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Arzneimittel-Informationen und Tipps fiir Sie und lhre Praxis

Editorial

Peter H. Miiller

Richard Altorfer
Liebe Kollegin, lieber Kollege

DoXMart ist so erfolgreich, dass man sich
fragt, weshalb es nicht viel friiber eingefiibrt
wurde. Mittlerweile machen rund 1600 Kolle-
ginnen und Kollegen aus allen Fachbereichen
mit. Naturgemdss die meisten mit einer Pa-
tientenapotheke. Sie nutzen die Moglichkeit,
ibre Medikamente, aber auch andere Produk-
te des tdglichen Praxisbedarfs zu den best-
maoglichen Konditionen einzukaufen.

Obne illegale Rabatte und Boni, obne Mitglied

einer Genossenschaft, Teilhaber einer Aktien-
gesellschaft oder auch nur Mitglied eines Ver-
eins sein zu miissen und obhne die Organisa-
toren dafiir entschéidigen zu miissen. Es ge-
niigt, dass sie das Angebot nutzen und uns
dies vor der ersten Bestellung schriftlich be-
stitigen. Dabei ist nicht einmal Exklusivitiit
verlangt. Bei DoXMart mitmachen kann jede
und jeder, selbst wenn er oder sie daneben
noch andere Logistikpartner beriicksichtigt.
Also, auch wenn Sie bereits einen Logistik-
partner haben, nutzen Sie die Chancen, die
DoXMart Ihnen bietet. Probieren Sie es ein-
fach einmal mit jenen Priparaten, die Sie
ohnehin abgeben.

Dass das Modell DoXMart letztlich allen, die
daran teilnebmen, Vorteile bietet, erkennt
man auch daran, dass die Zabl der Partner-
firmen laufend zunimmt. Immer mebr Fir-
men wiinschen zudem, auch ihre OTC-Pro-
dukte ins Modell zu integrieren. Nach an-
fénglichem Zogern baben wir uns dazu
entschlossen, diesem Teil der Patientenapo-
theke in Zukunft mehr Beachtung zu schen-
ken. Wir werden Sie in der nichsten Ausgabe
von DoXMedical dariiber in Kenntnis setzen.
Sollten Sie in Winterthur oder Ziirich prakti-
zieren, ist Ihnen DoXMart vielleicht nur dem
Namen nach bekannt. Hoffen wir, dass sich

das dank der Initiative der Ziircher Arzte bald
dndert (Abstimmungsausgang leider erst kurz

nach Drucklegung dieser Zeitung bekannt).
Im positiven Fall wiirden wir uns freuen, Sie
demndichst auch als Mitglied der «DoXMart-
Familie» begriissen zu diirfen.

Ihr DoXMart-Team

Dr. med. Richard Altorfer
Dr. med. Peter H. Miiller

Hansruedi Federer

éDoXPrax
Die Demontage eines
Berufsstandes

Tarifliche Einengungen, Kontrollen
und Konkurrenzdenken im Gesund-
heitswesen behindern die freie drzt-
liche Tdtigkeit massiv und haben in
eine Sackgasse gefiihrt. Was frei-
praktizierende Arzte brauchen, ist
unternehmerische Handlungsfahig-
keit, damit dieser Berufsstand auch

weiterhin eine Zukunft hat.

Hansruedi Federer

Noch vor 30 Jahren war der
Arzt ein angesehener Un-
ternehmer, der hohe gesell-
schaftliche Anerkennung
genoss. Punkto Sozialpres-
tige und Ansehen war der
Arzt die Messlatte schlecht-
hin.

Die Verdienstmoglichkeiten
waren dank tuberdurch-
schnittlichem Arbeitseinsatz attraktiv
und erlaubten eine angenehme und sor-
genfreie, wenn auch nicht unbedingt lu-
xuriose Lebensfuhrung. Harte Arbeit und
hohe Verantwortung wurden fair entgol-

ten. So brachte es mancher Arzt zu An-
sehen und bescheidenem Wohlstand. Der
Arztberuf war ein erstrebenswertes Be-
rufsziel tiichtiger junger Leute.

Dies ist heute nicht mehr so. Die tlichti-
gen jungen Leute finden sich heute prak-
tisch nur noch in den Bereichen Wirt-
schaft und Technologie. Warum? Der
Arztberuf hat in der Zwischenzeit derart
an Attraktivitit eingebtisst, dass nur
noch Idealisten diesen Beruf ergreifen.

Sinkende Motivation

Zu erwahnen sind vorab die einge-
schrankten Verdienstmoéglichkeiten, bei
hohem persénlichem und zeitlichem Ein-
satz sowie einer eindeutig verschlechter-
ten Work-Life-Balance. Der Arzt - die Ver-
sicherer nennen ihn despektierlich «Leis-
tungserbringer» - ist vom Unternehmer
mit hohem Sozialprestige in die Anonymi-
tat abgesunken. Er ist zwar immer noch
Unternehmer, aber man hat ihn der
Chancen beraubt und ihm die Risiken des
Unternehmertums grossziigig belassen.
Tarifliche Einengungen und eine untiber-
sehbare Regeldichte behindern die freie
arztliche Téatigkeit enorm. Bald steht nicht
mehr die Frage «Wie kann ich dem Pa-
tienten am besten helfen?» im Mittel-
punkt, sondern «Kann ich mir diesen Pa-
tienten kostenmassig tiberhaupt leisten?».
In diesem widrigen Marktumfeld sinkt
auch die Motivation des Arztes, womit
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Die Demontage eines Berufsstandes

sich ein fataler Kreislauf einstellt. Die
Frage, weshalb heute weniger junge Arz-
te in die freie Praxis gehen, durfte somit
beantwortet sein. Aber wie kam es zu die-
ser misslichen Lage?

Verantwortungslose Politik

Wir hatten wahrscheinlich einmal welt-
weit eines der besten Gesundheitswesen,
sind aber auf dem besten Weg, dieses
durch unverantwortliche Politik zu zer-
storen. Es gehort heute zum guten Ton
jedes populistischen Politikers, einige ab-
fallige Bemerkungen uber das Gesund-
heitswesen fallen zu lassen. Sachver-
stand ist dazu nicht nétig. Dafiir steht an
vorderster Stelle die Pramisse: mehr Leis-
tung beziehen - weniger bezahlen. Die
(vermeintlich risikolosen) Patienten wer-
den in kostenglnstige Versicherungs-
modelle gedrangt. Diese Patienten moch-
ten aber im Ernstfall genau die gleiche
Leistung erhalten wie diejenigen, welche
in einem Standardmodell etwas mehr be-
zahlen.

Spartiberlegungen sind legitim, wenn
diese mit Sachverstand und Fairness
und vor allem mit griffigen Konzepten
umgesetzt werden. Heute ist zwar jedem
informierten Politiker bekannt, dass die
Teuerung im Gesundheitswesen im sta-
tiondren und nicht im ambulanten Be-
reich liegt. Da es aber offenbar unmoglich
ist, dieses Problem konzeptionell sinnvoll
anzugehen, werden im Bereich ambulan-
te Versorgung die unsinnigsten Spar-
ubungen angedacht. Bekannt ist auch,
dass die Grundversorgung in den letzten
10 bis 15 Jahren praktisch keine Teue-
rung aufwies, real und inflationsberei-
nigt ist die Teuerung sogar ricklaufig.
Somiit ist es politisch einfacher, sich auf
den freipraktizierenden Arzt «einzu-
schiessen» und dieses Marktsegment zu
demontieren.

Eine fatale Entwicklung

Bereits 1985, mit der Einfithrung der
neuen Marktordnung (NMO), wurden die
Einkommen der selbstdispensierenden
Arzte bei gleichbleibender Leistung mas-
siv beschnitten. Es folgte eine Zeit relati-
ver, aber gespannter Ruhe. Im Hinter-
grund wurde an der Revision des Arzt-
tarifs gewerkelt, der dann nach zirka
14-jahriger Gestaltungsphase im Tarmed
realisiert wurde. Mit der Einflithrung des
Tarmed ist eine interessante Strukturie-
rung der arztlichen Tatigkeit Realitét ge-
worden. Diese Struktur hat sicher unbe-
strittene Vorteile.

Fiir viele Arzte katastrophal ausgewirkt
hat sich die Gestaltung der Taxpunkt-
werte. Nicht wenige Arzte sind an den
Rand ihrer Existenz gedrdngt worden,
viele dltere Arzte haben aufgegeben. Es
ist stossend und nicht einsichtig, warum
ein Arzt in der Innerschweiz einen we-
sentlich tieferen Taxpunktwert hinneh-
men muss als ein Arzt im landlichen Ge-
biet des Kantons Zirich (beide haben
Selbstdispensation). Dieser Umsatzdruck
wird konsequenterweise weitergegeben,
womit die Lohnniveaus der medizini-
schen Praxisassistentinnen (MPA) ent-
sprechend unanstandig tief gehalten
werden. Dies ist aber zumindest fur die
MPA kein Problem, denn Krankenversi-
cherer bezahlen massiv hohere Lohne!
Mit der Einfiihrung des Arztestopps vor
etwa sieben Jahren (zweimalige Verlan-

gerung bis 1.1.2010) wurde eine fatale
Entscheidung gefallt, die einer Einbahn-
strasse gleicht, die am Ende immer enger
wird: «Wenden nicht nur verboten, son-
dern unméglich.»

Von den Versicherern wurde damals pro-
pagiert, dass jeder neue Arzt in der Pra-
xis zusatzliche Kosten verursacht. (Dabei
durfte einleuchtend sein, dass ich mich
nicht absichtlich erkélte, nur weil eine
neue Praxis aufgeht.) Diese Mengenbe-
schrankung wurde aber nie ehrlich kom-
muniziert. Bereits zu diesem Zeitpunkt
sind vermehrt ausldndische Arzte in die
attraktive Schweiz eingewandert. Im Pra-
xisstopp sah man ein probates Mittel,
dies zu verhindern, ohne die Nachbarn
zu verdrgern und Retorsionsmassnah-
men beflirchten zu mtissen.

Der Arztestopp hat sich nun in jeder er-
denklichen Hinsicht anders entwickelt
als geplant: Junge Schweizer Arzte kon-
nen keine Praxis mehr eroffnen. Dieses
wéhrend nun sieben Jahren bestehende
Berufsverbot ist ein schwerwiegender
Verstoss gegen Treu und Glauben, denn
ein Medizinstudium macht man nicht,
damit man den Beruf nachher nicht aus-
uben kann.

Mit dieser rechtsstaatlich fragwtrdigen
Aktion wurde der Markt eliminiert. Es
gibt praktisch keine Konkurrenz, die Fol-
gen sind letztlich Qualitdtseinbussen in
der medizinischen Leistung.

Nach wie vor erlaubt ist die Ubernahme
einer bestehenden Praxis. 80 Prozent die-
ser Praxen werden an Ausldnder ver-
kauft, zum Teil zu absolut unrealistisch
hohen Preisen.

Praxen in landlichen Gebieten finden nur
schwer, wenn Uiberhaupt, einen Nachfol-
ger, da die Arbeitsbelastung nicht im Ver-
héltnis zu den Verdienstmoglichkeiten
steht. Die Folge ist bereits heute eine dra-
matische medizinische Unterversorgung
in vielen landlichen Gebieten.
Versicherer bauen eigene Gesundheits-
zentren auf und konnten bis vor Kurzem
unbeschwert Arzte anstellen, also den
Arztestopp mit staatlicher Legalisierung
umgehen.

Spitdler bauen Ambulatorien auf und
konkurrenzieren den niedergelassenen
Arzt. Dass diese Medizin sehr teuer ist,
beklagen auch die Versicherer. (Bei Kopf-
schmerzen gibt es erst ein Aspirin, wenn
das MRI unauffallig ist.)

Wie wir aus dieser Situation wieder he-
rauskommen, ist noch niemandem Kklar,
man darf auf den 1.1.2010 gespannt
sein.

Labortarife

Die erste Senkung der Labortarife um
10 Prozent hat bei den betroffenen Arz-
ten lediglich Kopfschtitteln, Unverstand-
nis und Unmut ausgelost. Der Spareffekt
im Gesundheitswesen ist absolut margi-
nal.

Nun wird eine weitere Senkung der La-
bortarife diskutiert, die wesentlich weiter
gehen soll. So weit, dass das Labor in der
Praxis praktisch kostenlos betrieben wer-
den musste. Dies (und das miisste auch
der dummste Politiker wissen) wird nie-
mand tun.

Konsequenterweise werden die Arzte auf
Laborleistungen verzichten. Dies wird
aber nicht etwa billiger, denn der Patient
muss den Arzt gleich zweimal aufsuchen,
um dieselbe Leistung zu erhalten. Ei-

gentlich kénnten die Arzte tiber die Mehr-
arbeit und den Mehrverdienst gliicklich
sein.

Nun ist aber gerade das Prasenzlabor
ein diagnostisch und differenzialdiagnos-
tisch sehr wertvolles Instrument, das die
Diagnosestellung enorm verkiirzt (z.B.
Herzinfarkt) und vor allem auch unnétige
medikamentdse Therapien ausschliesst
(z.B. Antibiotika). Steht dieses Prasenz-
labor nicht mehr zur Verfiigung, so wird
der Patient letztlich einer qualitativ
schlechteren, verspateten oder gar unné-
tigen Therapie zugefiihrt. Die Pharma-
industrie wird es allemal freuen. Der ver-
meintliche Spareffekt wird so zum Teue-
rungsschub. Vom Qualitatsverlust der
Medizin reden wir lieber nicht!

Selbstdispensationsmargen
(SD-Marge)

Es ist ja schon, wenn sich der Preistiber-
wacher auch um Medikamente kiimmert
und sogar mutig, wenn er dies tut, ob-
wohl er nichts davon versteht. Die dis-
kutierte Senkung der SD-Marge bei den
Arzten ist nun wirklich ein Schildbtirger-
streich. Dazu gilt es Folgendes festzuhal-
ten: Die Marge (brutto) betragt etwa 25
Prozent. Die Aufwendungen (Personal,
Raum, Kapitalverzinsung, Debitoren-
risiko usw.) betragen etwa 15 Prozent.
Im besten Fall bleibt eine Marge von
etwa 10 Prozent. Somit ist klar, dass es
sich hier eher um eine Dienstleistung
handelt, die nach unseren Berechnungen
ab etwa 300000 Franken Umsatz kos-
tendeckend ist. Interessant ist in diesem
Zusammenhang, dass man in der Apo-
theke die Marge nicht im gleichen Mass-
stab senken will. Die Apotheker hitten
ja dann tiber den Wegfall der Selbstdis-
pensation sogar eine ertragserhebende
Mengenkompensation. (Allerdings muss-
te das Apothekennetz zuerst aufgebaut
werden!) Somit ware allen geholfen, und
wir konnten sogar auf Parallelimporte
verzichten.

Falsche Verteilung der Kompetenzen

Der Grund fiir die Misere liegt auf der
Hand: Spitéler, Apotheker und Versiche-
rer mussten eigentlich zusammen mit
den Arzten eine Leistungskette bilden. In
Tat und Wahrheit konkurrenzieren sie
die Arzte:

e Spitdler mit Ambulatorien

e Apotheker mit Arztleistungen

e Versicherer mit Gesundheitszentren.
Viel verntinftiger wére es, wenn sich je-
der auf seine Kernkompetenz konzentrie-
ren und sich partnerschaftlich komple-
mentdr in die Leistungskette integrieren
wiirde.

Die falsche Verteilung der Kompetenzen
fuhrt zwangslaufig zu unnétigen Rivali-
taten. So wird zum Beispiel die Kontrolle
der WZW-Kriterien (Wirtschaftlichkeit,
Zweckmaéssigkeit, Wirksamkeit) grosszii-
gig den Krankenversicherern tiberlassen.
Anhand der Rechnungsstellerstatistik
kontrolliert das Konkordat Schweizeri-
scher Krankenkassen die Wirtschaftlich-
keit jedes Arztes. Die Bemiihungen ha-
ben aber eher repressiven als supporti-
ven Charakter. Seit die Arzte tiber eigene
Trust-Center verfligen, ist die Datenlage
der Arzte auch deutlich besser.

Bei der Uberpriifung der Zweckméssig-
keit sind die Versicherer schlicht tiber-
fordert, da mit ganz wenigen Ausnahmen

das Fachwissen fehlt. Gleiches gilt fur
die Beurteilung der Wirksamkeit. Die
Uberpriifung der WZW-Kriterien gehort
in die Hand einer arztlichen Standes-
organisation wie der FMH. Es ist nicht
angebracht, dass eine konkurrenzieren-
de Organisation (Krankenversicherer mit
eigenen Gesundheitszentren) mit dem
klaren Ziel der Leistungsminimierung
(Capitation) quasi den Konkurrenten Arzt
mit dem Ziel der Leistungsoptimierung
kontrolliert. Hier besteht Handlungs-
bedarf, vor allem auch bei der Kontrolle
der Krankenversicherer. Der Patient hat
ein Recht zu wissen, wie seine Pramien
verwendet werden (Stichworte: Personal-
kosten, Administrationskosten, Werbe-
kosten, Reserven usw.).

Entpolitisierung

des Gesundheitswesens

Das Gesundheitswesen musste im Ideal-
fall durch die Leistungserbringer ge-
meinsam definiert werden. Die Politik
sollte eine strategische Vorgabe festlegen
und die Ziele und Mittel definieren. Es ist
dem System und allen Teilnehmern ab-
solut abtrédglich, wenn Politiker in die
operative Ebene (z.B. Labortarife) ein-
greifen. Dies hat nichts mit verantwor-
tungsvoller Politik zu tun, sondern ist
reine Interessenpolitik.

Nun stellt sich abschliessend auch die
Frage, ob es wirklich sinnvoll ist, im Ge-
sundheitswesen zu sparen. Kein ver-
nunftiger Unternehmer spart, um seine
Leistung zu verschlechtern. Vielmehr in-
vestiert er, um seine Leistung zu verbes-
sern und dem Kunden ein optimales An-
gebot zu présentieren.

Demzufolge — auch Patienten sind Kun-
den - ist es nicht sinnvoll, zu sparen,
denn

e das Gesundheitswesen ist ein bedeu-
tender Wirtschaftszweig mit sehr gros-
sem Wachstum und Innovationspoten-
zial, das realisiert werden muss

das Gesundheitswesen ist einer der be-
deutendsten Arbeitgeber, das auch in
Zukunft attraktive Arbeitsplitze zur
Verfligung stellt und somit konkur-
renzfiahig bleiben muss

die Teilnehmer im Gesundheitswesen
liefern einen erheblichen Teil am Steu-
eraufkommen, somit sollte man ihnen
Sorge tragen

das Gesundheitswesen eines Landes
ist der Spiegel seines Wohlergehens
schlechthin.

Somit ware es nicht falsch, dem frei-
praktizierenden Arzt die nétige unter-
nehmerische Handlungsfahigkeit wieder
zurickzugeben, damit auch ktinftige Ge-
nerationen diesen Beruf mit Freude aus-
uben kdénnen. L 2

Dr. Hansruedi Federer

FEDERER & PARTNERS
Unternehmensberatung

im Gesundheitswesen AG

E-Mail: federer@federer-partners.ch
Internet: wwuw.federer-partners.ch
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Die Zukunft meines arztlichen Praxislabors

Wird die Analysenliste auf Anfang
2009 angepasst, so fiihrt dies nach
Aussagen von Labors und Arzten zu
einer massiven Umsatzeinbusse bei
den Praxislabors. Der Bundesrat
hingegen spricht von einem minima-
len Verlust, der verkraftbar wire.
Um herauszufinden, welche Anga-
ben realistisch sind, hat der Autor
des folgenden Beitrags die Zahlen

seines Labors genau analysiert.

Herbert Widmer

Ausgangslage

Seit 29 Jahren betreibe ich zugunsten
meiner Patienten ein sogenanntes Pra-
senzlabor: Die Patientin kommt in meine
Praxis, sofern notwendig leite ich die ent-
sprechenden Blutuntersuchungen ein,
und meist einige Minuten spéter kann
ich die Patientin orientieren, Schltisse
aus den Resultaten ziehen und das wei-
tere Vorgehen tiberlegen. Neben der Be-
schleunigung der Diagnosestellung hat
dies auch den Vorteil, dass die Patientin
einmal weniger in meine Sprechstunde
kommen muss, was zu Kosteneinspa-
rungen fuhrt (vor allem gesamtwirt-
schaftlich).

Das Praxislabor hat bisher auch einen
gewissen Gewinn abgeworfen und damit
geholfen, den tiefen, unter dem «Exis-
tenzminimum» liegenden Taxpunktwert
von 80 Rappen zu einem kleinen Teil zu
kompensieren, Wie Sie vielleicht wissen,
darf der Patient im Kanton Luzern pro
Jahr 407 Franken (plus eine gewisse
Teuerung seit 2004 = Fr. 463.10 2006/07),
im Kanton Bern anderthalbmal so viel
und im Kanton Basel-Stadt zweieinhalb-
mal so viel kosten. Dies fiihrt zu erhebli-
chen Unterschieden im Bereich des Tax-
punktwertes (Kanton Luzern und einige
andere 80 Rp., Kanton Tessin 96 Rp.,
Kanton Jura 99 Rp.).

Wer hat nun recht?

Dies soll nun anders werden — nein, es
geht nicht verniinftigerweise um eine An-
hebung des Taxpunktwertes. Die Mog-
lichkeit, einen kleinen Gewinn aus dem
Praxislabor zu erzielen, soll abgeschafft
werden. Die Analysenliste wird auf den
1.1.2009 angepasst, so der Plan, die Beta-
version vom Juni 2008 soll dies ermog-
lichen. Seit dem Erscheinen dieser Ver-
sion gehen die Wogen hoch. Labors und
Arzte erklaren, dass dies zu einer Ein-
busse des Umsatzes im Praxislabor von
30 bis 50 Prozent fithren wiirde. Bun-
desrat Couchepin hat dagegen in der par-
lamentarischen Fragestunde vor Kurzem
erklart, dass dies pro Arzt héchstens ei-
nen Verlust von 1000 bis 2000 Franken
im Jahr bewirken wiirde. Dies sei bei den
bekannten Einkommen der Arzte ver-
kraftbar. Er stiitzt sich dabei auf die Stu-

die von Josef Hunkeler aus dem Biiro des
Preisiiberwachers, welcher allerdings
den Umsatz aus der arztlichen Tatigkeit
(Arztleistung inkl. Labor) mit dem Ein-
kommen des Arztes gleichgesetzt bezie-
hungsweise verwechselt hat.

Die Neugierde war zu gross, ich wollte
wissen, wer nun recht hat: Sind es 2 bis
3 Prozent oder 30 bis 50 Prozent? Aus
diesem Grund habe ich die Zahlen mei-
nes Labors genau analysiert, keine La-
boruntersuchung vergessen, denn mit-
hilfe der Grundlagen der Arztekasse und
von medkey+ ist eine solche Analyse
nicht sehr schwierig (siehe Tabelle 1-3).
Die kleine Arbeit wurde nach bestem Wis-
sen und Gewissen durchgefiihrt, die Zah-
len sind jederzeit Uberpriifbar. Dass es
Leute geben wird, welche diese Zahlen,
ihre Interpretation, die Angaben zu La-
borkosten und so weiter anzweifeln wer-
den, ist gewiss!

Diskussion

Unter dem heutigen «Regime» war es noch
moglich, ein vernunftiges Praxislabor zu
fahren. Dies brachte einen erheblichen
Vorteil fiir den Patienten im Sinne des
Présenzlabors und der Einsparung einer
Konsultation, was auch gesamtwirt-
schaftlich von erheblichem Gewinn ist.
Dem Arzt ermdéglicht es eine deutlich
sicherere und schnellere Diagnostik, es
kann aber auch einen gewissen finan-
ziellen Gewinn bringen. Fiur mein Labor
gilt: 2006: 22829.54 Franken, 2007:
18 513.34 Franken.

Direkte Auswirkungen

Sollte die Betaversion der neuen Analy-
senliste aber auf den 1.1.2009 in Kraft
gesetzt werden, sinken die Einnah-
men bei gleichem «Analysenprofilb auf
52 500 Franken im Vergleichsjahr 2006,
auf 51500 Franken im Jahr 2007. Die
Ausgaben durften sich kaum verandern,
da die Lohne der MPA steigen, nicht sin-
ken, ebenso Mietzinse, Strompreise und
so weiter. Nachdem die Reagenzienher-
steller ihre Preise bereits vor zwei Jahren
deutlich gesenkt haben, dtirfte hier nicht
mehr viel Luft drin liegen.

Bei diesen Unkosten im Bereich des Arzt-
labors ergibt sich so im Jahr 2006 anstatt
eines Gewinns von 23 000 Franken ein
Verlust von rund 12800 Franken, im
Jahr 2007 ein Verlust von rund 15400
Franken! Der Riickgang des Umsatzes
von 88000 auf 52500 Franken ent-
spricht 40 Prozent.

Der Gewinnrlickgang betragt selbstver-
standlich «tiber 100 Prozent», so werden

Tabelle 1:
Das Arztlabor im Jahr 2008

Gerne stelle ich Thnen das Praxislabor anhand der Zahlen von 2006 und 2007 dar, das laufende Jahr diirfte

sehr dhnlich ausfallen (Angaben in Franken).

Einnahmen 2006 2007

Test Vergiitung | Anzabl | Einnabmen | Anzabl | Einnahmen
Amylase, Bilirubin, Gamma-GT, Harnstoff, 810 5078 41131.80 | 5094 41261.40
Harnsdure, Kreatinin, alk. Phosphatase,

GOT, GPT, Triglyzeride, Glukose, Cholesterin

Okkultes Blut 5.40 3 16.20 1 5.40
SST 10.80 3 32.40 7 75.60
HDL 9.00 130 1170.00 99 891.00
LDL 18.00 129 2322.00 99 1782.00
BSR 5.40 496 2678.40 472 2548.80
CRP 20.70 148 3063.60 156 3229.20
Quick 12.60 307 3868.20 286 3603.60
Urinstatus 14.40 624 8985.60 579 8337.60
Himatogramm 18.00 762 13716.00 773 13914.00
Kalium 630 483 3042.90 | 379 2387.70
Blutentnahme kapillér 3.94 553 2178.82 782 3081.08
Blutentnahme Praxislabor 7.20 378 2721.60 = =
Punktion vends 6.55 501 3281.55 635 4159.25
Total 88209.07 85276.63
Tabelle 2:

Das Arztlabor nach dem 1.1.2009

Bei Durchfiihrung der genau gleichen Anzahl an entsprechenden Laboruntersuchungen ergeben sich nach
dem neuen Tarif (Vorschlag der Analysenliste, Betaversion) folgende Einnahmen (Angaben in Franken):

Einnahmen 2006 2007

Tost Vergtitung | Anzahl | Einnabmen | Anzabl_| Einnabmen
Amylase, Bilirubin, Gamma-GT, Harnstoff, 3.00| 5820 17460.00 | 5671 17013.00
Harnséure, Kreatinin, alk. Phosphatase,

GOT, GPT, Triglyzeride, Glukose, Cholesterin,

HDL, LDL, Kalium

Okkultes Blut 3 16.20 1 5.40
SST 3 32.40 7 75.60
BSR 4.00 496 1984.00 472 1888.00
CRP 9.00 148 1332.00 156 1404.00
Quick 5.00 307 1535.00 286 1430.00
Urinstatus 17.00 624 10608.00 579 9843.00
Himatogramm 10.00 762 7620.00 773 7730.00
Blutentnahmen (geschitzt) 12.00 1000 12.000.00 1000 12.000.00
Total 52 587.60 51389.00

aus durchschnittlich 20000 Franken
Gewinn in Zukunft durchschnittlich
14 000 Franken Verlust!

Die Zukunft der Arztlabors

Der Betreiber des Praxislabors hat daher
zu Uberlegen, ob er es sich leisten will,
seine Laborarbeiten mit Verlust durch-
zufiihren. Einerseits kann er seinen
Laborbetrieb aufgeben, wobei sich die
Frage stellt, wer dann die Blutentnahmen
fur den Versand des Blutes an das Gross-
labor durchfiihren wiirde. Da im neuen
Analysenlistenvorschlag nicht vorgese-
hen ist, eine solche Blutentnahme zu ent-
schadigen, wiren wohl nur wenige Arzte

gewillt, eine MPA fir nicht entschadigte
Arbeit zu entléhnen!

Fuahrt der praktisch tatige Arzt sein Arzt-
labor weiter, muss er sich wohl um eine
Gewinnoptimierung kiimmern. Eine Er-
hoéhung der Analysenzahl, mehr oder lan-
gere Konsultationen in Verbindung mit
den Laboranalysen, die Verteilung der
Blutentnahmen auf zwei bis drei Sitzun-
gen und so weiter sind zum Beispiel Mog-
lichkeiten. Diese etwas sarkastische Be-
merkung duirfte aber gentigend deutlich
aufzeigen, dass die vermeintliche Ein-
sparung mit der neuen Analysenliste wir-
kungslos verpuffen kénnte, umso mehr,
als der Patient mindestens einmal mehr



Nr. 6/2008

4

Die Zukunft meines drztlichen Praxislabors

Tabelle 3:

Ausgaben fiir das Arztlabor
Die Ausgaben im Bereich des Arztlabors — sofern dieses weitergefiihrt wird — diirften nach der Einfiihrung der
neuen Analysenliste gleich hoch ausfallen wie heute, es sei denn, man 4ndere etwas an der Praxisstruktur
(Entlassung einer MPA usw.). Die in der folgenden Tabelle aufgefiihrten Kosten entsprechen den von mir in
den Jahren 2006 und 2007 durchschnittlich getitigten Ausgaben (Angaben in Franken).

Uberlegungen der letzten Monate auf der
Studie Hunkeler aus dem Biiro des Preis-
uberwachers beruhen und in dieser der
durchschnittliche Umsatz der Luzerner
Arzte im Bereich der arztlichen Leistun-
gen inklusive Labor von 330 000 Franken
mit dem Einkommen gleichgesetzt wird

den des Arztlabors aufmerksam macht
und sich in den Medien Gehor verschafft.
Unser Inserat «Sie haben einen Hausarzt.
Wie lange noch?» war ein erster Schritt,
weitere mussen folgen. Dazu braucht es
allerdings eine gewisse Koordination der
Aktionen, dazu wiirde es einen starkeren

Fachbereich Kosten 2006 | Kosten 2007 | Bemerkungen (plus durchschnittlich propagierter Ge-  ZV der FMH benétigen, einen ZV, welcher
Labormaterial fiir die 12931.78 13669.09 winn aus der Medikamentenabgabe von  bereit ist, sich fiir seine Mitglieder einzu-
Reflotron-Analysen 106 000 Franken = ein Einkommen von  setzen. *
Lgbormateri.a'l. allgemein und 10999.25 10650.20 Kontroll;eren, P.ipetten, Micros- 436000 Franken pro Jahr als Grundver-
fur. ,dle Qualitatskontrollen ) Reager'menz Quick (Coagu-Test, sorger), dann versteht man manches. Dr. med. Herbert Widmer
(wochentl., monatl., quartalsweise) CRP-Kit, Urinbecher usw.) (nh. 1) Innere Medizin FMH
Lohn (50% einer MPA) 28000.00 29000.00 | Die MPA arbeitet 5 Halbtage .
. Auch wenn es mancher nicht Luzern

pro Woche im Labor.
Praxismiete 3500.00 3500.00 | Labor 12 m? = 7% der Praxisflache ~~ §1auben mag
Stromkosten (10%) 144.50 140.00 Ich habe Thnen vorgestellt, dass ich aus
Amortisation Laborapparate? 6000.00 6000.00 | vgl. Tabelle der Apparate (4nb. 2), Arztleistungen und Labor einen durch-

Amortisation berechnet auf 8 Jahre schnittlichen Jahresumsatz von zirka

Einsatzdauer 350 000 Franken erziele, bei gleichzeitig
Qualititskontrolle extern 304.00 304.00 durchschnittlichem Aufwand von zirka L o
Allgemeines Verbrauchsmaterial 1000.00 1000.00 319000 Franken. Ohne Massnahmen ?:gzg;:‘rt‘s‘ Gl opse el
Zahlungsausstand 2500.00 2500.00 bei gleichbleibender Praxisstruktur und ) )
Total 65379.53 66763.29 Erscheinungsweise:

Nebenkosten (Heizung usw. nicht berticksichtigt)

gleichbleibenden Analysenzahlen wirde
der Ruickgang des Laborumsatzes um
rund 35000 Franken bedeuten, dass
meine Praxis ohne den Gewinn aus der
Medikamentenabgabe in die roten Zahlen

6-mal jdhrlich
Auflage: ca. 6000 Expl.

Herausgeber
DoXMart
Schaffhauserstrasse 13, 8212 Neuhausen

Anhang 1 zu Tabelle 3: rutschen wiirde. E-Mail: info@doxmart.ch
Labormaterial allgemein und fiir Qualititskontrollen In der Studie Hunkeler aus dem Biiro des Internet: www doxmart.ch
Material Kosten 2006 | Kosten 2007 | Bemerkungen Preistiberwachers und in der «Helsfma— Xerlafgl © Publikationen AG
Precinorm U 1x1/ Monat 134.25 134.25 | Reflotron-Kontrollseren Selbstkontrolle Studie» wird aber ausgesagt, die Arzte S:ﬁ;?ﬂlzuseitr;;eufge;l2 RE
Precinorm-HDL-Cholesterin 142.50 142.50 | Reflotron-Kontrollseren Selbstkontrolle wiirden zu viel aus der Medikamenten- Tel. 052-675 50 60, Fax 052-675 50 61
Kontrollreagenzien 1104.10 1104.10 | Reflotron-Reagenzien Selbstkontrolle abgabe verdienen! — Der durchschnittli- E-Mail: info@rosenfluh.ch
Reflotron-Pipette 2 356.30 356.30 | Reflotron-Zubehor che Praxisumsatz aus 35 Praxen des Kan- Redaktion
Ringcaps 32 pl 100.20 100.20 | Reflotron-Zubehtr tons Luzern liegt leicht tiefer, der Auf- Dt med. Richard Altorfer
Cllean+Check—T§st 472.50 472.50 R.e.flotron—Z.ubehf')'r Selbstkontrolle wand diirfte aber auch einiges tiefer als in Dr. med. Peter H. Miiller
Micros-Reagenzien 675.00 675.00 | Himatologie (Micros Pack LMG) meiner Praxis sein. Dennoch diirften vie- lic. phil. Karin Dioda
Hyperclean plus 660.20 660.20 | Micros-Pack LMG 1 . . . .
A — - e Kolleginnen und Kollegen nur noch ei- Redaktionssekretariat
Minotrolkontrolle normal 828.00 828.00 | Tégliche Micros-Kontrolle ) . . o
T ; ~ nen kleinen Gewinn aus Arztleistung und Rosenfluh Publikationen AG
EDTA-Kapillarrshrchen 396.00 396.00 | Micros-Zubehor i ) ) Anna Mari
Druckertoner 70.00 70.00 | Micros-Zubehdr Labor erzielen. Ist dies nicht geradezu S }Ilwfﬂ armot 13, 8212 Neul
g e . . . chalthauserstrasse 15, eunausen
CoaguChek-S-Reagenzien 125.00 125.00 | Quick, PT-Teststreifen, Selbstkontrolle eine Schande fiir unser Gesundheitssys- |y 455 75 50 60, ax 052.675 50 61
CoaguChek-S-Reagenzien 2256.30 2111.40 | Quick, PT-Teststreifen, Patientenmessung tem und die daftir Verantwortlichen? E-Mail: info@rosenfluh.ch
GoaguChek-S-Kontrolle 71.25 71.25 | CoaguChek-Kontrolle Anzeigenverkauf
CRP-Kit zu Quick Read 140.00 140.00 | Patientenmessung und Selbstkontrolle Bestiitigung durch Arztekasse Rosenfluh Media AG
Kontrollserum CRP 633.00 633.00 | Selbstkontrolle und SGAM Doris Meier
Urinbecher 13645 13645 Arztekasse und SGAM haben ausgerech_ Dorfstrasse 16, 8556 Illhart
Seditainer-Rohrchen 517.50 517.50 | Blutsenkungsreaktion (BSR) net, dass gemdss Angaben des BAG mit ;&015%)7797% ;)11 ;élFZax 052-770 01 53
: il: 079-
Clearview HCG 71.60 71.60 | Schwangerschaftstest den vorgesehenen Massnahmen im La- Bl don e e el
Multistix fiir Clinitek 676.20 579.60 | Urinuntersuchung borbereich pro Jahr 12.13 Franken od ALk doris.melerferosentih.c
Total 10999.25 10 650.20 orbereich pro Jahr I2. ranken oder Anzeigenleitung: Manuela Bleiker
pro Monat 1.01 Franken pro Versicherten st £ s, T
gespart werden konnten. Die Pramien- Luzeme’r Dmckzemmr;l
auswirkung ware demnach 0,356 Pro- Maihofstrasse 76, 6002 Luzern
in die Arztpraxis kommen muss und da-  zent. Die Kostenfolge gesamtwirtschaft- rEEeRE
Anhang 2 zu Tabelle 3: mit der gesamtwirtschaftliche Schaden lich wird von Arztekasse und SGAM auf DoXMart
8 g
Laborapparate zu heutigem ein Mehrfaches der Einsparung betragen 403 Millionen Franken (zuséatzliche Arzt- EDP Services AG
Neupreis diirfte. Der Einsparung von propagierten  konsultationen und Arbeitsausfall) ge- i’fr:)";“;ggi;% P;fagzi?fs;{;g
. 041- X 041-
Apparat Kosten 100 Millionen Franken durften neue Aus-  schatzt, dies ergédbe einen durch das '
. " . gaben von 200 bis 300 Millionen Franken = BAG verursachten volkswirtschaftlichen Copyright
Micros 60 (Hamatologie) 18980.00 ¢ teh Schad 319 Ml Frank © by Rosenfluh Publikationen AG. Alle Rechte beim
Reflotron Sprint (Blutchemie) 14.600.00 entgegenstehen. N ¢ a en .Von. o tlionen rranken, Verlag. Nachdruck und Kopien von Beitrégen und Abbil-
Statim (Steri) 5310.00 ahnlich wie wir dies in unserem Inserat dungen in jeglicher Form, wie auch Wiedergaben auf
Schlicht und einfach falsch! geschatzt haben! elektronischem Weg und iibers Internet, auch auszugs-
Hemo Cue (Hb) 1320.00 o p e
: Die Aussagen von Bundesrat Couchepin, weise, sind verboten bzw. bediirfen der schriftlichen
Quick read (CRP) 1859.00 . . . o R Genehmigung des Verlags
Zentrifuge 1485.00 dass pro Arzt ein Gewinnriickgang von  Und die Arzteschaft? :
Clinitek 1095.00 1000 bis 2000 Franken zu erwarten sei, Es wire dringend nétig, dass die Arzte- 4. Jahrgang
Coagu Chek S (Quick) 1580.00 ist schlicht und einfach falsch, auch schaft weitere genaue Berechnungen an- ISSN 1660-8186
' wenn jemand meine oben genannten, stellt, diese offen darlegt, die Patientin- Hinweise
Total 46229.00 ) 8 8

fundierten Zahlen anzweifeln mochte.
Wenn man allerdings weiss, dass viele

nen und Patienten auf den massiven
Qualitatsverlust durch das Verschwin-
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