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I. Ausgangslage

— Gesundheitspolitische Herausforderungen
— Rechtliche Grundlagen und Grundsatze der Planung
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Die gesundheitspolitischen Herausforderungen der kommenden Jahre....
5.2.1. Health expenditure per capita, 2010 (or nearest year)

I Current expenditure on health Capital expenditure Il Total (n kdown)
EUR PPPs
5000
o a 2
32 T o=
4000 = 3 3
- b4 g g
3000
S E =
o~
2000 %
Z
Z
1000 Z
7
7
) %

e \‘ P & @ & D & (ss%o @@a.{'\ @{@&a\\m\o R Qb@'b(;\'b;\\'b&@@ B O Qb@gb NPT
ST W BV \«"‘1&@&\“’ K Ve "%Q\\"%\c"’ f KT FTTLS I FFE &S "Q}&‘*&’\"@@Q
N o~ W * Qo -

F ¥ \\@ 20 @ - S

1. Health expenditure is for the insured population rather than resident population.
Source: OECD Health Data 2012; Eurostat Statistics Database; WHO Global Health Expenditure Database.

— Steigende Gesundheitskosten
Die Finanzierbarkeit unseres Gesundheitswesen muss nachhaltig gesichert werden.
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Rekrutierung von qualifiziertem Fachpersonal

Die Schweiz bildet pro Jahr rund 720 Arztinnen und Arzte aus, um den Bedarf zu
decken, rekrutieren wir pro Jahr rund 1200 Fachpersonen aus dem Ausland
(Deutschland, Frankreich, Italien und neu auch aus Griechenland).

= Fachkraftemangel
Der Mangel an gutausgebildeten Fachkraften wird sich in den kommenden
Jahren noch verstarken.
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Gesetzliche Aufgabe der Kantone:
Gemeinsame Planung der hochspezialisierten Medizin (HSM)

KVG Art. 39.2bis

Im Bereich der hochspezialisierten
Medizin beschliessen die Kantone
gemeinsam eine
gesamtschweizerische Planung.

Subsidicire Bundeskompetenz:

Kommen die Kantone dieser
Aufgabe nicht zeitgerecht
nach, so Ubernimmt der Bund
die Planung der HSM.
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Weshalb planen wir hochspezialisierte Leistungen schweizweit?

Chance: Durch Qualitats- Chance: Durch Effizienz-
verbesserungen Kosten sparen: verbesserungen Kosten sparen:
Starkung der Routine und Bessere Auslastung von

Expertise fuhrt zu besseren hochspezialisierten Einrichtungen.

Behandlungsresultaten.

Effizienter Einsatz der Fachkrafte:

Durch Buindelung der Expertise
Fachkrafte gezielt einsetzen und
damit die notwendige 7 x 24h
Abdeckung gewahrleisten.
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Ist die Konzentration von hochspezialisierten Leistungen der
richtige Ansatz ?

Ja, sagt die OECD...

Higher costs

Patient safety
Don’t g0 Prevention
| .
here! “A quality focus
could save health
Lower quality Electronic  Care Higher quality systems lots of
rdination money”
Higher
quality,
Increase I\ (oeeeis Closely following

waiting times guidelines (checklists)

Concentration™®

Cut wages, Generics . .
clinical services

employment
Lower costs
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Fallzahlen — hochspezialisierte Medizin

Interkantonale Vereinbarung zur hochspezialisierten Medizin IVHSM

Anzahl der HSM Falle am Total der

Krankenhausfalle 2011

2%

@ Krankenhausfalle total (1.34 Mio.)
B davon HSM Falle (ca. 20'000)

Quelle:BFS,

Medizinische Statistik der Krankenh&user 2011

(Stand: 14.03.2013); GDK

Bedeutung:

Relativ kleine, (begrenzte)
Fallzahlen

Herausforderung:

Starker Wettbewerb um die
«HSM-Falle».

Prestige:
Spitaler beflirchten u.a.
Reputationsverlust.
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Interkantonale Vereinbarung zur hochspezialisierte Medizin

— Wourde von allen 26 Kantonen ratifiziert.
— Seit 1.1.2009 in Kraft.

» Neues Planungsinstrument fiir die Kantone

Die IVHSM:

— definiert, welche Leistungen unter die hochspezialisierte Medizin
fallen.

— legt die Entscheidungsprozesse und Gremien fest.
— legt die Entscheidungskriterien fir die Leistungszuteilung fest.
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Gremien und Entscheidungsprozesse der IVHSM

Fachorgan: Beschlussorgan:

12-kopfige Expertengremium, bestehend 5 Kantone mit Universitatsspital und 5

aus in- und auslandischen Arztinnen und weitere Kantone, z.T. mit grossem

Arzten. Zentrumsspital.

Unabhangiges Expertengremium, im Kantone haben Entscheidkompetenz fir

Sinne einer vorberatenden Planung der HSM an Beschlussorgan

Expertenkommission. delegiert.

—> Erarbeitet die medizinischen - Verabschiedet die «kHSM»-Leistungs-
Entscheidgrundlagen auftrage an die Spitdler

» Bewusste Trennung von fachlicher und politischer Entscheidfindung
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Entscheidungsprozess

u.U.
2. Anhorung

Schritt 1: Schritt 2: Schritt 3:

Schritt 4:

Entscheid
Beschlussorgan

Fachorgan
uberarbeitet
Empfehlungen

Fachorgan Anhorung der

erarbeitet erste betroffenen
Empfehlungen Spitaler etc.

Entscheide fallen nicht von heute auf morgen. Vom Zeitpunkt der Start der Arbeiten bis
zur Verabschiedung der Leistungszuteilung dauert es mindestens 1.5 Jahre.
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Kriterien fiir die Leistungszuteilung

Zuteilungskriterien (Auszug):

v
v

v

Qualitét* v
Verfugbarkeit hochqualifizierten
Personals und Teambildung

Verfugbarkeit der unterstiutzenden
Disziplinen

Wirtschaf'tlichkeit*

Bezug zu Forschung und Lehre

AN N NN

Weitere Planungsgrundsatze:

Forschungsanreize

Bildung von Kompetenzzentren
Zuganglichkeit fir Notfalle
Stufenweise Planung

Interdependenzen zwischen
verschiedenen HSM Bereichen

Herausforderung: Datenlage; praktisch keine nationalen, vergleichbaren
Daten zu Qualitat und Wirtschaftlichkeit vorhanden.
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Resultate des Planungsprozesses

Fiir die Kantone:
Entscheide des Beschlussorgans sind fiir alle Kantone bindend:

— Nationale Spitalliste / Kantone haben Zustandigkeit fur Erlass der
Spitalliste im Bereich HSM an das Beschlussorgan delegiert.

— Nach Entscheid Beschlussorgan: Anderslautende kantonale Spitallisten
fir HSM sind aufgehoben.

Herausforderung fiir Kantone:

) Kantone sind Kompetenzdelegation bei der Spitalplanung nicht gewohnt.
Es muss Vertrauen und Akzeptanz geschaffen werden.
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Resultate des Planungsprozesses

Fir die Spitaler:

Nur die Spitaler mit IVHSM-Leistungsauftrag konnen die Leistungen der
hochspezialisierten Medizin zulasten der Grundversicherung abrechnen.

) Chance fiir die Kantone:
Mit Leistungsauftragen konnen mit Auflagen zur Qualitatssicherung
verbunden werden, bspw. Erhebung von Daten zur Ergebnisqualitat.
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Il. Stand der Koordination und Konzentration der
HSM in der Schweiz

— Einige praktische Beispiele
— Bisher Erreichtes: Erfolge und Grenzen
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IVHSM - Stand der Umsetzungsarbeiten

Bisher wurden insgesamt 39 Leistungszuteilungen verabschiedet, u.a:

5 Bereiche der komplexen Viserzalchirurgie
5 Bereiche der Neurochirurgie
Behandlung von Schwerverletzten («Traumazentreny)

HSM Hirnschlagebehandlung («stroke units»)

<X X X X

17 Bereiche der Padiatrie und Kinderchirurgie, inkl. Kinderonkologie

Herausforderung: Es wurden auch Beschwerden eingereicht.
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Ein aktuelles Beispiel: komplexe Viszeralchirurgie

Ausgangslage: Komplexe Eingriffe der Bauchchirurgie wurden in der Schweiz in einer Vielzahl
von Spitdlern durchgefiihrt (z.T. mit deutlich weniger als 10 Eingriffe/Jahr).

e Auswahl von fiinf Eingriffsbereichen mit a) hoher Komplikationsrate und b) solider
Auswahlvon| Wiss. Evidenz fur bessere Behandlungsqualitat in Spitaler mit héheren Fallzahlen.
Bereichen
e In Zusammenarbeit mit Fachgesellschaften: Festlegung von Anforderungen an
focd Struktur- und Prozessqualitdt (= Verfligbarkeit von Fachpersonal (24/7),
estlegung :
Anforderunger Mindestfallzahlen etc.)
e Alle Spitaler mit HSM-Leistungsauftrag sind verpflichtet ihre Daten in einem
_ Qualitatsregister zu erfassen > Grundlage fiir weitere Planung.
Leistungs-
zuteilung
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Beispiel Speiserohren(-teil)entfernung - Chancen und
Herausforderungen

7

Circa 480 Eingriffe/Jahr. Ausgangslage

Eingriffe werden in 48 Spitalern durchgefihrt mit
zwischen 1-40 Eingriffen/Jahr.

.

7

\
Leistungsauftrag an 16 Spitaler mit Auflage )

zur verbindlichen Teilnahme an Regelung gemass
Qualitatsregister. HSM
\. J

Chance: Qualitatsverbesserung, Senkung Komplikationsrisiko und damit
auch Kosteneinsparnis. Erfassung von Daten zur Ergebnisqualitat.

Herausforderung: Abgrenzung hochspezialisierte von spezialisierten
Eingriffen, Reputationsverlust bei den Spitalern.
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HSM: mehr (oder weniger?) Koordination und Konzentration?

Chancen: Herausforderungen:

© Qualitatsverbesserung ® Grossere Distanzen fur

y Patienten und Angehorige
© Unterstiitzung von Kompetenz- g 8

zentren, die intra- und inter- @ Bei Schliessung einer Aktivitat:
kantonal effizient und attraktiv Kompetenzverlust in
sind. Partnerbereichen, z.B.

. Intensivmedizin, Anasthesie, etc.
© Besserer Umgang mit Mangel an

Gesundheitspersonal ® Gefuhl des Verlustes einer
(Spezialisten!) Aktivitat, Ansehen des Spitals

© Bessere Weiterbildung und ® Was sind hochspezialisierte
Forschung in diesen Gebieten Leistungen?
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Ill. Bisherige und zukilinftige Herausforderungen

— Datengrundlagen: Chancen und Herausforderungen

— Die HSM im Spannungsfeld der Politik
Fachgesellschaften, Spitaler u.a.
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Datengrundlagen: Aktuelle Herausforderungen

Ausgangslage in der Schweiz:

v' Qualitat der Gesundheitsversorgung wird in der Schweiz nicht systematisch erfasst
bzw. einheitlich gemessen.

Problem: Fehlende Qualitatsregister.

v" Wichtige Daten zur Ergebnisqualitat werden nicht erhoben oder sind den Behérden
nicht zuganglich.

Konsequenz:

v" Fehlende Entscheidgrundlagen fur Planung: Entscheide kénnen (haufig) nicht auf
Qualitatsdaten abstitzen.

v" Verbesserungspotenzial oder erzielte Verbesserung ist nicht dokumentiert.

v' Keine Transparenz fiir Patientinnen und Patienten bei der Spitalwahl.

v Fehlender Qualitdtswettbewerb, der sich positiv auf Behandlungsqualitdt auswirkt.
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IVHSM als Chance fiir die Verbesserung der Datengrundlagen

Im Rahmen der IVHSM:

v' IVHSM-Leistungsauftrage kénnen an Auflagen zur Qualitatssicherung geknupft
werden.

v Auflage zur Dokumentation der Ergebnisqualitat, die fur Vergleiche und
Benchmarking der Zentren erlauben.

v Stufenweise Planung: Weitere Planungsetappen werde auf Grundlage von
Qualitatsdaten erfolgen.

Herausforderung:
v’ Starke Partner sind notwendig: Fachgesellschaften, Spitéler, Bund

v" Bund ist gefordert, um Qualitatsregister national zu verankern.
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IV. Fazit und Schlussfolgerungen

— Zusammenarbeit von Bund, Kantonen, Spitalern und
Fachgesellschaften
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HSM: Chancen und Herausforderungen fir die Kantone

v' Mit IVHSM wurde wichtiger Prozess zur Nachhaltigkeit
unseres Gesundheitswesens angestossen.

v Erstes gesamtschweizerisches Planungsinstrument der
Kantone in der Gesundheitsversorgung.

Aber:

v" HSM ist (immer) noch Neuland fiur Kantone,
Fachgesellschaften, Leistungserbringer.

v' Stossen in Leistungsbereiche vor in denen viele
(wirtschaftliche) Interessen tangiert sind. Es formiert sich

(z.T. lautstarker) Widerstand.

v" Entscheidgrundlagen: Fehlende Daten zur Ergebnisqualitat,

Es gibt noch viel zu tun ...
fehlende Register.
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.. Darwin’s Worte dlirften auch fiir die HSM
gelten...

‘It is not the strongest of
the species that survives
nor the most intelligent
that survives. It is the one
that is most adaptable to
change.

Charles Darwin
1809 - 1882
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Schlussfolgerungen

Nationale Konzentration der HSM:

v" Vermeidung von Ineffizienzen und Doppelspurigkeiten in der
Infrastruktur;

v" Erhéhung Versorgungsqualitat;
v’ Effizienter Umgang mit Fachkraften (Spezialisten).

Durch Verbesserung der Qualitat und Effizienzsteigerung konnen:
v' unnotige Kosten eingespart werden;

v’ die Finanzierbarkeit unserer Gesundheitsversorgung nachhaltig
sichergestellt werden.

Schaffung der notwendigen Datengrundlagen fiir eine effiziente Planung:
v" Qualitat sichtbar und messbar machen;
v Alle sind in der Pflicht: Bund, Kantone, Spitéler, Fachgesellschaften.
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Das heisst ...

... die Koordination und Konzentration der hochspezialisierten Medizin
erfolgt im Interesse einer

— bedarfsgerechten,
— qualitativ hochstehenden, und
— wirtschaftlich

erbrachten medizinischen Versorgung der Schweizer Bevolkerung.

Konsequenz: Starkung der Qualitat und Steigerung der Effizienz
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