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KONZEPT

Koordination der Leistungserbringung und Finanzierung bei der Be-
handlung von Krankheiten vom Typ "Ebola"

Konzept

1 Ausgangslage

Der Vorstand der GDK hat am 19. Februar 2015 eine Arbeitsgruppe, bestehend aus Vertrete-
rinnen und Vertretern des BAGs (Abteilung tGibertragbare Krankheiten und KUV), der Kantone
(ZH, GE, BS, ZG) sowie des Zentralsekretariats beauftragt, einen Vorgehensvorschlag betref-
fend Koordination der Leistungserbringung und Klarung der Finanzierung bei der Behandlung
von Krankheiten vom Typ "Ebola" auszuarbeiten. Die Behandlung dieser Krankheiten erfordert
besondere Massnahmen, die nicht vollumféanglich im Rahmen der tblichen (Regel-)Strukturen
gewahrleistet und finanziert werden kénnen.

Die Arbeitsgruppe hat sich auf folgende Aufgaben konzentriert

a) Eingrenzung der Félle, fir welche besondere Regelungen beziglich Leistungserbrin-
gung und Finanzierung festzulegen sind

b) Konzentration der stationdren Leistungserbringung auf einzelne Einrichtungen
c) Klarung der Finanzierung der stationdren Behandlung der Falle vom Typ "Ebola"

Bezlglich der Punkte a) und b) konnte die Arbeitsgruppe bereits im Januar 2017 einen konso-
lidierten Vorgehensvorschlag ausarbeiten. Beziiglich Punkt ¢) und der Vereinbarkeit des da-
mals dargelegten Vorgehens mit den Bestimmungen des KVG bestand innerhalb der Arbeits-
gruppe keine Einigkeit. Das BAG lehnte es ab, eine Finanzierung der Vorhalteleistungen tber
eine jahrliche Pauschale (aufgeteilt zwischen Kantonen und Krankenversicherern) vorzuse-
hen. Deshalb hat die GDK interne Arbeitsgruppe ! im November 2017 die Arbeiten fiir den
Aspekt der Finanzierung wiederaufgenommen. Sie hat die Méglichkeiten der Finanzierung vor
allem der Vorhalteleistungen diskutiert und ein Rechtsgutachten betreffend die Frage der Kos-
tenvergutung fir Ebola-Massnahmen bei Prof. Ueli Kieser in Auftrag gegeben (Beilage 1).

2 Eingrenzung der Félle, fur welche die besonderen Regelungen gelten sollen
(im Weiteren wird hier von den Fallen vom Typ "Ebola" gesprochen)

Eine Einschrankung der hier im Fokus stehenden Féalle auf Patienten, die sich mit dem Ebola-
virus angesteckt haben, wirde zu kurz greifen. Zu bertcksichtigen sind alle Félle, die — mit der
Behandlung von Ebolaerkrankungen vergleichbar — mit einem aussergewthnlich hohen Be-
darf an Schutzmassnahmen zu Gunsten des behandelnden Personals und damit mit einem
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aussergewdOhnlich hohen Personaleinsatz fir die Behandlung und deren Vorbereitung verbun-
den sind. Diese Voraussetzungen sind dann erflllt, wenn folgende Kriterien kumulativ erfillt
sind:

¢ Die Krankheit ist von Mensch zu Mensch Ubertragbar
e Die Krankheit weist eine hohe Letalitat auf

e Die Krankheit stellt eine grosse (lebensbedrohliche) Gefahr fir die Mitarbeiter/-innen
der medizinischen Versorgungseinrichtungen dar

¢ Die Krankheit erfordert spezifische seuchenhygienische Massnahmen

e Die Krankheit hat nur limitierte therapeutische Moglichkeiten oder die Behandlung ist
aussergewohnlich aufwendig.

Krankheiten/Erreger, welche zu einem bestimmten Zeitpunkt die obenstehenden Kriterien ku-
mulativ erfullen, kdbnnen durch Fachpersonen explizit bezeichnet werden. Das BAG, Abteilung
Ubertragbare Krankheiten, ist in der Lage, eine entsprechende Liste (Beilage 2) zu fuhren und
laufend a jour zu halten.

Fazit:

. Bei der Behandlung von Krankheiten, welche die obenstehenden Kriterien erfll-
len, kommen die hachfolgenden, besonderen Regelungen betreffend Konzentra-
tion der Leistungserbringung auf einzelne Zentren und betreffend Finanzierung
zum Tragen. Im Folgenden wird von Fallen vom Typ "Ebola" gesprochen.

o Die Abgrenzung der betreffenden Falle erfolgt auf der Basis einer vom BAG, Ab-
teilung Ubertragbare Krankheiten gefihrten Liste mit den Krankheiten/Erregern,
welche die genannten Kriterien erfillen.

3 Konzentration der Leistungserbringung auf einzelne Einrichtungen

Bei Fallen vom Typ "Ebola" drangt sich eine Konzentration der Leistungserbringung auf ein-
zelne wenige Einrichtungen auf. Damit kann der Schutz des Personals und der gesamten Be-
volkerung vor einer Ansteckung mit einem ,gemeingefahrlichen® Erreger und gleichzeitig — bei
seltenem Auftreten und einem sehr hohen Ressourcenbedarf fir die Behandlung — eine effizi-
ente Leistungserbringung am optimalsten sichergestellt werden.

Das Universitatsspital Genf hat als einziges Spital in der Schweiz bereits einen Ebola-Fall be-
handelt und dabei umfassende Erfahrungen (Bewahrtes und Probleme bei der Behandlung,
Bereitstellung der notwendigen baulichen und personellen Voraussetzungen, Kosten, usw.)
gesammelt. Bei einer Konzentration der Leistungserbringung bei Krankheiten gemass oben-
stehender Definition drangt sich eine Ausstattung des Universitatsspitals Genfs mit einem ent-
sprechenden Leistungsauftrag auf. Wird von einer gleichzeitigen Behandlung von maximal 5
Personen mit einer Krankheit nach oben genannter Definition ausgegangen, dirfte die Be-
zeichnung eines weiteren Universitatsspitals, welches die Voraussetzung fur die Leistungser-
bringung schafft, ausreichen, um die erforderliche Behandlungskapazitaten sicherstellen zu
kénnen.

Es erscheint sinnvoll, einen Leistungsauftrag in diesem Zusammenhang an zwei Universitats-
spitdler zu erteilen, da diese — insbesondere aufgrund ihrer Grésse und der damit verbundenen
Personaldotation — am ehesten in der Lage sind, eine mit einem ausserordentlich hohen Per-
sonalaufwand sowie besonderen infrastrukturellen Anforderungen verbundene Behandlungs-
situation zu meistern. Neben dem Universitatsspital Genf hat sich das Universitatsspital Zirich
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aufgrund der geschaffenen notwendigen Infrastruktur bereit erklart, die entsprechenden Falle
im Ereignisfall zu behandeln und schult das Personal entsprechend.

Eine Beauftragung erfolgt mit einem Muster-Leistungsauftrag der einzelnen Kantone (inkl.
Standortkantone) an die beiden Universitatsspitéler, welcher das Finanzierungsmodell und die
Finanzierung der Vorhalteleistungen durch die Kantone enthalt. Der Muster-Leistungsauftrag
wird durch die Arbeitsgruppe erarbeitet und dem Vorstand zum Beschluss vorgelegt. Er hat
den Charakter einer Empfehlung an die Kantone.

Die notwendigen medizinischen und pflegerischen Leistungen bei Féallen vom Typ "Ebola" sind
in geeigneter Weise im Leistungsgruppenkonzept SPLG in einer eigenen Leistungsgruppe ab-
zubilden.

Fazit:

o Die Leistungen fur Patientinnen und Patienten mit einer Krankheit vom Typ
"Ebola" werden im SPLG-Konzept in einer eigenen Leistungsgruppe zusammen-
gefasst.

o Die GD zZirich stitzt sich bei der Entwicklung und Anpassung dieser Leistungs-
gruppen im SPLG-Konzepts auf die vom BAG gemaéass Punkt 2 gefiihrte Liste mit
den entsprechenden Krankheiten (Erregern) ab.

o Die Universitatsspitaler Genf und Zirich sind bereit, einen entsprechenden Leis-
tungsauftrag entgegenzunehmen.

o Die Beauftragung an zwei Universitatsspitélern erfolgt im Rahmen eines bilate-
ralen Muster-Leistungsauftrags der einzelnen Kantone, welcher von der GDK er-
arbeitet und dessen Abschluss von der GDK-Plenarversammlung den Kantonen
empfohlen wird.

4 Finanzierung

Gemass Art. 25 KVG ubernimmt die obligatorische Krankenpflegeversicherung die Kosten fir
die Leistungen, die der Diagnose oder Behandlung einer Krankheit und ihrer Folgen dienen.
Die Behandlung einer Erkrankung vom Typ "Ebola" erfordert eine aufwandige, vom konkreten
Eintreten eines Falls unabh&ngige Vorbereitung des Personals sowie — bei Eintreten eines
Falls, eine ausserst personalintensive Behandlung der erkrankten Person. Zudem ist damit zu
rechnen, dass diese Falle sehr selten auftreten. Die personalintensive Behandlung bei
Eintreten einer entsprechenden Erkrankung sowie die Seltenheit des Eintretens machen
jedoch grundsétzlich keine besondere Finanzierung der notwendigen Leistungen erforderlich.

Die wesentliche Besonderheit bei der Finanzierung besagter Leistungen liegt aber gerade
darin, dass die Wahrscheinlichkeit, dass Uber langere Zeit gar keine entsprechenden Falle
auftreten, relativ gross ist und damit vorgehaltene Leistungen gemdass der heutigen
Regelfinanzierung der im Spital entstehenden Kosten (Abgeltung pro effektiv aufgetretenem
Fall) gar nicht abgegolten werden kdnnten.

Die aufwandigen, aufgefihrten Vorbereitungsmassnahmen, die fur die Behandlung einer
Krankheit notwendig sind, kbnnen geméss Schreiben des BAG vom 12.1.2017 jedoch nicht
der OKP belastet werden. Das KVG enthalte keine Grundlage fir die separate
Inrechnungstellung von Vorhaltekosten an die Versicherer.

Es ist im vorliegenden Fall deshalb angezeigt, fir die weitere Klarung der Finanzierung von
Leistungen bei Krankheiten vom Typ "Ebola" zwischen der Finanzierung von
Infrastrukturkosten, Schulungskosten und Behandlungskosten zu differenzieren.
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a) Finanzierung der Investitionskosten

Die Bereitstellung einer Infrastruktur fir die Absonderung von Personen mit Krankheiten vom
«Typ Ebola» ist sehr kostenintensiv und es besteht diesbeziiglich ein gesamtschweizerisches
Interesse an einer geeigneten Infrastruktur, wie dies auch das BAG in seinem Schreiben vom
30.11.2018 bestatigt (Beilage 3). Das vorliegende Konzept sieht deshalb nach Gespréachen
mit dem BAG vor, dass die beiden vorgesehenen Referenzspitdler HUG und USZ, auf der
Grundlage von Artikel 50 EpG beim Bund Finanzhilfe fir die Investitionskosten beantragen.
Damit kann auch der Problematik der unterschiedlichen Nutzung der bestehenden
Infrastruktur und damit der ausgewiesenen Kosten der beiden Spitdler Rechnung getragen
werden.

b) Finanzierung der Schulungskosten und der Kosten zur Aufrechterhaltung der
Betriebsbereitschaft

Damit das Personal im Rahmen einer Behandlung eines Patienten mit einer Krankheit vom
«Typ Ebolax richtig reagieren kann, und insbesondere die korrekten Sicherheitsmassnahmen
kennt, muss es regelmassig geschult werden. Zur Schulung gehdren auch regelméassige
Simulationen. Dariiber hinaus fallen darunter alle Kosten, die zur Aufrechterhaltung der
Betriebsbereitschaft generell notwendig sind wie Prufung und Wartung der eingesetzten
Gerate, Bewirtschaftung der Materialien und Medikamente, Overheadleistungen wie ICT,
HRM, Reinigung. Diese Kosten, die jahrlich in beiden Spitdlern anfallen, sollen als
Vorhalteleistungen gestitzt auf einen Beschluss der Plenarversammiung interkantonal
gemadss dem Bevolkerungsschlissel aufgeteilt werden. Vertraglich wird dies im
Leistungsauftrag jedes einzelnen Kantons mit beiden Spitdlern bestatigt. Die beiden
Referenzspitdler regeln die Aufteilung der Beitrége unter sich. Kantone die sich nicht an den
Vorhalteleistungen beteiligen, haben im Behandlungsfall die entsprechenden Kosten mit
einem Zuschlag zusatzlich zu den Behandlungskosten zu bezahlen. Zudem ist durch den
fehlenden Leistungsauftrag auch die Behandlung nicht in jedem Falle gesichert.

c) Finanzierung der Behandlungsleistungen eines konkreten Falls

Ein heute auftretender Fall mit einer hochansteckenden Infektionskrankheit wird im Rahmen
des bestehenden DRG-Systems mit den im Einzelfall zutreffenden ICD- und CHOP-Codes
klassifiziert. Fur die aufgrund der fehlenden Kostendaten nicht in einer eigenen DRG
erfassbaren Leistungen fiir Patienten mit einer Krankheit vom Typ "Ebola" wird im DRG-
System die Bildung eines Zusatzentgelts angestrebt. Die Erarbeitung eines solchen
Zusatzentgelts erfolgt erstmals fur SwissDRG Version 9.0 (2020). Es handelt sich dabei um
ein Zusatzentgelt pro Behandlungstag, das den zuséatzlichen Personalbedarf, der in
spezialisierten Sonderisolationstationen anfallt, abdeckt.

Die ordentliche Baserate multipliziert mit dem codierbaren Kostengewicht plus das
Zusatzentgelt dienen auch als Grundlage fir die Rechnungsstellung an alternative
Kostentrager bei einer nicht KVG-versicherten Person. Das BAG sieht auf der Basis von Art.
74 EpG die Moglichkeit, dass der Bund bei Personen, die in die Schweiz ein- oder aus der
Schweiz ausreisen, die Kosten fur die beim Grenzibertritt angeordneten Massnahmen (inkl.
Behandlung) Ubernimmt, soweit diese nicht durch eine Versicherung gedeckt sind. Die
Finanzierungszustandigkeit bei nicht KVG-versicherten Personen ist im Einzelfall zu klaren.
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Fazit:

Bei der Finanzierung der Behandlung von Patientinnen und Patienten mit einer
Krankheit vom Typ "Ebola" ist zwischen der Finanzierung von Infrastrukturkos-
ten, Schulungs- und Unterhaltskosten und Behandlungskosten zu differenzie-
ren.

Die Vorhalteleistungen Infrastruktur (Isolationskapazitaten) und Personalschu-
lung (Arbeit unter erhéhten Schutzbedingungen) sind eine Voraussetzung, um
Patientinnen und Patienten angemessen behandeln zu kénnen. Die Finanzierung
dieser Leistungen ausserhalb der Tarifstruktur SwissDRG ist angezeigt, weil kein
direkter Fallbezug besteht und weil die Mdglichkeit besteht, dass Uber langere
Zeit keine Behandlungsfalle zu verzeichnen sind.

Fur die Infrastrukturkosten kénnen die Referenzspitaler USZ und HUG eine Fi-
nanzhilfe beim Bund auf der Grundlage von Art. 50 EpG beantragen.

Die Schulungskosten des Personals, bzw. Kosten zur Aufrechterhaltung der Be-
triebsbereitschaft, die jahrlich in beiden Spitalern anfallen, werden gestitzt auf
einen Beschluss der Plenarversammlung interkantonal geméss einem Bevolke-
rungsschlussel aufgeteilt.

Die Finanzierung der Behandlung im konkreten Fall kann in Rahmen des or-
dentlichen Finanzierungssystems von Spitalbehandlungen erfolgen. Die Schaf-
fung eines Zusatzentgelts zur Abgeltung der nicht codierbaren Mehrkosten im
Rahmen der Weiterentwicklung der Tarifstruktur SwissDRG wurde bereits in An-
griff genommen.
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Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Abteilung Gbertragbare Krankheiten

Arbeitsgruppe « Ebola » (GDK, BAG, Kantonsérzte, Spitaler)

Koordination der Leistungserbringung und Klarung der Finanzierung bei der
Behandlung von Krankheiten vom Typ ,,Ebola“

Eingrenzung der Félle, fur welche die besonderen Regelungen gelten sollen
(im Weiteren wird hier von den Fallen vom Typ "Ebola" gesprochen)

Eine Einschrankung der hier im Fokus stehenden Falle auf Patienten, die sich mit dem Ebola-
virus angesteckt haben, wirde zu kurz greifen. Zu beriicksichtigen sind alle Félle, die - mit der
Behandlung von Ebolaerkrankungen vergleichbar - mit einem aussergewdhnlich hohen Bedarf
an Schutzmassnahmen zu Gunsten des behandelnden Personals und damit mit einem aus-
sergewdhnlich hohen Personaleinsatz fur die Behandlung und deren Vorbereitung verbunden
sind. Diese Voraussetzungen sind dann erfillt, wenn folgende Kriterien kumulativ erfullt sind:

¢ Die Krankheit ist von Mensch zu Mensch Ubertragbar
¢ Die Krankheit weist eine hohe Letalitat auf

¢ Die Krankheit stellt eine grosse (lebensbedrohliche) Gefahr fur die Mitarbeiter/-innen
der medizinischen Versorgungseinrichtungen dar

¢ Die Krankheit erfordert spezifische seuchenhygienische Massnahmen im Rahmen der
Behandlung

Krankheiten/Erreger, welche zu einem bestimmten Zeitpunkt die obenstehenden Kriterien ku-
mulativ erfullen, kénnen durch Fachpersonen explizit bezeichnet werden. Das BAG, Abteilung
ubertragbare Krankheiten ist in der Lage, eine entsprechende Liste (Beilage 2, siehe unten)
zu fihren und laufend a jour zu halten.

Fazit:

e Bei der Behandlung von Krankheiten, welche die obenstehenden Kriterien erfillen,
kommen die nachfolgenden, besonderen Regelungen betreffend Konzentration der
Leistungserbringung auf einzelne Zentren und betreffend Finanzierung zum Tragen.
Im Folgenden wird von Fallen vom Typ "Ebola" gesprochen.

e Die Abgrenzung der betreffenden Félle erfolgt auf der Basis einer vom BAG, Abtei-
lung Ubertragbare Krankheiten gefuhrten Liste mit den Krankheiten/Erregern, wel-
che die genannten Kriterien erfillen.

Bundesamt fir Gesundheit BAG
Schwarzenburgstrasse 165, 3003 Bern




Beilage 2:

Liste der Erreger (BAG, stand April 2019)

Die BAG-Liste enthéalt die folgenden Erreger oder Erregergruppe (nicht vollstandig):
1) Kontaktubertragung

- Virale hamorrhagische Fieber

Filoviridae Familie: Ebola und Marburg Viren

Bunyaviridae Familie: Krim-Kongo Virus

Arenaviridae Familie; Lassa, Junin, Machupo und Lujo Viren

Phenuiviridae Familie: SFTS Virus (severe fever with thrombocytopenia
syndrome)

2) Tropfchenibertragung
- Viren der Orthopox-Gruppe
Poxviridae Familie: Variola major/minor Viren (Pocken)
Monkeypox Virus
- Virus der Henipavirus-Gruppe
Paramyxoviridae Familie:  Nipah Virus
- Virus der Hantavirus Gruppe
Hantaviridae Familie: Andes
- Respiratorische Viren Gruppe
Coronaviridae Familie: SARS-** Coronaviren
- Andere Erreger die man als Bio-Waffe benutzen und in der Natur freisetzen konnte.

N. B.:

Diese Liste wird durch das BAG periodisch Uberprift und der nationalen und internationalen
Epidemie/Endemielage angepasst werden.

Abt. MT, Sektion K&l
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