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Konzentrierte Spitzenmedizin

BERN/WIEN - Seit 2009 finden in der Schweiz bestimmte medizinische Behandlungen nur noch in
hochspezialisierten Zentren statt. Prof. Dr. Peter Suter berichtete auf einer Veranstaltung des Ludwig
Boltzmann Institutes flr Health Technology Assessment Uber die Vor-und Nachteile eines Systems,
das auch immer wieder fiir Osterreich diskutiert wird.

Im Jahr 2009 beschlossen die fir das Gesundheitswesen zustandigen Regierungsmitglieder der 26
Kantone der Schweiz, Spitzenmedizin kunftig starker zu planen und auf wenige Zentren zu
konzentrieren. Das Ergebnis heifl3t Interkantonale Vereinbarung zur hochspezialisierten Medizin
(IVHSM). Ansporn fiir die Unterzeichnung der Vereinbarung war die Drohung der Regierung, diese
Funktion im Notfall selbst zu Gbernehmen. "In unserem Krankenversicherungsgesetz gibt es einen
Artikel, der besagt, die Kantone missen sich um die Organisation gemeinsam kiimmern. Sollten sie
das bis 2015 nicht machen, Gbernimmt es der Staat", erklarte Prof. Dr. Peter Suter, Vizeprasident der
Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW) und Leiter des
Fachgremiums zur Konzentration der Spitzenmedizin. Die Vereinbarung umfasst jene medizinischen
Bereiche und Leistungen, die durch ihre Seltenheit, ihr hohes Innovationspotenzial, einen hohen
personellen oder technischen Aufwand oder komplexe Behandlungsverfahren gekennzeichnet sind.

Organisation

Um den Vollzug der Vereinbarung sicherzustellen, wurde von den Mitgliedern der Konferenz der
kantonalen Gesundheitsdirektoren ein HSM-Beschlussorgan gewahlt. Dieses setzt sich aus zehn
politisch besetzten Gesundheitsdirektoren und drei nicht stimmberechtigten Beratern zusammen. Das
Beschlussorgan wahlte anschlieRend ein 15-kdpfiges Fachorgan, das aus unabhangigen Experten
besteht. Dem Fachorgan obliegt die Aufgabe, neue Entwicklungen zu beobachten, Antrage auf
Aufnahme und Streichung in den HSM-Bereich zu bearbeiten, die Voraussetzungen festzulegen, die
zur Erflllung einer bestimmten Dienstleistung erbracht werden muissen etc. Fir die Aufnahme einer
Leistung in die Liste der HSM-Bereiche werden folgende Kriterien bericksichtigt: Wirksamkeit,
Nutzen, technologischékonomische Lebensdauer und die Kosten der Leistung.

Insgesamt wurden bis Ende des Vorjahres 27 HSM-Bereiche zugeteilt. So finden in der Schweiz
Organtransplantationen, Knochenstammzelltransplantationen, die Implantation von Cochlear-
Implantaten, hochspezialisierte Therapie bei Hirnschlag, Neurochirurgie und interventionelle
Neuroradiologie etc. nur noch in Kompetenzzentren statt.

Beispiel Schwerverletzte

Einer der ersten Bereiche, die in die HSM-Liste aufgenommen wurden, ist die Behandlung von
Schwerverletzten. Laut Definition missen nun Erwachsene, die an einer schweren,
lebensbedrohlichen Einzel-oder Mehrfachverletzung mit einer Verletzungsschwere nach Injury
Severity Score (ISS) von mindestens 20 Punkten oder Erwachsene mit einem Schadel-Hirn-Trauma
in einem von zwolf Traumazentren behandelt werden, die geografisch Uber die ganze Schweiz verteilt
sind. Die Zentren missen bestimmte Anforderungen erflllen, das sind unter anderem:
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> qualitative Anforderungen: mindestens 250 Patienten pro Jahr, die eine initiale Schockraumtherapie
erfordern, und mindestens 1000 Traumapatienten pro Jahr

> personelle Voraussetzungen: Anasthesie , Chirurgie, Traumatologie/Orthopadie, Neurochirurgie,
Notfallmedizin und Intensivmedizin im Haus

> infrastrukturelle Gegebenheiten: chirurgische oder interdisziplinare Notfallstation mit vollamtlichem
Leiter, Schockraum mit mindestens zwei Patientenplatzen, die 24 Stunden betreibbar sind, etc.

> eine 24-stiindige Aufnahme und Versorgung der Patienten u Flihrung eines Registers

> Teilnahme an einem anerkannten Programm flr die Fort-und Weiterbildung in den Bereichen
Notfallmedizin und Traumatologie/Unfallchirurgie

> Durchfihrung klinischer Forschungsprojekte
> jahrlicher Bericht an die IVHSMOrgane

Die Organisation des HSM-Modells erwies sich in der Praxis als komplex, da es viele Akteure mit
divergenten Interessen gibt. "Es findet eine gewisse Verteilung statt, aber es ist noch nicht alles
gelungen”, zog Prof. Suter eine Zwischenbilanz. Nicht ganz einfach gestaltet sich haufig die
Zusammenarbeit zwischen den medizinischen Fachgesellschaften und den politischen
Entscheidungstragern. Der demokratische Prozess und die damit verbundene Diskussion dauern
zwar lang, aber Prof. Suter betonte, dass er trotzdem das Geflihl gehabt hatte, "dass es relativ
schnell gegangen ist". Die Umsetzung ging vor allem dort relativ einfach, wo die Fachgesellschaften
schon Vorarbeit geleistet hatten. Kontroversen gab es laut Prof. Suter vor allem dort, wo das
Prestigedenken Einzug gehalten hatte.

Vor-und Nachteile

Die Vorteile des HSM-Modells liegen fir ihn klar auf der Hand: Einerseits kommt es zu einer Bildung
von Kompetenzzentren, andererseits kann mit dem zunehmenden Mangel an Gesundheitspersonal
besser umgegangen werden. Als Nachteile fihrte Prof. Suter an, dass zwischen den Patienten und
ihren Angehdrigen eine groRere Distanz liegt, dass die Rekrutierung kompetenter Spezialisten
schwierig ist und dass es im Patientenbereich zu einem Kompetenzverlust kommt.

Dennoch blickte er positiv in die Zukunft. Prof. Suter: "Es scheint moglich, dass man eine
Konzentration durchfihren kann, die zum Schluss von allen akzeptiert wird."

LBI-HTA: Experten diskutieren Konzentration von Spitzenmedizin; Wien, Marz 2012

In der Schweiz werden Schwerstverletzte nur mehr in zwolf Traumazentren behandelt. Foto.
BilderBox.com
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Konzentrierte Spitzenmedizin

BERN/WIEN - Seit 2009 finden in der Schweiz bestimmte medi-
zinische Behandlungen nur noch in hochspezialisierten Zentren
statt. Prof. Dr. Peter Suter berichtete auf einer Veranstaltung des
Ludwig Boltzmann Institutes fiir Health Technology Assessment
iiber die Vor- und Nachteile eines Systems, das auch immer wie-

der fiir Osterreich diskutiert wird.

Im Jahr 2009 beschlossen die fir
das Gesundheitswesen zustindigen
Regierungsmitglieder der 26 Kan-
tone der Schweiz, Spitzenmedizin
kiinftig stirker zu planen und auf we-
nige Zentren zu konzentrieren. Das
Ergebnis heifSt Interkantonale Ver-
einbarung zur hochspezialisierten
Medizin (IVHSM). Ansporn fiir die
Unterzeichnung der Vereinbarung
war die Drohung der Regierung,
diese Funktion im Notfall selbst zu
ubernehmen. ,In unserem Kran-
kenversicherungsgesetz gibt es ei-
nen Artikel, der besagt, die Kantone
miissen sich um die Organisation ge-
meinsam kiimmern. Sollten sie das
bis 2015 nicht machen, tibernimmt
es der Staat®, erklédrte Prof. Dr. PETER
SUTER, Vizeprisident der Schweize-
rischen Akademie der Medizinischen
Wissenschaften (SAMW) und Leiter
des Fachgremiums zur Konzentrati-
on der Spitzenmedizin. Die Verein-
barung umfasst jene medizinischen
Bereiche und Leistungen, die durch

ihre Seltenheit, ihr hohes Innovati-
onspotenzial, einen hohen perso-
nellen oder technischen Aufwand
oder komplexe Behandlungsverfah-
ren gekennzeichnet sind.

Organisation

Um den Vollzug der Vereinba-
rung sicherzustellen, wurde von den
Mitgliedern der Konferenz der kan-
tonalen Gesundheitsdirektoren ein
HSM-Beschlussorgan gewihlt. Die-
ses setzt sich aus zehn politisch be-
setzten Gesundheitsdirektoren und
drei nicht stimmberechtigten Bera-
tern zusammen. Das Beschlussorgan
wihlte anschlieflend ein 15-kopfiges
Fachorgan, das aus unabhingigen
Experten besteht. Dem Fachorgan
obliegt die Aufgabe, neue Entwick-
lungen zu beobachten, Antrige auf
Aufnahme und Streichung in den
HSM-Bereich zu bearbeiten, die Vo-
raussetzungen festzulegen, die zur
Erfillung einer bestimmten Dienst-
leistung erbracht werden miissen etc.

In der Schweiz werden Schwerstverletzte nur mehr in zwo6lf Traumazentren behandelt.

Fir die Aufnahme einer Leistung in
die Liste der HSM-Bereiche werden
folgende Kriterien beriicksichtigt:
Wirksamkeit, Nutzen, technologisch-
okonomische Lebensdauer und die
Kosten der Leistung,.

Insgesamt wurden bis Ende des
Vorjahres 27 HSM-Bereiche zuge-
teilt. So finden in der Schweiz Or-
gantransplantationen, Knochen-
stammzelltransplantationen, die
Implantation von Cochlear-Implan-
taten, hochspezialisierte Therapie bei
Hirnschlag, Neurochirurgie und in-
terventionelle Neuroradiologie etc.
nur noch in Kompetenzzentren statt.

Beispiel Schwerverletzte

Einer der ersten Bereiche, die in
die HSM-Liste aufgenommen wur-
den, ist die Behandlung von Schwer-
verletzten. Laut Definition miissen
nun Erwachsene, die an einer schwe-
ren, lebensbedrohlichen Finzel- oder
Mehrfachverletzung mit einer Ver-
letzungsschwere nach Injury Seve-
rity Score (ISS) von mindestens 20
Punkten oder Erwachsene mit einem
Schédel-Hirn-Trauma in einem von
zwolf Traumazentren behandelt wer-
den, die geografisch tiber die ganze
Schweiz verteilt sind. Die Zentren
miissen bestimmte Anforderungen
erfiillen, das sind unter anderem:
> qualitative Anforderungen: min-

destens 250 Patienten pro Jahr, die

eine initiale Schockraumtherapie

erfordern, und mindestens 1000

Traumapatienten pro Jahr
> personelle Voraussetzungen: An-

asthesie, Chirurgie, Traumatolo-

gie/Orthopédie, Neurochirurgie,
Notfallmedizin und Intensivme-
dizin im Haus
> infrastrukturelle Gegebenheiten:
chirurgische oder interdiszipli-
nire Notfallstation mit vollamt-
lichem Leiter, Schockraum mit
mindestens zwei Patientenplit-
zen, die 24 Stunden betreibbar
sind, etc.

> eine 24-stiindige Aufnahme und

Versorgung der Patienten
> Fithrung eines Registers
» Teilnahme an einem anerkannten

Programm fiir die Fort- und Wei-

terbildung in den Bereichen Not-

fallmedizin und Traumatologie/

Unfallchirurgie
» Durchfiihrung klinischer For-

schungsprojekte
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» jahrlicher Bericht an die IVHSM-

Organe

Die Organisation des HSM-
Modells erwies sich in der Pra-
xis als komplex, da es viele Ak-
teure mit divergenten Interessen
gibt. ,Es findet eine gewisse Ver-
teilung statt, aber es ist noch nicht
alles gelungen®, zog Prof. Suter eine
Zwischenbilanz. Nicht ganz ein-
fach gestaltet sich haufig die Zu-
sammenarbeit zwischen den me-

Prof. Dr.
Peter Suter

dizinischen Fachgesellschaften und
den politischen Entscheidungstra-
gern. Der demokratische Prozess
und die damit verbundene Diskus-
sion dauern zwar lang, aber Prof.
Suter betonte, dass er trotzdem das
Gefiihl gehabt hatte, ,,dass es rela-
tiv schnell gegangen ist“. Die Um-
setzung ging vor allem dort relativ
einfach, wo die Fachgesellschaften
schon Vorarbeit geleistet hatten.
Kontroversen gab es laut Prof. Su-
ter vor allem dort, wo das Prestige-
denken Einzug gehalten hatte.

Vor- und Nachteile

Die Vorteile des HSM-Modells
liegen fiir ihn klar auf der Hand: Ei-
nerseits kommt es zu einer Bildung
von Kompetenzzentren, anderer-
seits kann mit dem zunehmenden
Mangel an Gesundheitspersonal
besser umgegangen werden. Als
Nachteile fithrte Prof. Suter an, dass
zwischen den Patienten und ihren
Angehorigen eine grofiere Distanz
liegt, dass die Rekrutierung kom-
petenter Spezialisten schwierig ist
und dass es im Patientenbereich zu
einem Kompetenzverlust kommt.

Dennoch blickte er positiv in die
Zukunft. Prof. Suter: ,,Es scheint mog-
lich, dass man eine Konzentration
durchfiithren kann, die zum Schluss
von allen akzeptiert wird.” TAS

LBI-HTA: Experten diskutieren Konzentration
von Spitzenmedizin; Wien, Marz 2012
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