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Behandlung von schweren Verbrennungen bei Erwachsenen

Zusammenfassung

Im Rahmen der Umsetzung der Interkantonalen Vereinbarung Uber die hochspezialisierte Medizin
(IVHSM) wurde der Bereich der Behandlung von schweren Verbrennungen bei Erwachsenen im Jahr 2010
zum ersten Mal verbindlich geregelt und die ersten Leistungszuteilungen vergeben. Der Entscheid vom
Jahr 2010 wurde 2013 im Zuge einer ersten Reevaluation einer Neubeurteilung unterzogen und die Leis-
tungsauftrage erneut an die gleichen Zentren vergeben. Diese Leistungsauftrage — und somit die HSM-
Spitalliste in diesem HSM-Bereich — waren bis zum 31. Dezember 2016 befristet und missen nun im
Rahmen einer zweiten Reevaluation erneut tberpruft werden.

Der Beschluss tiber das Weiterfihren der Zuordnung, welcher auch die Definition des HSM-Bereichs be-
inhaltet, wurde am 13. September 2016 im Bundesblatt publiziert.

Die HSM-Leistungsauftrage werden fir den HSM-Bereich der Behandlung von schweren Verbrennungen
bei Erwachsenen vergeben, wie er in diesem Beschluss definiert wurde. Im Bewerbungsverfahren um die
Aufnahme auf die HSM-Spitalliste fur die nachste Leistungsperiode haben sich erneut die beiden Leis-
tungserbringer mit bisherigem HSM-Leistungsauftrag beworben; Neubewerbungen sind keine eingegan-
gen.

Bei der Erstellung der HSM-Spitalliste wurden sowohl die Planungskriterien der IVHSM als auch Kriterien
der Versorgungsplanung gemass KVG! und KVV2 beriicksichtigt. Basierend auf diesen Kriterien legte das
HSM-Fachorgan leistungsspezifische Anforderungen fest, welche bei der Evaluation der Leistungserbrin-
ger miteinbezogen wurden.

Nach Analyse der Versorgungslage kommt das HSM-Fachorgan zum Schluss, dass eine Weiterfihrung
der bisherigen Zuteilung der Behandlung von schweren Verbrennungen bei Erwachsenen an die zwei
Leistungserbringer CHUV und USZ gerechtfertigt ist. Bewerbungen von Leistungserbringern ohne bishe-
rigen HSM-Leistungsauftrag liegen keine vor, es besteht aber auch kein Bedarf flr ein zusatzliches Zent-
rum. Es besteht ebenso kein Grund, die Zuteilung an eines der beiden bisherigen HSM-Zentren nicht
weiterzufihren.

Zuteilungsbeschluss

Das HSM-Beschlussorgan beschliesst, folgenden Leistungserbringern einen HSM-Leistungsauftrag fir
sechs Jahre zu erteilen:

e VD: Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV), Lausanne
e ZH: Universitatsspital Zirich (USZ)

! Bundesgesetz vom 18. Marz 1994 (iber die Krankenversicherung (KVG), SR 832.10.
2 Verordnung vom 27. Juni 1995 uber die Krankenversicherung, SR 832.102.
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Auftrag

Die Kantone sind beauftragt, fir den Bereich der hochspezialisierten Medizin eine gemeinsame gesamt-
schweizerische Planung vorzunehmen (Art. 39 Abs. 2bis KVG3). Fir die Umsetzung dieses Gesetzesauf-
trages haben die Kantone die Interkantonale Vereinbarung tber die hochspezialisierte Medizin, in Kraft
seit dem 1. Januar 2009, unterzeichnet und sich damit im Interesse einer bedarfsgerechten, qualitativ
hochstehenden und wirtschaftlich erbrachten medizinischen Versorgung zur gemeinsamen Planung und
Zuteilung von hochspezialisierten Leistungen verpflichtet. Die im Rahmen der Umsetzung der IVHSM ver-
fugten Leistungszuteilungen haben einen schweizweit rechtsverbindlichen Charakter und gehen gemass
Artikel 9 Absatz 2 IVHSM den kantonalen Leistungszuteilungen vor.

Ausgangslage

Die Behandlung von schweren Verbrennungen bei Erwachsenen wurde erstmals 2010 als medizinischer
Bereich der hochspezialisierten Medizin zugeordnet. Gleichzeitig wurden die entsprechenden Leistungs-
zuteilungen verabschiedet.# 2013 wurde das Gebiet im Zuge einer ersten Reevaluation einer Neubeurtei-
lung unterzogen und die Leistungsauftrage an die Universitatsspitaler Lausanne und Zirich erneuert.®
Diese Leistungsauftrdge — und somit die HSM-Spitalliste in diesem HSM-Bereich — waren bis zum 31.
Dezember 2016 befristet und missen im Rahmen einer zweiten Reevaluation erneut Gberprift werden.

Gemass Vorgaben des Bundesverwaltungsgerichts (BVGE C-6539/2011) ist bei der Planung der hoch-
spezialisierten Medizin ein formell getrenntes, zweistufiges Verfahren vorzunehmen, das zwischen Zuord-
nung (Definition des HSM-Bereichs) und Zuteilung (Vergabe der Leistungsauftrdge an die Leistungser-
bringer) unterscheidet. Der Beschluss des HSM-Beschlussorgans vom 25. August 2016 tber die Zuord-
nung der Behandlung von schweren Verbrennungen beim Erwachsenen zur HSM wurde am 13. Septem-
ber 2016 im Bundesblatt publiziert.

Im Rahmen des Bewerbungsverfahrens vom 10. Januar bis 7. Marz 2017 hatten die Leistungserbringer
die Gelegenheit, sich um die Aufnahme auf die HSM-Liste in diesem Bereich zu bewerben. Mit den Uni-
versitatsspitalern Lausanne und Zirich haben sich die zwei Leistungserbringer mit bisherigem HSM-Leis-
tungsauftrag beworben; Neubewerbungen sind keine eingegangen. Die Mdglichkeit, sich fir einen Leis-
tungsauftrag zu bewerben, steht grundsatzlich allen Leistungserbringern offen. Ein Anspruch auf Erteilung
und Erneuerung von Leistungsauftragen besteht allerdings nicht (vgl. BGE 133V 123 E. 3.3 sowie BVGer,
Urteil C-401/2012 E. 10.2).

Der vorliegende Zuteilungsbericht analysiert die Versorgungslage, thematisiert die zu prifenden Pla-
nungskriterien und evaluiert entsprechend die eingegangenen Bewerbungen der interessierten Leistungs-
erbringer. Abschliessend werden die Zuteilungsbeschlisse des HSM-Beschlussorgans festgehalten.

Vor Erlass der Zuteilungsverfiigungen wurde ein erlauternder Bericht mit den Zuteilungsvorschlagen im
Rahmen einer Anhérung (= Gewahrung des rechtlichen Gehors) einem breiten Adressatenkreis (vgl. An-
hang A3) zur Stellungnahme unterbreitet. Der vorliegende Schlussbericht zur Leistungszuteilung, welcher
auch die Stellungnahmen soweit mdglich bertcksichtigt, wird auf der Webseite der GDK verdéffentlicht und
der definitive Zuteilungsbeschluss im Bundesblatt publiziert.

3 Bundesgesetz vom 18. Mérz 1994 iiber die Krankenversicherung (KVG); SR 832.10.

4 Entscheid zur Planung der hochspezialisierten Medizin (HSM) im Bereich der schweren Verbrennungen, publiziert im Bundesblatt vom 6. Juli 2010,
BBI 2010 4448.

5 Entscheid zur Planung der hochspezialisierten Medizin (HSM) im Bereich der schweren Verbrennungen beim Erwachsenen, publiziert im Bundes-
blatt vom 27. November 2013, BBl 2013 8843.
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Resultate der Anhdrung

Zur Teilnahme an der Anhoérung wurden die 26 Kantone, die zwei betroffenen Spitéler, funf Versiche-
rer(verbande), die Dekanate der medizinischen Fakultaten der finf Universitaten mit Universitatsspital, 14
Fachgesellschaften und andere interessierte Organisationen eingeladen. Es sind insgesamt 29 Stellung-
nahmen beim HSM-Projektsekretariat eingetroffen.

Die grosse Mehrheit der Anhérungsteilnehmenden begrisst die Leistungszuteilung des Bereichs der Be-
handlung von schweren Verbrennungen bei Erwachsenen an die beiden Verbrennungszentren CHUV und
usz.

Gegen die vorgeschlagene Leistungszuteilung spricht sich nur eine Fachgesellschaft aus. Diese bezieht
sich in ihrer Stellungnahme jedoch auf die Zuordnung und kritisiert den Einbezug gewisser ICD-Codes in
die fachliche Umschreibung des in Rede stehenden HSM-Bereichs. Zwei Beflrworter, darunter ein Kanton
und ein Universitatsspital, merken zudem an, dass die fachliche Umschreibung um das Lyell-Syndrom
erweitert werden miisse.

Einige Stellungnehmende stimmen nur unter gewissen Vorbehalten der vorgeschlagenen Leistungszutei-
lung zu. Diese Vorbehalte werden im Folgenden néaher erlautert:

Ein Kanton, ein Universitatsspital und ein Dekanat einer medizinischen Fakultat weisen darauf hin, dass
die Fallzahlen der beiden Verbrennungszentren auf unterschiedlichen Datengrundlagen beruhen und so-
mit nicht vergleichbar seien. Zudem wirden die vom CHUV gelieferten Daten Uber dem vorgeschlagenen
minimalen Datensatz liegen. Es wird eine fir beide Zentren einheitliche Berichterstattung vorgeschlagen.

Gemass einem Versicherer fehlen bei der Analyse des Versorgungsbedarfs Angaben zu notwendigen
Kapazitaten im Falle von allfalligen Katastrophen bzw. Grossereignissen sowie zahlreichen schweren Ver-
brennungsfallen. Zudem erachtet derselbe Stellungnehmende den Nachweis zur Erflllung der Qualitats-
anforderungen durch Selbstdeklaration als nicht ausreichend (siehe Kapitel «Auswertung der eingegan-
genen Bewerbungen»). Diesen gelte es besser zu dokumentieren. Ein Kanton stimmt diesem Argument
zu. Die eigentliche Leistung der beiden Zentren solle detaillierter dargestellt werden und Uber eine Selbst-
deklaration hinausgehen. Insbesondere inhaltliche Aussagen zu den Qualitatsanforderungen der beiden
Zentren waren aufschlussreich. In diesem Zusammenhang bemangelt ein weiterer Kanton, dass im Bericht
keine Angaben zur Ergebnisqualitét der beiden Zentren vorhanden sind. Kritisch wird von diesem Kanton
auch betrachtet, dass einzig der Indikator «Mortalitat» des minimalen Datensatzes der Ergebnisqualitat
zuzuordnen ist.

Laut einem Kanton sollten bei kiinftigen Zuteilungsverfahren verlasslichere Kostendaten herangezogen
werden, um das Kriterium «Wirtschaftlichkeit» besser abbilden zu kénnen. Ein Versicherer beméangelt zu-
dem, dass die Schlussfolgerungen zur Wirtschaftlichkeit aufgrund der lediglich summarischen Angaben
nicht im Detail nachvollziehbar seien. Ein anderer Kanton ist hingegen der Meinung, dass dem Kriterium
«Wirtschaftlichkeit» im Bericht geblhrend Rechnung getragen wurde.

Abschliessend bleibt zu erwéhnen, dass sich ein Kanton fur eine Befristung der Leistungsauftrage auf
sechs Jahre ausspricht. Stellungnahmen, welche sich gegen ein solche Befristung der Leistungsauftrage
richten, sind keine eingegangen.
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Beurteilung

Die vorgeschlagene Konzentration der Behandlung von schweren Verbrennungen bei Erwach-
senen auf die beiden Zentren CHUV und USZ wird von der uberwiegenden Mehrheit der Anho-
rungsteilnehmenden als adaquat erachtet. Anmerkungen zur fachlichen Umschreibung, wie bei-
spielsweise die Aufnahme gewisser ICD-Codes in diesen HSM-Bereich, betreffen die Zuord-
nung. Da die Zuordnung bereits Mitte 2016 abgeschlossen wurde, kdnnen solche Anmerkungen
erst wieder beim nachsten Zuordnungsverfahren im Rahmen der nachsten Reevaluation be-
ricksichtigt werden. Eine konkrete Uberpriifung des Einbezugs eines zusatzlichen Zentrums
erubrigt sich, da keine Neubewerbungen eingegangen sind. Gemass der Analyse des Versor-
gungsbedarfs ist dies auch nicht nétig: Kapazitatsengpésse bestehen keine. Des Weiteren ge-
hen die Experten davon aus, dass demografische, medizintechnische und epidemiologische
Entwicklungen keinen signifikanten Einfluss auf die Fallzahlen der néchsten Jahre haben wer-
den. Es bleibt jedoch zu beachten, dass gewisse Vorhaltekapazitaten, auch im Hinblick auf még-
liche Grossschadenereignisse oder Katastrophen, aber auch, weil sonst die Gefahr besteht,
dass fehlende Beatmungsplatze und OP-Kapazitaten sonst zum Engpass in solchen Situationen
werden konnten, bereitzuhalten sind. Laut Angaben der beiden Zentren verfligen diese uber
solche zuséatzlichen Kapazitaten. Durch das CHUV in der franzésischen Schweiz und dem USZ
in der deutschen Schweiz wird zudem der sprachlichen und regionalen Diversitat in der Schweiz
Rechnung getragen.

Weiter kann festgehalten werden, dass die beiden bisherigen Leistungserbringer die Qualitats-
anforderungen sowie die Auflage zur Lehre, Weiterbildung und Forschung erfullen. Auf die De-
finition von Mindestfallzahlen wurde aufgrund einer bereits stark vorhandenen Konzentration
und der grossen Variabilitat der Patientenzahlen verzichtet.

Eine Uberpriifung der vom CHUV und USZ eingereichten Fallzahlen zeigte, dass diese bis anhin
auf unterschiedlichen Berechnungsmethoden basierten und von den beiden Zentren in unter-
schiedlicher Form eingereicht wurden. Fallzahlen, welche auf derselben Berechnungsmethode
beruhen, wurden daraufhin mittels eines einheitlichen Berichterstattungsformulars, welches
auch kunftig Verwendung finden wird, eingeholt (siehe Tabelle 2).

In diesem HSM-Bereich haben sich nur zwei Spitéler beworben. Daher sind die statistischen
Auswertungen zur Wirtschaftlichkeit (insbesondere ein Vergleich der beiden Spitéler untereinan-
der) wenig aussagekraftig. Aus systematischen Grinden wurden die Analysen trotzdem stan-
dardmassig durchgefiihrt. Jedoch hat die Expertengruppe «HSM Wirtschaftlichkeit» empfohlen,
der Wirtschaftlichkeit aus ebengenannten Griinden eine untergeordnete Rolle beizumessen.

Der Leistungsauftrag soll neu fir sechs Jahre erteilt werden. Eine langere Laufzeit des Leis-
tungsauftrags als drei Jahre wurde von einigen Stellungnehmenden bei der Vernehmlassung
zur Zuordnung wie auch bei der Gewahrung des rechtlichen Gehdrs zur Leistungszuteilung ge-
wiinscht. Da der Uberpriifungsprozess im zweistufigen Verfahren lange Zeit in Anspruch nimmt
und fur eine Neubeurteilung ausreichend Datenmaterial zur Verfigung stehen soll, ist eine
Vergabe des Leistungsauftrags fiir sechs Jahre gerechtfertigt.

Ein zentrales Element fir die Optimierung der gesamten Transport- und Behandlungskette ist
die Pflicht zur Zusammenarbeit und Netzwerkbildung. Sie ist denn auch in Anhang Al als An-
forderung an die Leistungserbringer aufgefiihrt. Da die Netzwerkpartner nicht der IVHSM unter-
stellt sind und die Netzwerke bottom-up entstehen sollen, kann diese Pflicht nicht als Auflage
formuliert werden. Die Verbrennungszentren sollen dennoch aktiv am Aufbau regionaler Ver-
brennungsnetzwerke mitwirken.
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Fazit

Behandlung von schweren Verbrennungen bei Erwachsenen

Das HSM-Fachorgan empfiehlt, die Behandlung von schweren Verbrennungen bei Erwachse-
nen wiederum den bisherigen HSM-Leistungserbringern fir eine Dauer von sechs weiteren Jah-
ren zuzuteilen.

Der HSM-Leistungsauftrag ist an die Einhaltung der folgenden Auflagen gekoppelt, wel-
che von den beiden Leistungserbringern mit HSM-Leistungsauftrag wahrend der gesam-
ten Zuteilungs-periode kumulativ erfillt sein miissen:

a.

Jahrliche Berichterstattung an die IVHSM-Organe zuhanden des HSM-Projektsekreta-
riats. Die Berichterstattung umfasst die Offenlegung der im Rahmen eines internationa-
len, anerkannten Registers erhobenen Daten zur Prozess- und Ergebnisqualitét ein-
schliesslich des Vergleichs zu den restlichen Kliniken in diesem Register sowie der An-
zahl der behandelten Patienten mit schweren Verbrennungen (Fallzahlen). Fir die Be-
richterstattung zuhanden der IVHSM-Organe bestimmen die Zentren ein Koordinations-
zentrum.

Zeitnahe Offenlegung allfélliger Abweichungen von den Qualitdtsanforderungen sowie
strukturelle und personelle Anderungen, welche die Qualititssicherung beeinflussen
(beispielsweise Umstrukturierung der Klinik, Vakanzen des Klinikdirektors oder in der
arztlichen sowie pflegerischen Leitung).

Berichterstattung zu Lehre, Weiterbildung und Forschung zwei und funf Jahre nach
Leistungszuteilung.

Anschluss an ein internationales, anerkanntes und validiertes Register zwecks Quali-
tatssicherung der erhobenen Daten sowie Ubernahme der daraus entstehenden Kos-
ten.

Erhebung eines Minimaldatensatzes aller HSM-Falle mit schweren Verbrennungen ge-
mass Anhang AA1.

Systematische Erfassung der Art der Zuweisung (Selbstzuweisung, Erstzuweisung tber
Sanitatspolizei/Rettungsdienst, sekundare Zuweisung mit Angabe des zuweisenden
Spitals).

Gewahrleistung und Dokumentation der Struktur- und Prozesskriterien gemass gemein-
samer Leitlinie der Verbrennungszentren in Anlehnung an die Guidelines der European
Burn Association (EBA).

Die Zentren verfugen uber die Burn-Centre-Akkreditierung der EBA.

Erfullung der festgelegten Zuweisungskriterien (Transferral Criteria to a Burn Centre;
vgl. Anhang Al).

Aufnahme und fachgerechte 24 h/7 d-Behandlung von Patienten aus der ganzen
Schweiz gemass den festgelegten Zuweisungskriterien (Transferral Criteria to a Burn
Centre). Die Zentren wirken zudem im Rahmen ihrer Moglichkeiten mit, dass ihnen die
Patientinnen und Patienten, die die festgelegten Kriterien erfillen, von den Spitéalern
zugewiesen werden.

Sicherstellung der Initialbehandlung wahrend der Akutphase (in der Regel ca. zwei Wo-
chen) sowie Sicherstellung der Zuriickverlegung in Absprache mit dem zuweisenden
Spital sobald als indiziert und méglich.

Spezielle Berticksichtigung des HSM-Gebiets «Behandlung von schweren Verbrennun-
gen bei Erwachsenen» im Weiterbildungskonzept der Leistungserbringer.

Angebot und aktive Beteiligung an anerkannten Programmen fur Weiter- und Fortbil-
dung fir arztliche, pflegerische und andere Fachpersonen im Bereich der schweren Ver-
brennungen.

Teilnahme an klinischen Forschungsaktivitaten im Bereich der schweren Verbrennun-
gen.

Mitwirkungspflicht bei der Einhaltung der Auflagen und Uberpriifung der Einhaltung der-
selben.
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Planungskriterien

1. Planungsgrundsatze gemass IVHSM

Die IVHSM legt verschiedene Grundsatze fest, welche bei der gesamtschweizerischen Planung und Kon-
zentration der HSM zu beachten sind (Art. 7 Abs. 1-3 IVHSM). Betroffen sind nur jene Leistungen, welche
durch schweizerische Sozialversicherungen, insbesondere die obligatorische Krankenpflegeversicherung
(OKP) mitfinanziert werden (Art. 7 Abs. 4 IVHSM). Zur Erzielung von Synergien sind die zu konzentrieren-
den medizinischen Leistungen einigen wenigen universitaren oder anderen multidisziplindren Zentren zu-
zuteilen (Art. 7 Abs. 1 IVHSM). Fur die Planung soll die Lehre und Forschung miteinbezogen und die
Interdependenzen zwischen verschiedenen hochspezialisierten medizinischen Bereichen berlcksichtigt
werden (Art. 7 Abs. 2 und 3 IVHSM). Schliesslich bertcksichtigt die Planung die vom schweizerischen
Gesundheitswesen erbrachten Leistungen fur das Ausland als auch allféllige Kooperationsmdglichkeiten
mit dem nahen Ausland (Art. 7 Abs. 6 und 7 IVHSM).

2. Kriterien zur Versorgungsplanung

Zusatzlich zu den Planungsgrundsétzen sind bei der Erstellung der interkantonalen HSM-Spitalliste grund-
satzlich dieselben Anforderungen gemass den Vorschriften des KVG und seiner Ausflihrungsverordnun-
gen wie bei der Erstellung einer kantonalen Spitalliste zu beachten (Art. 39 Abs. 1 KVG, Art. 58a ff. KVV6).
Auch sind die besonderen Anforderungen an die Planung der Kapazitaten nach Artikel 8 IVHSM miteinzu-
beziehen. Die nachstehenden Uberlegungen sollen die Vorgehensweise bei der Anwendung dieser Pla-
nungskriterien illustrieren.

Das zu sichernde Angebot wird im Hinblick auf die Zuordnung aufgrund der schweizerischen Fallzahlen
eruiert, woflr die Analyse der Gesundheitsdirektion des Kantons Zirich mittels Spitalplanungs-Leistungs-
gruppen-Grouper Version 5.0 und Definitionstabelle 2016.1 als Grundlage dient.

Eine Arbeitsgruppe des HSM-Fachorgans hat sich mit der zu erwartenden Entwicklung der schweren Ver-
brennungen bei Erwachsenen auseinandergesetzt und kam zum Schluss, dass in den nachsten funf bis
zehn Jahren demografische, medizintechnische und epidemiologische Entwicklungen keinen signifikanten
Einfluss auf die Fallzahlen im Bereich Behandlung von schweren Verbrennungen bei Erwachsenen haben
werden. Nach Ansicht des HSM-Fachorgans haben sich in der Zwischenzeit keine gesicherten neuen In-
dikationen fur schwere Verbrennungen ergeben, welche die Fallzahlen anheben wiirden.

Bei der Abschatzung der notwendigen Kapazitaten wird darauf geachtet, dass die erwarteten Behandlun-
gen mit den vorgeschlagenen Leistungserbringern erbracht werden kdénnen, jedoch die resultierende An-
zahl jahrlicher Eingriffe in den einzelnen Einrichtungen unter dem Gesichtspunkt der medizinischen Si-
cherheit und der Behandlungsqualitat ein kritisches Volumen nicht unterschreitet.

Bei der Leistungszuteilung wird darauf geachtet, dass innerhalb einer sprachlichen Region oder eines
geographischen Bereichs der Zugang der Patienten zur Behandlung innert nitzlicher Frist sichergestellt
wird. Auf eine Analyse der Patientenstrome wurde verzichtet, weil sich wiederum je ein Zentrum in der
Deutsch- und in der franzdsischen Schweiz fur einen HSM-Leistungsauftrag beworben hat.

Die Erklarung zur Bereitschaft und Fahigkeit der Einrichtung zur Erfilllung des Leistungsauftrags gilt als
Voraussetzung fur die Leistungszuteilung und wird direkt bei den sich bewerbenden Spitdlern nachgefragt
(Selbstdeklaration).

Schliesslich werden auch Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringer bertcksichtigt, wie das
nachstehende Kapitel schildert.

3. Kriterien fir die Evaluation der Leistungserbringer

Die Evaluation der Leistungserbringer fir die Erteilung eines HSM-Leistungsauftrags richtet sich prinzipiell
nach den Kriterien der IVHSM (Art. 4 Abs. 4) und den Bestimmungen in der KVV (Art. 58b Abs. 4 und 5).
Diese massgebenden Vorschriften sind in Tabelle 1 zusammengefasst.

8 Verordnung vom 27. Juni 1995 uber die Krankenversicherung (KVV); SR 832.102.
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Gemass Artikel 4 Absatz 3 Ziffer 3 IVHSM legt das HSM-Fachorgan die Voraussetzungen fest, welche zur
Ausfiihrung einer Dienstleistung bzw. eines Dienstleistungsbereichs erfiillt werden miissen beziglich Fall-
zahl, personellen und strukturellen Ressourcen und an unterstiitzenden Disziplinen. In diesem Sinn legt
das HSM-Fachorgan basierend auf den Kriterien der IVHSM und der KVV fur jeden HSM-Bereich be-
reichsspezifische Anforderungen an die Leistungserbringer fest (vgl. Anhang Al). Der standardisierte Be-
werbungskatalog, welcher den interessierten Leistungserbringern im Rahmen des Bewerbungsverfahrens
unterbreitet wurde, enthalt unter anderem auch diese bereichsspezifischen Anforderungen.

Tabelle 1: Anforderungen an die Leistungserbringer gemass IVHSM und KVV

Anforderung Operationalisierung der Anforderung Erfillung der Anforderung

Qualitat der Leitungs-  Die Leistungserbringer deklarieren den Erfillungs- Selbstdeklaration der Struktur-
erbringung, inklusive: grad der Struktur- und Prozessqualitat und Effizienz ~ und Prozessqualitat anhand des
der Leistungserbringung anhand der bereichsspezifi- standardisierten Fragebogens
schen Anforderungen (vgl. Anhang Al). sowie Nachweis eines glltigen
Burn Centre-Zertifikat der EBA

Hochqualifiziertes Per-
sonal und Teambildung

Unterstitzende Diszipli-
nen

Nutzung von Synergien  Die Zusammenarbeit unter den Spezialistinnen und  Selbstdeklaration der Gewahr-
Spezialisten und die daraus folgenden Synergien leistung der fachlichen Zusam-
werden in den European Practice Guidelines for menarbeit nach «Transferral Cri-
Burn Care der European Burn Association” verlangt.  teria to a Burn Centre»® sowie

die Sicherstellung einer externen
Vernetzung mit anderen Leis-
tungserbringern.

Mindestfallzahlen Die Fallzahlen werden den IVHSM-Organen im Rah-
men der jahrlichen Berichterstattung gemeldet. Fir
den Bereich Behandlung von schweren Verbrennun-
gen bei Erwachsenen wurden keine Mindestfallzah-
len definiert, weil die Fallzahlen jahrlich stark
schwanken kénnen und das Leistungsangebot auf
die beiden Zentren beschrankt bleibt (keine weiteren

Bewerbungen).
Lehre, Weiterbildung Die Aktivitaten in Lehre, Weiterbildung und For- Nachweis der Forschung und
und Forschung schung wurden mittels eines separaten standardi- Lehre gemass standardisiertem
sierten Fragebogens erhoben und evaluiert. Fragebogen

Die Wirtschatftlichkeitsprufung erfolgt durch Betriebsvergleiche. Dafur wurden zwei verschiedene Heran-
gehensweisen gewahlt — ein Vergleich auf Basis der schweregradbereinigten Fallkosten und die Analyse
der durchschnittlichen Fallkosten der Spitaler im definierten HSM-Leistungsbereich.

Die internationale Konkurrenzfahigkeit und das Weiterentwicklungspotential kénnen nicht isoliert, sondern
nur im Zusammenhang mit der Qualitat der Leistungserbringung und der etablierten Weiterbildung, Lehre
und Forschung betrachtet werden. Wer eine qualitativ hochstehende Leistung erbringt, den &rztlichen
Nachwuchs sowie dessen Weiterbildung fordert und eine aktive Forschung betreibt, tréagt zur Starkung
seiner internationalen Konkurrenzfahigkeit und zur Weiterentwicklung von innovativen Behandlungskon-
zepten bei.

7 http://euroburn.org/documents-2/quidelines/.
8 enthalten in den European Practice Guidelines for Burn Care.
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Analyse des Versorgungsbedarfs

Artikel 39 KVG und Artikel 58 KVV verpflichten die Kantone, fiir eine bedarfsgerechte Spitalversorgung zu
sorgen. Der zu deckende Versorgungsbedarf entspricht dem Total der erfassten bisherigen Fallzahlen
zuzuglich des prognostizieren Wachstums der Fallzahlen. Die Nachfrage nach bestimmten medizinischen
Leistungen kann sich beispielsweise aufgrund einer pragnanten technischen Erneuerung andern.

Diesen Uberlegungen folgend, wurde die Analyse des Versorgungsbedarfs im Bereich Behandlung von
schweren Verbrennungen bei Erwachsenen durchgefuhrt. Im ersten Schritt wurde die aktuelle Versor-
gungslage einschliesslich der aktuellen Fallzahlen (Leistungsnachfrage) untersucht. Bei der prognostizier-
ten Entwicklung der Fallzahlen wurden der Einfluss der Epidemiologie, der Demographie und der medizi-
nischen Entwicklung beriicksichtigt. Das HSM-Fachorgan geht davon aus, dass in den nachsten finf bis
zehn Jahren kein signifikanter Effekt der demographischen, medizintechnischen und epidemiologischen
Entwicklung auf die Fallzahlen im Bereich schwere Verbrennungen bei Erwachsenen zu erwarten ist. So-
mit ist fur den zukunftigen Versorgungsbedarf in der Schweiz von ahnlichen Zahlen auszugehen wie bis-
her.

1. Ist-Analyse

Es stehen heute schweizweit zwei Zentren zur Verfigung, in denen Behandlungen von schweren Verbren-
nungen bei Erwachsenen durchgeflinrt werden: eines in der Westschweiz und eines in der Deutsch-
schweiz. Bei der Behandlung von schweren Verbrennungen handelt es sich um einen aufwendigen, kom-
plexen Eingriff. Eine Konzentration solcher Behandlungen auf wenige Zentren in der Schweiz ist daher
sinnvoll. Der Zugang der Patienten zur Behandlung innerhalb einer nitzlichen Frist ist trotz der Konzent-
ration dennoch gewabhrleistet.

Die Analyse der medizinischen Statistik im Bereich Behandlungen von schweren Verbrennungen bei Er-
wachsenen wurde im Hinblick auf die Zuordnung® von der Gesundheitsdirektion des Kantons Zirich mittels
Spitalplanungs-Leistungsgruppen-Grouper Version 5.0 und Definitionstabelle 2016.1 durchgefuhrt. Weil
die HSM-Definition keine CHOP-Codes, sondern ausschliesslich ICD enthalt, sind diverse Differenzierun-
gen in der Medizinischen Statistik nicht abgebildet.

Die Fallzahlen der zwei HSM-Leistungserbringer fir die Jahre 2013-2016 sind in Tabelle 2 abgebildet.

Tabelle 2: Schwere Verbrennungen bei Erwachsenen pro Leistungserbringer mit HSM-Leistungsauftrag 2013-2016

Leistungserbringer 2013 2014 2015 2016 Durch-
schnitt/
Jahr
Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV) 69 55 70 53 62
Universitatsspital Zurich (USZ) 118 122 120 116 119

Quelle: Berichterstattung der Zentren an die IVHSM-Organe

Bei der in Tabelle 2 prasentierten Fallzahlen handelt es sich um die vom CHUV / USZ im 2019 revidierten Fallzahlen der
Jahre 2013-2016 (Ubermittelt in einem einheitlichen Berichterstattungsformular). Es sei darauf hingewiesen, dass aufgrund
der aufwandigen Revisionsarbeiten nicht alle Falle bis ins Detail Gberprift bzw. ans (neue) einheitliche Format angepasst
werden konnten.

9 Behandlung von schweren Verbrennungen beim Erwachsenen, Erlauternder Bericht firr die Zuordnung des Bereichs zur hochspezialisierten Medi-
zin. Schlussbericht vom 25. August 2016.
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In den Jahren 2014 und 2015 mussten laut den bisherigen HSM-Leistungserbringern keine Patientinnen
und Patienten aufgrund von Kapazitatsengpéassen abgelehnt oder weiterverlegt werden (vgl. Tabelle 3).
Bedeutende Kapazitatsengpéasse bestanden also keine.

Tabelle 3: Kapazitdtsengpasse in den Jahren 2014 und 2015

Leistungserbringer Kapazitatsengpass*
Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV) 0
Universitatsspital Zurich (USZ) 0

* Anzahl Patienten mit einer schweren Verbrennung, welche in den Jahren 2014 und 2015 aufgrund von Kapazitatsengpéas-
sen nicht aufgenommen werden konnten oder weiterverlegt werden mussten

2. Bedarfsprognose

Eine Arbeitsgruppe des HSM-Fachorgans hat sich mit der zu erwartenden Entwicklung der schweren Ver-
brennungen bei Erwachsenen auseinandergesetzt und kam zum Schluss, dass in den nachsten funf bis
zehn Jahren medizintechnische und epidemiologische Entwicklungen keinen signifikanten Einfluss auf die
Fallzahlen im Bereich Behandlung von schweren Verbrennungen bei Erwachsenen haben werden. Nach
Ansicht des HSM-Fachorgans haben sich in der Zwischenzeit keine gesicherten vollig neuen Indikationen
fur schwere Verbrennungen ergeben, welche die Fallzahlen anheben wirden. Eine Prognose der demo-
graphischen Entwicklung dieses Bereichs macht laut den Experten zudem wenig Sinn, da die Anzahl von
schweren Verbrennungen aufgrund der Art der Verletzung schwierig vorherzusagen ist und von Jahr zu
Jahr stark variieren kann. Eine Trendprognose ware deshalb nicht aussagekraftig.

3. Zukunftiger Versorgungsbedarf

Das Fachorgan ist der Ansicht, dass der Bedarf mit den bisherigen zwei HSM-Leistungserbringern gedeckt
werden kann. Diese verfigen nach eigenen Angaben einerseits zurzeit Uber ausreichend Kapazitaten (vgl.
Tabelle 3) und kdnnen andererseits ihre Kapazitaten in Zukunft nétigenfalls noch ausbauen (vgl. Tabelle
4). Durch das CHUV in der franzésischen Schweiz und dem USZ in der deutschen Schweiz wird zudem
in Bezug auf den zuklnftigen Versorgungsbedarf der sprachlichen und regionalen Diversitat in der
Schweiz Rechnung getragen.

Tabelle 4: Mdgliche Kapazitatssteigerung pro Jahr und Spital fiir die Behandlung von schweren Verbrennungen bei Erwachsenen

Leistungserbringer Prospektive zusatzliche Kapazitat pro Jahr*
Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV) ungefahr 15 pro Jahr
Universitatsspital Zurich (USZ) 20

* Anzahl erwachsene Patienten mit schweren Verbrennungen (nach HSM-Definition), welche in Zukunft pro Jahr zusatzlich
zum heutigen Behandlungsvolumen aufgenommen werden kénnen

11/23



GDK

Behandlung von schweren Verbrennungen bei Erwachsenen

Auswertung der eingegangenen Bewerbungen

Im Verlaufe des Bewerbungsverfahrens vom 10. Januar 2017 bis 7. Marz 2017 sind beim HSM-Projekt-
sekretariat zwei Bewerbungen um die Weiterfiihrung des bisherigen HSM-Leistungsauftrags eingegangen
(vgl. Kapitel «Ausgangslage»). Nachfolgend werden die Resultate der Evaluation der eingegangenen Be-
werbungen geschildert.

Bereitschaft, den Leistungsauftrag zu erfillen. Beide Bewerber sind bereit, alle im Zuordnungsbericht0
definierten Versorgungsaufgaben zu tbernehmen und die mit der Erbringung der Versorgungsleistung
verbundenen Anforderungen zu erfillen.

Qualitat. Bei den fur die Qualitatssicherung relevanten Fragen geben beide Bewerber an, dass sie die
Anforderungen erfiillen. Beide Zentren verfiigen zudem Uber eine Burn Centre-Akkreditierung der EBA.11
Hierbei handelt es sich um eine Zertifizierung, welche sich auf die EBA Practice Guidelines for Burn Care*?
stutzt. Im Rahmen des Akkreditierungsprozesses wird u.a. ein Self-Assessment vom Zentrum verlangt
sowie eine Klinikvisite durchgefuhrt.

Update bzgl. Register. Das USZ ist am deutschsprachigen Register der DAV (Arbeitsgruppe Verbren-
nungsregister der DGV!3) angeschlossen. Im Jahr 2018 haben insgesamt 45 Verbrennungskliniken am
DAV-Register teilgenommen. Das CHUV wird sich ebenfalls ans DAV-Register anschliessen (erster Da-
tensatz 2019).

Mindestfallzahlen. Der Bereich der Behandlung von schweren Verbrennungen bei Erwachsenen ist be-
reits stark konzentriert, auf zwei Verbrennungszentren. Nur ein kleiner Teil aller Verbrennungen bendgtigt
eine komplexe, hochspezialisierte Versorgung im Sinne der IVHSM, und die Variabilitat der Patientenzah-
len ist gross. Aus diesem Grund ist eine Einfihrung von Mindestfallzahlen in diesem HSM-Bereich nicht
sinnvoll.

Lehre, Weiterbildung und Forschung. Die Angaben zur Umsetzung der Auflage zur Lehre, Weiterbil-
dung und Forschung wurden mit Hilfe eines standardisierten Evaluationsfragebogens erhoben und vom
HSM-Fachorgan beurteilt. Beide Bewerber erfillen die Erwartungen an Lehre, Weiterbildung und For-
schung.

Wirtschaftlichkeit. Die Analyse der Daten fir die Prifung der Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringer
wurde durch beauftragte Dritte vorgenommen. Eine Expertengruppe begutachtete die Analysen und er-
stellte einen Bericht mit den Haupterkenntnissen der Wirtschaftlichkeitsprifung. Die Resultate der Wirt-
schaftlichkeitsprufung sind in Tabelle 5 und das methodische Vorgehen im Anhang A2 summarisch dar-
gestellt.

Die Analysen beruhen auf Vergleichen der Casemix-bereinigten, spitalindividuellen mittleren Fallkosten
(Basiswerte) des Jahres 2015. Neben der Beurteilung auf Stufe Gesamtspital wird auch die Wirtschaftlich-
keit der HSM-Leistungserbringung betrachtet. Es werden also zwei unterschiedliche Herangehensweisen
angewendet:

1. Methodik ITAR K®: Bei der Auswertung von Kostendaten ITAR_K® werden die anrechenbaren Kos-
ten der Spitaler fir die Kalkulation der Casemix-bereinigten Basiswerte in Anlehnung an die von der
GDK formulierten «Empfehlungen zur Wirtschaftlichkeitspriifung»'* ermittelt. Als Referenzwert dient
der Median?'® der bewerbenden Spitéler (CHF 11'586) (vgl. Tabelle 5, linke Spalte).

10 Behandlung von schweren Verbrennungen beim Erwachsenen, Erlauternder Bericht fir die Zuordnung des Bereichs zur hochspezialisierten Medi-
zin. Schlussbericht vom 25. August 2016.

11 Eine Ubersicht aller als Burn Centre akkreditierten Zentren findet sich hier: https://www.euroburn.org/burn-centres/.

12 hitps://www.euroburn.org/documents/: die Guidelines beinhalten nebst Empfehlungen zu Struktur- und Prozessqualitat auch die sogenannten
«Transferral Criteria to a Burn Centre» — dies sind Empfehlungen zu Patientengruppen und Verletzungen, welche gemass der EBA in einem Burn
Centre behandelt werden sollten.

13 Deutsche Gesellschatft fiir Verbrennungsmedizin (DGV).

14 Die Empfehlungen zur Wirtschaftlichkeitspriifung sind sinngemass auch fiir die HSM-Wirtschaftlichkeitspriifung anwendbar.

15 Der Median von zwei Werten entspricht dem arithmetischen Mittel.
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2.  Methodik SwissDRG: Bei der Auswertung nach SwissDRG werden die Casemix-bereinigten Basis-
werte der Spitéler auf den betreffenden Fallen des spezifischen HSM-Spektrums berechnet. Als Re-
ferenzwerte dienen einerseits der Median der bewerbenden Spitdler (CHF 13'416) (vgl. Tabelle 5,
mittlere Spalte) und andererseits das Fallzahl-gewichtete (FZG) Mittel der bewerbenden Spitaler
(CHF 13'996) (vgl. Tabelle 5, rechte Spalte).

Fur die Aussagen zur Wirtschaftlichkeit hat die Expertengruppe folgende Kategorien definiert:
e wirtschaftlich: Casemix-bereinigter Basiswert des Spitals liegt mehr als 10 % unter der Bezugsgrosse

e eher wirtschaftlich: Casemix-bereinigter Basiswert des Spitals liegt zwischen 1 und 10 % unter der
Bezugsgrosse

¢ neutral: Casemix-bereinigter Basiswert des Spitals liegt max. 1 % unter resp. Uber der Bezugsgrosse

¢ eher nicht wirtschaftlich: Casemix-bereinigter Basiswert des Spitals liegt zwischen 1 und 10 % Uber
der Bezugsgrosse

¢ nicht wirtschaftlich: Casemix-bereinigter Basiswert des Spitals liegt mehr als 10 % Uber der Bezugs-
grosse

Tabelle 5: Abstufung der Wirtschaftlichkeit nach drei verschiedenen Methoden

Leistungserbringer Median ITAR_K® Median SwissDRG FZG Mittel
SwissDRG
Centre hospitalier universitaire vaudois eher nicht wirtschaft-  eher wirtschaftlich
(CHUV) lich
Universitatsspital Zurich (USZ) eher wirtschaftlich ~ eher nicht wirtschaft- eher nicht wirtschaft-
lich lich

* [MiftSehaftieh: Casemix-bereinigter Basiswert des Spitals mind. 10 % geringer als Bezugsgrosse
eher wirtschaftlich: Casemix-bereinigter Basiswert des Spitals max. 10 % geringer als Bezugsgrésse
neutral: Casemix-bereinigter Basiswert des Spitals +/— 1 % in Relation zur Bezugsgrosse
eher nicht wirtschaftlich: Casemix-bereinigter Basiswert des Spitals max. 10 % héher als Bezugsgrosse
FICHRRVRSSREHISE: Coscmix-bereinigter Basiswert des Spitals mind. 10 % hoher als Bezugsgrosse

Die Expertengruppe empfiehlt im vorliegenden Fall fir die Einschatzung der Wirtschaftlichkeit auf die Be-
zugsgrosse FZG Mittel SwissDRG abzustellen (vgl. Tabelle 5, rechte Spalte). Demnach ist das CHUV bei
den Leistungen der schweren Verbrennungen bei Erwachsenen «wirtschaftlich», die Leistungserbringung
des USZ wird hingegen als «eher nicht wirtschaftlich» eingestuft. Allerdings liegt geméss Wirtschaftlich-
keitsprifung nach ITAR_K® sowie bei der Auswertung der SwissDRG-Daten keiner der Bewerber mehr
als 5 % Uber dem Referenzwert.

Weder bei Verwendung der Kostenausweise nach ITAR_K® noch bei den Daten SwissDRG werden fiir
die Beurteilung der Wirtschaftlichkeit Kostenunterschiede beriicksichtigt, welche regionaler Natur sind.
Zum Beispiel werden 6rtlich unterschiedliche Lohnkosten mangels breit akzeptierter Methodik nicht neutra-
lisiert. Zudem ist bei niedrigen Fallzahlen mit der Auswertung nach SwissDRG keine statistisch gesicherte
Aussage mdglich. Die Aussagen zur Wirtschaftlichkeit sind daher zu relativieren.
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Beurteilung des HSM-Fachorgans zur Wirtschaftlichkeitsprifung

Zur Prufung der Wirtschaftlichkeit der HSM-Leistungserbringung wurden zwei verschiedene Me-
thoden verwendet — die erste mit dem Einbezug des ganzen Spitals, die zweite mit spezifische-
ren Daten fur den HSM-Bereich. Naturgemass bestehen methodische Einschrankungen und
Vereinfachungen, und die Verlasslichkeit der Kostenberechnungen ist aus Griinden der kleinen
Zahl der betroffenen Patienten sowie der geringen Anzahl der analysierten Spitdler einge-
schrankt. Deshalb misst das HSM-Fachorgan der Wirtschaftlichkeitspriifung beim Zuteilungs-
entscheid einen niedrigen Stellenwert zu. In Anbetracht der anderen ungleich wichtigeren Fak-
toren wie fachliche und infrastrukturelle Bedingungen, welche die Zentren erfullen missen, so-
wie der Tatsache, dass in diesem HSM-Bereich kein Uberangebot vorliegt und daher keine Be-
werber ausgeschlossen werden mussen, sollten bei der Vergabe der Leistungszuteilungen in
diesem Bereich andere Kriterien im Vordergrund stehen und die Wirtschaftlichkeit beim Zutei-
lungsentscheid nur eine untergeordnete Rolle spielen.

Tabelle 6 fasst das Ergebnis der Auswertung der eingegangenen Bewerbungen zusammen.

Tabelle 6: Erflllung der Anforderungen pro Leistungserbringer

Leistungserbringer Bereitschaft und Qualitat: Selbstde- Lehre, Weiterbil- Wirtschaftlichkeit
Fahigkeit zur Erfil- klaration®; dung und For- geprift®
lung des Leistungs- Burn Centre-Zertifi- schung?
auftrags (Selbstde- zierung der EBA

klaration)

CHUV ja ja ja ja

usz ja ja ja ja

Grin unterlegt: Anforderungen erfiillt

D Prifung geméss Katalog im Anhang A1; ? Evaluation basierend auf Angaben der Leistungserbringer im standardisierten
Fragebogen zur Lehre, Weiterbildung und Forschung; ® Methodisches Vorgehen bei der Priifung der Wirtschaftlichkeit ist
im Anhang A2 summarisch dargestellt
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Zuteilung der HSM-Leistungserbringung

Nach Berucksichtigung aller relevanten Aspekte und auf Empfehlung des HSM-Fachorgans beschliesst
das HSM-Beschlussorgan folgende Zuteilung der HSM-Leistungserbringung:

Zuteilung einer Leistungserbringung an die folgenden zwei Zentren

Tabelle 7: Empfehlung fiir die Vergabe von HSM-Leistungsauftragen im Bereich «Behandlung von schweren Verbrennungen bei
Erwachsenen»

Leistungserbringer Leistungsauftrag Begriindung der Leistungszutei-
lung
Centre hospitalier universitaire auf sechs Jahre befristet Alle Anforderungen erfullt

vaudois (CHUV) Erteilung eines HSM-Leistungsauf-

trags fiir die Deckung des Bedarfs
erforderlich

Universitatsspital Zurich (USZ) auf sechs Jahre befristet Alle Anforderungen erfllt

Erteilung eines HSM-Leistungsauf-
trags fiir die Deckung des Bedarfs
erforderlich

Begriindung. Das HSM-Beschlussorgan hélt fest, dass sich die bisherige Zuteilung der Versorgung an
die zwei HSM-Leistungserbringer aus qualitativer Sicht als auch unter Betrachtung der geographischen
und sprachlichen Regionen bewahrt hat und der heutige Bedarf durch die zwei bisherigen HSM-Leistungs-
erbringer abgedeckt wird. Da keine Neubewerbungen vorliegen, stellt sich die Frage nach der Zulassung
zusatzlicher Leistungserbringer nicht. Andererseits gibt es auch keinen Grund, einem bereits bestehenden
HSM-Zentrum keinen HSM-Leistungsauftrag mehr zu erteilen; Uberkapazitaten sind keine vorhanden. Aus
diesen Griinden beschliesst das HSM-Beschlussorgan, den in Tabelle 7 genannten Leistungserbringern
einen HSM-Leistungsauftrag fiir sechs Jahre zu erteilen.

Schlussbemerkungen

Der vorliegende Schlussbericht wird auf der Webseite der GDK publiziert. Die Beschliisse tiber die Zutei-
lung der Leistungsauftrage im HSM-Bereich «Behandlung von schweren Verbrennungen bei Erwachse-
nenx» werden im Schweizerischen Bundesblatt veroffentlicht.
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Anhang

Al Bereichsspezifische Anforderungen an die Leistungserbringer

Aufgrund der Kriterien der IVHSM und der KVV legt das HSM-Fachorgan fur den entsprechenden Bereich
der hochspezialisierten Medizin leistungsspezifische Anforderungen fest. Die spezifischen Auflagen fir
den Bereich der Behandlung von schweren Verbrennungen bei Erwachsenen sind nachstehend detailliert
aufgefiihrt. Hierbei handelt es sich um den Anforderungskatalog, welcher das HSM-Fachorgan an seiner
Sitzung vom 31. Oktober 2016 verabschiedet hat.

Qualitatsanforderungen an ein Verbrennungszentrum, das erwachsene schwerverbrannte Patien-
ten nach HSM behandelt.

1 Berichterstattung an die IVHSM-Organe und Dokumentationspflicht

Jahrliche Berichterstattung an die IVHSM-Organe zuhanden des HSM-Projektsekretariats.
Die Berichterstattung umfasst insbesondere die Offenlegung:

o der allfalligen Abweichungen von den Qualitatsanforderungen sowie bedeutende
strukturelle und personelle Anderungen, welche die Qualitatssicherung beeinflussen
(bspw. Umstrukturierungen der Klinik, Vakanzen des Klinik-direktors oder in der arztli-
chen sowie pflegerischen Leitung).

o der im Rahmen eines internationalen, anerkannten Registers erhobenen Daten zur
Prozess- und Ergebnisqualitét inkl. Vergleich zu den restlichen Kliniken in diesem Re-
gister sowie der Anzahl der behandelten Patienten mit schweren Verbrennungen (Fall-
zahlen).

o die Berichterstattung erfolgt per Ende April.

2 Strukturqualitéat

Gewahrleistung und Dokumentation der Struktur- und Prozesskriterien gemass gemeinsa-
mer Leitlinie der Verbrennungszentren in Anlehnung an die Guidelines der European Burn
Association (EBA).

Aufnahme und fachgerechte 24 h/7 d-Behandlung von Patienten aus der ganzen Schweiz
gemass den festgelegten Zuweisungskriterien (Transferral Criteria to a Burn Centre).

Sicherstellung der Initialbehandlung wahrend der Akutphase, in der Regel etwa zwei Wo-
chen.

Sicherstellung der Zurtickverlegung in Absprache mit dem zuweisenden Spital sobald als
indiziert und maoglich.

3 Mindestfallzahlen

Der Bereich der Behandlung von schweren Verbrennungen bei Erwachsenen ist bereits stark auf zwei
Verbrennungszentren konzentriert. Nur ein Kleiner Teil aller Verbrennungen bendtigt eine komplexe, hoch-
spezialisierte Versorgung im Sinne der IVHSM, und die Variabilitdt der Patientenzahlen ist gross. Aus
diesem Grund ist eine Einfihrung von Mindestfallzahlen in diesem HSM-Bereich nicht sinnvoll.
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4 Prozessqualitéat

Erfullung der festgelegten Zuweisungskriterien (Transferral Criteria to a Burn Centre).

Systematische Erfassung der Art der Zuweisung (Selbstzuweisung, Erstzuweisung Uiber Sa-
nitatspolizei/Rettungsdienst, sekundare Zuweisung mit Angabe des zuweisenden Spitals).

Die Zentren verpflichten sich, fur alle HSM-Falle mit schweren Verbrennungen einen HSM-
Minimaldatensatz zu erheben und die erhobenen Daten an die IVSHM-Organe zu Gibermit-
teln.

Die Zentren sind zwecks Qualitatssicherung der erhobenen Daten bereit, sich einem inter-
nationalen, anerkannten und validierten Register anzuschliessen und die daraus entstehen-
den Kosten zu ubernehmen.

5 Lehre, Weiterbildung, und Forschung?'®

Angebot und aktive Beteiligung an anerkannten Programmen fiir Weiter- und Fortbildung fur
arztliche, pflegerische und andere Fachpersonen im Bereich der schweren Verbrennungen.

Teilnahme an klinischen Forschungsaktivitaten im Bereich der schweren Verbrennungen.

Das HSM-Gebiet «Behandlung von schweren Verbrennungen bei Erwachsenen» ist im Wei-
terbildungskonzept der Leistungserbringer speziell beriicksichtigt.

6 Netzwerke, Zusammenarbeit

Gewahrleistung der fachlichen Zusammenarbeit in einem Netzwerk mit den Leistungserbrin-
gern in den Versorgungsregionen nach «Transferral Criteria to a Burn Centre».

Sicherstellung einer externen Vernetzung mit anderen Leistungserbringern inkl. Ruckverle-
gungskriterien nach der Initialbehandlung.

16 Die Berichterstattung zu Lehre, Weiterbildung und Forschung an die IVHSM-Organe erfolgt zwei und funf Jahre nach Leistungszuteilung.
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Transferral Criteria to a Burn Centre

Referral criteria according to the European Practice Guidelines for Burn Care (Version 3-2015)%7

Patients with superficial dermal burns on more than:

20 % of TBSA in adults of age

10 % of TBSA in seniors over 65 years of age

In addition:

Patients requiring burn shock resuscitation.

Patients with burns on the face, hands, genitalia or major joints.

Deep partial thickness burns and full thickness burns in any age group and any extent.
Circumferential burns in any age group.

Burns of any size with concomitant trauma or diseases which might complicate treatment, prolong
recovery or affect mortality.

Burns with a suspicion of inhalation injury.

Any type of burns if there is doubt about the treatment.

Burn patients who require special social, emotional or long-term rehabilitation support.
Major electrical burns

Major chemical burns

Diseases associated to burns such as toxic epidermal necrolysis, necrotising fasciitis, staphylococ-
cal scalded child syndrome etc., if the involved skin area is 10 % for elderly and 15 % for adults or
if there is any doubt about the treatment.

7 Die «Transferral Criteria to a Burn Centre (Version 3-2015)» stimmen mit der aktuellsten Version (Version 4-2017) (iberein.
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Anhang:

AAl. Minimaler Datensatz fiir die Berichterstattung an die IVHSM-Organe

Die Daten aller Schweizer Zentren missen koordiniert von einer verantwortlichen Person — jedoch aufge-
schlisselt nach Zentrum — beim HSM-Projektsekretariat eingereicht werden.

Demografische Daten e Anzahl Patientinnen und Patienten
o Alter
e Geschlecht

e Zuweisendes Spital

Schweregrad der Verbrennung o 9% verbrannte Korperoberflache (% Total body
surface area, TBSA)

o Inhalationsverletzung (ja/nein)
e ABSI (Abbreviated burn severity index)

e Baux Score

Therapeutische Intervention o Anzahl Eingriffe unter Vollnarkose

pro Patientin/ Patient e Anzahl operative Eingriffe

e Einsatz von Zellkulturen

Klinische Daten e Dauer der mechanischen Beatmung
e Dauer des Aufenthalts auf der Intensivstation

e Dauer des Spitalaufenthalts

Outcome e Mortalitat

Austritt o Entlassung nach Hause/in ein Reha-Zentrum
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A2 Methodik der Wirtschaftlichkeitsprifung

Die Expertengruppe «HSM-Wirtschaftlichkeit» zusammengesetzt aus Vertretern der kantonalen Gesund-
heitsdirektionen (AG, BE, GE, TI, VD, ZH) wurde vom HSM-Beschlussorgan beauftragt, die bewerbenden
Spitaler einer Wirtschaftlichkeitsprifung zu unterziehen. Das BVGer verweist in seinem Urteil C-
65392011 auf die Wirtschaftlichkeitspriifung, wie sie in der kantonalen Spitalplanung durchzufiihren ist
(C-5647/2011), aussert sich jedoch nicht dazu, ob die Kostenvergleiche auf der Ebene einer einzelnen
HSM-Leistung resp. einem bestimmten HSM-Bereich oder auf Ebene des Gesamtspitals zu ermitteln sind.
Laut Urteil C-4232/2014 haben Wirtschaftlichkeitspriifungen im Rahmen der Spitalplanung auf der Basis
eines Kosten-Benchmarkings zu erfolgen (E. 5.1.2). Angesichts dieser Tatsache und aufgrund der verfiig-
baren Datensétze hat die Expertengruppe die Wirtschaftlichkeit der bewerbenden Leistungserbringer im
Bereich der Behandlung von schweren Verbrennungen bei Erwachsenen durch zwei unterschiedliche Her-
angehensweisen Uberpruift:

1. Auswertung von Kostendaten ITAR_K®.
o Welche Kosten werden verglichen?

Fur die Beurteilung der Wirtschaftlichkeit wiirde es aufgrund unterschiedlicher Grésse bzw. unterschiedli-
cher Fallzahl und unterschiedlichem Fallmix der Spitéler keinen Sinn machen, die gesamten Betriebskos-
ten der Spitéler als Grundlage fiir den Vergleich heranzuziehen. Stattdessen werden die Fallmix-bereinig-
ten, mittleren Fallkosten, die so genannten Basiswerte untereinander verglichen. Die relevanten Informa-
tionen stammen aus den Kostenausweisen ITAR_K® der bewerbenden Spitéler des Jahres 2015 (rein
stationare KVG-Falle akut + stationdre KVG Zusatzversicherte akut) bzw. aus den von den Kantonen auf-
bereiteten, plausibilisierten, auf die wesentlichen Parameter fokussierten Kostenausweisen. Die GDK hat
eine Methodik vorgegeben, nach welcher die Kantone die Kostenausweise plausibilisieren. Zudem erstel-
len sie ein Profilblatt, in welchem die fur die HSM-Wirtschaftlichkeitsprifung verwendeten Informationen
enthalten sind, insbesondere die Kalkulationsmethode fir die anrechenbaren Betriebskosten und die Er-
mittlung der benchmarking-relevanten mittleren Fallkosten.

Wichtiger Hinweis zu ITAR_K®: Eine Eingrenzung der Falle auf einen spezifischen HSM-Bereich ist mit
ITAR_K® nicht mdglich. Dies bedeutet, dass sich der Fallkostenvergleich immer auf das ganze akutstatio-
nare Leistungsspektrum des Spitals bezieht.

o Plausibilisierung und Korrektur ITAR_K®

Die Standortkantone der Spitéler priifen die Kostenausweise ITAR_K® nach Vorgabe der GDK fir den
unter den Kantonen vereinbarten Austausch von Kostendaten zwecks Durchfuhrung von Betriebsverglei-
chen. Mehrere Prifbereiche bzw. Fragestellungen werden jeweils fur die Plausibilisierung herangezogen.
Fur jedes Spital gibt es ein Plausibilisierungsprotokoll sowie eine Profildatei mit den relevanten, fur die
Betriebsvergleiche massgeblichen Parametern, im Bedarfsfall mit korrigierten Kostendaten. Beide Doku-
mente liegen dem HSM-Projektsekretariat in der Regel fur jedes Spital vor. Die fur die HSM-Wirtschaft-
lichkeitsprifung verwendeten, auf ITAR_K® basierenden Profiltabellen sind seitens GDK standardisiert.
Fur den Fallkostenvergleich wird die in der Profiltabelle «CMI-bereinigte Fallkosten» genannte Grdsse
verwendet.

o Referenzwert

Als Bezugsgrosse fir die Beurteilung der Wirtschaftlichkeit nach ITAR_K® wird der Median der Benchmar-
king-relevanten Basiswerte, inkl. Anlagenutzungskosten (ANK) nach VKL® der bewerbenden Spitaler ver-
wendet.

2. Auswertung von Kostendaten der SwissDRG AG.
o Vorbemerkung

Mit dem Kostenausweis ITAR_K® ist — wie weiter oben dargelegt — keine Eingrenzung der Falle auf einen
spezifischen HSM-Bereich mdglich. Dank der Definition der HSM-Bereiche mittels deklarierter Kombinati-
onen spezifischer ICD- und CHOP-Codes ist es mdglich, Kostenvergleiche zwischen den Spitdlern anzu-
stellen, welche auf einen spezifischen HSM-Bereich eingegrenzt sind.

18 Verordnung vom 3. Juli 2002 iber die Kostenermittlung und die Leistungserfassung durch Spitéler, Geburtsh&user und Pflegeheime in der Kran-
kenversicherung, SR 832.104
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o Welche Kosten werden verglichen?

Verglichen werden die Casemix-bereinigten Basiswerte der Spitéler auf den betreffenden Fallen des spe-
zifischen HSM-Spektrums berechnet. Dazu wurden nur SwissDRG-Falle akut stationar (KVG + KVG ZV +
UV/MV/IV) des Jahres 2015 (Austritte) mit Patientenalter = 18 Jahre selektiert, welche dem HSM-Bereich
«Behandlungen von schweren Verbrennungen bei Erwachsenen» zugeordnet sind.

o Referenzwert

Als Bezugsgrossen fir die Beurteilung der Wirtschaftlichkeit nach SwissDRG dienen einerseits der Median
der kalkulierten Basiswerte der bewerbenden Spitéler inkl. Anlagenutzungskosten nach REKOLE und an-
dererseits das Fallzahl-gewichtete Mittel der kalkulierten Basiswerte der bewerbenden Spitaler inkl. Anla-
genutzungskosten nach REKOLE.

Die beiden Methoden liefern unterschiedliche Werte bei einzelnen Spitélern, mit zum Teil widersprichli-
chen Resultaten. Dies ist nachvollziehbar, weil bei der ITAR_K-basierten Methode das ganze Spital, wo-
hingegen bei der SwissDRG-basierten Methode nur das HSM-Leistungsspektrum untersucht wurde. Die
Leistungsspektrum-bezogenen Betrachtungen «Median SwissDRG» und «Fallzahl-gewichtetes Mittel
SwissDRG») sind der Gesamtspital bezogenen Betrachtung «Median ITAR_K®» vorzuziehen, da auf den
spezifischen HSM-Bereich fokussiert wird.
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Adressatenkreis

Liste der Anhdrungsadressaten / Liste des destinataires

1.

2.

Kantone / cantons

Departement Gesundheit und Soziales des Kantons Aargau

Gesundheits- und Sozialdepartement Appenzell I.Rh.

Departement Gesundheit Appenzell A.Rh.

Gesundheitsdirektion des Kantons Basel-Landschaft
Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt

Gesundheits- und Fursorgedirektion des Kantons Bern

Direction de la santé publique et des affaires sociales du canton du Fribourg
Département des affaires régionales, de I'économie et de la santé du canton de Genéve
Departement Finanzen und Gesundheit des Kantons Glarus

Departement fur Justiz, Sicherheit und Gesundheit Graubiinden
Département de la santé, des Affaires sociales et des Ressources humaines du canton du Jura
Gesundheits- und Sozialdepartement des Kantons Luzern

Département de la santé et des affaires sociales du canton de Neuchétel
Gesundheits- und Sozialdirektion des Kantons Nidwalden
Finanzdepartement des Kantons Obwalden

Gesundheitsamt des Kantons Schaffhausen

Departement des Innern des Kantons Schwyz

Departement des Innern des Kantons Solothurn

Gesundheitsdepartement des Kantons St. Gallen

Departement fur Finanzen und Soziales des Kantons Thurgau

Dipartimento della sanita et della socialita del Cantone Ticino

Gesundheits-, Sozial- und Umweltdirektion Uri

Département des finances, des institutions et de la santé du canton du Valais
Département de la santé et de l'action sociale du canton de Vaud
Gesundheitsdirektion des Kantons Zug

Gesundheitsdirektion des Kantons Zirich

Spitéler / Hépitaux

An die Spitaldirektionen der folgenden Leistungserbringer:
A l'attention des directions des hdpitaux suivantes:

VD

ZH

¢ Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV)

¢ Universitatsspital Zurich
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5.

Behandlung von schweren Verbrennungen bei Erwachsenen

Versicherer / assurances
Santésuisse
SUVA
Curafutura
Zentralstelle fir Medizinaltarife UVG (ZMT) / Service central des tarifs médicaux LAA (SCTM)

Schweizerischer Versicherungsverband (SVV) / L'Association Suisse d'Assurances (ASA)

Dekanate der medizinischen Fakultaten / décanats médicaux
Medizinische Fakultat der Universitat Zirich

Medizinische Fakultat der Universitat Basel

Medizinische Fakultat der Universitat Bern

Faculté de médecine de I'Université de Geneve

Faculté de biologie et de médecine de I'Université de Lausanne

Fachgesellschaften / Sociétés savantes scientifiques

Mit Bitte um Weiterleitung an allféllige weitere subspezifische Arbeitsgruppen, die von den behandelten Themenbereichen
betroffen sind. / Merci de bien vouloir faire suivre a d'éventuels autres groupes de travail sous-spécifiques concernés par
les domaines traités.

Schweizerische Gesellschaft fur Allgemeinchirurgie und Traumatologie (SGACT) / Société Suisse
de Chirurgie Générale et de Traumatologie (SSCGT)

Schweizerische Gesellschaft fir Anasthesiologie und Reanimation (SGAR) / Société Suisse
d'Anesthésiologie et de Réanimation (SSAR)

Schweizerische Gesellschaft fur Chirurgie (SGC) / Société Suisse de Chirurgie (SSC)

Schweizerische Gesellschaft fur Intensivmedizin (SGI) / Société Suisse de Médecine Intensive
(SSMI)

Schweizerische Gesellschaft fur Notfall- und Rettungsmedizin (SGNOR) / Société Suisse de Méde-
cine Intensive (SSMI)

Schweizerische Gesellschaft fur plastische, rekonstruktive und asthetische Chirurgie / Société
Suisse de Chirurgie Plastique, Reconstructive et Esthétique (Swiss Plastic Surgery)
Andere interessierte Institutionen und Organisationen / autres institutions et organisations
concernées
Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte FMH / Fédération des médecins suisses FMH

Verband der chirurgisch und invasiv téatigen Fachgesellschaften / Association suisse des médecins
avec activité chirurgicale et invasive (fmCh)

H+ Die Spitdler der Schweiz / Les Hopitaux de Suisse

Privatkliniken Schweiz / Cliniques Privées Suisses

Schweizerische Hochschulkonferenz (SHK) / Conférence suisse des hautes écoles (CSHE)
Bundesamt fuir Gesundheit (BAG) / Office fédéral de la santé publique (OFSP)

Verband Universitdre Medizin Schweiz / Association Médecine Universitaire Suisse

Schweizerisches Institut fur arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF) / Institut suisse pour la forma-
tion médicale postgraduée et continue (ISFM)
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