie | 22.1% | 21.9%| 18.8% 5.4% 5.4% 5.2% 4.08 4.09 3.59

Unguiltig 0.2% 0.4% 0.8%| 0.3%| 0.3% 0.7% - - -

Gesamt 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% 1.00 1.00 1.00

Alle Umsatze ohne Taxen und Zuschlagen. Der relative Umsatz je Analyse gibt an, wievielmal der Um-
satz je Analyse grosser resp. kleiner ist als der durchschnittliche Umsatz je Analyse.

Tabelle 12: Umsatz und Mengen nach Laborfachbereich fur die alle Leistungserbringer

In der Kategorie ,Ungiiltig® sind einerseits Positionen der AL enthalten, die zum Zeitpunkt der Leistungs-
erbringung nicht giiltig waren, andererseits auch die sogenannten Dummy-Positionen. Das sind Ab-
rechnungen, die von den Versicherern nicht giltigen Tarifpositionen zugeordnet werden kénnen. Der
prozentuale Anteil der ungultigen Positionen betrug im Jahr 2013 0.3%. Er stieg im Jahr 2015 auf 0.7%.
Eine mogliche Begrindung fur diesen Anstieg im Jahr 2015 ist die Einfihrung der neuen Positionen des
Kapitels Schnelle Analysen und die gleichzeitige Streichung der Prasenztaxe und des Ubergangszu-
schlages fiur das arztliche Praxislaboratorium per 1. Januar 2015. Gemass Auskunft der SASIS AG
bedeutet eine unglltige Position im Tarifpool nicht automatisch, dass die ungiltige Position von den
Versicherern so vergitet wurde. Die Daten im Tarifpool entsprechen oft der Abrechnung der Leistungs-
erbringer vor der Kontrolle durch die Versicherer. Enthélt eine Abrechnung ungtltige Positionen oder
Positionen, die dieser Leistungserbringer nicht abrechnen darf, missen die Versicherer die Rechnung
beim Leistungserbringer vor der Auszahlung beanstanden, so dass nur giiltige Tarif-Positionen effektiv
ausbezahlt werden. Im Tarifpool wird jedoch die ungiiltige Position der Abrechnung des Leistungser-
bringers nicht in jedem Fall durch die korrigierte Rechnung ersetzt. Es ist jedoch auch anzunehmen,
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dass die Versicherer insbesondere bei relativ geringen Betragen nicht alle Rechnungen rigoros kontrol-
lieren.

In der Abbildung 12 wird die Verteilung des Umsatzes, in der Abbildung 13 die Verteilung der Anzahl
Analysen und in der Abbildung 14 die Verteilung des Umsatzes je Analysen aller Leistungserbringer auf
die Laborfachbereiche dargestellt. Besonders ausgepragt sind die Umsatzsteigerungen im Jahr 2015 in
den Fachbereichen klinische Chemie, Hamatologie und Gemischt. Diese Umsatzsteigerungen werden
durch die Einfihrung der héheren Tarifierung der Schnellen Analysen per 1. Januar 2015 begriindet
(vgl. Abschnitt 3.4.4 zum arztlichen Praxislaboratorium nachstehend).
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Abbildung 12: Verteilung des Umsatzes aller Leistungserbringer auf die Laborfachbereiche
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Abbildung 13: Verteilung der Analysen aller Leistungserbringer auf die Laborfachbereiche
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Abbildung 14: Umsatz je Analyse aller Leistungserbringer fiir die verschiedenen Laborfachgebiete

Im Fachbereich der medizinischen Genetik hat der Umsatz je Analyse seit 2011 stark zugenommen,
wobei dieser Effekt sich im Jahr 2015 noch verstarkt hat. Die Begriindung dazu ist, dass die Anzahl
Analysen der medizinischen Genetik von 2014 auf 2015 von 59'150 auf 54'860 abgenommen hat, wéh-
rend der Umsatz von in derselben Periode von 15.68 Millionen CHF auf 18.53 Millionen CHF zugenom-
men hat. Das heisst es wurden im Jahr 2015 weniger, aber teurere Analysen der medizinischen Genetik
durchgeftihrt.

3.4.4 Auswertung flr die arztlichen Praxislaboratorien

Seit dem 1. Januar 2015 dirfen die arztlichen Praxislaboratorien diejenigen Analysen, die in der Liste
der Schnellen Analysen und in der Liste der erganzenden Analysen der AL (AL Kapitel 5.1.2.2) aufge-
fiihrt sind, zulasten der OKP abrechnen. Zudem diirfen die Arztinnen und Arzte, die tiber die entspre-
chenden Weiterbildungen verfligen, die in der ,Erweiterten Liste fiir Arzte oder Arztinnen mit bestimmten
Weiterbildungstiteln (AL Kapitel 5.1.3) gelisteten Analysen verrechnen. In der Tabelle 13 werden fir
die arztlichen Praxislaboratorien die abgerechneten Analysen nach Laborfachbereich aufgeschlisselt.

Mit einem Anteil von 48.9% beim Umsatz und von 63.3% bei der Anzahl Analysen war die klinische
Chemie bei den &rztlichen Praxislaboratorien im Jahr 2015 der grosste Laborfachbereich. Gemessen
am Umsatz waren die weiteren grossen Fachbereiche die Hamatologie mit 26.1%, die ,gemischte
Gruppe® mit 15.6% und die klinische Mikrobiologie mit 7.3%. Der Umsatz mit den Analysen der Klini-
schen Chemie vergrdsserte sich im Jahr 2015 von 108.9 Millionen CHF auf 210.9 Millionen CHF, was
einer Steigerung um 102 Millionen CHF entspricht. Von dieser Umsatzsteigerung entfallen 98.4 Millio-
nen auf die Tariferhéhung bei den Schnellen Analysen. Der Anteil der klinischen Chemie am Gesam-
tumsatz hat sich dadurch in der Berichtsperiode von 41% auf 49% vergrossert. Bei der Hamatologie
betrug die Umsatzsteigerung im Jahr 2015 43.5 Millionen CHF, wovon 41.6 Millionen CHF auf die Ta-
riferh6hung der Schnellen Analysen entféllt. In der gemischten Analysengruppe ist im Jahr 2015 eine
Umsatzsteigerung von 21.8 Millionen CHF zu verzeichnen, wovon 19.4 Millionen CHF durch die Tarif-
erhoéhung bei den Schnellen Analysen begriindet sind. Uber alle Fachbereiche betrug die Umsatzstei-
gerung 2015 169.7 Millionen CHF, wovon 160.1 Millionen CHF auf die héhere Tarifierung der Schnellen
Analysen entfallen. Demgegenuber dirfen die arztlichen Praxislaboratorien seit dem 1. Januar 2015
den Ubergangszuschlag, die Prasenztaxe und zusammen mit den Schnellen Analysen auch den Suffix-
Zuschlag nicht mehr verrechnen, weshalb sich der Umsatz mit Taxen und Zuschlagen im Jahr 2015 um
150 Millionen CHF verringerte (vgl. Abschnitt 4.4.3 vorstehend).
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Umsatz in Mio. CHF

Anzahl Analysen in Mio.

Umsatz je Analyse in

CHF

2013 2014 2015 2013 2014 2015 2013 2014 2015
Chemie 104.45| 108.91| 210.89| 24.04| 24.74| 25.39 4.35 4.40 8.31
Gemischte 4459 | 45.58| 67.36 5.54 5.49 5.56 8.04 8.30| 12.12
Genetik 0.05 0.07 0.05 0.00 0.00 0.00 - - -
Genetik plus 0.03 0.19 0.23 0.00 0.00 0.00 - - -
Hamatologie 70.86| 69.15| 112.68 7.74 7.42 7.21 9.15 9.32| 15.63
Immunologie 2.20 2.74 2.48 0.06 0.07 0.06| 39.68| 39.59| 40.31
Mikrobiologie 34.08| 33.27| 31.43 1.48 1.42 1.30( 23.07| 23.51| 24.23
Unglltig 1.35 1.46 5.95 0.20 0.23 0.60 - - -
Gesamt 257.60| 261.39| 431.06| 39.05| 39.37| 40.12 6.60 6.64| 10.74

Umsatz in % Menge in % Relatix\iralL;Zesatz je

Chemie 40.5% | 41.7% | 48.9%| 61.5% | 62.8% | 63.3% 0.66 0.66 0.77
Gemischte 17.3% | 17.4% | 15.6% | 14.2%| 13.9% | 13.9% 1.22 1.25 1.13
Genetik 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - - -
Genetik plus 0.0% 0.1% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% - - -
Hamatologie 27.5% | 26.5% | 26.1% | 19.8% | 18.8% | 18.0% 1.39 1.40 1.46
Immunologie 0.9% 1.1% 0.6% 0.1% 0.2% 0.2% 6.02 5.96 3.75
Mikrobiologie | 13.2% | 12.7% 7.3% 3.8% 3.6% 3.2% 3.50 3.54 2.25
Unglltig 0.5% 0.6% 1.4% 0.5% 0.6% 1.5% - - -
Gesamt 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 1.00 1.00 1.00

Alle Umsatze ohne Taxen und Zuschlagen. Der relative Umsatz je Analyse gibt an, wievielmal der Um-

satz je Analyse grosser resp. kleiner ist als der durchschnittliche Umsatz je Analyse.

Tabelle 13: Umsatz und Mengen nach Laborfachbereich fir die arztlichen Praxislaboratorien

Den hdchsten Umsatz je Analyse erzielten die Praxislaboratorien mit dem Fachbereich klinische Immu-
nologie gefolgt von der medizinischen Mikrobiologie. Aufgrund der Einfuhrung der Schnellen Analysen
ist bei der klinischen Chemie, der Hamatologie und den gemischten Analysen ein markanter Anstieg
des Umsatzes je Analyse im Jahr 2015 eingetreten.

In der Abbildung 15 wird die Verteilung des Umsatzes, in der Abbildung 16 die Verteilung der Anzahl
Analysen und in der Abbildung 17 die Verteilung des Umsatzes je Analyse der arztlichen Praxislabora-

torien auf die Laborfachbereiche dargestellt.
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Abbildung 15: Verteilung des Umsatzes der Praxislaboratorien auf die Laborfachbereiche
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Abbildung 16: Verteilung der Analysen der Praxislaboratorien auf die Laborfachbereiche
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Abbildung 17: Umsatz je Analyse der Praxislaboratorien fur die verschiedenen Laborfachbereiche
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3.4.5 Auswertung fur die Privatlaboratorien

In der Tabelle 14 wird die Auswertung nach Laborfachbereich fur die Privatlaboratorien zusammenge-
fasst. Mit einem Anteil von 32.4% beim Umsatz und von 54.7% bei der Anzahl Analysen war die klini-
sche Chemie im Jahr 2015 bei den Privatlaboratorien der grosste Laborfachbereich. Einen Umsatzanteil
von 28.0% wies die medizinische Mikrobiologie auf, dies bei einem Mengenanteil von 8.9%. Die Vertei-
lung des Umsatzes und der Anzahl Analysen auf die Laborfachbereiche blieb in der Berichtsperiode
2013 bis 2015 ziemlich konstant. Per 15. Juli 2015 wurde die Position 2950.10 NIPT auf die AL aufge-
nommen. Die Privatlaboratorien erzielten mit dieser Position im Jahr 2015 einen Umsatz von rund 1 Mio.
CHF, was den Anstieg in der Genetik im Jahr 2015 von 4.09 auf 5.30 Mio. CHF erklart. Beim Umsatz je
Analyse sticht die medizinische Genetik aus zwei Griinden heraus. Einerseits erzielten die Privatlabo-
ratorien in diesem Fachbereich den héchsten Umsatz je Analyse, andererseits sank der Umsatz je Ana-
lyse in der medizinischen Genetik vom Jahr 2012 bis 2014 auf 173.24 CHF um im Jahr 2015 wieder auf
235.72 CHF je Analyse zu steigen.

Umsatz je Analyse in

Umsatz in Mio. CHF Anzahl Analysen in Mio. CHF

2013 2014 2015 2013 2014 2015 2013 2014 2015

Chemie 158.36| 176.29| 191.33| 15.70| 16.48| 16.70( 10.09| 10.70| 11.45

Gemischte 119.50| 130.85| 145.35 6.66 7.17 7.73| 17.95| 18.26| 18.81

Genetik 4.58 4.09 5.30 0.02 0.02 0.02| 186.15| 173.24 | 235.72

Genetik plus 4.58 4.98 5.32 0.05 0.05 0.06| 92.68| 92.31| 93.07

Hamatologie 3248 | 33.56| 35.22 2.10 2.16 221| 1544 | 1557| 15.96

Immunologie 33.75| 37.03| 39.21 0.94 1.03 1.09( 35.82| 35.79| 36.10

Mikrobiologie | 144.57 | 154.22| 165.09 2.48 2.61 2.73| 58.28| 59.20| 60.51

Unglltig 0.58 0.89 2.85 0.02 0.03 0.03 - - -
Gesamt 498.41 | 541.90| 589.66 | 27.98| 29.54| 3056| 17.81| 18.34| 19.30
Umsatz in % Menge in % RelatiXE;lL;lgjatz je
Chemie 31.8% | 32.5% | 32.4% | 56.1% | 55.8% | 54.7% 0.57 0.58 0.59
Gemischte 24.0% | 24.1% | 245% | 23.8% | 24.3%| 25.3% 1.01 1.00 0.98
Genetik 0.9% 0.8% 0.9% 0.1% 0.1% 0.1%| 10.45 9.44| 12.22

Genetik plus 0.9% 0.9% 1.1% 0.2% 0.2% 0.2% 5.20 5.03 4.82

Hamatologie 6.5% 6.2% 6.0% 7.5% 7.3% 7.2% 0.87 0.85 0.83

Immunologie 6.8% 6.8% 6.6% 3.4% 3.5% 3.6% 2.01 1.95 1.87

Mikrobiologie | 29.0% | 28.5% | 28.0% 8.9% 8.8% 8.9% 3.27 3.23 3.14

Ungiiltig 0.1%| 0.2%| 05%| 0.1%| 0.1%| 0.1% - - -

Gesamt 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 1.00 1.00 1.00

Alle Umsatze ohne Taxen und Zuschlagen. Der relative Umsatz je Analyse gibt an, wievielmal der Um-
satz je Analyse grosser resp. kleiner ist als der durchschnittliche Umsatz je Analyse.

Tabelle 14: Umsatz und Mengen nach Laborfachbereich fir die Privatlaboratorien
In der Abbildung 18 wird die Verteilung des Umsatzes, in der Abbildung 19 die Verteilung der Anzahl

Analysen und in der Abbildung 20 die Verteilung des Umsatzes je Analyse der Privatlaboratorien auf
die Laborfachbereiche dargestellt.
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Abbildung 18: Verteilung des Umsatzes der Privatlaboratorien auf die Laborfachbereiche
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Abbildung 19: Verteilung der Analysen der Privatlaboratorien auf die Laborfachbereiche
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Abbildung 20: Umsatz je Analyse der Privatlaboratorien fiur die verschiedenen Laborfachbereiche
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3.4.6 Auswertung fur die Spitaler

Tabelle 15 fasst die Auswertung nach Laborfachbereich fir die Spitiler zusammen. Auch bei den Spi-
télern war die klinische Chemie mit einem Umsatzanteil von 33.3% und mit 65.1% bei der Anzahl Ana-
lysen der grosste Fachbereich im Jahr 2015. Gemessen am Umsatz folgten die ,gemischte Gruppe® mit
19.6%, die Hamatologie mit 17.6% und die medizinische Mikrobiologie mit 16.8%. Die Aufteilung der
Analysen auf die verschiedenen Fachbereiche blieb bei den Spitallaboratorien in der Berichtsperiode
konstant. Der héchste Umsatz pro Analyse wurde im Fachbereich medizinische Genetik erzielt, wobei
in der Berichtsperiode von 2013 bis 2015 ein Anstieg von 281.60 CHF auf 419.20 CHF je Analyse
erfolgte.

Umsatz je Analyse in
CHF

2013 2014 2015 2013 2014 2015 2013 2014 2015

Umsatz in Mio. CHF Anzahl Analysen in Mio.

Chemie 78.74| 80.21| 84.27| 12.89| 12.88| 13.17 6.11 6.23 6.40
Gemischte 46.33| 46.60| 49.81 2.65 2.65 273 17.47| 17.59| 18.27
Genetik 11.88| 11.49| 13.17 0.04 0.03 0.03| 281.59| 332.33 | 419.24
Genetik plus 4.68 4.41 4.83 0.05 0.05 0.05| 94.19| 95.69| 99.19

Hamatologie 4437 | 43.50| 44.64 3.22 3.16 3.17| 13.80| 13.76| 14.06

Immunologie 12.38| 12.56| 13.11 0.32 0.32 0.33| 39.05| 38.67| 39.39

Mikrobiologie | 41.90| 41.95| 42.60 0.76 0.75 0.72| 55.31| 56.28| 59.18

Ungliltig 0.19| 1.87| 090| o001 003 001 - - -
Gesamt 240.49 | 242,58 | 253.32| 19.93| 19.87| 20.22( 12.06| 12.21| 1253
Umsatz in % Menge in % RelatiXi;:_;/rgesatz je
Chemie 32.7% | 33.1% | 33.3%| 64.7% | 64.8% | 65.1% 0.51 0.51 0.51
Gemischte 19.3% | 19.2% | 19.6%| 13.3%| 13.3% | 13.5% 1.45 1.44 1.46
Genetik 4.9% 4.7% 5.2% 0.2% 0.2% 0.2% | 23.34| 27.22| 33.46

Genetik plus 1.9% 1.8% 1.9% 0.2% 0.2% 0.2% 7.81 7.84 7.92

Hamatologie 18.4% | 17.9% | 17.6%| 16.1% | 15.9% | 15.7% 1.14 1.13 1.12

Immunologie 5.1% 5.2% 5.2% 1.6% 1.6% 1.6% 3.24 3.17 3.14

Mikrobiologie | 17.4% | 17.3% | 16.8% 3.8% 3.8% 3.6% 4.58 4.61 4.72

Ungultig 0.1% 0.8% 0.4% 0.0% 0.1% 0.1% - - -

Gesamt 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 1.00 1.00 1.00

Alle Umsatze ohne Taxen und Zuschlagen. Der relative Umsatz je Analyse gibt an, wievielmal der Um-
satz je Analyse grosser resp. kleiner ist als der durchschnittliche Umsatz je Analyse.

Tabelle 15: Umsatz und Mengen nach Laborfachbereich fur die Spitallaboratorien
In der Abbildung 21 wird die Verteilung des Umsatzes, in der Abbildung 22 die Verteilung der Anzahl

Analysen und in der Abbildung 23 die Verteilung des Umsatzes je Analyse der Spitallaboratorien auf
die Laborfachbereiche dargestellt.
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Abbildung 21: Verteilung des Umsatzes der Spitallaboratorien auf die Laborfachbereiche
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Abbildung 22: Verteilung der Analysen der Spitallaboratorien auf die Laborfachbereiche
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Abbildung 23: Umsatz je Analyse der Spitallaboratorien fur die verschiedenen Laborfachbereiche
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3.5 Auswertung nach Spitaltyp
3.5.1 Krankenhaustypologie

Die von der SASIS verwendete Einteilung der Spitaltypen basiert auf den vom Bundesamt fiir Statistik
(BFS) in der Krankenhaustypologie?¢ definierten Kategorien. Fiir das Monitoring Analysenliste werden
die 13 vom BFS definierten Kategorien in die 4 Gruppen gemass Tabelle 16 zusammengefasst. Eine
Zuordnung der Daten zu den im Qualitatssicherungsvertrag der Schweizerischen Kommission fiir Qua-
litatssicherung im medizinischen Labor (QUALAB)?’ definierten Spitallaboratorien Typ A, B und C ist
nicht moglich. Aus den Daten ist auch nicht ersichtlich, ob die Spitallaboratorien die Analysen im Eigen-
oder Fremdauftrag durchfihrten.

Kategorien fur das Monitorings AL Kategorien BFS (2006)

Zentrumsversorgung Niveau 1 (Universitatsspitdler) | K111 Zentrumsversorgung Niveau 1
(Universitatsspitaler)

Zentrumsversorgung Niveau 2 K112 Zentrumsversorgung Niveau 2

Grundversorgung K121 Grundversorgung Niveau 3
K122 Grundversorgung Niveau 4
K123 Grundversorgung Niveau 5

Spezialkliniken K211 Psychiatrische Kliniken Niveau 1
K212 Psychiatrische Kliniken Niveau 2
K221 Rehabilitationskliniken

K231 Chirurgie

K232 Gynéakologie/Neonatologie

K233 Padiatrie

K234 Geriatrie

K235 Diverse Spezialkliniken

Tabelle 16: Kategorisierung der Spitaler gemass Bundesamt flr Statistik (2006)

3.5.2 Verteilung von Umsatz und Menge auf die Spitaltypen

In der Tabelle 17 wird die Verteilung von Umsatz und Mengen auf die verschiedenen Spitaltypen dar-
gestellt. Wie bereits unter Abschnitt 2.4.1 (vorstehend) erlautert, sind in diesen Daten nur die Analysen
der ambulanten Behandlung enthalten, weil die Laboranalysen der stationaren Behandlung in den Pau-
schalen?® inbegriffen sind. Im Jahr 2015 entfielen 82% des Umsatzes mit den Laboranalysen auf die
Zentrumsversorgung (Niveau 1 und 2 zusammen), 13% auf die Grundversorgung und 5% auf Spezial-
kliniken. 82% aller Laboranalysen wurden in den Spitallaboratorien der Zentrumsversorgung, 15% in
den Spitallaboratorien der Grundversorgung und 3% in den Spezialkliniken durchgefiihrt. Bei der Zent-
rumsversorgung, Niveau 2 ist ein Anstieg der Anzahl Analysen zu verzeichnen, wahrend bei der Grund-
versorgung die Anzahl durchgefiihrter Analysen abnahm. Entsprechend sank bei der Anzahl Analysen
der Anteil der Grundversorgung von 21% auf 15%, wahrend bei der Zentrumsversorgung, Niveau 2 der
Anteil von 39% auf 47% anstieg.

% Bundesamt fur Statistik: Statistik der stationéren Betriebe des Gesundheitswesens, Krankenhaustypologie, Neuchétel, 2006,
abrufbar unter: https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/kataloge-datenbanken/publikationen.assetdetail.169879.html

27 Siehe: Qualitatssicherungsvertrag Qualab Konzept Qualitatssicherung im medizinischen Laboratorium, Version 1.1 vom
29.11.99, abrufbar unter: http://www.qualab.ch/index.php?TPL=10080

2 Vgl. Art. 49 Abs. 1 KVG

34/50


https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/kataloge-datenbanken/publikationen.assetdetail.169879.html
http://www.qualab.ch/index.php?TPL=10080

Umsatz in Mio. CHF Anzahl Apalysen in Umsatz je Analyse in
Mio. CHF
2013 2014 2015 2013 2014 2015 2013 2014 2015
Zentrumsversor-
gung, Niveau 1 121.52| 117.06 | 121.47 7.23 6.88 6.98( 16.80| 17.02| 17.40
Zentrumsversor-
gung, Niveau 2 112.07 | 133.45] 139.19 7.68 9.34 9.52| 1459| 14.28| 14.63
Grundversorgung 54.64| 39.47| 41.30 4.25 2.95 3.03| 12.87| 13.40| 13.64
Spezialkliniken 13.98| 1496 15.18 0.77 0.70 0.70] 18.11| 21.33| 21.82
Alle Spitaler 302.22| 304.93( 317.14| 19.93| 19.87| 20.22| 15.16| 15.35| 15.68
Umsatz in % Menge in % Relativer Umsatz je
Analyse
Zentrumsversor-
gung, Niveau 1 40% 38% 38% 36% 35% 35% 1.11 1.11 1.11
Zentrumsversor-
gung, Niveau 2 37% 44% 44% 39% 47% 47% 0.96 0.93 0.93
Grundversorgung 18% 13% 13% 21% 15% 15% 0.85 0.87 0.87
Spezialkliniken 5% 5% 5% 4% 4% 3% 1.19 1.39 1.39
Alle Spitaler 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 1.00 1.00 1.00

Alle Umsatze inklusive Taxen und Zuschlagen. Der relative Umsatz je Analyse gibt an, wievielmal der
Umsatz je Analyse grosser resp. kleiner ist als der durchschnittliche Umsatz je Analyse.

Tabelle 17: Verteilung von Umsatz, Anzahl Analysen und Umsatz je Analysen auf die Spitaltypen

In der Abbildung 24 wird die Verteilung des Umsatzes, in der Abbildung 25 die Verteilung der Anzahl
Analysen und in der Abbildung 26 die Verteilung des Umsatzes je Analyse auf die Spitaltypen darge-
stellt. Sowohl beim Umsatz wie auch bei der Anzahl Analysen ist ein markanter Rickgang bei den
Spitalern der Grundversorgung und eine Zunahme bei der Zentrumsversorgung, Niveau 2 ersichtlich.
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Abbildung 24: Verteilung des Umsatzes auf die Spitaltypen
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Abbildung 25: Verteilung der Anzahl Analysen auf die Spitaltypen
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Abbildung 26: Umsatz je Analyse der verschiedenen Spitaltypen

Weil bei den Laboranalysen im Jahr 2014 eine markante Verschiebung von den Spitélern der Grund-
versorgung zur Zentrumsversorgung stattfand, werden nachfolgend die Anzahl ambulanter Konsultati-
onen gemass der Krankenhausstatistik des Bundesamts fir Statistik (BFS)?° in der Tabelle 18 ausge-
wertet. Bei den ambulanten Konsultationen bleibt die Verteilung auf die Spitaltypen konstant. 63% der
ambulanten Konsultationen finden bei den Spitalern der Zentrumsversorgung statt, 18% bei den Grund-
versorgern und 19% bei den Spezialkliniken. Die Entwicklung bei den Laboranalysen lasst sich somit

nicht mit der Entwicklung der Anzahl ambulanter Konsultationen erklaren.

2 Bundesamt fur Statistik: Krankenh&user, veroffentlicht am 27.11.2017
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2013 2014 2015
Zentrumsversorgung, Niveau 1 und 2 9.85| 63%| 10.45| 62%| 10.93| 63%
Grundversorgung 2.76| 18% 3.21| 19% 3.10 18%
Spezialkliniken 3.14| 20% 313 19% 3.21 19%
Alle Spitaler 15.75| 100% 16.79| 100% | 17.23| 100%

Tabelle 18: Anzahl ambulante Konsultationen in Millionen nach Spitaltyp gemass Krankenhausstatistik
des BFS (die Daten sind erst ab dem Jahr 2013 vorhanden)

4  Mengen und Umsatzveranderungen
4.1 Entwicklung des Umsatzes und der Mengen von 2008 bis 2015

In der Tabelle 19 wird die Entwicklung des Umsatzes, in der Tabelle 20 die Anzahl Analysen und in der
Tabelle 21 der Umsatz je Analyse fir die Leistungserbringer dargestellt. Fir die Jahre 2008 bis 2010
wurden die Daten aus dem Schlussbericht des Monitorings Analysenliste der INFRAS vom 17. Januar
2012 verwendet 0.

Der mit der AL generierte Umsatz aller Leistungserbringer nahm aufgrund des Inkrafttretens der revi-
dierten AL per 1. Juli 2009 in den Jahren 2009 und 2010 ab. Seit dem Jahr 2011 hat der Umsatz wieder
kontinuierlich zugenommen (Vgl. Abbildung 27). Bei den Privatlaboratorien nahm der Umsatz nur im
Jahr 2009 ab und steigt seither wieder an. Bei den arztlichen Praxislaboratorien ist der Umsatzriickgang
in den Jahren 2009 und 2010 am starksten ausgepragt. Seit 2011 ist auch bei den Praxislaboratorien
eine Umsatzsteigerung zu verzeichnen. Bei den Spitallaboratorien hingegen ist in den Jahren 2009 bis
2014 der Umsatz zuriickgegangen. Im Jahr 2015 haben die Spitallaboratorien den Umsatz gegenuber
dem Vorjahr wieder gesteigert.
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Abbildung 27: Entwicklung des Umsatzes uber die Jahre 2008 bis 2015. Die Werte sind indexiert, das
Basisjahr 2008 entspricht 100%.

30 vgl. INFRAS (2012): Monitoring Analysenliste. Schlussbericht vom 17. Januar 2012, S.7
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2008 | 2009| 2010( 2011| 2012| 2013| 2014| 2015

Arzte 437 390 356 378 387 393 428 447

Privatlabors 519 510 528 570 591 631 679 733

Spitaler 319 310 317 310 303 302 305 317

Gesamt 1'275| 1'210| 1201| 1'259| 1'294| 1'328| 1'415| 1'500

Tabelle 19: Bruttoleistungen nach Leistungserbringerkategorie in Millionen CHF

Die Anzahl insgesamt durchgefiihrter Laboranalysen nahm seit dem Beginn der Aufzeichnung im Jahr
2008 stetig zu. Am deutlichsten ist dieser Trend bei den Privatlaboratorien ersichtlich (Vgl. Abbildung
28). Bei den arztlichen Praxislaboratorien ist ein deutlicher Riickgang der Anzahl Analysen in den Jah-
ren 2009 und 2010 zu verzeichnen, der durch den Anstieg von 2011 bis 2015 jedoch vollstandig kom-
pensiert wird. Bei den Spitallaboratorien stieg die Anzahl Analysen in den Jahren 2009 und 2010 an. Im
Jahr 2011 ist ein Rickgang zu verzeichnen, seither ist die Menge ungeféhr konstant geblieben.
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Abbildung 28: Entwicklung der Anzahl Analysen Uber die Jahre 2008 bis 2015. Die Werte sind indexiert,
das Basisjahr 2008 entspricht 100%

2008 | 2009 2010 2011| 2012 2013 2014 | 2015

Arzte 37.8 36.0 34.9 37.4 38.3 39.1 39.4 40.1

Privatlabors 18.1 194 22.9 24.9 26.4 28.0 29.5 30.6

Spitaler 16.1 17.9 20.3 19.3 20.0 19.9 19.9 20.2

Gesamt 71.9 73.3 78.2 81.6 85.5 87.1 89.0 911

Tabelle 20: Anzahl Analysen nach Leistungserbringerkategorie in Millionen

Aufgrund der Revision der AL im Jahr 2009 sank der Umsatz je Analyse von 2008 bis 2010 um 12% bei
den &rztlichen Praxislaboratorien, 20% bei den Privatlaboratorien und 21% bei den Spitallaboratorien
(vgl. Tabelle 21). In den Jahren 2011 bis 2013 ist nur noch ein geringer Riickgang zu beobachten. In
den Jahren 2014 und 2015 ist der Umsatz je Analyse bei allen Leistungserbringern wieder angestiegen
(vgl. Abbildung 29). Am starksten ist diese Umsatzsteigerung je Analyse bei arztlichen Praxislaborato-
rien, dies ist insbesondere durch die Massnahmen im Rahmen des Masterplans ,Hausarztmedizin und
medizinische Grundversorgung® begriindet (vgl. Abschnitt 4.4. nachstehend).
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Abbildung 29: Entwicklung des Umsatzes je Analyse uber die Jahre 2008 bis 2015. Die Werte sind
indexiert, das Basisjahr 2008 entspricht 100%

2008 | 2009 2010 2011 | 2012 2013 2014 | 2015
Arzte 11.6 10.8 10.2 10.1 10.1 10.1 10.9 111
Privatlabors 28.7 26.3 23.0 22.9 22.4 22.6 23.0 24.0
Spitaler 19.8 17.3 15.6 16.0 15.2 15.2 15.3 15.7
Gesamt 17.7 16.5 15.4 15.4 151 15.3 15.9 16.5

Tabelle 21: Umsatz je Analyse nach Leistungserbringerkategorie in CHF

4.2 Mengen- und Umsatzveranderungen ausgewertet nach Leistungserbringer

In der Tabelle 22 werden Umsatzveranderungen gegeniber dem Vorjahr aufgeschlisselt nach den ein-
zelnen Leistungserbringerkategorien fur die Jahre 2011 bis 2015 aufgefihrt. Die Privatlaboratorien wei-
sen absolut betrachtet in jedem Jahr die hochste Umsatzsteigerung auf. Prozentual betrachtet weisen
im Jahr 2014 die arztlichen Praxislaboratorien mit 8.7% die hochste Umsatzsteigerung auf, in allen
Ubrigen Jahren weisen die Privatlaboratorien auch das hdchste prozentuale Wachstum auf. In der Be-
richtsperiode 2013-2015 fallt insbesondere die Umsatzsteigerung bei den arztlichen Praxislaboratorien
im Jahr 2014 auf (vgl. Tabelle 22). Der Hauptanteil dieser Umsatzsteigerung erfolgte durch die Erho-
hung des Ubergangszuschlages firr das &rztliche Praxislaboratorium per 1. Januar 2014 von 1.1 TP auf
1.9 TP (vgl. Abschnitt 4.3 nachstehend).

2011 2012 2013 2014 2015
Arzte 22.1 6.2% 8.6 2.3% 6.4 1.6%| 34.4| 87%| 189| 4.4%
Privatlabors 42.4 8.0%| 21.3 3.7%| 40.0 6.8%| 476| 7.5%]| 535| 7.9%
Spitaler -7.8| -25%| -6.7| -22%| -0.6| -0.2% 27| 09%| 122 4.0%
Gesamt 58.0 4.8%| 35.0 2.8% | 34.3 26%| 869| 6.5%( 849 6.0%

Alle Umsatze inklusive Taxen und Zuschlage

Tabelle 22: Verdnderung des Umsatzes in Millionen CHF gegeniber dem Vorjahr nach Leistungser-

bringer
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In der Tabelle 23 werden Verédnderung der Anzahl Analysen gegeniiber dem Vorjahr aufgeschliisselt
nach den einzelnen Leistungserbringerkategorien fir die Jahre 2011 bis 2015 aufgefiihrt. Prozentual
weisen die Privatlaboratorien in allen Jahren die hochste Steigerung der Anzahl abgerechneter Analy-
sen aus. Mit 2.46 Millionen Analysen fand die grosste absolute Mengensteigerung im Jahr 2011 bei den
arztlichen Praxislaboratorien statt. Von 2012 bis 2015 wiesen immer die Privatlaboratorien die hochste
absolute Mengenerweiterung auf (vgl. Tabelle 23). Die Spitallaboratorien hingegen wiesen in den Jah-
ren 2011, 2013 und 2014 einen Riuckgang der Anzahl Analysen auf.

2011 2012 2013 2014 2015
Arzte 246 7.0%| 099 26%| 0.71| 19%| 032| 0.8%| 0.75| 1.9%
Privatlabors 195| 85%| 160| 6.4%| 153| 58%| 157| 5.6%| 1.02| 3.4%

Spitaler -1.00| -49%| 0.68| 35%| -0.05| -0.2%| -0.07| -0.3%| 0.35| 1.8%

Gesamt 3.39| 43%| 3.95| 48%| 151| 18%| 194| 22%| 212| 2.4%

Tabelle 23: Veranderung der Anzahl Analysen in Millionen gegenuber dem Vorjahr nach Leistungser-
bringer

In der Tabelle 24 werden Veranderung des Umsatzes je Analyse gegeniiber dem Vorjahr aufgeschlis-
selt nach den einzelnen Leistungserbringerkategorien fur die Jahre 2011 bis 2015 aufgefiihrt. Bei den
arztlichen Praxislaboratorien ist ein Rickgang des Umsatzes je Analyse in den Jahren 2011 bis 2013
zu verzeichnen. Im Jahr 2014 ist aufgrund der Erhéhung des Ubergangszuschlages von 1.1 TP auf 1.9
TP zu jeder Analyse eine Erhdhung des Umsatzes je Analyse von 0.79 CHF oder 7.9% erfolgt. Die
Erhohung betragt nicht 0.80 CHF, weil die &rztlichen Praxislaboratorien den Ubergangszuschlag nicht
zu allen Analysen verrechnet haben. Mit der Einfihrung der Schnellen Analysen im Jahr 2015 stieg der
Umsatz je Analyse bei den arztlichen Praxislaboratorien noch einmal um 2.5%.

2011 2012 2013 2014 2015

Arzte -0.08| -0.8%| -0.04| -04%| -0.02| -0.2%| 0.79| 7.9%| 0.27| 2.5%

Privatlabors -0.10| -0.4%| -0.58| -25%| 0.21| 09%| 041| 18%| 0.99| 4.3%

Spitaler 041| 2.6%| -0.89| -55%| 0.00f 0.0%| 0.19| 12%| 0.34| 2.2%

Gesamt 0.07| 05%| -0.30| -2.0%| 0.13| 0.9%| 0.64| 42%| 056| 3.5%

Alle Umsatze inklusive Taxen und Zuschlage

Tabelle 24: Verdnderung des Umsatzes je Analyse in CHF gegentuber dem Vorjahr nach Leistungser-
bringer

4.3 Kostensteigerung 2014

Die aussergewdhnlich starke Kostensteigerung im Jahr 2014 beruht teilweise auf der im Rahmen des
Masterplans ,Hausarztmedizin und medizinische Grundversorgung® durchgefihrten Erhdhung des
Ubergangszuschlags fiir das arztliche Praxislaboratorium (AL Pos.-Nr. 4708.00) per 1. Januar 2014 von
1.1 TP auf 1.9 TP. Im Jahr 2014 wurde eine Anzahl von 36.0 Millionen Ubergangszuschlagen verrech-
net. Die Erhéhung des Ubergangszuschlages um 0.8 TP fiihrte zu einem Kostenwachstum von 36.0
Mio. x 0.8 CHF = 28.8 Mio. CHF. Wird das Kostenwachstum von 86.9 Millionen CHF um diesen aus-
serordentlichen Betrag bereinigt, verbleit eine ordentliche Steigerung gegentiber dem Vorjahr von 58.1
Millionen CHF oder 4.4% (vgl. Tabelle 25).

In der nachfolgenden Tabelle 25 wird die Kostensteigerung im Jahr 2014 gegentiber dem Jahr 2013 auf
die verschiedenen Leistungserbringer aufgeteilt. Die gesamte Kostensteigerung wird dabei aufgeteilt in
die durch die Erhéhung des Ubergangszuschlages bedingte Steigerung und die ordentliche Steigerung.
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Umsatz Gesamte | Steigerung durch Erhdhung Ordentliche

2014 Steigerung des Ubergangszuschlags Steigerung
Arzte 428 344 28.70 5.7 1.4%
Privatlabors 679 47.6 0.01 47.6 7.5%
Spitéler 305 2.7 0.03 2.7 0.9%
Total 1'415 86.9 28.78 58.1 4.4%

Tabelle 25: Umsatzsteigerung im Jahr 2014 gegeniiber dem Vorjahr in Millionen CHF

4.4 Massnahmen im Rahmen des Masterplans ,,Hausarztmedizin und medizini-
sche Grundversorgung”

Im Rahmen des vom Bundesrat lancierten Masterplans ,Hausarztmedizin und medizinische Grundver-
sorgung“ hat der Vorsteher des EDI im Bereich AL die folgenden Massnahmen ergriffen:

Inkrafttreten Massnahme

1. September 2012 | Erhéhung des Ubergangszuschlages fiir das érztliche Praxislaboratorium
(AL Pos.-Nr. 4708.00) von 1.0 auf 1.1 Taxpunkte (TP) 31

1. Januar 2014 Erhéhung des Ubergangszuschlages fiir das arztliche Praxislaboratorium
(AL Pos.-Nr. 4708.00) von 1.1 auf 1.9 TP 32

1. Januar 2015 Einflhrung des Kapitels Schnelle Analyse mit 33 hoher tarifierten Tests fur
das arztliche Praxislaboratorium unter gleichzeitiger Streichung des Uber-

gangszuschlages (AL Pos.-Nr. 4708.00) und der Prasenztaxe (AL Pos.-Nr.
4707.00) fur das arztliche Praxislaboratorium 33

4.4.1 Effekt der Erhohung des Ubergangszuschlages per 1. September 2012

Per 1. September 2012 wurde der Ubergangszuschlag fiir das arztliche Praxislaboratorium (AL Pos.-
Nr. 4708.00) von 1.0 TP auf 1.1 TP erhéht. Die Anzahl von den Arzten abgerechneten Ubergangszu-
schlagen betrug im Jahr 2012 36.33 Millionen. Unter der vereinfachten Annahme, dass in jedem Tri-
mester des Jahres ungeféhr gleich viele Analysen durchgefiihrt werden, sind von dieser Erh6hung ein
Drittel der Jahresmenge, also rund 12.1 Millionen Ubergangszuschlage betroffen. Das bedeutet, dass
von der gesamten Umsatzsteigerung der arztlichen Praxislaboratorien von 8.58 Millionen CHF im Jahr
2012 rund 1.21 Millionen CHF durch die Erhéhung des Ubergangszuschlages generiert wurde.

Im Jahr 2013 wurde der Ubergangszuschlag von den Arzten 33.30 Millionen-mal in Rechnung gestellt.
Die Erhohung des Ubergangszuschlages um 0.1 TP fiihrte somit im Jahr 2013 zu einem Volumen von
rund 3.33 Millionen CHF fuir das arztliche Praxislaboratorium.

4.4.2 Effekt der Erhohung des Ubergangszuschlages per 1. Januar 2014

Im Masterplan ,Hausarztmedizin und medizinische Grundversorgung“ wurde im Bereich ,Finanzierung
und Versorgung® fir den Teilbereich Analysenliste als Ziel formuliert, dass das arztliche Praxislabora-
torium um jahrlich rund 35 Millionen CHF bessergestellt werden soll?*. Weil die Einfliihrung des Kapitels
Schnelle Analysen mit der héheren Tarifierung per 1. Januar 2014 nicht moéglich war, sollte diese Bes-
serstellung mit einer Erhéhung des Ubergangszuschlags fiir das &rztliche Praxislaboratorium (AL Pos.-

31 vgl. Medienmitteilung des BAG vom 21.08.2012
%2 vgl. Faktenblatt Masterplan Hausarztmedizin und medizinische Grundversorgung vom 27.09.2013

3 vgl. Medienmittelung Schnelle Analysen vom 01.11.2014

34 vgl. Faktenblatt Masterplan Hausarztmedizin und medizinische Grundversorgung vom 27.09.2013
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Nr. 4708.00) erreicht werden. Das EDI entschied, dass fur die Erreichung des Mehrertrages von jahrlich
35 Millionen CHF die Erhéhung des Ubergangszuschlages von 1.0 TP auf 1.1 TP vom 1. September
2012 mit eingerechnet werde. Aufgrund der im Herbst 2013 vorliegenden Abrechnungsdaten zum Uber-
gangszuschlag wurde entschieden, den Ubergangszuschlag fiir das &rztliche Praxislaboratorium per 1.
Januar 2014 von 1.1 TP auf 1.9 TP zu erhéhen.

Von den &rztlichen Praxislaboratorien wurde im Jahr 2014 eine Anzahl von 35.88 Millionen Ubergangs-
zuschlagen abgerechnet. Die Besserstellung der arztlichen Praxislaboratorien durch die Erh6hung von
1.0 TP auf 1.9 TP betragt somit 35.88 Mio. x 0.90 CHF = 32.3 Mio. CHF. Der Grund, weshalb das Ziel
von 35 Millionen CHF nicht erzielt wurde, liegt darin, dass weniger Ubergangszuschliage abgerechnet
wurden, als zulassig ware. Der Ubergangszuschlag durfte bis 31. Dezember 2014 zusatzlich zu jeder
im arztlichen Praxislaboratorium oder bei Hausbesuchen durchgefiihrten Analyse abgerechnet werden.
Gemass dem Tarifpool wurden von den Arzten und Arztinnen im Jahr 2014 39.37 Millionen Analysen
(ohne allgemeine Positionen des Kapitels 4 der AL) abgerechnet. Ware der Ubergangszuschlag zu allen
Analysen verrechnet worden, hatte die Besserstellung 39.37 Mio. x 0.90 CHF = 35.4 Mio. CHF betragen.

4.4.3 Effekt der EinfiUhrung des Kapitels Schnelle Analysen per 1. Januar 2015

Mit der Einfuhrung der hdheren Tarifierung fir die 33 Schnellen Analysen sieht das EDI einen jahrlichen
Mehrertrag der arztlichen Praxislaboratorien von rund 35 Millionen CHF vor. Das EDI entschied, dass
als Ausgangswert fir die Berechnung der Besserstellung von 35 Millionen CHF der Analysentarif des
Jahres 2013 mit einem Ubergangszuschlag von 1.1 TP zu verwenden sei. Fir die 33 Schnellen Analy-
sen wird eine an die Produktionsbedingungen des &rztlichen Praxislaboratoriums adaptierte Tarifierung
verwendet. Die bisher mit der Prasenztaxe (AL Pos.-Nr. 4707.00), dem Suffix-Zuschlage (AL Pos.-Nr.
4707.10 und 4707.20) und dem Ubergangszuschlag (AL Pos.-Nr. 4708.00) abgegoltenen Kosten sind
somit im neuen Tarif bereits einberechnet. Mit den Schnellen Analysen dirfen deshalb keine weiteren
Taxen oder Zuschlage abgerechnet werden. Der genaue Effekt der Einfiihrung der Schnellen Analysen
auf das Umsatzvolumen der arztlichen Praxislaboratorien im Jahr 2015 kann nicht quantifiziert werden,
weil nicht bekannt ist, wie viele Prasenztaxen hatten abgerechnet werden kénnen. Zudem haben im
Jahr 2015 die Arzte 4.1 Millionen Analysen aus dem Kapitel Schnelle Analysen noch nach dem alten
Tarif abgerechnet. Die Daten des Jahres 2015 enthalten somit noch nicht die gesamte mdgliche Kos-
tensteigerung. Bei der Festsetzung der Tarife der Schnellen Analysen stand das Mengengertist des
Jahres 2012 zur Verfigung. Es ist nun jedoch mdoglich, den Effekt der Tariferhéhung der schnellen
Analysen auf Basis des Mengengerustes des Jahres 2014 zu beziffern (vgl. Tabelle 1). Bei der Berech-
nung der Differenz zwischen den beiden Tarifierungen werden nur die Positionen der Schnellen Analy-
sen, die Prasenztaxe, die Suffix-Zuschlage sowie der Ubergangszuschlag einbezogen, weil die Tarife
der Ubrigen Analysen unverandert blieben. Das Total in der Tabelle 26 ist deshalb kleiner als der Ge-
samtumsatz in der Tabelle 7, in dem alle Analysen einberechnet wurden.

Alle Arzte Grundversorger
AL-Tarif Tarif Schnelle AL-Tarif Tarif Schnelle
2014 Analysen 2014 Analysen

33 Positionen der
Schnellen Analysen 242.5 359.1 204.1 301.3
Prasenztaxe zu 4 TP 38.6 0.0 28.4 0.0
Ubergangszuschlag zu 1.1 TP 39.5 0.0 32.2 0.0
Total 320.5 359.1 264.7 301.3
Umsatzsteigerung 38.6 36.6

Tabelle 26: Umsatze in Mio. CHF berechnet mit dem Tarif der AL 2014 und mit dem Tarif der Schnellen
Analysen basierend auf dem Mengengeriist des Jahres 2014 und einem Ubergangszuschlag von 1.1
TP
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Mit den 33 Analysen, die per 1. Januar 2015 ins Kapitel Schnelle Analysen aufgenommen wurden, der
Prasenztaxe, den Suffixzuschlagen und dem Ubergangszuschlag von 1.1 TP3% haben die Arzte und
Arztinnen im Jahr 2014 einen Umsatz von 320.5 Millionen CHF erzielt. Mit der neuen Tarifierung der
Schnellen Analysen hatten die Arzte und Arztinnen einen Umsatz von 359.1 Millionen CHF erzielt. Das
heisst, die Tarifierung der Schnellen Analysen fuhrt basierend auf dem Mengengerust des Jahres 2014
und einem Ubergangszuschlag von 1.1 TP zu einer Besserstellung der &rztlichen Praxislaboratorien
von 38.6 Millionen CHF (vgl. Tabelle 26). Bei den Arztinnen und Arzten der Grundversorgung betragt
die Besserstellung 36.6 Mio. CHF, womit 95% der Besserstellung durch die Einfihrung der Schnellen
Analysen die arztlichen Praxislaboratorien der Grundversorger erzielen. Weil die arztlichen Praxislabo-
ratorien 2015 3.9% mehr Schnelle Analysen abrechneten als im Vorjahr, darf angenommen werden,
dass die effektiv erzielte Besserstellung im Jahr 2015 noch héher ausfiel.

Im Abschnitt 3.3.3 vorstehend wurde festgestellt, dass bei den Grundversorgern der Umsatz je Analyse
im Jahr 2015 zunahm, in der Padiatrie jedoch abnahm. Der Grund dafir liegt im Systemwechsel der
Tarifierung. Bis zum Jahr 2014 durften die &rztlichen Praxislaboratorien zusétzlich zum Tarif der Analy-
sen auch noch pro Auftrag eine Prasenztaxe (AL Pos.-Nr. 4707.00) zu 4 TP verrechnen. Mit dem Wech-
sel zum hoéheren Tarif der Schnellen Analysen wurde die Prasenztaxe fir das érztliche Praxislaborato-
rium per 1. Januar 2015 gestrichen. Wéahrend im Jahr 2014 bei allen arztlichen Praxislaboratorien pro
Analyse durchschnittlich 0.24 Prasenztaxen zu 4 TP abgerechnet wurden, betrug dieses Verhaltnis bei
der Padiatrie 0.53. Das bedeutet, dass die Streichung der Prasenztaxe bei gleichzeitiger hdher Tarifie-
rung der Schnellen Analysen bei den arztlichen Praxislaboratorien insgesamt zu einer Umsatzsteige-
rung von 9.9 Mio. CHF flhrte, bei der Padiatrie hingegen zu einer Umsatzeinbusse von 0.5 Mio. CHF
bei einem Volumen von 9.7 Mio. CHF (berechnet mit dem Mengengerust des Jahres 2014 der Schnellen
Analysen und mit einem Ubergangszuschlag von 1.9 TP. Die tibrigen Analysen werden bei dieser Be-
rechnung nicht berticksichtig, weil deren Tarif nicht gedndert wurde). Die Berechnung ist in der nachfol-
genden Tabelle 27 dargestellt.

Alle Arzte Kinder- und Jugendmedizin
Gultiger Tarif | Tarif Schnelle | Gultiger Tarif | Tarif Schnelle
2014 Analysen 2014 Analysen

33 Positionen der
Schnellen Analysen 242.5 359.1 6.82 9.10
Prasenztaxe zu 4 TP 38.6 1.59
Ubergangszuschlag zu 1.9 TP 68.2 1.24
Total 349.2 359.1 9.65 9.10
Umsatzveranderung 9.9 -0.55

Tabelle 27: Umséatze in Mio. CHF berechnet mit dem im Jahr 2014 gtiltigen Tarif und mit dem Tarif der
Schnellen Analysen basierend auf dem Mengengeriist des Jahres 2014.

Von den arztlichen Praxislaboratorien wurden 2015 40.12 Millionen Analysen abgerechnet. Davon ent-
fielen 35.2 Millionen oder 88% auf die 33 Positionen der Schnellen Analysen und 4.89 Millionen oder
12% auf die ubrigen Positionen (vgl. Tabelle 28). In diesen 35.2 Millionen Schnellen Analysen sind auch
die Analysen eingerechnet, die einer Position der Schnellen Analysen entsprechen, aber von arztlichen
Praxislaboratorien noch mit der alten Positions-Nummer abgerechnet wurden. Bei den schnellen Ana-
lysen betrug im Jahr 2015 das Mengenwachstum gegeniuiber dem Vorjahr 3.9% wé&hrend bei den ubri-
gen Analysen ein Rickgang von -10.5% zu verzeichnen ist. Die Ubrigen Analysen bestehen aus den
Analysen der Liste der erganzenden Analysen (AL Ziffer 5.1.2.2) und den Analysen der erweiterten Liste
fir Arzte oder Arztinnen mit bestimmten Weiterbildungstiteln (AL Ziffer 5.1.3).

35 |m Jahr 2014 betrug der Tarif des Ubergangszuschlag 1.9 TP. Das Ziel der jahrlichen Besserstellung der &rztlichen Praxisla-
boratorien um 35 Mio. CHF wurde jedoch basierend auf dem Ubergangszuschlag von 1.1 TP formuliert, weshalb die Berech-
nung mit letzterem Wert durchgefiihrt wurde.
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Anzahl Analysen Anteil Veranderung

2014 2015 2014 2015 2015
Schnelle Analysen 33.91 35.23 86% 88% 3.90%
Ubrige Analysen 5.46 4.89 14% 12% -10.51%
Total 39.37 40.12 100% 100% 1.90%

Tabelle 28: Aufteilung der Analysen der arztlichen Praxislaboratorien in Schnelle Analysen und Ubrige
Analysen

5 Arbeitsweise der Laboratorien
5.1 Anzahl Laborsitzungen und Anzahl Auftrage

Die in Tabelle 29 aufgefihrte Anzahl Laborsitzungen respektive Anzahl Auftrage wurde folgendermas-
sen anhand der Daten des Tarifpools bestimmt:

e Beiden Arzten und Arztinnen wurde die Anzahl Prasenztaxen (AL Pos.-Nr. 4707.00) als Mass
fur die Anzahl Laborsitzungen verwendet. Die Prasenztaxe darf jedoch vom arztlichen Praxis-
laboratorium seit der Einfihrung des Kapitels Schnelle Analysen per 1. Januar 2015 nicht mehr
abgerechnet werden, weshalb ab diesem Datum auch die Anzahl Laborsitzungen nicht mehr
bestimmt werden kann. Deshalb bleibt die Tabelle 29 in der Kategorie Arzte und Arztinnen fiir
das Jahr 2015 leer.

e Bei den Privatlaboratorien wurde die Anzahl Auftragstaxen (AL Pos.-Nr. 4700.00) als Mass fur
die Anzahl Auftrage verwendet.

o Die Spitaler kdnnen sowohl Auftragstaxen als auch Prasenztaxen verrechnen. Deshalb wurde
bei den Spitélern die Summe der Anzahl Auftragstaxen und der Anzahl Préasenztaxen als Mass
fur die Anzahl Auftradge verwendet.

Hierzu ist anzumerken, dass die Prasenztaxe und die Auftragstaxe nur einmal pro Tag abgerechnet
werden darf. Wenn ein Patient zweimal zum gleichen Arzt oder Arztin geht und bei beiden Konsultatio-
nen Laboranalysen durchgefiihrt wurden, erscheint dies in der Tabelle 29 als eine Laborsitzung. In den
arztlichen Praxislaboratorien wurden von 2011 bis 2013 jahrlich rund 10 Millionen Laborsitzungen
durchgefihrt. Im Jahr 2014 ist eine geringe Reduktion auf 9.67 Millionen Laborsitzungen erfolgt (vgl.
Tabelle 30). Ab dem Jahr 2015 ist keine Ermittlung der Anzahl Laborsitzungen mehr maoglich, weil die
arztlichen Praxislaboratorien die Présenztaxe seit dem 1. Januar 2015 nicht mehr abrechnen dirfen.
Bei den Privatlaboratorien ist eine Steigerung der Anzahl Auftrdge von 2011 bis 2014 und ein geringer
Ruckgang im Jahr 2015 auf 5.31 Millionen Auftrage festzustellen. Bei den Spitallaboratorien ist von
2011 mit 2.58 Millionen Auftragen bis 2015 mit 2.30 Millionen Auftrdgen ein steter Riickgang zu ver-
zeichnen. Die zeitlichen Verlaufe der Anzahl Laborsitzungen respektive der Anzahl Laborauftréage ist in
Abbildung 30 dargestellt.

2011 2012 2013 2014 2015
Arzte: Anzahl Laborsitzungen in Mio. 9.98 10.13 10.08 9.67 -
Privatlabors: Anzahl Auftrage in Mio. 5.07 5.21 5.32 5.40 5.31
Spitéler: Anzahl Auftrage in Mio. 2.58 2.52 2.42 2.40 2.30

Tabelle 29: Anzahl Laborsitzungen respektive Anzahl Laborauftrage
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2012 2013 2014 2015
Arzte 0.148| 1.5%]| -0.052| -0.5%| -0.409| -4.1% - -
Privatlabors 0.137| 2.7%| 0.110| 2.1%| 0.075| 1.4%| -0.087| -1.6%
Spitaler -0.057| -2.2%| -0.097| -3.8% | -0.023| -0.9%| -0.101| -4.2%

Tabelle 30: Veranderung der Anzahl Laborsitzungen respektive der Anzahl Laborauftrage in Millionen
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Abbildung 30: Anzahl Laborsitzungen resp. Auftrage der verschiedenen Leistungserbringer

5.2 Anzahl Analysen pro Laborsitzung respektive pro Auftrag

Die Anzahl Analysen pro Laborsitzung der Arztpraxis respektive die Anzahl Analysen pro Auftrag im
Privatlaboratorium und im Spital sind in der Tabelle 31 und in Abbildung 31 dargestellt. Im Jahr 2014
wurden in den arztlichen Praxislaboratorien durchschnittlich 4.07 Analysen pro Laborsitzung durchge-
fahrt. 2015 wurden in den Privatlaboratorien im Durchschnitt 5.76 und bei den Spitalern 8.79 Analysen
pro Auftrag durchgefiihrt (vgl. Tabelle 31). Bei allen Leistungserbringern hat die Anzahl Analysen pro
Laborsitzung respektive pro Auftrag in den Jahren 2011 bis 2015 stetig zugenommen. Der stérkste
Zuwachs fand mit 6.3% bei den Spitélern und mit 5.1% bei den Privatlaboratorien im Jahr 2015 statt

(vgl. Tabelle 32).

2011 2012 2013 2014 2015
Arzte: Anzahl Analysen pro Laborsitzung 3.74 3.79 3.88 4.07
Privatlabors: Anzahl Analysen pro Auftrag 4.90 5.08 5.26 5.48 5.76
Spitaler: Anzahl Analysen pro Auftrag 7.49 7.92 8.22 8.27 8.79
Tabelle 31: Anzahl Analysen pro Laborsitzung respektive pro Auftrag
2012 2013 2014 2015

Arzte 0.04 1.1%| 0.09 24%| 0.20 5.1%

Privatlabors 0.18 3.6% 0.18 3.6% 0.22 4.1% 0.28 5.1%

Spitéler 0.44 5.9% 0.30 3.8% 0.05 0.6% 0.52 6.3%

Tabelle 32: Veranderung der Analysen pro Laborsitzung respektive pro Auftrag
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Abbildung 31: Anzahl Analysen pro Laborsitzung respektive pro Laborauftrag

6 Weiterreichende Wirkungen
6.1 Gesundheitskosten
6.1.1 Abgrenzung

Wie bereits unter Abschnitt 2.4.1 (vorstehend) ausgefihrt, werden nicht alle Laborleistungen tber die
AL abgerechnet. Bei den stationdren Leistungen sind die Laboranalysen in den Pauschalen enthalten
und erscheinen deshalb in den Daten des Tarifpools nicht gesondert als Laborleistungen. Die Daten
entsprechen dem Stand von Ende Marz 2017. Allfallige nach diesem Datum bei der OKP eingereichte
Rechnungen sind deshalb nicht enthalten.

6.1.2 Anteil der Analysenliste an den Gesamtkosten der OKP

Tabelle 33 zeigt den Anteil der Uber die AL abgerechneten Bruttoleistung an den gesamten durch die
OKP verguteten Bruttoleistungen. Im Jahr 2015 wurden von der OKP insgesamt Leistungen im Betrag
von 30.1 Milliarden CHF vergultet. Davon entfielen 1°'500 Millionen CHF auf Laboranalysen, die tber die
AL abgerechnet wurden. In den Jahren 2011, 2014 und 2015 war das Kostenwachstum der AL grésser
als das Kostenwachstum der OKP. Den hdchsten Wert erreichte das Kostenwachstum der AL im Jahr
2014 mit einem Wert von 6.54% wahrend das Kostenwachstum der OKP in diesem Jahr 2.55% betrug.
Der Anteil an den Gesamtleistungen der Uber die Analysenliste abgerechneten Leistungen betrug 2011
5.05%. Dieser Wert verringerte sich bis 2013 auf 4.76% und stieg danach bis 2015 auf 4.98%.

2011 2012 2013 2014 2015
Bruttoleistungen3® OKP in Mio. CHF 24'932| 25'901| 27'926 28'639 30122
Bruttoleistungen AL in Mio. CHF 1'259 1'294 1'328 1'415 1'500
Kostenwachstum OKP gegeniiber Vorjahr 2.63% 3.89% 7.82% 2.55% 5.18%
Kostenwachstum AL gegenuber Vorjahr 4.83% 2.78% 2.65% 6.54% 6.00%
Anteil AL an Gesamtkosten OKP 5.05% 5.00% 4.76% 4.94% 4.98%

Bruttoleistungen der Analysenliste inklusive Taxen und Zuschlage

Tabelle 33: Vergleich der gesamten Bruttoleistungen der OKP mit den tber die Analysenliste abgerech-
neten Bruttoleistungen.

3 Bruttoleistungen = Leistungen inklusiv Kostenbeteiligung der Versicherten.
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Der Anteil, der Uber die Analysenliste abgerechneten Leistungen an den Gesamtleistungen der OKP
wird in Tabelle 34 auf die Leistungserbringer aufgeschlisselt. Im letzten Berichtsjahr 2015 entfielen
2.43% der OKP-Gesamtleistungen auf die Privatlaboratorien, 1.48% auf die arztlichen Praxislaborato-
rien 1.05% auf die Uber die Analysenliste abgerechneten Leistungen der Spitallaboratorien.

2011 2012 2013 2014 2015
Arztliches Praxislaboratorium 1.52% 1.49% 1.41% 1.49% 1.48%
Privatlaboratorium 2.29% 2.28% 2.26% 2.37% 2.43%
Spitallaboratorium 1.24% 1.17% 1.08% 1.06% 1.05%
Analysenliste alle Leistungserbringer 5.05% 5.00% 4.76% 4.94% 4.98%

Tabelle 34: Anteil der Giber die Analysenliste abgerechneten Leistungen an der von der OKP vergiiteten
Gesamtleistung

In der Abbildung 32 wird der Anteil der Uber die AL abgerechneten Leistungen an den Gesamtleistungen
der OKP von 2008 bis 2015 grafisch dargestellt.
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Abbildung 32: Anteil der Uber die Analysenliste abgerechneten Leistungen an der von der OKP vergu-
teten Gesamtleistung 2008 — 2015

Der Anteil der Uiber die Analysenliste abgerechneten Leistungen an den Bruttoleistungen der OKP sank
von rund 5.5% im Jahr 2008 auf 5.0% im Jahr 2010. Seit 2010 liegt dieser Wert ziemlich konstant bei
rund 5%. Der Anteil der Privatlaboratorien an den Bruttoleistungen der OKP ist im Jahr 2009 leicht
gesunken und nach einer relativ konstanten Phase in den Jahren 2014 und 2015 wieder angestiegen.
Beim &rztlichen Praxislaboratorium hat sich der Anteil an den Bruttoleistungen der OKP von 2008 bis
2010 markant verringert. Von 2011 bis 2015 ist der Wert ziemlich konstant geblieben. Der Anteil der
Spitallaboratorien weist eine rucklaufige Tendenz tiber die ganze Periode von 2008 bis 2015 auf.

7 Zusammenfassung und Ausblick
7.1 Zusammenfassung

Ziel des Monitoring AL ist generell die fortlaufende Beobachtung der Laborlandschaft Schweiz und der
Kostenentwicklung im Bereich der Laboranalysen. Im Monitoring AL 2013 - 2015 sollen insbesondere
die Auswirkungen der folgenden - im Rahmen des Masterplans ,Hausarztmedizin und medizinische
Grundversorgung® getroffenen Massnahmen - erfasst werden:
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e Verlangerung und Erhdhung des Ubergangszuschlages fiir das arztliche Praxislaboratorium
(AL Pos.-Nr. 4708.00) von 1.1 TP auf 1.9 TP fiir die Zeit vom 1. Januar 2014 bis 31. Dezember
2014

e Einfihrung des Kapitels Schnelle Analyse mit 33 hoher tarifierten Tests fir das &rztliche Pra-
xislaboratorium per 1. Januar 2015 unter gleichzeitiger Streichung des Ubergangszuschlages
(AL Pos.-Nr. 4708.00) und der Prasenztaxe (AL Pos.-Nr. 4707.00) fir das arztliche Praxisla-
boratorium

Einerseits werden die Mengen- und Umsatzentwicklung der verschiedenen Labortypen (arztliches Pra-
xislaboratorium, Spitallaboratorium und Privatlaboratorium) analysiert, andererseits wird die Kostenent-
wicklung der Uber die AL abgerechneten Analysen mit der Entwicklung der Gesamtkosten der OKP
verglichen.

Als Datengrundlage dienen die Daten aus dem Tarifpool der Schweizer Krankenversicherer. Im Tarif-
pool sind nicht alle erbrachten Leistungen enthalten. Der Abdeckungsgrad hat sich in den letzten Jahren
laufend erhéht und betragt im letzten Berichtsjahr 2015 rund 89%. Alle Kennzahlen im vorliegenden
Monitoring AL wurden fir die gesamte Schweiz auf 100% hochgerechnet (vgl. Abschnitt 2.4.2 vorste-
hend). Der Tarif der Analysenliste kommt nur bei ambulanter Behandlung zur Anwendung, bei stationa-
rer Behandlung sind die Analysenleistungen grundséatzlich in den Fallpauschalen inbegriffen und er-
scheinen deshalb in den Daten des Tarifpools nicht gesondert als Laborleistungen. Deshalb beziehen
sich alle Angaben zu den Analysen in diesem Monitoring ausschliesslich auf den ambulanten Bereich.

Im Jahr 2015 wurden in der Schweiz von allen Leistungserbringern zusammen 91.1 Millionen Labor-
analysen Uber die AL abgerechnet. Der damit generierte Umsatz betrug 1'500 Millionen CHF. Im Jahr
2015 wurden 2.12 Millionen Analysen oder 2.4% mehr durchgefihrt als im Vorjahr. Die Umsatzsteige-
rung betragt in derselben Periode 84.9 Millionen CHF oder 6.0%. Die Aufteilung der Anzahl Analysen
auf die Leistungserbringer sieht im Jahr 2015 folgendermassen aus. Arztliche Praxislaboratorien: 44%,
Privatlaboratorien: 34% und Spitallaboratorien 22%. Vom Umsatz, der mit der Analysenliste generiert
wurde, entfielen 30% auf die arztlichen Praxislaboratorien, 49% auf die Privatlaboratorien und 21% auf
die Spitallaboratorien. Die Aufteilungen der Mengen und des Umsatzes auf die Leistungserbringer hat
sich in der Berichtsperiode 2013 - 2015 einzig darin verandert, dass der Anteil der Spitallaboratorien
um rund 2% abnahm und der Anteil der Privatlaboratorien um denselben Betrag zunahm.

Im Jahr 2015 beliefen sich die Gesamtleistungen der OKP auf 30.1 Milliarden CHF, wobei der Anteil der
Analysenliste 5.0% betrug. Die Uber die Analysenliste abgerechneten Bruttoleistungen sind im Jahr
2015 mit 6.0% starker angestiegen als die Gesamtleistungen der OKP, die um 5.2% zunahmen.

Im Rahmen des Masterplans ,Hausarztmedizin und medizinische Grundversorgung“ wurde der Uber-
gangszuschlag fir das arztliche Praxislaboratorium per 1. Januar 2014 von 1.1 TP auf 1.9 TP erhoht.
Diese Erhdhung fuhrte bei den arztlichen Praxislaboratorien zu einem Mehrumsatz im Jahr 2014 von
28.7 Millionen CHF. Die Einfuhrung des Kapitels Schnelle Analyse mit 33 hoher tarifierten Tests fir das
arztliche Praxislaboratorium per 1. Januar 2015 unter gleichzeitiger Streichung des Ubergangszuschla-
ges und der Prasenztaxe fuhrte zu einem Mehrertrag der &rztlichen Praxislaboratorien von rund 38.6
Mio. CHF. Dieser Betrag wurde basierend auf einem Ubergangszuschlag von 1.1 TP und dem Mengen-
gerust des Jahres 2014 berechnet.

7.2 Ausblick

Das BAG plant, das Monitoring AL fur die Zeit nach 2015 weiterzufiihren. Ein Dreijahresrhythmus er-
scheint hierzu verniinftig. Das Konzept fiir das kinftige Monitoring AL 2016 — 2018 soll bis Frihjahr
2020 vorliegen. Die Datenauswertung aus dem Tarifpool fir das Jahr 2018 kénnte ab Mitte 2020 erfol-
gen.
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Anhang: Begleitgruppe Monitoring Analysenliste

Harald Borrmann

Willi Conrad

Urs Stoffel

Marianne Eggenber-
ger

Marcel Mesnil

Antoinette Monn

Erich Kienzi

Martin Risch
Magdalena Wicki

Caroline Piana

Andreas Schiesser

Schweizerische Verband der Diagnostica- und Diagnostica-Gerate-Industrie
(SVDI)

Schweizerischer Verband der Leiter Medizinisch-Analytischer Laboratorien
(FAMH)

Verbindung der Schweizer Arzte und Arztinnen (FMH)

Die Schweizer Krankenversicherer (santésuisse)

Schweizerischer Apothekerverband (pharmaSuisse)

Schweizerischer Berufsverband der biomedizinischen Analytikerinnen und
Analytiker (labmed)

Berufsverband der Haus- und Kinderarztinnen Schweiz (Hausarzte
Schweiz)

Schweizerische Union fur Labormedizin (SULM)

Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und —
direktoren (GDK)

Die Spitaler der Schweiz (H+)

Die innovativen Krankenversicherer (curafutura)
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