
verteilungen und Massnahmen zur Ko-
stensenkung mit wenigen Ausnahmen
das Gesamtsystem teurer machten. Bei-
spielsweise werden Grosslabors eine Mo-
nopolstellung erhalten und so mittelfri-
stig die Preise wieder nach oben korrigie-
ren können. Es fragt sich, ob die
Verantwortlichen bei den entsprechen-
den Stellen wissen, welche Kostensteige-
rung durch ein wirtschaftliches Abwür-
gen des Praxislabors entsteht.
Wie steht es also um die Datenlage? Das
BAG handelt bekanntlich im Auftrag des
EDI, und muss Massnahmen im Rahmen
der Bemühungen zur Kostensenkung re-
alisieren. Im Jahr 2004 wurde ein Pro-
jekt, welches Daten zur Labormedizin
hätte liefern sollen, eingestellt (2). Als Er-
satz wurde ein entsprechender Auftrag
an die Medizinaltarif-Kommission UVG
(MTK) der Zentralstelle für Medizinaltari-
fe, welche von der Suva geführt wird, so-
wie an die Laboratorien erteilt. Das Ziel
ist, bis spätestens Mitte 2007 einen re-
duzierten AL-Tarif einzuführen. Es fragt
sich: Ist mit der Tarifkommission der Un-
fallversicherer der richtige Auftragneh-
mer gewählt worden? Zu vermuten ist,
dass heute weder das BAG noch das EDI
über aktuelle, korrekte Daten zur Labor-

medizin in der Schweiz verfügen. Sonst
hätten die Daten und Grundlagen veröf-
fentlicht und breit diskutiert wer den 
können. Zu bedenken bleibt: Zur Ab-
schätzung der Auswirkungen auf die Wirt-
schaftlichkeit, Zweckmässigkeit, Wirk-
samkeit und Qualität von Massnahmen
wären, wie korrekterweise von der Ge-
setzgebung und somit vom BAG verlangt,
Daten notwendig. Es scheint allerdings,
dass auf Transparenz seitens der Behör-
den wenig Wert gelegt wird. Der Über -
raschungseffekt hat in den vergangenen
Jahren immer zur beabsichtigten Le-
thargie der Betroffenen geführt.
Ein anderer, oft andiskutierter Aspekt
des wirtschaftlichen Betriebs des Praxis-
labors wäre eine Zusatzposition für Prä-
senzdiagnostik. Zu bedenken bleibt al-
lerdings, dass eine Reduktion der Tarife
einzelner, häufig durchgeführter Analy-
sen im Praxislabor durch eine Zusatz -
position für Präsenzdiagnostik oder an-
dere Tarifkorrekturen nicht zu kompen-
sieren sein wird. Dies kann auch nicht
tatsächlich beabsichtigt sein. Schliess-
lich ist das Ziel eine weitere Kos -
tensenkung. Das bedeutet nichts ande-
res, als dass sich das Praxislabor durch
Zusatzpositionen für Präsenzdiagnostik

nicht retten lässt.
Wo stehen wir? Selbst besonnene Prakti-
ker reagieren auf die Ankündigung wei-
terer Tarifsenkungen konsterniert. Was
wären die Folgen? Die Laborantin entlas-
sen und sämtliche Analysen an Gross -
la boratorien senden? Alles mit den 
entsprechenden Zusatzkosten, einer
deutlichen Qualitätseinbusse für die Pa-
tienten und einer weiteren Minderung
der Attraktivität der Privatpraxis? Wenn
die Verantwortlichen beim Bund dies be-
absichtigen, sind sie auf dem richtigen
Weg. 
Anzumerken bleibt: Ärztemangel ist in
vielen Regionen der Schweiz schon heu-
te Realität. Noch ist die Arztpraxis in der
Schweiz eine qualitativ hervorragende
und kostengünstige medizinische Versor-
gungseinrichtung. Im Gegensatz zu man-
chen andern Staaten in Europa ist die
private Praxis auch durchaus noch be-
ruflich attraktiv. Konsultation, Praxisla-
bor, Röntgen, Medikamentenabgabe und
so weiter ermöglichen eine spannende
und befriedigende Tätigkeit. Wiederholte
Tarifsenkungen, immer neue administra-
tive Schikanen und am Ziel vorbeischies-
sende Regulierungen drücken allerdings
seit einigen Jahren und immer stärker

auf die Motivation der praktizierenden
Ärzte, vor allem aber auf jene der Assis -
tenzärzte auf dem Weg in die Praxis. Der
Betrieb einer Privatpraxis ist heute nicht
mehr besonders reizvoll. An ihre Stelle
treten zunehmend teurer arbeitende Am-
bulatorien von Spitälern, sogenannte
Netzwerke und Managed-Care-Organisa-
tionen. 
Was tun? Zur Reaktion oder wenn nötig
zum Kampf aufgefordert sind in den kom-
menden Monaten die Betroffenen selber:
die Patienten, die Ärzteschaft und die La-
boratorien. Sie und nicht etwa der Vor-
steher des EDI, Bundesrat Pascal Cou-
chepin, werden die qualitäts- und kos -
tenrelevanten Folgen zu tragen haben:
Noch ist es Zeit – allerdings höchste! �

PD Dr. med. Julian Schilling und 
Dr. med. Pedro Koch 

Kontaktadresse:
E-Mail: pedro.koch@bluewin.ch

Quellen:
1. Pipette Nr. 6, November 2006, News 14–17
Internet: www.pipette.emh.ch/pdf/2006/2006-
06/2006-06-144.PDF.
2. ARNAL II: Arbeitsgruppe Revision AL.
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Aus für das Praxislabor?

Auf der Website von DoXMart

(www.doxmart.ch) finden Sie seit 

einigen Monaten unter dem Stich-

wort DoXCensus Umfragen zu ak-

tuellen Themen. Hier ein Rück blick

auf die Ergebnisse der letzten und

ein Hinweis auf die neue Umfrage.

Machen Sie mit bei DoXCensus! Wir

berichten in Zukunft regelmässig

über die Ergebnisse.

Medikamentendirektversand
Die Hintergründe dürften Ihnen bekannt
sein: Im vergangenen Jahr hat die gröss -
te Schweizer Krankenkasse gemeinsam
mit einer grossen («standeseigenen») Ver-
sandapotheke ihren Versicherten ein an-
geblich attraktives Angebot gemacht: Der
Lipidsenker Sortis® (Pfizer), eines der 
umsatzmässig bedeutendsten Präparate 
auf dem Schweizer Medikamentenmarkt
überhaupt, wurde den Patientinnen und
Patienten zu einem günstigeren Preis an-
geboten, wenn sie sich bereit erklärten,
das Medikament statt beim Arzt direkt
oder in der Apotheke auf dem Versand-
weg über eben diese Versandapotheke zu
beziehen. Zwar sollte die Aktion auf die
Gebiete beschränkt bleiben, in denen es
keine Selbstdispensation gibt, Klagen
verschiedener selbstdispensierender Kol-
legen haben allerdings gezeigt, dass man
(wer auch immer) es mit der Abgrenzung

nicht so genau nahm. Kein Wunder also,
dass da Ärger aufkam ob dieser Aktion.
Nicht nur bei den SD-Ärzten übrigens,
die sich mit einer direkten und, so emp-
fand man das weit herum, höchst unfai-
ren Konkurrenz konfrontiert sahen, son-
dern auch bei den ungleich behandelten
Patientinnen und Patienten.
Folgendes haben wir unsere Kolleginnen
und Kollegen deshalb gefragt:
1. Gefährdet der Medikamenten-Versand-
handel (und auch die Abgabe bei Gross-
verteilern) die direkte Medikamentenab-
gabe (Selbstdispensation)?
Und so haben sie (über alle Disziplinen,
geografischen Regionen und SD-Bewilli-
gungen hinweg)  geantwortet:
72,7%: Auf jeden Fall
18,2%: Vielleicht ja
6,8%: Eher nein
0,0%: Sicher nicht
2,3%: Weiss nicht

Bei der zweiten Frage sah das so aus:
2. Krankenkassen arbeiten mit Versand -
apotheken zusammen und fordern die Pa-
tienten auf, ihre Medikamente statt beim
Hausarzt auf diesem Weg zu beziehen.
Was halten Sie davon?
71,4%: Finde ich höchst bedenklich
28,6%: Bin dagegen, diskutiere aber in

der Sprechstunde nicht darüber
0,0%: Bin dafür und ermuntere meine

Patienten dazu
0,0%: Ist mir egal

Fazit
Das Ergebnis der Umfrage ist – nicht un-
erwartet – überdeutlich. Der Versand-
handel mit all seinen Risiken und Pro-

blemen kann wohl eine Alternative sein
in Regionen, in denen die Patientinnen
und Patienten nicht von den Vorteilen der
Selbstdispensation profitieren können.
Entschieden abgelehnt werden sollten
von den SD-Ärztinnen und -Ärzten je-
doch alle Aktionen von Versicherern und
Versandhändlern, welche die Wahlfrei-
heit der Patienten beeinträchtigen oder
aufheben oder gar die kostengünstigere
und von den meisten Patienten bevor-
zugte direkte Medikamentenabgabe in
der Arztpraxis benachteiligen.

Aktuell: Labortarifsenkung 
Vor einem Jahr hat die handstreicharti-
ge Senkung der Labortarife um 10 Pro-
zent einen Aufschrei unter den Grund-
versorgern ausgelöst und war Mitaus -

löser der machtvollen Demonstration der
Ärzteschaft auf dem Bundesplatz in Bern
am 1. April 2006. Alle Akteure des Ge-
sundheitswesens haben aufgehorcht und
(angeblich) die Probleme der Grundver-
sorger erkannt. Stand heute? Soll unse-
re Grundversorgerdemonstration etwa zu
einem Aprilscherz verkommen? Sind die
Lippenbekenntnisse zur Stärkung der
Hausarztpraxis bereits wieder vergessen? 
Es steht zu befürchten. Die vorgeschla-
gene Zusatzposition für Präsenzdiagnos -
tik im Praxislabor ist bisher nicht ge-
kommen, dafür bereitet das BAG eine
Fortsetzung der alten Laborpolitik vor. In
einem Editorial der Zeitschrift «Hausarzt-
Praxis» (12/06) fragen die Kollegen Schil-
ling und Koch sehr pointiert und (leider)
wohl auch zu Recht: Ist das Praxislabor
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bald Geschichte? (siehe auch Titelge-
schichte dieser Ausgabe, Seite 1 f.)
Eine neue Revision der Labortarife ist im
Gang; und dass es dabei nur um eine
Senkung gehen kann, ist klar. Da das
Praxislabor offenkundig immer noch exi-
stiert und die lineare Kürzung um 10 Pro-
zent fürs Erste überstanden hat, scheint
dies nach einer seltsamen Logik zu wei-
teren Schritten einzuladen. Man spricht
von Kürzungen um bis zu 30 Prozent bei
den häufigsten Analysen (!). Seien das
nun 100 oder 200 Positionen – sicher ist
nur, dass praktisch alle der heute in un-
seren Praxen gemachten Laboruntersu-
chungen in diese Kategorie fallen wer-
den.
Zusammen mit den administrativen
Schikanen wie etwa der überrissenen in-
ternen Qualitätskontrolle dürfte diese er-
neute Kürzung dem Praxislabor den To-
desstoss versetzen. Und die Konsequen-
zen? Schweizweit müssten in allen
Praxen Arbeitsstellen reduziert werden.
Rund 2000 bis 3000 Praxisassistentin-
nen könnten Opfer dieser unsinnigen,
weil kontraproduktiven «Sparmassnah-

men» werden, und das nur, weil man die
Praxisanalysen mit vollautomatisierten
Analysen im Grosslabor vergleicht und
glaubt, so sparen zu können. Dabei ist
das auf den Praxisalltag ausgerichtete
Grundversorgerlabor letztlich deutlich
billiger und spart Kosten. Werden näm-
lich alle Routinefälle des Grundversor-
gers mit Analysen in Grosslabors abge-
klärt, so entstehen mit Sicherheit gewal-
tige Mehrkosten.
Eine Umfrage im Kollegenkreis hat Er-
schütterndes ergeben: Ein Grossteil der
Praktizierenden weiss gar nichts von den

neuen Plänen des BAG, obschon diese
bereits im Sommer 2007 in Kraft treten
sollen. Nur wenige Vorausschauende  ha-
ben die existenzielle Gefahr erkannt,  und
einige kämpferische Kollegen überlegen
bereits, ob man nicht Politikern und Pa-
tienten die Augen drastisch öffnen sollte:
Während vier Wochen alle Notfälle mit La-
bor einfach ins Spital oder auf die näch-
ste Notfallstation schicken und dann das
Chaos für sich sprechen lassen?
DoXMart meint, hier sollte jede Ärztin, je-
der Arzt in der Praxis sich seine Meinung
machen und sie auch kundtun. DoX-

Census bietet Ihnen die Möglichkeit, sich
zur geplanten Labortarifsenkung zu äus-
sern, und zwar bevor wieder ein Fait 
accompli geschaffen wird. Nehmen Sie
deshalb unbedingt teil an unserer Um-
frage. Einfach www.doxmart.ch ankli -
cken und unter DoXCensus einsteigen.
Ihre Meinung ist sehr wichtig. In der
nächsten Nummer von DoXMedical wer-
den wir über das jüngste «Fieber» der Ärz-
teschaft berichten. �

Peter H. Müller
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Fragen zum Praxislabor
Könnte Ihr Praxislabor wirtschaftlich
überleben, wenn die Labortarife durch-
schnittlich um weitere 30 Prozent gesenkt
würden?

1. Nein, aber ich würde im Interesse der Patienten
das Praxislabor notfalls quersubventionieren.

2. Nein, unter keinen Umständen.

3. Vielleicht, knapp, wenn entsprechende Anpas-
sungen (Entlassungen Praxispersonal) vorge-
nommen würden.

4. Ja, vermutlich schon.

5. Kommentar

Würden Sie weiterhin Laboranalysen in
der Praxis machen, selbst wenn Sie dabei
nichts mehr verdienen würden oder sogar
drauflegen müssten?

1. Nein, keinesfalls, das kann sich niemand leis ten.
Ich würde meine Analysen auswärts schicken,
auch wenn das schliesslich teurer kommt.

2. Ich würde die Zahl der Analysen massiv reduzie-
ren und mich auf wenige unverzichtbare Analy-
sen beschränken, selbst wenn ich dabei nichts
verdiene.

3. Nichts verdienen am Praxislabor wäre akzepta-
bel, drauflegen hingegen nicht.

4. Ja, gezwungenermassen, denn optimale medizi-
nische Betreuung ist nur mit einem ausgebau-
ten Praxislabor möglich.

5. Kommentar

Gewisse Ärztekreise überlegen sich einen
«Probelauf mit Praxis ohne Labor». Dabei
sollen während vier Wochen alle dringen-
den Fälle in die Notfallstationen der Spi-
täler zur Abklärung geschickt werden, 
alles mit dem Ziel, den Politkern und Kas-
sen die Kostenfolgen klar zu machen.
Könnten Sie sich vorstellen, bei einer sol-
chen Aktion mitzumachen?

1. Ja, ich würde mich sofort daran beteiligen.

2. Ja, wenn eine genügende Anzahl KollegInnen
dabei mitmacht.

3. Nein, bringt nichts.

4. Weiss nicht, eher ja.

5. Weiss nicht, eher nein.

6. Kommentar


