Laborleistungen

Fridolin Marty, Leiter Gesundheitspolitik von economiesuisse
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«Der offentlich finanzierte
Teil unseres Gesundheits-
systems ist immer grosser
geworden. Das fiithrt zu
politischen Eingrifien, die
schlecht fiir das System sind.»

Prof. Dr. Dr. Michael Nagler,
Chefredaktor «pipette»

Die Kirzung der Tarife
fir Laborleistungen

um 10 Prozent hat die
medizinischen Labore in
der Schweiz verunsi-
chert. Wir diskutieren
mit Fridolin Marty, Ge-
sundheitsokonom bei
economiesuisse, wie die
medizinischen Labore
eigentlich finanziert
werden sollten.

MN: Die medizinischen Labore
wurden im vergangenen Jahr aufge-
schreckt durch die Kiirzung aller La-
bortarife um 10 Prozent, die das EDI
trotz weit fortgeschrittener Entwick-
lung eines neuen Tarifmodells einge-
fihrt hat. Ist das eine adaquate Mass-
nahme, um Versorgungssicherheit,
-qualitat und -kosten zu verbessern?

FM: Ich méchte zunéachst eine
andere Frage beantworten: Wieso
die Labore und nicht andere Leistun-
gen? Um das zu erklaren, hilft das Bild
des Betrunkenen, der den verlore-

nen Autoschliissel unter einer Laterne
sucht — obwohl er ihn 30 Meter dane-
ben verloren hat. Genauso ist es mit
dem Labor und den Medikamenten.
Diese Massnahme betrifft Laborana-
lysen und Medikamente, weil es die
einzigen transparenten Bereiche im
KVG sind. Wir wissen genau, welche
Analysen in welchen Mengen durch-
gefiihrt werden, wie viel diese kosten
und was diese fur einen Nutzen haben.
Warum kiirzen Parlament und Verwal-
tung, die ja die konsequente Meinung
vertreten, dass das alles viel zu teuer
ist, nicht auch in anderen Bereichen?
Weil da nicht so viel Licht ist. Die La-
bore waren die zweiten Opfer nach
den Medikamenten. Dort gibt es drei-
jahrliche Sparrunden. Und jetzt zu der
6konomischen Frage der Zweckmas-
sigkeit der Kiirzungsmassnahme. Je-
des Produkt hat eine spezifische Ver-
teilung beziiglich Kosten und Nutzen.
Es kann nicht sein, dass das bei allen
Laboranalysen identisch ist. Die 10
Prozent sind daher ein klassischer po-
litischer Kompromiss, der niemandem
wehtun soll. Meine Antwort auf lhre
Frage ist eindeutig, dass diese «Ra-
senmaher-Methode» tiberhaupt kei-
nen Sinn ergibt und dass sie zu weite-
ren Verzerrungen fiihren wird. Fir das
Vertrauen gegeniliber den Partnernin
der Branche ist das Gift. Das ist, wie
wenn der Lehrer sagt, dass jetzt alle

nachsitzen miissen, weil ein Schiiler
nicht mitmacht.

MN: Bei der Kiirzung der Tarife
wurde eine wichtige Position ausge-
nommen, das Praxislabor beim Haus-
arzt. Das macht etwa 40 Prozent der
gesamten Laborkosten aus. Im Ver-
gleich zum zentralisierten Labor ist
es teurer, viel weniger reguliert — und
meist mit niedrigerer Qualitat. Das Ar-
gument war, dass man die finanzielle
Situation der Praxen nicht verschlech-
tern wollte.

FM: Das ist aus meiner Sicht eine
fragwiirdige Massnahme. Erstens han-
delt es sich auch hier um die «Rasen-
maher-Methode»: Die Versorgung und
die konkrete Qualitat einer Analyse
wurden nicht beriicksichtigt. Das ist
ein unschoénes Signal fir Qualitatsan-
strengungen. Zweitens bevorzugt und
subventioniert man hier eine einzelne
Berufsgruppe. Das ist schlecht fiir den
Strukturwandel. Allerdings sollten zeit-
kritische Analysen in der Grundversor-
gung durchgefiihrt werden kénnen,
und diese sollen auch entsprechend
abgegolten werden. Mit «zeitkritisch»
meine ich, wenn das Resultat medizi-
nisch schnell verfligbar sein muss, oder
wenn es sinnvoll ist, das Resultat sofort
zu wissen, damit es keine Doppelspu-
rigkeit gibt (wie bspw. eine zusétzliche
Konsultation).
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MN: Das reisst auch das Thema
der Anreize an. Wenn ich ein Praxis-
labor habe, dann werde ich bemiiht
sein, moglichst viele Laboranalysen
zu machen. Genauso wie ich mit einer
Praxisapotheke bemiiht sein werde,
moglichst viele und vor allem die alten
Medikamente abzugeben.

FM: Okonomisch gehen wir von
dynamischen Prozessen aus, die zu
optimalen Versorgungsstrukturen fih-
ren. Am Beispiel der Labore: Grund-
satzlich sollte zwischen dem Pra-
xislabor und anderen Laboren nicht
unterschieden werden. So wiirden
die Hausarzte mit der Zeit diejenigen
Analysen den professionellen Laboren
Uibergeben, die man qualitativ nicht so
gut selbst machen kann und die nicht
zeitkritisch sind. In der Produktions-
kette fuhrt das zu effizienteren L6-
sungen. Die obigen Massnahmen sind
deshalb schlecht fur die Qualitat und
schlecht fur die Kosten. Hinzu kommt,
dass es auch versorgungstechnisch
schlecht ist. Man sollte die Leistun-
gendort erbringen, wo es effizient und
effektiv ist. Je grossere Mengen man
hat, desto einfacher ist es beispiels-
weise, Kapazitatsprobleme zu 16sen.
Das machen sogar die Bauern, indem
sie die Mahdrescher gegenseitig aus-
leihen. Es ergibt keinen Sinn, dass je-
der einen eigenen Mahdrescher hat.
Allerdings hat jeder Bauer eigene Ge-
rate fur spezifische Arbeiten. Auf die
Labore umgemiinzt waren dies die
zeitkritischen Analysen.

MN: Diese Anreize bestehen na-
tirlich auch im Spital. Je mehr Labo-
ranalysen wir im Jahr machen, desto
mehr erwirtschaften wir fir das Spi-
tal und umso zufriedener sind unsere
Chefs.

FM: Ja genau. Auch bei den Spi-
talern ist das eine Frage der optima-
len Tarifgestaltung, bei der es zwei
Grundprinzipien gibt. Das eine ist der
«fit»: Wie gut bildet der Tarif die effek-
tiven Kosten des Anbieters ab? Und da
sind Einzelleistungstarife sehr gut. Ge-
nau das, was ich mache, bekomme ich
auch. Das zweite Grundprinzip sind
Pauschalen, die besser sind im Hinblick
auf die «power». Hier ist man weniger
dgeneigt, viele Analysen zu machen,
denn der Tarif bleibt gleich hoch. Dafiir
gibt es einen Kostensparanreiz. Einzel-
leistungstarife fiihren daher tendenzi-
ell zu einer Uberversorgung, Pauscha-
len zu einer Unterversorgung. Es gibt
keinen optimalen Tarif. Aber ich ver-
mute, im Labor wiirden gewisse Pau-
schalierungen Kosten sparen, ohne die
Versorgung zu gefahrden, wenn man
es clever machen wiirde.

MN: Unterversorgung und Uber-
versorgung kénnen also gleichzeitig
vorliegen?

FM: Grundsatzlich schon. Der
TARMED ist ein gutes Beispiel fir
Uber- und Unterversorgung. Als Ein-
zelleistungstarif beglinstigt er eine ten-
denzielle Uberversorgung. Wegen sei-
ner veralteten Tarifstruktur ist auch mit
Unterversorgung zu rechnen. Deshalb
wire es wichtig, den neuen TARDOC
einzufiihren.

MN: Aber der Kern ist, dass man
die Tarifierung gut macht, damit es
nicht zu einer Uber- oder Unterversor-
gung kommt.

FM: Genau, man sollte dafiir das
«Pareto-Prinzip» anwenden. Die sel-
tenen Analysen sollte man am besten
einzeln abrechnen. Hier waren Pau-
schalierungen zu aufwendig und auf-
grund der breiten Kostenverteilung
nicht sinnvoll. Fiir Pauschalen eignen
sich dagegen haufige Analysen. Hier
ist die Kostenverteilung schmal. Das
hat auch den Vorteil, dass man bei hdu-
figen Eingriffen Versorgungsforschung
machen kann, was bei Pauschalierun-

gen wegen der allfalligen Unterversor-
gung nétig ist.

MN: Fir die Verhandlungen
braucht es natirlich ehrliche Verhand-
lungspartner auf beiden Seiten.

FM: Ja natdrlich. Das ist in letzter
Zeit ein Problem. Beide Partner mis-
sen nicht nur auf die eigenen Interes-
sen schauen, sondern auch auf die Ver-
sorgung. Es sollte eine kostengiinstige
Versorgung angestrebt werden, mit
der alle gut leben kénnen. Ein Gegen-
entwurf dazu hat der Bund geliefert mit
seinem «Rasenmaher-Eingriff» von mi-
nus 10 Prozent.

MN: In dieser Situation fragt man
sich, ob die Politik tiberhaupt in der
Lage ist, die Kosten zu senken?

FM: Die Politik muss den Finanzie-
rungsrahmen definieren und nicht die
Kosten festlegen, weil man die opti-
male Héhe der Kosten nicht kennt. Die
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Finanzierung (6ffentlich/privat) kénnte
bei 70/30 liegen wie heute oder bei
50/50 wie im Jahr 1985. Das sind po-
litische Entscheide, die man festlegen
kann. Je hdher der 6ffentliche Anteil,
desto mehr mischt sich die Politik ins
Gesundheitswesen ein. 10 Prozent tief-
ere Preise im Labor ist ein typischer
politischer Entscheid, der die Effizi-
enz, die Qualitat und die Versorgung
ignoriert. Eingriffe in der Finanzierung
ergeben politisch Sinn. Wie viel zahlt
der Bund, wie viel die Kantone und wie
viel die Einzelnen? Dann lassen wir das
System mit der Tarifpartnerschaft lau-
fen. Politische Eingriffe in die Medizin
sind praktisch immer schlecht. Das ist
meine Uberzeugung.

MN: Die Bevoélkerung will als
oberstes Primat ja eine leistungsfa-
hige Gesundheitsversorgung und eine
freie Wahl von Arzt und Therapie?

FM: Das wiirde ich bejahen.

MN: Das Gegenteil ware, dass die
Kosten das oberste Primat sind. Dann
muss man die Leistungen limitieren.

FM: Genau. Das ist der Vorschlag
der Mitte-Initiative, und das ist aus
meiner Sicht das Pferd von hinten
aufgezaumt.

MN: Und dann miisste man sagen,
wo man limitiert?

FM: Man will festlegen, wie hoch
die optimalen Kosten sind. Ich weiss
nicht mal von mir, was die optimale me-
dizinische Versorgung ist, wieso soll es
dann der Bundesrat vom ganzen Land
wissen? Dann gibt es einen politischen
Basar vom Schlimmsten, bei dem jene
gewinnen werden, die das beste Lob-
bying haben. Die Branchen beginnenin
Lobbying zu investieren anstatt in gute
Versorgungsforschung oder gute Pro-
dukte und gute Dienstleistungen. @

Financement des
services de laboratoire

Interview Prof. D D" Michael Nagler,
rédacteur en chef «pipette»

La réduction de 10% des tarifs des
prestations de laboratoire a plongé les
laboratoires médicaux suisses dans I'in-
certitude. Nous discutons avec Fridolin
Marty, économiste de la santé chez
Economiesuisse, de lamaniére dont les
laboratoires médicaux devraient en fait
étre financés.

La partie de notre systéme de
santé financée par les pouvoirs pu-
blics est devenue de plus en plus im-
portante. Cela conduit a des interven-
tions politiques qui sont mauvaises
pour le systéme.

L’année derniére, les laboratoires
médicaux ont été effrayés par la ré-
duction de 10% de tous les tarifs de
laboratoire. Pourquoi les laboratoires?
Ces mesures concernent les analyses
de laboratoire et les médicaments, car
ce sont les seuls domaines transpa-
rents de la LAMal. De plus, la répar-
tition des colts et des bénéfices nest
pas la méme pour toutes les analyses
de laboratoire. Cette mesure n’a donc
aucun sens et entrainera de nouvelles
distorsions. La tarification devrait in-
clure un mélange bien pensé de for-
faits et de prestations individuelles afin
d’éviter les sur- et sous-utilisations. I
est également important que les po-
litiques repensent le financement et
non les co(ts. Une répartition public/
privé de 50/50 pourrait étre une solu-
tion judicieuse. Sinon, il faudrait limiter
les prestations ou définir un «niveau de
colts optimal». Les deux sont difficile-
ment réalisables. @





