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* "Sind Praxis- und Spitallabor am Ende?"

e "Genugen Arzt- und Spitallabor noch den aktuellen
und kunftigen Anforderungen?"

Nicht alle Markt-Strukturen durch diese Fragen erfasst.
Besser:

"Welche Laboratoriumsstrukturen gentigen am besten
den aktuellen und kiinftigen Anforderungen?"

oder

"Welche Laboratoriumsstrukturen gentigen nicht mehr
den aktuellen und kiinftigen Anforderungen?"



Leistungen des Spitallabors und seine
Herausforderungen - Anforderungen

* Leistungen Spitallabor — stationar und ambulant
— zwingend: Express-Resultate (DRGs!), TAT Stunden
— zwangslaufig: umfassende Analytik vor Ort
— zwangslaufig: zuverlassige Analytik im 7x24h Betrieb

e Leistungen Nicht-Spitallabor —ambulant
— Express nicht zwingend: keine DRGs, TAT Tag(e)
— Analytik nicht zwingend lokal und umfassend (Versand)

— zuverlassige Dienstleistung im Wochenbetrieb
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Leistungen des Spitallabors und seine
Herausforderungen - Ziele

e schnelle TAT und

e preiswert [=den "Preis wert" # billig] und

eine billige Analytik ist unter dem Strich
teurer als eine preiswerte Analytik

* hohe Qualitat in Analytik und Dienstleistung
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Leistungen des Spitallabors und seine
Herausforderungen - Ziele

e preiswert [=den "Preis wert" # billig] und

eine billige Analytik ist unter dem Strich
teurer als eine preiswerte Analytik



Leistungen des Spitallabors und seine
Herausforderungen - preiswert

Tarifanderungen bei Laboranalysen und TARMED

Bern, 29.01.2009 - Das Eidg. Departement des Innern (EDI) hat die Anderung der
Analysenliste beschlossen und dem Bundesrat vorgestellt. Das neue Tarifgefiige der

und wurde seither nur vereinzelt angepasst. Insbesondere das Tarifmodell entspricht weder dem
heutigen massiven technischen Fortschritt noch den gestiegenen Lohnkosten. Deshalb musste
die ganze AL aufgrund der aktuellen Gegebenheiten neu berechnet und ausgestaltet werden,
sodass sie wieder dem KVG-Auftrag entspricht. Die revidierte Liste umfasst nun rund 1600
Positionen. Dabei hat auch fur alle drei Leistungserbringerkategorien (Auftragslaboratorien,
Spitallaboratorien und Arztpraxislaboratorien) ein einheitlicher Tarif zu gelten. Dies wurde mit




BUNDESAMT FUR GESUNDHEIT (BAG)

MONITORING ANALYSENLISTE

Schlussbericht
Ziirich, 17. Januar 2012

in Mio

Analysen
Umsatz

/A (CHF)

2008 2010

72.0 78.1
1274.7 1201.4

17.7 15.38

ANZAHL ANALYSEN (IN MIO.) UND UMSATZ (IN MIO. CHF)NACH LEISTUNGSERBRINGER

Beobachtungsperiode

Arzte

Spitiler

Privatlaboratorien

Anzahl Analysen (in Mio.

2008

2009

2010

Umsatz (in Mio. CHF)

2008

2009

2010

GJ

37.8

34.9

437.0

356.3

GJ

16.1

20.3

319.1

317.4

GJ

18.1

22.9

518.6

527.7

Tabelle 10 Quelle: santésuisse Daten-/Tarifpool, hochgerechnete Werte. HJ=Halbjahr, GJ=Gesamtjahr.

Analysen

Umsatz
/A (CHF)

-7.7%
-18.5%

10.21

+26.1%
-0.5%

15.63

+26.5%
+1.8%

23.04




Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Caonfederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Bundesamt fur Gesundheit (BAG)

Fur mehr Qualitat, Patientensicherheit und gebremstes
Kostenwachstum

Bern, 22.03.2012 - Die integrierte Versorgung fordern und damit Qualitat und
Patientensicherheit verbessern sowie das Kostenwachstum bremsen. Dies ist das fiel der

Integrierte Versorgung heisst gemass der Vorlage, dass sich Arzte und Arztinnen, Hebammen
sowie weitere Gesundheitsfachleute oder Spitaler zu Versargungsnetzen
zusammenschliessen konnen und ihre Patientinnen und Patienten dber die gesamte
Behandlung hinweg begleiten. Deshalb schliessen sie mit einer oder mehreren

kKrankenversicherern Vereinbarungen ab, in denen sie unter anderem die Kriterien und die Ar
der Clualitatssicherung, den Datenaustausch und die Abgeltung der Leistungen festlegen.
Diese Modelle sollen sich nach dem Willen von Bundesrat und Parlament in der ganzen
Schweiz verbreiten.
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santésuisse |

Positionspapier

Transparenz in der Krankenversicherung

In der Praxis hat sich eine Aufsicht herausgebildet, die auf folgenden drei Saulen beruht:

- retrospektive Aufsicht und minutiose Kontrolle der einzureichenden Betriebsrechnun-
gen, Bilanzen und Geschaftsberichte der Versicherer flr das zurckliegende Jahr
unmittelbare oder aktuelle Aufsicht mittels Audits und Expertisen am Sitz der Kran-
kenversicherer sowie die Uberwachung der einheitlichen Anwendung des Bundesrechts
prospektive Aufsicht durch das Pramiengenehmigungsverfahren und die Uberprufung
der Versicherungsangebote




Anhang 3 der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) vom
29. September 1995

Liste der von den Krankenversicherern im Rahmen der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung als Pflichtleistung zu vergilitenden
Analysen

Fassung vom 1. Juli 2009

Entsprechend ist es unzulassig, dass Laboranalysen z. B. zum Zweck der kos-
tenginstigeren Produktion im Ausland durchgefihrt werden, unabhangig von
der Rechtsform des auslandischen Laboratoriums.

Der Bundesrat bzw. nach Artikel 36 Absatz 1 KVV das EDI kénnen nach Anhdren der
zustandigen Kommission diejenigen Leistungen bezeichnen, die im Ausland von der

OKP lbemommen werden, wenn sie in der Schweiz nicht erbracht werden kénnen.
Es besteht folglich die Méglichkeit, Analysen, die nur im Ausland durchgeflihrt werden
kénnen, mit einem entsprechenden Vermerk in die Analysenliste aufzunehmen.

Im Ausland durchgefihrte Laboranalysen sind keine Pflichtleistung, wenn in der
Analysenliste kein Vermerk dber deren Durchfihrung im Ausland figuriert.




Leistungen des Spitallabors und seine
Herausforderungen - Ziele

* hohe Qualitat in Analytik und Dienstleistung
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Leistungen des Spitallabors und seine
Herausforderungen - Qualitat

Die Automatisierung von Laborprozessen hat praktisch keine Machteile. Es ware aber ein
Missverstandnis zu glauben, dass Laborautomaten ganz von alleine die Laborarbeit erledi@

— nach dem Motto: man schittet das Blut oben hinein und bekommt unten die Laborwerte
heraus.

Daher bedarf die Laborarbeit hichst qualifizierter sowie professioneller Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter. Durch Laborgerate auf dem modernsten stand der Technik wird das Laborpersonal
entscheidend entlastet und kann sich vermehrten kritischen Laborprozessen zuwenden:



Leistungen des Spitallabors und seine
Herausforderungen - Qualitat

* Hohe Qualitat:
keine "Medaille" mehr, sondern Voraussetzung

— im Zeitalter der DRGs kann es im ganzen Markt
keinen Platz fur etwas anderes mehr geben

—> muss (wie DRGs) verpflichtend sein und im
Markt durchgesetzt werden: Stakeholders

— in Analytik und Dienstleistung



Leistungen des Spitallabors und seine
Herausforderungen - Zie




VERBAND DER DIAGNOSTICA -INDUSTRIE e. V_%

DIAGNOSTICA ARGUMENTE

Fakten zur Gesundheit

August 2003 2/2003

., DRG-Wachhund* unterstreicht eindrucksvoll
neue wirtschaftliche Dimension der Labordiagnostik

So nebulds die Details der deutschen diagnose-orientierten Fallpauschalen (G-DRGs) auch sein migen,
eines ist sicher: Eine schnelle und treffsichere Diagnostik wird kiinftig Voraussetzung sein fiir die
aufwandsgerechte Fallvergiitung. Das Labor, bislang als Sparpotential eingestuft, wird so zur

Einnahmequelle fiir Krankenhiuser. Dies belegt eine vom VDGH initiierte Studie (Clinical Laboratory
2002, 48, 327).




The Strategic Value of Laboratory Outreach

To use their laboratory resources more effectively, hospitals should & sHARE  of 50 &2
develop better relationships with the physician community and
partner with other hospitals and academic medical centers to both

The hospital laboratory—especially one that 15 already involved in physician
outreach and outpatient testing—is emerging as a key platform for supporting
resource allocation by buillding sustainable revenue streams and enhancing
relationships with community physicians.

Qutreach laboratory serices not only maximize hospital revenue, but also can
work as a brnidge to strengthen the relationship between the hospital and its
physician community. These relationships are vital as strategic assets, and,
as the demands on physicians continue to multiply, they will increasingly rely
on their laboratory partners for diagnostic support.

on their laboratory partners for diagnostic suppon.

As the reference laboratory division of Mayo Clinic, Mayo Medical Laboratories
has worked with hundreds of community hospital, academic medical center,
and health system partners to enhance their lab service offerings. The following
are best practices for establishing a laboratory organization as the premier lab
resource in a community.

http://www.hfma.org/Templates/InteriorMaster.aspx?id=30914



MChi

SOLUTIONS, INC.

December 2010

Key Issues that Affect Hospital Laboratory Profitability

Earl C. Buck, MT(ASCP)

Table 1: Billing Information

Yes No Uncertain
Access to net revenue information? 52.3% 38.7%
Hospital Outside
Billing performed by hospital or outside service? (82.7":‘;) 17.3%
Yes No Uncertain
Ability to obtain billing information by:
=  Client 74.0%
=  Sales Representative If you can get to client data, 18.8%
. Courier Route you should be able to get = 10.3%
to the rest! ’
= Market Segment 33.3%
Dlo_ you use the hospital’s provider number for outreach 78.6% 21 4%
billing?
Do you receive reports trending Medicare denials? 51.4% 48.6%
Do you have a process for_ reviewing claims that have been 73.4% 26.6%
denied for medical necessity?
Are you confident that you are collecting everything you can? 29.7%

Source: Chi Solutions, Eighth Comprehensive National Laboratory Qutreach Survey, 2009,
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Grofites Krankenhauslabor Europas entsteht in Berlin-

Wedding

Charité und Vivantes legen auf dem Gelande des Campus Virchow-Klinikum
der Charité den Grundstein fir das Betriebsgebaude der Labor Berlin -
Charité Vivantes GmbH.

Wissenschaftssenatorin Sandra Scheeres (SPD), Gesundheitssenator Mario
Czaja (COU), Matthias Scheller, Finanzvarstand der Charité und Joachim
Bovelet, Viorsitzender des Aufsichtsrats und Geschaftsfihrer von Vivantes, legten
am 27. Februar 2012 gemeinsam den Grundstein fur Europas grafites
Kliniklabar.

dem Campus Virc

Das neue Laboru
durch. Es vereinigt
hin zur speziellen
alle Fachdisziplinel
wissenschaftliche
von Patientinnen
Diagnostik.

Bishervereilte sich das Unternehmen — ein Kooperationsprojekt zwischen
Vivantes und Charite — auf 13 Standorte. Mit 400 Beschaftigten erwirtschaftete
es 2011 einen Jahresumsatz von mehr als 45 Millionen Euro, heilit es in einer
Pressemitteilung der Charité. Die Halfte der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
werde im neuen Betriebsgebaude auf mehr als 4000 Cluadratmeter Mutzflache
arbeiten. Geplant sei, den Meubau mit einer Bricke an das =Forum 4« der
Charité anzuschliefen. Das Gebaude soll im Jahr 2013 bezugsfertig sein und
inklusive Ausstattung 13 Millionen Euro Kosten.

rurick zur Gesamtliste
Artikel zulett aktualisiert am: 28.02 2012




An Integrated Approach to Laboratory Science:

The WVU Experience

Barbara S. Ducatman, M.D.
Professor and Chair, Department of Pathology
Associate Dean for Faculty Services

Director, WVU National Center of Excellence in
Women's Health

West Virginia University

Jahrestagung 2008: "From lab table to bedside"

Durch die Entwicklung der Methoden zur Personalisierung der Medizin kann sich der
Labormediziner vom klinischen Konsiliarius zum Mit-Betreuer wandeln.

"Die Entwicklung einer direkten Patientenbeziehung und das Ablegen des Image des

"unsichtbaren Versorgers" diirfte die beste Antwort der Labormedizin auf fremd-
orientiertes Outsourcing sein."




Clinical Chemistry 52:6

917-949 (2006) Special Report

Curriculum Content and Evaluation of Resident
Competency in Clinical Pathology (Laboratory
Medicine): A Proposal

BrianN R. SmrtH,!" Aran WELLs,?> C. BRUCE ALEXANDER,® EpwWIN Bovirt,*
SHELDON CaMPBELL,! AMITAVA DAsGUPTA,” MARK FUNG,* BARBARA HALLER,®
JouN G. Howg,! CurTis PARVIN,” ELLINOR PEERSCHKE,® HENRY RINDER,! STEVEN SPITALNIK,’
RonaLD WErss,'® and MARK WENER,'! for the ACADEMY OF CLINICAL LABORATORY
PHYSICIANS AND SCIENTISTS

ratient Care "Patientenversorgung"
- Gather essential and accurate information about pa-

tients using all relevant available modalities.
» Actas a skilled consultant to other dinicians to develop ° Multidisziplinér
a diagnostic plan based on specific dinical questions

and relevant clinical and pmhu-lugic information. This

should be accomplished both in the patient-specific e aktive Beschaffung und

setting and the broader context of developing appropri- ..

ate clinical pathway algorithms for diagnosis. Verwendung von klinischen
« Consult as part of a multidisciplinary healthcare team Patienten-Informationen

in developing a therapeutic plan that includes labora-
tory monitoring of E-Hicaq,- and toxicity. Where dini-

cally appropriate, consult on the use of laboratory- e gktive Konsiliartétigkeit und
based therapeutics such as blood transfusion and other
forms of cellular therapy. Betreuung

» Provide expert consultation on the interpretation and e Monitoring
follow-up of unusual or unexpected test results. )

. Consult as a clinical expert in laboratory medicine at * Therapiekontrollen
multidisciplinary conferences. e anderes



Spitallabor — quo vadis?

DRGs werden zur Stdrkung des Spitallabors fihren

notwendige Leistungen:
schnell, preiswert, mit hoher Qualitdt

Einsendelabor-Funktion mit lokalem und klinischem
know-how: Briickenfunktion fur Spital-Zuweiser

Betrieb als eigenstédndige Struktur mit Spital-
Assoziation: bewahrt und zukunftstréchtig

ermoglicht notwendige kliniknahe Ausbildung



Spitallabor — Quintessenz

* "Sind Praxis- und Spitallabor am Ende?"

NEIN, sicher nicht.
Das Spitallabor ist ein optimaler Partner fir (erweiterte)
Laborleistungen im Kontext von DRGs und Managed Care.

e "Genugen Arzt- und Spitallabor noch den aktuellen
und kilinftigen Anforderungen?”

JA, und in Zukunft mehr als das.
Das Spitallabor ist fur kiinftigen Anforderungen gut gerustet,
insbesondere als eigenstandiger, aber spital-assoziierter, Betrieb.
Es bedarf allerdings einer kontinuierlichen Entwicklung.



wolfgang.korte@zlmsg.ch
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