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Bereich ,Grosse seltene viszeralchirurgische Eingriffe” im Rahmen der Planung der
hochspezialisierten Medizin (HSM): Anhdrungsantwort von H+

Sehr geehrte Damen und Herren

Besten Dank fir Ihr Schreiben vom 6. Dezember 2012, in der Sie uns zur zweiten Anhérung
im Bereich ,Grosse seltene viszeralchirurgische Eingriffe* im Rahmen der Planung der
hochspezialisierten Medizin (HSM) einladen. Fir die freundlicherweise gewahrte Verlange-
rung der Anhoérungsfrist danken wir Ihnen bestens.

Gerne nehmen wir die Gelegenheit wahr, zu dieser Vorlage Stellung zu nehmen. Unsere
nachfolgende Antwort beruht auf einer Umfrage bei denjenigen Mitgliedern, die Sie ebenfalls
im Rahmen des Anhérungsverfahrens begrisst haben.

Wir begrissen zwar, dass Sie die Anhoérungsvorlage aufgrund der Rickmeldungen Uberar-
beitet haben und eine zweite Anhérung durchfihren, haben aber nach wie vor kritische Be-
merkungen dazu.

Allgemein unklar ist, wie ein Spital, welches einen Leistungsauftrag aufgrund einer zu gerin-
gen Fallzahl verloren hat, diesen wieder erlangen kann. Wenn ein Spital den Leistungsauf-
trag verloren hat, ist es folglich gar nicht mehr in der Lage, die geforderten Leistungen zu
erbringen, selbst wenn es personell und infrastrukturell dazu in der Lage ware. Wir fordern,
diese Frage sorgfaltig zu klaren und von Anfang an transparent zu machen, wie die HSM-
Organe hiermit umzugehen gedenken.
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Die starke Fokussierung auf minimale Fallzahlen als Qualitatsmerkmal erachten wir mit dem
heutigen Wissen als sehr heikel. Zum einen basiert deren Hohe nicht auf medizinisch gesi-
cherten Ergebnisdaten und zum anderen sagt die Zahl nichts zur Operationshaufigkeit pro
Operateur aus. Schliesslich verunmdglicht die Fallzahlen-Vorgabe, dass ein Spital je wieder
die Aufnahme auf eine Spitalliste schafft.

Nach wie vor Probleme bestehen in der Rektumchirurgie. Unter die hochspezialisierte Medi-
zin sollte nur das tiefe Rektum fallen. In den verfiigbaren CHOP/ICD Codes, welche nach
den HSM-Kriterien nur noch von den zugelassenen Kliniken operiert/codiert werden sollen,
ist der Code Z48.63 eingeschlossen. Dieser Code wurde im Jahr 2012 15'000-mal codiert in
der Schweiz. Gemaéss Codierrichtlinien fallen darunter neben dem tiefen Rektum auch alle
Sigmakarzinome und proximalen Rektumkarzinome, was aber mit HSM nichts zu tun hat.
Wir empfehlen deshalb, den Code 48.63 aus den HSM-Kriterien fur das tiefe Rektum zu
entfernen, oder aber die Codierrichtlinien anzupassen (Zuséatzlicher Code fir das Sigma-
und proximale Rektumkarzinom).

Wir bitten Sie, diesen Fehler zu korrigieren, damit nicht pl6tzlich normale und oft durchge-
fuhrte Eingriffe falschlicherweise der hochspezialisierten Medizin zugeordnet werden.

Wir danken lhnen, dass Sie unsere Ausfuihrungen berlcksichtigen.
Freundliche Grisse

Dr. nhard Wegmdiller

Direktor
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