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BEGAM
Berner Hausiérzte

Uberlebt das Praxislabor?

Am 5.10.2000 habe ich die Prasentation
der ersten wissenschaftlichen Studie zum La-
bor in der Arztpraxis miterlebt. Die Veran-
staltung war zahlenmassig nur massig gut be-
sucht, unsere Vertreter (FMH; KAEG,
SGAM/SGIM und KHM) markierten ein-
driicklich Prisenz.

Die vorgestellte Studie zeigt nun ein-
driicklich und wissenschaftlich korrekt, was
wir und unsere Patienten schon lange wuss-
ten:

1. Die Prisenzdiagnostik ist in der Praxis
des Grundversorgers verankert und
erfiillt ihren Zweck vor allem dadurch,
dass sie das schnelle Patientenmanage-
ment ermdglicht. Therapien konnen
schneller und priziser begonnen wer-
den.

2. Die Pridsenzdiagnostik tragt wesentlich
dazu bei, Zusatzkonsultationen und da-
mit einen erheblichen Mehraufwand zu
vermeiden.

3. Laborparameter, die in der Praxis
durchgefiithrt werden diirfen, konnen
dort giinstiger durchgefiihrt werden als
im externen Labor.

4. Ohne Priasenzlabor werden deutlich
mehr Labortests verordnet, was zur
Mengenausweitung beitrédgt.

5. Der grosste Teil der in einem Praxislabor
gebriuchlichen Tests ist sinnvoll und zur
Anwendung geeignet.

6. Die Prisenzdiagnostik wird von den Pa-
tienten sehr geschitzt.

7. Das Praxislabor ist eine wichtige Sdule
in der Tétigkeit der MPA.

An dieser Stelle gestatte ich mir ein Cavete
Collegae (auch Jiirg Schlup, Prisident BEKAG
in spe, sieht die Sache so): Wir wissen
jetzt zwar, dass das Praxislabor medizinisch
und wirtschaftlich sinnvoll ist, es geht nun
aber darum, dass wir uns nicht im Stuhl zu-
riicklehnen, sondern aufmerksam die weite-
ren Schritte des BSV verfolgen. Wie wir alle
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wissen, geht es um die Uberarbeitung der

Analysenliste, d.h. um die Preise der einzel-

nen Laborparameter. Meine Forderungen:

1. Herr Britt muss bei seiner Aussage, die
Fehler aus den Nachbarlindern (z.B.
Deutschland) nicht zu wiederholen, be-
haftet werden.

2. Falls die Grosslabors auf der Erh6hung
der Bearbeitungstaxe bestehen, miissen
wir mindestens die Moglichkeit erhal-
ten, den Sonntags-/Nachtzuschlag eben-
falls verrechnen zu diirfen.

3. Arbeitsaufwindige Laboruntersuchun-
gen (Differentialblutbild) sollten auf-
wandgerecht, d.h. mit etwa sFr.70.-, ent-
schidigt werden (dass das CRP nur noch
10 Franken kosten wird, ist nicht nur hin-
ter den Kulissen klar).

4.  Das Hba,. darf nicht aus der Grundver-
sorger-Analysenliste verschwinden.

Abschliessend mochte ich betonen, dass ich
mich iiber das Resultat dieser Studie freue;
gleichzeitig bin ich iiberzeugt, dass nur durch
solche Studien den Politikern und dem BSV
klar wird, was unsere Patienten an unserem
preiswerten Angebot schitzen — dies gilt auch
fiir die Themen Rontgen und Ultraschall in
der Hausarztpraxis.

Marcus Grossenbacher

Quelle: Berner Hausérzte 3/2000
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Ostschweizerische Gesellschaft
fiir Allgemeinmedizin

Elektronischer Datentransfer: Mit
dem immer niher riickenden Termin der
definitiven Einfithrung des TarMed wachsen
Angste und Verunsicherung. Insbesondere
Fragen um Tarifierung und Abrechnung be-
schiftigen viele von uns. Aus Sicht der thur-
care mochten wir Euch einige Gedanken
iibermitteln:

Ausgangslage: Wihrend viele Bran-
chen bereits in hohem Masse vernetzt sind,
ist dies im Gesundheitswesen noch nicht der
Fall. Die Tatsache, dass es sich hier um hochst
sensible Daten handelt, aber auch eine Viel-
zahl anderer Griinde haben bisher verhin-
dert, dass sich eine allgemein akzeptierte Lo-
sung fiir den elektronischen Datenaustausch
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durchgesetzt hat. Die Abrechnung zwischen
Arzt, Patient und Krankenkasse lduft gross-
tenteils noch so ab, wie es auch vor Jahr-
zehnten der Fall war. Die aktuellen Entwick-
lungen wie TarMed oder Managed-care-
Systeme machen die Situation zunehmend
komplexer. Vor diesem Hintergrund setzt
sich bei vielen Akteuren im Gesundheitswe-
sen die Uberzeugung durch, dass kein Weg
am elektronischen Datenaustausch vorbei-
fiihrt.

Worum geht es? Fir TarMed ist es
wichtig, dass man moglichst alle Abrech-
nungsdaten schnell zur Verfigung hat
(elektronisch), um Korrekturen am Starttax-
punkt vornehmen zu koénnen. Jeder Kanton
ist frei, wie er den Starttaxpunkt und damit
die Kostenneutralitit kontrolliert. Grund-
sdtzlich ist es wichtig, moglichst alle Daten
elektronisch aufbereitet zu bekommen, da
die neuen Tarif-medical-Daten viel aussage-
kréftiger und in elektronischer Form besser
aufzubereiten sein werden.

TarMed ist ein vorwiegend auf Zeitein-
heiten basierender Tarif, und damit kann die
Zeit rasch und sehr effizient kontrolliert wer-
den. Somit ist klar, dass die neuen Daten, be-
sonders wenn sie in elektronischer Form vor-
liegen, sehr brisant und wertvoll sind. Ver-
schiedene Organisationen (ATAG, Medidata
usw.) versuchen nun, den Arzten Angebote
zu machen, um die elektronische Abrech-
nung bereits jetzt zu installieren, damit sie im
TarMed die Abrechnungsdaten erhalten.
Alle diese Firmen wollen einen Profit, was
durchaus legal ist, es lohnt sich jedoch, das
Ziel und die Abhingigkeiten zu hinterfragen.

Eine elektronische Rechnungsstellung
bzw. Lieferung der Rechnung in elektroni-
scher Form konnte sicher eine Vereinfachung
sein, ist jedoch keinesfalls im TarMed als sol-
che vorgesehen, und es ist im KV G nirgends
festgehalten, dass wir dies miissen. Die
elektronische Abrechnung ist ein schwerge-
wichtiger Verhandlungspunkt mit starker
Verhandlungsposition, und die sollte keines-
falls (auch nicht von einzelnen) vorzeitig auf-
gegeben oder verkauft werden.

Was macht die thurcare? Im Mana-
ged-care-Bereich haben sich in verschiede-
nen Regionen Betriebsgesellschaften (argo-
med, Hawadoc, thurcare) gebildet, welche
lokal stark verankert sind und eine hohe
Fachkompetenz zur Entwicklung von MC-
Systemen aufgebaut haben. Diese drei Be-

Aus den Regionen

triebsgesellschaften (argomed, Hawadoc und
die thurcare) wollen sich in ihrem Tétigkeits-
gebiet als Datensammel- und Clearingstelle
positionieren. Es sollen die Mittel zur Samm-
lung, statistischen Auswertung und elektroni-
schen Bereitstellung von Abrechnungsdaten
sichergestellt werden. Die argomed, Hawa-
doc und thurcare wollen die Einfiihrungs-
phase des TarMed nutzen, um neben dem
Managed-care-Bereich ein weiteres Stand-
bein aufzubauen und den relativen Wettbe-
werbsvorteil der Nihe zu den eigenen Rei-
hen nutzen. Das Bediirfnis nach (Daten)-
Schutz vor Ubergriffen der Versicherer wird
Losungen aus den eigenen Reihen einen Vor-
teil geben. Es soll keine Monopol-, sondern
eine starke Marktstellung angestrebt werden.
Jeder Arzt soll frei bleiben, seinen Dienstlei-
stungspartner frei zu wihlen.

Was soll ich als einzelner Arzt in der
Praxis tun? Natiirlich sollen sich moglichst
viele den bestehenden Betriebsgesellschaften
anschliessen. Sonst konnen wir Euch aus-
nahmsweise raten, abzuwarten und vorldufig
nichts zu tun. Insbesondere sollten moglichst
keine vorzeitigen Vertrdge mit irgendwel-
chen Organisationen oder gar Praxissoft-
wareanbietern abgeschlossen werden, bevor
nicht klar ist, wie die Abrechnung und Ver-
arbeitung der Daten in Deinem Kanton ge-
schieht und wie das Monitoring des Tax-
punktwertes drzteseitig gelost werden kann.

Visionen: Mit Einfiihrung des neuen
Arzttarifs TarMed beginnt im Gesundheits-
wesen eine neue statistische Ara. Die bishe-
rigen Kostenstatistiken werden durch aus-
sagekriftigere Leistungsstatistiken ergénzt.
Die Anforderungen an die Transparenz der
erbrachten Leistungen und die Méglichkei-
ten der statistischen Uberpriifung der Tarif-
anwendung werden deutlich zunehmen. Mit
dem Aufbau eigener Datensammelstellen
will man die Chance nutzen, um beziiglich
Datengrundlagen gleich lange Spiesse wie
die Kostentriger zu haben.

José Orellano

Aus: 0SGAM Information Nr. 58, November 2000



