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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 fur 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.

1.2 Ziel und Methodik des Monitorings Analysenliste 2011 - 2012

Das Ziel des vorliegenden Monitorings Analysenliste der Jahre 2011 und 2012 ist die fortlaufende Be-
obachtung der Wirkung der Revision der AL 2009 auf die Laborlandschaft Schweiz. In den Jahren 2011
und 2012 erfolgten keine grésseren Anderungen an der Analysenliste. Das Monitoring 2011 - 2012 wird
deshalb auf — gegeniiber dem Monitoring 2008 - 2010 - zentrale Fragestellungen reduziert. Zwei The-
menbereiche stehen dabei im Vordergrund: Einerseits sollen die Mengen- und Umsatzentwicklung der
verschiedenen Labortypen (&rztliches Praxislaboratorium, Spitallaboratorium und Privatlaboratorium)
analysiert werden. Andererseits wird die Entwicklung der Kosten der Uber die AL abgerechneten Ana-
lysen mit der Entwicklung der Gesamtkosten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) ver-
glichen.

Die Auswertungen bezlglich der Anzahl Laboranalysen und des Umsatzes mit den Positionen der Ana-
lysenliste beruhen auf dem Tarifpool® der SASIS AG. Im Tarifpool werden rund 60% aller Leistungen
erfasst. Deshalb mussten die Ergebnisse hochgerechnet werden. Die Daten fir die Gegenuberstellung
der Kosten der Laboranalysen mit den Gesamtkosten der OKP stammen aus der Statistik der OKP4.

1.3 Ergebnisse

Im Jahr 2012 wurden in der Schweiz von allen Leistungserbringern zusammen 85.5 Mio. Laboranalysen
abgerechnet. Der mit diesen Analysen und den zugehérigen Taxen und Zuschlagen generierte Umsatz
betrug im Jahr 2012 1294 Mio. CHF. Gegenuber dem Vorjahr 2011 wurden 3.95 Mio. Analysen oder
4.8% mehr durchgefiihrt. Die Umsatzsteigerung betragt in derselben Periode 35.0 Mio. CHF oder 2.8%.

45% aller Laboranalysen wurden in arztlichen Praxislaboratorien, 31% in Privatlaboratorien und 23% in
Spitallaboratorien durchgeftihrt (bei 1% der Analysen ist der Leistungserbringer nicht bekannt). Die Um-
satze verteilten sich folgendermassen auf die Leistungserbringer: 30% auf die &rztlichen Praxislabora-
torien, 46% auf die Privatlaboratorien und 23% auf die Spitallaboratorien.

Im Jahr 2012 betrugen die Bruttoleistungen® der OKP 25.9 Milliarden CHF. Davon entfielen 1.29 Milli-
arden CHF oder 5.0% auf Uber die AL abgerechnete Leistungen. Die Kostensteigerung fiel bei den
Laboranalysen geringer aus als bei den Gesamtkosten. Gegenlber dem Vorjahr 2011 betrug die Stei-
gerung der Gesamtleistungen 3.9%, wahrend die Kosten der Uber die AL abgerechneten Analysen um
2.8% anstiegen.

Bei der Einfuhrung der Totalrevision der Analysenliste per 1. Juli 2009 wurde ein bis 31. Dezember
2011 befristeter Ubergangszuschlag eingefiihrt, um die wirtschaftlichen Auswirkungen der Revision ab-
zufedern. Fiir die Privat- und die Spitallaboratorien fiel dieser Ubergangszuschlag per 1. Januar 2012
weg, fur die arztlichen Praxislaboratorien wurde er verlangert und per 1. September 2012 von 1 TP auf
1.1 TP erhoht. Diese Erhdhung fuhrte bei den &rztlichen Praxislaboratorien zu einem Mehrumsatz im
dritten Trimester des Jahres 2012 von rund 1.2 Mio. CHF. Der Wegfall des Ubergangszuschlages fiihrte

2 INFRAS (2012): Monitoring Analysenliste. Schlussbericht vom 17. Januar 2012, abrufbar unter:
http://www.bag.admin.ch/themen/krankenversicherung/00263/00264/04185/13181/index.html?lang=de

3 vgl. Ziffer 2.4.1 nachstehend und https://www.sasis.ch/de/document/161
4vgl. http://www.bag.admin.ch/kvstat
5 Bruttoleistungen = Leistungen inklusiv Kostenbeteiligung der Versicherten.
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zu einem Umsatzrickgang von -24.6 Mio. CHF bei den Privatlaboratorien und von -18.5 Mio. CHF bei
den Spitallaboratorien.

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)5, dass alle Leistungen wirksam,
zweckmassig und wirtschaftlich sein miissen, gewahrleistet’.

Per 1. Juli 2009 setzte das EDI die revidierte AL in Kraft. Fir die Jahre kurz vor Einfihrung der Revision
bis und mit 2010 gab das BAG ein Monitoring in Auftrag8. Alle betroffenen Organisationen wurden in
Form einer Begleitgruppe einbezogen. Die Geschaftsprifungskommission des Nationalrates (GPK-N),
welche die Rechtmassigkeit und Angemessenheit des Verfahrens bei der Revision der Analysenliste
per 1. Juli 2009 untersucht hatte, wurde regelmassig informiert®. Im Schreiben vom 31. Juli 2012 si-
cherte der Departementsvorsteher der GPK-N zu, dass das Monitoring weitergefiihrt werde.

Erfahrungen mit der ,Pflegefahigkeit* der Revision AL und Erfahrungen aus dem Projekt ,Umsetzung
Revision AL" fiihrten dazu, dass zurzeit das Projekt ,transAL“ konzipiert wird. Dieses Projekt soll die
.Pflegbarkeit* der AL und deren ,Automatisierung® sicherstellen. Weil im Rahmen des Masterplans
,Hausarztmedizin und medizinische Grundversorgung“1® die Erarbeitung des Kapitels Schnelle Analy-
sen vorgezogen wurde, hat das Projekt ,transAL" Verzégerungen erfahren. Vor Ende Jahr 2015 sind
keine Entscheidungen zur Restrukturierung der AL zu erwarten. Aus diesem Grund soll das Monitoring
fur die Zeit von 2011 bis 2012 in einer Minimalvariante weitergefiihrt werden. Das Monitoring kann erst
ab 2015 allfallige Anpassungen beziiglich eines Kapitels Schnelle Analysen einbeziehen und die nachs-
ten Schritte zur Restrukturierung der AL durch das Projekt ,transAL“ berlcksichtigen. Dies wird eine
Neukonzipierung des Monitorings bedingen.

2.2 Ziel des Monitorings 2011 - 2012

Ziel des Monitoring AL 2011 - 2012 ist die laufende Beobachtung der Wirkungen der Revision der AL
im Jahr 2009 auf die Laborlandschaft Schweiz. Es dient dem EDI dazu, adaquat auf die beobachteten
Wirkungen zu reagieren!. In den Jahren 2011 und 2012 erfolgten keine grésseren Anderungen an der
Analysenliste. Das Monitoring 2011 - 2012 wird deshalb auf — gegentber dem Monitoring 2008 - 2010
- zentrale Fragestellungen reduziert. Zwei Themenbereiche stehen dabei im Vordergrund: Einerseits
sollen die Mengen- und Umsatzentwicklung der verschiedenen Labortypen (arztliches Praxislaborato-
rium, Spitallaboratorium und Privatlaboratorium) analysiert werden. Andererseits wird die Entwicklung
der Kosten der Uber die AL abgerechneten Analysen mit der Entwicklung der Gesamtkosten der obli-
gatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) verglichen. Fir diese Fragestellungen bilden der Tarif-
pool der SASIS AG*? und die Statistik der OKP?*3 eine gute Datengrundlage. Das Konzept des Monito-
rings wurde mit der Begleitgruppe Monitoring Analysenliste am 11. Dezember 2013 besprochen. Auf-
grund der Rickmeldungen der Begleitgruppe hat das BAG ein bereinigtes Pflichtenheft fir das Monito-
ring 2011-2012 erstellt.

6 Vgl. Art. 32 KVG

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

8 vgl. INFRAS (2012): Monitoring Analysenliste. Schlussbericht vom 17. Januar 2012
% Inklusive Zwischenberichte und Schlussbericht des Monitorings Analysenliste

10 http://www.bag.admin.ch/themen/berufe/13932/13933/14198/index.html?lang=de
1 vgl. INFRAS (2012): Monitoring Analysenliste. Schlussbericht, S.15

12 vgl. Ziffer 2.4.1 nachstehend und https://www.sasis.ch/de/document/161

13 vgl. http://www.bag.admin.ch/kvstat
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2.3 Fragestellungen und Fragen'# des Monitorings 2011 - 2012

Im bereinigten Pflichtenheft vom 18. Dezember 2013 wurden die folgenden Fragestellungen und Moni-
toring-Fragen definiert.

Fragestellung ,Finanzielle Auswirkungen der AL, Reaktionen der Akteure”

Monitoring-Fragen:
1. Mengenentwicklung und -verteilung von Laboranalysen
a. Mengen und Umsatze insgesamt (Behandlungsdatum)
b1l Auswertungen nach Analyseart
b2 Auswertung nach Leistungserbringer
b3 Auswertung nach Facharztgebiet
b4 Auswertung nach Laborfachgebiet
b5 Auswertung nach Spitaltyp

2. Strukturentwicklung Laborlandschaft Schweiz
a. Strukturentwicklung Praxislaboratorien
al. Umsatzveranderungen von Praxislaboratorien
b. Strukturentwicklung Privatlaboratorien
bl. Umsatzveranderungen von Privatlaboratorien
c. Strukturentwicklung Spitallaboratorien
cl. Umsatzveranderungen von Spitallaboratorien

3. Arbeitsweise und indirekte Kosten
a. Veranderungen in der Arbeitsweise von Arztpraxen/Praxislaboratorien
(Auswertung der Anzahl Analysen pro Auftrag)

Fragestellung: ,Weiterreichende Wirkungen*

Monitoring-Frage:

1. Gesundheitskosten
a. Wie entwickeln sich die durch den AL-Tarif finanzierten Laborkosten und die KV-Gesamtkos-
ten?

Nachtraglich wurde die Frage b1 ,Auswertung nach Analyseart wieder gestrichen, weil die Analysen
nicht trennscharf den Analysearten ,Corelab®, ,Outer Corelab® und ,Manuelle Methoden® zugeordnet
werden konnten.

2.4 Methodik
2.4.1 Datengrundlagen fur die Jahre 2011 - 2012

Als Datengrundlage dienen die Daten aus dem Tarifpool der Schweizer Krankenversicherer. Der Tarif-
pool der Schweizer Krankenversicherer wird von der Abteilung Statistik der SASIS AG produziert. 40
Versicherer mit tber 5 Millionen Versicherten liefern monatlich ihre verdichteten Daten an den Tarif-
pool®s. Fir das vorliegende Monitoring Analysenliste 2011 — 2012 werden die Daten der Geschaftspe-
rioden 2011 — 2013 verwendet. Die Geschéftsperiode bezieht sich dabei auf den Zeitpunkt der Abrech-
nung einer Leistung und beschreibt nicht, wann die Leistung tatsachlich erbracht wurde. Fur diese
zweite Optik muss die Behandlungsperiode betrachtet werden. Weil ein betrachtlicher Teil der Leistun-
gen nicht im gleichen Jahr abgerechnet wird, in welchem er erbracht wurde, kann mit der vorliegenden
Datengrundlage nur eine ungeniigend valide Aussage Uber die Leistungen im letzten Behandlungsjahr
- im vorliegenden Fall 2013 - gemacht werden. Aus diesem Grund wird im vorliegenden Monitoring das
Jahr 2013 nicht erfasst.

Des Weiteren sind nicht alle in der Schweiz erbrachten Leistungen im Tarifpool enthalten, sondern nur
ca. 60%. Aus diesem Grund wurde von der SASIS AG ein Dokument zur Verfiigung gestellt, worin die

14 Die Begriffe ,Fragestellungen“ und ,Fragen“ werden analog zum Monitoring INFRAS 2012 verwendet.
15 vgl. https://www.sasis.ch/de/document/161
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Abdeckungsgrade des Tarifpools je Kanton, Behandlungsjahr und Leistungserbringergruppe (Spital am-
bulant, Spital stationar, Arzte, Apotheken, Laboratorien) ersichtlich sind. Auf der Basis dieser Abde-
ckungsgrade wurden alle Ergebnisse im vorliegenden Monitoring AL fiir die gesamte Schweiz auf 100%
hochgerechnet (vgl. Abschnitt 2.4.2 nachstehend).

Schliesslich wurden ebenfalls einige Werte aus der Statistik der OKP 201216 verwendet, um die Ent-
wicklung der Kosten der tber die AL abgerechneten Analysen der Entwicklung der gesamten Kosten
der OKP gegeniiberstellen 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 Riickvergutung 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 grundsatzlich 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 fir die Leistungser-
bringer ,Spitaler, ,Arztpraxen® und ,Laboratorien” sowie auf der Stufe der kleinsten Granularitat mit den
Daten des Tarifpools zusammengefligt. 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 kénnen, werden wenn maglich die Daten der Jahre 2008
bis 2010 des Monitorings der INFRAS” in die Auswertungen mit einbezogen. Dies ist jedoch nur még-
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 tUber die Zeit darstellen oder ob die Unterschiede
rein methodisch durch die verschiedenen Datengrundlagen begrtindet sind. Deshalb werden die Daten
der INFRAS nur miteinbezogen, wenn sie aus dem Tarifpool der SASIS stammen und auf 100% hoch-
gerechnet sind.

16 vgl. http://www.bag.admin.ch/kvstat, Tabelle T 1.01
17 INFRAS (2012): Monitoring Analysenliste. Schlussbericht vom 17. Januar 2012
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Unter dieser Pramisse kdnnen Zeitreihen Uber die Jahre 2008 — 2012 nur fir folgende Themen erstellt
werden:

3.1 Mengen und Umsétze insgesamt
4.1 Mengen- und Umsatzverdnderungen ausgewertet nach Leistungserbringer
6.1.2 Anteil der Analysen an den Gesamtkosten der OKP

Diese Zeitreihen sind dennoch mit methodischen Ungenauigkeiten behaftet, weil die Daten der Jahre
2008 bis 2010 aus einer friiheren Geschéftsperiode der SASIS AG mit anderen Hochrechnungsfaktoren
stammen als die Daten der Jahre 2011 und 2012.

2.4.4 Definition der verwendeten Kennzahlen

Die Kennzahlen, welche fir 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!8. Dabei wurden die Tarifpositionen, welche reine Auftrags- und Prasenztaxen sowie Zu-
schlage (alle Positionen des Kapitels 4 der AL: Allgemeine Positionen) darstellen, ausgeschlos-
sen?s,

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 Umsatzentwicklung
3.1 Mengen und Umsatze insgesamt

Im Jahr 2012 wurden in der Schweiz von allen Leistungserbringern zusammen 85.5 Mio. Laboranalysen
Uber die AL abgerechnet. Der damit generierte Umsatz betrug 1294 Mio. CHF (vgl. Tabelle 1). Im Jahr
2012 wurden 3.95 Mio. Analysen oder 4.8% mehr durchgefihrt als im Vorjahr. Die Umsatzsteigerung
betragt in derselben Periode 35.0 Mio. CHF oder 2.8%. Dies fiihrt dazu, dass der Umsatz pro Analyse
mit 15.1 CHF im Jahr 2012 um -0.30 CHF oder -2.0% tiefer lag als im Vorjahr (vgl. Tabelle 2).

In der Abbildung 1 und der Tabelle 1 wird die Entwicklung der Mengen und der Umsétze von 2008 bis
2011 dargestellt. Fur die Jahre 2008 bis 2010 wurden die Daten aus dem Schlussbericht des Monito-
rings Analysenliste der INFRAS vom 17. Januar 2012 verwendet?!. Die Daten der Jahre 2008 bis 2010
stammen aus einer friheren Geschaftsperiode der SASIS AG mit anderen Hochrechnungsfaktoren als
die Daten der Jahre 2011 und 2012. Der Vergleich tber alle finf Jahre ist deshalb mit methodischen
Ungenauigkeiten behaftet.

18 Tarif Codes ,Analysenliste (ab 01/07/2009)

19 Tarif Codes, welche mit "470" beginnen.

20 Bruttoleistung = Leistungen inklusiv Kostenbeteiligung der Versicherten

2L vgl. INFRAS (2012): Monitoring Analysenliste. Schlussbericht vom 17. Januar 2012, S.7
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Abbildung 1: Mengen und Umsatzentwicklung insgesamt von 2008 bis 2012

2008 | 2009| 2010| 2011| 2012
Umsatz in Mio. CHF 1'275| 1'210| 1'201| 1'259| 1'294
Anzahl Analysen in Mio. 719| 73.3| 782| 816 855

Die Daten der Jahre 2008 bis 2010 stammen aus einer friilheren Geschéftsperiode der SASIS AG mit
anderen Hochrechnungsfaktoren als die Daten der Jahre 2011 und 2012.

Tabelle 1: Mengen und Umsatz aller Leistungserbringer 2008 bis 2012.

3.2 Auswertung nach Leistungserbringer

Im vorliegenden Monitoring AL 2010 — 2012 werden analog zum Monitoring AL der INFRAS die folgen-
den Leistungserbringer fiir Laboranalysen unterschieden. In Klammern sind jeweils die in den Tabellen
und Abbildungen verwendeten Kurzbezeichnungen angegeben.

e Arztliches Praxislaboratorium (Arzte)
e Privatlaboratorium (Privatlabor)
e Spitallaboratorium (Spital)

Gemass Artikel 54 Absatz 1 Buchstabe ¢ der Verordnung Uber die Krankenversicherung (KVV) ist auch
die Offizin eines Apothekers oder einer Apothekerin als Laboratorium zugelassen. Dieser Leistungser-
bringer erscheint jedoch nicht im Tarifpool der SASIS AG.

3.2.1 Verteilung von Umsatz und Mengen auf die Leistungserbringer

In der Tabelle 2 wird die Verteilung des Umsatzes, der Anzahl Analysen und des Umsatzes je Analyse
auf die Leistungserbringer fur die Jahre 2011 und 2012 aufgezeigt.
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Umsatz in Mio. CHF [ Anzahl Analysen in Mio. | Umsatz je Analysen in CHF

2011 2012 2011 2012 2011 2012

Arzte 378 387 37.4 38.3 10.13 10.09

Privatlabors 570 591 24.9 26.4 22.94 22.36

Spitaler 310 303 19.3 20.0 16.04 15.16
Unbekannt 1 13 0.1 0.8

Gesamt 1'259 1294 81.6 85.5 15.43 15.13

Umsatz in % Menge in % Relativer Umsatz je Analyse

Arzte 30% 30% 46% 45% 0.66 0.67

Privatlabors 45% 46% 30% 31% 1.49 1.48

Spitaler 25% 23% 24% 23% 1.04 1.00
Unbekannt 0% 1% 0% 1%

Gesamt 100% 100% 100% 100% 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 2: 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 dar-
gestellt.

Im Jahr 2012 wurden 45% aller Laboranalysen im &rztlichen Praxislaboratorium durchgefiihrt. Dabei
generierten die arztlichen Praxislaboratorien 31% des Gesamtumsatzes, der von allen Leistungserbrin-
gern mit der Analysenliste erbracht wurde. Bei den Privatlaboratorien ist dies gerade umgekehrt. Sie
fuhrten 2012 31% der Analysen durch und generieten damit 46% des gesamten Analysenumsatzes.
Bei den Spitallaboratorien sind im Jahr 2012 der Umsatz- und der Mengenanteil mit 23% gleich hoch.
Dies fuhrt zu den in der Abbildung 4 dargestellten Umséatzen je Analyse inklusive Taxen und Zuschlage.
Im Jahr 2012 erzielten die arztlichen Praxislaboratorien mit 10.1 CHF den geringsten Umsatz je Ana-
lyse, wahrend die Privatlaboratorien mit 22.4 CHF den grdssten Umsatz je Analysen erzielten. Bei den
Spitallaboratorien entspricht der Umsatz pro Analyse mit 15.2 CHF dem Durchschnitt aller Leistungser-
bringer. In wie weit die Differenzen in den Umséatzen pro Analyse mit den unterschiedlichen Analysen-
spektren erklart werden kénnen, wird im Kapitel 3.4 Auswertung nach Laborfachbereich beschrieben.
Bei allen Leistungserbringern nahm der Umsatz je Analyse im Jahr 2012 gegentiber dem Vorjahr ab
(Vgl. Abbildung 4).

Die Verteilung der Anzahl Laboranalysen und des Umsatzes auf die Leistungserbringer hat sich im Jahr
2012 gegeniiber dem Vorjahr nur marginal verandert.

Bei den Privatlaboratorien und den Spitallaboratorien ist der Umsatzriickgang je Analyse im Jahr 2012
gegeniiber dem Vorjahr auf den Wegfall des Ubergangszuschlages (AL Pos.-Nr. 4708.00) von 1 TP bei
diesen Labortypen zuriickzufiihren. Fir die &rztlichen Praxislaboratorien wurde der Ubergangszuschlag
bis zum 31. Dezember 2012 verlangert und per 1. September 2012 von 1 auf 1.1 TP erhéht (Vgl. Ab-
schnitt 3.4.2 Taxen und Zuschlage).

11/43



700

600

500

400

= 2011

300 = 2012

200

Umsatz in Mio. CHF

100

Arzte Privatlabors Spitaler

Abbildung 2: Verteilung des Umsatzes auf die Leistungserbringer
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Abbildung 3: Verteilung der Anzahl Analysen auf die Leistungserbringer

25

LL

5

220

(O]

215

& = 2011
P " 2012
N

%

7]

£

D

Arzte  Privatlabors Spitéler Gesamt

Abbildung 4: Umsatz je Analyse der verschiedenen Leistungserbringer
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3.3 Auswertung nach Facharztgebiet
3.3.1 Kategorisierung der Fachéarzte

Im Tarifpool der SASIS werden 45 verschiedene Facharztgebiete aufgefihrt. Viele dieser Facharztge-
biete weisen einen Anteil von weniger als 1% an den durchgefuhrten Analysen auf. Fir die Auswertung
wurden die in der Tabelle 3 definierten Facharztgruppen gebildet. Der Kategorie ,Andere” wurden nur
Facharztgebiete mit einem Anteil von weniger als 1% an den Analysenumsétzen 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

Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des Bewe-
gungsapparates

Oto-Rhino-Laryngologie

Pathologie

Pharmazeutische Medizin

Physikalische Medizin und Rehabilitation
Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie
Préavention 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

Gynakologen

Gynakologie 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 3: Kategorisierung der Fachérzte
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3.3.2 Verteilung von Umsatz und Mengen auf die Facharztgruppen

In der Tabelle 4 wird die Verteilung des Umsatzes, der Anzahl Laboranalysen und des Umsatzes je
Analyse auf die Facharztgruppen fur die Jahre 2011 und 2012 aufgezeigt. Im Jahr 2012 entfiel 73% des
Umsatzes der arztlichen Praxislaboratorien auf die Grundversorger??, 12% auf die Gynakologen, 9%
auf Spezialitaten der Inneren Medizin, 3% auf Gruppenpraxen und 2% auf andere Facharztgruppen.
Die Mengenaufteilung sieht im Jahr 2012 folgendermassen aus: Grundversorger 79%, Spezialitaten der
Innern Medizin 9%, Gynakologen 7%, Gruppenpraxen 3% und andere Facharztgruppen 2%. Die Auf-
teilung des Umsatzes und der Anzahl Laboranalysen auf die verschiedenen Facharztgruppen hat sich
in der Berichtsperiode nicht verandert. Die Gynékologen flhrten die teuersten, die Grundversorger die
glnstigsten Laboranalysen durch. Bei allen Facharztgruppen ausser den Grundversorgern ist der Um-
satz je Analyse im Jahr 2012 leicht gesunken. Bei den Grundversorgern blieb der Umsatz je Analyse
konstant.

Umsatz in Mio. CHF [ Anzahl Analysen in Mio.| Umsatz je Analyse in CHF
2011 2012 2011 2012 2011 2012

Andere 9.52 9.06 0.68 0.66 13.96 13.63
Grundversorger 275.86 284.14 29.30 30.15 9.42 9.42
Gruppenpraxen 10.57 12.54 0.98 1.18 10.78 10.63
Gynékologen 45.90 45.78 2.78 2.79 16.51 16.40
ﬁ]‘;eezr':'l'\;ifi;n 36.56| 3547 3.62 3.56 10.11 9.96
Gesamt 378.40 386.98 37.36 38.34 10.13 10.09

Umsatz in % Anzahl Analysen in % |Relativer Umsatz je Analyse
Andere 3% 2% 2% 2% 1.38 1.35
Grundversorger 73% 73% 78% 79% 0.93 0.93
Gruppenpraxen 3% 3% 3% 3% 1.06 1.05
Gynéakologen 12% 12% 7% 7% 1.63 1.62
m‘zzr'sll'\;igei:m 10% 9% 10% 9% 1.00 0.99
Gesamt 100% 100% 100% 100% 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 4: 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 flr die verschiedenen Facharztkategorien dar-

gestellt.

22 Die Facharztgruppen der Grundversorger sind in Tabelle 3 vorstehend definiert.
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Abbildung 6: Verteilung der Anzahl Analysen auf die Facharztkategorien
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Abbildung 7: Umsatz je Analyse der verschiedenen Facharztkategorien

3.3.3 Aufteilung innerhalb der Grundversorger

In der Tabelle 5 werden die Umséatze und die Mengen der Grundversorger auf die verschiedenen Fach-
arztgruppen innerhalb der Grundversorgung aufgeschlisselt. Die beiden friiher verwendeten Bezeich-
nung ,Allgemeinmedizin“ und ,Innere Medizin“ werden dem heute glltigen Titel ,Allgemeine Inneren
Medizin“ zugeordnet. Im Jahr 2012 wurden 88% des Umsatzes der Grundversorger durch Arzte und
Arztinnen der Allgemeinen Inneren Medizin erbracht. Die praktischen Arzte und Arztinnen erzielen 10%
und die Kinder- und Jugendmedizin 2% des Analyseumsatzes. Bei der Anzahl Analysen entfallen 87%
der von den Grundversorgern durchgefiihrten Analysen auf die Allgemeine Innere Medizin, 9% auf die
praktischen Arzte und Arztinnen und 4% auf die Kinder und Jugendmedizin. Die Aufteilung unter den
Grundversorgern blieb in der Berichtsperiode konstant. Die Kinder- und Jugendmedizin generierten die
hochsten Umséatze je Analyse der Grundversorger (vgl. Abbildung 10).
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Umsatz in Mio.

Anzahl Analysen in

Umsatz je Analyse in

CHF Mio. CHF
2011 2012 2011 2012 2011 2012
Allgemeine Innere 241.06| 247.41 25.89 26.53 9.31 0.33
Medizin
g;;?\er' und Jugendme- | )59l 1029 0.70 0.68 15.15 15.09
praktischer Arzt / Arztin 24.20 26.44 2.71 2.94 8.93 9.01
Grundversorger gesamt 275.86| 284.14 29.30 30.15 9.42 9.42

Relativer Umsatz je

Umsatzin % Anzahl Analysen in %

Analyse

All ine |

gemeine innere 87%|  87% 88% 88% 0.99 0.99
Medizin
Kinder-und Jugendme- 4% 4% 2% 2% 1.61 1.60
dizin
praktischer Arzt / Arztin 9% 9% 9% 10% 0.95 0.96
Grundversorger gesamt 100% 100% 100% 100% 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 5: Verteilung von Umsatz, Anzahl Analysen und Umsatz je Analyse auf die verschiedenen
Facharztgebiete 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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Abbildung 8: Verteilung des Umsatzes auf die Facharztkategorien der Grundversorger
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Abbildung 10: Umsatz je Analyse der verschiedenen Facharztkategorien der Grundversorger

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 6 aggregiert.

Bei der Auswertung der Umsétze und Anzahl Laboranalysen nach Leistungserbringern in der Tabelle 2
wurden auch die Analysen, die keinem Leistungserbringer zugeordnet werden konnten, aufgefihrt. Bei
der nachfolgenden Auswertung nach Laborfachbereich werden die Analysen mit einem unbekannten
Leistungserbringer nicht mehr beriicksichtigt. Deshalb stimmen die Gesamtsummen der Tabelle 2 nicht
mit den Gesamtsummen der Tabelle 7 und Tabelle 8 Giberein. Die Summen je Leistungserbringer stim-
men jedoch Uberein (vgl. Tabelle 2, Tabelle 7 und Tabelle 8).
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Kategorien fur das Monitoring AL | Laborfachbereiche geméass 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, CI, CIM, CM, HI, HM, IM,

Allgemeine Positionen Allgemeine Positionen (Taxen und Zuschlage) des Kapitels
4 der Analysenliste

Alte Positionen Alte, ungultige Positionen, die nicht mehr in der aktuellen
Analysenliste aufgefihrt sind.

Tabelle 6: 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 Eidgentssischen Departements des In-
neren den Ubergangszuschlag fiir das arztliche Praxislaboratorium bis zum 31. Dezember 2012 zu ver-
langern. Fir die Privatlaboratorien und fiir die Spitallaboratorien entfiel der Ubergangszuschlag wie ur-
spriinglich geplant per 31. Dezember 2011. Fiir die arztlichen Praxislaboratorien wurde der Ubergangs-
zuschlag per 1. September 2012 von 1 auf 1.1 TP erhéht und noch einmal bis zum 30. Juni 2013 ver-
langert.

Der Anteil der Taxen und Zuschlage am Gesamtumsatz ist in Tabelle 7 zusammengefasst. Bei den
arztlichen Praxislaboratorien stieg der Umsatz von Taxen und Zuschlagen von 133 Mio. CHF im Jahr
2011 auf 136 Mio. CHF im Jahr 2012. 1.2 Mio. CHF dieser Umsatzsteigerung von 3 Mio. CHF entstan-
den aufgrund der Erhéhung des Ubergangszuschlages (AL Pos.-Nr. 4708.00) von 1.0 TP auf 1.1 TP
per 1. September 2012. Aufgrund der Streichung des Ubergangszuschlages sank bei den Privatlabora-
torien der Umsatz von Taxen und Zuschlagen von 151 Mio. CHF im Jahr 2011 auf 130 Mio. CHF im
Jahr 2012. Die Privatlaboratorien erzielten im Jahr 2011 mit dem Ubergangszuschlag allein einen Um-
satz von 26.7 Mio. CHF. Dieser Wert sank im Jahr 2012 auf 0.07 Mio. CHF. Bei den Spitallaboratorien
ist ein Ruckgang des Umsatzes von Taxen und Zuschlagen von 80 Mio. CHF im Jahr 2011 auf 63 Mio.
CHF im Jahr 2012 zu verzeichnen. Der Umsatz der Spitallaboratorien mit dem Ubergangszuschlag al-
lein ging in derselben Periode von 18.6 Mio. CHF auf 0.10 Mio. CHF zurtck.

Bei den arztlichen Praxislaboratorien war der Anteil der Taxen und Zuschlage am Gesamtumsatz mit
35% am hochsten. Dies liegt daran, dass die arztlichen Praxislaboratorien die giinstigsten Analysen
durchfiihrten (vgl. Tabelle 2 fir den Umsatz je Analyse mit Taxen und Zuschlége resp. Tabelle 10 fur
den Umsatz ohne Taxen und Zuschléage). Bei den Privatlaboratorien lag der Anteil von Taxen und Zu-
schlagen im Jahr 2012 bei 22% und bei den Spitallaboratorien bei 21%.

Wie Tabelle 8 zeigt, erzielten die Privatlaboratorien 2011 mit 6.07 CHF und 2012 mit 4.92 CHF den
groéssten Umsatz mit Taxen und Zuschlagen je Analyse aller Leistungserbringer. Der Riickgang ist durch
die Streichung des Ubergangszuschlages per Ende 2011 fiir die Privat- und Spitallaboratorien begriin-
det. Bei den Spitallaboratorien sank der Umsatz von Taxen und Zuschlagen je Analyse von 4.15 CHF
(2011) auf 3.14 CHF (2012). Bei den &rztlichen Praxislaboratorien nahm der Umsatz von Taxen und
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Zuschlagen trotz der Erhéhung des Ubergangszuschlages von 1.0 TP auf 1.1 TP per 1. September
2012 von 3.56 CHF im Jahr 2011 auf 3.54 CHF im Jahr 2012 leicht ab.

Gesamtumsatz Umsatz von Taxen und Anteil der Taxen und
in Mio. CHF Zuschlagen in Mio. CHF | Zuschlédge am Gesamtumsatz
2011 2012 2011 2012 2011 2012
Arzte 378 387 133 136 35% 35%
Privatlabors 570 591 151 130 26% 22%
Spitéler 310 303 80 63 26% 21%
Gesamt 1258 1281 364 329 29% 26%

Tabelle 7: Anteil der Taxen und Zuschlage am Gesamtumsatz der verschiedenen Leistungserbringer

Anzahl Analysen Umsatz von Taxen und Umsatz von Taxen und Zu-
in Mio. Zuschlagen in Mio. CHF |schlagen pro Analyse in CHF
2011 2012 2011 2012 2011 2012
Arzte 37.36 38.34 133 136 3.56 3.54
Privatlabors 24.85 26.45 151 130 6.07 4.92
Spitéler 19.30 19.98 80 63 4.15 3.14
Gesamt 81.51 84.77 364 329 4.46 3.88

Tabelle 8: Mit Taxen und Zuschlégen erzielter Umsatz pro Analyse der verschiedenen Leistungser-
bringer

3.4.3 Auswertung fur alle Leistungserbringer

Die Auftragstaxe (AL Pos.-Nr. 4700.00) und die Prasenztaxe (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 fir Nacht (AL-
Pos.-Nr. 4706.00) kdnnen nicht einer einzelnen Analyse zugeordnet werden. Deshalb werden, im Ge-
gensatz zu den anderen Auswertungen, die Umsatze der Laborfachbereiche jeweils ohne Taxen und
Zuschlage ausgewiesen. In der Tabelle 9 werden die nach den Laborfachbereichen aufgeschliisselten
Angaben zu Umsatz, Anzahl Analysen und Umsatz je Analyse flr alle Leistungserbringer zusammen-
gefasst. Im Jahr 2012 stellte die klinische Chemie mit 64% aller Analysen und einem Anteil von 32%
am Gesamtumsatz den grossten Laborfachbereich dar. Gemessen am Umsatz waren die weiteren gros-
sen Fachgebiete die ,gemischte Gruppe® mit 20%, die Hamatologie mit 19% und die medizinische Mik-
robiologie mit 17%. Auf die medizinischen Genetik und die Gruppe ,Genetik plus* entfielen nur 0.15%
der Analysen. Es handelte sich jedoch um die deutlich teuersten Analysen, so dass trotz der geringen
Anzahl Analysen der Anteil am Gesamtumsatz 4% betrug. Im Tarifpool ist eine Kategorie ,alte, ungultige
Position* aufgefuhrt, die alle Positionen enthélt, die seit der Revision der AL 2009 nicht mehr giiltig sind.
Wahrend der Umsatzanteil dieser ,alten, ungiltigen Positionen® im Jahr 2011 noch 4% betrug, ist dieser
Wert im Jahr 2012 auf 1% gesunken. Die Aufteilung der Umsétze und der Anzahl Analysen auf die
Laborfachbereiche blieb in der Berichtsperiode konstant.
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Umsatz Anzahl Analysen Umsatz je Analyse

in Mio. CHF in Mio. in CHF

2011 2012 2011 2012 2011 2012
alte Positionen 35.6 7.5 3.882 0.678 9.17 11.10
Chemie 274.9 319.4 45.827 50.876 6.00 6.28
Gemischte 179.8 197.6 13.524 14.235 13.30 13.88
Genetik 14.6 14.9 0.055 0.055 263.41 271.44
Genetik plus 8.5 8.8 0.097 0.096 87.82 92.34
Hamatologie 139.2 145.1 12.494 12.965 11.14 11.19
Immunologie 38.9 44.3 1.060 1.205 36.69 36.76
Mikrobiologie 203.0 214.9 4.566 4.661 44.45 46.11
Total 894.4 952.6 81.505 84.771 10.97 11.24

Umsatzin % Anzahl Analysen in % | Relativer Umsatz je Analyse
alte Positionen 4% 1% 3% 0% 0.84 0.99
Chemie 31% 32% 62% 64% 0.55 0.56
Gemischte 19% 20% 13% 13% 1.21 1.24
Genetik 5% 4% 0% 0% 24.00 24.16
Genetik plus 2% 2% 0% 0% 8.00 8.22
Hamatologie 19% 19% 16% 16% 1.02 1.00
Immunologie 4% 5% 1% 1% 3.34 3.27
Mikrobiologie 17% 17% 4% 4% 4.05 4.10
Total 100% 100% 100% 100% 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 9: Umsatz und Mengen nach Laborfachbereich fur die alle Leistungserbringer

In der Abbildung 11 wird die Verteilung des Umsatzes, in der Abbildung 12 die Verteilung der Anzahl
Analysen und in der Abbildung 13 die Verteilung des Umsatzes je Analysen aller Leistungserbringer auf
die Laborfachbereiche dargestellt.
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Abbildung 11: Verteilung des Umsatzes aller Leistungserbringer auf die Laborfachbereiche
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Abbildung 12: Verteilung der Analysen aller Leistungserbringer auf die Laborfachbereiche
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Abbildung 13: Umsatz je Analyse aller Leistungserbringer fir die verschiedenen Laborfachgebiete

3.4.4 Auswertung fir die arztlichen Praxislaboratorien

In der Tabelle 10 wird die Auswertung nach Laborfachbereich fir die arztlichen Praxislaboratorien zu-
sammengefasst. Mit einem Anteil von 61% bei der Anzahl Analysen und von 40% beim Umsatz war die
klinische Chemie bei den arztlichen Praxislaboratorien im Jahr 2012 der grosste Laborfachbereich. Ge-
messen am Umsatz waren die weiteren grossen Fachbereiche die Hamatologie mit 28% und die ,ge-
mischte Gruppe“ mit 17% und die klinische Mikrobiologie mit 14%. Die Aufteilung auf die Laborfachbe-
reiche hat sich in der Berichtsperiode nicht verandert.

Der Vergleich der Tabelle 9 und der Tabelle 10 zeigt, dass mit Ausnahme der klinischen Immunologie
und der medizinischen Genetik, die in den arztlichen Praxislaboratorien kaum durchgefiihrt werden, die
Aufteilung der Laboranalysen nach Laborfachbereich im arztlichen Praxislabor sehr &hnlich ist wie die
durchschnittliche Aufteilung aller Leistungserbringer. Hingegen sind bei den &rztlichen Praxislaborato-
rien die Umsétze je Analyse bei allen Laborfachbereichen ausser bei der klinischen Immunologie kleiner
als die entsprechenden Durchschnittswerte aller Leistungserbringer. Die gegeniiber den anderen Leis-
tungserbringern tieferen Umsatze je Analyse der arztlichen Praxislaboratorien werden somit dadurch

23/43



begriindet, dass die Arzte mit den fiir die arztlichen Praxislaboratorien geeigneten Geréte typischer-
weise die einfacheren und somit auch giinstigeren Analysen selber durchfiihren kénnen, wahrend die
komplexeren und somit auch teureren Analysen den Privatlaboratorien und den grosseren Spitallabo-
ratorien vorbehalten sind.

Die arztlichen Praxislaboratorien dirfen nur die Analysen, die in den Teillisten 1 und 2 der AL (Kapitel
5.1.2.2 und Kapitel 5.1.2.3) sowie in der ,Erweiterten Liste fiir Arzte oder Arztinnen mit bestimmten
Weiterbildungstiteln* (Kapitel 5.1.3) aufgelistet sind, zulasten der OKP abrechnen. In diesen Kapiteln
sind keine Analysen des Laborfachbereichs medizinische Genetik aufgefiihrt. Somit durfen die arztli-
chen Praxislaboratorien keine Analysen der medizinischen Genetik zulasten OKP abrechnen. Trotzdem
haben arztliche Praxislaboratorien geméass den Daten des Tarifpools im Jahr 2011 930 und im Jahr
2012 840 Analysen der medizinischen Genetik abgerechnet. Mdgliche Erklarungen fir diesen Sachver-
halt sind, dass ein Privat- oder ein Spitallaboratorium im Tarifpool falschlicherweise als arztliches Pra-
xislaboratorium aufgefiihrt ist oder dass Codierungsfehler (falsche Positions-Nummern) aufgetreten
sind. Das BAG hat an der Kontaktgruppensitzung vom 24. Marz 2015 die Versicherer auf diese Proble-
matik aufmerksam gemacht und sie aufgefordert die Abrechnungen besser zu kontrollieren.

Den héchsten Umsatz je Analyse erzielten die Praxislaboratorien mit dem Fachbereich klinische Immu-
nologie gefolgt von der medizinischen Mikrobiologie.

Umsatz Anzahl Analysen Umsatz je Analyse

in Mio. CHF in Mio. in CHF

2011 2012 2011 2012 2011 2012
alte Positionen 5.8 2.0 1.301 0.370 4.49 5.49
Chemie 95.0 101.6 21.758 23.374 4.37 4.35
Gemischte 40.5 42.0 5.228 5.361 7.75 7.83
Genetik 0.0 0.0 0.000 0.001 - -
Genetik plus 0.1 0.0 0.001 0.000 - -
Hamatologie 67.3 69.4 7.506 7.707 8.97 9.00
Immunologie 2.3 2.0 0.061 0.053 36.95 38.19
Mikrobiologie 345 34.1 1.501 1.477 22.99 23.10
Total 245.5 251.2 37.357 38.344 6.57 6.55

Umsatz in % Anzahl Analysen in % | Relativer Umsatz je Analyse
alte Positionen 2% 1% 3% 1% 0.68 0.84
Chemie 39% 40% 58% 61% 0.66 0.66
Gemischte 17% 17% 14% 14% 1.18 1.20
Genetik 0% 0% 0% 0% - -
Genetik plus 0% 0% 0% 0% - -
Hamatologie 27% 28% 20% 20% 1.36 1.37
Immunologie 1% 1% 0% 0% 5.62 5.83
Mikrobiologie 14% 14% 4% 4% 3.50 3.53
Total 100% 100% 100% 100% 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 10: Umsatz und Mengen nach Laborfachbereich fur die arztlichen Praxislaboratorien

In der Abbildung 14 wird die Verteilung des Umsatzes, in der Abbildung 15 die Verteilung der Anzahl
Analysen und in der Abbildung 16 die Verteilung des Umsatzes je Analyse der arztlichen Praxislabora-
torien auf die Laborfachbereiche dargestellt.
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Abbildung 15: Verteilung der Analysen der Praxislaboratorien auf die Laborfachbereiche
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Abbildung 16: Umsatz je Analyse der Praxislaboratorien fur die verschiedenen Laborfachbereiche
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3.4.5 Auswertung fir die Privatlaboratorien

In der Tabelle 11 wird die Auswertung nach Laborfachbereich fiir die Privatlaboratorien zusammenge-
fasst. Mit einem Anteil von 55% bei der Anzahl Analysen und von 30% beim Umsatz war die klinische
Chemie im Jahr 2012 bei den Privatlaboratorien der grosste Laborfachbereich. Zudem war der Zuwachs
von Umsatz und Menge bei der klinischen Chemie im Jahr 2012 am grdssten. Einen Umsatzanteil von
ebenfalls 30% wies die medizinische Mikrobiologie auf, dies bei einem Mengenanteil von 9%. Ausser
dem Zuwachs bei der klinischen Chemie und dem allméhlichen Verschwinden der alten Positionen blieb
die Verteilung auf die Laborfachbereiche in der Berichtsperiode konstant. Der hdchste Umsatz wurde
2012 mit 202.50 CHF pro Analyse im Fachbereich medizinische Genetik erzielt.

Umsatz Anzahl Analysen Umsatz je Analyse

in Mio. CHF in Mio. in CHF

2011 2012 2011 2012 2011 2012
alte Positionen 20.9 29 2.053 0.240 10.19 12.18
Chemie 109.1 139.9 12.036 14.674 9.06 9.54
Gemischte 95.8 108.7 5.738 6.187 16.69 17.58
Genetik 3.6 4.4 0.018 0.022 197.64 202.50
Genetik plus 3.9 4.1 0.044 0.045 88.78 91.88
Hamatologie 29.1 30.8 1.886 2.000 15.43 15.40
Immunologie 26.9 30.7 0.743 0.856 36.23 35.84
Mikrobiologie 130.0 139.7 2.332 2.425 55.74 57.61
Total 419.3 461.4 24.851 26.448 16.87 17.44

Umsatz in % Anzahl Analysen in % | Relativer Umsatz je Analyse
alte Positionen 5% 1% 8% 1% 0.60 0.70
Chemie 26% 30% 48% 55% 0.54 0.55
Gemischte 23% 24% 23% 23% 0.99 1.01
Genetik 1% 1% 0% 0% 11.71 11.61
Genetik plus 1% 1% 0% 0% 5.26 5.27
Hamatologie 7% 7% 8% 8% 0.91 0.88
Immunologie 6% 7% 3% 3% 2.15 2.05
Mikrobiologie 31% 30% 9% 9% 3.30 3.30
Total 100% 100% 100% 100% 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 11: Umsatz und Mengen nach Laborfachbereich fir die Privatlaboratorien

In der Abbildung 17 wird die Verteilung des Umsatzes, in der Abbildung 18 die Verteilung der Anzahl
Analysen und in der Abbildung 19 die Verteilung des Umsatzes je Analyse der Privatlaboratorien auf
die Laborfachbereiche dargestellt.
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Abbildung 19: Umsatz je Analyse der Privatlaboratorien fir die verschiedenen Laborfachbereiche

3.4.6 Auswertung fur die Spitéaler

Tabelle 12 fasst die Auswertung nach Laborfachbereich fur die Spitédler zusammen. Auch bei den Spi-
télern war die klinische Chemie mit 64% aller Analysen und einem Umsatzanteil von 32% der grésste
Fachbereich im Jahr 2012. Gemessen am Umsatz folgten die ,gemischte Gruppe* mit 20%, die Hama-
tologie mit 19% und die medizinische Mikrobiologie mit 17%. Die Aufteilung der Analysen auf die ver-
schiedenen Fachbereiche blieb bei den Spitallaboratorien in der Berichtsperiode konstant. Der grdsste
Umsatz je Analyse wurde 2012 mit 323.3 CHF pro Analyse in der Genetik erzielt.

In der Abbildung 20 wird die Verteilung des Umsatzes, in der Abbildung 21 die Verteilung der Anzahl
Analysen und in der Abbildung 22 die Verteilung des Umsatzes je Analyse der Spitallaboratorien auf
die Laborfachbereiche dargestellt.
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Abbildung 20: Verteilung des Umsatzes der Spitallaboratorien auf die Laborfachbereiche
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Umsatz Anzahl Analysen Umsatz je Analyse

in Mio. CHF in Mio. in CHF

2011 2012 2011 2012 2011 2012
alte Positionen 8.8 2.6 0.527 0.068 16.77 37.65
Chemie 70.8 77.8 12.033 12.828 5.88 6.07
Gemischte 43.5 46.9 2.558 2.687 17.02 17.45
Genetik 10.9 10.5 0.037 0.032 297.43 323.31
Genetik plus 4.6 4.7 0.053 0.051 87.08 92.78
Hamatologie 42.8 44.9 3.102 3.258 13.80 13.78
Immunologie 9.7 11.6 0.255 0.296 37.95 39.15
Mikrobiologie 38.4 41.1 0.733 0.758 52.47 54.16
Total 229.6 240.0 19.297 19.979 11.90 12.01

Umsatzin % Anzahl Analysen in % | Relativer Umsatz je Analyse
alte Positionen 4% 1% 3% 0% 1.41 3.13
Chemie 31% 32% 62% 64% 0.49 0.50
Gemischte 19% 20% 13% 13% 1.43 1.45
Genetik 5% 4% 0% 0% 25.00 26.91
Genetik plus 2% 2% 0% 0% 7.32 7.72
Hamatologie 19% 19% 16% 16% 1.16 1.15
Immunologie 4% 5% 1% 1% 3.19 3.26
Mikrobiologie 17% 17% 4% 4% 4.41 451
Total 100% 100% 100% 100% 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 Spitallaboratorien
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Abbildung 21: Verteilung der Analysen der Spitallaboratorien auf die Laborfachbereiche
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Abbildung 22: Umsatz je Analyse der Spitallaboratorien fur die verschiedenen Laborfachbereiche

3.5 Auswertung nach Spitaltyp
3.5.1 Krankenhaustypologie

Die von der SASIS verwendete Einteilung der Spitaltypen basiert auf den vom Bundesamt fir Statistik
(BFS) in der Krankenhaustypologie?® definierten Kategorien. Fiir das Monitoring Analysenliste werden
die 13 vom BFS definierten Kategorien in die 4 Gruppen gemass Tabelle 13 zusammengefasst. Eine
Zuordnung der Daten zu den im Qualitatssicherungsvertrag der Schweizerischen Kommission fir 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 durchfiihrten.

2 Bundesamt fiir Statistik: Statistik der stationdren Betriebe des Gesundheitswesens, Krankenhaustypologie, Neuchétel, 2006,
abrufbar unter: http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/erhebungen__quellen/blank/blank/kh/02.html

2% Sjehe: Qualitatssicherungsvertrag Qualab Konzept Qualitatssicherung im medizinischen Laboratorium, Version 1.1 vom
29.11.99, abrufbar unter: http://www.qualab.ch/index.php?TPL=10080
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Kategorien fur das Monitoring AL

Kategorien BFS (2006)

Zentrumsversorgung Niveau 1 (Universitatsspitaler)

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/Neantologie

K233 Padiatrie

K234 Geriatrie

K235 Diverse Spezialkliniken

Tabelle 13: Kategorisierung der Spitaler gemass Bundesamt fir Statistik (2006)

3.5.2 Verteilung von Umsatz und Menge auf die Spitaltypen

In der Tabelle 14 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 2012 entfielen 76% des Umsatzes mit den Laboranalysen auf die
Zentrumsversorgung (Niveau 1 und 2 zusammen), 20% auf die Grundversorgung und 5% auf Spezial-
kliniken. 73% aller Laboranalysen wurden in den Spitallaboratorien der Zentrumsversorgung, 23% in
den Spitallaboratorien der Grundversorgung und 4% in den Spezialkliniken durchgefiihrt. Die Verteilung
von Umsatz und Menge blieb in der Berichtsperiode konstant. Der Umsatz war in allen Spitalkategorien
ausser der Zentrumsversorgung Niveau 2 leicht riickgéangig (Vgl. Tabelle 15).

% vgl. Art. 49 Abs. 1 KVG
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Umsatz Anzahl Analysen Umsatz je Analysen

in Mio. CHF in Mio. in CHF
2011 2012 2011 2012 2011 2012
Zentrumsversorgung, Niveau 1 126.8| 1234 7.057| 7.204 17.96 17.13
Zentrumsversorgung, Niveau 2 104.3| 104.5 7.017| 7.403 14.87 14.12
Grundversorgung 62.1 59.4 4.336| 4.536 14.33 13.09
Spezialkliniken 16.4 15.5 0.887| 0.836 18.45 18.56
Alle Spitaler 309.6 | 302.8 19.297 | 19.979 16.04 15.16
Umsatz in % Menge in % Relativer Umsatz je Analyse
Zentrumsversorgung, Niveau 1 41% | 41% 37% /| 36% 112 1.13
Zentrumsversorgung, Niveau 2 34%| 35% 36% | 37% 0.93 0.93
Grundversorgung 20% | 20% 22% | 23% 0.89 0.86
Spezialkliniken 5% 5% 5% 4% 1.15 1.22
Alle Spitiler 100% | 100% 100% | 100% 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 14: Verteilung von Umsatz, Anzahl Analysen und Umsatz je Analysen auf die Spitaltypen

Umsatz Anzahl Analysen Umsatz je Analysen
in Mio. CHF  in% in Mio. in % in CHF in %
Zentrumsversorgung, Niveau 1 -3.35| -2.6% 0.15 2.1% -0.83 -4.6%
Zentrumsversorgung, Niveau 2 0.20| 0.2% 0.39 5.5% -0.75 -5.0%
Grundversorgung -2.75| -4.4% 0.20 4.6% -1.24 -8.6%
Spezialkliniken -0.85| -5.2% -0.05| -5.8% 0.12 0.6%
Alle Spitaler -6.75| -2.2% 0.68 3.5% -0.89 -5.5%

Tabelle 15: Veranderung nach Spitaltyp von Umsatz, Anzahl Analysen und Umsatz je Analysen im

Jahr 2012 gegeniiber dem Vorjahr

In der Abbildung 23 wird die Verteilung des Umsatzes, in der Abbildung 24 die Verteilung der Anzahl
Analysen und in der Abbildung 25 die Verteilung des Umsatzes je Analyse auf die Spitaltypen darge-

stellt.
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Abbildung 23: Verteilung des Umsatzes auf die Spitaltypen
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Abbildung 25: Umsatz je Analyse der verschiedenen Spitaltypen

4  Strukturentwicklung Laborlandschaft Schweiz

Aus den vorliegenden Daten des Tarifpools und der Statistik der OKP sind keine Riickschlisse auf die
Anzahl Laboratorien mdglich. Somit kénnen auch keine Aussagen zu Veranderungen der Anzahl Labo-
ratorien oder Konzentrationsprozesse gemacht werden. Die Auswertungen zur Fragestellung Struk-
turentwicklung Laborlandschaft Schweiz beschranken sich deshalb wie bereits im Pflichtenheft festge-
halten auf die Mengen- und Umsatzveranderungen der Laborkategorien ,arztliches Praxislaboratorium®,
~Privatlaboratorium“ und ,Spitallaboratorium®.
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4.1 Mengen- und Umsatzveranderungen ausgewertet nach Leistungserbringer

In der Tabelle 16 werden die Verdnderungen von Umsatz, Anzahl Analysen und Umsatz je Analyse im
Jahr 2012 gegeniiber dem Vorjahr fur die verschiedenen Leistungserbringer aufgezeigt. Bei allen Leis-
tungserbringern stieg die Anzahl durchgefuhrter Analysen starker an als der erzielte Umsatz. Bei den
arztlichen Praxislaboratorien steht einer Mengensteigerung von 2.6% eine Umsatzsteigerung von 2.3%
gegeniber. Die Privatlaboratorien fihren 6.4% mehr Analysen durch und erzielten eine Umsatzsteige-
rung von 3.7%. Die Spitallaboratorien fihren 3.5% mehr Analysen durch, erzielten jedoch einen Um-
satzriickgang von -2.2%. Dies fuhrt dazu, dass sich der Umsatz je Analyse bei allen Leistungserbringern
verringerte. Am starksten ausgepragt ist diese Entwicklung bei den Spitalern, wo der Umsatz je Analyse
um -0.89 CHF oder -5.5% zurtickging.

Umsatzverdanderung | Veranderung der Anzahl | Veranderung des Umsatzes

in Mio. CHF Analysen in Mio. je Analysen in CHF
Arzte 8.58 2.3% 0.99 2.6% -0.04 -0.4%
Privatlabors 21.29 3.7% 1.60 6.4% -0.58 -2.5%
Spitaler -6.75 -2.2% 0.68 3.5% -0.89 -5.5%
Gesamt 34.99 2.8% 3.95 4.8% -0.30 -2.0%

Alle Umsatze inklusive Taxen und Zuschlage

Tabelle 16: Veranderung von Umsatz, Anzahl Analysen und Umsatz je Analyse im Jahr 2012 gegen-
Uber dem Vorjahr nach Leistungserbringer

4.1.1 Einfluss der Erhéhung 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 auf 1.1 Taxpunkte erhdht. Unter der vereinfachten Annahme, dass in jedem Tri-
mester des Jahres ungeféahr gleich viele Analysen durchgefuihrt werden, sind von dieser Erhdhung ein
Drittel der Jahresmenge also rund 12.8 Mio. Analysen betroffen. Das bedeutet, dass von der gesamten
Umsatzsteigerung der arztlichen Praxislaboratorien von 8.58 Mio. CHF im Jahr 2012 rund 1.28 Mio.
CHF durch die Erhéhung des Ubergangszuschlages generiert wurde. Uber das ganze Jahr 2012 be-
trachtet wurde der Umsatz je Analyse durch die Erhéhung des Ubergangszuschlages per 1. September
2012 um einen Drittel des Zuschlages von 0.10 CHF, also um rund 0.03 CHF gesteigert.

4.1.2 Entwicklung des Umsatzes und der Mengen von 2008 bis 2012

In der Abbildung 26 wird die Entwicklung des Umsatzes, in der Abbildung 27 die Anzahl Analysen und
in der Abbildung 28 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 25, Die Daten der Jahre 2008 bis 2010 stammen aus einer friiheren Geschafts-
periode der SASIS AG mit anderen Hochrechnungsfaktoren als die Daten der Jahre 2011 und 2012.
Der Vergleich Gber alle finf Jahre ist deshalb mit methodischen Ungenauigkeiten behaftet.

Der mit der Analysenliste generierte Umsatz aller Leistungserbringer nahm von 2008 bis 2010 ab und
steigt von 2010 bis 2012 wieder an (Vgl. Abbildung 26). Bei den Privatlaboratorien nahm der Umsatz
nur im Jahr 2009 ab und steigt seither wieder an. Bei den arztlichen Praxislaboratorien ist der Umsatz-
rickgang von 2008 bis 2010 am starksten ausgepréagt. Seit 2010 ist wieder eine Umsatzsteigerung zu
verzeichnen. Bei den Spitallaboratorien ist Giber die ganze Periode ein Umsatzriickgang zu verzeichnen.

% vgl. INFRAS (2012): Monitoring Analysenliste. Schlussbericht vom 17. Januar 2012, S.7
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Abbildung 26: Entwicklung des Umsatzes Uber die Jahre 2008 bis 2012

2008 | 2009| 2010 2011| 2012
Arzte 437 390 356 378 387
Privatlabors 519 510 528 570 591
Spitéaler 319 310 317 310 303
Gesamt 1'275| 1'210| 1'201| 1'259| 1'294

Die Daten der Jahre 2008 bis 2010 stammen aus einer friilheren Geschéftsperiode der SASIS AG mit
anderen Hochrechnungsfaktoren als die Daten der Jahre 2011 und 2012.

Tabelle 17: Bruttoleistungen nach Leistungserbringerkategorie in Mio. CHF

Die Anzahl insgesamt durchgefiihrter Laboranalysen nahm seit 2008 stetig zu. Am deutlichsten ist die-
ser Trend bei den Privatlaboratorien ersichtlich (Vgl. Abbildung 27). Bei den &rztlichen Praxislaborato-
rien ist ein deutlicher Rickgang der Anzahl Analysen von 2008 bis 2010 zu verzeichnen, der durch den
Anstieg von 2010 bis 2012 nicht vollstandig kompensiert wird. Bei den Spitallaboratorien stieg die An-
zahl Analysen von 2008 bis 2010 an. Seither ist die Menge ungeféhr konstant geblieben.
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Abbildung 27: Entwicklung der Anzahl Analysen uber die Jahre 2008 bis 2012

Uber die ganze Periode von 2008 bis 2012 ist ein Riickgang des Umsatzes je Analyse zu beobachten,
wobei dieser Riickgang von 2008 bis 2010 bedeutend starker ausgepragt ist als von 2010 bis 2012 (Vgl.
Abbildung 28). Am deutlichsten fiel der Umsatzriickgang pro Analyse bei den Privatlaboratorien aus.
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2008| 2009| 2010| 2011| 2012
Arzte 37.8 36.0] 349| 374| 383
Privatlabors 18.1 194 229 24.9 26.4
Spitaler 16.1 17.9 20.3 19.3 20.0
Gesamt 71.9 73.3 78.2 81.6 85.5

Die Daten der Jahre 2008 bis 2010 stammen aus einer friiheren Geschéftsperiode der SASIS AG mit
anderen Hochrechnungsfaktoren als die Daten der Jahre 2011 und 2012.

Tabelle 18: Anzahl Analysen nach Leistungserbringerkategorie in Mio.
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Abbildung 28: Entwicklung des Umsatzes je Analyse lber die Jahre 2008 bis 2012

2008 | 2009| 2010| 2011| 2012
Arzte 11.6 10.8 10.2 10.1 10.1
Privatlabors 28.7 26.3 23.0 22.9 22.4
Spitéler 19.8 17.3 15.6 16.0 15.2
Gesamt 17.7 16.5 15.4 15.4 15.1

Die Daten der Jahre 2008 bis 2010 stammen aus einer friiheren Geschéftsperiode der SASIS AG mit
anderen Hochrechnungsfaktoren als die Daten der Jahre 2011 und 2012.

Tabelle 19: Umsatz je Analyse nach Leistungserbringerkategorie in CHF

5 Arbeitsweise der Laboratorien
5.1 Anzahl Laborsitzungen und Anzahl Auftrage

Die in Tabelle 20 aufgefiihrte Anzahl Laborsitzungen respektive Anzahl Auftrage wurde folgendermas-
sen anhand der Daten des Tarifpools bestimmt:

e Beiden Arzten wurde die Anzahl Prasenztaxen (AL Pos.-Nr. 4707.00) als Mass fiir die Anzahl
Laborsitzungen verwendet.

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

o Die Spitaler kdbnnen sowohl Auftragstaxen als auch Prasenztaxen verrechnen. Deshalb wurde
bei den Spitalern die Summe der Anzahl Auftragstaxen und der Anzahl Prasenztaxen als Mass
fur die Anzahl Auftrdge verwendet.
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Hierzu ist anzumerken, dass die Prasenztaxe und die Auftragstaxe nur einmal pro Tag abgerechnet
werden darf. Wenn ein Patient zweimal zum gleichen Arzt geht und bei beiden Konsultationen Labor-
analysen durchgefihrt wurden, erscheint dies in der Tabelle 20 als eine Laborsitzung. Im Jahr 2012
wurden von den Arzten 10.1 Mio. Sitzungen mit Laboranalysen abgehalten. Von den Privatlaboratorien
wurden 5.21 Mio. Auftrage und von den Spitalern 2.52 Mio. Auftrage durchgefiihrt. Bei den Arzten und
den Privatlaboratorien hat die Anzahl Laborsitzungen respektive Auftrage vom Jahr 2011 zum Jahr 2012
leicht zugenommen. Bei den Spitélern ist hingegen ein Riickgang der Auftrage zu verzeichnen.

Veranderung 2012 zu 2011

2011 2012 in Mio. in%

Arzte: Anzahl Laborsitzungen in Mio. 9.971| 10.119 0.149 1.5%
Privatlaboratorien: Anzahl Auftrage in Mio. 5.071 5.209 0.138 2.7%
Spitaler: Anzahl Auftrage in Mio. 2.578 2.521 -0.057 -2.2%

Tabelle 20: Anzahl Laborsitzungen respektive Anzahl Laborauftrage
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Abbildung 29: 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 21 und in Abbildung 30 dargestellt. Im Jahr 2012
wurden von den Spitdlern 7.9 Analysen pro Auftrag durchgefihrt, von den Privatlaboratorien 5.1 und
von den Arzten 3.8 Analysen pro Laborsitzung. Bei allen Leistungserbringern ist eine Zunahme der
Anzahl Analysen pro Auftrag im Jahr 2012 erkennbar, wobei diese Zunahme bei den Spitélern mit rund
6% am hochsten und bei den Arzten mit rund 1% am geringsten ausfallt.

Veranderung

2011 2012 2012 zu 2011
Arzte: Anzahl Analysen pro Laborsitzung 3.75 3.79 0.04 1.1%
Privatlaboratorien: Anzahl Analysen pro Auftrag 4.90 5.08 0.18 3.6%
Spitéler: Anzahl Analysen pro Auftrag 7.49 7.92 0.44 5.9%

Tabelle 21: Anzahl Analysen pro Laborsitzung respektive pro Auftrag
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Abbildung 30: Anzahl Laborsitzungen resp. Auftrage der verschiedenen Leistungserbringer

6 Weiterreichende Wirkungen
6.1 Gesundheitskosten
6.1.1 Abgrenzung

Wie bereits unter Abschnitt 2.4.1 (vorstehend) ausgefiihrt, werden nicht alle Laborleistungen Uber 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 Méarz 2014. Allfallige nach diesem Datum bei der OKP eingereichte
Forderungen sind deshalb nicht enthalten.

6.1.2 Anteil der Analysen an den Gesamtkosten der OKP

Tabelle 22 zeigt den Anteil der Uber die AL abgerechneten Bruttoleistung an den gesamten durch die
OKP verguteten Bruttoleistungen. Im Jahr 2012 wurden von der OKP insgesamt Leistungen im Betrag
von 25.9 Milliarden CHF vergttet. Davon entfielen 1294 Mio. CHF auf Laboranalysen, die Uber die AL
abgerechnet wurden. Im Jahr 2012 betrug das Wachstum der Gesamtleistungen 3.9%, wahrend die
Uber die Analysenliste abgerechneten Leistungen um 2.8% anstiegen. Das heisst, dass die Kosten der
Uber die AL abgerechneten Analysen weniger stark anstiegen als die von der OKP vergiteten Gesamt-
leistungen. Der Anteil an den Gesamtleistungen der Uber die Analysenliste abgerechneten Leistungen
verringerte sich von 5.05% im Jahr 2011 auf 5.00% im Jahr 2012.

2011 2012 | Wachstum 2012
Bruttoleistungen?’ OKP in Mio. CHF 24'932 | 25'901 3.9%
Bruttoleistungen Analysenliste in Mio. CHF 1259 1294 2.8%
Anteil der Analysenliste an den Gesamtleistungen 5.05% | 5.00% -1.1%

Bruttoleistungen der Analysenliste inklusive Taxen und Zuschlage

Tabelle 22: Vergleich der gesamten Bruttoleistungen der OKP mit den tber die Analysenliste abge-
rechneten Bruttoleistungen.

Der Anteil, der Giber die Analysenliste abgerechneten Leistungen an den Gesamtleistungen der OKP ist
in Tabelle 23 und Abbildung 31 auf die Leistungserbringer aufgeschlisselt. Im Jahr 2012 entfielen 2.3%

27 Bruttoleistungen = Leistungen inklusiv Kostenbeteiligung der Versicherten.
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der OKP-Gesamtleistungen auf die Privatlaboratorien, 1.5% auf die arztlichen Praxislaboratorien und
1.2% auf die Uber die Analysenliste abgerechneten Leistungen der Spitallaboratorien. Die in Tabelle 22
ausgewiesenen 1294 Mio. CHF Bruttoleistungen der Analysenliste im Jahr 2012 beinhalten 13 Mio.
CHF von unbekannten Leistungserbringern (Im Jahr 2011 1 Mio. CHF). Diese Leistungen werden in der
Tabelle 23 nicht ausgewiesen.

Umsatz in Mio. CHF Anteil an den Gesamtleistungen

2011 2012 2011 2012

Bruttoleistungen OKP 24932 25901 100% 100%
Arztliches Praxislaboratorium 378 387 1.52% 1.49%
Privatlaboratorium 570 591 2.29% 2.28%
Spitallaboratorium 310 303 1.24% 1.17%

Bruttoleistungen der Laboratorien inklusive Taxen und Zuschlage

Tabelle 23: Anteil der Uber die Analysenliste abgerechneten Leistungen an den Gesamtleistungen der
OKP aufgeteilt auf die Leistungserbringer.

2.5%

2.0%

1.5% ~

m 2011

1.0% - m 2012

Anteil an den OKP-
Gesamtleistungen

0.5% -

0.0% -
Privatlabors

Arztliches
Praxislabor

Spitallabors

Abbildung 31: Anteil der Uber die Analysenliste abgerechneten Leistungen an den von der OKP vergu-
teten Gesamtleistung aufgeteilt auf die Leistungserbringer

In der Abbildung 32 und der Tabelle 24 wird die Entwicklung von 2008 bis 2011 des prozentualen Anteils
der Uber die AL abgerechneten Analysen an den Bruttoleistungen der OKP dargestellt. Fur die Jahre
2008 bis 2010 wurden die Daten aus dem Schlussbericht des Monitorings Analysenliste der INFRAS
vom 17. Januar 2012 verwendet?®. Die Daten der Jahre 2008 bis 2010 stammen aus einer friiheren
Geschaftsperiode der SASIS AG mit anderen Hochrechnungsfaktoren als die Daten der Jahre 2011
und 2012. Der Vergleich tber alle finf Jahre ist deshalb mit methodischen Ungenauigkeiten behaftet.

2 vgl. INFRAS (2012): Monitoring Analysenliste. Schlussbericht vom 17. Januar 2012, S.7
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Abbildung 32: Anteil der Uber die Analysenliste abgerechneten Leistungen an der von der OKP vergu-
teten Gesamtleistung 2008 — 2012

2008 2009 2010 2011 2012
Arztliches Praxislaboratorium 1.92% 1.65% 1.47% 1.52% 1.49%
Privatlaboratorium 2.28% 2.16% 2.17% 2.29% 2.28%
Spitallaboratorium 1.40% 1.31% 1.31% 1.24% 1.17%
Analysenliste alle Leistungserbringer 5.61% 5.11% 4.94% 5.05% 5.00%

Die Daten der Jahre 2008 bis 2010 stammen aus einer friiheren Geschéaftsperiode der SASIS AG mit
anderen Hochrechnungsfaktoren als die Daten der Jahre 2011 und 2012

Tabelle 24: Anteil der Giber die Analysenliste abgerechneten Leistungen an der von der OKP verglite-
ten Gesamtleistung

In den 4 Jahren von 2008 bis 2012 ist der Anteil der Uber die Analysenliste abgerechneten Leistungen
an den Bruttoleistungen der OKP von rund 5.5% auf 5.0% gesunken, wobei dieser Riickgang insbeson-
dere von 2008 bis 2010 stattgefunden hat. Der Anteil des Privatlaboratoriums ist im Jahr 2012 nach
geringen Schwankungen wieder ungeféhr gleich hoch wie im Jahr 2008. Beim &rztlichen Praxislabora-
torium ist ein Rickgang von 2008 bis 2010 eingetreten. Seit 2010 ist sein Anteil konstant geblieben. Der
Anteil des Spitallaboratoriums weist eine ricklaufige Tendenz tber alle 4 Jahre auf.

7 Zusammenfassung und Ausblick
7.1 Zusammenfassung

Das Ziel des vorliegenden Monitorings Analysenliste der Jahre 2011 und 2012 ist die fortlaufende Be-
obachtung der Wirkung der Revision der AL 2009 auf die Laborlandschaft Schweiz. In den Jahren 2011
und 2012 erfolgten keine grosseren Anderungen an der Analysenliste. Das Monitoring 2011 - 2012 wird
deshalb auf — gegentiber dem Monitoring 2008 - 2010 - zentrale Fragestellungen reduziert. Im vorlie-
genden Monitoring AL 2011 - 2012 stehen zwei Themenbereiche im Vordergrund. Einerseits werden
die Mengen- und Umsatzentwicklung der verschiedenen Labortypen (&rztliches Praxislaboratorium,
Spitallaboratorium und Privatlaboratorium) analysiert, andererseits wird die Kostenentwicklung der Giber
die AL abgerechneten Analysen mit der Entwicklung der Gesamtkosten der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung (OKP) verglichen.

Als Datengrundlage dienen die Daten aus dem Tarifpool der Schweizer Krankenversicherer. Nicht alle
in der Schweiz erbrachten Leistungen sind im Tarifpool enthalten, sondern nur ca. 60%. Alle Ergebnisse
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im vorliegenden Monitoring AL wurden fiir die gesamte Schweiz auf 100% hochgerechnet (Vgl. Ab-
schnitt 2.4.2 vorstehend). Der Tarif der Analysenliste kommt nur bei ambulanter Behandlung zur An-
wendung, bei stationarer Behandlung sind die Analysenleistungen grundsatzlich in den Fallpauschalen
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.

Im Jahr 2012 wurden in der Schweiz von allen Leistungserbringern zusammen 85.5 Mio. Laboranalysen
Uber die AL abgerechnet. Der damit generierte Umsatz betrug 1294 Mio. CHF. Im Jahr 2012 wurden
3.95 Mio. Analysen oder 4.8% mehr durchgefiihrt als im Vorjahr. Die Umsatzsteigerung betrégt in der-
selben Periode 35.0 Mio. CHF oder 2.8%. Die Aufteilung der Anzahl Analysen auf die Leistungserbrin-
ger sieht im Jahr 2012 folgendermassen aus. Arztliche Praxislaboratorien: 45%, Privatlaboratorien: 31%
und Spitallaboratorien 23%. Vom Umsatz, der mit der Analysenliste generiert wurde, entfielen 31% auf
die arztlichen Praxislaboratorien, 46% auf die Privatlaboratorien und 23% auf die Spitallaboratorien. Bei
1% der Analysen ist der Leistungserbringer nicht bekannt. Die Aufteilungen der Mengen und des Um-
satzes auf die Leistungserbringer hat sich im Jahr 2012 gegentiber dem Vorjahr kaum veréndert.

Im Jahr 2012 beliefen sich die Gesamtleistungen der OKP auf 25.9 Milliarden CHF, wobei der Anteil der
Analysenliste 5% betrug. Die lber die Analysenliste abgerechneten Bruttoleistungen sind im Jahr 2012
mit 2.8% etwas weniger stark angestiegen als die Gesamtleistungen der OKP, die um 3.9% zunahmen.

Bei der Einfuhrung der Totalrevision der Analysenliste per 1. Juli 2009 wurde ein bis 31. Dezember
2011 befristeter Ubergangszuschlag eingefiihrt, um den Wechsel vom bisherigen zum neuen Tarifsys-
tem abzufedern. Firr die Privat- und die Spitallaboratorien fiel dieser Ubergangszuschlag per 1. Januar
2012 wegq, fur die arztlichen Praxislaboratorien wurde er verlangert und per 1. September 2012 von
1 TP auf 1.1 TP erhoht. Diese Erhéhung fuhrte bei den arztlichen Praxislaboratorien zu einem Mehrum-
satz im dritten Trimester des Jahres 2012 von rund 1.2 Mio. CHF. Der Wegfall des Ubergangszuschla-
ges fuhrte zu einem Umsatzriickgang von -24.6 Mio. CHF bei den Privatlaboratorien und von -18.5 Mio.
CHF bei den Spitallaboratorien.

7.2 Ausblick

Das BAG plant, das Monitoring AL fir die Zeit nach 2012 weiterzufihren. Namentlich sollen die Auswir-
kungen der Erhéhung des Ubergangszuschlages (AL Pos.-Nr. 4708.00) fur das arztliche Praxislabora-
torium von 1.1 Taxpunkten (TP) auf 1.9 TP fir die Zeit vom 1. Januar 2014 bis 31. Dezember 2014
sowie die Auswirkungen der Einfihrung des Kapitels Schnelle Analysen per 1. Januar 2015 erfasst
werden. Das Konzept fur das kinftige Monitoring AL 2013 — 2014 soll bis Ende 2015 vorliegen.

41/43



8 Literatur

BFS 2006: Statistik der stationaren Betriebe des Gesundheitswesens, Krankenhaustypologie,
Bundesamt fur Statistik, Neuchétel, 2006

BSV 2010: Revision der Analysenliste in Soziale Sicherheit CHSS 3/2010, Bundesamt fur So-
zialversicherung, Bern, 2010, S.174

INFRAS 2012: Monitoring Analysenliste. Schlussbericht vom 17. Januar 2012, abrufbar unter:
http://www.bag.admin.ch/themen/krankenversiche-
rung/00263/00264/04185/13181/index.htmli?lang=de

Qualab 1999:  Qualitatssicherungsvertrag Qualab, Konzept Qualitatssicherung im medizinischen
Laboratorium, Version 1.1 vom 29.11.1999

42/43


http://www.bag.admin.ch/themen/krankenversicherung/00263/00264/04185/13181/index.html?lang=de
http://www.bag.admin.ch/themen/krankenversicherung/00263/00264/04185/13181/index.html?lang=de

Anhang: Begleitgruppe Monitoring Analysenliste

Harald Borrmann

Willi Conrad

Ernst Gahler t
Markus Gnagi
Elwina Kaufmann
Guido Klaus
Pedro Koch
Marcel Mesnil

Antoinette Monn

Marc Miller

Martin Risch

Georg Schielke

Urs Schénenberger

Anke Trittin

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)

Bund Schweizer Verbande Medizinischer Praxis-Assistentinnen (BSMPA)
Helsana Versicherungen AG

Patientenschutz (SPO)

Schweizerischer Apothekerverband (pharmaSuisse)

Schweizerischer Berufsverband der biomedizinischen Analytikerinnen und
Analytiker (labmed)

Berufsverband der Haus- und Kinderarztinnen Schweiz (Hausérzte
Schweiz)

Schweizerische Union fir Labormedizin (SULM)

Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und —
direktoren (GDK)

Die Spitaler der Schweiz (H+)

Die innovativen Krankenversicherer (curafutura)
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