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Zusammenfassung

Die komplexe Behandlung der Hirnschlage wurde das erste Mal im Jahr 2011 als medizinischer
Bereich der hochspezialisierten Medizin zugeordnet. Gleichzeitig erfolgte eine erste Zuteilung
der HSM-Leistungsauftrdge an acht Zentren®. Die Leistungsauftrige waren bis zum 31. Dezem-
ber 2014 befristet und werden im Rahmen der Reevaluation neu beurteilt.

Am 19. Februar 2015 hat das HSM-Beschlussorgan die Zuordnung der komplexen Behandlung
von Hirnschlagen zur HSM verabschiedet. Dieser Beschluss ist gemass Urteil des Bundesverwal-
tungsgerichts (C-2251/2015) vom 9. Juni 2016 nicht anfechtbar und daher rechtskraftig. Ge-
stitzt auf diesen Entscheid des Bundesverwaltungsgerichts wurde daraufhin das Bewerbungs-
und Zuteilungsverfahren durchgefihrt.

Die HSM-Leistungsauftrage werden fiir den gesamten HSM-Bereich der komplexen Behandlung
von Hirnschlagen vergeben, wie er im Beschluss vom 19. Februar 2015 definiert wurde. Im Mel-
deverfahren um die Aufnahme auf die HSM-Spitalliste hatten sich insgesamt zehn Leistungser-
bringer beworben — die acht bisherigen HSM-Leistungserbringer und zwei Neubewerber (das
Luzerner Kantonsspital und die Klinik Hirslanden Ziirich).

Nach eingehender Analyse der Versorgungslage und der voraussehbaren Entwicklung der Fall-
zahlen bis 2025 kam das HSM-Fachorgan zum Schluss, dass eine Zuteilung der komplexen Be-
handlung von Hirnschlagen an die zehn als Stroke Center zertifizierten Leistungserbringer so-
wohl aus qualitativer Sicht als auch unter Beachtung der geographischen und sprachlichen Re-
gionen gerechtfertigt ist und damit ein schneller Zugang fiir alle Patienten gewahrleistet wird.

Das Beschlussorgan hatte zunachst argumentiert, der Nachweis, dass die Versorgung ohne die
neuen Bewerber ein vermehrtes gesundheitliches Risiko der Bevélkerung bedeute, sei nicht ge-
geben, und daher im Rahmen des Anhorungsverfahrens einer Priifung zu unterziehen. Der heu-
tige gesamtschweizerische Bedarf wiirde durch die acht bisherigen HSM-Leistungserbringer ge-
nigend abgedeckt. Deshalb entschied das Beschlussorgan, mit dem Vorschlag, den Leistungs-
auftrag lediglich den bisherigen acht HSM-Leistungserbringern zuzuteilen, in die Anhoérung zu
gehen. Die Anhorungsteilnehmer hatten somit Gelegenheit, entsprechende Gegenargumente
vorzubringen, welche nun von den IVHSM-Organen sorgfaltig gepriift wurden. Die Mehrheit der
Anhorungsteilnehmer war mit dem Vorschlag einer Leistungszuteilung an die bisherigen acht
HSM-Leistungserbringer einverstanden. Eine Minderheit hat sich flir zehn HSM-Zentren ausge-
sprochen, darunter verschiedene Kantone und die Mehrheit der Fachgesellschaften, die an der
Anhorung teilnahmen.

Dass das Beschlussorgan der Empfehlung des Fachorgans nicht Folge leistete, nahm letzteres
zum Anlass, seine Empfehlungen nach der Anhérung nochmals vertieft zu Gberprifen. Die Leis-
tungszuteilung an das Luzerner Kantonsspital war nach Ansicht des Fachorgans weiterhin unbe-
stritten. Es stellte sich jedoch heraus, dass die Empfehlung zur Zuteilung an die Klinik Hirslanden
Zirich hauptséachlich auf Prognosen fiir einen erhohten Bedarf an Therapieplatzen in Zukunft,
speziell in der Region Zirich, beruht. Diese Prognose ist jedoch mit einer Unsicherheit behaftet.
Eine Mehrheit im Fachorgan sah demnach keine Notwendigkeit fiir eine Ausweitung des Ange-

1 Kantonsspital Aarau, Inselspital Bern, Universitdtsspital Basel, Hopitaux Universitaires de Genéve, Kantonsspital St. Gallen,
Ente Ospedaliero Cantonale/Standort Ospedale Regionale di Lugano, Centre hospitalier universitaire vaudois, Universitats-
spital Zirich
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bots im Raum Zirich. Somit empfahl das Fachorgan mit Mehrheitsentscheid dem Beschlussor-
gan, zusatzlich zu den acht bisherigen HSM-Leistungserbringern lediglich dem Luzerner Kan-
tonsspital, nicht aber der Klinik Hirslanden Zirich einen Leistungsauftrag zu erteilen.

Das Beschlussorgan folgte der Minderheit im Fachorgan und erteilt zuséatzlich zu den acht bis-
herigen HSM-Leistungserbringern sowohl dem Luzerner Kantonsspital als auch der Klinik Hirs-
landen Ziirich einen Leistungsauftrag im Bereich der komplexen Behandlung von Hirnschlagen.
Als Argument wird vorgebracht, dass sowohl das Luzerner Kantonsspital, wie auch die Klinik
Hirslanden Ziirich bereits solche Behandlungen durchfiihren und damit zur derzeitigen Versor-
gung beitragen. Beide Leistungserbringer verfligen Gber einen kantonalen Leistungsauftrag, der
aufgrund der bereits ausgelaufenen interkantonalen Leistungszuteilung gemass IVHSM zum
Tragen kommt. Zudem sind sich Fach- und Beschlussorgan einig, dass der zukiinftige Versor-
gungsbedarf steigen wird. Das wandelnde Behandlungsspektrum fuhrt zu einer Zunahme der
hochkomplexen Hirnschlagbehandlung. Insbesondere im Grossraum Ziirich ist es deshalb nicht
ausgeschlossen, dass besonders bei einer starken Zunahme der Fallzahlen Versorgungseng-
passe entstehen. Da es sich im vorliegenden Fall um absolut zeitkritische Notfalloperationen
handelt, kommt dem Zugang der Patienten zur Behandlung innert niitzlicher Frist eine beson-
ders starke Bedeutung zu. Die Gefahr einer durch die Leistungserbringer gesteuerten Mengen-
ausweitung besteht aufgrund der Indikation nicht. Deshalb ist es aus versorgungspolitischen
Griinden angezeigt, auf das bestehende Angebot zurilickzugreifen. Es kann nicht verantwortet
werden, dass Patienten potentiellen Engpassen ausgesetzt werden, da in solchen Fallen die The-
rapieverzogerung die Chance auf einen glinstigen Verlauf zunichtemacht.

Zuteilungsentscheid

Die komplexe Behandlung von Hirnschlagen wird daher allen zehn als Stroke Center zertifizier-
ten Leistungserbringern zugeteilt, wobei aufgrund der ungeniigenden Datengrundlage zu den
erreichten Fallzahlen den beiden Neubewerbern (Luzerner Kantonsspital und Klinik Hirslanden
Zirich) diese Zuteilung an die zusatzliche Bedingung gekn(pft ist, in den Jahren 2018 und 2019
(Durchschnitt der zwei Jahre) die Mindestfallzahlen zu erreichen. Andernfalls fallt der Leistungs-
auftrag drei Jahre nach Inkrafttreten des Zuteilungsbeschlusses weg. Somit wird folgenden Leis-
tungserbringern einen auf sechs Jahre befristeten HSM-Leistungsauftrag fir die komplexe Be-
handlung von Hirnschlagen erteilt:

— AG: Kantonsspital Aarau (KSA)

— BE: Insel Gruppe AG, Standort Inselspital, Universitatsspital Bern (Insel)

—  BS: Universitatsspital Basel (USB)

—  GE: Hopitaux Universitaires de Genéve (HUG)

—  LU: Luzerner Kantonsspital (LUKS)?

— SG: Kantonsspital St. Gallen (KSSG)

— TI: Ente Ospedaliero Cantonale (EOC), Standort Ospedale Regionale di Lugano
— VD: Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV)

—  ZH: Klinik Hirslanden Zirich (Hirslanden)?

—  ZH: Universitatsspital Zarich (USZ)

2 |m dritten Jahr nach erfolgter Leistungszuteilung (2020) werden die Fallzahlen erneut ermittelt, und zwar auf Basis der
zwei vorangegangenen Jahre (2018 und 2019). Werden die Mindestfallzahlen von 400 Aufnahmen von Schlaganfallpatien-
ten und der Durchfiihrung von 40 komplexen hochspezialisierten Behandlungen von Hirnschlagen pro Jahr (Durchschnitt
der Jahre 2018 und 2019) nicht erfllt, erlischt der Leistungsauftrag drei Jahre nach dessen Inkrafttreten.
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Auftrag

Die Kantone sind beauftragt, fiir den Bereich der hochspezialisierten Medizin (HSM) eine ge-
meinsame gesamtschweizerische Planung vorzunehmen (Art. 39 Abs. 2% KVG). Fiir die Umset-
zung dieses Gesetzesauftrages haben die Kantone die Interkantonale Vereinbarung zur Hoch-
spezialisierten Medizin (IVHSM), in Kraft seit dem 1. Januar 2009, unterzeichnet und sich damit
im Interesse einer bedarfsgerechten, qualitativ hochstehenden und wirtschaftlich erbrachten
medizinischen Versorgung zur gemeinsamen Planung und Zuteilung von hochspezialisierten
Leistungen verpflichtet. Die im Rahmen der Umsetzung der IVHSM verfligten Leistungszuteilun-
gen haben einen schweizweit rechtsverbindlichen Charakter und gehen gemass Art. 9 Abs. 2
IVHSM den kantonalen Leistungszuteilungen vor.

Ausgangslage

Die komplexe Behandlung von Hirnschlagen wurde bereits im Jahr 2011 als medizinischer Be-
reich der hochspezialisierten Medizin zugeordnet. Gleichzeitig erfolgte im Rahmen der IVHSM
eine erste Leistungszuteilung an acht Spitiler?:

— AG: Kantonsspital Aarau (KSA)

— BE: Inselspital Bern (Insel)

—  BS: Universitatsspital Basel (USB)

—  GE: Hopitaux Universitaires de Genéve (HUG)

— VD: Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV)

— SG: Kantonsspital St. Gallen (KSSG)

— TI: Ente Ospedaliero Cantonale (EOC), Standort Ospedale Regionale di Lugano
—  ZH: Universitatsspital Zurich (USZ)

Die Leistungsauftrage an die acht vorgenannten Leistungserbringer — und somit die HSM-Spital-
liste in diesem Bereich —waren bis zum 31. Dezember 2014 befristet und werden im Zuge einer
Reevaluation neubeurteilt.

Gemdss Vorgaben des Bundesverwaltungsgerichts (BVGE C-6539/2011) ist bei der Planung der
hochspezialisierten Medizin ein formell getrenntes, zweistufiges Verfahren vorzunehmen, das
zwischen Zuordnung (Definition des HSM-Bereichs) und Zuteilung (Vergabe der Leistungsauf-
trage an die Leistungserbringer) unterscheidet. Der Beschluss des HSM-Beschlussorgans vom
19. Februar 2015 uber die Zuordnung der komplexen Behandlung von Hirnschlagen zur HSM
wurde am 10. Marz 2015 im Bundesblatt publiziert. Diesem Beschluss zufolge umfasst der aus-
gewihlte HSM-Bereich die folgenden Therapien*:

—  Akute endovaskulare, intraarterielle Behandlung des akuten Hirnschlages mit Thrombolyse
und/oder eine mechanische Thrombuselimination;

— Dekompressive Kraniektomie in der akuten oder subakuten Krankheitsphase;

— Gefasseroffnende chirurgische oder interventionelle neuroradiologische Behandlungen
nach Hirnschlag an obstruktiv erkrankten Hirnarterien als akuter oder subakuter Eingriff.

3 Entscheid zur Planung der hochspezialisierten Medizin (HSM) im Bereich der hochspezialisierten Behandlung von Hirnschla-
genvom 21. Juni 2011

4Vgl. auch Schlussbericht fir die Zuordnung der komplexen Behandlung von Hirnschldgen zur hochspezialisierten Medizin
vom 19. Februar 2015. Der Bericht sowie die aktuell guiltige CHOP-Liste — SPLG NEU3.1 V2018.1.0 — kénnen auf der Web-
seite der GDK (www.gdk-cds.ch) eingesehen werden.


http://www.gdk-cds.ch/
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Im Rahmen des Bewerbungsverfahrens vom 23. August 2016 hatten die Leistungserbringer die
Gelegenheit, sich um die Aufnahme auf die HSM-Liste im Bereich der komplexen Behandlung
von Hirnschldagen zu bewerben. Zusatzlich zu den acht bisherigen Leistungserbringern haben
sich zwei weitere Kliniken um die Zuteilung eines Leistungsauftrags beworben, namentlich:

— Luzerner Kantonsspital (LUKS)
— Klinik Hirslanden Zirich (Hirslanden)

Der vorliegende Zuteilungsbericht analysiert die Versorgungslage, thematisiert die zu prifen-
den Planungskriterien und evaluiert entsprechend die eingegangenen Bewerbungen der zehn
interessierten Leistungserbringer. Abschliessend werden die Zuteilungsentscheide prasentiert,
welche das HSM-Beschlussorgan angesichts der vorgenommenen Analysen beschlossen hat.

Vor Erlass der Zuteilungsverfligungen wurde dieser Bericht mitsamt den Zuteilungsvorschlagen
im Rahmen einer Anhérung einem breiten Adressatenkreis (Anhang A4) zur Stellungnahme un-
terbreitet. Der vorliegende Schlussbericht zur Leistungszuteilung, welcher die wahrend der An-
hoérung vorgebrachten Einwdnde soweit moglich berticksichtigt, wird auf der Webseite der GDK
veroffentlicht und der definitive Zuteilungsbeschluss im Bundesblatt publiziert.

Resultate der Anhorung

Der Vorschlag, den Leistungsauftrag lediglich den bisherigen acht HSM-Leistungserbringern zu-
zuteilen, wurde in die Anhérung gegeben. Zur Teilnahme an der Anhérung wurden die 26 Kan-
tone, die zehn betroffenen Spitdler, flinf Versicherer(verbédnde), die Dekanate der medizini-
schen Fakultaten der flinf Universitaten mit Universitatsspital, 19 Fachverbande, Fachorganisa-
tionen und andere interessierte Organisationen sowie vier weitere Stakeholder eingeladen. Ein-
getroffen sind insgesamt 40 Stellungnahmen von 22 Kantonen (alle ausser Al, GR, SH und GE),
9 Spitdlern (alle Bewerber ausser EOC), einem Versicherer, zwei Dekanaten sowie sechs Fach-
verbanden/Fachorganisationen/anderen interessierten Organisationen (vgl. Tabelle 1).

Tabelle 1. Zuteilung eines HSM-Leistungsauftrags an die bisherigen acht HSM-Leistungserbringer

Zustimmung Ablehnung keine Stellungnahme
Kantone 14 4 4
(AG, BE, BL, BS, JU, NE, SG, (AR, LU, NW, OW) (FR, GL, SZ, UR)
SO, TG, Tl, VD, VS, ZG, ZH)
Spitaler 7 2 0
(KSA, Insel, USB, HUG, CHUYV, (LUKS, Hirslanden)
KSSG, USZ)
Versicherer 1 0 0

(santésuisse)

Dekanate 2 0 0

(Uni Bern, Uni Zirich)

Fachverbande 2 3 1
(SGNOR, SGNR) (SFCNS, SHG, SNG) (H+)
Total 26 (65%) 9 (22.5%) 5(12.5%)




«Komplexe Behandlung von Hirnschlagen»

1. Befiirworter einer Leistungszuteilung nur an die bisherigen acht HSM-Leis-
tungserbringer

Eine Mehrheit der Anhorungssteilnehmer begriisst die Leistungszuteilung des Bereichs der
komplexen Behandlung von Hirnschldgen an die acht bisherigen HSM-Leistungserbringer. Unter
anderen beflirworten auch zwei Fachgesellschaften (Schweizerische Gesellschaft fur Notfall-
und Rettungsmedizin [SGNOR] und Schweizerische Gesellschaft fiir Neuroradiologie [SGNR]) die
Leistungszuteilung an acht Zentren, wobei die SGNR jedoch darauf hinweist, dass nach ihrer
Erfahrung und aktuellem Stand der angenommene Anteil von Schlaganfall-Patienten, die eine
hochspezialisierte medizinische Behandlung verdient hatten, mit 2% deutlich zu tief sei. Das
Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie an der Insel sowie die Neurora-
diologie des Neurozentrums am KSA nahmen erganzend zur SGNR Stellung und weisen darauf
hin, dass Luzern mit seinem potentiellen Einzugsgebiet direkt in den Einzugsgebieten der Insel
und des KSA liegt und diese von den beiden Institutionen in den vergangenen Jahren problemlos
abgedeckt werden konnten. Seit Aktivwerden des LUKS sei nun eine Stagnation beziehungs-
weise Riickgang der Schlaganfallzahlen in Aarau und Bern zu beobachten, was von den infra-
strukturellen Investitionen her unsinnig sei. Deshalb werde eine definitive Uberfiihrung der Ak-
tivitaten im LUKS beziglich neurovaskularer Eingriffe, insbesondere beziiglich der Schlaganfall-
therapie nicht begruisst.

Aus Sicht des Kantons Zirich ist eine Leistungszuteilung an zehn Stroke Centers nicht gerecht-
fertigt. Die flr den Zeitraum 2015-2025 prognostizierte moderate Bedarfszunahme kénne
durch die vorhandenen Reservekapazitaten der bestehenden acht Stroke Centers gedeckt wer-
den. Die Beauftragung zusatzlicher Leistungserbringer wiirde Uberkapazititen schaffen und zur
Ausweitung anstatt zur Konzentration des HSM-Angebotes beitragen. Auch die Kantone Zug
und Tessin sehen in den acht bisherigen HSM-Leistungserbringern ein bewahrtes und geniigen-
des Angebot. Zug fligt an, dass nétigenfalls primar die Investition in spezialisierte Transportka-
pazitdten, und nicht jene in die Anzahl stationdre Leistungserbringer zu prifen sei, damit auch
Betroffene aus abgelegeneren Gebieten zeitgerecht versorgt werden kénnen. Der Kanton Aar-
gau ist ebenfalls der Meinung, dass die bisherigen acht Zentren den Auftrag in guter Qualitat
ausfiihren kénnten, ohne dass Versorgungsengpasse entstehen.

Das USZ ist der Ansicht, dass die acht bisherigen Zentren eine regional ausgeglichene und na-
hezu liickenlose Abdeckung der gesamten Schweiz fiir die hochspezialisierte Behandlung von
Hirnschlagen schaffen. Das Dekanat der Medizinischen Fakultat der Universitat Zirich schliesst
sich der Stellungnahme des USZ vollumfanglich an. Die erneute Leistungszuteilung an die acht
Zentren wird von der Medizinischen Fakultat als sehr sinnvoll und nachhaltig beurteilt.

Auch die Versicherer (santésuisse) begriissen den Entscheid, weiterhin an acht Zentren festzu-
halten. Gerade im Kanton Zilrich wiirde mit der Zulassung der Hirslanden der Wille, die Absicht
und die Glaubwiirdigkeit der IVHSM unterlaufen werden.

2. Gegner einer Leistungszuteilung nur an die bisherigen acht HSM-Leistungser-
bringer

Gegen die vorgeschlagene Leistungszuteilung sprechen sich vier Kantone (AR, LU, NW, OW),
zwei Spitdler (LUKS und Hirslanden) sowie drei Fachverbdnde (Swiss Federation of Clinical
Neuro-Societies [SFCNS], Schweizerische Hirnschlaggesellschaft [SHG] und Schweizerische Neu-
rologische Gesellschaft [SNG]) aus. Dabei befliirworten die SFCNS und die SHG zehn Zentren und
argumentieren, das Beschlussorgan habe bei der Nichterteilung des Leistungsauftrags an das
LUKS die wissenschaftlichen Daten zu wenig berticksichtigt. Entscheidend sei hier, dass die Be-
handlung eines Hirnschlages mittels intraarterieller Thrombuselimination zeitkritisch ist, d.h.
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das Resultat der Behandlung ist mit jeder Verzégerung weniger wirksam.> Betreffend der Nicht-
beriicksichtigung von Hirslanden sei zu bemerken, dass die Fallzahlen fiir endovaskulare Be-
handlungen in den nachsten Jahren sehr wahrscheinlich ansteigen werden. Der Grossraum Z{-
rich werde deshalb absehbar wahrscheinlich zwei Hirnschlagbehandlungszentren mit HSM-
Mandat benétigen. Es kdnne medizinisch nicht verantwortet werden, dass Patienten potentiel-
len Engpéssen ausgesetzt werden, da in solchen Fallen die Therapieverzogerung die Chance auf
einen ginstigen Verlauf zunichtemacht. Die SNG spricht sich ebenfalls fiir eine Leistungszutei-
lung an das LUKS aus, erachtet die Hirslanden allerdings fiir die Behandlung von HSM-Schlagan-
fallpatienten als nicht zwingend notwendig: Im Grossraum Zirich bestehe mit dem USZ ein
Schlaganfallzentrum in unmittelbarer Nahe der Hirslanden, das die Versorgung der betroffenen
Bevolkerung gewahrleiste, auch unter der Annahme einer zahlenmassigen Zunahme von Schlag-
anfallpatienten und/oder interventionellen Therapien.

Die Kantone Luzern und Nidwalden und Obwalden teilen die Ansichten des LUKS (vgl. Kapitel
2.2), wonach die Patienten der Zentralschweiz gegeniiber Patienten anderer Kantone, welche
Uber ein Spital mit HSM-Leistungsauftrag in der Region verfiigen, deutlich schlechter gestellt
wirden, falls das LUKS den Leistungsauftrag als HSM-Zentrum nicht erhalten wiirde.

Der Kanton Appenzell Ausserrhoden bemangelt, dass die Zuteilungskriterien nur unvollstandig
gepruft worden seien: So sei bspw. die Einhaltung der mit einem Leistungsauftrag verbundenen
Versorgungsaufgaben und Anforderungen nicht Gberpriift worden; die Grundlage des Qualitats-
nachweises bilden die Selbstdeklaration der Spitdler. Auch sei der Anstieg der Falle gemass
Swiss Stroke Registry (SSR) in der Bedarfsprognose nicht beriicksichtigt worden. Eine Anerken-
nung zusatzlicher Leistungserbringer schaffe aber keine Uberkapazititen, sofern der Bedarf
deutlich hoher ausfallt, als von den IVHSM-Organen angenommen.

2.1. Stellungnahme der Klinik Hirslanden Zirich (Hirslanden)

Die Hirslanden lehnt die vom Beschlussorgan in Aussicht gestellte Leistungszuteilung an nur
acht Zentren ab. lhr sei auch ein Leistungsauftrag zu erteilen und zwar in erster Linie deshalb,
weil bei Nichtzuteilung eines HSM-Leistungsauftrags an die Hirslanden eine Unterversorgung
drohe, insbesondere in der Ostschweiz sowie im Grossraum Zirich. Die Erteilung eines Leis-
tungsauftrags an die bisherigen acht Leistungserbringer und die Hirslanden schiife keine Uber-
kapazitdten, da die Hirslanden bereits seit 2008 neuroradiologische Interventionen vornehme
und seit 2014 im Rahmen des zertifizierten Stroke Centers derartige Leistungen erbringe. Die
Einschatzung der kiinftigen Kapazitaten der Leistungserbringer beruhe auf ungepriiften Aussa-
gen, weshalb nicht sichergestellt sei, dass namentlich das USZ die Falle, welche bisher in der
Hirslanden behandelt werden, aufnehmen kdnne. Zudem widersprache es einer effektiven Ver-
sorgungsplanung, wenn bei einem Anstieg der Fallzahlen nicht auf die bestehenden Kapazitdten
der Hirslanden zugegriffen werden kdonnte, sondern das USZ seine ausbauen musste.

Weiter sei wegen Neukonzipierung des Rettungsdienstes (Sensibilisierung), des sich wandeln-
den Behandlungsspektrums sowie der wissenschaftlichen Evidenz fiir die interventionellen Ver-
fahren (mechanische Rekanalisation) mit einem viel starkeren Anstieg des Versorgungsbedarfs
zu rechnen als im Zuteilungsbericht angenommen. Insbesondere in der Versorgungsregion Ost-
schweiz sowie im Grossraum Zirich sei es fraglich, ob die zwei bisher akkreditierten Stroke Cen-
ter in der Ostschweiz (das USZ und das KSSG) den Zuwachs bis 2025 alleine bewaltigen konnen.

5 Saver et al. Time to treatment with endovascular thrombectomy and outcomes from ischemic stroke: a meta-analysis.
JAMA. 2016;316:1279-1288
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2.2. Stellungnahme des Luzerner Kantonsspitals (LUKS)

Auch das LUKS hélt am Antrag um Zuteilung eines Leistungsauftrags flir die komplexe Behand-
lung von Hirnschlagen fest. Der Bedarf eines HSM-Centers in der Zentralschweiz wird wie folgt
begrindet:

Das entscheidende Argument sei, den Patienten in allen Versorgungsregionen einen moglichst
raschen Zugang («Time is brain») zur Hirnschlagsbehandlung zu gewahren. Bei Hirnschldgen er-
hoéhe sich mit jeder 30-mindtigen Verzogerung bis zum Behandlungsbeginn das Risiko fur blei-
bende Invaliditat und Pflegebedirftigkeit um 10%. Je friiher die Thrombektomie nach Symp-
tombeginn beginne, desto besser sei der Outcome.> Nach Meretoja et al. gehe jede Minute
verzogerte Thrombektomie-Behandlung mit reduzierter Lebenserwartung einher.® Die im Zu-
teilungsbericht fur die Anhérung angegebenen Zeitfenster von 6 bzw. 8 Stunden bedeuteten
denn lediglich, dass ein Eingriff bzw. eine Thrombektomie innerhalb dieser Zeit noch vorgenom-
men werden kdnne, um Uberhaupt eine Verbesserung erzielen und Risiken (z.B. Blutungen) mi-
nimieren zu kdnnen. Keineswegs sei damit gemeint, dass diese Zeiten ausreichen fir eine opti-
male Entwicklung der neurologischen Einschrankungen. Sie kdnnten daher auf keinen Fall als
Mass fir eine «niitzliche Frist» bis zum Zugang zur Behandlung genommen werden.

Langere Transportwege verringerten die Anzahl der Patienten, die einer Thrombektomie zuge-
fiihrt werden kénnen, um bis zu 44%.7 Im HSM-Bericht fiir die Anhérung wurden als nichste
Spitdler, welche die Thrombektomie bei Patienten aus der Zentralschweiz durchfiihren kénnen,
das KSA (Aarau), das USZ (Zlrich) und die Insel (Bern) genannt. Realistischerweise miisse man
jedoch davon ausgehen, dass bis zur Ankunft im nachst gelegenen HSM-Zentrum, d. h. Aarau,
mittels Rettungswagen oder Helikopter mindestens 60 Minuten vergehen und weitere Zeit bis
die Hirnschlagtherapie beginnen kann. Dies bedeute einerseits eine Verkiirzung der Lebens-
dauer und anderseits eine Reduktion der Rate von Patienten, die trotz der Komplexbehandlung
(weil spat begonnen) funktionell unabhdngig werden. Der schlechtere Outcome fiihre dann
auch zu deutlichen Mehrkosten in der Nachsorge und Zunahme der Pflegebedirftigkeit.

Fir die Gesundheitsversorgung der Zentralschweizer Bevolkerung bringe das Fehlen eines HSM-
Zentrums in der Region also ernsthafte Nachteile. Die Patienten wiirden trotz vorhandener
Kompetenz am LUKS gegeniiber den Patienten von HSM-Versorgungsregionen deutlich schlech-
ter gestellt, was sich weder medizinisch, ethisch-moralisch noch 6konomisch rechtfertigen
liesse.

Die Bedarfsprognose im Zuteilungsbericht beriicksichtige nicht, dass seit 2015 bei der hochspe-
zialisierten Behandlung von Hirnschlagen grundlegende Fortschritte zu verzeichnen seien. Im
2016 publizierte Studien gingen davon aus, dass kiinftig mit den etablierten Methoden 10-15%
der Hirnschlage erfolgreich thrombektomiert werden konnten mit dem Potential einer neuro-
logischen Verbesserung. Diese Zahlen lagen somit weit Gber dem im Zuteilungsbericht ange-
nommenen Anteil von 2% hochspezialisierter Behandlungen der Hirnschlag-Falle. Die Befirch-
tungen von Uberkapazititen und der Nichterreichung der Mindestfallzahlen pro Zentrum durch
die Zuteilung eines Leistungsauftrags an ein weiteres Stroke Center seien also unbegriindet.

3. Beurteilung der Stellungnahmen durch das Fachorgan

Das Fachorgan ist nach Einsichtnahme in die Stellungnahmen nach wie vor von der Notwendig-
keit einer Leistungszuteilung an das LUKS Uberzeugt. «Time is brain» ist ein klares Argument fiir
eine schweizweite Abdeckung und eine adaquate Versorgung aller Versorgungsregionen inkl.

6 Meretoja et al. Endovascular therapy for ischemic stroke. Save a minute — save a week. Neurology 2017;88:1-5
7 Rai et al. A population-based incidence of acute large vessel occlusions and thrombectomy eligible patients indicates sig-
nificant potential for growth of endovascular stroke therapy in the USA. J Neurolntervent Surg 2016;0:1-5
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der Zentralschweiz. Auch die Argumente fiir oder gegen eine Leistungszuteilung an die Hirslan-
den wurden vom Fachorgan noch einmal umfassend analysiert. Eine allfallige Zuteilung an die
Hirslanden beruht hauptsachlich auf Prognosen fiir einen erhéhten Platzbedarf an Therapieplat-
zen in Zukunft, speziell in der Region Zirich. Diese Prognose ist — wie bereits erwdhnt — mit
hoher Unsicherheit behaftet. Nach konservativer Betrachtungsweise und Schatzung des Bedarfs
ist die Notwendigkeit flir zwei Zentren im Stadtraum Zirich nicht mit genligender Sicherheit
gegeben. Der fir die Leistungszuteilung an das LUKS wesentliche geographische Faktor spielt in
der Stadt Ziirich mit zwei geographisch eng benachbarten Spitdlern (USZ und Hirslanden) keine
wesentliche Rolle. Da die IVHSM ausdriicklich die Férderung von Lehre und Forschung in ihrem
Grunddokument erfasst, spricht sich das Fachorgan fiir die Universitatsklinik und gegen die Pri-
vatklinik Hirslanden aus, die in dieser Hinsicht einen viel geringeren Leistungsausweis hat. Die
Tatsache, dass das Fachorgan seine Empfehlung bzgl. Hirslanden revidiert hat, ergibt sich aus
der vertieften Betrachtung und Einschatzung der Bedarfssituation und der verstarkten Berick-
sichtigung der geografischen Verteilung der Schweizer Stroke Centers bzw. deren Ndhe zum
Patienten. Somit empfahl das Fachorgan dem Beschlussorgan, zusatzlich zu den acht bisherigen
HSM-Zentren dem LUKS einen Leistungsauftrag zu erteilen. Der Empfehlung zur Erteilung eines
Leistungsauftrages an die Hirslanden hingegen stimmte eine Mehrheit im Fachorgan nicht zu.

4. Betrachtung durch das Beschlussorgan

Das Beschlussorgan hat sich in Kenntnis der Anhérungsresultate und der Empfehlung des Fach-
organs ebenfalls nochmals vertiefter mit der Materie auseinandergesetzt. Es steht ausser Frage,
dass die (komplexe) Behandlung von Hirnschldgen moglichst zeitnah geschehen sollte («Time is
Brain»), weshalb ein optimaler Zugang der Patienten zur Behandlung innert niitzlicher Frist in
diesem Bereich besonders wichtig ist. Das Beschlussorgan interpretiert dieses Argument nicht
nur geografisch, was lediglich fir ein zusatzliches HSM-Zentrum in der Zentralschweiz sprechen
wirde, sondern misst auch der Vorbeugung potentieller Versorgungsengpasse Bedeutung zu.
Uberkapazitidten werden auch bei Erteilung eines Leistungsauftrags an zwei Neubewerber kaum
geschaffen, da sowohl das LUKS als auch die Hirslanden als Stroke Center zertifiziert sind und
aufgrund eines kantonalen Leistungsauftrags bereits derartige Leistungen erbringen. Eine Zu-
lassung aller zehn Bewerber entspricht also nicht einer Ausweitung, sondern einer Konsolidie-
rung des bestehenden Angebots. Zudem sind sich Fach- und Beschlussorgan einig, dass das wan-
delnde Behandlungsspektrum zu einer Zunahme der hochkomplexen Hirnschlagbehandlung
fliihren wird. Selbst fir die Beflirworter einer Weiterfiihrung der bisherigen Leistungszuteilung
(acht HSM-Zentren) steht ausser Frage, dass der kiinftige Versorgungsbedarf ansteigen wird.
Diese Zunahme diirfte im Grossraum Zilrich noch verstarkt werden durch ein im Vergleich zur
restlichen Schweiz Giberdurchschnittliches Bevolkerungswachstum. Bei einer Nichterteilung ei-
nes HSM-Leistungsauftrags an die Hirslanden kdénnten Patienten also potentiellen Engpassen
ausgesetzt werden. Da es sich bei diesem speziellen HSM-Bereich um absolut zeitkritische Not-
falleingriffe handelt, bei denen eine Therapieverzégerung die Chance auf einen giinstigen Ver-
lauf zunichtemacht, ist der moglichst rasche Zugang zur Behandlung und damit das Wohl des
Patienten besonders stark zu gewichten. Zudem besteht aufgrund der Indikation keine Gefahr
einer durch die Leistungserbringer gesteuerten Mengenausweitung. Deshalb sollte auf beste-
hende Kapazitdten zugegriffen werden.

Das Beschlussorgan hatte bereits vor der Anhorung in Aussicht gestellt, die Gegenargumente
der Anhorungsteilnehmer sorgfaltig zu prifen und sich danach eine abschliessende Meinung zu
bilden. Nach Einsicht in die eingegangenen Stellungnahmen und unter Bericksichtigung der vor-
gebrachten Argumente ist aus Sicht des Beschlussorgans aus obengenannten Griinden eine
Leistungszuteilung an alle zehn Bewerber gerechtfertigt.
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Fazit

Die HSM-Leistung «Komplexe Behandlung von Hirnschlagen» wird allen zehn Leistungserbrin-
gern, welche sich beworben haben, zugeteilt. Dies entspricht dem urspriinglichen Vorschlag des
Fachorgans an das Beschlussorgan. Da die Datenlage zu den erreichten Fallzahlen bei den zwei
Neubewerbern (LUKS und Hirslanden) zum heutigen Zeitpunkt noch ungentigend ist, wird der
HSM-Leistungsauftrag fiir diese beiden Leistungserbringer an eine zusatzliche Bedingung ge-
knlipft: Werden in den Jahren 2018 und 2019 die Mindestfallzahlen nicht erreicht (Durchschnitt
der zwei Jahre), erlischt der HSM-Leistungsauftrag drei Jahre nach dessen Inkrafttreten.

Da eine ganzheitliche Reevaluation im zweistufigen Verfahren (Zuordnung und Zuteilung) viel
Zeit in Anspruch nimmt und fiir eine Neubeurteilung ausreichend Datenmaterial zur Verfligung
stehen soll, ist eine Vergabe des Leistungsauftrags fiir sechs Jahre gerechtfertigt. Mithilfe der
Daten im Swiss Stroke Registry (SSR) wird die Einhaltung der Anforderungen tber die gesamte
Dauer liberwacht.

Der HSM-Leistungsauftrag ist an die Einhaltung der folgenden Auflagen gekoppelt, welche
von allen Leistungserbringern mit HSM-Leistungsauftrag wéhrend der gesamten Zuteilungs-
periode kumulativ erfiillt sein miissen:

a) Jahrliche Berichterstattung der im Rahmen des Swiss Stroke Registry erhobenen Daten zur
Prozess- und Ergebnisqualitat inkl. der Anzahl Eingriffe (Fallzahlen) zuhanden der IVHSM-
Organe sowie Berichterstattung zu Lehre, Weiterbildung und Forschung zwei und funf
Jahre nach Leistungszuteilung;

b) Zeitnahe Offenlegung allfalliger Abweichungen von den Qualitdtsanforderungen sowie
strukturelle und personelle Anderungen, welche die Qualititssicherung beeinflussen
(bspw. Umstrukturierungen der Klinik, Vakanzen der Klinikdirektorin oder des Klinikdirek-
tors oder in der arztlichen sowie pflegerischen Leitung);

c) Zertifizierung als Stroke Center durch die Swiss Federation of Clinical Neuro-Societies
(SFCNS);

d) Durchfiihrung und Applikation von Therapien (medizinisch, interventionell, chirurgisch),
zeitgerecht und 24 Stunden pro Tag, sieben Tage pro Woche;

e) Einhalten von Behandlungskonzepten, die die Diagnosestellung, die Behandlung, Praven-
tion, Pflege, Frihrehabilitation, Rehabilitationsplanung und Weiterbehandlung beinhal-
ten;

f)  Aufnahme von mindestens 400 Schlaganfallpatienten und Durchfiihrung von mindestens
40 komplexen hochspezialisierten Behandlungen von Hirnschlagen pro Jahr;

g) Erhebung und Ubermittlung der Angaben des Minimalen Datensatzes an das Swiss Stroke
Registry fiir jeden HSM-Patienten;

h) Anteilsmassige Beteiligung an den Betriebskosten des Swiss Stroke Registry;

i)  Regelmassige Audits der im Swiss Stroke Registry erhobenen Daten zwecks Qualitatssiche-
rung und die Ubernahme der daraus entstehenden Kosten; Bekanntgabe der Auditresul-
tate an die IVHSM-Organe bzw. Ermachtigung der Auditstelle, die Auditresultate den
IVHSM-Organen bekannt zu geben sowie das auditierte Zentrum gegentiber den IVHSM-
Organen namentlich zu nennen;

j)  Labor (Gerinnung, Blutbild, Chemie; Verfiigbarkeit 24 Stunden pro Tag, sieben Tage pro
Woche; Resultate innerhalb max. 45 Minuten nach Blutentnahme verfiigbar);

k)  Angebot und aktive Beteiligung an anerkannten Programmen fiir Weiter- und Fortbildung
fiir arztliche, pflegerische und andere Fachpersonen im Bereich komplexen Behandlung
von Hirnschlagen;

[)  Teilnahme an klinischen Forschungsaktivitaten im Bereich der komplexen Behandlung von
Hirnschlagen;

m) HSM-Gebiet «Komplexe Behandlung von Hirnschlagen» im 6ffentlich zuganglichen Weiter-
bildungskonzept speziell berlicksichtigt;

11
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n) Mitwirkungspflicht bei der Einhaltung der Auflagen und der Uberpriifung der Einhaltung
derselben.
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Planungskriterien

1. Planungsgrundsatze gemass IVHSM

Die IVHSM legt verschiedene Grundsatze fest, welche bei der gesamtschweizerischen Planung
und Konzentration der HSM zu beachten sind (Art. 7 Abs. 1 bis 3 IVHSM). Betroffen sind nur jene
Leistungen, welche durch schweizerische Sozialversicherungen, insbesondere die obligatori-
sche Krankenpflegeversicherung (OKP) mitfinanziert werden (Art. 7 Abs. 4 IVHSM). Zur Erzielung
von Synergien sind die zu konzentrierenden medizinischen Leistungen einigen wenigen univer-
sitdren oder anderen multidisziplindren Zentren zuzuteilen (Art. 7 Abs. 1 IVHSM). Fiir die Pla-
nung soll die Lehre und Forschung miteinbezogen und die Interdependenzen zwischen verschie-
denen hochspezialisierten medizinischen Bereichen beriicksichtigt werden (Art. 7 Abs. 2 und 3
IVHSM). Schliesslich beriicksichtigt die Planung die vom schweizerischen Gesundheitswesen er-
brachten Leistungen fir das Ausland als auch allfallige Kooperationsmoglichkeiten mit dem na-
hen Ausland (Art. 7 Abs. 6 und 7 IVHSM).

2. Kriterien zur Versorgungsplanung

Zusatzlich zu den Planungsgrundsatzen sind bei der Erstellung der interkantonalen HSM-Spital-
liste grundsatzlich dieselben Anforderungen gemadss den Vorschriften des KVG und seiner Aus-
fihrungsverordnungen wie bei der Erstellung einer kantonalen Spitalliste zu beachten (Art. 39
Abs. 1 KVG, Art. 58a ff. KVV&). Auch sind die besonderen Anforderungen an die Planung der
Kapazitdten nach Art. 8 IVHSM miteinzubeziehen. Die nachstehenden Uberlegungen sollen die
Vorgehensweise bei der Anwendung dieser Planungskriterien illustrieren.

Das zu sichernde Angebot wurde aufgrund der Fallzahlen aus dem Swiss Stroke Registry (SSR)
(2014/2015) eruiert. Zwischenzeitlich sind auch die Fallzahlen 2016 verfligbar. Da dieses Regis-
ter noch nicht lange besteht, sind die Daten noch nicht sehr belastbar. Somit miissen sie vor-
sichtig verwendet werden, um sicherzustellen, dass die Versorgungssicherheit gewahrleistet
bleibt.

Fiir die Ermittlung des Bedarfs wurde eine Bedarfsanalyse durchgefiihrt, welche mittels Prog-
nosen zur demografischen, epidemiologischen und medizintechnischen Entwicklung den zu-
kiinftigen Bedarf prognostiziert, welcher massgebend fiir die weitere Planung sein soll. Mit Hilfe
von Experten wurden Faktoren untersucht, welche den medizinischen Leistungsbedarf und so-
mit die Entwicklung der Fallzahlen in den nachsten Jahren beeinflussen konnten. Der zukiinftige
Versorgungsbedarf bezieht sich auf das Total der erfassten Fallzahlen zuzlglich des prognosti-
zierten Wachstums der Fallzahlen. Zudem werden neuere Entwicklungen, welche beim Erstellen
der Bedarfsanalyse noch nicht absehbar waren und deshalb nicht in dieselbe einflossen, bei der
Interpretation des von der Bedarfsanalyse prognostizierten Versorgungsbedarf beriicksichtigt.

Bei der Abschatzung der notwendigen Kapazitédten wird darauf geachtet, dass die erwarteten
Behandlungen mit den vorgeschlagenen Leistungserbringern erbracht werden kénnen, jedoch
die resultierende Anzahl jahrlicher Eingriffe in den einzelnen Einrichtungen unter dem Gesichts-
punkt der medizinischen Sicherheit und der Behandlungsqualitat ein kritisches Volumen (Min-
destfallzahlen) nicht unterschreitet.

Bei der Leistungszuteilung wird darauf geachtet, dass innerhalb einer sprachlichen Region oder
eines geographischen Bereichs der Zugang der Patienten zur Behandlung innert niitzlicher Frist
sichergestellt wird. Bei der komplexen Behandlung von Hirnschlagen handelt es sich um sehr

8 Verordnung vom 27. Juni 1995 Uber die Krankenversicherung (SR 832.102)
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zeitkritische Notfalloperationen, weshalb im vorliegenden Fall dieses Kriterium besonders stark
gewichtet werden muss.

In diesem HSM-Bereich gibt es keine vordefinierten Regionen und Kantone mit obligatorischen
Zuweisungen. Hirnschlage passieren zufallig zu irgendeinem Zeitpunkt an irgendeinem Ort in
der Schweiz. Da es sich um Notfalleingriffe handelt, missen Patienten schnellstmdglich ins
nachstgelegene Zentrum eingeliefert werden, weshalb die Patientenstréme in diesem HSM-Be-
reich eine untergeordnete Rolle spielen.

Die Erklarung zur Bereitschaft und Féhigkeit der Einrichtung zur Erfiillung des Leistungsauftrags
gilt als Voraussetzung fir die Leistungszuteilung und wird direkt bei den sich bewerbenden Spi-
talern nachgefragt (Selbstdeklaration).

Schliesslich werden auch Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringer berticksichtigt,
wie das nachstehende Kapitel schildert.

3. Kriterien fiir die Evaluation der Leistungserbringer

Die Evaluation der Leistungserbringer fiir die Erteilung eines HSM-Leistungsauftrags richtet sich
prinzipiell nach den Kriterien der IVHSM (Art. 4 Abs. 4) und den Verordnungsbestimmungen in
der KVV (Art. 58b Abs. 4 und 5). Diese massgebenden Vorschriften sind in Tabelle 2 zusammen-
gefasst.

Gemdss Art. 4 Abs. 3 Ziff. 3 IVHSM legt das Fachorgan die Voraussetzungen fest, welche zur
Ausfiihrung einer Dienstleistung bzw. eines Dienstleistungsbereichs erfiillt werden miissen be-
zlglich Fallzahl, personellen und strukturellen Ressourcen und an unterstiitzenden Disziplinen.
In diesem Sinn legt das Fachorgan basierend auf den Kriterien der IVHSM und der KVV fir jeden
HSM-Bereich bereichsspezifische Anforderungen an die Leistungserbringer fest (vgl. Anhang
A1l). Der standardisierte Bewerbungskatalog, welcher den interessierten Leistungserbringern im
Rahmen des Bewerbungsverfahrens unterbreitet wurde, enthalt unter anderem auch diese be-
reichsspezifischen Anforderungen.

Tabelle 2. Anforderungen an die Leistungserbringer gemdss IVHSM und KVV

Anforderung Operationalisierung der Anforderung Erfillung der Anforderung
Qualitat der Leitungs- Die Leistungserbringer deklarieren den Erfil- Selbstdeklaration der Struk-
erbringung, inklusive: lungsgrad der Struktur- und Prozessqualitdt und tur- und Prozessqualitat an-
. Effizienz der Leistungserbringung anhand der be-  hand des standardisierten
Hochqualifiziertes Per- . o . .

) reichsspezifischen Anforderungen (vgl. Anhang Fragebogens in Kombina-
sonal und Teambildung Al). Fir die Prifung der Kriterien wird nebst der  tion mit Zertifikat (Stroke
Unterstitzende Selbstdeklaration der Qualitdtserbringung das Center) als Qualitatsnach-
Disziplinen Zertifikat als Stroke Center als massgebender weis

Qualitatsnachweis beigezogen.

Nutzung von Die Zusammenarbeit unter den Spezialisten und

Synergien die daraus folgenden Synergien sind eine Vo-
raussetzung fur eine Zertifizierung von Stroke
Centers (vgl. Zertifizierungskriterien) und werden
im Rahmen des Zertifizierungsverfahrens tiber-

praft.

Mindestfallzahlen Die jahrlichen Fallzahlen der komplexen Behand-  Durchfiihrung von 40 kom-
lungen? fir die Jahre 2014 und 2015 wurden mit-  plexen hochspezialisierten
tels eines Auszuges aus dem SSR ermittelt. Die Behandlungen gemass

% Komplexe Behandlungen gemass der ICD/CHOP-Liste im Anhang A1 des Schlussberichtes «Komplexe Behandlung von Hirn-
schldagen» vom 19. Februar 2015
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Anforderung Operationalisierung der Anforderung Erfiillung der Anforderung

Mindestfallzahlgrenze wurde gegeniber der letz-  publiziertem ICD/CHOP-Ka-
ten Leistungsperiode von 50 auf 40 gesetzt. Bei talog (vgl. Anhang Al im
der Festlegung der Cutoff-Grenze von 40 orien- Schlussbericht vom 19. Feb-
tierte sich das Fachorgan an den Mindestfallzah-  ruar 2015)

len fiir Behandlungen eines akuten Hirnschlags in

den Zertifizierungskriterien fiir Stroke Centers.

Die dort geforderten Mindestfallzahlen von ins-

gesamt 70 Fallen pro Jahr beinhalten sowohl

komplexe (akute endovaskulare Behandlungen,

resp. endovaskuldre Behandlungen bei akutem

Hirnschlag) als auch nicht-komplexe Behandlun-

gen (intravendse Thrombolysen), wobei die letz-

teren sehr haufig sind. Das Fachorgan stellt fest,

dass gut die Halfte der Fille komplexe Falle um-

fassen und deshalb 40 Félle als einheitliche Min-

destfallgrenze angezeigt sind.

Lehre, Weiterbildung Die Aktivitaten in Lehre, Weiterbildung und For- Nachweis der Forschung

und Forschung schung wurden mittels eines separaten standar- und Lehre gemdss standar-
disierten Fragebogens erhoben und evaluiert. disiertem Fragebogen in
Ausserdem wird die Weiterbildung und For- Kombination mit Zertifikat

schung im Rahmen des Zertifizierungsverfahrens  (Stroke Center)
zum Stroke Center Uberpriift.

Die Wirtschaftlichkeitspriifung erfolgt durch Betriebsvergleiche. Daflir wurden zwei verschie-
dene Herangehensweisen gewahlt — ein Vergleich auf Basis der schweregradbereinigten Fall-
kosten und die Analyse der durchschnittlichen Fallkosten der Spitéler in einem definierten HSM-
Leistungsbereich.

Die internationale Konkurrenzfihigkeit und das Weiterentwicklungspotential knnen nicht iso-
liert, sondern nurim Zusammenhang mit der Qualitat der Leistungserbringung und der etablier-
ten Weiterbildung, Lehre und Forschung betrachtet werden. Wer eine qualitativ hochstehende
Leistung erbringt, den arztlichen Nachwuchs sowie dessen Weiterbildung férdert und eine ak-
tive Forschung betreibt, tragt zur Starkung seiner internationalen Konkurrenzfahigkeit und zur
Weiterentwicklung von innovativen Behandlungskonzepten bei.
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Analyse des Versorgungsbedarfs

Art. 39 KVG und Art 58 KVV verpflichten die Kantone, fiir eine bedarfsgerechte Spitalversorgung
zu sorgen. Im Rahmen der HSM-Planung ist bei der Analyse des Versorgungsbedarfs zu beach-
ten, dass die Falle der nicht auf der HSM-Spitalliste aufgefiihrten Einrichtungen sich auf die Leis-
tungserbringer mit einem HSM-Leistungsauftrag verlagern.

Der zu deckende Versorgungsbedarf entspricht dem Total der erfassten bisherigen Fallzahlen
zuziiglich des prognostizieren Wachstums der Fallzahlen. Die Nachfrage nach bestimmten me-
dizinischen Leistungen kann sich bspw. aufgrund einer préagnanten technischen Erneuerung an-
dern. Die Anderung der Nachfrage spiegelt sich direkt in den erbrachten Fallzahlen und ist bei
der Planung zu beriicksichtigen.

Diesen Uberlegungen folgend, wurde die Analyse des Versorgungsbedarfs und der Bedarfsprog-
nose im Bereich der komplexen Behandlung von Hirnschldgen nach gangiger Methodik (vgl. An-
hang A3) bei der Gesundheitsdirektion Zirich in Auftrag gegeben. Im ersten Schritt wurde die
aktuelle Versorgungslage einschliesslich der Fallzahlen (Leistungsnachfrage) untersucht. Bei der
prognostizierten Entwicklung der Fallzahlen wurde der Einfluss der Epidemiologie, Demogra-
phie und der medizinischen Entwicklung beriicksichtigt. Schliesslich wurde — unter Beriicksich-
tigung der neuesten Studien zur Wirksamkeit von Thrombektomien — das am besten nachvoll-
ziehbare Szenario des zukiinftigen Versorgungsbedarfes in der Schweiz festgelegt.

1. Ist-Analyse

Seit der Aufnahme der Hirnschlagbehandlung in die HSM im 2011 und der Vergabe der HSM-
Leistungsauftrage an acht Zentren der Maximalversorgung hat sich die Versorgungsqualitat von
Hirnschlagpatienten in der Schweiz deutlich verbessert. Die Anstrengungen der IVHSM-Organe
haben dazu gefiihrt, dass das Konzept der Stroke Units/Stroke Centers in enger Anlehnung an
die europaischen Empfehlungen etabliert und somit nach internationalem «state of the art»
implementiert wurde. Die Aufnahme der komplexen Behandlung von Hirnschlagen in die Liste
der HSM-Bereiche sowie die darauf basierende Stroke-Center Zertifizierung durch die Fachor-
gane der Swiss Federation of Clinical Neuro-Societies (SFCNS) fiihrten zu einem strukturierten
Ausbau der Kooperationen der Stroke Centers sowohl mit den zuweisenden Spitdlern, den
Stroke Units, als auch den nachbetreuenden Rehabilitations- und akutgeriatrischen Einrichtun-
gen. Der Zertifizierungsprozess hat massgeblich zu einer Qualitdtssteigerung beim Erbringen
von Leistungen, der Optimierung von Infrastruktur und Prozessen als auch bei der Entwicklung
von Standard Operating Procedures (SOP) beigetragen.

Alle sich fir die HSM-Eingriffe bewerbenden Leistungserbringer sind heute als Stroke Center
zertifiziert (vgl. Abbildung 1). Somit stehen heute schweizweit Stroke Centers in jeder geogra-
phischen Region, resp. jeder Sprachregion zur Verfiigung: Zwei in der Westschweiz (Genf und
Lausanne), eines im Tessin (Lugano) sowie je drei in der Nordwest- (Bern, Basel und Aarau) und
Nordostschweiz (Ziirich und St. Gallen). Durch die kiirzlich erfolgte Zertifizierung des LUKS steht
auch in der Zentralschweiz ein Stroke Center zur Verfligung. Der Zugang der Patienten zur Be-
handlung innerhalb einer niitzlichen Frist ist also flaichendeckend gewahrleistet. Darliber hinaus
sind zurzeit gesamtschweizerisch 13 Spitaler als Stroke Units zertifiziert, oder befinden sich im
Re-Zertifizierungsprozess.
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Abbildung 1. Geographische Verteilung der zertifizierten Stroke Centers (blau) und Stroke Units (orange) in der
Schweiz (Quelle: www.sfcns.ch)

Patientenstréome:

Im Jahr 2014 wurden 460 HSM-Eingriffe an den zertifizierten Stroke Centers vorgenommen.*0
Die meisten Patienten werden in einem Spital ihrer geographischen Region behandelt (vgl. Ta-
belle 3). So behandeln bspw. die Spitdler der Westschweiz (HUG und CHUV) liberwiegend West-
schweizer Patienten. Auch in der Ostschweiz sowie Nordwestschweiz ist die gleiche Tendenz
feststellbar. Ausserdem werden die Tessiner-Patienten ausschliesslich im Tessin behandelt. Un-
ter den Stroke Centers weisen die HUG die meisten Patienten mit auslandischer Herkunft aus.
Die Analyse der Patientenstrome stiitzt sich auf die Daten der medizinischen Statistik aus dem
Jahr 2014 — die zum Zeitpunkt der Durchfiihrung der Analyse aktuellsten verfiigbaren Daten.

Tabelle 3. Komplexe Behandlung von Hirnschlagen: Patientenstrome: 2014

Versor- Spital West- Nord- Ost- Zentral- Tessin  Weitere Total
gungsre- schweiz west- schweiz  schweiz Spital
gionl! schweiz
West- CHUV 41 0 0 0 0 2 43
schweiz

HUG 70 0 0 0 0 27 97
Nordwest-  Insel 22 59 2 3 0 0 86
schweiz

KSA 0 46 0 3 0 1 50

usB 1 25 0 0 0 2 28

10 Dje Zahl resultiert aus der Analyse der Datensitze fur die medizinische Statistik. Um die fir den HSM-Bereich Schlagan-
falle relevanten Falle zu identifizieren, wurden die Daten mit dem SPLG-Grouper Version 4.0 gruppiert.
1 Die Definition der HSM-Versorgungsregionen ist im Anhang A3 erlautert.
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Versor- Spital West- Nord- Ost- Zentral- Tessin  Weitere Total
gungsre- schweiz west- schweiz  schweiz Spital
gion! schweiz
Ost- Hirslanden 0 0 6 0 0 0 6
schweiz
KSSG 0 0 24 0 0 3 27
usz 0 5 85 8 0 2 100
Zentral- LUKS 0 0 0 0 0 0 0
schweiz
Tessin EOC 0 0 0 1 20 2 23
Total 134 135 117 15 20 39 460
Schweiz
Fallzahlen:

Die Anforderung an die Mindestfallzahlen wurde anhand der Daten im SSR aus den Jahren 2014
und 2015 kontrolliert. Um die Fallzahlen zu eruieren, wurden die am SSR angeschlossenen Leis-
tungserbringer gebeten, dem HSM-Projektsekretariat einen Auszug aus dem Register zu lie-
fern.’? Die Rickmeldungen sind in Tabelle 4 zusammengestellt.

Tabelle 4. Fallzahlen «Komplexe Behandlung von Hirnschlagen» 2014 und 2015: Auszug aus dem Swiss Stroke

Registry (SSR)

Leistungserbringer Fallzahlen Fallzahlen Kommentar
201413 2015
Kantonsspital Aarau 110 (davon 86 116 (davon Aufgrund der interdisziplindren Zusammen-
im SSR) HSM- 106 im SSR) arbeit wurden in der Vergangenheit nicht alle
Eingriffe HSM-Eingriffe ~ HSM-Eingriffe im SSR erfasst. Ab 2016 wur-
den alle HSM-Eingriffe auch im SSR komplett
dokumentiert.
Insel Gruppe AG, Stand- 174 HSM-Ein- 228 HSM-Ein-  Aus den Statistiken von Neurochirurgie und
ort Inselspital, Universi-  griffe griffe Neuroradiologie wurden zusatzlich folgende
tatsspital Bern HSM-Eingriffe identifiziert: Kraniektomie
beim Schlaganfall: 2014: Zahlen nicht verfig-
bar, 2015: 13; Revaskularisationen der Caro-
tis: 2014: 90, 2015: 113.
Universitatsspital Basel 57 HSM-Ein- 157 HSM-Ein-  Die akuten/subakuten Carotis-Endartekto-
griffe griffe mien wurden 2014 und 2015 nicht im SSR er-

fasst. Gesamteingriffe nach HSM beim
akuten Stroke 2015: 157 (13 Stenting von
Hirnarterien, 7 Kraniotomien, 72 Endarterek-
tomien an Hirnarterien und 65 perkutane se-
lektive intraarterielle Thrombolysen oder
Thrombusextraktionen)

12 Da sich das SSR in den Erhebungsjahren 2014 und 2015 noch im Aufbau befand, wurde beschlossen, dass die jeweiligen
Stroke Center-Verantwortlichen ihre Daten aufgrund ihrer individuellen Abfrage des SSR zur Verfiigung stellen sollten und
somit auch kommentieren konnten. Ab 2017 erhalten die IVHSM-Organe die Daten aus dem SSR direkt vom SSR-Koordina-
tor (erstmals so geschehen fiir den Datensatz des Jahres 2016).

13 Die Auswertung der Gesundheitsdirektion Zirich (vgl. Tabelle 3) basiert auf den direkt bei den Spitdlern eingeforderten
Daten der medizinischen Statistik, welche mit dem SPLG-Grouper Version 4.0 gruppiert wurden. Verwendet wurden nur
Falle, die in die SPLG «NEU3.1» fielen. Dies erklart die Diskrepanz zwischen den in Tabelle 3 ausgewiesenen Fallzahlen und

jenen aus dem SSR (Tabelle 4).
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Leistungserbringer Fallzahlen Fallzahlen Kommentar
201413 2015
Hopitaux Universitaires 107 HSM-Ein- 91 HSM-Ein-
de Geneve griffe griffe
Luzerner Kantonsspital keine Anga- keine Anga- Das Luzerner Kantonsspital war bisher nicht
ben ben als Stroke Center zertifiziert.
Kantonsspital St. Gallen 45 HSM-Ein- 145 HSM-Ein-  Die Zahlen fir CEA (carotid endarterectomy)
griffe griffe und CAS (carotid artery stenting) fur das Jahr
2014 sind zu tief. Grund dafiir war der Trans-
fer der Daten von einer lokalen auf die
Schweizerische Datenbank.
Ente Ospedaliero Can- 35 HSM-Ein- 50 HSM-Ein-
tonale, Standort Ospe- griffe griffe
dale Regionale di Lu-
gano
Centre hospitalier uni- 75 HSM-Ein- 103 HSM-Ein-
versitaire vaudois griffe griffe
Klinik Hirslanden, Zurich ~ keine Anga- 41 HSM-Ein- Die 2014 Daten sind aufgrund der damals fri-
ben griffe schen Einfiihrung des SSR nicht vollstandig.
Universitatsspital Zarich 93 HSM-Ein- 194 HSM-Ein-
griffe griffe

Zwischenzeitlich sind auch die Fallzahlen des Jahres 2016 aus dem SSR bekannt (vgl. Tabelle 5).
Diese Zahlen wurden im Rahmen der jahrlichen Berichterstattung direkt vom SSR-Koordinator
den IVHSM-Organen zugestellt.

Tabelle 5. Fallzahlen «Komplexe Behandlung von Hirnschldgen» 2016: Auszug aus dem Swiss Stroke Registry

(SSR)

Leistungserbringer

HSM-Eingriffe 2016

Kantonsspital Aarau 146
Insel Gruppe AG, Standort Inselspital, Universitdtsspital Bern 365
Universitatsspital Basel 92
Hopitaux Universitaires de Genéve 149
Luzerner Kantonsspital 56
Kantonsspital St. Gallen 160
Ente Ospedaliero Cantonale (EOC), Standort Ospedale Regionale di Lugano 83
Centre hospitalier universitaire vaudois 159
Klinik Hirslanden, Ziirich 42
Universitatsspital Zirich 116
Total 1368
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In den Jahren 2014 und 2015 mussten laut den bisherigen HSM-Leistungserbringern nur ganz
wenige Schlaganfallpatienten mit einer Indikation zu einer komplexen Hirnschlagtherapie auf-
grund von Kapazitatsengpassen abgelehnt oder weiterverlegt werden (vgl. Tabelle 6). Bedeu-
tende Kapazitdtsengpasse bestanden also gemass eigenen Angaben der Stroke Centers keine.

Tabelle 6. Kapazitatsengpasse in den Jahren 2014 und 2015

Leistungserbringer

Kapazitdtsengpasse*

Kantonsspital Aarau 0
Insel Gruppe AG, Standort Inselspital, Universitats- 0
spital Bern

Universitatsspital Basel 0
Hopitaux Universitaires de Genéve 0

Luzerner Kantonsspital

Sechs Patienten mussten in den Jahren 2014 und
2015 verlegt werden, weil die interventionelle Neu-
roradiologie noch im Aufbau begriffen war. Ab 1.
Juli 2015 haben wir die Kapazitaten ausgebaut, so
dass seither drei Interventionalisten eine 24h-Abde-
ckung gewahrleisten und keine Patienten mehr ver-
legt werden mussten.

Kantonsspital St. Gallen

5

Ente Ospedaliero Cantonale (EOC), Standort Ospe-
dale Regionale di Lugano

0

Centre hospitalier universitaire vaudois

2 Falle pro Jahr (weiterverlegt nach Genf/HUG und
Bern/Inselspital)

Klinik Hirslanden, Ziirich

1

Universitatsspital Zlrich

0

* Schlaganfallpatienten mit einer Indikation zu einer komplexen Therapie, welche in den Jahren 2014 und 2015
aufgrund von Kapazitdtsengpassen nicht aufgenommen werden konnten oder weiterverlegt werden mussten.

2. Bedarfsprognose

Die Voraussagen der Experten zum zukinftigen Bedarf im Bereich der komplexen Hirnschlagbe-
handlung variieren sehr stark, wie das in anderen Spezialgebieten ebenfalls festgestellt werden
kann. Die Entwicklung der Fallzahlen ist primar abhangig vom Bevolkerungswachstum, der Al-
terung der Bevolkerung sowie der altersspezifischen Erkrankungs- (oder Sterbe-) Wahrschein-
lichkeit (epidemiologische Faktoren). Wahrend Bevolkerungszunahme und -alterung einen An-
stieg der Fallzahlen zur Folge haben, wirken sich die epidemiologischen Faktoren bei allen kar-
diovaskularen Erkrankungen (inklusive Schlaganfille) ddmpfend auf die steigenden Fallzahlen
aus. Dies ist besonders auf Verbesserungen von Pravention und Initialbehandlung zuriickzufiih-
ren. Weltweit hat die Zahl der Patienten, die nach einem ischdmischen Hirnschlag verstorben
sind, von 1990 bis 2013 jahrlich um etwa 2% zugenommen.* Mit der (Weiter-)Entwicklung der
Detektions- und Behandlungsmethoden kdnnte sich das Behandlungsspektrum wandeln und zu
einer weiteren Zunahme der hochkomplexen Hirnschlagbehandlung fiihren. Die Entwicklung in
diesem Bereich ist daher auch in Zukunft genau zu verfolgen. Unter Berlicksichtigung der durch-
geflihrten Bedarfsprognose, ist bis 2025 mit einer Zunahme der Fallzahlen um 28.5% auf ca. 590
zu rechnen. Diese Prognose stiitzt sich auf die Daten der medizinischen Statistik aus dem Jahr

14 Roth GA et al. Demographic and epidemiological drivers of global cardiovascular mortality. N Engl J Med 2015, 372: 1333-
41

20



«Komplexe Behandlung von Hirnschlagen»

2014 ab. Neuere Zahlen und Entwicklungen suggerieren jedoch einen starkeren Anstieg und
demnach einen héheren zu deckenden Versorgungsbedarf. So lagen die Fallzahlen laut SSR be-
reits im 2016 bereits doppelt so hoch als fiir 2025 vorhergesagt, ein Hinweis darauf, dass sich
das Behandlungsspektrum tatsachlich gewandelt hat. Dies bestatigen auch neueste Studien: Ei-
nerseits kénnten heute potentiell wohl zwischen 10 und 15% aller Hirnschlagpatienten mit der
Aussicht auf eine neurologische Verbesserung einer Behandlung im Sinne der HSM zugefiihrt
werden.'®> Andererseits qualifizieren sich unter bestimmten Voraussetzungen zudem auch be-
stimmte Patienten, welche nicht innerhalb des initialen Behandlungszeitraums von 6 bis maxi-
mal 8 Stunden die notwendige, initiale Behandlung erhalten, fir eine intraarterielle, neuroradi-
ologisch durchgefiihrte Intervention.'® Bei entsprechender Sensibilisierung der Arzteschaft und
Bevolkerung wird in den nachsten Jahren also eine erhebliche Zunahme an hochkomplexen
Hirnschlagbehandlungen zu erwarten sein.

3. Zukiinftiger Versorgungsbedarf

Zieht man die sehr konservative Bedarfsprognose mit knapp 600 vorhergesagten HSM-Fallen im
2025 heran, kénnte der Versorgungsbedarf im HSM-Bereich «Komplexe Behandlung von Hirn-
schldagen» wohl auch in den nachsten Jahren mit den bisherigen acht HSM-Leistungserbringern
gedeckt werden. Diese verfligen nach eigenen Angaben Uber ausreichend Kapazitaten und auch
eine zukiinftige Kapazitatssteigerung wire méglich (vgl. Tabelle 7). Andererseits diirfen die
oben angestellten Uberlegungen zur Ausweitung des Behandlungsspektrums wie auch die Tat-
sache, dass der Erfolg der Therapie sehr zeitkritisch ist («Time is Brain»), nicht ausser Acht ge-
lassen werden. Allen Patienten in allen Versorgungsregionen der Schweiz sollte ein moglichst
rascher Zugang zur Hirnschlagbehandlung gewahrt werden.

Tabelle 7. Mogliche Kapazitatssteigerung pro Jahr und Spital fiir die komplexe Behandlung von Schlaganfallen

Leistungserbringer Anzahl Schlaganfallpatienten, welche in Zukunft
pro Jahr zusatzlich zum bisherigen Behandlungsvo-
lumen fiir eine komplexe Therapie aufgenommen
werden kénnen

Kantonsspital Aarau Aufgrund der steigenden Patientenzahlen wurden
bereits in diesem Jahr die Monitorkapazitdten von 6
auf 13 Platze ausgebaut.

Bei gegebenenfalls steigendem Bedarf kdnnte in Zu-
kunft die Behandlungskapazitat rasch weiter ange-
passt werden.

Insel Gruppe AG, Standort Inselspital, Universitats- Keine Limitationen
spital Bern

15 Campbell BCV et al. Safety and efficacy of solitaire stent thrombectomy. Individual patient data meta-analysis of random-
ized trial. Stroke 2016;47 :798-806; Saver JL et al. Time to treatment with endovascular thrombectomy and outcomes from
ischemic stroke: a meta-analysis. JAMA 2016;316:1279-1288; Meretoja A et al. Endovascular therapy for ischemic stroke.
Save a minute — save a week. Neurology 2017;88: 1-5; Sablot D et al. Thrombectomy accessibility after transfer from a pri-
mary stroke center: Analysis of a three-year prospective registry. International Journal of Stroke 2016. doi:
10.1177/1747493017701151; Rai AT et al. A population-based incidence of acute large vessel occlusions and throm-
bectomy eligible patients indicates significant potential for growth of endovascular stroke therapy in the USA. J Neuroln-
tervent Surg 2016;0 :1-5. doi: 10.1136/neurintsurg-2016-012515

16 Rodrigues FB et al. Endovascular treatment versus medical care alone for ischaemic stroke: systematic review and meta-
analysis. BMJ 2016;353: i1754; Jovin TG et al. Thrombectomy within 8 Hours after Symptom Onset in Ischemic Stroke N
EnglJ Med 2015; 372:2296-2306; Goyal M et al. Randomized assessment of rapid endovascular treatment of ischemic
stroke. N Engl J Med 2015;372:1019-30; Saver JL et al. Stent-retriever thrombectomy after intravenous t-PA vs. t-PA alone
in stroke. N EnglJ Med 2015;372:2285-95; Berkhemer OA et al. A Randomized Trial of Intraarterial Treatment for Acute
Ischemic Stroke. N Engl J Med 2015; 372:11-20; Campbell BC et al. Endovascular Therapy for Ischemic Stroke with Perfu-
sion-Imaging Selection. N Engl J Med, 2015

17 Selbstdeklaration der Leistungserbringer im Fragenkatalog fiir die Bewerbung fir den HSM-Leistungsauftrag im Bereich
«Komplexe Behandlung von Hirnschlagen» im Rahmen des Bewerbungsverfahrens vom 23. August 2016
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Anzahl Schlaganfallpatienten, welche in Zukunft
pro Jahr zusatzlich zum bisherigen Behandlungsvo-
lumen fiir eine komplexe Therapie aufgenommen
werden kénnen

Universitatsspital Basel

20

Hopitaux Universitaires de Genéve

ca. 50

Luzerner Kantonsspital

Es ist mittelfristig mit mindestens 50 Patienten pro
Jahr mehr zu rechnen. Bei den Thrombektomien ist
aufgrund der Grosse des Einzugsgebietes mittelfris-
tig eine Zunahme der Fallzahlen auf mindestens
100-120 Patienten pro Jahr zu erwarten. Mit stei-
gender Fallzahl auf der Stroke Unit des LUKS ist
auch mit einem zunehmenden Schweregrad der
Schlaganfille zu rechnen. Es werden deshalb auch
mehr Patienten eine Kraniektomie bendétigen. Aus-
serdem ist mit der Zentralisierung der Strokeversor-
gung am LUKS auch eine deutliche Zunahme der
elektiven Revaskularisierungseingriffe an der A. ca-
rotis interna zu erwarten.

Kantonsspital St. Gallen

20 (geschatzt)

Ente Ospedaliero Cantonale (EOC), Standort Ospe-
dale Regionale di Lugano

30

Centre hospitalier universitaire vaudois

Akute Thrombektomien: +50 (d.h. 30% mehr)
Hemikraniektomien: keine Limitationen
Revaskularisationschirurgie: + 50 (d.h. 100% mehr)

Interventionelle neuroradiologische Eingriffe: +30

Klinik Hirslanden, Ziirich

100

Universitatsspital Zlrich

50
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Auswertung der eingegangenen Bewerbungen

Im Verlaufe des Bewerbungsverfahrens vom 23. August bis 18. Oktober 2016 sind beim HSM-
Projektsekretariat zehn Bewerbungen um Aufnahme auf die HSM-Spitalliste eingegangen — da-
von acht Bewerbungen um eine Weiterfiihrung des bisherigen HSM-Leistungsauftrags in der
nachsten Leistungsperiode und zwei Neubewerbungen (vgl. Kapitel «Ausgangslage»). Nachfol-
gend werden die Resultate der Evaluation der eingegangenen Bewerbungen geschildert.

Bereitschaft, den Leistungsauftrag zu erfiillen. Alle Bewerber sind bereit, alle im Zuordnungs-
bericht'® definierten Versorgungsaufgaben zu (ibernehmen und die mit der Erbringung der Ver-
sorgungsleistung verbundenen Anforderungen zu erfillen (vgl. Tabelle 9).

Qualitit. Simtliche Bewerber sind als Stroke Center zertifiziert.!® Bei den fir die Qualititssiche-
rung relevanten Fragen geben alle Bewerber an, dass sie die Anforderungen erfillen (vgl. Ta-
belle 9). Lediglich das LUKS erwahnt, dass bisher keine Berichterstattung an die IVHSM-Organe
erfolgte, weil das LUKS bislang kein HSM-Zentrum fiir die komplexe Behandlung von Hirnschla-
gen war. Das LUKS versichert jedoch, diese Anforderungen bei Akkreditierung als HSM-Zentrum
umgehend zu erfillen.

Mindestfallzahlen — Selbstdeklaration. Die vorgegebene Mindestfallzahl von 40 komplexen
hochspezialisierten Behandlungen pro Jahr (gemittelt Gber die Jahre 2014 und 2015) wird ge-
méss Selbstdeklaration von neun der zehn Bewerbern erfillt (vgl. Tabelle 9).2° Hirslanden, die
laut eigenen Angaben die Mindestfallzahlen nicht erreicht, merkt dazu an, dass es durch eine
Zuteilung des HSM-Leistungsauftrags fiir die hochspezialisierte Versorgung von Schlaganfallpa-
tienten an die Hirslanden und die Einforderung der HSM-Vorgaben zur Netzwerkbildung vom
USZ in Zukunft zwangsldufig zu einer vermehrten Kooperation zwischen den beiden Stroke Cen-
ter im Kanton Zirich kommen miusse, was die Versorgungslage im Kanton Zirich bzw. des Ein-
zugsgebietes verbessern und damit zur weiteren Steigerung der Fallzahlen fihren wird.

Mindestfallzahlen — Swiss Stroke Registry (SSR). Neben der Selbstdeklaration stellt die Prifung
der Mindestfallzahlen auf die Daten im SSR ab. Dazu wurden die am Register angeschlossenen
Leistungserbringer gebeten, dem HSM-Projektsekretariat einen Auszug aus dem Register zu lie-
fern. Diesen Angaben zufolge erfiillen alle acht bisherigen HSM-Zentren die Mindestfallzahlen.
Die Klinik Hirslanden Ziirich erfiillt die Mindestfallzahlen fiir das Jahr 2015, fiir 2014 wurden
keine Angaben gemacht.?! Das LUKS ist erst seit 7. November 2016 als Stroke Center zertifiziert
und war bis zu diesem Zeitpunkt noch nicht am SSR angeschlossen. Deshalb kann auf Basis der
SSR-Daten zum LUKS keine Aussage Uber die Erflllung der Mindestfallzahlen gemacht werden.

Lehre, Weiterbildung und Forschung. Die Angaben zur Umsetzung der Auflage zur Lehre, Wei-
terbildung und Forschung wurde mit Hilfe eines standardisierten Evaluationsfragebogens erho-
ben und vom Fachorgan ausgewertet. Die Weiterbildung und Forschung wird zudem im Rahmen

18 «Komplexe Behandlung von Hirnschlagen», Erlduternder Bericht fuir die Zuordnung des Bereichs zur hochspezialisierten
Medizin. Schlussbericht vom 19. Februar 2015

19 Die Zertifizierung als Stroke Center ist eine notwendige, aber keine hinreichende Bedingung fiir die Erteilung eines HSM-
Leistungsauftrages. Nicht jeder als Stroke Center zertifizierte Leistungserbringer hat automatisch einen Anspruch auf einen
entsprechenden HSM-Leistungsauftrag.

20 Auch das LUKS erfillt - trotz bisher nicht vorhandenem HSM-Leistungsauftrag - laut eigenen Angaben die Mindestfallzah-
len. Auszug aus dem Bewerbungsdossier: «Bis zum Zeitpunkt der Antragstellung wurden seit Januar 2016 insgesamt 37
Thrombektomien, 8 Stentimplantationen an der A. carotis interna und 7 Kraniotomien bei raumfordernden Schlaganfallen
durchgefiihrt. Revaskularisierende Eingriffe an der A. carotis interna waren im 2014 45 und im 2015 40 erfolgt. Bis Ende
des Jahres 2016 werden voraussichtlich 50 Thrombektomien durchgefiihrt werden.»

21 Anmerkung: Die Klinik Hirslanden Zrich ist seit 16. Mai 2014 als Stroke Center zertifiziert. Laut Angaben der Hirslanden
sind die Daten 2014 aufgrund der damals frischen Einfihrung des SSR nicht vollsténdig.
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des (Re-)Zertifizierungsprozesses zum Stroke Center geprift. Alle Bewerber erfiillen die Erwar-
tungen an Lehre, Weiterbildung und Forschung. Die Universitatsspitdler publizierten erwar-
tungsgemass mehr und besser als die restlichen Bewerber. Die HSM-Zentren fiihren gemein-
same Studien durch; so gibt es eine Vielzahl von Schweizer Multizenterstudien, an denen jeweils
mehrere Stroke Centers beteiligt sind. Die Forschung in den Schweizer Stroke Centers ist gut,
die Zusammenarbeit unter den Zentren funktioniert.

Wirtschaftlichkeit. Die Analyse der Daten fir die Prifung der Wirtschaftlichkeit der Leistungs-
erbringer wurde durch beauftragte Dritte vorgenommen. Eine Expertengruppe begutachtete
die Analysen und erstellte einen Bericht mit den Haupterkenntnissen der Wirtschaftlichkeits-
prifung. Die Resultate der Wirtschaftlichkeitsprifung sind in Tabelle 8 und das methodische
Vorgehen im Anhang 0 summarisch dargestellt.

Die Analysen beruhen auf Vergleichen der casemix-bereinigten, spitalindividuellen mittleren
Fallkosten (Basiswerte) des Jahres 2015. Neben der Beurteilung auf Stufe Gesamtspital wird
auch die Wirtschaftlichkeit der HSM-Leistungserbringung betrachtet. Es werden also zwei un-
terschiedliche Herangehensweisen angewendet:

1. Methodik ITAR K®: Bei der Auswertung von Kostendaten ITAR_K® werden die anrechen-
baren Kosten der Spitaler fiir die Kalkulation der casemix-bereinigten Basiswerte in Anleh-
nung an die von der GDK formulierten «Empfehlungen zur Wirtschaftlichkeitsprifung»??
ermittelt. Als Referenzwerte dienen die Spitalkategorie bericksichtigenden Mediane der
bewerbenden Spitdler (Universitatsspitdler: CHF 11 058, (ibrige Akutspitaler: CHF 9 992)
(vgl. Tabelle 8, linke Spalte).

2. Methodik SwissDRG: Bei der Auswertung nach SwissDRG werden die casemix-bereinigten
Basiswerte der Spitdler auf den betreffenden Fallen des spezifischen HSM-Spektrums be-
rechnet. Als Referenzwerte dienen einerseits die Spitalkategorie beriicksichtigenden Me-
diane der bewerbenden Spitdler (Universitatsspitaler: CHF 11 489, librige Akutspitdler: CHF
9 993) (vgl. Tabelle 8, mittlere Spalte) und andererseits die Spitalkategorie bericksichti-
genden Fallzahl-gewichteten (FZG) Mediane der bewerbenden Spitéler (Universitatsspita-
ler: CHF 10 690, tibrige Akutspitédler: CHF 9 604) (vgl. Tabelle 8, rechte Spalte).

Weder bei Verwendung der Kostenausweise nach ITAR_K® noch bei den Daten SwissDRG wer-
den fir die Beurteilung der Wirtschaftlichkeit Kostenunterschiede berticksichtigt, welche regio-
naler Natur sind. Zum Beispiel werden ortlich unterschiedliche Lohnkosten mangels breit akzep-
tierter Methodik nicht neutralisiert. Zudem ist bei niedrigen Fallzahlen mit der Auswertung nach
SwissDRG keine statistisch gesicherte Aussage moglich. Die Aussagen zur Wirtschaftlichkeit sind
daher zu relativieren.

Tabelle 8. Einteilung Spitdler in «eher wirtschaftlich»?, «neutral»®) und «eher nicht wirtschaftlich»<) nach drei
verschieden Methoden

Referenzwert
Median ITAR_K® Median FZG Median
Spital SwissDRG SwissDRG

Kantonsspital Aarau

Insel Gruppe AG, Standort Inselspital, Uni-
versitatsspital Bern

Universitatsspital Basel

22 Die Empfehlungen zur Wirtschaftlichkeitspriifung sind sinngemass auch fiir die HSM-Wirtschaftlichkeitsprifung anwend-
bar.
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Referenzwert
Median ITAR_K® Median FZG Median
Spital SwissDRG SwissDRG

Hopitaux Universitaires de Geneve +R

Luzerner Kantonsspital 9

Kantonsspital St. Gallen

Ente Ospedaliero Cantonale (EOC), Stan-
dort Ospedale Regionale di Lugano

Centre hospitalier universitaire vaudois

Klinik Hirslanden, Ziirich

Universitatsspital Zlrich R

a) -: Die mittleren, schweregradbereinigten Fallkosten des Spitals liegen mehr als 1.0% unter der Bezugsgrosse.
b «#+ R»: Abweichung der mittleren, schweregradbereinigten Fallkosten des Spitals zur Bezugsgrésse von weniger als 1.0%
< -: Die mittleren, schweregradbereinigten Fallkosten des Spitals liegen mehr als 1.0% tber der Bezugsgrosse.

9 Das LUKS hat im Jahr 2015 keine Félle, welche den Selektionskriterien entsprechen. Dies liegt daran, dass das LUKS im 2015
noch nicht als Stroke Center zertifiziert war. Sdmtliche Auswertungen nach SwissDRG wurden folglich ohne LUKS ausgeftihrt.

Gemass der Wirtschaftlichkeitsprifung nach ITAR_K® liegt keiner der Bewerber mehr als 12%
Gber dem Referenzwert. Auch bei der Auswertung der SwissDRG-Daten liegen neun der zehn
Bewerber entweder unter dem oder weniger als 12% tber dem Referenzwert. Nur Hirslanden
liegt weit iber der Abweichung der anderen Spitdler mit knapp 57% Uber der Bezugsgrosse
«Median Swiss DRG» (knapp 63% Uber Bezugsgrosse «FZG Median SwissDRG»). Es wird vermu-
tet, dass in der Kostentragerrechnung der Hirslanden nicht Benchmarking-relevante Kosten,
mitunter Arzthonorare flr zusatzversicherte Patienten, nicht korrekt und vollstdndig ausge-
schieden wurden. Zudem basiert die Analyse fiir die Hirslanden auf nur 17 SwissDRG-Fallen —zu
wenige, um eine statistisch gesicherte Aussage zu erlauben.

Beurteilung des Fachorgans zur Wirtschaftlichkeitspriifung

Zur Prifung der Wirtschaftlichkeit der HSM-Leistungserbringung wurden zwei verschiedene
Methoden verwendet — die erste mit dem Einbezug des ganzen Spitals, die zweite mit spezi-
fischeren Daten fiir den HSM-Bereich. Naturgemass bestehen methodische Einschrankungen
und Vereinfachungen, und die Verlasslichkeit der Kostenberechnungen ist aus Griinden der
kleinen Zahl der betroffenen Patienten eingeschrankt. Aus diesen Griinden sollte der Exper-
tengruppe «HSM-Wirtschaftlichkeit» zufolge die Wirtschaftlichkeitsprifung beim Zuteilungs-
entscheid den minimalsten Stellenwert haben. Fach- und Beschlussorgan folgen dieser Emp-
fehlung. In Anbetracht der anderen ungleich wichtigeren Faktoren wie fachliche und infra-
strukturelle Bedingungen, welche die Zentren erfiillen missen, sowie den geographischen
Versorgungsanforderungen, die einen gerechten und zeitgerechten Zugang ermdglichen sol-
len, spielte die Wirtschaftlichkeit beim Zuteilungsentscheid nur eine untergeordnete Rolle.
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Tabelle 9 fasst das Ergebnis der Auswertung der eingegangenen Bewerbungen zusammen.

Tabelle 9. Erfiillung der Anforderungen pro Leistungserbringer

Leistungser- Bereitschaft Qualitat: Qualitat: Mindest- Lehre, Wei-  Wirtschaft-
bringer 1) Zertifizie- Selbstde- fallzahlen3  terbildung lichkeit ge-
rung als klaration 2 und For- priift d
Stroke Cen- schung 4
ter
KSA ja ja ja ja ja ja
Insel ja ja ja ja ja ja
usB ja ja ja ja ja ja
HUG ja ja ja ja ja ja
LUKS * ja ja teilweise keine Anga- ja ja
ben ®)
KSSG ja ja ja ja ja ja
EOC ja ja ja ja ja ja
CHUV ja ja ja ja ja ja
Hirslanden ** ja ja ja teilweise © ja ja
usz ja ja ja ja ja ja

Blau unterlegt: Anforderung erfillt
* Bisher ohne HSM-Leistungsauftrag

** Bisher ohne HSM-Leistungsauftrag. Hirslanden durfte in den letzten Jahren jedoch aufgrund der aufschie-
benden Wirkung ihrer Beschwerde und des Urteils des Bundesverwaltungsgerichts [C-4154/2011] HSM-Leis-
tungen im Bereich der komplexen Behandlung von Hirnschlagen erbringen.

1) Deklaration der Bereitschaft und Fahigkeit zur Erfullung des Leistungsauftrages; 2 Prifung gemiss des Kata-
logs im Anhang A1; 3 Priifung basiert auf den von den Leistungserbringern eingereichten und teils kommentier-
ten Fallzahlen aus dem Swiss Stroke Registry fir die Jahre 2014 und 2015 (Mindestfallzahl: 40/Jahr, gemittelt
Uber zwei Jahre); 4 Evaluation basierend auf Angaben der Leistungserbringer im standardisierten Fragebogen
zur Lehre, Weiterbildung und Forschung; 3 Methodisches Vorgehen bei der Priifung der Wirtschaftlichkeit ist
im Anhang A2 summarisch dargestellt

a) Da LUKS bisher keinen HSM-Leistungsauftrag fur die komplexe Behandlung von Hirnschldgen innehatte, er-
folgte auch keine Berichterstattung an die IVHSM-Organe. Das LUKS versichert jedoch, diese Anforderungen mit
Akkreditierung als HSM-Zentrum umgehend zu erfiillen. ®) Das LUKS ist erst seit 7. November 2016 als Stroke
Center zertifiziert und war daher 2014/2015 noch nicht am SSR angeschlossen. 9 Hirslanden erfllt die Mindest-
fallzahlen fir das Jahr 2015, fir 2014 wurden keine Angaben gemacht. Gemass Angaben der Hirslanden sind
die Daten 2014 aufgrund der damals frischen Einfiihrung des SSR nicht vollstandig.
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Zuteilung der HSM-Leistungserbringung

Das Beschlussorgan nimmt unter Berlicksichtigung aller relevanten Aspekte folgende Zuteilung
der HSM-Leistungserbringung vor:

Zuteilung einer Leistungserbringung an die folgenden zehn Zentren

Tabelle 10. Vergabe der HSM-Leistungsauftrage im Bereich «Komplexe Behandlung von Hirnschlagen»

Leistungserbringer Leistungsauftrag Begriindung der Leistungszuteilung

Kantonsspital Aarau auf 6 Jahre befristet  Alle Anforderungen erfuillt.

Insel Gruppe AG, Standort auf 6 Jahre befristet  Alle Anforderungen erfuillt.
Inselspital, Universitatsspi-
tal Bern

Universitatsspital Basel auf 6 Jahre befristet  Alle Anforderungen erfillt.

Aufgrund der geographischen Lage an der Grenze zu
Deutschland und Frankreich ist eine Leistungserbrin-
gung auch fir das nahe Ausland moglich.

Hopitaux Universitaires de auf 6 Jahre befristet  Alle Anforderungen erfillt.

Genéve
Aufgrund der geographischen Lage an der Grenze zu

Frankreich ist eine Leistungserbringung auch fir das
nahe Ausland moglich.

Luzerner Kantonsspital auf 6 Jahre befris- Anforderungen mehrheitlich erfillt. Die Fallzahlen
tet konnten nicht eruiert werden, da das LUKS nicht am
SSR angeschlossen ist.

Aufgrund der geographischen Lage ist der Zugang fur
Patienten aus der Zentralschweiz sichergestellt.

Aufgrund der fehlenden Angaben zu den Fallzahlen
ist der Leistungsauftrag an die zusatzliche Bedingung
geknlipft, dass die Mindestfallzahlen in den Jahren
2018 und 2019 erreicht werden.

Kantonsspital St. Gallen auf 6 Jahre befristet  Alle Anforderungen erfillt.

Aufgrund der geographischen Lage ist der Zugang
auch fur Patienten aus dem Kanton Graubiinden si-
chergestellt.

Ente Ospedaliero Cantonale  auf 6 Jahre befristet  Alle Anforderungen erfillt.
(EOC), Standort Ospedale

Regionale di Lugano Aufgrund der geographischen Lage ist der Zugang flr

Patienten aus der italienisch sprechenden Schweiz si-
chergestellt.

Aufgrund der geographischen Lage an der Grenze zu
Italien ist eine Leistungserbringung auch fir das
nahe Ausland moglich.

Centre hospitalier universi-  auf 6 Jahre befristet  Alle Anforderungen erfillt.
taire vaudois

2 |m dritten Jahr nach erfolgter Leistungszuteilung (2020) werden die Fallzahlen erneut ermittelt und zwar auf Basis der
zwei vorangegangenen Jahre (2018 und 2019). Werden die Mindestfallzahlen von 400 Aufnahmen von Schlaganfallpatien-
ten und der Durchfiihrung von 40 komplexen hochspezialisierten Behandlungen von Hirnschlagen pro Jahr (Durchschnitt
der Jahre 2018 und 2019) nicht erfllt, erlischt der Leistungsauftrag drei Jahre nach dessen Inkrafttreten.
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Leistungserbringer Leistungsauftrag Begriindung der Leistungszuteilung
Klinik Hirslanden, Ziirich auf 6 Jahre befris- Alle Anforderungen mit Ausnahme der Mindestfall-
tet23 zahlen erfullt. Die Fallzahlen fur das Jahr 2014 wur-

den nicht gemeldet.

Aufgrund der unvollstdndigen Angaben zu den Fall-
zahlen ist der Leistungsauftrag an die zusatzliche Be-
dingung gekniipft, dass die Mindestfallzahlen in den
Jahren 2018 und 2019 erreicht werden.

Universitatsspital Zirich auf 6 Jahre befristet  Alle Anforderungen erfullt.

Begriindung. Das Beschlussorgan hélt fest, dass der heutige Bedarf durch die acht bisherigen
HSM-Leistungserbringer geniigend abgedeckt wird. Legt man der Versorgungsplanung die kon-
servative Bedarfsprognose mit knapp 600 vorhergesagten HSM-Fallen im 2025 zugrunde,
kdnnte der Versorgungsbedarf wohl auch noch in den nachsten Jahren mit den bisherigen acht
HSM-Leistungserbringern abgedeckt werden. Jedoch ist eine Prognose immer mit gewissen Un-
sicherheiten behaftet, weshalb nicht ausgeschlossen werden kann, dass der kiinftige Versor-
gungsbedarf starker steigt als prognostiziert. Zudem wandelt sich mit der (Weiter-)Entwicklung
der Detektions- und Behandlungsmethoden das Behandlungsspektrum, was zu einer weiteren
Zunahme der hochkomplexen Hirnschlagbehandlung fiihrt. Neuste Forschungsergebnisse zei-
gen, dass eine Intervention innert 6-8 Stunden erfolgen sollte, um eine Verbesserung erzielen
und Risiken minimieren zu kdnnen. Fiir den bestmdglichen Outcome ist gar noch schnelleres
Handeln notwendig; jede Minute verzogerte Thrombektomie-Behandlung geht mit reduzierter
Lebenserwartung einher. Deshalb ist ein optimaler Zugang der Patienten zur Behandlung innert
natzlicher Frist in diesem HSM-Bereich besonders wichtig.

Diesen Uberlegungen folgend ist es angezeigt, allen zehn Bewerbern einen HSM-Leistungsauf-
trag zu erteilen. Abgesehen davon reicht die Datengrundlage nicht aus, um Bewerber auszu-
schliessen. Das Swiss Stroke Registry befand sich 2014 und 2015 noch im Aufbau, Outcome-
Daten liegen zum heutigen Zeitpunkt noch keine vor. Deshalb ist die Vergabe eines HSM-Leis-
tungsauftrags auch an die Bedingung geknliipft, dass die Daten des HSM-Leistungserbringers im
Swiss Stroke Registry erhoben werden. Davon erhofft man sich, dass bei zukiinftigen Zuteilungs-
entscheiden solide Outcome-Daten der Bewerber hinzugezogen werden kénnen. Aus diesen
und weiteren im vorliegenden Bericht (insbesondere im Kapitel «Resultate der Anhérung») dar-
gelegten Griinden wird allen in Tabelle 10 genannten Leistungserbringern ein auf sechs Jahre
befristeter HSM-Leistungsauftrag erteilt, wobei dieser aufgrund fehlender Angaben zu den er-
reichten Fallzahlen fiir das LUKS und die Hirslanden an eine zusatzliche Bedingung geknipft ist:
Werden die Mindestfallzahlen in den Jahren 2018 und 2019 (Durchschnitt der zwei Jahre) nicht
erfillt, erlischt der Leistungsauftrag drei Jahre nach Inkrafttreten. So wird den Neubewerbern
die Moglichkeit gegeben, innerhalb von zwei Jahren die nétigen Mindestfallzahlen zu erreichen.
So kénnen im dritten Jahr nach erfolgter Leistungszuteilung (2020) die Fallzahlen der zwei vo-
rangegangenen Jahre (2018 und 2019) analysiert und lber eine Weiterfliihrung des Leistungs-
auftrags befunden werden.
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Schlussbemerkungen

Der vorliegende Schlussbericht zur Zuteilung wird auf der Webseite der GDK publiziert. Der Be-
schluss Uber die Zuteilung der Leistungsauftrage im HSM-Bereich «Komplexe Behandlung von
Hirnschlagen» wird im Schweizerischen Bundesblatt veréffentlicht.
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Anhang

Al Bereichsspezifische Anforderungen an die Leis-
tungserbringer

Qualitdtsanforderungen an Leistungserbringer fiir den HSM-Bereich «Komplexe
Behandlung von Hirnschlagen»

Aufgrund der Kriterien der IVHSM und der KVV legt das HSM-Fachorgan fiir den entsprechenden
Bereich der hochspezialisierten Medizin leistungsspezifische Anforderungen fest. Die spezifi-
schen Auflagen fiir den Bereich der komplexen Behandlung von Hirnschldgen sind nachstehend
detailliert aufgefiihrt. Hierbei handelt es sich um den aktualisierten Anforderungskatalog, wel-
cher das HSM-Fachorgan an seiner Sitzung vom 18. August 2016 verabschiedet hat.

Berichterstattung an die IVHSM-Organe

Die Leistungserbringer erstatten den IVHSM-Organen zuhanden des HSM-Projekt-
sekretariats Bericht zu den folgenden beiden Aspekten:

— die zeitnahe Offenlegung allfalliger Abweichungen von den Qualitatsanforde-
rungen sowie strukturelle und personelle Anderungen, welche die Qualititssi-
cherung beeinflussen (bspw. Umstrukturierungen der Klinik, Vakanzen des Kli-
nikdirektors oder in der arztlichen sowie pflegerischen Leitung);

— die jahrliche, jeweils per Ende April einzureichende Offenlegung der im Rah-
men des HSM-Minimaldatensatzes erhobenen Daten zur Prozess- und Ergeb-
nisqualitat inkl. der Anzahl Eingriffe (Fallzahlen). Die Zentren reichen die stan-
dardisierten, direkt vergleichbaren Daten beim HSM-Projektsekretariat koordi-
niert ein und bestimmen zu diesem Zweck eine verantwortliche Person.

Berichterstattung zu Lehre, Weiterbildung und Forschung 2 und 5 Jahre nach Leis-
tungszuteilung

SFCNS-Zertifizierung

Zertifizierung als Stroke Center durch die SFCNS?*

Qualititsanforderungen an ein Stroke Center?®

Durchfiihrung und Applikation von Therapien (medizinisch, interventionell, chirur-
gisch), zeitgerecht und 24/7

Neurologische Friihrehabilitation, Rehabilitationsplanung und Weiterbehandlung

Spezifische Sekundarprophylaxe

24 Die Qualitatskriterien fur die Zertifizierung von Stroke Centers kénnen unter folgendem Link unter Annex | heruntergela-
den werden: http://www.sfcns.ch/index.php/application-and-documents.html

%5 zu erfillen zusatzlich zur SFCNS-Zertifizierung als Stroke Center
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Mindestfallzahlen

Aufnahme von mindestens 400 Schlaganfallpatienten und Durchfiihrung von mindes-
tens 40 komplexen hochspezialisierten Behandlungen?® von Hirnschligen pro Jahr?’.

Prozessqualitat

Erhebung und Ubermittlung der Angaben des Minimalen Datensatzes an das nati-
onale Hirnschlagregister?® fiir jeden HSM-Patienten.

Fiir die Umsetzung dieser Auflage an die Prozessqualitat wurde unter Federfiih-
rung der Swiss Federation of Clinical Neuro-Societies (SFCNS) das Swiss Stroke Re-
gistry geschaffen. Ein Hirnschlag-Register ist integraler Bestandteil eines Quali-
tatsprozesses, indem es ein nationales und internationales Benchmarking zwi-
schen den Zentren erlaubt.

Regelmassige Audits der im «Swiss Stroke Registry» erhobenen Daten zwecks
Qualitdtssicherung und die Ubernahme der daraus entstehenden Kosten.

Anteilsmassige Beteiligung an den Betriebskosten des «Swiss Stroke Registry».

Strukturqualitat

Labor (Gerinnung, Blutbild, Chemie; Verfligbarkeit 24 /7; Resultate innerhalb
max. 45 min nach Blutentnahme verfiigbar).

Lehre, Weiterbildung und Forschung?®

Angebot und aktive Beteiligung an anerkannten Programmen fir Weiter- und Fort-
bildung fir arztliche, pflegerische und andere Fachpersonen im Bereich komplexen
Behandlung von Hirnschlagen

Teilnahme an klinischen Forschungsaktivitdaten im Bereich der komplexen Behand-
lung von Hirnschlagen

Die Zentren haben das HSM-Gebiet «Komplexe Behandlung von Hirnschlagen» in
ihrem Weiterbildungskonzept speziell beriicksichtigt. Das Weiterbildungskonzept
ist 6ffentlich zuganglich.

26 Gemass «Komplexe Behandlung von Hirnschlagen», Erlduternder Bericht fiir die Zuordnung zur hochspezialisierten Medi-
zin, Schlussbericht vom 19. Februar 2015, Anhang Al

27 Die Analyse der Fallzahlen stiitzt sich auf die Daten der Jahre 2014 und 2015.

28 Swiss Stroke Registry

2 Die Berichterstattung zu Lehre, Weiterbildung und Forschung an die IVHSM-Organe erfolgt zwei und fiinf Jahre nach Leis-
tungszuteilung.
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A2 Methodik der Wirtschaftlichkeitsprifung

Die Expertengruppe «HSM-Wirtschaftlichkeit» zusammengesetzt aus Vertretern der kantona-
len Gesundheitsdirektionen (AG, BE, GE, Tl, VD, ZH) wurde vom HSM-Beschlussorgan beauf-
tragt, die bewerbenden Spitdler einer Wirtschaftlichkeitspriifung zu unterziehen. Das BVGer
verweist in seinem Urteil C-6539_2011 auf die Wirtschaftlichkeitsprifung, wie sie in der kanto-
nalen Spitalplanung durchzufiihren ist (BVGE C547-2011), dussert 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-Bench-
markings zu erfolgen (E. 5.1.2). Angesichts dieser Tatsache und aufgrund der verfiigbaren Da-
tensatze hat die Expertengruppe die Wirtschaftlichkeit der bewerbenden Leistungserbringer im
Bereich der komplexen Behandlung von Hirnschlagen durch zwei unterschiedliche Herange-
hensweisen Uberprift:

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

Fiir die Beurteilung der Wirtschaftlichkeit wiirde es aufgrund unterschiedlicher Grdosse, bzw.
unterschiedlicher Fallzahl und unterschiedlichem Fallmix der Spitaler keinen Sinn machen, die
gesamten Betriebskosten der Spitéler als Grundlage fir den Vergleich heran zu ziehen. Statt-
dessen werden die Fallmix-bereinigten, mittleren Fallkosten, die so genannten Basiswerte un-
tereinander verglichen. Die relevanten Informationen stammen aus den Kostenausweisen
ITAR_K® der bewerbenden Spitéler des Jahres 2015, bzw. aus den von den Kantonen aufberei-
teten, plausibilisierten, auf die wesentlichen Parameter fokussierten Kostenausweisen. Die GDK
hat eine Methodik vorgegeben, nach welcher die Kantone die Kostenausweise plausibilisieren.
Zudem erstellen sie ein Profilblatt, in welchem die flr die HSM-Wirtschaftlichkeitspriifung ver-
wendeten Informationen enthalten sind, insbesondere die Kalkulationsmethode fiir die anre-
chenbaren Betriebskosten und die Ermittlung der benchmarking-relevanten mittleren Fallkos-
ten.

Wichtiger Hinweis zu ITAR_K®: Eine Eingrenzung der Falle auf einen spezifischen HSM-Bereich
ist mit ITAR_K® nicht moglich. Dies bedeutet, dass sich der Fallkostenvergleich immer auf das
ganze akutstationare Leistungsspektrum des Spitals bezieht.

o Plausibilisierung und Korrektur ITAR_K®

Die Standortkantone der Spitaler prifen die Kostenausweise ITAR_K® nach Vorgabe der GDK
fir den unter den Kantonen vereinbarten Austausch von Kostendaten zwecks Durchfiihrung von
Betriebsvergleichen. Mehrere Priifbereiche, bzw. Fragestellungen werden jeweils fiir die Plau-
sibilisierung herangezogen. Fiir jedes Spital gibt es ein Plausibilisierungsprotokoll sowie eine
Profildatei mit den relevanten, fiir die Betriebsvergleiche massgeblichen Parametern, im Be-
darfsfall mit korrigierten Kostendaten. Beide Dokumente liegen dem HSM-Projektsekretariat in
der Regel fiir jedes Spital vor. Die HOpitaux Universitaires de Genéve und das Inselspital Bern
haben ihre ITAR_K® Kostenausweise direkt dem HSM-Projektsekretariat zugestellt. Diese sind
vorgangig nicht durch die Kantone nach Vorgabe der GDK vorplausibilisiert worden. Daher
mussten diese nach Vorlage separat plausibilisiert und fir die Weiterverwendung aufbereitet
werden. Die fir die HSM-Wirtschaftlichkeitsprifung verwendeten, auf ITAR_K® basierenden
Profiltabellen sind seitens GDK standardisiert. Fiir den Fallkostenvergleich wird die in der Profil-
tabelle «CMlI-bereinigte Fallkosten» genannte Grésse verwendet.

o Referenzwert
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Als Bezugsgrosse fir die Beurteilung der Wirtschaftlichkeit nach ITAR_K® wird der Median der
Benchmarking-relevanten Basiswerte, inkl. Anlagenutzungskosten (ANK) nach VKL der bewer-
benden Spitdler verwendet. Dabei wird unterschieden zwischen Universitatsspitdlern und {bri-
gen Akutspitalern.

2. Auswertung von Kostendaten der SwissDRG AG.
o Vorbemerkungen

Mit dem Kostenausweis ITAR_K® ist — wie weiter oben dargelegt — keine Eingrenzung der Falle
auf einen spezifischen HSM-Bereich moglich. Dank der Definition der HSM-Bereiche mittels de-
klarierter Kombinationen spezifischer ICD- und CHOP-Codes ist es moglich, Kostenvergleiche
zwischen den Spitdlern anzustellen, welche auf einen spezifischen HSM-Bereich eingegrenzt
sind.

o Welche Kosten werden verglichen?

Verglichen werden die casemix-bereinigten Basiswerte der Spitdler auf den betreffenden Fallen
des spezifischen HSM-Spektrums berechnet. Dazu wurden nur SwissDRG-Fille3! akut stationar
(KVG + KVG ZV) des Jahres 2015 (Austritte) selektiert, welche dem HSM-Bereich «Komplexe Be-
handlung von Hirnschldagen» zugeordnet sind.

o Referenzwert

Als Bezugsgrossen fiir die Beurteilung der Wirtschaftlichkeit nach SwissDRG dienen einerseits
die Spitalkategorie berticksichtigenden Mediane der bewerbenden Spitdler und andererseits
die Spitalkategorie bericksichtigenden Fallzahl-gewichteten Mediane der bewerbenden Spita-
ler.

Die beiden Methoden liefern unterschiedliche Werte bei einzelnen Spitdlern, mit zum Teil wi-
derspriichlichen Resultaten. Dies ist nachvollziehbar, weil bei der ITAR_K-basierten Methode
das ganze Spital, wohingegen bei der SwissDRG-basierten Methode nur das HSM-Leistungs-
spektrum untersucht wurde. Die Leistungsspektrum-bezogenen Betrachtungen «Median
SwissDRG» (und auch «Fallzahl-gewichteter Median SwissDRG») sind im Zweifelsfall der Ge-
samtspital bezogenen Betrachtung «Median ITAR_K®» vorzuziehen, da auf den spezifischen
HSM-Bereich fokussiert wird.

30 Verordnung Uber die Kostenermittlung und die Leistungserfassung durch Spitéler, Geburtshiuser und Pflegeheime in der
Krankenversicherung, SR 832.104
31 Quelle: Plausibilisierte und unplausibilisierte Falle aus der SwissDRG-Datenbank
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A3 Methodik der Bedarfsanalyse

Das hier verwendete Prognosemodell lehnt sich am Modell der Ziircher Spitalplanung 2012 an,
welches seither auch in vielen anderen Kantonen zur Anwendung kommt. Fiir die Bedarfsprog-
nose steht im «Ziircher Modell» die Hospitalisationsrate im Zentrum. Anhand der Entwicklun-
gen einzelner wichtiger Einflussfaktoren wird die Verdanderung der Hospitalisationsrate ge-
schatzt. Der Prognosehorizont wurde auf zehn Jahre festgelegt, so dass sich die Prognose ge-
genwartig auf das Jahr 2025 bezieht.

Die Patientenzahlen im Jahr 2025 hangen davon ab, wie sich die Einwohnerzahl bis 2025 entwi-
ckelt und wie haufig die Einwohner im Spital behandelt werden (Hospitalisationsrate). Die Ein-
wohnerzahl kann mittels statistischer Modelle relativ gut prognostiziert werden. Die Hospitali-
sationsrate wird dagegen neben der demographischen Entwicklung der zunehmenden Alterung
der Schweizer Bevoélkerung primar durch die epidemiologische und medizintechnische Entwick-
lung beeinflusst. Das HSM-Fachorgan beriicksichtigt die Veranderungen der altersspezifischen
Morbiditdt und Mortalitdt, welche die Effekte von praventiven und therapeutischen Massnah-
men auf Risikofaktoren und die Frithphase der Erkrankung erfassen. Dies ist beim Schlaganfall
besonders wichtig, da hier die Verminderung von Risikofaktoren wie hoher Blutdruck, Tabak-
abusus und Arteriosklerose, sowie die Frilhbehandlung mit intravendser Lyse in den letzten Jah-
ren eine deutliche Reduktion dieser Erkrankung und der Mortalitat bewirkt haben.

Bedarfsanalyse 2014 Bedarfsprognose 2025

+ demografische Entwicklung ~ ———

Fallzahlen 2014 pro HSM-
Leistungsbereich

Fallzahlen 2025 pro HSM-
Leistungsbereich

+ epidemiologische Entwicklung ———»

+ medizintechnische Entwicklung ———»

Die Prognose der Fallzahlen 2025 durch die Gesundheitsdirektion Zirich erfolgt in den folgen-
den drei Hauptschritten:

1. Die aktuelle Hospitalisationsrate der Schweizer Wohnbevdélkerung im HSM-Bereich «Kom-
plexe Behandlung von Hirnschlagen» wird aus den direkt bei den Spitalern eingeforderten
und von der GD ZH separat gepriiften Daten der medizinischen Statistik des Jahres 2014
und der Bevélkerungsstatistik des Jahres 201332 (Stichtag 31.12.2013) berechnet.

2. Basierend auf der Hospitalisationsrate des Jahres 2014 wird die Hospitalisationsrate 2025
unter Berlicksichtigung der erwarteten epidemiologischen und medizintechnischen Ent-
wicklung prognostiziert. Weil dazu grosstenteils keine wissenschaftlich abgestitzten Infor-
mationen im bendétigten Umfang existieren, stiitzt die Einschdtzung dieser Einflussfaktoren
auf Expertenmeinungen ab. Fiir die Expertenbefragung wird ein an die Delphi-Methode
angelehntes vierstufiges Verfahren angewendet:

— Befragung flihrender Experten mittels standardisiertem Fragebogen mit Fokus auf re-
levanten medizintechnischen und epidemiologischen Entwicklungen sowie der quanti-
tativen Abschatzung deren Auswirkungen;

— Aufzeigen der Auswirkung der Einschatzungen auf die prognostizierten Fallzahlen 2025
und eventuelle Anpassung ihrer Einschatzungen durch dieselben Experten;

32 Die Daten aus dem Jahr 2013 mit Stichtag 31.12.2013 stellen den Anfangsbestand im Jahr 2014 dar.
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— bei Fortbestand grosser Unterschiede der Ergebnisse, Hinzuziehen der Mitglieder des
HSM-Fachorgans mit Fokus auf die Einschatzung der quantitativen Auswirkungen der
von den Experten genannten medizintechnischen Entwicklungen;

— Diskussion der Resultate an einer Sitzung des HSM-Fachorgans und Eruieren des plau-
sibelsten Szenarios zur epidemiologischen und medizintechnischen Entwicklung, sowie
der Veranderungen der altersspezifischen Morbiditats- und Mortalitatsraten.

3. Furdie Prognose der Fallzahlen im Jahr 2025 wird die Hospitalisationsrate 2025 (wie sie im
2. Schritt berechnet wurde) mit der erwarteten Wohnbevdlkerung multipliziert. Die Prog-
nose der demographischen Entwicklung stitzt sich auf die Publikation «Szenarien zur Be-
vélkerungsentwicklung der Schweiz 2010-2060» (BFS, 2010)33. Fiir das Bedarfsprognose-
modell wird das als «Referenzszenario» ausgewiesene mittlere Szenario verwendet.

HSM-Versorgungsregionen

Fir die Analyse der Patientenstrome wurden durch das HSM-Projektsekretariat die folgenden
finf HSM-Versorgungsregionen wurden definiert:

—  Westschweiz: GE, VD, VS, NE, FR,

— Nordwestschweiz: BE, BS, BL, SO, AG, JU
— Ostschweiz: ZH, SH, SG, TG, GL, Al, AR, GR
— Zentralschweiz: LU, ZG, UR, NW, OW, SZ
—  Tessin: Tl

Zusatzlich werden die ausldndischen Patienten separat abgebildet. Somit wurden fiir die Dar-
stellung der Resultate sechs geographische Raume definiert.

33 Bundesamt fur Statistik (2010): «Szenarien zur Bevélkerungsentwicklung der Schweiz 2010-2060», Bundesamt flr Statistik,
Neuchatel
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A4 Adressatenkreis

Liste der Anhorungsadressaten / Liste des destinataires

=

Kantone / cantons

Departement Gesundheit und Soziales des Kantons Aargau

Gesundheits- und Sozialdepartement Appenzell I.Rh.

Departement Gesundheit Appenzell A.Rh.

Gesundheitsdirektion des Kantons Basel-Landschaft
Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt

Gesundheits- und Flrsorgedirektion des Kantons Bern

Direction de la santé publique et des affaires sociales du canton du Fribourg
Département des affaires régionales, de I'économie et de la santé du canton de Geneve
Departement Finanzen und Gesundheit des Kantons Glarus

Departement fiir Justiz, Sicherheit und Gesundheit Graubiinden
Département de la santé, des Affaires sociales et des Ressources humaines du canton du
Jura

Gesundheits- und Sozialdepartement des Kantons Luzern

Département de la santé et des affaires sociales du canton de Neuchatel
Gesundheits- und Sozialdirektion des Kantons Nidwalden
Finanzdepartement des Kantons Obwalden

Gesundheitsamt des Kantons Schaffhausen

Departement des Innern des Kantons Schwyz

Departement des Innern des Kantons Solothurn

Gesundheitsdepartement des Kantons St. Gallen

Departement fiir Finanzen und Soziales des Kantons Thurgau

Dipartimento della sanita et della socialita del Cantone Ticino

Gesundheits-, Sozial- und Umweltdirektion Uri

Département des finances, des institutions et de la santé du canton du Valais
Département de la santé et de I'action sociale du canton de Vaud
Gesundheitsdirektion des Kantons Zug

Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich

36



2.

«Komplexe Behandlung von Hirnschlagen»

Spitédler / Hopitaux

An die Spitaldirektionen der folgenden Leistungserbringer:
Aux directions des hopitaux suivantes:

AG

BE

BS

GE

LU

SG

TI

VD

ZH

Kantonsspital Aarau

Insel Gruppe AG - Inselspital Universitatsspital Bern

Universitatsspital Basel

Hopitaux Universitaires de Genéve (HUG)

Luzerner Kantonsspital

Kantonsspital St. Gallen

Ente Ospedaliera Cantonale

Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV)

Universitatsspital Ziirich
Hirslanden Klinik Zirich

Versicherer / assurances

Santésuisse

SUVA

Curafutura

Zentralstelle fir Medizinaltarife UVG (ZMT)
Schweizerischer Versicherungsverband (SVV)

Dekanate der medizinischen Fakultidten / décanats médicaux

Medizinische Fakultat der Universitat Zirich
Medizinische Fakultat der Universitat Basel
Medizinische Fakultat der Universitat Bern
Medizinische Fakultat der Universitdt Genf
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— Medizinische Fakultat der Universitat Lausanne

5. Fachverbande und Fachorganisationen und andere interessierte Organisatio-
nen / associations et organisations spécialisées et autres organisations

*Mit Bitte um Weiterleitung an allfillige weitere sub-spezifische Arbeitsgruppen, die von den behandelten The-
menbereichen betroffen sind. / Merci de bien vouloir faire suivre a d’éventuels autres groupes de travail sous-
spécifiques concernés par les domaines traités.

—  Schweizerische Hirnschlag Gesellschaft (SHG)

— Schweizerische Gesellschaft fur Intensivmedizin (SGI)

— Schweizerische Gesellschaft fiir Allgemeine Innere Medizin (SGAIM)

— Schweizerische Neurologische Gesellschaft (SNG)

—  Schweizerische Gesellschaft fiir Neurochirurgie (SGNC)

— Schweizerische Gesellschaft fiir Neuroradiologie (SGNR)

— Schweizerische Gesellschaft fiir Radiologie (SGR)

— Schweizerische Gesellschaft fuir Physikalische Medizin und Rehabilitation
— Schweizerische Gesellschaft fiir Kardiologie

— Schweizerischen Gesellschaft fir Notfall- und Rettungsmedizin (SGNOR)
— Schweizerische Gesellschaft fiir Angiologie

—  Swiss Federation of Clinical Neuro-Societies (SFCNS)

—  Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte FMH

— Verband der chirurgisch und invasiv tatigen Fachgesellschaften (fmCh)
— Hplus Die Spitéler der Schweiz

—  Privatkliniken Schweiz

— Verein der Leitenden Spitalarzte der Schweiz (VLSS)

— Schweizerische Belegarzte-Vereinigung (SBV)

— Vereinigung Nordwestschweizerischer Spitdler (vns)

6. Weitere / autres

—  Schweizerische Hochschulkonferenz (SHK)

— Bundesamt flur Gesundheit (BAG)

— Verband Universitdre Medizin Schweiz

— Schweizerisches Institut flr arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF)
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