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1. Zusammenfassung

Im Rahmen der Umsetzung der Interkantonalen Vereinbarung uber die hochspezialisierte Medizin
(IVHSM) wurde der Bereich der komplexen Behandlung von Hirnschlagen im Jahr 2011 erstmals verbind-
lich geregelt und die ersten Leistungszuteilungen vergeben.

Der Entscheid aus dem Jahr 2011 wurde im Zuge einer ersten Reevaluation einer Neubeurteilung unter-
zogen: 2015 wurde der Bereich erneut der HSM zugeordnet und 2018 wurden die entsprechenden Leis-
tungsauftrége an zehn Zentren vergeben. Die Leistungsauftrége — und somit die HSM-Spitalliste in diesem
HSM-Bereich — waren bis zum 8. Méarz 2024 befristet und werden nun im Rahmen einer zweiten Reevalu-
ation erneut Uberprift. Gemass Vorgaben des Bundesverwaltungsgerichts (BVGer) ist bei der Planung der
HSM ein formell getrenntes, zweistufiges Verfahren vorzunehmen, das zwischen Zuordnung (Definition
des HSM-Bereichs) und Zuteilung (Erstellung der HSM-Spitalliste) unterscheidet.

Der Beschluss des HSM-Beschlussorgans vom 19. Oktober 2023 tber das Weiterfihren der Zuordnung
der komplexen Behandlung von Hirnschlagen zur HSM wurde am 31. Oktober 2023 im Bundesblatt publi-
ziert. Die HSM-Leistungsauftrdge werden fir den Bereich der komplexen Behandlung von Hirnschlagen
vergeben, wie er im Schlussbericht zur Zuordnung vom 19. Oktober 2023 definiert und in dessen Ad-
dendum vom 7. Mérz 2024 prazisiert wurde.

Zuordnungsbeschliisse sind gemass Urteil des Bundesverwaltungsgerichts (C-2251/2015) vom 9. Juni
2016 nicht anfechtbar und daher rechtskraftig.

Im Bewerbungsverfahren vom 20. Marz 2024 um die Aufnahme auf die HSM-Spitalliste haben sich die
zehn Leistungserbringer mit bisherigem HSM-Leistungsauftrag beworben; Neubewerbungen sind keine
eingegangen.

Bei der Erstellung der HSM-Spitalliste werden sowohl die Planungskriterien der IVHSM als auch die Krite-
rien der Versorgungsplanung geméass KVG und KVV berucksichtigt. Basierend auf diesen Kriterien legte
das HSM-Fachorgan leistungsspezifische Anforderungen fest, welche bei der Evaluation der Leistungser-
bringer miteinbezogen wurden.

Nach Analyse des Erfilllungsgrads der Anforderungen an die Leistungserbringer, der Versorgungslage
und der prognostizierten Entwicklung der Fallzahlen bis 2032 wurde vom HSM-Fachorgan ein Zuteilungs-
vorschlag erarbeitet, der im Rahmen einer Anhdérung vom 5. November 2024 bis zum 5. Dezember 2024
einem breiten Adressatenkreis zur Stellungnahme unterbreitet wurde. Der Zuteilungsvorschlag des HSM-
Fachorgans stiess auf uneingeschrankte Zustimmung. Das HSM-Beschlussorgan fuhrt die Zuteilung der
komplexen Behandlung von Hirnschlagen an die bisherigen Leistungserbringer somit weiter. Bewerbun-
gen von Leistungserbringern ohne bisherigen HSM-Leistungsauftrag liegen keine vor, gleichzeitig besteht
auch kein Bedarf fur ein zusatzliches Zentrum. Umgekehrt sind alle Bewerbenden fir die Deckung des
Bedarfs erforderlich und es liegen keine Griinde vor, die Zuteilung an eines der bisherigen HSM-Zentren
nicht weiterzufiihren:

Dem Kantonsspital Aarau AG, Standort Aarau (KSA), der Insel Gruppe AG, Standort Inselspital, Universi-
tatsspital Bern (Insel), dem Universitatsspital Basel, Standort Basel (USB), den Hépitaux universitaires de
Genéve, Standort Geneve (HUG), der LUKS Spitalbetriebe AG, Standort Luzern (LUKS), der HOCH
Health Ostschweiz, Standort Kantonsspital St. Gallen (KSSG), dem Ente Ospedaliero Cantonale, Standort
Ospedale Regionale di Lugano, Civico (EOC Lugano), dem Centre hospitalier universitaire vaudois, Stand-
ort Lausanne (CHUV) und dem Universitatsspital Zurich, Standort Zirich (USZ) wird ein Leistungsauftrag
erteilt. Da die Hirslanden AG, Klinik Hirslanden, Standort Zurich (Klinik Hirslanden) nicht alle Anforderun-
gen erfillt (sie verfigt nicht Gber die SIWF-Anerkennungen als Weiterbildungsstatte flir Neurochirurgie
Kategorie A und Radiologie Kategorie A), wird ihr ein Leistungsauftrag mit besonderen Auflagen erteilt.
Die Insel, das USB, die HUG, das LUKS, das KSSG, der EOC Lugano, das CHUV und das USZ erhalten
einen Leistungsauftrag fur die Behandlung von padiatrischen und erwachsenen Patientinnen und Patien-
ten, also unabhangig vom Alter der Patientinnen und Patienten (ausgenommen Neugeborene < 28 Tage?),
das KSA und die Klinik Hirslanden hingegen nur fiir die Behandlung von Erwachsenen (ab dem vollende-
ten 18. Lebensjahr). Im Fall vom USB muss die Leistungserbringung fiir die Behandlung von péadiatrischen
Patientinnen und Patienten (Alter: ab 29 Tage bis zum vollendeten 18. Lebensjahr) in Kooperation mit dem

! Der neonatale Hirnschlag (Geburt bis 28 Tage) ist im Bereich der hochspezialisierten Padiatrie und Kinderchirurgie, Teilbereich Frith- und Terminge-
borenen Intensivpflege der HSM zugeordnet.
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Universitats-Kinderspital beider Basel (UKBB), im Fall vom EOC Lugano in Kooperation mit dem Ente
Ospedaliero Cantonale, Standort Ospedale Regionale di Bellinzona e Valli (ORBV) und dem UKBB, im
Fall vom KSSG in Kooperation mit dem Ostschweizer Kinderspital St. Gallen (OKS) und im Fall vom USZ
in Kooperation mit dem Kinderspital Zirich — Eleonorenstiftung (Kispi) durchgeftihrt werden. Die Leistungs-
auftrage werden fir eine Leistungsperiode von sechs Jahren erteilt.

Zuteilungsbeschluss

Auf Grundlage der Analyse des Erfiillungsgrads der Anforderungen an die Leistungserbringer,
der Versorgungslage und der prognostizierten Entwicklung der Fallzahlen, der Priifung der Wirt-
schaftlichkeit der sich bewerbenden Leistungserbringer sowie unter Beriicksichtigung der Emp-
fehlung des HSM-Fachorgans beschliesst das HSM-Beschlussorgan, folgenden Leistungserbrin-
gern erneut einen auf sechs Jahre befristeten HSM-Leistungsauftrag zu erteilen:

Kantonsspital Aarau AG, Standort Aarau

Insel Gruppe AG, Standort Inselspital, Universitatsspital Bern
Universitatsspital Basel, Standort Basel

Les Hoépitaux universitaires de Genéeve, Standort Geneve

LUKS Spitalbetriebe AG, Standort Luzern

HOCH Health Ostschweiz, Standort Kantonsspital St. Gallen

Ente Ospedaliero Cantonale, Standort Ospedale Regionale di Lugano, Civico
Centre hospitalier universitaire vaudois, Standort Lausanne

Universitatsspital Zurich, Standort Zurich

Hirslanden AG, Klinik Hirslanden, Standort Zirich (Leistungsauftrag mit besonderen Aufla-
gen)
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2. Auftrag

Die Kantone sind beauftragt, fur den Bereich der hochspezialisierten Medizin (HSM) eine gemeinsame
gesamtschweizerische Planung vorzunehmen (Art. 39 Abs. 2bis KVG2). Fiur die Umsetzung dieses Geset-
zesauftrages haben die Kantone die Interkantonale Vereinbarung uber die hochspezialisierte Medizin
(IVHSM)3 unterzeichnet und sich damit im Interesse einer bedarfsgerechten, qualitativ hochstehenden und
wirtschaftlich erbrachten medizinischen Versorgung zur gemeinsamen Planung und Zuteilung von hoch-
spezialisierten Leistungen verpflichtet. Die im Rahmen der Umsetzung der IVHSM verfligten Leistungszu-
teilungen haben einen schweizweit rechtsverbindlichen Charakter und gehen gemass Artikel 9 Absatz 2
IVHSM den kantonalen Leistungszuteilungen vor.

3. Ausgangslage

Im Rahmen der Umsetzung der IVHSM wurde der Bereich der komplexen Behandlung von Hirnschlagen
im Jahr 2011 erstmals verbindlich geregelt und die ersten Leistungszuteilungen vergeben. Der Entscheid
aus dem Jahr 2011 wurde im Zuge einer ersten Reevaluation einer Neubeurteilung unterzogen: 2015
wurde der Bereich erneut der HSM zugeordnet und 2018 wurden die entsprechenden Leistungsauftrage
an zehn Zentren vergeben.* Die Leistungsauftrage — und somit die HSM-Spitalliste in diesem HSM-Bereich
— waren bis zum 8. Méarz 2024 befristet und werden nun im Rahmen einer zweiten Reevaluation erneut
Uberprift. Gemass Vorgaben des Bundesverwaltungsgerichts (BVGer) ist bei der Planung der HSM ein
formell getrenntes, zweistufiges Verfahren vorzunehmen, das zwischen Zuordnung (Definition des HSM-
Bereichs) und Zuteilung (Erstellung der HSM-Spitalliste) unterscheidet.

Der Beschluss des HSM-Beschlussorgans vom 19. Oktober 2023 Uber das Weiterfihren der Zuordnung
der komplexen Behandlung von Hirnschlagen zur HSM wurde am 31. Oktober 2023 im Bundesblatt publi-
ziert.> Die HSM-Leistungsauftrage werden fur den Bereich der komplexen Behandlung von Hirnschlagen
vergeben, wie er im Schlussbericht zur Zuordnung vom 19. Oktober 2023 definiert und in dessen Ad-
dendum vom 7. Marz 2024 prazisiert wurde.

Zuordnungsbeschlisse sind gemass Urteil des Bundesverwaltungsgerichts (C-2251/2015) vom 9. Juni
2016 nicht anfechtbar und daher rechtskréaftig.

Die medizinischen Leistungen, welche in diesen HSM-Bereich fallen, sind anhand des Schweizerischen
Operationskatalogs (CHOP) genau definiert. Das Klassifikationssystem wird periodisch angepasst. Aus
diesem Grund muss auch die Abbildung der HSM-Leistungen in diesem Klassifikationssystem jahrlich ak-
tualisiert werden. Die aktuell gultige Definition (zurzeit 2025) ist auf der Webseite der Konferenz der kan-
tonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (https://www.gdk-cds.ch/de/hochspezialisierte-medizin)
publiziert.

Im Bewerbungsverfahren vom 20. Marz 2024 bis zum 21. Mai 2024 hatten die Leistungserbringer die
Gelegenheit, sich (erneut) um die Aufnahme auf die HSM-Spitalliste im Bereich der komplexen Behand-
lung von Hirnschlagen zu bewerben. Die Mdglichkeit, sich fiir einen Leistungsauftrag zu bewerben, steht
grundsatzlich allen Spitélern offen. Ein Anspruch auf Erteilung von Leistungsauftragen besteht allerdings
nicht (vgl. BGE 133V 123 E. 3.3 sowie BVGer, Urteil C-401/2012 E. 10.2). Zu den Zielen der Spitalplanung
gehoren neben der bedarfsgerechten Versorgung der Bevolkerung die Kosteneindammung und nament-
lich der Abbau von Uberkapazitaten (vgl. BVGer, Urteil C-6266/2013 vom 29. September 2015, insb.
E. 4.3 ff. sowie 4.5). Die Zulassung nicht bedarfsnotwendiger Spitéler ist ausgeschlossen.

Der vorliegende Zuteilungsbericht analysiert die Versorgungslage, thematisiert die zu prifenden Pla-
nungskriterien und evaluiert die eingegangenen Bewerbungen der interessierten Leistungserbringer. Ab-
schliessend werden die Zuteilungsbeschlisse des HSM-Beschlussorgans festgehalten.

2 Bundesgesetz vom 18. Marz 1994 (iber die Krankenversicherung, KVG; SR 832.10.

3 Interkantonale Vereinbarung iber die hochspezialisierte Medizin (IVHSM) vom 14. Méarz 2008.

4 Die vom 9. Marz 2018 bis 8. Marz 2024 geltenden Leistungszuteilungen fiir den Bereich der komplexen Behandlung von Hirnschlagen wurden im
Bundesblatt publiziert (BBI 2018 770) und sind auf der Webseite der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren aufgeschal-
tet (https://www.gdk-cds.ch/de/hochspezialisierte-medizin/bereiche/komplexe-behandlung-von-hirnschlaegen).

5 Die Zuordnung fiir den Bereich der komplexen Behandlung von Hirnschlagen wurde im Bundesblatt publiziert (BBI 2023 2450) und ist auf der Web-
seite der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren aufgeschaltet (https://www.gdk-cds.ch/de/hochspezialisierte-medi-
zin/bereiche/komplexe-behandlung-von-hirnschlaegen).

5/41


https://www.gdk-cds.ch/de/hochspezialisierte-medizin
https://www.gdk-cds.ch/de/hochspezialisierte-medizin/bereiche/komplexe-behandlung-von-hirnschlaegen
https://www.gdk-cds.ch/de/hochspezialisierte-medizin/bereiche/komplexe-behandlung-von-hirnschlaegen
https://www.gdk-cds.ch/de/hochspezialisierte-medizin/bereiche/komplexe-behandlung-von-hirnschlaegen

Komplexe Behandlung von Hirnschlagen
ZUTEILUNGSBERICHT

Ein erlauternder Bericht mitsamt den Zuteilungsvorschldgen wurde im Rahmen einer Anhérung einem
breiten Adressatenkreis (Anhang A5) zur Stellungnahme unterbreitet. Der vorliegende Schlussbericht fiir
die Leistungszuteilung, welcher die im Rahmen der Anhérung vorgebrachten Stellungnahmen beriicksich-
tigt, wird auf der Webseite der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren verof-
fentlicht (www.gdk-cds.ch) und der definitive Zuteilungsbeschluss wird im Bundesblatt publiziert.

4. Planungskriterien

4.1 Planungsgrundsatze geméass IVHSM

Die IVHSM legt die Grundsétze fest, welche bei der gesamtschweizerischen Planung der HSM zu beach-
ten sind (Art. 7 Abs. 1-3 IVHSM). Betroffen sind nur jene Leistungen, welche durch schweizerische Sozi-
alversicherungen, insbesondere die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) mitfinanziert werden
(Art. 7 Abs. 4 IVHSM). Zur Erzielung von Synergien sind die zu konzentrierenden medizinischen Leistun-
gen einigen wenigen universitaren oder anderen multidisziplindren Zentren zuzuteilen (Art. 7 Abs. 1
IVHSM). Fir die Planung soll die Lehre und Forschung miteinbezogen und die Interdependenzen zwischen
verschiedenen hochspezialisierten medizinischen Bereichen beriicksichtigt werden (Art. 7 Abs. 2 und 3
IVHSM). Schliesslich beriicksichtigt die Planung ebenfalls die vom schweizerischen Gesundheitswesen
erbrachten Leistungen fiir das Ausland (Art. 7 Abs. 6 IVHSM).

4.2 Kriterien zur Versorgungsplanung

Zusatzlich zu den Planungsgrundsétzen sind bei der Erstellung der interkantonalen HSM-Spitalliste grund-
satzlich dieselben Anforderungen des KVG und seiner Ausfihrungsverordnungen zu beachten wie bei der
Erstellung einer kantonalen Spitalliste (Art. 39 Abs. 1 KVG, Art. 58a ff. KVV6). Auch sind die besonderen
Anforderungen an die Planung der Kapazitaten nach Artikel 8 IVHSM miteinzubeziehen. Nachstehend
wird die Vorgehensweise der Anwendung dieser Planungskriterien erlautert.

Das zu sichernde Angebot wird anhand der Medizinischen Statistik der Krankenhauser (MS) des Bundes-
amtes fur Statistik (BFS) eruiert. Die Abgrenzung der relevanten Falle geméass Definition des entsprechen-
den HSM-Bereichs (=Zuordnung) erfolgt dabei anhand der Gruppierung nach Spitalplanungs-Leistungs-
gruppen (SPLG) mithilfe des Groupers der Gesundheitsdirektion des Kantons Zurich.

Der Bedarf der Bevolkerung an Leistungen im entsprechenden HSM-Bereich ist mit der aktuellen und
kunftigen demographischen, epidemiologischen und medizintechnischen Entwicklung in der Schweiz ver-
bunden. Bei der Prognose des kinftigen Versorgungsbedarfs, welche ausgehend von der Analyse der
aktuellen Versorgungslage erfolgt, werden die demographischen Entwicklungen gemass Bevélkerungs-
szenarien des BFS sowie Resultate von Expertenbefragungen zu den Auswirkungen epidemiologischer
und medizintechnischer Entwicklungen miteinbezogen.

Bei der Abschéatzung des notwendigen Leistungsangebots wird darauf geachtet, dass die kiinftig erwarte-
ten Behandlungen von den vorgeschlagenen Leistungserbringern erbracht werden kénnen, die resultie-
rende Anzahl jahrlicher Eingriffe in den einzelnen Einrichtungen unter dem Gesichtspunkt der medizini-
schen Sicherheit und der Behandlungsqualitat ein kritisches Volumen (Mindestfallzahlen) allerdings nicht
unterschreitet.

Zudem wird bei der Leistungszuteilung darauf geachtet, dass der Zugang der Patientinnen und Patienten
zur Behandlung innert nutzlicher Frist sichergestellt wird. Bei der HSM steht die gesamtschweizerische
Planung im Vordergrund. Bei zeitkritischen Notfalleingriffen kommt dem Zugang der Patientinnen und Pa-
tienten zur Behandlung innert nitzlicher Frist aber eine besonders starke Bedeutung zu, weshalb in sol-
chen Fallen nicht nur eine Abdeckung des schweizweiten Bedarfs sicherzustellen, sondern bei der
Vergabe der Leistungsauftrége auch die regionale Versorgung zu bertiicksichtigen ist. Um die Patienten-
strome in Hinblick auf ein ausreichendes Angebot zu analysieren, sind gemass BFS die folgenden Gross-
regionen definiert: Genferseeregion (GE, VD, VS); Espace Mittelland (BE, JU, NE, FR, SO); Nordwest-
schweiz (BS, BL, AG); Zurich (ZH); Ostschweiz (SH, SG, TG, GL, Al, AR, GR); Zentralschweiz (LU, ZG,
UR, NW, OW, SZ); Tessin (TI). Es ist jedoch darauf hinzuweisen, dass es im Bereich der HSM keine
vordefinierten Regionen oder Kantone mit obligatorischen Zuweisungen gibt. Die freie Spitalwahl gilt, und
das behandelnde Spital resp. die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt sind frei bei der

6 Verordnung vom 27. Juni 1995 uiber die Krankenversicherung (KVV); SR 832.102.
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Zuweisung der Patientinnen und Patienten an ein HSM-Zentrum. Dementsprechend wird mit einer jahrli-
chen Variation der Herkunftskantone der Patientinnen und Patienten gerechnet.

Die Verpflichtungserklarung zur Bereitschaft und Fahigkeit der Einrichtung zur Erfiillung des Leistungsauf-
trags gilt als Voraussetzung fir die Leistungszuteilung und wird direkt bei den sich bewerbenden Spitalern
nachgefragt (Selbstdeklaration).

Ferner werden bei der Zuteilung die Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringer beriicksichtigt,
wie dies im nachstehenden Kapitel erlautert wird.

5. Kriterien fur die Evaluation der Leistungserbringer

Die Evaluation der Leistungserbringer fur 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
Art. 58d Abs. 2). Diese massgebenden Vorschriften sind in Tabelle 1 zusammengefasst.

Gemass Artikel 4 Absatz 3 Ziffer 3 der IVHSM legt das HSM-Fachorgan die Voraussetzungen fest, welche
zur Ausfuhrung einer Dienstleistung bzw. eines Dienstleistungsbereichs erfullt werden missen beziiglich
Fallzahl, personellen und strukturellen Ressourcen und an unterstiutzenden Disziplinen. In diesem Sinn
definiert das HSM-Fachorgan basierend auf den Kriterien der IVHSM und der KVV fir jeden HSM-Bereich
bereichsspezifische Anforderungen an die Leistungserbringer (vgl. Anforderungskatalog der Bewerbung
fur einen HSM-Leistungsauftrag im Bereich «Komplexe Behandlung von Hirnschlagen» vom 12. Februar
2024).7 Der standardisierte Anforderungskatalog, welcher den interessierten Leistungserbringern im Rah-
men des Bewerbungsverfahrens unterbreitet wurde, enthalt unter anderem auch diese bereichsspezifi-
schen Anforderungen.

Tabelle 1: Anforderungen an die Leistungserbringer geméss IVHSM und KVV

Anforderung Operationalisierung der Anforderung

Qualitat der Die Leistungserbringer deklarieren den Erfiillungsgrad der Struktur- und Pro-
Leitungserbringung, inklusive: zessqualitat und Effizienz der Leistungserbringung anhand der bereichsspezifi-

schen Anforderungen (vgl. Anforderungskatalog der Bewerbung fur einen
Hochqualifiziertes Personal und ~ HSM-Leistungsauftrag im Bereich «<Komplexe Behandlung von Hirnschlagen»
Teambildung vom 12. Februar 2024).

Fir die Prifung der Erfullung der Anforderungen werden neben einer Selbstde-
klaration der bewerbenden Spitéler ein schriftlicher Nachweis flr die Zertifizie-

rung als Stroke Center durch die SFCNS resp. die dazu gestellten Anforderun-
Nutzung von Synergien gen als massgebender Qualitatsnachweis beigezogen.

Unterstlitzende
Disziplinen

Mindestfallzahlen Mindestens 40 Falle® (Alter der Patientinnen und Patienten > 28 Tage) pro
Jahr und Standort.

Die Erhebung der Fallzahlen erfolgt anhand der Daten der Medizinischen Sta-
tistik der Krankenh&user (MS) des Bundesamtes fur Statistik (BFS), massge-
blich ist der Zeitraum vom 1. Januar 2020 bis zum 31. Dezember 2022. Die
Fallzahl errechnet sich tiber den Durchschnitt dieser drei Jahre.

Aufnahme von mindestens 400 Schlaganfallpatientinnen und -patienten pro
Jahr und Standort.

Lehre, Weiterbildung und Die Aktivitaten in Lehre, Weiterbildung und Forschung werden mit dem Bewer-

Forschung bungsfragebogen erhoben und anhand des standardisierten Evaluationssche-
mas des HSM-Fachorgans (vgl. Anhang A2 des Anforderungskataloges der
Bewerbung fir einen HSM-Leistungsauftrag im Bereich «Komplexe Behand-
lung von Hirnschlagen» vom 12. Februar 2024) evaluiert.

Zudem wird die Anerkennung durch das SIWF als Weiterbildungsstatte fir die
verlangten Facharzt- resp. Schwerpunkttitel Gberpriift.

7 https://www.gdk-cds.ch/de/hochspezialisierte-medizin/archiv/konsultationen/bewerbungen/abgeschlossene-konsultationen-und-bewerbungen
8 Geméass HSM-Definition (SPLG NEU3.1): https://www.gdk-cds.ch/de/hochspezialisierte-medizin/archiv/chop/icd-listen

7141


https://www.gdk-cds.ch/de/hochspezialisierte-medizin/archiv/konsultationen/bewerbungen/abgeschlossene-konsultationen-und-bewerbungen
https://www.gdk-cds.ch/de/hochspezialisierte-medizin/archiv/chop/icd-listen

Komplexe Behandlung von Hirnschlagen
ZUTEILUNGSBERICHT

Die Wirtschaftlichkeitspriifung erfolgt durch Betriebsvergleiche. Daflir wurden zwei verschiedene Heran-
gehensweisen gewahlt — ein Vergleich auf Basis der schweregradbereinigten Fallkosten und die Analyse
der durchschnittlichen Fallkosten der Spitéler im definierten HSM-Bereich.

Die internationale Konkurrenzfahigkeit und das Weiterentwicklungspotential kbnnen 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 férdert und eine aktive Forschung betreibt, tragt zur Starkung
seiner internationalen Konkurrenzfahigkeit und zur Weiterentwicklung von innovativen Behandlungskon-
zepten bei.

6. Analyse des Versorgungsbedarfs

Artikel 39 KVG und Artikel 58a—e KVV verpflichten die Kantone, eine bedarfsgerechte Spitalversorgung
sicherzustellen. Im Rahmen der HSM-Planung ist bei der Analyse des Versorgungsbedarfs zu beachten,
dass sich die Falle der nicht auf der HSM-Spitalliste aufgefiihrten Einrichtungen in Zukunft auf die Leis-
tungserbringer mit einem HSM-Leistungsauftrag verlagern.

Der zu deckende Versorgungsbedarf entspricht dem Total der erfassten bisherigen Fallzahlen zuziglich
des prognostizieren Wachstums der Fallzahlen. Die Nachfrage nach bestimmten medizinischen Leistun-
gen kann sich beispielsweise aufgrund einer pragnanten technischen Erneuerung dndern. Die Anderung
der Nachfrage spiegelt sich direkt in den erbrachten Fallzahlen und ist bei der Planung zu berticksichtigen.

Diesen Uberlegungen folgend, wurde die Analyse des Versorgungsbedarfs im Bereich der komplexen Be-
handlung von Hirnschlagen durch das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan) durchgefihrt.
Im ersten Schritt wurde die aktuelle Versorgungslage einschliesslich der aktuellen Fallzahlen (Leistungs-
nachfrage) untersucht. Bei der prognostizierten Entwicklung der Fallzahlen wurden der Einfluss der aktu-
ellen und kiunftigen demographischen, epidemiologischen und medizinischen Entwicklung beriicksichtigt.

6.1 Ist-Analyse

Die zentrale Grundlage fur die Bedarfsanalyse bilden die Daten der MS. Die MS erfasst alle Hospitalisie-
rungen in den schweizerischen Krankenhausern. Mithilfe des SPLG-Groupers der Gesundheitsdirektion
des Kantons Zirich werden alle Félle der MS einer Spitalplanungs-Leistungsgruppe (SPLG) zugeordnet.
Die HSM-Bereiche sind in der SPLG-Systematik abgebildet, indem diese jeweils einer oder mehreren
SPLG entsprechen. Als Fall wird in den nachfolgenden Auswertungen ein stationarer Spitalaufenthalt ge-
mass MS?® gezahlt, welcher der geltenden Definition des vorliegenden HSM-Bereichs entspricht.10

Fur die Analyse der gegenwartigen Versorgungssituation wurden die aktuellsten verfiigbaren Datenjahre
verwendet (2020-2022). Fir alle nachfolgenden Analysen wurden also die Daten aus der MS aller Hospi-
talisierungen von 2020 bis 2022 verwendet, die der Definition der SPLG NEUS3.1 entsprechen.

Aktuelle Versorgungslage

Die MS fuhrt fur die Jahre 2020-2022 zwischen 1200 und 1300 stationare Behandlungen pro Jahr auf,
welche der hochspezialisierten Medizin im Bereich der komplexen Behandlung von Hirnschlagen zuge-
rechnet werden kénnen. Diese verteilen sich praktisch ausschliesslich auf die zehn Stroke Centers mit
bisherigem HSM-Leistungsauftrag. Der grosste dieser Leistungserbringer erreicht einen Versorgungsan-
teil von 24%. Darauf folgen sechs Leistungserbringer mit einem Versorgungsanteil von je 10% bis 11%.
Drei weitere Standorte verzeichnen 4% bis 6%. Sieben weitere Spitalstandorte (ohne bisherigen HSM-
Leistungsauftrag) haben ganz vereinzelte Hospitalisierungen im vorliegenden HSM-Bereich. Der Versor-
gungsanteil pro Leistungserbringer ist im Anhang A1l ersichtlich.

Patientenstréome

Tabelle 2 zeigt die Patientenstrome der Jahre 2020-2022 nach Grossregion des Spitalstandorts und Her-
kunftsgrossregion der Patientinnen und Patienten. Im vorliegenden HSM-Bereich werden Patientinnen und
Patienten in allen Grossregionen der Schweiz hospitalisiert. In den meisten Fallen werden die Patientinnen

9 Definition eines stationaren Falls geméss Medizinischer Statistik der Krankenhéduser einsehbar unter: https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statisti-
ken/gesundheit/erhebungen/ms.assetdetail.230430.html
10 Einsehbar unter: https://www.gdk-cds.ch/de/hochspezialisierte-medizin/bereiche/komplexe-behandlung-von-hirnschlaegen
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und Patienten in ihrer eigenen Wohnregion behandelt. Im Vergleich zu den anderen Grossregionen wer-
den in der Genferseeregion jedoch viele auslandische Patientinnen und Patienten hospitalisiert (177 Per-
sonen im Analysezeitraum). Folglich weist die Genferseeregion mit 26% auch die héchste Importquote auf
(vgl. Tabelle 3). Die Nordwestschweiz verfligt mit 24% Uber eine ahnlich hohe Importquote. Dies bedeutet,
dass in den beiden Grossregionen jede vierte hospitalisierte Person aus einer anderen Grossregion oder
dem Ausland stammt. Die héchste Exportquote verzeichnet mit 27% hingegen die Zentralschweiz (vgl.
Tabelle 3), d.h. rund jede vierte Patientin oder jeder vierte Patient aus der Zentralschweiz wird in einer
anderen Grossregion behandelt. Die Exportquote gibt einen Hinweis darauf, inwiefern die Versorgung der
Wohnbevélkerung einer Region von Leistungserbringern in anderen Regionen abhangig ist. In Erganzung
der Exportquote zeigt die Importquote den Anteil ausserregionaler Patienten am Total der Behandlungen
in Spitalern mit Standort in einer Grossregion. Daraus lasst sich die Giberregionale Versorgungsrelevanz
der Leistungserbringer ableiten.

Tabelle 2: Patientenstréme nach Grossregion 2020-2022 (gepoolt)

Grossregion Spital- | Grossregion Patientinnen und Patienten
standort
& N
i [@)
8 @ % SN Z - N
o < (SR B = S c © c )
= O T O - = o %) i ) 2 =
3% | 22| 85| 3 z | 55| 8 5 =
@ © w s Z o0 N O N @ — S [
Genferseeregion: 567 14 1 2 0 1 0 177 762
GE, VD, VS
Espace Mittelland:
BE. JU, NE, FR, SO 34 817 10 3 1 8 0 25 898
Nordwestschweiz:
BS, BL, AG 0 95 585 3 1 39 1 42 766
Zurich:
uric 0 1 5 415 36 33 1 10 501
ZH
Ostschweiz: SH,
SG, TG, GL, Al, AR, 2 4 2 12 351 3 0 36 410
GR
Zentralschweiz: LU,
G, UR, NW, OW, SZ 0 3 5 2 2 227 1 2 242
Tessin:
T 0 2 0 3 2 2 139 10 158
Total 603 936 608 440 393 313 142 302 3737

Quelle: Medizinische Statistik der Krankenhauser (MS). Datenaufbereitung und Abbildung durch das Obsan.

Tabelle 3: Export- und Importquote nach Grossregion, 2020-2022 (gepoolt)

Grossregion Spitalstandort Exportquote Importquote
Genferseeregion: GE, VD, VS 6 % 26 %
Espace Mittelland: BE, JU, NE, FR, SO 13 % 9%
Nordwestschweiz: BS, BL, AG 4% 24 %
Zurich: zZH 6 % 17 %
Ostschweiz: SH, SG, TG, GL, Al, AR, GR 11% 14 %
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Grossregion Spitalstandort Exportquote Importquote
Zentralschweiz: LU, ZG, UR, NW, OW, SZ 27 % 6 %
Tessin: TI 2% 12 %

Quelle: Medizinische Statistik der Krankenh&auser (MS). Datenaufbereitung durch das Obsan.

6.2 Bedarfsprognose

Ausgehend von der Analyse der aktuellen Versorgungssituation (vgl. Kapitel 6.1 «Ist-Analyse») wurde der
zukunftige Versorgungsbedarf anhand der zu erwartenden demographischen, epidemiologischen und me-
dizintechnischen Entwicklungen prognostiziert. Als Referenzjahr fur die Bedarfsprognose dient das Jahr
2022 und als Prognosehorizont das Jahr 2032. Fur die Beurteilung der aktuellen Versorgungssituation
wurden die Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz im Ausland im Rahmen der Ist-Analyse im vorange-
henden Kapitel miteinbezogen. Fir die Prognose wird hingegen nur der Versorgungsbedarf der in der
Schweiz wohnhaften Bevolkerung geschéatzt. Nachfolgend werden in einem ersten Schritt die Auswirkun-
gen der Einflussfaktoren (Demografie, epidemiologische und medizintechnische Entwicklungen) auf die
Bedarfsprognose einzeln analysiert. In einem zweiten Schritt erfolgt eine konsolidierte Prognose des Ver-
sorgungsbedarfs unter Beriicksichtigung aller Einflussfaktoren.

Demografie

Unter alleiniger Beriicksichtigung der demografischen Entwicklung wird eine Zunahme der Fallzahlen bis
2032 um 22% auf 1450 Falle prognostiziert, das sind 265 Falle mehr als im Referenzjahr 2022. Die prog-
nostizierte Zunahme liegt tber dem erwarteten Wachstum der Gesamtbevdélkerung (+8,6%). Grund dafur
ist, dass im vorliegenden HSM-Bereich tber 80% der Patientinnen und -Patienten tber 60 Jahre alt sind
— eine Altersgruppe, die in den nachsten 10 Jahren Uberdurchschnittlich stark wéachst.

Epidemiologie

Zur Quantifizierung der Auswirkungen von epidemiologischen Entwicklungen auf die Fallzahlen wurde im
Rahmen der vorliegenden Bedarfsanalyse eine Expertenbefragung durchgefihrt. Die Expertinnen und Ex-
perten gehen bis im Jahr 2032 infolge epidemiologischer Entwicklungen im HSM-Bereich der komplexen
Behandlung von Hirnschlagen von nur leicht steigenden Fallzahlen (+3%) aus. Diese Zunahme ergibt sich
einerseits aus den steigenden Fallzahlen, die insbesondere bei jingeren Personen beobachtet werden.
Es wird vermutet, dass dieser Anstieg mit einer Zunahme der Risikofaktoren wie Ubergewicht, einer un-
gesunden Lebensweise, Luftverschmutzung und anderen ungunstigen Umweltfaktoren einhergehen. Der
Anstieg wird jedoch gebremst durch eine verbesserte Primér- und Sekundarpravention: Aufklarungskam-
pagnen, eine verbesserte Zuganglichkeit zur Gesundheitsversorgung, Screening-Programme und die
Kontrolle von Risikofaktoren wie Bluthochdruck und Diabetes kénnen die Anzahl der Schlaganfalle redu-
zieren.

Medizintechnik

In Ergénzung zu den epidemiologischen Einflussfaktoren wurden im Rahmen der Expertenbefragung die
zu erwartenden Auswirkungen durch Entwicklungen im Bereich der Medizintechnik abgefragt. Insgesamt
wird bis im Jahr 2032 infolge medizintechnischer Entwicklungen ein Anstieg der Fallzahlen um +39% er-
wartet. Diese Prognose ergibt sich als Summe Uber die von den Expertinnen und Experten beschriebenen
Einzeleffekte. Die genannten Hauptgriinde sind zum einen die erwartete, deutliche Erweiterung der Indi-
kation fur die endovaskulare Behandlung beziehungsweise Thrombektomie bei ischdmischen Schlagan-
fallen bei einem Gefassverschluss, sowie das mogliche Aufkommen des intrakraniellen Stentings nach
fehlgeschlagener mechanischer Thrombektomie. Zum anderen wird erwartet, dass das sogenannte One-
Stop-Management zu einer schnelleren Behandlung von Patientinnen und Patienten fuhrt, indem sie direkt
in den Behandlungsraum gebracht werden, wo zugleich auch die Bildgebung durchgefiihrt werden kann
(statt zuerst in flr die Bildgebung spezialisierte Raume). Nicht zuletzt wird ein Anstieg der Fallzahlen durch
Mobile Stroke Units erwartet, die eine Diagnose und medikamentdse Therapie bereits am Ort des Auffin-
dens der Patientin oder des Patienten erlauben.
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Weitere Einflussfaktoren

Neben den demografischen, epidemiologischen und medizintechnischen Entwicklungen gibt es noch wei-
tere Einflussfaktoren, die Auswirkungen auf die Fallzahlen haben kénnten, sich aber nicht in die zuvor
beschriebenen Kategorien einordnen lassen. Um diese Entwicklungen zu bertcksichtigen, wurde im Ex-
pertenfragebogen explizit nach weiteren Einflussfaktoren gefragt. Gemass Expertinnen und Experten ist
bis 2032 ein nur leichter Anstieg der Fallzahlen (+4%) hinsichtlich weiterer Einflussfaktoren zu erwarten.
Begriindet wird dieser mit einem steigenden Bewusstsein von Betroffenen, Angehérigen und Hausérztin-
nen bzw. Hausarzten fir typische Schlaganfallsymptome und somit einer schnelleren Reaktion. Der Aus-
bau von Stroke-Netzwerken verspricht zudem eine verbesserte Zusammenarbeit und schnellere Triage,
wodurch mehr HSM-relevante Falle rechtzeitig behandelt werden kénnen.

Konsolidierte Prognose

Die konsolidierte Bedarfsprognose zeigt den erwarteten zukiinftigen Versorgungsbedarf unter Berlicksich-
tigung der demografischen Entwicklungen einerseits sowie der epidemiologischen, medizintechnischen
und weiteren Entwicklungen andererseits. Bis zum Jahr 2032 ist geméass konsolidierter Prognose von ei-
nem Anstieg des Leistungsbedarfs um +69% auf 2001 Félle auszugehen. Dieser Anstieg setzt sich zum
grossten Teil aus den erwarteten medizintechnischen (+39%) und demografischen Entwicklungen (+22%)
zusammen. Die epidemiologischen (+3%) und weiteren Einflussfaktoren (+4%) spielen vergleichsweise
eine untergeordnete Rolle.

Auch wenn aus einer Punktprognose jeweils eine konkrete Zahl fir den kiinftigen Bedarf resultiert, sollte
daraus nicht der Eindruck entstehen, dass die vorliegende Bedarfsprognose die kiinftige Entwicklung der
Fallzahlen prazise vorhersagen kann. Um einem solchen Fehlschluss vorzubeugen, sei an dieser Stelle
darauf hingewiesen, dass der kinftige Bedarf in der hochspezialisierten Medizin von verschiedenen Ent-
wicklungen abhangig ist, die zum aktuellen Zeitpunkt nicht abschliessend vorhergesagt werden kénnen.
Hinzu kommen zufallige Schwankungen, wie sie teilweise bereits aus der retrospektiven Analyse deutlich
werden. Mit vergleichsweise hoher Sicherheit kann die demografische Entwicklung und deren Auswirkun-
gen auf den zu erwartenden Versorgungsbhedarf abgeschétzt werden (demografische Prognose). Mehr
Unsicherheit besteht in Bezug auf die epidemiologischen und medizintechnischen Entwicklungen, deren
Auswirkungen auf den kinftigen Bedarf ausgehend von einer Expertenbefragung in die Prognoseschat-
zung integriert wurden.

7. Auswertung der Bewerbungen

Im Verlaufe des Bewerbungsverfahrens vom 20. Marz 2024 bis zum 21. Mai 2024 sind beim HSM-Pro-
jektsekretariat zehn Bewerbungen fur die Weiterfilhrung des bisherigen HSM-Leistungsauftrags eingegan-
gen.

Folgende Spitaler haben sich fur einen Leistungsauftrag im HSM-Bereich «Komplexe Behandlung von
Hirnschlagen» beworben:

o Kantonsspital Aarau AG, Standort Aarau (KSA)

¢ Insel Gruppe AG, Standort Inselspital, Universitatsspital Bern (Insel)

¢ Universitatsspital Basel, Standort Basel (USB)

e Les Hépitaux universitaires de Geneve, Standort Genéve (HUG)

e LUKS Spitalbetriebe AG, Standort Luzern (LUKS)

o Kantonsspital St. Gallen, Standort St. Gallen (KSSG)

e Ente Ospedaliero Cantonale, Standort Ospedale Regionale di Lugano, Civico (EOC Lugano)

e Centre hospitalier universitaire vaudois, Standort Lausanne (CHUV)

¢ Hirslanden AG, Klinik Hirslanden, Standort Zirich (Klinik Hirslanden)

¢ Universitatsspital Zurich, Standort Zirich (USZ)

Nachfolgend werden die Resultate der Evaluation der Bewerbungen dargelegt.
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7.1 Verpflichtung zur Erfullung des Leistungsauftrags

Alle Bewerbenden verpflichten sich, die im Zuordnungsbericht!! definierten Versorgungsaufgaben zu tiber-
nehmen und die mit der Erbringung der Versorgungsleistung verbundenen Anforderungen (vgl. Anforde-
rungskatalog der Bewerbung fur einen HSM-Leistungsauftrag im Bereich «Komplexe Behandlung von
Hirnschlagen» vom 12. Februar 2024) zu erfullen (vgl. Tabelle 5 = Erflllung der Anforderungen pro Leis-
tungserbringer).

7.2 Qualitat
Berichterstattung an die IVHSM-Organe und Registerteilnahme

Alle Bewerbenden erklaren sich einverstanden, die Berichterstattungspflichten an die IVHSM-Organe zu
erfullen sowie die erforderlichen Registerfiihrungspflichten einschliesslich Finanzierung wahrzunehmen.

Strukturqualitat und Prozessqualitat

Alle Bewerbenden verfligen Uber eine Zertifizierung als Stroke Center durch die SFCNS und erflllen ge-
mass Selbstdeklaration sdmtliche obligatorischen Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat ge-
mass Anforderungskatalog der Bewerbung fir einen HSM-Leistungsauftrag im Bereich «Komplexe Be-
handlung von Hirnschlagen» vom 12. Februar 2024. Sie verfigen demnach sowohl tGber die zur Durch-
fuhrung von komplexen Behandlungen von Hirnschlagen erforderlichen Facharztinnen und Facharzte und
weiteren Fachpersonen, als auch tber die notwendige Infrastruktur.

Falls padiatrische Patientinnen und Patienten behandelt werden, missen — zusatzlich zu den obligatori-
schen Anforderungen — padiatrische Kompetenzen vorhanden sein. Gemass Selbstdeklaration erfillen die
Klinik Hirslanden und das KSA diese Padiatrie-spezifischen Anforderungen nicht resp. nicht vollstandig.
Die Klinik Hirslanden behandelt nach eigenen Angaben keine padiatrischen Patientinnen und Patienten,
wohingegen das KSA angibt, dass — mit Ausnahme einer padiatrischen Intensivstation und einer 24/7
Expertise in padiatrischer Anasthesiologie — die Anforderungen fir padiatrische Schlaganfalle am KSA
vorhanden seien und dass die auf dem Gebiet der padiatrischen Schlaganfélle seit Jahren bestehende
Zusammenarbeit mit der Insel nun auch vertraglich fixiert worden sei (der entsprechende Vertrag wurde
eingereicht). Alle anderen Bewerbenden geben an, die Padiatrie-spezifischen Anforderungen zu erfllen,
wobei das USB einen Kooperationsvertrag mit dem Universitats-Kinderspital beider Basel (UKBB) zur Ver-
sorgung padiatrischer Patientinnen und Patienten eingereicht hat, das KSSG eine «Fachliche Richtlinie
zur Akuttherapie bei kindlichem Schlaganfall im Ostschweizer Schlaganfallnetzwerk (Kantonspital St. Gal-
len und Ostschweizer Kinderspital St. Gallen)» vorgelegt hat und das USZ angemerkt hat, dass alle Be-
handlungen von Kindern bis zum vollendeten 18. Lebensjahr in Zusammenarbeit mit dem Kinderspital
Zurich — Eleonorenstiftung (Kispi) erbracht wiirden (und ebenfalls den entsprechenden Vertrag eingereicht
hat). Der EOC Lugano schliesslich erlautert, dass fur padiatrische Patientinnen und Patienten spezielle
Leitlinien erstellt worden seien, in denen das Vorgehen bei einem perakuten Schlaganfall festgelegt sei.
Diese Leitlinien seien in Zusammenarbeit mit dem Istituto Pediatrico della Svizzera Italiana (IPSI EOC)
erstellt worden. Zudem sei seit Jahren eine Zusammenarbeit zwischen der Abteilung fiir Neuropadiatrie
IPSI EOC und jener des UKBB als universitdrem Zentrum mit padiatrischer Intensivbehandlungsstation
und Neurochirurgie, welche Schlaganfallspatientinnen und -patienten miteinschliesst, etabliert und ver-
traglich festgelegt (der EOC Lugano hat entsprechende Vertragel? eingereicht).

7.3 Mindestfallzahlen
Selbstdeklaration

Nach eigenen Angaben erfillen alle Bewerbenden sowohl die Mindestfallzahl von 40 HSM-Fallen als auch
die Aufnahme von 400 Schlaganfallpatientinnen und -patienten pro Jahr (Dreijahresdurchschnitt vom 1.
Januar 2020 bis zum 31. Dezember 2022).

11 Komplexe Behandlung von Hirschlagen, Erlauternder Bericht fir die Zuordnung des Bereichs zur hochspezialisierten Medizin. Schlussbericht vom
19. Oktober 2023.

12 «Leistungsvereinbarung zwischen dem Ospedale Regionale di Bellinzona e Valli (nachfolgend ORBV) und dem Universitats-Kinderspital beider
Basel (nachfolgend UKBB) betreffend Zusammenarbeit im Bereich Neurochirurgie» sowie «Leistungsvereinbarung zwischen dem Ospedale Regio-
nale di Bellinzona e Valli (nachfolgend ORBV) und dem Universitéts-Kinderspital beider Basel (nachfolgend UKBB) betreffend Zusammenarbeit im
Bereich Neuropé&diatrie»
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Medizinische Statistik der Krankenhauser (MS) und Registerzahlen

Die Einhaltung der Mindestfallzahlen wurde anhand der in der MS erhobenen und der im Swiss Stroke
Registry (SSR) eingetragenen Falle Uberpriift. Dabei war der Jahresdurchschnitt im Zeitraum vom 1. Ja-
nuar 2020 bis zum 31. Dezember 2022 massgeblich. Gemass Uberpriifung erreichen alle Bewerbenden
sowohl die Mindestfallzahl von 40 HSM-Fallen als auch die Aufnahme von 400 Schlaganfallpatientinnen
und -patienten.

Fazit Mindestfallzahlen

Alle Bewerbenden erfillen die Anforderung an die Mindestfallzahl. In Tabelle 10 (Anhang A2) sind die
Fallzahlen aller Bewerbenden aufgelistet, die fiir die Beurteilung, ob die Mindestfallzahl-Anforderungen
erfullt werden, ausschlaggebend waren.

7.4 Lehre, Weiterbildung und Forschung
Weiterbildungsstatte

Es wurden folgende Anerkennungen des SIWF als Weiterbildungsstétte verlangt: Neurochirurgie (Fach-
arzttitel) Kategorie A, Neurologie (Facharzttitel) Kategorie A, Radiologie (Facharzttitel) Kategorie A, diag-
nostische Neuroradiologie (Schwerpunkt) Kategorie A und invasive Neuroradiologie (Schwerpunkt) Kate-
gorie «voll anerkannt». Dabei wurde nicht auf die Selbstdeklaration abgestellt, sondern eine direkte Uber-
prifung mittels der Liste der anerkannten Weiterbildungsstéatten des SIWF vorgenommen, welche auf des-
sen Website publiziert ist. KSA, Insel, USB, HUG, LUKS, KSSG, EOC Lugano, CHUV und USZ verfugen
Uber alle verlangten SIWF-Anerkennungen, die Klinik Hirslanden hingegen nur tber jene fir Neurologie,
diagnostische Neuroradiologie und invasive Neuroradiologie. Bezlglich Weiterbildungsstétte fiir Neurochi-
rurgie und Radiologie verfugt die Klinik Hirslanden jeweils lediglich Uber die Anerkennung als Kategorie B.
Die Klinik Hirslanden schreibt dazu, dass das Verfahren fur die Anerkennung des SIWF als Kategorie A
fur Neurochirurgie und fur Radiologie bereits am Laufen sei und die Umsetzung bis 31. Dezember 2025
abgeschlossen sein werde.

Evaluationsschema Lehre, Weiterbildung und Forschung

Die Erfullung der weiteren Anforderungen an die Lehre, Weiterbildung und Forschung wurden anhand
eines standardisierten Evaluationsschemas (vgl. Anhang A2 des Anforderungskataloges der Bewerbung
fur einen HSM-Leistungsauftrag im Bereich «Komplexe Behandlung von Hirnschlagen» vom 12. Februar
2024) beurteilt, welches die Aktivitaten der Leistungserbringer in der Ausbildung, der Weiterbildung, der
klinischen Forschung sowie die Publikationen mit Bezug zur Behandlung von Hirnschlagen beriicksichtigt.
Gemaéss Auswertung des standardisierten Evaluationsschemas erfillen alle Bewerbenden die Anforde-
rungen.

7.5 Wirtschaftlichkeit

Die Analyse der Daten fir die Prufung der Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringer wurde durch beauf-
tragte Dritte vorgenommen. Die Expertinnen- und Expertengruppe «HSM-Wirtschaftlichkeitsprifung» be-
gutachtete die Analysen und erstellte einen Bericht mit den Haupterkenntnissen der Wirtschaftlichkeits-
prufung. Die Resultate der Wirtschaftlichkeitspriifung sind in Tabelle 4 und das methodische Vorgehen im
Anhang A3 summarisch dargestelit.

Die Analysen beruhen auf Vergleichen der Fallmix-bereinigten, spitalindividuellen mittleren Fallkosten (Ba-
siswerte) des Jahres 2022. Neben der Beurteilung auf Stufe Gesamtspital wird auch die Wirtschaftlichkeit
der HSM-Leistungserbringung betrachtet. Es werden also zwei unterschiedliche Herangehensweisen an-
gewendet:

1. Methodik ITAR K®: Bei der Auswertung von Kostendaten nach ITAR_K® werden die anrechenbaren
Kosten der Spitéler fur die Kalkulation der Fallmix-bereinigten Basiswerte in Anlehnung an die von
der GDK formulierten «Empfehlungen zur Wirtschaftlichkeitspriifung»1® ermittelt. Als Referenzwert
dient der Median der sich bewerbenden Spitdler (CHF 10°982) (vgl. Tabelle 4, linke Spalte).

13 Die Empfehlungen zur Wirtschaftlichkeitspriifung sind sinngemass auch fiir die HSM-Wirtschaftlichkeitspriifung anwendbar.
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2. Methodik SwissDRG: Bei der Auswertung nach SwissDRG werden die kalkulatorischen Fallmix-be-
reinigten Basiswerte der Spitaler, bezogen auf die betreffenden Falle des spezifischen HSM-Spekt-
rums, berechnet. Als Referenzwerte dienen einerseits der Median der sich bewerbenden Spitaler
(CHF 11°159) (vgl. Tabelle 4, mittlere Spalte) und andererseits das Fallzahl-gewichtete Mittel der sich
bewerbenden Spitéaler (CHF 11°'154) (vgl. Tabelle 4, rechte Spalte).

Weder bei Verwendung der Kostenausweise nach ITAR_K® noch bei den Daten SwissDRG werden fir
die Beurteilung der Wirtschaftlichkeit Kostenunterschiede beriicksichtigt, welche regionaler Natur sind.
Ortlich unterschiedliche Lohnkosten beispielsweise werden mangels breit akzeptierter Methodik nicht
neutralisiert. Ebenso findet im Rahmen der HSM-Wirtschaftlichkeitspriifung auch keine Betrachtung der
medizinischen Outcome-Qualitat statt. Zudem wird auf eine Unterscheidung von Spitalkategorien verzich-
tet. Zwar haben Universitatsspitéler i.d.R. tendenziell héhere Basiswerte als Zentrums- und Regionalspi-
taler, aber es gibt keine vertretbare Methodik zur Normierung.

Tabelle 4: Einteilung Spitéler in «wirtschaftlich»?, «eher wirtschaftlich»®, «neutral»®, «eher unwirtschaftlich» und «unwirtschaftlich»®
nach drei verschiedenen Methoden

Methodik
ITAR_K® SwissDRG
Referenzwert Median Median Fallzahl-gewichte-
Spital tes Mittel
Kantonsspital Aarau AG + - -
Insel Gruppe AG, Inselspital, Universitats- - + +
spital Bern
Universitatsspital Basel - + +
Les Hopitaux universitaires de Genéve -- -- .-
LUKS Spitalbetriebe AG, Standort Luzern + ++ ++
Kantonsspital St. Gallen + + +
Ente Ospedaliero Cantonale ++ - -
Centre hospitalier universitaire vaudois - + +
Hirslanden AG, Klinik Hirslanden Zirich + -- --
Universitatsspital Zurich - - -

»

«++»: Das Spital hat einen Basiswert, der mehr als 10 % tiefer ist als die Bezugsgrosse.

«+»: Das Spital hat einen Basiswert, der bis zu 10 % tiefer und mind. 1.01 % tiefer ist als die Bezugsgrosse.

«0»: Das Spital hat einen Basiswert, der in etwa gleich ist wie die Bezugsgrosse, also bis 1 % tiefer und bis 1 % hoher als die
Bezugsgrosse.

«-»: Das Spital hat einen Basiswert, der bis zu 10 % hoher und mind. 1.01 % hoher ist als die Bezugsgrosse.

«- -»: Das Spital hat einen Basiswert, der mehr als 10 % hoher ist als die Bezugsgrosse.

o

o

a

®

Zur Prifung der Wirtschaftlichkeit der HSM-Leistungserbringung wurden die obengenannten Methoden
verwendet — die erste mit dem Einbezug des Gesamtspitals, die zweite mit spezifischeren Daten fiir den
HSM-Bereich, bei dieser wurde zusétzlich mit zwei Sub-Methoden gearbeitet. Eine Eingrenzung der Falle
auf einen spezifischen HSM-Bereich ist mit ITAR_K® nicht mdglich. Dies bedeutet, dass sich der Fallkos-
tenvergleich mit dieser Methodik auf das ganze akutstationdre Leistungsspektrum des Spitals, bzw. auf
den betreffenden Standort bezieht. Mit der Methodik «<SwissDRG» ist es hingegen mdoglich, Kostenverglei-
che zwischen den Spitdlern anzustellen, welche auf einen spezifischen HSM-Bereich eingegrenzt sind. Da
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die Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung im vorliegenden HSM-Bereich und weniger jene des Ge-
samtspitals berticksichtigt werden soll, ist die Methodik «SwissDRG» gegeniiber «ITAR_K®» vorzuziehen.
Innerhalb der Methodik «SwissDRG» werden bei Anwendung des «Fallzahl-gewichteten Mittels
SwissDRG» Spitaler mit vielen Fallen starker berticksichtigt, als wenn der «Median SwissDRG» angewen-
det wirde. Fir die vorliegende Beurteilung wendet das HSM-Fachorgan auf Empfehlung der Expertinnen-
und Expertengruppe «HSM-Wirtschaftlichkeitsprifung» die Methodik «Fallzahl-gewichtetes Mittel
SwissDRG» an.

Gemass der Wirtschaftlichkeitsprifung nach «Fallzahl-gewichtetes Mittel SwissDRG» liegen sieben Be-
werbende in einem Bereich von - 10 % bis + 10 % unter/liber der Bezugsgrésse, das LUKS liegt fast 15 %
darunter, die HUG hingegen mehr als 18 % und die Hirslanden Zirich fast 29 % dartber. Die Analysen
und Vergleiche sind aufgrund der hohen Fallzahlen im vorliegenden Bereich aus statistischer Sicht robust.
Die Verlasslichkeit der Kostenvergleiche ist aber wegen der geringen Zahl Bewerbender dennoch einge-
schrankt. Die Aussagen zur Wirtschaftlichkeit sind daher zu relativieren.
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7.6 Zusammenfassung der Auswertung der Bewerbungen
Tabelle 5 fasst die Auswertung der Bewerbungen zusammen.

Tabelle 5: Erfullung der Anforderungen pro Leistungserbringer

Leistungser- Verpflichtung Bereitschaft Be- Zertifizierung

Struktur- und

Mindestfallzah-

Weiterbildungs-

Komplexe Behandlung von Hirnschlagen
ZUTEILUNGSBERICHT

Lehre, Weiter- Wirtschaftlich-

bringer zur Erfullung richterstattung, als Stroke Cen- Prozess- bildung und keit®
des Leistungs-  Registerfiih- ter durch die qualitat? 2 Forschung®
auftrags? rung? SFCNS
Kantonsspital Ja Ja Ja Ja, ausser Padia- Ja Ja Ja -
Aarau AG, trie-spezifische
Standort Aarau Anforderungen?®
Insel Gruppe AG, Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja +
Standort Inselspi-
tal, Universitats-
spital Bern
Universitatsspital Ja Ja Ja JaP Ja Ja Ja +
Basel, Standort
Basel
Les Hopitaux uni- Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja --
versitaires de
Genéve, Stan-
dort Genéve
LUKS Spitalbe- Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja ++
triebe AG, Stand-
ort Luzern
Kantonsspital St. Ja Ja Ja Ja© Ja Ja Ja +
Gallen, Standort
St. Gallen

16/41



Leistungser-

Verpflichtung

Bereitschaft Be-

Zertifizierung

Struktur- und

Mindestfallzah-

Weiterbildungs-
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Lehre, Weiter-
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Wirtschaftlich-

bringer zur Erfullung richterstattung, als Stroke Cen- Prozess- len3 statte? bildung und keit®
des Leistungs-  Registerfiih- ter durch die qualitat? 2 Forschung®
auftrags? rung? SFCNS
Ente Ospedaliero Ja Ja Ja Ja¥ Ja Ja Ja -
Cantonale, Stan-
dort Ospedale
Regionale di Lu-
gano, Civico
Centre hospita- Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja +
lier universitaire
vaudois, Standort
Lausanne
Hirslanden AG, Ja Ja Ja Ja, ausser Padia- Ja Nein9 Ja --
Klinik Hirslanden, trie-spezifische
Standort Zirich Anforderungen®
Universitatsspital Ja Ja Ja Ja” Ja Ja Ja -

Zurich, Standort
Zrich

Grin unterlegt = Anforderung erfullt
Rot unterlegt= Anforderung nicht erfullt

D Evaluation basierend auf Selbstdeklaration der Leistungserbringer
2 Priffung gemass Anforderungskatalog der Bewerbung fiir einen HSM-Leistungsauftrag im Bereich «Komplexe Behandlung von Hirnschlagen» vom 12. Februar 2024
3 Beurteilung beruht auf den Daten der Medizinischen Statistik der Krankenhduser (MS) und des Swiss Stroke Registry (SSR)
4 Uberprifung mittels der Liste der anerkannten Weiterbildungsstétten des SIWF
9 Priifung gemdss standardisiertem Evaluationsschema zur Lehre, Weiterbildung und Forschung (vgl. Anhang A2 des Anforderungskataloges der Bewerbung fiir einen HSM-Leistungsauftrag im
Bereich «Komplexe Behandlung von Hirnschlagen» vom 12. Februar 2024)
9 Gemass Empfehlung der Expertengruppe «HSM-Wirtschaftlichkeitspriifung» wurde das Fallzahl-gewichtete Mittel SwissDRG beriicksichtigt: ++ steht fiir wirtschaftlich, + steht fiir eher wirtschaft-

lich, O steht fur neutral, - steht fir eher unwirtschaftlich und - - steht fir unwirtschaftlich

¥ Das KSA gibt an, dass — mit Ausnahme einer padiatrischen Intensivstation und einer 24/7 Expertise in padiatrischer Anasthesiologie — die Anforderungen fir padiatrische Schlaganfalle am KSA
vorhanden seien und dass die auf dem Gebiet der padiatrischen Schlaganfélle seit Jahren bestehende Zusammenarbeit mit der Insel nun auch vertraglich fixiert worden sei (der entsprechende

Vertrag wurde eingereicht).
» Das USB hat einen Kooperationsvertrag mit dem Universitats-Kinderspital beider Basel (UKBB) zur Versorgung pédiatrischer Patientinnen und Patienten eingereicht.
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° Das KSSG hat eine «Fachliche Richtlinie zur Akuttherapie bei kindlichem Schlaganfall im Ostschweizer Schlaganfallnetzwerk (Kantonspital St. Gallen und Ostschweizer Kinderspital St. Gallen)»
eingereicht.

9 Der EOC Lugano erlautert, dass fiir padiatrische Patientinnen und Patienten spezielle Leitlinien erstellt worden seien, in denen das Vorgehen bei einem perakuten Schlaganfall festgelegt sei.
Diese Leitlinien seien in Zusammenarbeit mit dem Istituto Pediatrico della Svizzera Italiana (IPSI EOC) erstellt worden. Zudem sei seit Jahren eine Zusammenarbeit zwischen der Abteilung fur
Neuropéadiatrie IPSI EOC und jener des UKBB als universitirem Zentrum mit padiatrischer Intensivbehandlungsstation und Neurochirurgie, welche Schlaganfallspatientinnen und -patienten mitein-
schliesst, etabliert und vertraglich festgelegt (der EOC Lugano hat entsprechende Vertrage zwischen dem Ente Ospedaliero Cantonale, Standort Ospedale Regionale di Bellinzona e Valli [ORBV]
und dem UKBB eingereicht).

® Die Klinik Hirslanden behandelt nach eigenen Angaben keine pédiatrischen Patientinnen und Patienten.

" Das USZ merkt an, dass alle Behandlungen von Kindern bis zum vollendeten 18. Lebensjahr in Zusammenarbeit mit dem Kinderspital Ziirich — Eleonorenstiftung (Kispi) erbracht wiirden (das USZ
hat den entsprechenden Vertrag eingereicht).

9 Die Klinik Hirslanden verfiigt iiber die verlangten SIWF-Anerkennungen als Weiterbildungsstétte fiir Neurologie, diagnostische Neuroradiologie und invasive Neuroradiologie. Beziiglich Weiterbil-
dungsstéatte fiir Neurochirurgie und Radiologie verfiigt die Klinik Hirslanden jeweils uber die Anerkennung als Kategorie B, verlangt wird Kategorie A.
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8. Gewahrung des rechtlichen Gehors

Der Berichtsentwurf fiir die vorgesehene Leistungszuteilung vom 2. September 20244 wurde am 5. No-
vember 2024 in die Anhérung (Gewahrung des rechtlichen Gehdrs) gegeben. Das HSM-Fachorgan emp-
fahl, folgenden Leistungserbringern einen auf sechs Jahre befristeten Leistungsauftrag zu erteilen:

o Kantonsspital Aarau AG, Standort Aarau

¢ Insel Gruppe AG, Standort Inselspital, Universitéatsspital Bern

¢ Universitatsspital Basel, Standort Basel

¢ Les Hopitaux universitaires de Genéeve, Standort Genéeve

e LUKS Spitalbetriebe AG, Standort Luzern

¢ Kantonsspital St. Gallen, Standort St. Gallen

e Ente Ospedaliero Cantonale, Standort Ospedale Regionale di Lugano, Civico

e Centre hospitalier universitaire vaudois, Standort Lausanne

¢ Universitatsspital Zirich, Standort Zirich

e Hirslanden AG, Klinik Hirslanden, Standort Zirich (Leistungsauftrag mit besonderen Auflagen)

Zur Teilnahme an der Anhdrung wurden die 26 Kantone, alle betroffenen Spitéler, funf Versicherer(ver-
bande), die Dekanate der medizinischen Fakultaten der finf Universitaten mit Universitatsspital, Fachge-
sellschaften sowie andere Institutionen und Organisationen eingeladen. Insgesamt sind 29 Stellungnah-
men beim HSM-Projektsekretariat eingetroffen. Mit Ausnahme der HUG haben sich alle Spitéler, die eine
Bewerbung eingereicht hatten, an der Anhérung beteiligt. Ein Kinderspital (das Universitats-Kinderspital
beider Basel, UKBB) hat sich ebenfalls an der Anhorung beteiligt.

8.1 Stellungnahmen

Abgesehen von drei Enthaltungen, begriissen samtliche Anhdrungsteilnehmenden die vom HSM-Fachor-
gan empfohlene Leistungszuteilung an die vorgeschlagenen zehn Zentren.

Der Kanton Basel-Stadt und das UKBB sind der Meinung, dass die Zertifizierungskriterien der Swiss Fe-
deration of Clinical Neuro-Societies (SFCNS) fiir Stroke Centers dahingehend angepasst werden mussten,
dass dort die padiatrischen Anforderungen auch zum Tragen kommen.

Das KSA erklart sich mit dem vorgesehenen Leistungsauftrag fir Erwachsene (ab dem vollendeten 18.
Lebensjahr) einverstanden, merkt aber an, dass sein Stroke Center in der Lage sei, Patientinnen und
Patienten mit akutem Schlaganfall ab dem vollendeten 16. Lebensjahr zu versorgen.

Das KSSG informiert tiber die Anderung des Namens in HOCH Health Ostschweiz, Kantonsspital St. Gal-
len per 1. Januar 2025.

Die Klinik Hirslanden schliesslich erachtet ihre Anbindung an Lehre, Weiterbildung und Forschung als
ausreichend sichergestellt und die diesbeziiglichen besonderen Auflagen!® deshalb als nicht verhaltnis-
massig. Sie beantragt, hier von der Anwendung des Planungskriteriums Lehre und Forschung abzusehen.
Sie merkt aber selbst an, dass die Verfahren fir die Anerkennung des SIWF als Weiterbildungsstatte der
Kategorie A fUr Neurochirurgie und fir Radiologie bereits in der Umsetzung und bis 31. Dezember 2025
abgeschlossen seien.

8.2 Beurteilung des HSM-Fachorgans

Das HSM-Fachorgan sieht sich vom Ergebnis der Anhérung bestétigt. Es bleibt damit bei seiner Empfeh-
lung die Zuteilung der komplexen Behandlung von Hirnschlagen an die bisherigen Leistungserbringer wei-
terzufuhren.

14 Komplexe Behandlung von Hirnschlagen, Erlauternder Bericht fiir die Leistungszuteilung vom 2. September 2024, Entwurf fiir die Gewahrung des
rechtlichen Gehors.

15 Der Klinik Hirslanden soll ein Leistungsauftrag mit den besonderen Auflagen erteilt werden, dass sie zwei Jahre nach Inkrafttreten des Leistungs-
auftrags vom SIWF als Weiterbildungsstatte fur Neurochirurgie Kategorie A und fiir Radiologie Kategorie A anerkannt ist.
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Das HSM-Fachorgan spricht sich fir eine Angleichung der Kriterien fur eine Zertifizierung als Stroke Cen-
ter durch die SFCNS an die HSM-Kriterien aus: so sollten fir Stroke Centers, die auch péadiatrische Pati-
entinnen und Patienten behandeln, die padiatrischen Anforderungen in die Zertifizierungskriterien der
SFCNS aufgenommen werden.

Die Altersgrenze beim abgeschlossenen 18. Lebensjahr entspricht internationalen Standards (Definition
Kindes- und Jugendalter gemass WHO/UN-Konvention) und wird ebenso durch Empfehlungen der
Schweizerischen Gesellschaft fiir die Gesundheit Adoleszenter SGGA® sowie das HSM-Fachorgan un-
terstltzt. Deshalb liegt die Altersgrenze beim abgeschlossenen 18. Lebensjahr. Fir die Behandlung von
Patientinnen und Patienten bis zum vollendeten 18. Lebensjahr miissen somit die definierten Padiatrie-
spezifischen Anforderungen erfullt werden.

Zur Umsetzung von Art. 39 Abs. 1 Bst. d i. V. m. Abs. 2bis KVG wurde die IVHSM erlassen und von allen
Kantonen verabschiedet. Gemass Art. 4 Abs. 4 Ziff. 3 Bst. a IVHSM beriicksichtigt das HSM-Fachorgan
fur die Empfehlung zur Zuteilung die Relevanz des Bezugs zu Forschung und Lehre. Art. 7 Abs. 2 IVHSM
halt als Grundsatz fest, dass die Planung mit jener im Bereich der Forschung abgestimmt und Forschungs-
anreize gesetzt und koordiniert werden sollen. Aus fachlichen Aspekten ist es essenziell, dass eine Wei-
terentwicklung der gebildeten Kompetenzzentren erfolgt. Diese sollen nicht nur die einmal definierten Ver-
sorgungsleistungen erbringen, ohne ein Innovationspotential auszuschopfen. Eine Weiterentwicklung ist
nur moglich, wenn sich die Zentren auch in Lehre, Weiterbildung und Forschung engagieren. Entspre-
chend wurde im Rahmen der Bewerbung flr einen Leistungsauftrag vorausgesetzt, dass die Leistungser-
bringer vom SIWF als Weiterbildungsstatte anerkannt sind und sich zudem in Lehre und Forschung beté-
tigen. Die Klinik Hirslanden verfligt Giber die verlangten SIWF-Anerkennungen als Weiterbildungsstatte fir
die Facharzttitel Neurologie sowie die Schwerpunkte diagnostische und invasive Neuroradiologie, nicht
jedoch tber jene fur die Facharzttitel Neurochirurgie und Radiologie. Das HSM-Fachorgan hélt deshalb an
den besonderen Auflagen fir die Klinik Hirslanden fest. Aufgrund der Tatsache, dass die Klinik Hirslanden
gemass eigenen Angaben, die fir eine Anerkennung der Kategorie A zur Anwendung kommenden Anfor-
derungen bereits erflllt, sich schon im entsprechenden Verfahren befindet und selbst damit rechnet, dass
dieses bis 31. Dezember 2025 abgeschlossen sein wird, ist davon auszugehen, dass die Klinik Hirslanden
zeitnah vom SIWF als Weiterbildungsstatte der Kategorie A fiir Neurochirurgie und fur Radiologie aner-
kannt sein wird. Somit bleibt das HSM-Fachorgan bei seiner Empfehlung, der Klinik Hirslanden einen
HSM-Leistungsauftrag zu erteilen mit den besonderen Auflagen, dass sie zwei Jahre nach Inkrafttreten
des Leistungsauftrags vom SIWF als Weiterbildungsstatte flir Neurochirurgie Kategorie A und fir Radio-
logie Kategorie A anerkannt ist.

9. Zuteilung der HSM-Leistungserbringung

Um beurteilen zu kénnen, ob der zukiinftige Versorgungsbedarf abgedeckt werden kann, wenn Leistungs-
auftrage an alle Bewerbenden vergeben werden, wurde ermittelt, ob die Leistungserbringer Kapazitats-
engpasse hatten und welche zusatzlichen Kapazitaten die Bewerber in Zukunft zur Verfigung stellen kon-
nen. Dies wurde mittels des Bewerbungsfragebogens erhoben (vgl. Tabellen im Anhang A4).

In den Jahren 2022 und 2023 mussten laut den sich bewerbenden Leistungserbringern nur ausserst selten
(schweizweit insgesamt elfmal in zwei Jahren) Patientinnen und Patienten mit einer Indikation zur komple-
xen Behandlung von Hirnschlagen aufgrund von Kapazitatsengpassen abgelehnt oder weiterverlegt wer-
den (vgl. Anhang A4). Grund dafir war jeweils, dass die notige Infrastruktur bereits von einer anderen
Stroke-Patientin resp. einem anderen Stroke-Patienten besetzt war. Samtliche Patientinnen und Patien-
ten, die nicht aufgenommen werden konnten, konnten aber an ein anderes Stroke Center weiterverlegt
werden. Relevante Kapazitatsengpéasse bestanden also keine.

Die allermeisten sich bewerbenden Leistungserbringer kénnen zudem gemass eigenen Angaben ihre Ge-
samtkapazitaten bis 2032 falls nétig substanziell ausbauen, oder haben dies bereits getan (vgl. Tabelle 12
in Anhang A4). Der prognostizierte Versorgungsbedarf von ca. 2000 Fallen (siehe Kapitel 6.2 Bedarfs-
prognose) kann somit mit den sich bewerbenden Leistungserbringern abgedeckt werden.

Es gilt zu beriicksichtigen, dass es sich bei der komplexen Behandlung von Hirnschlagen um absolut zeit-
kritische Notfalloperationen handelt, weshalb dem Zugang der Patientinnen und Patienten zur Behandlung

16 Akré, C., et al., Obere Altersgrenze fiir Kinderkliniken in der Schweiz. Paediatrica, 2014. 24(4): p. 8-9.
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innert ntzlicher Frist eine besonders starke Bedeutung zukommt. Deshalb sind eine schweizweite Abde-
ckung und damit eine mdglichst gute regionale Verteilung der Leistungserbringer wichtig.

Fur eine Leistungszuteilung erwdgen das HSM-Fach- und Beschlussorgan priméar diejenigen Bewerben-
den, die alle Anforderungen erfiillen (KSA, Insel, USB, HUG, LUKS, KSSG, EOC Lugano, CHUV und
USZ).

Beziglich der Klinik Hirslanden stellt sich — wie bereits bei der Leistungszuteilung 2018 und der Leistungs-
zuteilung im Bereich der komplexen Neurologie, Neurochirurgie und Neuroradiologie - Teilbereich «Be-
handlung von vaskularen Erkrankungen des zentralen Nervensystems (ZNS)»17 2023 — die Frage nach
dem Bedarf von zwei Leistungserbringern in derselben Stadt.

Eine Mehrheit des HSM-Fachorgans erachtete bei der Erneuerung der Leistungsauftrage im Bereich der
komplexen Behandlung von Hirnschlagen 2018 einen erhdhten Bedarf an Therapieplatzen in Zukunft, spe-
ziell in der Region Zurich, als nicht geniigend wahrscheinlich und sah demnach keine Notwendigkeit fiir
eine Ausweitung des Angebots im Raum Zirich. Das HSM-Beschlussorgan erteilte der Klinik Hirslanden
dennoch einen Leistungsauftrag im Bereich der komplexen Behandlung von Hirnschlagen. Das HSM-Be-
schlussorgan argumentierte, es sei insbesondere im Grossraum Zurich nicht ausgeschlossen, dass be-
sonders bei einer starken Zunahme der Fallzahlen Versorgungsengpasse entstehen. Deshalb sei es aus
versorgungspolitischen Griinden angezeigt, auf das bestehende Angebot zuriickzugreifen. Es kénne nicht
verantwortet werden, dass Patientinnen und Patienten potenziellen Engpassen ausgesetzt werden, da in
solchen Fallen die Therapieverzégerung die Chance auf einen glinstigen Verlauf zunichtemache.

Auch bei der Erneuerung der Leistungsauftrage im Bereich der komplexen Neurologie, Neurochirurgie und
Neuroradiologie, Teilbereich «Behandlung von vaskulédren Erkrankungen des ZNS» 2023 empfahl das
HSM-Fachorgan, der Klinik Hirslanden keinen Leistungsauftrag zu erteilen. Das HSM-Fachorgan schatzte
die Gefahr von Versorgungsengpassen in der Region Zirich als sehr gering ein und sah somit keinen
Bedarf fur zwei Zentren in Zirich. Auch hier folgte das HSM-Beschlussorgan der Empfehlung des HSM-
Fachorgans nicht. Das HSM-Beschlussorgan argumentierte mit den Interdependenzen, die zwischen dem
Teilbereich «Behandlung von vaskularen Erkrankungen des ZNS» und dem Bereich «Komplexe Behand-
lung von Hirnschlagen» bestehen: Es bezweifelte, dass in der Praxis ein Stroke Center nachhaltig gefuhrt
werden kann, wenn séamtliche Leistungen aus dem Teilbereich «Behandlung von vaskularen Erkrankun-
gen des ZNS» fehlen. Ohne den Leistungsauftrag fur die Behandlung von vaskularen Erkrankungen des
ZNS bestiinde somit ein erhebliches Risiko, dass die Klinik Hirslanden den Leistungsauftrag fir die kom-
plexe Behandlung von Hirnschlagen und Zirich somit sein zweites Stroke Center verlieren wirde. Deshalb
erteilte das HSM-Beschlussorgan der Klinik Hirslanden 2023 aus versorgungspolitischen Griinden einen
Leistungsauftrag fiir den Teilbereich «Behandlung von vaskularen Erkrankungen des ZNS» um somit auch
die damit verknipfte, langfristige Versorgung der Bevdlkerung mit komplexen Behandlungen von Hirn-
schlagen sicherzustellen.

Fach- und Beschlussorgan waren sich 2018 einig, dass das wandelnde Behandlungsspektrum zu einer
Zunahme der hochkomplexen Hirnschlagbehandlung und der zukiinftige Versorgungsbedarf dadurch stei-
gen wird. Die prognostizierte Fallzahlsteigerung ist tatsachlich eingetroffen: Fihrte die MS fur das Jahr
2017 noch weniger als 1000 stationdre Behandlungen im Bereich der komplexen Behandlung von Hirn-
schlagen auf, so waren es 2023 bereits knapp 1370. Zudem handelt es sich bei der komplexen Behand-
lung von Hirnschl&gen um absolut zeitkritische Notfalloperationen, bei denen jede Minute zahlt (,Time is
Brain®), weshalb auf das gesamte bestehende Angebot zurtickgegriffen werden sollte um so potenzielle
Engpéasse und damit Therapieverzdgerungen, die die Chance auf einen giinstigen Verlauf verringern wir-
den, zu vermeiden. Schliesslich sind die Interdependenzen zwischen dem vorliegenden Bereich «Kom-
plexe Behandlung von Hirnschlagen» und dem Bereich «Komplexe Neurologie, Neurochirurgie und Neu-
roradiologie» - Teilbereich «Behandlung von vaskularen Erkrankungen des ZNS» derart ausgepragt, dass
eine deckungsgleiche Vergabe von Leistungsauftragen sinnvoll erscheint. Ohne den HSM-

7 Interdependenzen zum HSM-Bereich «Komplexe Neurologie, Neurochirurgie und Neuroradiologie» - Teilbereich «Behandlung von vaskularen Er-
krankungen des ZNS»: Gemass Art. 7 Abs. 3 IVHSM sind bei der Planung die Interdependenzen zwischen verschiedenen hoch-spezialisierten medi-
zinischen Bereichen zu bertcksichtigen. Der vorliegende Bereich «Komplexe Behandlung von Hirnschlagen» ist eng mit dem Teilbereich «Behand-
lung von vaskularen Erkrankungen des ZNS» des Bereichs «Komplexe Neurologie, Neurochirurgie und Neuroradiologie» verkniipft. Es geht in beiden
Bereichen um dieselbe Art von Eingriffen; die ndtige Ausstattung (personell wie auch strukturell) sowie Expertise sind grosstenteils deckungsgleich.
Die Bereiche héngen gegenseitig voneinander ab. Deshalb ist die Zertifizierung als Stroke Center durch die SFCNS auch eine Anforderung fir eine
Leistungszuteilung im Teilbereich «Behandlung von vaskularen Erkrankungen des ZNS». Spricht man einem Leistungserbringer den HSM-Leistungs-
auftrag fur die komplexe Behandlung von Hirnschlagen ab, verliert dieser zwangslaufig die Zertifizierung als Stroke Center durch die SFCNS und
somit auch den HSM-Leistungsauftrag fir die Behandlung von vaskularen Erkrankungen des ZNS.
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Leistungsauftrag fur die komplexe Behandlung von Hirnschlagen geht die Zertifizierung als Stroke Center
durch die SFCNS und somit auch der HSM-Leistungsauftrag fir die Behandlung von vaskularen Erkran-
kungen des ZNS verloren. HSM-Fach- und Beschlussorgan erachten es deshalb als zweckmassig, zu-
sétzlich zu den neun obengenannten Bewerbenden, auch die Klinik Hirslanden zu beriicksichtigen. Damit
kann der prognostizierte Versorgungsbedarf abgedeckt und die Notfallversorgung in allen Grossregionen
sichergestellt werden.

Eine Weiterfiihrung der Zuteilung der komplexen Behandlung von Hirnschlagen an die bisherigen Leis-
tungserbringer ist somit angezeigt. Bewerbungen von Leistungserbringern ohne bisherigen HSM-Leis-
tungsauftrag liegen keine vor, gleichzeitig besteht auch kein Bedarf fir ein zusatzliches Zentrum. Umge-
kehrt sind alle Bewerbenden fir die Deckung des Bedarfs erforderlich und die Daten aus dem SSR, die
die zehn HSM-Zentren jahrlich an die IVHSM-Organe tbermitteln, und die vergleichbare Outcome-Daten
umfassen, geben keinen Anlass dazu, die Zuteilung an eines der bisherigen HSM-Zentren nicht weiterzu-
fuhren. Somit liegen keine Griinde vor, die Zuteilung der komplexen Behandlung von Hirnschlagen an die
bisherigen Leistungserbringer nicht weiterzufiihren. Da die Klinik Hirslanden nicht alle Anforderungen er-
fullt (sie verfiigt nicht Gber die SIWF-Anerkennungen als Weiterbildungsstatte fir Neurochirurgie Kategorie
A und Radiologie Kategorie A), wird ihr ein HSM-Leistungsauftrag mit besonderen Auflagen erteilt. Die
Klinik Hirslanden erhalt den Leistungsauftrag ebenfalls fir sechs Jahre, jedoch mit der besonderen Auf-
lage, dass sie zwei Jahre nach Inkrafttreten des Leistungsauftrags vom SIWF als Weiterbildungsstatte fur
Neurochirurgie Kategorie A, und fir Radiologie Kategorie A anerkannt sein muss.

Versorgung von padiatrischen Patientinnen und Patienten

Neu wurde die komplexe Behandlung von Hirnschlagen bei padiatrischen Patientinnen und Patienten auch
in den HSM-Bereich «Komplexe Behandlung von Hirnschlagen» aufgenommen. Die Zuordnung gilt also
sowohl fur erwachsene als auch fur padiatrische Patientinnen und Patienten. Fir die Behandlung von
padiatrischen Patientinnen und Patienten wurden Padiatrie-spezifische Anforderungen definiert, die erfullt
werden missen, falls Kinder und Jugendliche behandelt werden. Die Altersgrenze liegt beim vollendeten
18. Lebensjahr. Die Padiatrie-spezifischen Anforderungen kdnnen entweder am Standort der Leistungs-
erbringung erfillt sein oder extern abgedeckt werden, wobei ein verpflichtender schriftlicher Vertrag vor-
liegen muss. Von der Zuordnung ausgenommen ist der neonatale Hirnschlag (Geburt bis 28 Tage), der
bereits unter die Zuordnung der hochspezialisierten Padiatrie und Kinderchirurgie, Teilbereich Frih- und
Termingeborenen Intensivpflege zur HSM fallt.

Die Insel, das USB, die HUG, das LUKS, das KSSG, der EOC Lugano, das CHUV und das USZ geben
an, samtliche fur die Behandlung von Kindern und Jugendlichen geforderten Padiatrie-spezifischen Anfor-
derungen zu erfillen, wobei zwischen dem USB und dem Universitats-Kinderspital beider Basel (UKBB),
zwischen dem KSSG und dem Ostschweizer Kinderspital St. Gallen (OKS) sowie zwischen dem USZ und
dem Kinderspital Zirich — Eleonorenstiftung (Kispi) Kooperationsvertrage zur Versorgung padiatrischer
Hirnschlag-Patientinnen und -Patienten bestehen. Auch der EOC Lugano stellt bei der Behandlung von
padiatrischen Hirnschlag-Patientinnen und -Patienten auf Kooperationen ab: Im Rahmen des Istituto Pe-
diatrico della Svizzera Italiana (IPSI EOC) arbeitet der EOC Lugano mit dem Ente Ospedaliero Cantonale,
Standort Ospedale Regionale di Bellinzona e Valli (ORBV) zusammen, und zwischen dem ORBV und dem
UKBB bestehen Leistungsvereinbarungen betreffend die Zusammenarbeit in den Bereichen Neuropéadiat-
rie und Neurochirurgie.

Das KSA erfillt gemass Selbstdeklaration die Padiatrie-spezifischen Anforderungen nicht vollstandig. Das
KSA verfligt weder Uber eine padiatrische Intensivstation noch Uber eine 24/7 Expertise in padiatrischer
Anasthesiologie. Das KSA arbeitet auf dem Gebiet der padiatrischen Schlaganfalle seit Jahren mit der
Insel zusammen und hat diese Zusammenarbeit nun auch vertraglich fixiert. Diesem Kooperationsvertrag
zufolge Uberweist das KSA der Insel padiatrische Schlaganfallpatienten im Alter unter 16 Jahren.

Die Klinik Hirslanden erfullt keine der Padiatrie-spezifischen Anforderungen, behandelt aber nach eigenen
Angaben auch keine péadiatrischen Patientinnen und Patienten.

Das HSM-Beschlussorgan erteilt deshalb der Insel, dem USB, den HUG, dem LUKS, dem KSSG, dem
EOC Lugano, dem CHUV und dem USZ einen Leistungsauftrag fiir die Behandlung von erwachsenen und
padiatrischen Patientinnen und Patienten, also unabh&angig vom Alter der Patientinnen und Patienten (aus-
genommen Neugeborene < 28 Tage), dem KSA und der Klinik Hirslanden hingegen nur fiir die Behandlung
von Erwachsenen (ab dem vollendeten 18. Lebensjahr). Im Fall vom USB muss die Leistungserbringung
fur die Behandlung von péadiatrischen Patientinnen und Patienten (Alter: ab 29 Tage bis zum vollendeten
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18. Lebensjahr) in Kooperation mit dem UKBB, im Fall vom EOC Lugano in Kooperation mit dem ORBV
und dem UKBB, im Fall vom KSSG in Kooperation mit dem OKS und im Fall vom USZ in Kooperation mit
dem Kispi durchgefiihrt werden. HSM-Fach- und Beschlussorgan sind iberzeugt, dass damit die bestmég-
liche Versorgung von padiatrischen Hirnschlag-Patientinnen und Patienten gewéhrleistet ist. Die Verant-
wortung fur die Behandlung tragt in jedem Fall der Inhaber des Leistungsauftrags.

Datenerhebung im Swiss Stroke Reqgistry (SSR)

Alle Bewerbenden haben sich verpflichtet, bei Erhalt eines Leistungsauftrags den Minimaldatensatz (vgl.
Anhang Al des Anforderungskataloges der Bewerbung fiir einen HSM-Leistungsauftrag im Bereich «Kom-
plexe Behandlung von Hirnschlagen» vom 12. Februar 2024) fir jede HSM-Patientin und jeden HSM-
Patienten einheitlich zu erheben und an das SSR zu Ubermitteln. Die Datenerfassung im SSR beinhaltet
auch die padiatrischen Patientinnen und Patienten. Bisher werden Daten von péadiatrischen Hirnschlag-
Patientinnen und -Patienten — auf freiwilliger Basis — im Swiss Neuropediatric Stroke Registry (SNPSR)
erfasst. Leistungserbringer mit HSM-Leistungsauftrag fiir die komplexe Behandlung von Hirnschlagen bei
padiatrischen Patientinnen und Patienten miissen diese Daten neu im SSR erfassen.

Fazit

Nach Beriicksichtigung aller relevanten Aspekte und auf Empfehlung des HSM-Fachorgans beschliesst
das HSM-Beschlussorgan nachstehende Zuteilung der HSM-Leistungserbringung (vgl. Tabelle 6 und Ta-
belle 7). Die Leistungsauftrage werden fur sechs Jahre erteilt. Damit wird fir die Spitaler Planungssicher-
heit geschaffen. Zudem nimmt der Reevaluations-prozess im zweistufigen Verfahren viel Zeit in Anspruch.
Somit ist eine Vergabe des Leistungsauftrags fur sechs Jahre gerechtfertigt. Mithilfe des Monitorings und
der Uberpriifung der Registerdaten soll die Einhaltung der Anforderungen tiber die gesamte Dauer Uber-
wacht werden.

Zuteilung eines Leistungsauftrags an die folgenden 10 Zentren

Tabelle 6: Vergabe von HSM-Leistungsauftragen im Bereich «Komplexe Behandlung von Hirnschlagen»

Begriindung der Leistungszutei-

Leistungserbringer

Leistungsauftrag

lung

Kantonsspital Aarau AG, Standort
Aarau

auf 6 Jahre befristet, nur fur Erwach-
sene (ab dem vollendeten 18. Le-
bensjahr)

Alle Anforderungen erflllt fur die Be-
handlung von Erwachsenen;

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

Insel Gruppe AG, Standort Inselspi-
tal, Universitatsspital Bern

auf 6 Jahre befristet, unabhéangig
vom Alter der Patientinnen und Pati-
enten (ausgenommen Neugeborene
<28 Tage)

Alle Anforderungen erfullt;

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

Universitatsspital Basel, Standort
Basel

auf 6 Jahre befristet, unabhangig
vom Alter der Patientinnen und Pati-
enten (ausgenommen Neugeborene
< 28 Tage); die Behandlung von péa-
diatrischen Patientinnen und Patien-
ten (Alter: ab 29 Tage bis zum voll-
endeten 18. Lebensjahr) muss in
Kooperation mit dem Universitats-
Kinderspital beider Basel (UKBB) er-
folgen

Alle Anforderungen erfullt;

Erteilung eines HSM-Leistungsauf-
trags fir die Deckung des Bedarfs
erforderlich.

Les Hopitaux universitaires de Ge-
neve, Standort Genéve

auf 6 Jahre befristet, unabhéngig
vom Alter der Patientinnen und

Alle Anforderungen erfullt;
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Begriindung der Leistungszutei-
lung

Patienten (ausgenommen Neugebo-
rene < 28 Tage)

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

LUKS Spitalbetriebe AG, Standort
Luzern

auf 6 Jahre befristet, unabhéngig
vom Alter der Patientinnen und Pati-
enten (ausgenommen Neugeborene
<28 Tage)

Alle Anforderungen erfllt;

Erteilung eines HSM-Leistungsauf-
trags fir die Deckung des Bedarfs
erforderlich.

HOCH Health Ostschweiz, Standort
Kantonsspital St. Gallen

auf 6 Jahre befristet, unabhangig
vom Alter der Patientinnen und Pati-
enten (ausgenommen Neugeborene
< 28 Tage); die Behandlung von pa-
diatrischen Patientinnen und Patien-
ten (Alter: ab 29 Tage bis zum voll-
endeten 18. Lebensjahr) muss in
Kooperation mit dem Ostschweizer
Kinderspital St. Gallen (OKS) erfol-
gen

Alle Anforderungen erfullt;

Erteilung eines HSM-Leistungsauf-
trags fir die Deckung des Bedarfs
erforderlich.

Ente Ospedaliero Cantonale, Stan-
dort Ospedale Regionale di Lugano,
Civico

auf 6 Jahre befristet, unabhéngig
vom Alter der Patientinnen und Pati-
enten (ausgenommen Neugeborene
< 28 Tage); die Behandlung von pa-
diatrischen Patientinnen und Patien-
ten (Alter: ab 29 Tage bis zum voll-
endeten 18. Lebensjahr) muss in
Kooperation mit Ente Ospedaliero
Cantonale, Standort Ospedale Regi-
onale di Bellinzona e Valli (ORBV)
und dem Universitats-Kinderspital
beider Basel (UKBB) erfolgen

Alle Anforderungen erfiillt;

Erteilung eines HSM-Leistungsauf-
trags fur die Deckung des Bedarfs
erforderlich.

Centre hospitalier universitaire vau-
dois, Standort Lausanne

auf 6 Jahre befristet, unabhangig
vom Alter der Patientinnen und Pati-
enten (ausgenommen Neugeborene
<28 Tage)

Alle Anforderungen erfullt;

Erteilung eines HSM-Leistungsauf-
trags fir die Deckung des Bedarfs
erforderlich.

Universitatsspital Zurich, Standort
Zirich

auf 6 Jahre befristet, unabhéangig
vom Alter der Patientinnen und Pati-
enten (ausgenommen Neugeborene
< 28 Tage); die Behandlung von pa-
diatrischen Patientinnen und Patien-
ten (Alter: ab 29 Tage bis zum voll-
endeten 18. Lebensjahr) muss in
Kooperation mit dem Kinderspital
Zurich — Eleonorenstiftung (Kispi) er-
folgen

Alle Anforderungen erfullt;

Erteilung eines HSM-Leistungsauf-
trags fiir die Deckung des Bedarfs
erforderlich.
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Tabelle 7: Vergabe von HSM-Leistungsauftragen mit besonderen Auflagen im Bereich «Komplexe Behandlung von Hirnschlagen»

Leistungserbringer

Leistungsauftrag

Begriindung der Leistungszutei-
lung

Hirslanden AG, Klinik Hirslanden,
Standort Zirich

auf 6 Jahre befristet; nur fiir Erwach-
sene (ab dem vollendeten 18. Le-
bensjahr); mit der besonderen Auf-
lage, dass

- die Klinik Hirslanden zwei Jahre
nach Inkrafttreten des Leistungsauf-
trags vom SIWF als Weiterbildungs-

Alle Anforderungen erfillt fur die Be-
handlung von Erwachsenen; ausser
SIWF-Weiterbildungsstattenstatus
fur Neurochirurgie und Radiologie;

Erteilung eines HSM-Leistungsauf-
trags fir die Deckung des Bedarfs
erforderlich.

stéatte fur Neurochirurgie Kategorie A
anerkannt ist;

- die Klinik Hirslanden zwei Jahre
nach Inkrafttreten des Leistungsauf-
trags vom SIWF als Weiterbildungs-
statte flr Radiologie Kategorie A an-
erkannt ist.

Fazit

Folgenden Leistungserbringern wird ein auf sechs Jahre befristeter Leistungsauftrag erteilt:

Kantonsspital Aarau AG, Standort Aarau (nur flr Erwachsene)
Insel Gruppe AG, Standort Inselspital, Universitéatsspital Bern

Universitatsspital Basel, Standort Basel (die Behandlung von péadiatrischen Patientinnen
und Patienten [Alter: ab 29 Tage bis zum vollendeten 18. Lebensjahr] muss in Koope-
ration mit dem Universitats-Kinderspital beider Basel [UKBB] erfolgen)

Les Hopitaux universitaires de Genéve, Standort Genéve
LUKS Spitalbetriebe AG, Standort Luzern

HOCH Health Ostschweiz, Standort Kantonsspital St. Gallen (die Behandlung von padi-
atrischen Patientinnen und Patienten [Alter: ab 29 Tage bis zum vollendeten 18. Le-
bensjahr] muss in Kooperation mit dem Ostschweizer Kinderspital St. Gallen [OKS] er-
folgen)

Ente Ospedaliero Cantonale, Standort Ospedale Regionale di Lugano, Civico (die Be-
handlung von padiatrischen Patientinnen und Patienten [Alter: ab 29 Tage bis zum voll-
endeten 18. Lebensjahr] muss in Kooperation mit Ente Ospedaliero Cantonale, Standort
Ospedale Regionale di Bellinzona e Valli [ORBV] und dem Universitats-Kinderspital bei-
der Basel [UKBB] erfolgen)

Centre hospitalier universitaire vaudois, Standort Lausanne

Universitatsspital Zurich, Standort Zurich (die Behandlung von padiatrischen Patientin-
nen und Patienten [Alter: ab 29 Tage bis zum vollendeten 18. Lebensjahr] muss in Ko-
operation mit dem Kinderspital Zurich — Eleonorenstiftung [Kispi] erfolgen)

Hirslanden AG, Klinik Hirslanden, Standort Zirich (nur fiir Erwachsene; Leistungsauf-
trag mit den besonderen Auflagen, dass die Klinik Hirslanden zwei Jahre nach Inkraft-
treten des Leistungsauftrags vom SIWF als Weiterbildungsstatte fir Neurochirurgie Ka-
tegorie A und fiir Radiologie Kategorie A anerkannt ist)

Die Zuteilungen treten am 1. Juli 2025 in Kraft.
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Der HSM-Leistungsauftrag ist an die Einhaltung der folgenden Auflagen gekoppelt, welche von
den Leistungserbringern mit HSM-Leistungsauftrag wahrend der gesamten Zuteilungsperiode
kumulativ erfillt sein missen. Die Nichteinhaltung einer Auflage kann zum Entzug des Leis-
tungsauftrags fihren.

Generelle Auflagen

1. Die Bestimmungen der Verordnung vom 27. Juni 1995 lber die Krankenversicherung
(KVV; SR 832.102), die die Spitaler betreffen, sind einzuhalten, insbesondere auch dieje-
nigen, die per 1. Januar 2022 in Kraft getreten sind [AS 2021 439].

2. Ubernahme der Versorgungsaufgaben und Einhaltung der damit verbundenen Anforde-
rungen.

3. Mitwirkungspflicht bei der Einhaltung der Auflagen und Anforderungen sowie bei der
Uberprifung der Einhaltung derselben.

Berichterstattung an die IVHSM-Organe und Dokumentationspflicht
4. Berichterstattung an das HSM-Projektsekretariat zuhanden der IVHSM-Organe:

a) Umgehende Offenlegung allfalliger Abweichungen von den Qualitadtsanforderun-
gen sowie struktureller und personeller Anderungen, welche die Qualitatssiche-
rung beeinflussen (bspw. Umstrukturierungen der Klinik, Vakanzen der Klinikdirek-
tion oder in der arztlichen sowie pflegerischen Leitung);

b) Jahrliche Einreichung der im Rahmen des HSM-Minimaldatensatzes (siehe An-
hang Al des Anforderungskataloges der Bewerbung fiir einen HSM-Leistungsauf-
trag im Bereich «kKomplexe Behandlung von Hirnschlagen» vom 12. Februar 2024)
erhobenen Daten zur Prozess- und Ergebnisqualitat inkl. der Fallzahlen. Die Zen-
tren reichen die standardisierten, direkt vergleichbaren Daten beim HSM-Projekt-
sekretariat koordiniert ein und bestimmen zu diesem Zweck eine verantwortliche
Person;

c) Erméachtigung der Geschaftsstelle der Registerbetreiber, die im Register erhobe-
nen Daten an das HSM-Projektsekretariat weiterzuleiten;

d) Berichterstattung zu Lehre, Weiterbildung und Forschung zwei und funf Jahre
nach Inkrafttreten des Leistungsauftrags.

Bereichsspezifische Auflagen
SFCNS-Zertifizierung
5. Zertifizierung als Stroke Center durch die SFCNS.

Qualitatsanforderungen an ein Stroke Center

6. Durchfiihrung und Applikation von Therapien (medizinisch, interventionell, chirurgisch),
zeitgerecht und 24/7.

7. Neurologische Frihrehabilitation, Rehabilitationsplanung und Weiterbehandlung.
8. Spezifische Sekundarprophylaxe.
Mindestfallzahlen

9. Mindestens 40 Falle'® (Alter der Patientinnen und Patienten > 28 Tage) pro Jahr und
Standort.

10. Aufnahme von mindestens 400 Schlaganfallpatientinnen und -patienten pro Jahr und
Standort.

Strukturqualitat
11. Gemass Zertifizierung als Stroke Center durch die SFCNS.

18 Gemaéss geltender Definition des HSM-Bereichs (SPLG NEU3.1)
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12. Labor (Gerinnung, Blutbild, Chemie; Verfligbarkeit 24/7; Resultate innerhalb max. 45 min
nach Blutentnahme verfuigbar).

Prozessqualitat

13. Einheitliche Erhebung und Ubermittlung des Minimaldatensatzes (siehe Anhang Al des
Anforderungskataloges der Bewerbung fiir einen HSM-Leistungsauftrag im Bereich
«Komplexe Behandlung von Hirnschlagen» vom 12. Februar 2024) an das Swiss Stroke
Registry fur jede HSM-Patientin und jeden HSM-Patienten.

14. Regelmassige unabhangige Auditierung der Registerdaten zwecks Qualitatssicherung
und Ubernahme der daraus entstehenden Kosten. Den IVHSM-Organen werden die Au-
ditresultate bekannt gegeben und die auditierten Zentren namentlich genannt.

15. Anteilsmassige Beteiligung an den Betriebskosten des Swiss Stroke Registry.

16. Fir alle HSM-Falle muss die Datenvollstandigkeit der drei Einzelformulare des Registers
(«Admission & Treatment», «Hospitalisation» und «3-Month Follow-Up») spatestens ein
Jahr nach Inkrafttreten der Leistungszuteilung je mindestens 90% betragen.

Lehre, Weiterbildung und Forschung

17. SIWF-Anerkennung als Weiterbildungsstatte fir Neurochirurgie (Facharzttitel) Kategorie
A.

18. SIWF-Anerkennung als Weiterbildungsstatte fir Neurologie (Facharzttitel) Kategorie A.
19. SIWF-Anerkennung als Weiterbildungsstatte fir Radiologie (Facharzttitel) Kategorie A.

20. SIWF-Anerkennung als Weiterbildungsstatte fir diagnostische Neuroradiologe (Schwer-
punkt) Kategorie A.

21. SIWF-Anerkennung als Weiterbildungsstatte fir invasive Neuroradiologie (Schwerpunkt)
Kategorie voll anerkannt.

22. Erfullung der Anforderungen des HSM-Fachorgans an die Lehre, Weiterbildung und For-
schung (siehe Anhang A2 des Anforderungskataloges der Bewerbung fir einen HSM-
Leistungsauftrag im Bereich «Komplexe Behandlung von Hirnschlagen» vom 12. Februar
2024).

Padiatrie-spezifische Anforderungen

Diese Anforderungen missen erflllt werden, falls padiatrische Patientinnen und Patienten (Alter:
ab 29 Tage bis zum vollendeten 18. Lebensjahr) behandelt werden.

Diese Anforderungen kdnnen entweder am Standort der Leistungserbringung erftillt sein oder ex-
tern abgedeckt werden, wobei ein verpflichtender schriftlicher Vertrag vorliegen muss.

I. Etablierter Behandlungspfad im Sinne einer SOP unter Beteiligung eines interdisziplina-
ren Teams mit folgenden Disziplinen, die am HSM-Zentrum oder vertraglich verpflichtet
zur Verfigung stehen mussen:

- Kindernotfallmedizin (Triage)

- Neuropéadiatrie 24/7

- Neurologie mit padiatrischer Erfahrung

- Radiologie mit MRT-Zugang mit padiatrischer Erfahrung

- Interventionelle Neuroradiologie mit padiatrischer Erfahrung

- Anasthesiologie mit ausgewiesener Expertise in der padiatrischen Anasthesiologie
(Notfallsedierung fur MRT)

- Intensivmedizin mit Expertise in der padiatrischen Intensivmedizin

- Neurochirurgie mit padiatrischer Erfahrung
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Il. Vorhandensein einer neuropadiatrischen Abteilung mit 24/7 Pikettdienst und einer von
der SGI zertifizierten padiatrischen Intensivstation

lll. Betreuung péadiatrischer Patientinnen und Patienten stationar in einem Kinderspital mit
interdisziplinarem Betreuungsteam, Fallfiihrung bei der Neuropadiatrie

IV. Interventionen (z.B. endovaskulare Behandlung) im Stroke Center falls nétig, anschlies-
sende Verlegung auf die padiatrische Intensivstation

10. Schlussbemerkung

Der vorliegende Schlussbericht wird auf der Webseite der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirekto-
rinnen und -direktoren (www.gdk-cds.ch) publiziert. Der Entscheid des HSM-Beschlussorgans (ber die
Leistungszuteilungen im HSM-Bereich «Komplexe Behandlung von Hirnschlagen» wird im Bundesblatt
veroffentlicht. Die Leistungszuteilungen treten am 1. Juli 2025 in Kraft.
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Anhang

Al Versorgungsanteil nach Leistungserbringer: Komplexe Behandlung von Hirn-
schlagen (NEU3.1)

Tabelle 8. Versorgungsanteile nach Leistungserbringer (Spitalstandort), 2020-2022

Grossregion / Leistungserbringer Versorgungsanteil in %
2020 2021 2022 Total

Genferseeregion (GE, VD,VS)

CHUV Centre Hospitalier Universitaire 9% 12% 10% 10%

Les Hopitaux Universitaires de Geneve (HUG) - Soins aigus 12% 11% 7% 10%

Espace Mittelland (BE, JU,NE, FR, SO)

Inselspital Bern 25% 22% 25% 24%

Nordwestschweiz (BS, BL,AG)

Universitatsspital Basel 10% 9% 11% 10%
Kantonsspital Aarau 10% 10% 12% 10%
Zurich (ZH)

Klinik Hirslanden Zirich 4% 4% 3% 4%
Universitatsspital Zurich (USZ) 9% 11% 8% 10%

Ostschweiz (SH, SG, TG, GL, Al, AR, GR)

Kantonsspital St. Gallen (KSSG) - Kantonsspital St. Gallen 9% 11% 12% 11%

Kantonsspital St. Gallen (KSSG) - Spital Flawil 0% 0%

Zentralschweiz (LU, ZG, UR, NW, OW, SZ)

Luzerner Kantonsspital (LUKS) - Standort Luzern 7% 5% 8% 6%
Luzerner Kantonsspital (LUKS) - Standort Sursee 0% 0%
Luzerner Kantonsspital (LUKS) - Standort Wolhusen 0% 0%
Tessin (TI)

Ente ospedaliero cantonale (EOC) - Ospedale Regionale di Lugano 4% 4% 4% 4%
Ente ospedaliero cantonale (EOC) - Ospedale Regionale San Giovanni 0% 0% 0%
Ente ospedaliero cantonale (EOC) - Ospedale Regionale La Carita 0% 0% 0% 0%
Ente ospedaliero cantonale (EOC) - Ospedale Regionale Beata Vergine 0% 0% 0% 0%
Ente ospedaliero cantonale (EOC) - Ospedale Regionale Acquarossa 0% 0% 0% 0%
Total 100% 100% 100% | 100%

Quelle: Medizinische Statistik der Krankenh&auser (MS), Krankenhausstatistik (KS). Datenaufbereitung durch das Obsan.
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Tabelle 9. Versorgungsanteile nach Leistungserbringer (Spitalstandort) und Grossregion, 2020-2022 (gepoolt)

Grossregion / Leistungserbringer Versorgungsanteil pro Grossregion in %
- ) N
S 3 2 N
T E 3 -
g 5 7 2 3
(4 () (] = 0
) Q = = S < c ()
— ] © 1) 7] = n 2
& @ S 5 7 o 8 a
o L p N (@) N = D
Genferseeregion (GE, VD, VS)
CHUV Centre Hospitalier Universitaire 58% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 5%
Les Hopitaux Universitaires de Genéeve 36% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 54%
(HUG) - Soins aigus
Espace Mittelland (BE, JU, NE, FR, SO)
Inselspital Bern 6% 87% 2% 1% 0% 3% 0% 8%
Nordwestschweiz (BS, BL, AG)
Universitatsspital Basel 0% 5% 47% 0% 0% 0% 0% 12%
Kantonsspital Aarau 0% 5% 49% 1% 0% 12% 1% 2%
Zurich (ZH)
Klinik Hirslanden Zirich 0% 0% 0% 29% 2% 2% 0% 0%
Universitatsspital Zurich (USZ) 0% 0% 1% 65% 7% 9% 1% 3%
Ostschweiz (SH, SG, TG, GL, Al, AR, GR)
Kantonsspital St. Gallen (KSSG) - Kan- 0% 0% 0% 3% 89% 1% 0% 12%
tonsspital St. Gallen
Kantonsspital St. Gallen (KSSG) - Spital 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0%
Flawil
Zentralschweiz (LU, ZG, UR, NW, OW, SZ)
Luzerner Kantonsspital (LUKS) - Stand- 0% 0% 1% 0% 1% 72% 1% 1%
ort Luzern
Luzerner Kantonsspital (LUKS) - Stand- 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
ort Sursee
Luzerner Kantonsspital (LUKS) - Stand- 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
ort Wolhusen
Tessin (TI)
Ente ospedaliero cantonale (EOC) - 0% 0% 0% 1% 1% 1% 85% 3%
Ospedale Regionale di Lugano
Ente ospedaliero cantonale (EOC) - 0% 0% 0% 0% 0% 0% 2% 0%
Ospedale Regionale San Giovanni
Ente ospedaliero cantonale (EOC) - 0% 0% 0% 0% 0% 0% 4% 0%
Ospedale Regionale La Carita
Ente ospedaliero cantonale (EOC) - 0% 0% 0% 0% 0% 0% 5% 0%
Ospedale Regionale Beata Vergine
Ente ospedaliero cantonale (EOC) - 0% 0% 0% 0% 0% 0% 2% 0%
Ospedale Regionale Acquarossa
Total 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 %

Quelle: Medizinische Statistik der Krankenh&duser (MS), Krankenhausstatistik (KS). Datenaufbereitung durch das Obsan.
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A2 Fallzahlen der sich bewerbenden Leistungserbringer

Es wurden die Zahlen der Medizinischen Statistik der Krankenhauser (MS) (HSM-Félle, geméass HSM-
Definition [SPLG NEU3.1]) und des Swiss Stroke Registry (SSR)?!° (Anzahl Schlaganfallpatientinnen- und
Patienten, d.h. ischamischer Hirnschlag, transitorische ischdmische Attacke [TIA] oder intrazerebrale Ha-
morrhagie) der Jahre 2020, 2021 und 2022 (Durchschnitt der drei Jahre) verwendet.

Tabelle 10. Fallzahlen pro Leistungserbringer der Jahre 2020, 2021 und 2022 (Durchschnitt der drei Jahre)

Leistungserbringer HSM-Falle, geméass HSM- Schlaganfallpatientinnen-
Definition (SPLG NEU3.1) und Patienten

Kantonsspital Aarau AG, Standort Aarau 131 1063

Insel Gruppe AG, Standort Inselspital, Universitats- 299 1486

spital Bern

Universitatsspital Basel, Standort Basel 125 1378

Les Hopitaux universitaires de Genéve, Standort 127 1105

Genéve

LUKS Spitalbetriebe AG, Standort Luzern 80 628

Kantonsspital St. Gallen, Standort St. Gallen 136 1022

Ente Ospedaliero Cantonale, Standort Ospedale a7 561

Regionale di Lugano, Civico

Centre hospitalier universitaire vaudois, Standort 127 691

Lausanne

Hirslanden AG, Klinik Hirslanden, Standort Zirich 48 539

Universitatsspital Zurich, Standort Zirich 119 1008

19 Daten 2020 aus dem Swiss Stroke Registry HSM Report 2020, Daten 2021 aus dem Swiss Stroke Registry HSM Report 2021 und Daten 2022 aus
dem Swiss Stroke Registry HSM Report 2022
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A3 Methodik der HSM-Wirtschaftlichkeitsprifung

Das HSM-Beschlussorgan hat eine Gruppe von Expertinnen und Experten eingesetzt, die mit der Priifung
der Wirtschaftlichkeit im Rahmen der IVHSM beauftragt wurde. Die Aufbereitung und Analyse der Daten
fur die Wirtschaftlichkeitsprifung der Leistungserbringer, die sich fur einen HSM-Leistungsauftrag bewer-
ben, wird durch beauftragte Dritte vorgenommen. Die Aufgabe der Expertinnen- und Expertengruppe be-
inhaltet insbesondere die Interpretation der quantitativ aufbereiteten Daten sowie die Formulierung von
Empfehlungen zuhanden des HSM-Fachorgans in qualitativer Hinsicht. Das BVGer verweist in seinem
Urteil C-6539_2011 auf die Wirtschaftlichkeitsprufung, wie sie in der kantonalen Spitalplanung durchzu-
fuhren 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 auf-
grund der verfigbaren Datensatze Uberpruft die Expertinnen- und Expertengruppe die Wirtschaftlichkeit
der bewerbenden Leistungserbringer durch zwei unterschiedliche Herangehensweisen:

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

Fur die Beurteilung der Wirtschaftlichkeit macht es aufgrund unterschiedlicher Grosse bzw. unterschiedli-
cher Fallzahl und unterschiedlichem Fallmix der Spitdler keinen Sinn, die gesamten Betriebskosten der
Spitaler als Grundlage fur den Vergleich heranzuziehen. Stattdessen werden die Fallmix-bereinigten, mitt-
leren Fallkosten, die so genannten Basiswerte untereinander verglichen. Die relevanten Informationen
stammen aus den Kostenausweisen ITAR_K® der bewerbenden Spitéler des jeweils aktuellsten verfligba-
ren Statistikjahres (rein stationare KVG-Falle akut + stationare KVG Zusatzversicherte akut) bzw. aus den
von den Kantonen aufbereiteten, plausibilisierten, auf die wesentlichen Parameter fokussierten Kosten-
ausweisen. Die GDK hat eine Methodik vorgegeben, nach welcher die Kantone die Kostenausweise plau-
sibilisieren. Zudem erstellen sie ein Profilblatt, in welchem die fur die HSM-Wirtschaftlichkeitspriifung ver-
wendeten Informationen enthalten sind, insbesondere die Kalkulationsmethode fiir die anrechenbaren Be-
triebskosten und die Ermittlung der benchmarking-relevanten mittleren Fallkosten.

Die ITAR_K® Kostenausweise liegen unterdessen auch beinahe ausnahmslos pro Standort des Leistungs-
erbringers vor. Bewirbt sich ein Spital, das an mehreren Standorten tatig ist, wird ausschliesslich derjenige
Standort fur die Wirtschaftlichkeitsprifung herangezogen, an welchem die Leistungen des jeweiligen HSM-
Bereichs tatsachlich erbracht werden.

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

o Plausibilisierung und Korrektur ITAR_K®

Die Standortkantone der Spitaler prifen die Kostenausweise ITAR_K® nach Vorgabe der GDK fiir den
unter den Kantonen vereinbarten Austausch von Kostendaten zwecks Durchfiihrung von Betriebsverglei-
chen. Mehrere Prifbereiche bzw. Fragestellungen werden jeweils fir die Plausibilisierung herangezogen.
Fur jedes Spital gibt es ein Plausibilisierungsprotokoll sowie eine Profildatei mit den relevanten, fir die
Betriebsvergleiche massgeblichen Parametern, im Bedarfsfall mit korrigierten Kostendaten. Beide Doku-
mente liegen dem HSM-Projektsekretariat in der Regel fur jedes Spital vor. Die fir 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 Bezugsgrosse (Referenzwert)

Als Bezugsgrosse fiir 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.

20 verordnung vom 3. Juli 2002 iiber die Kostenermittlung und die Leistungserfassung durch Spitéler, Geburtshauser und Pflegeheime in der Kran-
kenversicherung, SR 832.104
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Ist die Anzahl bewerbender Spitéler klein (<5) ist der Referenzwert statistisch betrachtet nicht robust und
lediglich als Richtwert zur Beurteilung der Wirtschaftlichkeit zu verstehen.

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 von der IVHSM dekla-
rierter Kombinationen spezifischer ICD- und CHOP-Codes ist es mdglich, Kostenvergleiche zwischen den
Spitalern anzustellen, welche auf einen spezifischen HSM-Bereich eingegrenzt sind.

o Welche Kosten werden verglichen?

Verglichen werden die Casemix-bereinigten Basiswerte der Spitéler auf den betreffenden Fallen des spe-
zifischen HSM-Spektrums berechnet. Dazu werden nur SwissDRG-Falle akut stationar (KVG + KVG ZV +
UV/MV/IV) des jeweils aktuellsten verfliigbaren Statistikjahres (Austritte) selektiert, welche dem HSM-Be-
reich zugeordnet sind. Je nach HSM-Bereich kénnen nebst den ICD- und CHOP-Codes weitere Fallein-
grenzungen vorgenommen werden, wie etwa Alterslimiten (z.B. Patientenalter = 18 Jahre).

o Bezugsgrosse (Referenzwert)

Als Bezugsgrossen fur die Beurteilung der Wirtschaftlichkeit nach SwissDRG dienen einerseits der Median
der kalkulierten Basiswerte der bewerbenden Spitéler inkl. Anlagenutzungskosten und andererseits das
Fallzahl-gewichtete Mittel der kalkulierten Basiswerte der bewerbenden Spitéler inkl. Anlagenutzungskos-
ten. Die Anlagenutzungskosten werden nach REKOLE® ausgewiesen, da die SwissDRG AG Uber keine
Ausweise der Anlagenutzungskosten nach VKL verflgt.

Ist die Anzahl bewerbender Spitaler klein (<5) und/oder die Fallzahl/Spital klein (<12) ist der Referenzwert
statistisch betrachtet nicht robust und lediglich als Richtwert zur Beurteilung der Wirtschaftlichkeit zu ver-
stehen.

Ein HSM-Bereich kann fir die Zuteilung in mehrere Teilbereiche untergliedert sein. Folglich wird die
SwissDRG-Analyse fiir jeden Teilbereich separat vorgenommen.

3. Aussagen zur Wirtschaftlichkeit

Folgende Kategorisierung zum Grad der Wirtschaftlichkeit wird nach Aufbereitung der Kostendaten ge-
mass Methode ITAR_K® und SwissDRG fiir jedes bewerbende Spital im Bericht ausgewiesen:

Wirtschatftlich: Das Spital hat einen Basiswert, der mehr als 10 % tiefer ist, als die Bezugs-
grosse.
Eher wirtschatftlich: Das Spital hat einen Basiswert, der bis zu 10 % tiefer und mind. 1.01 % tiefer

ist, als die Bezugsgrosse.

Neutral: Das Spital hat einen Basiswert, der in etwa gleich ist, wie die Bezugsgrosse,
also bis 1 % tiefer und bis 1 % hoher als die Bezugsgrosse.

Eher unwirtschaftlich: Das Spital hat einen Basiswert, der bis zu 10 % hdher und mind. 1.01 % hoher
ist, als die Bezugsgrosse.

Unwirtschaftlich: Das Spital hat einen Basiswert, der mehr als 10 % hoher ist, als die Bezugs-
grosse

Die beiden Methoden ITAR_K® und SwissDRG kdnnen bei einzelnen Spitalern unter Umstanden wider-
sprichliche Aussagen zur Wirtschatftlichkeit liefern. Dies ist nachvollziehbar, weil bei der ITAR_K®-basier-
ten Methode das ganze Spital, wohingegen bei der SwissDRG-basierten Methode nur das HSM-Leistungs-
spektrum untersucht wird.

Art. 58d Abs. 1 KVV verlangt, dass die Beurteilung der Wirtschaftlichkeit der Spitler namentlich durch
Vergleiche der schweregradbereinigten Kosten erfolgt, wobei die Kosten- und Leistungsdaten, die der
Wirtschaftlichkeitspriifung dienen, gemass den Bestimmungen der VKL ermittelt und ausgewiesen werden
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mussen. Mit der Beurteilung des Gesamtspitals gestiitzt auf ITAR_K®-Daten, welche die Berechnung des
benchmarkrelevanten Basiswerts inkl. Anlagenutzungskosten nach VKL ermdglichen, ist die Anforderung
nach Art. 58d Abs. 1 KVV efrfiillt. Flankierend dazu wird neben der Beurteilung auf Stufe Gesamtspital mit
der Mehtode SwissDRG auch die Wirtschaftlichkeit der HSM-Leistungserbringung betrachtet. Auch wenn
die SwissDRG AG nur Anlagenutzungskosten nach REKOLE® verwendet, sind aus medizinisch-fachlicher
Sicht die Leistungsspektrum-bezogenen Betrachtungen («Median SwissDRG» und «Fallzahl-gewichtetes
Mittel SwissDRG») der Gesamtspital-bezogenen Betrachtung «Median ITAR_K®» vorzuziehen, da auf den
spezifischen HSM-Bereich fokussiert wird.
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A4 Kapazitatsengpéasse und prospektive Gesamtkapazitat der Bewerbenden

Tabelle 11. Anzahl Patientinnen und Patienten mit einer Indikation zur komplexen Behandlung von Hirnschléagen, welche in den

Jahren 2022 und 2023 aufgrund von Kapazitatsengpassen nicht aufgenommen werden konnten oder weiterverlegt werden muss-

ten. Selbstdeklaration der sich bewerbenden Leistungserbringer

Leistungserbringer

Kapazitatsengpass*

Kantonsspital Aarau AG, Standort Aarau 0
Insel Gruppe AG, Standort Inselspital, Universitatsspital 0
Bern

Universitatsspital Basel, Standort Basel 0
Les Hopitaux universitaires de Genéve, Standort Ge- 32
néve

LUKS Spitalbetriebe AG, Standort Luzern 19
Kantonsspital St. Gallen, Standort St. Gallen 0
Ente Ospedaliero Cantonale, Standort Ospedale Regio- 0
nale di Lugano, Civico

Centre hospitalier universitaire vaudois, Standort Lau- 2°)
sanne

Hirslanden AG, Klinik Hirslanden, Standort Zirich 0
Universitatsspital Zurich, Standort Zirich 3

3 patienten, die zur endovaskuldren Behandlung in der Akutphase an das CHUV uiberwiesen wurden
b Eine Verlegung in ein externes Zentrum bei gleichzeitigem Eintreffen zweier Patientinnen/Patienten mit Indikation fiir eine me-
chanische Thrombektomie und daher interdisziplinarer Entscheid zur Weiterverlegung und nicht sequentieller Behandlung

9 Uberweisung von Patienten, die eine akute Thrombektomie bendtigen, an die Stroke Centers des HUG (Genf) oder Insel (Bern),

da die Angio-Suite durch andere Patienten/innen belegt war.

Tabelle 12. Prospektive Gesamtkapazitat pro sich bewerbendes Spital (Selbstdeklaration)

Grossregion Leistungserbringer Prospektive Kapazitat
2025 2032

Genferseeregion: GE, VD, VS Les Hopitaux universitaires de Genéve, 156 173
Standort Genéeve
Centre hospitalier universitaire vaudois, 220 280
Standort Lausanne

Espace Mittelland: BE, JU, NE, Insel Gruppe AG, Standort Inselspital, Uni- a) a)

FR, SO versitatsspital Bern

Nordwestschweiz: BS, BL, AG Kantonsspital Aarau AG, Standort Aarau b) b)
Universitatsspital Basel, Standort Basel 143 202
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Prospektive Kapazitat

2025 2032

Zurich: ZH Hirslanden AG, Klinik Hirslanden, Standort 65 72

Zirich

Universitatsspital Zirich, Standort Zirich 300 300
Ostschweiz: SH, SG, TG, GL, Al, Kantonsspital St. Gallen, Standort St. Gallen 765 835
AR, GR
Zentralschweiz: LU, ZG, UR, NW, LUKS Spitalbetriebe AG, Standort Luzern 350+9 350+9)
ow, sz
Tessin: Tl Ente Ospedaliero Cantonale, Standort Ospe- 6309 7509

dale Regionale di Lugano, Civico

¥ |nsel: «Keine zuverlassigen Prognosen maglich. Wir rechnen mindestens mit stabilen Fallzahlen. Bei Bedarf ist eine Erhthung
der Kapazitaten mdoglich, da die Infrastruktur in der diagnostischen und interventionellen Neuroradiologie (MRI und DSA) ausge-

baut wurde.» Durchschnittliche Fallzahl/Jahr (2020-2022) geméass Medizinischer Statistik der Krankenh&user: 299

b KSA: «Die aktuellen Kapazitaten fiir Patient:Innen mit einer Indikation fiir eine komplexe Behandlung von Hirnschlagen stehen
auch kinftig zur Verfigung und erlauben noch eine deutlich héhere Anzahl an Patient:Innen mit akutem Schlaganfall und HSM-
umfassender endovaskulérer oder chirurgischer Prozedur zu versorgen.» Durchschnittliche Fallzahl/Jahr (2020-2022) geméss Me-
dizinischer Statistik der Krankenh&user: 131
9 LUKS: «Die maximale Anzahl an Patientinnen/Patienten fiir die kommenden Jahren ist eine sehr konservative Schatzung. Mit
dem geplanten Ausbau der Bettenkapazitat der monitorisierten Stroke Unit von 6 auf 8 Betten ist auch eine Erhéhung der Kapazitat

Zu erwarten.»

9 EOC Lugano: «Im Hinblick auf den erwarteten Anstieg der Félle, die wir fur die nachsten 10 Jahre auf etwa 2% pro Jahr schitzen
(unter Beriicksichtigung neuer Behandlungen und neuer Diagnostik), haben wir bereits die Erweiterung der neurologischen Abtei-
lung um 6 Schlaganfalliberwachungsstationen und 20 Stationsbetten geplant (Erhéhung von insgesamt 22 Betten auf 26 Betten, in

Betrieb ab 2026).»
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Anhdérungsadressaten

Adressatenliste / Liste des destinataires

Kantone / Cantons

Departement Gesundheit und Soziales des Kantons Aargau

Departement Gesundheit und Soziales des Kantons Appenzell Ausserrhoden
Gesundheits- und Sozialdepartement des Kantons Appenzell Innerrhoden
Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion des Kantons Basel-Landschaft
Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt

Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion des Kantons Bern

Direction de la santé et des affaires sociales de I'état de Fribourg

Département de la sécurité, de 'emploi et de la santé de la république et canton de Genéve
Departement Finanzen und Gesundheit des Kantons Glarus

Departement fir Justiz, Sicherheit und Gesundheit des Kantons Graubiinden
Département de I'économie et de la santé de la république et canton du Jura
Gesundheits- und Sozialdepartement des Kantons Luzern

Département des finances et de la santé de la république et canton de Neuchétel
Gesundheits- und Sozialdirektion des Kantons Nidwalden

Finanzdepartement des Kantons Obwalden

Departement des Inneren des Kantons Schaffhausen

Departement des Innern des Kantons Schwyz

Departement des Innern des Kantons Solothurn

Gesundheitsdepartement des Kantons St. Gallen

Departement flr Finanzen und Soziales des Kantons Thurgau

Dipartimento della sanita et della socialita della Repubblica e del Cantone Ticino
Gesundheits-, Sozial- und Umweltdirektion des Kantons Uri

Département de la santé, des affaires sociales et de la culture du canton du Valais
Département de la santé et de 'action sociale du canton de Vaud
Gesundheitsdirektion des Kantons Zug

Gesundheitsdirektion des Kantons Zurich

Spitéler / Hopitaux

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

AG

BE

BS

Kantonsspital Aarau AG

Insel Gruppe AG

Universitatsspital Basel
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LU

SG

TI

VD

ZH
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Universitats-Kinderspital beider Basel

Les Hépitaux universitaires de Genéve

Luzerner Kantonsspital

Kantonsspital St. Gallen

Stiftung Ostschweizer Kinderspital

Ente Ospedaliero Cantonale (EOC)

Centre hospitalier universitaire vaudois

Hirslanden AG
Kinderspital Zurich - Eleonorenstiftung

Universitatsspital Zirich

Versicherer / Assureurs

curafutura

santésuisse

Schweizerischer Versicherungsverband (SVV) / Association Suisse d’Assurances (ASA)
Suva

Zentralstelle fir Medizinaltarife UVG (ZMT) / Service central des tarifs médicaux LAA (SCTM)

Dekanate der medizinischen Fakultaten / Décanats des facultés de médecine

Medizinische Fakultat der Universitat Zirich
Medizinische Fakultat der Universitét Basel
Medizinische Fakultat der Universitéat Bern
Faculté de médecine de I'Université de Genéve

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

Fachgesellschaften / Sociétés savantes

Mit Bitte um Weiterleitung an allfallige weitere sub-spezifische 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 fir Allgemeine Innere Medizin (SGAIM) / Société Suisse de Méde-
cine Interne Générale (SSMIG)

Schweizerische Gesellschaft flir Angiologie (SGA) / Société Suisse d’Angiologie (SSA)
Schweizerische Gesellschaft fir Chirurgie (SGC) / Société Suisse de Chirurgie (SSC)

Schweizerische Gesellschaft fir Gefasschirurgie (SGG) / Societé Suisse de Chirurgie Vasculaire
(Sscv)
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e Schweizerische Gesellschaft fur Herz- und thorakale Geféasschirurgie (SGHC) / Société Suisse de
chirurgie cardiaque et vasculaire thoracique (SSCC)

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

e Schweizerische Gesellschaft fir Kardiologie (SGK) / Société Suisse de Cardiologie (SSC)

e Schweizerische Gesellschaft flir Neurochirurgie (SGNC) / Société Suisse de Neurochirurgie
(SSNC)

e Schweizerische Gesellschaft fir Neuropadiatrie (SGNP) / Société Suisse de Neuropédiatrie
(SSNP)

e Schweizerische Gesellschaft fiir Neuroradiologie (SGNR) / Société Suisse de Neuroradiologie
(SSNR)Schweizerische Gesellschaft fiir Notfall- und Rettungsmedizin (SGNOR) / Société Suisse
de Médecine d'Urgence et de Sauvetage (SSMUS)

e Schweizerische Gesellschaft fir Physikalische Medizin und Rehabilitation (SGPMR) / Société
Suisse de Médecine Physique et Réadaptation (SSMPR)

e Schweizerische Gesellschaft fur Padiatrie (padiatrie schweiz) / Société Suisse de Pédiatrie (pédi-
atrie suisse)

e Schweizerische Gesellschaft fir Radiologie (SGG) / Société Suisse de Radiologie (SSG)

e Schweizerische Gesellschaft fur vaskulare und interventionelle Radiologie (SSVIR) / Société
Suisse de Radiologie Vasculaire et Interventionnelle (SSVIR)

e Schweizerische Hirnschlaggesellschaft (SHG) / Société Cérébrovascularie Suisse (SCS)

e Schweizerische Neurologische Gesellschaft (SNG) / Société Suisse de Neurologie (SSN)

Andere Institutionen und Organisationen / Autres instances concernées

¢ Arbeitsgemeinschaft Qualitat in der Chirurgie (AQC)

e Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) / Office fédéral de la santé publique (OFSP)

e H+ Die Spitaler der Schweiz / H+ Les Hopitaux de Suisse

¢ Interverband fur Rettungswesen (IVR) / Interassociation de Sauvetage (IAS)

e ospita — Die Schweizer Gesundheitsunternehmen / Les entreprises suisses de santé

e Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW) / Académie Suisse des
Sciences Médicales (ASSM)

e Schweizerische Belegarzte-Vereinigung (SBV) / Association Suisse des Médecins indépendants
travaillant en Cliniques privées et Hopitaux (ASMI)

e Schweizerische Hochschulkonferenz (SHK) / Conférence suisse des hautes écoles (CSHE)

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

e Schweizerische Rettungsflugwacht (REGA) / Garde aérienne suisse de sauvetage (REGA)
e Swiss Federation of Clinical Neuro-Societies (SFCNS)

e Swisstransplant

e Swissuniversities

¢ Union Schweizerischer Gesellschaften fir Gefasskrankheiten (USGG) / Union des Societés Suis-
ses des Maladies Vasculaires

¢ Verband der chirurgisch und invasiv tatigen Fachgesellschaften / Association suisse des médecins
avec activité chirurgicale et invasive (fmCH)

39/41



Komplexe Behandlung von Hirnschlagen
ZUTEILUNGSBERICHT

Verband Universitare Medizin Schweiz (unimedsuisse) / Association Médecine Universitaire
Suisse

Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte FMH / Fédération des médecins suisses FMH

Verein der Leitenden Spitalarzte der Schweiz (VLSS) / Association des Médecins Dirigeants
d'Hépitaux de Suisse AMDHS

Vereinigung Nordwestschweizerischer Spitaler (vns)

40/41



Komplexe Behandlung von Hirnschlagen
ZUTEILUNGSBERICHT

A6 Abktirzungen

BGE
BFS
BVGer
CHOP
CHUV
DRG

EOC
Lugano

GDK
HSM
HOCH
HUG
ICD
Insel
IPSI EOC
IVHSM
Kispi
Klinik
Hirslanden
KSA
KSSG
KVG
KVV
LUKS
MS
Obsan
OKP
OKS
ORBV
SIWF
SPLG
UKBB
USB
usz
ZNS

Entscheid des Schweizerischen Bundesgerichtes
Bundesamt fur Statistik

Bundesverwaltungsgericht

Schweizerische Operationsklassifikation

Centre hospitalier universitaire vaudois, Standort Lausanne
Diagnosis Related Groups

Ente Ospedaliero Cantonale, Standort Ospedale Regionale di Lugano, Civico

Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
Hochspezialisierte Medizin

Health Ostschweiz

Les Hopitaux universitaires de Genéve, Standort Genéve

International Classification of Diseases

Insel Gruppe AG, Standort Inselspital, Universitatsspital Bern

Istituto Pediatrico della Svizzera Italiana

Interkantonale Vereinbarung Uber die hochspezialisierte Medizin

Kinderspital Zurich — Eleonorenstiftung

Hirslanden AG, Klinik Hirslanden, Standort Zirich

Kantonsspital Aarau AG, Standort Aarau

Kantonsspital St. Gallen, Standort St. Gallen

Bundesgesetz vom 18. Méarz 1994 uber die Krankenversicherung (KVG; SR 832.10)
Verordnung vom 27. Juni 1995 uber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102)
LUKS Spitalbetriebe AG, Standort Luzern

Medizinische Statistik der Krankenh&user

Schweizerisches Gesundheitsobservatorium

Obligatorische Krankenpflegeversicherung

Ostschweizer Kinderspital St. Gallen

Ente Ospedaliero Cantonale, Standort Ospedale Regionale di Bellinzona e Valli
Schweizerisches Institut fur arztliche Weiter- und Fortbildung
Spitalleistungsgruppe

Universitats-Kinderspital beider Basel

Universitatsspital Basel, Standort Basel

Universitatsspital Zurich, Standort Zirich

Zentrales Nervensystem
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