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Abstract

Ab Dezember 2013 breitete sich in Westafrika eine Ebola-Epidemie aus. Bis Anfang Juli
2015 hatten sich 27°609 Personen infiziert, 11261 Infizierte verstarben an der Viruserkran-
kung. Im August 2014 setzte das Bundesamt fur Gesundheit (BAG) eine Task Force ein,
welche sich seitdem gemeinsam mit verschiedenen Partnern im In- und Ausland koordi-

niert, um rechtzeitig auf mogliche einzelne Ebola-Fille in der Schweiz vorbereitet zu sein.

Die externe Evaluation untersuchte diese Ebola-Vorbereitungen im Gesundheitsbereich in
der Schweiz. Zu beurteilen waren die BAG-interne Organisation (Task Force), die Zweck-
maissigkeit der getroffenen Massnahmen, die Koordination und Zusammenarbeit zwischen
dem BAG und seinen Partnern, die bestehenden und kiinftigen gesetzlichen Grundlagen
wie auch Fragen der Finanzierung und Abgeltung von Investitions- und Behandlungskos-
ten. Die Analyse stiitzt sich neben einer Dokumentenanalyse auf die Befragung von BAG-
Mitarbeitenden und den Partnern des BAG.

Die Evaluation kommt zum Schluss, dass die BAG-interne Organisation insgesamt
zweckmassig war. Eine Optimierungsmassnahme sieht das Evaluationsteam darin, die Kri-

senorganisation kunftig direkt beim Direktor anzusiedeln.

Die Vorbereitungsmassnahmen haben sich mehrheitlich bewihrt. In der medizinischen
Versorgung (Spitiler, Patiententransporte, Labordiagnostik) waren diese allerdings nicht
effizient und verspitet. Aus Sicht des Evaluationsteams braucht es in vergleichbaren Situa-
tionen (tiefe erwartete Fallzahlen, hohe Anforderungen an die medizinische Versorgung)
eine stirkere tibergeordnete Koordination. Im Hinblick auf das neue Epidemiengesetz ab
2016 bietet sich fir die Akteure die Moglichkeit, zu kliren, wie kunftig eine stirkere Koozr-

dination sichergestellt werden kann.

Um die medizinische Versorgung in Zukunft gewihrleisten und verbessern zu konnen,
mussen aus Sicht des Evaluationsteams Referenzspitiler definiert werden. Beztglich Fra-
gen der Finanzierung und Abgeltung wird ein gesamtschweizerisches Finanzierungsmodell
vorgeschlagen. Verschiedene Moglichkeiten zur Aufteilung von Investitionskosten zwi-
schen Bund und Kantonen werden aufgezeigt, wie auch der Umgang mit den Behand-

lungskosten.
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Executive Summary

1. Einleitung

Ab Dezember 2013 breitete sich in Westafrika eine Ebola-Epidemie aus. Hauptbetroffene
Linder waren Guinea, Sierra Leone und Liberia. Gemiss der World Health Organization
(WHO) belduft sich die Zahl der Ebola-Falle seit dem Ausbruch der Epidemie auf 27609
Personen; 11261 Infizierte verstarben an der Viruserkrankung (Stand: 8. Juli 2015).

Gemiss der Risikoeinschitzung des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) war resp. ist ein
Ausbruch von Ebola in der Schweiz sehr unwahrscheinlich. Demgegentiber wurden vom
BAG einzelne Fille aufgrund folgender Konstellationen als méglich erachtet: 1.) Repatriie-
rung/medizinische Evakuation einer infizierten resp. erkrankten Person aus den von detr
Ebola-Epidemie betroffenen Lindern; 2.) Einreise einer infizierten resp. erkrankten Person

im Asylbereich; 3.) sonstige Einreise einer infizierten resp. erkrankten Person.

Im BAG wurde Anfang August 2014 eine Arbeitsgruppe (Task Force) fiir Ebola eingesetzt.
Die Aufgabe der Task Force bestand darin, die Vorbereitungen in der Schweiz gemeinsam
mit verschiedenen Partnern zu koordinieren: Bundesstellen (Staatssekretariat fir Migration
[SEM], Krisenmanagement-Zentrum [KMZ] des Eidgendssischen Departements fiir aus-
wirtige Angelegenheiten [EDA], Direktion fiir Entwicklung und Zusammenarbeit [DE-
ZA], Bundesamt fiir Strassen [ASTRA], Bundesamt fir Umwelt [BAFU], Koordinierter
Sanititsdienst [KSD], Schweizerische Unfallversicherungsanstalt [SUVA]), Kantone (KKon-
ferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren [GDK], Kantonsirzte-
schaft), Universitits-, Zentrums- und Regionalspitiler sowie internationale Organisationen
(WHO, Health Security Committee der EU) und diverse internationale NGOs.

Die Ebola-Vorbereitungen umfassten die in Tabelle 1 dargestellten Massnahmenbereiche.

Tabelle 1: Massnahmenbereiche der Ebola-Vorbereitungen und Zustandigkeiten

Massnahmenbereiche Hauptsachlich zustandige Akteure

Spitdler (Abklarung von Verdachtsfallen, Behand- Kantone; ASTRA/BAFU (Abfallentsorgung); Rolle

lung von bestatigten Fallen, Abfallentsorgung) BAG: Koordination

Labordiagnostik (Virusnachweis, Spitallabordia- SUVA und BAG

gnostik)

Patiententransporte Kantone und Gemeinden; Rolle BAG: Koordination

Massnahmen bezliglich Mitarbeitenden von in- BAG, internationale Organisationen und NGOs

ternationalen Organisationen und NGOs

Asylwesen SEM und BAG bezliglich Zentren des Bundes; Kan-
tone (Kantonsarzteschaft) ausserhalb der Zentren

Information und Kommunikation BAG

Repatriierung von Verdachtsfallen oder erkrank- KMZ (EDA), BAG, internationale Organisationen

ten Personen und NGOs

Massnahmen an Flughdfen und Grenzen BAG, Kantone (Kantonsarzteschaft)
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Das BAG und die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren (GDK) haben im Frithjahr 2015 das Buro Vatter, Politikforschung & -
beratung, mit der Evaluation der Ebola-Vorbereitungen im Gesundheitsbereich in der

Schweiz beauftragt. Die Evaluation beinhaltet folgende Aspekte:

1. Organisation, Ressourcen, Arbeitsablaufe (Prozesse) und Zusammenarbeit inner-
halb des BAG

2. Zweckmaissigkeit der getroffenen Massnahmen in verschiedenen Bereichen

3. Koordination und Zusammenarbeit des BAG mit Partnern sowie Fragen der Fi-
nanzierung und Abgeltung von Investitions- und Behandlungskosten

4. Zweckmaissigkeit der rechtlichen Grundlagen (Epidemiengesetz [EpG], neues EpG
ab 2010)

Auf Basis der Evaluationsergebnisse galt es, Empfehlungen im Hinblick auf kiinftige ver-
gleichbare Krisensituationen im Gesundheitsbereich zu erarbeiten. Als ,,vergleichbare Situ-
ationen® werden Situationen aufgefasst, die sich 1.) durch tiefe erwartete Fallzahlen und 2.)
durch hohe Anforderungen an die medizinische Versorgung (organisatorischer Aufwand

und Schutz des Personals) auszeichnen.

Die Evaluation wurde im Zeitraum zwischen April 2015 und Oktober 2015 durchgefiihrt.

2. Methodik und Ablauf

Die Datenerhebung stiitzte sich auf eine schriftliche Befragung und daran anschliessende
vertiefende Interviews der Partner des BAG. Befragt wurden insgesamt sechs Bundesstel-
len, die GDK, funf Vertreterinnen und Vertreter der Kantonsirzteschaft, neun Spitiler
(darunter alle Universititsspitiler), die EU sowie zwei internationale NGOs (insgesamt

wurden 24 Partner befragt). Die WHO reagierte nicht auf eine entsprechende Anfrage.

Fir die Datenerhebung innerhalb des BAG wurde neben einer Dokumentenanalyse und
leitfadengestiitzten Interviews (Direktor BAG, Gesamtverantwortlicher und Leiter Task
Force) eine Rating-Konferenz mit Mitgliedern der Task Force durchgefiihrt: Die Teilneh-
menden fillten zunichst einen schriftlichen Fragebogen aus, der vor Ort ausgewertet wur-
de. Die Ergebnisse wurden direkt im Anschluss in einer Gruppendiskussion vertieft (insge-

samt nahmen 13 Mitglieder der Task Force an der Rating-Konferenz teil).

Die schriftliche Befragung dauerte vom 27. Mai 2015 bis am 15. Juli 2015. Die vertiefenden
Gespriche mit den Partnern und die Interviews mit den drei Vertretern des BAG fanden
zwischen dem 3. Juni 2015 und dem 23. Juli 2015 statt. Die Rating-Konferenz wurde am 5.
Juni 2015 durchgefiithrt. Der Schwerpunkt der Dokumentenanalyse erfolgte im April 2015.

Neben der Datenerhebung wurden regelmissige Projektsitzungen mit der Leitung des Eva-
luationsprojekts und dem Leiter der Task Force abgehalten, bei denen der Stand der Arbei-

ten besprochen, vorldufige Erkenntnisse diskutiert und die weiteren Projektschritte defi-
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niert wurden. Die Evaluationsarbeiten wurden von Dr. Dominik Schorr, dem ehemaligen
Kantonsarzt des Kantons Basel-Landschalft, fachlich begleitet.

3. Resultate

BAG-interne Organisation

Die Situation in den von der Ebola-Epidemie betroffenen Lindern wurde innerhalb des
BAG durch die Abteilung Ubertragbare Krankheiten (Sektion Krisenbewiltigung und In-
ternationale Zusammenarbeit) ab dem Bekanntwerden der ersten Fille beobachtet. An-
fangs August 2014 setzte das BAG die Task Force Ebola ein, die sich bis zum Jahresende
mehrmals wochentlich traf. Ab Januar 2015 wurde der Sitzungsrhythmus auf ein Treffen

wochentlich und ab Marz 2015 auf einen monatlichen Termin reduziert.

Das Krisenhandbuch des BAG sieht vor, dass ein Krisenstab direkt dem Direktor BAG
unterstellt ist. Da in der Einschitzung des BAG keine Gefahr fiir die Bevolkerung bestand
und die Offentlichkeit nicht beunruhigt werden sollte, wurde die Situation nicht als Krise
eingestuft; daher wurde auf die Einsetzung einer Krisenorganisation nach Krisenhandbuch
verzichtet. Im vorliegenden Fall war die Task Force auf Stufe Abteilung angesiedelt. Die
Gesamtverantwortung fiir die Task Force lag beim Leiter der Abteilung Ubertragbare
Krankheiten, die Leitung beim Leiter der Sektion Krisenbewiltigung und internationale
Zusammenarbeit. Innerhalb der Task Force gab es neun fir verschiedene Aufgabenberei-
che zustindige Arbeitsgruppen. Die Kommunikation zum Generalsekretariat des EDI und
die Information des Bundesstabs ABCN erfolgten durch den BAG-Direktor.

Die Task Force setzte sich in einer ersten Phase (bis Ende November 2014) aus 12-14 Mit-
arbeitenden aus verschiedenen Sektionen der Abteilung Ubertragbare Krankheiten und
vereinzelt der Abteilungen Biomedizin und Internationales zusammen. Ab Ende Novem-

ber 2014 wurden zusitzlich die Sektionsleitenden direkt in die Task Force einbezogen.

Die Befragten innerhalb des BAG (Direktor des BAG, Gesamtverantwortlicher, Leiter und
Mitglieder der Task Force) beurteilten verschiedene Aspekte der BAG-internen Organisa-

tion positiv:

- Der Aufbau der Task Force erfolgte zum richtigen Zeitpunkt. Die Task Force war
aus Sicht der Befragten gentigend schnell handlungsfihig.

- Die Ansiedlung der Task Force auf Stufe Abteilung innerhalb des BAG wird als
zweckmissig erachtet.

- Die Erweiterung der Task Force wurde mehrheitlich positiv eingeschatzt. Damit sei
eine Entlastung der bisherigen Mitglieder erreicht worden.

- Die erforderlichen fachlichen Kompetenzen waren gemiss den Befragten in der
Task Force vertreten und die Aufgaben auf die Fachkenntnisse der Mitglieder zuge-
schnitten. Mehrheitlich erachteten sich die Mitglieder der Task Force gentigend auf
die Aufgaben in der Task Force vorbereitet.
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- Der personelle Ressourceneinsatz wird insgesamt als angemessen beurteilt.
- Die Informationsfliisse innerhalb des BAG und innerhalb der Task Force haben
gemiss den Befragten gut funktioniert und hitten rasche Entscheidungen durch

den Amtsdirektor méglich gemacht.

Die personliche Arbeitsbelastung wurde von den Mitgliedern der Task Force teilweise als
zu hoch eingeschitzt. Als Grinde fir diese Einschitzungen wurden erstens die in der
Startphase zu geringen Ressourcen der Task Force und zweitens die teilweise mangelnde
Entlastung der Task Force-Mitglieder vom Tagesgeschift erwihnt. Letzteres habe durch

den Einbezug der Sektionsleitenden verbessert werden kénnen.

Zweckmassigkeit der Massnahmen

In der schriftlichen Befragung konnten das BAG und seine Partner die Massnahmen in
verschiedenen Bereichen beurteilen. Es ist zu berticksichtigen, dass innerhalb der einzelnen
Massnahmenbereiche unterschiedliche Zustindigkeits- und Kompetenzregelungen zwi-
schen dem BAG und seinen Partnern vorgesehen sind (vgl. Tabelle 1). Entlang der Beurtei-
lungskriterien Notwendigkeit, Eignung, Effizienz, Rechtzeitigkeit und Wirksamkeit liefer-
ten die Befragungen folgende Ergebnisse:

Notwendigkeit: Die Befragten beurteilen die ergriffenen Vorbereitungsmassnahmen in

den verschiedenen Bereichen durchwegs als notwendig.

Eignung: Das BAG und die Partner beurteilen die getroffenen Massnahmen insgesamt als
geeignet, um den Schutz der Bevolkerung sicherzustellen. Etwas negativer wurden die bei-
den Bereiche Spitallabordiagnostik und Patiententransporte beurteilt: Von verschiedenen
Befragten der Kantonsirzteschaft und Spitéler (v.a. Zentrums- und Regionalspitiler, aber
auch einzelne Universititsspitiler) wurde kritisiert, dass die Kantone (Patiententransporte)
und die Spitiler (Spitallabordiagnostik) weitgehend ohne tbergeordnete Unterstiitzung

Konzepte ausarbeiten mussten.

Effizienz: Die Effizienz der Massnahmen in den Bereichen Spitiler, Patiententransporte
und Spitallabordiagnostik wurde von einem Teil der Befragten (insbesondere die Befragten
der Zentrums- und Regionalspitiler, z.T. aber auch Befragte der Universitatsspitiler, der
GDK und der Kantonsirzteschaft) eher negativ beurteilt. Grunde dafiir sind erstens, dass
zahlreiche Spitiler und Rettungsdienste Vorbereitungen ergriffen haben, obwohl dies ange-
sichts der Risikobeurteilung nicht angezeigt gewesen sei. Zweitens wurden die Vorberei-
tungsarbeiten als unkoordiniert beurteilt. Die Spitiler und die Kantone hitten jeweils ein-
zeln Konzepte fur die Spitallabordiagnostik, Behandlung und Abklirung sowie fir den

Transport erarbeiten miissen.

Rechtzeitigkeit: Deutlich negativ beurteilt wurde haufig, dass die Vorbereitungsmass-
nahmen innerhalb der verschiedenen Bereiche zum Teil zu viel Zeit in Anspruch nahmen
(v.a. Bereiche Spitiler, Patiententransporte, Labordiagnostik und Repatriierung). Die spite

Bereitstellung von Kapazititen fiir die medizinische Versorgung begriindet sich mit einer
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Phase der Unklarheit zu Beginn der Ebola-Vorbereitungen (aus Sicht der Befragten einzel-
ner Zentrums-, Regional- und Universititsspitiler war unklar, was von den Spitilern erwar-
tet wird), mit offenen Fragen auf Bundesebene (Spitallabordiagnostik) und hohem Vorbe-
reitungsaufwand (Schulungen, Festlegung von Abldufen, Schutzmassnahmen, bauliche
Massnahmen in den Spitilern). Beziiglich der Repatriierung lagen die Griinde vor allem in

den weltweit knappen Transportkapazititen.

Wirksamkeit: Die Wirksamkeit der Massnahmen ist insgesamt schwierig zu beurteilen, da
sie schlussendlich nur punktuell zum FEinsatz kamen: Es wurde ein repatriierter Patient
behandelt und bei ca. 26 weiteren Personen (v.a. Mitarbeitende von internationalen Organi-
sationen und NGOs, die aus dem Epidemiegebiet in die Schweiz eingereist waren, und
Asylsuchende) wurden Befragungen oder weitergehende Abklirungen durchgefiihrt. In
diesen Fillen haben gemiss den Befragten die Abldufe insgesamt gut funktioniert. Auf-
grund der oben festgestellten Schwierigkeiten waren die Vorbereitungen in einigen Mass-

nahmenbereichen lingere Zeit jedoch nicht ausreichend.

Zusammenarbeit und Koordination zwischen BAG und seinen Partnern

Die Aufgaben, Kompetenzen und Verantwortlichkeiten zwischen dem BAG und seinen
Partnern sind aus Sicht der Befragten mehrheitlich klar geregelt. Die Zusammenarbeit und
Koordination hat insbesondere zwischen dem BAG und verschiedenen Behoérden auf
Bundesebene (EDA, DEZA, SEM), den internationalen NGOs und der EU gut funktio-

niert.

Unklarheiten bestehen zwischen dem BAG und dem Koordinierten Sanititsdienst (KSD)
sowie zum Teil im Asylbereich (Schnittstelle Bund — Kantone). Der KSD kommt zum Ein-
satz, wenn die vorhandenen Mittel des Offentlichen Gesundheitswesens zur Bewiltigung
eines Ereignisses nicht mehr ausreichen. Schwierigkeiten bestanden ausserdem in der Zu-
sammenatbeit zwischen dem BAG und der SUVA.

Die Spitiler dusserten sich insgesamt negativ zur Zusammenarbeit mit dem BAG. Dies
trifft besonders fir die befragten Zentrums- und Regionalspitiler zu; die Universititsspitd-
ler beurteilten die Zusammenarbeit positiver, aber insgesamt ebenfalls leicht negativ. Hier-
bei ist zu beachten, dass im Prinzip keine direkte Schnittstelle zwischen dem BAG und den

Spitilern besteht.

Das BAG hat in denjenigen Bereichen, in denen die gesetzlichen Zustindigkeiten primir
bei den Kantonen liegen (v.a. Spitiler, Patiententransporte) koordiniert, indem es Informa-
tionsaustausch ermdoglicht und Konzepte zuginglich gemacht hat. Die Partner hitten zu
einem grossen Teil jedoch gewtinscht, dass das BAG eine stirkere Fithrungsrolle Gber-
nimmt. Dies gilt besonders fiir die Spitiler (Zentrums-/Regionalspitiler und Universitits-

spitiler) und die Kantonsirzteschaft.
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Fragen der Finanzierung und Abgeltung

Zum Zeitpunkt der Evaluation war in den Kantonen mehrheitlich nicht klar geregelt, wer
die Investitionskosten tibernimmt. Sie werden aktuell von den Spitilern getragen. Teilweise
beteiligt sich der Kanton an der Ubernahme der entstandenen Kosten. Die Héhe der In-
vestitionskosten unterscheidet sich deutlich zwischen den Kantonen und bewegt sich im
Fall derjenigen Universitatsspitaler, zu denen Schitzungen vorliegen, im tiefen einstelligen
Millionenbereich.

In der Schweiz wurde bisher ein Ebola-Fall (ein fir die WHO arbeitender Arzt) behandelt.
In diesem Fall wurde ein Teil der Behandlungskosten von ca. CHF 200000 von der WHO
getragen, die Investitionskosten (Schulung des Personals, Anschaffung von Material, etc.;
ca. 1 Million Franken) und die relativ hohen weiteren Kosten in Zusammenhang mit der

Behandlung (Sicherheit und Kommunikation) waren jedoch nicht gedeckt.

Zweckmassigkeit der gesetzlichen Grundlagen

Die Befragten dussern sich insgesamt eher kritisch zur Zweckmissigkeit der gesetzlichen
Grundlagen fir die Bekimpfung von Infektionskrankheiten im Epidemiengesetz (EpG):
Situationen wie bei Ebola erfordern aus ihrer Sicht eine stirkere Koordination und Fuh-

rung durch eine tbergeordnete Stelle.

Eine Revision des EpG tritt ab 2016 in Kraft. Die Befragten dusserten sich zuriickhaltend
zu den kinftigen gesetzlichen Grundlagen. Es wird erwartet, dass das kiinftige Epidemien-
gesetz dem BAG mehr Méglichkeiten zur Koordination und Fithrung gibt. Das BAG weist
diesbeztglich darauf hin, dass die medizinische Versorgung weiterhin eine primar kantona-
le Zustandigkeit darstellt.

4. Schlussfolgerungen

BAG-interne Organisation

Beziiglich der BAG-internen Organisation, Prozesse und Ablaufe lisst sich aus Sicht des
Evaluationsteams insgesamt ein positives Fazit zichen: Der Aufbau der Task Force erfolgte
rechtzeitig und rasch. Die interne Organisation der Task Force mit verschiedenen Arbeits-
gruppen war ebenso wie die Zusammensetzung mit Mitarbeitenden aus verschiedenen Ab-
teilungen des BAG zweckmissig. Eher nicht zweckmissig ist dagegen die Ansiedlung der
Task Force auf Stufe Abteilung, weil erstens dadurch die Task Force formell verschiedenen
Hierarchiestufen innerhalb des BAG unterstellt war und zweitens eine solche Losung im
Krisenhandbuch des BAG nicht vorgesehen war. In der Praxis hatte dies zwar keine be-
deutenden negativen Folgen, da eine formell vorgesehene Hierarchiestufe umgangen wurde
und die Task Force von Personen geleitet wurde, die tber eine breite Erfahrung in Krisen-

situationen verfigten.
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Der Ressourceneinsatz innerhalb des BAG war aus Sicht des Evaluationsteams grundsitz-
lich angemessen. Verschiedene Mitarbeitende der Task Force hatten allerdings insbesonde-
re in der Anfangsphase innerhalb ihrer Sektionen nicht geniigend Riickhalt und wurden so
zu wenig von ihrem Tagesgeschift entlastet. Die Erweiterung der Task Force im Novem-

ber 2014 war richtig, erfolgte aber zu spit.

Die BAG-internen Arbeitsabldufe haben sich insgesamt bewihrt (zeitnahe Informations-
flisse, rasche Entscheidungen). Positiv festgehalten werden kann ausserdem, dass eine kla-
re Fihrung durch den Gesamtverantwortlichen der Task Force sowie deren Leiter festzu-
stellen war. Die Zusammenarbeit innerhalb des BAG wird von den Beteiligten selber insge-

samt positiv beurteilt.

Zweckmassigkeit der Massnahmen

Fiir verschiedene Massnahmenbereiche fillt die Bilanz aus Sicht des Evaluationsteams hin-
sichtlich der verschiedenen Beurteilungskriterien (Notwendigkeit, Eignung, Effizienz,
Rechtzeitigkeit, Wirksamkeit) insgesamt positiv aus. Dies betrifft die Massnahmen beztig-
lich der in die Schweiz einreisenden Mitarbeitenden von internationalen Organisationen
und NGOs, die Information und Kommunikation durch das BAG, die Repatriierung sowie
Massnahmen im Asylwesen und beziiglich Flughifen und Grenzen. Die Ausgangslage war
fir das BAG insofern schwierig, da ein Ebola-Ausbruch in diesem Umfang bis anhin als
unwahrscheinlich erachtet wurde. Es waren entsprechend im BAG fiir zahlreiche Fragen
(z.B. einreisende Mitarbeitende von internationalen Organisationen und NGOs) keine

Konzepte, wie diese Fragen zu 16sen sind, vorhanden.

Die Evaluation kommt demgegentiber beziiglich der medizinischen Versorgung (Spitiler,
Patiententransporte und Spitallabordiagnostik) zu einer negativeren Bilanz, da in diesen
Bereichen zusitzliche Kapazititen erst spat zur Verfiigung standen und die Vorbereitungen
ineffizient verliefen, da sich zahlreiche Spitiler und Transportdienste gleichzeitig und un-
abhingig voneinander auf Ebola vorbereiteten. So entstand eine Situation, die nicht mehr
der Risikoeinschitzung fir die Schweiz (einzelne wenige Fille) entsprach. Dazu kommt,
dass gewisse Kantone sich stark engagierten, wihrend sich andere nicht vorbereiteten
(Trittbrettfahrerproblematik).

Es kann damit insgesamt im Bereich der medizinischen Versorgung eine ungeniigende Ko-
ordination der Massnahmen festgestellt werden. Dies hingt primir mit den aktuellen Zu-
stindigkeiten zusammen, da diese Bereiche (Spitiler, Patiententransporte) in kantonaler
Kompetenz liegen. Aus Sicht des Evaluationsteams hitten aber auch Handlungsspielriume
durch das BAG und die GDK stirker genutzt werden kénnen. Ansitze in diese Richtung
waren z.T. ersichtlich (insbesondere Ubertragung der Kompetenz zur Patientenzuteilung
von den Kantonen an das BAG). Fir das Evaluationsteam ist das BAG der geeignete Ak-
teur, um mit Unterstitzung der GDK eine verstirkte Koordination in vergleichbaren Situa-

tionen, in der kantonale Einzell6sungen nicht zweckmaissig sind, zu ermoglichen.
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Geklirt werden muss nun, in welchen Spitilern die Vorbereitungsmassnahmen lingerfristig

aufrechterhalten werden sollen.

Zusammenarbeit und Koordination zwischen BAG und seinen Partnern

Die Aufgaben, Kompetenzen und Verantwortlichkeiten zwischen dem BAG und seinen
Partnern sind aus Sicht der Befragten mehrheitlich klar geregelt. Die Evaluationsergebnisse
zeigen aber auch, dass es in einzelnen Bereichen noch Klirungsbedarf gibt (Verhaltnis
BAG-KSD; SUVA beziiglich der Spitallabordiagnostik, Asylbereich beztiglich der Schnitt-
stelle Bund — Kanton).

Die Zusammenarbeit und Koordination hat insbesondere zwischen dem BAG und vet-
schiedenen Behorden auf Bundesebene, den internationalen NGOs und der EU gut funk-
tioniert. Eine Herausforderung fiir kiinftige, vergleichbare Situationen besteht allerdings im

nicht mehr institutionalisierten Zugang zur Koordination auf europiischer Ebene.

Die Partner, insbesondere die Universitits-, Zentrums- und Regionalspitiler sowie die
Kantonsirzteschaft, hitten zu einem grossen Teil eine stirkere Fihrungsfunktion des BAG
in diesen Fragen gewtinscht. Festzuhalten ist aus Sicht des Evaluationsteams, dass wihrend
den Ebola-Vorbereitungen von den Partnern zum Teil hohe Erwartungen an das BAG
gerichtet wurden. Es gilt in der Nachbearbeitung der Ebola-Vorbereitungen diesbeziiglich
eine Klarung herbeizufithren, damit in kiinftigen Krisensituationen mehr Erwartungssi-
cherheit tber die Moglichkeiten, aber auch die Grenzen des BAG zur Koordination und
Fihrung besteht. Das BAG ist dabei auf die Mitarbeit und Unterstlitzung seiner Partner
angewiesen, nimlich wenn Zustindigkeiten nicht beim BAG liegen oder diesem das not-

wendige Fachwissen fehlt.

Fragen der Finanzierung und Abgeltung

Das Evaluationsteam ist der Ansicht, dass Bund und Kantone Referenzspitiler fiir den
Umgang mit Ebola und Infektionskrankheiten mit dhnlichen Voraussetzungen bezeichnen
sollten (vgl. Empfehlungen weiter unten). Eine Finanzierung der Investitions- und Behand-
lungskosten durch die Standortkantone dieser Referenzspitiler ist aus Sicht des Evaluati-
onsteams nicht gerechtfertigt, da die Kantone bei einer solchen zentralisierten Losung un-
gleichmissige Lasten fiir Vorbereitungen und Behandlungen zu tragen haben. Es braucht

daher ein gesamtschweizerisches Finanzierungsmodell.
Zur Finanzierung der Investitionskosten konnen folgende Varianten vorgebracht werden:

1. Der Bund finanziert die Aufbau- und Vorhalteleistungen.
2. Die Finanzierung der Aufbau- und Vorhalteleistungen wird durch die Kantone
(z.B. entsprechend der Bevolkerungsgrosse) sichergestellt.

3. Bund und Kantone tragen die Aufbau- und Vorhalteleistungen gemeinsam.
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Beziiglich der Behandlungskosten muss geklirt werden, inwiefern die Behandlung tiber
das DRG-System abgegolten werden kann. Alternativ wire denkbar, dass fiir die Behand-
lung von Krankheiten wie Ebola die Kantone und die Krankenversicherer einen Fonds

bilden, mit dem solche Hochkostenfille finanziert werden.

Zweckmassigkeit der gesetzlichen Grundlagen

Aus Sicht des Evaluationsteams sind die Grundlagen im aktuellen Epidemiengesetz (EpG)
eher nicht zweckmissig fiir Situationen wie bei Ebola: Diese erfordern eine stirkere Fih-
rung durch den Bund. Das 2016 in Kraft tretende revidierte EpG stirkt die Rolle des Bun-
des und die Koordination mit den Kantonen (z.B. durch das gemeinsame Koordinations-
organ gemass Art. 54 des neuen EpG). Ob diese gesetzlichen Grundlagen fir die Bewalti-
gung einer vergleichbaren Krisensituation ausreichend sind, kann aus heutiger Sicht nicht
zuverlassig beurteilt werden. Die Evaluation hat gezeigt, dass die Partner unterschiedliche
Vorstellungen von der kinftigen Rolle des BAG haben: V.a. die Spitiler, aber auch die
Kantonsirzteschaft und Bundesstellen erwarten, dass das BAG mit dem neuen EpG eine
klare Fuhrungsrolle einnimmt. Das BAG selber verweist auf fehlende fachliche Kompeten-
zen zu bestimmten Fragen und auch darauf, dass im Bereich der medizinischen Versorgung
das neue EpG dem BAG keine stirkere Rolle zuspricht.

5. Empfehlungen

Das Evaluationsteam formuliert auf Basis der Schlussfolgerungen verschiedene Empfeh-
lungen an das BAG und seine Partner. Diese Empfehlungen verfolgen zwei Stossrichtun-
gen: Erstens zielen sie darauf ab, im Rahmen der Ebola-Vorbereitungen festgestellte
Schwierigkeiten und Herausforderungen baldméglichst zu bereinigen. Zweitens sollen

Handlungsmoéglichkeiten fur vergleichbare, kiinftige Ereignisse aufgezeigt werden.

Folgende Empfehlungen wurden formuliert, die aus Sicht des Evaluationsteams moglichst

rasch umgesetzt werden sollten:

- Das BAG und die GDK arbeiten ein nationales Konzept fir den Umgang mit
Ebola und Infektionskrankheiten mit dhnlichen Voraussetzungen aus. Dieses Kon-
zept sollte insbesondere die Spitiler, die fir Abklirungen und Behandlungen vor-
bereitet sein miissen, bezeichnen. Dazu arbeiten Bund und Kantone ein gesamt-
schweizerisches Finanzierungsmodell aus.

- Die Zustindigkeiten zwischen dem BAG und dem Koordinierten Sanititsdienst
(KSD) werden klarer definiert und von beiden Seiten akzeptiert.

- Das BAG und die SUVA legen fest, wie die Zusammenarbeit in Krisensituationen
organisiert wird, damit rechtzeitig umsetzbare Massnahmen getroffen und die Spi-

taler unterstiitzt werden konnen.
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Eine dauerhafte Einbindung des BAG in die europidischen Koordinationsstruktu-
ren (Health Security Committee, Early Warning and Response System) ist anzu-
streben.

Im Hinblick auf die Umsetzung des neuen EpG kliren Bund, Kantone und Leis-
tungserbringer im Rahmen des Koordinationsorgans des neuen Epidemiengesetzes
1.) die gegenseitigen Erwartungen sowie 2.) wie und in welchen Bereichen eine
starkere tibergeordnete Koordination (BAG, GDK) in kiinftigen, vergleichbaren

Krisensituationen konkret sichergestellt werden kann.

Fir eine zukunftige, vergleichbare Situation sind aus Sicht des Evaluationsteams folgende

Empfehlungen zu beachten:

BAG-intern ist eine Krisenorganisation grundsitzlich immer beim Direktor BAG
angesiedelt.

Die Vorgesetzten der Mitglieder einer Task Force im BAG miissen von Beginn an
in die Verantwortung genommen werden.

Ein unter Umstinden notwendige Erweiterung einer Task Force im BAG kann an-
tizipiert werden, indem Mitarbeitende von Beginn an in ,,passiver* Funktion in die
Task Force einbezogen werden.

Das BAG nimmt zusammen mit der GDK eine stirkere Fihrungsfunktion hin-
sichtlich der medizinischen Versorgung wahr.

Externe Expertinnen und Experten der Leistungserbringer sowie aus den Kanto-
nen und Fachgesellschaften stellen dem BAG fir die Erarbeitung von Massnah-
men/Empfehlungen Fachwissen und zeitliche Ressourcen zur Verfigung.

In Krisen, zu deren Bewiltigung noch keine Konzepte vorhanden sind, soll vom
BAG in Zusammenarbeit mit den Partnern méglichst rasch eine Auslegeordnung
erstellt und den Partnern kommuniziert werden.

BAG, SEM und Kantonsitrztinnen/-irzte der Standortkantone der Empfangs- und
Verfahrenszentren (EVZ) des Bundes im Asylbereich sprechen das Vorgehen in
den EVZ ab.

Das BAG sieht einen systematischen Dialog (in Absprache mit der Kantonsarzte-

schaft) mit den Spitilern vor.
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