SULM USML:

Sitzung mit BAG

Vom 15.02.2008
zum Thema Revision
Analysenliste (AL)
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SULM USML

Legitimation

Moedifikation der eidgendssischen Analysenliste
Unsere Eingabe vom August 2007: Bitte um Gesprachsaufnahme
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Vorstellung BAG

SULM USML

FMH FAMH
Abgleich Abgleich
Prasenzzuschlag Service Taxe
+ < Analysentarif > +
Praxislabor Dienstleistungslabor

Benchmarking Oesterreich/Deutschland
Limitierte Kostenerhebung
Tarmed-Modell-Rechnung

Tracer-Analyt
Analogie-Positionen
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SULM USML

FMH

Prasenzzuschlag
+

Praxislabor

Probleme

Analysentarif

FAMH

Service Taxe
+

»Stationare Analytik*

A 4

Dienstleistungslabor

»Ambulante Analytik*

A 4

Pauschale,
aber keine Daten,
keine Allokation Gelder

v

v

Kleines Spital

Grosses Spital

Zeitdruck
Komplexe Analytik
Unrentable Analytik

Aufwindige Kommunikation
Unvolistandige Unterlagen
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Problemverschiebung

SULM USML

Keine Analytik Praxislabor |__Bei gutem_> Privatlabor Auslanc_l i
obwonl indiziert (Qualitét?) Angebot (Qualitit?) Billig, Qualitit?
Probleme Komplexe Analytik
Schulung Schwierige Analytik
Praanalytik S?hulung
Praanalytik

Offentliches Labor
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SULM USML

Fixpunkte im Revisionsprozess

 Pramissen
— Standardisierung Qualitatsniveau
— Kein radikaler Umbruch der Laborlandschaft
— Keine falschen Anreize
— Praxislabor soll erhalten bleiben
— Gewisse Marktverdichtung erwinscht
— Gemeinschaftslabors und Kickbacks illegal

— Verhaltnisse in Deutschland / Oesterreich
konnen nicht 1:1 ubernommen werden

— Nutzen der Labormedizin soll ausgeschopft
werden

— Revidierte AL per se in Ordnung

— Einheitliche Produktionswert

— Unterschiedliche Service-/ Vorhaltegebuhr
— Nicht nur Preissenkung, auch Anhebung

— Rollende Revision auf 6konomischer Basis
— Keine pauschale Tarifsenkung

— Qualitatskriterien ausbauen

 Erste / weitere Schritte
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SULM USML

Analysen-Liste

- Tracer Analyt / Gruppe

- Methoden
- Technologie

Differenzierte Service-Leistung= Kombination der Kriterien | - VI

Routineanalytik

Produktions-Wert= PW .

Modell SULM / SLSA

Labor-Typ: Taxpunktwert=TPW
Kriterien
) Vorhalte-Leistung: tief, hoch, sehr hoch
Il Serienlange: klein, mittel, gross
1)) Komplexizitat: tief, mittel, hoch, sehr hoch
V) Qualitat: standard, gut, sehr gut
V) Beratung: einfach, schwierig, sehr schwierig
VI) Spezialanalytik:

8007.00 9 Albumin, chemisch
8438.00 7 Natrium, im Blut/Plasma/Serum
8275.00 7 Hdmoglobin, manuelle Bestimmung

Mikrobiologie

9113.10 35 Herpes-simplex-Virus Antigennachweis mittels EIA
9116.11 45 HIV-1 p24-Antigennachweis gn (auch als Konf.)

9300.10 150 pos. Blutkultur (2 Flaschen, inkl. Anaerobier-Nachw.)

Molekulargenetik / Immunologie

8800.01 250 Zellkultur u.Chromosomenpréaparation,K. Karyotyp
8810.07 50 Cystische Fibrose (CF); Mutationsanalyse

8064.00 50 Autoantikérper gegen Endomysium, gn

Komplexe Analytik

8452.00 120 Pankreozymin-Sekretintest

9653.50 170 Entamoeba histolytica Nukleins.amplifikation
8043.00 300 Anti-HLA Alloantikdrper, Nachweis mit Test-Panel

A= Praxislabor / Spitallabor Typ A
B= Spitallabor Typ B

C= Spitallabor Typ C

D= Privatlabor

S= Spezielles Zentrum

me - _
T TPwPwxa

_l» TPW= PW x C

TPW=PW x B

TPW=PWx D

TPW=PWx S
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SULM USML

Qualitatsanforderungen

Differenzierungskriterien medizinische Labortypen
Einteilung medizinische Laboratorien beziiglich Qualitatssicherung und Leistung

Empfehlungen der Arbeitsgruppe MKBMAL zuhanden QUALAB

Art (heziehtsich ~ Typ GV EW Leitung Personal RV QSDef, Prf. FA
auf Spektrum)
Org.  Fachl
Praxislabor Praxislabor Ja  Nein FAPL FAPL MPAMLAB Ja  MKBMAL RV, Insp. (QUALAB, Nein
Stichpraben)
Praxislabor Spez. ~ Praxis Ja  Spezliste FAPL FAPL MPAMLAB Ja  MKBMAL RV, Insp. (QUALAB, Nein
Spez. Stichproben)
Offizin Ja Nein Apo  Apo  MPAMLAB Ja  MKBMAL RV, Insp. (QUALAB, Nein
Stichproben)
Spital klein LaborA  Ja  Nein MLAB FAPL MLAB Ja MKBMAL RV, (FAMH-SV) (QUALAB,  Nein
Stichproben)
Spital mittel laborE  Ja Ja HoFa FAMH MLAB Ja MKBMAL RV, FAMH-SV, Insp. Nein
(QUALAB, Stichproben)
Spital mittel LaborB  Ja Ja HoFa FAMH MLAB Ja MKBMAL RV, FAMH-SV, Insp. Ja (GV)
S0 17025 und/oder 15189  (QUALAB, Stichpraben) /
Akkreditierung
Spital gross LaborC  Ja Ja HéFa FAMH MLAB Ja MKBML RV, Insp. (QUALAB, Ja
50 17025 und/oder 15189  Stichproben) / Akkreditierung
Privates Labor Privates Ja Ja HéFa FAMH MLAB Ja MKBML RV, Insp. (QUALAB, Ja
Labor 150 17025 und/oder 15189  Stichpraben) / Akkreditierung
Legends:  Ar = Laborart Org. = organisatorische Leitung
GV = Grundversorgung Fachl. = fachliche Leitung bzw. Supervision / WB-Titel der Leitung
EW = Erweiterte Paletta FAFL = Féhigkeitsausweis Praxislabor (FMH)
RY = Ringversuche Apo = eidg. diplomierter Apotheker )
Q3-Def. = Definition Qualitatssicherung HoFa = med. Laborantin SRK mit hoherer Fachaushildung / Aquivalenz
Prf. = |Iberprifung Spez. = Aizte mit spezieller Fachausbildung
FA = Auftréige filr Dritta Insp = Inspekiion
Typ = Labortyp geméss QUALAB-Konzept SV = Supervision (von maximal 5 Laboratorien geméss Konzept QUALAB)
MKEMAL = Minimakriterien zum Betreiben von medizinisch-analytischen Laboratorien
Spital mittel = Auftréige fiir Dritte erfordem hahere Qualitatsstandards
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