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3. Die Preisgestaltung soll rationell
und möglichst evidenzbasiert sein;
ferner soll der Zugang zu Labor-
tests allen Patienten offenstehen.

4. Das neue System soll anfänglich
nur neue Tests, später auch die be-
reits existierenden vergüteten Tests
umfassen.

5. Neue Tests sollen rasch, ohne admi-
nistrative Hürden eingeführt wer-
den.

6. Die verlangten evidenzbasierten
Kriterien sollen standardisiert und
transparent beschrieben werden,
einschliesslich Qualitätskriterien,
Outcome-Messungen und derglei-
chen.

7. In klinischen Laboratorien soll 
das ICD-10-CM-Codierungssystem
adaptiert werden.

8. Tests für Screening-Untersuchun-
gen sollen in Risikopopulationen
zugelassen und gefördert werden.
Diese Tests sollen vergütet werden.

9. Für neue oder in Entwicklung be-
findliche Diagnostika soll eine ra-
sche Beurteilung durch die Regula-
toren (in den USA durch die FDA)
erfolgen.

10. Mit der Zusammenarbeit der ver-
schiedenen Regulatoren und Insti-
tutionen soll festgehalten werden,
unter welchen Umständen Studien
zu Diagnostika mit relativ gerin-
gem administrativem Aufwand
durchgeführt werden können. Die
verschiedenen Verordnungen, Re-
glemente und dergleichen sollen
harmonisiert werden.

11. Um einer weiteren Personalknapp-
heit im Bereich der Laborantin-
nen (biomedizinischen Analytike-
rinnen) entgegenzuwirken, sollen
Programme etabliert werden, wel-
che diesen Beruf fördern, attrakti-
ver gestalten und die nötigen Be-
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In der Juli-Ausgabe der «pipette»

haben wir die grundlegendsten

Feststellungen der Lewin-Studie

zusammengefasst [1, 2]. Die 

wesentlichen Erhebungen aus

den elf Feststellungen sind: Die

Behandlungsqualität, die Out-

comes und die Folgekosten wer-

den positiv beeinflusst. Auch

zeichnet es sich ab, dass mittels

Diagnostika das Ziel, den rich-

tigen Patienten mit der richtigen

Therapie zum richtigen Zeitpunkt

zu behandeln, Realität wird und

sich dadurch die klinische Tätig-

keit fundamental verändern wird.

Im folgenden gibt die Studie verschie-
dene Empfehlungen ab. Diese sind
allerdings mehr auf den amerikani-
schen Markt bzw. auf das amerikani-
sche Gesundheitswesen zugeschnit-
ten. Einige allerdings treffen auch auf
die Verhältnisse in der Schweiz zu. 
Beispiele dafür sind, dass der Vergü-
tungstarif jährlich überprüft werden
und sich an die Teuerung «anlehnen»
sollte. Auch sollten neue Tests rasch
eingeführt werden.

Empfehlungen

1. Es soll eine Reorganisierung des
Tarifprozesses vorgenommen wer-
den. Diese soll transparent sein
und auf einem zugrundeliegenden
Nutzen beruhen. Eine Querfinan-
zierung sollte nicht möglich sein.

2. Der Vergütungstarif soll jährlich
überarbeitet werden und sich an
die Teuerung anlehnen.

dingungen schaffen, um andere
Berufszweige mit einbeziehen zu
können.

Kommentar

Dieser ausführliche Bericht wurde in
den USA erstellt und fokussiert auf die
US-amerikanischen Verhältnisse. Ent-
sprechend können einige Teile nicht
1:1 auf das schweizerische oder euro-
päische Umfeld übertragen werden.
Insbesondere ist das amerikanische
Gesundheitswesen von diversen Eigen-
heiten, einer administrativen Komple-
xität und Mechanismen geprägt, die
wir (noch) nicht kennen. Auch sind in
den USA die Kostenträger bzw. die 
Vergütungsmechanismen anders als in
der Schweiz. Eine weitere Tatsache
darf ebenfalls nicht vergessen werden,
nämlich dass ein grosser Teil der Be-
völkerung ohne Versicherungsschutz
dasteht.
Dennoch sind die wesentlichen Fest-
stellungen und Empfehlungen der
Lewin-Studie so formuliert, dass sie
auch für uns gelten. In diesem Sinne
ist dieser Bericht wegweisend und
sollte bei unseren Regulatoren, Ko-
stenträgern und Fachgesellschaften
Beachtung finden.
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