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1. Zusammenfassung

Die Kantone sind beauftragt, fir den Bereich der hochspezialisierten Medizin (HSM) eine gemeinsame
gesamtschweizerische Planung vorzunehmen (Art. 39 Abs. 2bis KVG). Im Rahmen der Umsetzung der In-
terkantonalen Vereinbarung Uber die hochspezialisierte Medizin (IVHSM) wurde der Bereich der komple-
xen Behandlung von Hirnschléagen im Jahr 2011 erstmals verbindlich geregelt. Gleichzeitig erfolgte eine
erste Leistungszuteilung an acht Zentren. Der Entscheid aus dem Jahr 2011 wurde im Zuge einer ersten
Reevaluation einer Neubeurteilung unterzogen: 2015 wurde der Bereich erneut der HSM zugeordnet und
2018 wurden die entsprechenden Leistungsauftrdge an zehn Zentren vergeben. Diese Leistungsauftrage
— und somit die HSM-Spitalliste in diesem Bereich — sind bis zum 8. Méarz 2024 befristet und werden nun
im Rahmen einer zweiten Reevaluation erneut Uberpruft.

Gemass Vorgaben des Bundesverwaltungsgerichts ist bei der Planung der HSM ein formell getrenntes,
zweistufiges Verfahren vorzunehmen, das zwischen Zuordnung (Definition des HSM-Bereichs) und Zu-
teilung (Erstellung der HSM-Spitalliste) unterscheidet. Gegenstand des Zuordnungsverfahrens ist die Pri-
fung, ob der Bereich der komplexen Behandlung von Hirnschlagen die Einschlusskriterien zur HSM ge-
mass IVHSM weiterhin erfullt (Art. 1 und Art. 4 Abs. 4) und welche Eingriffe diesem HSM-Bereich zuzu-
ordnen sind. Zu diesem Zweck pruften die IVHSM-Organe die Definition des HSM-Bereichs «Komplexe
Behandlung von Hirnschlagen» von 2015 auf die Notwendigkeit allfélliger Anpassungen. Die aktualisierte
Definition des HSM-Bereichs wird im vorliegenden Schlussbericht dargelegt. Der HSM-Bereich «<Komplexe
Behandlung von Hirnschlagen» umfasst folgende Therapien:

¢ Intra-arterielle Therapie (IAT) in der akuten Phase des Hirnschlags

e Dekompressive Kraniektomie in der akuten oder subakuten Phase des Hirnschlags

o Gefasseroffnende Behandlungen in der akuten oder subakuten Phase des Hirnschlags
¢ Behandlung des hdmorrhagischen Hirnschlags in der akuten oder subakuten Phase

Der medizinische Bereich der komplexen Behandlung von Hirnschlagen wird sowohl in medizinischer Ter-
minologie als auch anhand der Schweizerischen Operationsklassifikation (CHOP) umschrieben; massge-
blich ist die Liste der zugeordneten CHOP-Codes (siehe Anhang Al). Diese Codes entsprechen der aktuell
gliltigen Zuordnung; es wurden also keine Anderungen an der Code-Liste vorgenommen.

Neu wird die komplexe Behandlung von Hirnschlagen bei Kindern und Jugendlichen auch in den HSM-
Bereich «Komplexe Behandlung von Hirnschlagen» aufgenommen. Padiatrische Hirnschlage sind aus-
serst selten, die Folgen kdnnen jedoch fir den Rest des Lebens schwerwiegend sein. Die Medizin hat
wenig Erfahrung und wissenschaftliche Kenntnisse uber die Ursachen, Behandlung und Prognose von
padiatrischen Hirnschlagen, was die Konzentration der Behandlung auf eine begrenzte Anzahl von Zen-
tren rechtfertigt.

Aufgrund der geringen Fallzahlen und der komplexen multidisziplinaren Behandlungsverfahren, die mit
einem hohen personellen und technischen Aufwand einhergehen, der erheblichen Behandlungskosten
sowie fUr die Sicherstellung der Fort- und Weiterbildung von Spezialistinnen und Spezialisten und zur
Starkung der Forschung und Férderung der Innovation in diesen Gebieten ist die Zuordnung der komple-
xen Behandlung von Hirnschlagen zur HSM sowohl fir Erwachsene als auch fir Kinder und Jugendliche
angezeigt.

Die Definition des HSM-Bereichs wurde im September 2022 zur Vernehmlassung unterbreitet. Die tUber-
wiegende Mehrheit der Vernehmlassungsteilnehmenden befurwortet die Zuordnung des Bereichs der
komplexen Behandlung von Hirnschlagen zur HSM. Sowohl die medizinische Umschreibung des Bereichs
in Worten als auch deren Abbildung gemass der schweizerischen Operationsklassifikation CHOP werden
ebenfalls deutlich beflirwortet. Der Einschluss péadiatrischer Patientinnen und Patienten wird fast aus-
nahmslos beflrwortet, weshalb die komplexe Behandlung von Hirnschlagen unabhangig vom Alter der
Patientinnen und Patienten (d.h. sowohl fir Erwachsene, als auch fur Kinder und Jugendliche) der HSM
zugeordnet wird. Von der Zuordnung ausgenommen ist der neonatale Hirnschlag (Geburt bis 28 Tage),
der bereits unter die Zuordnung der hochspezialisierten Padiatrie und Kinderchirurgie, Teilbereich Frih-
und Termingeborenen Intensivpflege zur HSM fallt. Eine Einschrankung der Zuordnung auf den ischami-
schen Hirnschlag wurde in der Vernehmlassung mehrheitlich nicht fiir sinnvoll erachtet. Patienten mit ei-
nem ischamischen Schlaganfall profitieren von einer standardisierten Abklarung in einem Stroke Center
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oder einer Stroke Unit; ein &hnlicher Sachverhalt kann fir den hdmorrhagischen Schlaganfall angenom-
men werden, auch wenn die Datenlage hierzu heterogen ist. Die Behandlung des hamorrhagischen Hirn-
schlags bleibt dem HSM-Bereich «<Komplexe Behandlung von Hirnschlagen» zugeordnet. Die Behandlung
von Patientinnen und Patienten, deren Blutungsursache auf eine angeborene oder erworbene Gefassfehl-
bildung (Aneurysma, durale Fistel, arterioventse Malformation [AVM], Cavernom) zurlickzufiihren ist, ist
im HSM-Bereich der komplexen Neurologie, Neurochirurgie und Neuroradiologie dem Teilbereich «Be-
handlung von vaskularen Erkrankungen des ZNS» zugeordnet; es gelten die dort weiterreichend definier-
ten Anforderungen.

Schliesslich wurde in der Vernehmlassung darauf hingewiesen, dass eine zeitliche Definition der «akuten»
und «subakuten» Phase fehlt: Als akute Phase wird die Zeitspanne von 0 bis 48 Stunden nach Symptom-
beginn betrachtet, sie subakute Phase umfasst die Zeitspanne von 2 bis 14 Tagen nach Symptombeginn.

Zuordnungsbeschluss

Das HSM-Beschlussorgan beschliesst unter Berticksichtigung der Empfehlung des HSM-Fach-
organs, die komplexe Behandlung von Hirnschlagen sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kin-
dern und Jugendlichen der HSM zuzuordnen.
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2. Auftrag

Die Kantone sind beauftragt, fir den Bereich der hochspezialisierten Medizin (HSM) eine gemeinsame
gesamtschweizerische Planung vorzunehmen (Art. 39 Abs. 2%s KVG1). Fiir die Umsetzung dieses Geset-
zesauftrages haben die Kantone die Interkantonale Vereinbarung uber die hochspezialisierte Medizin
(IVHSM)? unterzeichnet und sich damit im Interesse einer bedarfsgerechten, qualitativ hochstehenden und
wirtschaftlich erbrachten medizinischen Versorgung zur gemeinsamen Planung und Zuteilung von hoch-
spezialisierten Leistungen verpflichtet. Die IVHSM bildet die gesetzliche Grundlage fir die Leistungszutei-
lung, legt die Entscheidungsprozesse fest und definiert die Kriterien, welche eine Leistung erfillen muss,
um als hochspezialisiert zu gelten (siehe dazu Kapitel «Kriterien fur die Zuordnung zur hochspezialisierten
Medizin»). Die im Rahmen der Umsetzung der IVHSM verfligten Leistungszuteilungen haben einen
schweizweit rechtsverbindlichen Charakter und gehen geméss Artikel 9 Absatz 2 der IVHSM den kanto-
nalen Leistungszuteilungen vor. Mit der Vereinbarung haben die Kantone die Kompetenz, den Bereich der
HSM zu definieren und zu planen, an das HSM-Beschlussorgan delegiert. Die IVHSM legt zudem ver-
schiedene Grundsatze fest, welche bei der gesamtschweizerischen Planung zu beachten sind. Betroffen
sind nur jene Leistungen, welche durch schweizerische Sozialversicherungen, insbesondere die obligato-
rische Krankenpflegeversicherung (OKP) mitfinanziert werden (Art. 7 Abs. 4 IVHSM). Zur Erzielung von
Synergien sind die zu konzentrierenden medizinischen Leistungen einigen wenigen multidisziplindren Zen-
tren zuzuteilen (Art. 7 Abs. 1 IVHSM). Fir die Planung soll die Lehre und Forschung miteinbezogen und
die Interdependenzen zwischen verschiedenen hochspezialisierten medizinischen Bereichen berlcksich-
tigt werden (Art. 7 Abs. 2 und 3 IVHSM).

Die bedarfsgerechte Planung der HSM ist ein dynamischer Prozess, welcher sich nach den erforderlichen
klinischen Kapazitaten richtet und stufenweise erfolgen kann. Anderungen der Versorgungslage sind bei
der Erstellung der HSM-Spitalliste zu beriicksichtigen, ebenso wichtige strukturelle und personelle Veran-
derungen. Die Leistungszuteilungen sind dementsprechend zeitlich befristet (Art. 3 Abs. 4 IVHSM) und
werden im Rahmen einer Neubeurteilung (Reevaluation) periodisch tberpruift.

! Bundesgesetz vom 18. Marz 1994 (iber die Krankenversicherung, KVG; SR 832.10.
2 Interkantonale Vereinbarung tber die hochspezialisierte Medizin (IVHSM) vom 14. Méarz 2008.
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3. Vorgehen

Im Rahmen der Umsetzung der IVHSM wurde der Bereich der komplexen Behandlung von Hirnschlagen
im Jahr 2011 erstmals verbindlich geregelt und die ersten Leistungszuteilungen vergeben. Gleichzeitig
erfolgte eine erste Leistungszuteilung an acht Zentren. Der Entscheid aus dem Jahr 2011 wurde im Zuge
einer ersten Reevaluation einer Neubeurteilung unterzogen: 2015 wurde der Bereich erneut der HSM zu-
geordnet und 2018 wurden die entsprechenden Leistungsauftrage an zehn Zentren vergeben.? Diese Leis-
tungsauftrage — und somit die HSM-Spitalliste in diesem Bereich — sind bis zum 8. Marz 2024 befristet und
werden nun im Rahmen einer zweiten Reevaluation erneut Uberpruft.

Gemass Vorgaben des Bundesverwaltungsgerichts ist bei der Planung der HSM ein formell getrenntes,
zweistufiges Verfahren vorzunehmen, das zwischen Zuordnung (Definition des HSM-Bereichs) und Zu-
teilung (Erstellung der HSM-Spitalliste) unterscheidet. Gegenstand des Zuordnungsverfahrens ist die Pri-
fung, ob der Bereich der komplexen Behandlung von Hirnschlagen die Einschlusskriterien zur HSM ge-
mass IVHSM weiterhin erfullt (Art. 1 und Art. 4 Abs. 4) und welche Eingriffe diesem HSM-Bereich zuzu-
ordnen sind.

Zu diesem Zweck prifte das HSM-Fachorgan die Definition des HSM-Bereichs «<Komplexe Behandlung
von Hirnschlagen» von 2015 auf die Notwendigkeit allfalliger Anpassungen. Die aktualisierte Definition des
HSM-Bereichs erfolgt im vorliegenden Bericht sowohl in Worten als auch mittels der Schweizerischen
Operationsklassifikation CHOP (vgl. Anhang Al).

Die Neubeurteilung, ob der Bereich der komplexen Behandlung von Hirnschlagen weiterhin der HSM zu-
zuordnen ist, basiert auf der Betrachtung der folgenden Kernelemente:

e kritische Uberpriifung der Definition der hochspezialisierten Eingriffe, d.h. welche Operationen/Ein-
griffe als hochspezialisiert einzustufen sind;

e erneute Untersuchung des Erfillungsgrads der IVHSM-Kriterien gemass Artikel 1 der IVHSM,;
e erganzende Berucksichtigung des Erfullungsgrads der IVHSM-Kriterien gemass Artikel 4 Absatz 4.

Im Rahmen des Vernehmlassungsverfahrens wurde einem breiten Adressatenkreis die Moglichkeit gege-
ben, zur Auswahl und Definition des HSM-Bereichs Stellung zu nehmen. Die vorgebrachten Stellungnah-
men wurden in einem Ergebnisbericht* systematisch zusammengestellt und sind auf der Webseite der
GDK offentlich zuganglich (www.gdk-cds.ch). Der Zuordnungsbeschluss des HSM-Beschlussorgans wird
im Bundesblatt publiziert. Nach erfolgter Leistungszuordnung wird die zweite Phase der Planung, die Leis-
tungszuteilung, eingeleitet. Vor der Erteilung der Leistungsauftrage wird ein Bewerbungsverfahren durch-
gefuhrt, welches den interessierten Leistungserbringern die Gelegenheit bietet, sich fir einen Leistungs-
auftrag zu bewerben.

3 Die Leistungszuteilungen fiir den Bereich der komplexen Behandlung von Hirnschlagen wurden im Bundesblatt publiziert (BBI 2018 770) und sind
auf der Webseite der Gesundheitsdirektorenkonferenz aufgeschaltet (https://www.gdk-cds.ch/de/hochspezialisierte-medizin/spitalliste).

4 Vernehmlassung zur Zuordnung des HSM-Bereichs «Komplexe Behandlung von Hirnschlagen» vom 6. September 2022, Ergebnisbericht vom 19.
Oktober 2023.
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4. Beschreibung des HSM-Bereichs

Der Hirnschlag (englisch: Stroke), auch Schlaganfall oder Hirninfarkt genannt, stellt die dritthdufigste To-
desursache nach Herz- und Krebserkrankungen in den industrialisierten Landern dar und ist die h&ufigste
Ursache fir eine im Erwachsenenalter erworbene und bleibende Behinderung [1, 2]. Die WHO definiert
einen Hirnschlag historisch als die rasche Entwicklung von fokalen klinischen Anzeichen einer Dysfunktion
des zentralen Nervensystems, die mit einer vaskularen Lasion in Verbindung stehen und 24 Stunden und
langer von Symptomen vaskuléaren Ursprungs begleitet werden [1]. Sofern die Symptome in Minuten, spa-
testens innerhalb von 24 Stunden wieder abklingen, werden sie als transitorische ischdmische Attacken
(TIA) bezeichnet. Gemass ICD-11, die laut WHO seit 2022 gliltig ist, gilt der Nachweis einer akuten zere-
brovaskularen Lasion durch Neuroimaging auch dann als Hirnschlag, wenn die Symptome innerhalb von
24 Stunden verschwinden [3].

Bei ca. 85% aller Hirnschlage handelt es sich um priméare Ischamien, ca. 15% sind primére Blutungen. Die
Ischdmie fuhrt dazu, dass das Gehirn nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff versorgt wird und die Neuro-
nen innerhalb weniger Minuten absterben kdnnen. Der Grund fir eine Mangeldurchblutung ist ein Blutge-
rinnsel (Thrombus), das mit dem Blutstrom aus anderen Kdérperregionen eingeschwemmt wird und dann
ein Hirngefass verstopft, oder eine lokal entstandene Thrombose im Gehirngefass. Je nachdem, in wel-
chem Hirngebiet sich die Durchblutungsstérung ereignet, kann es zu Sprachstérungen, Problemen mit der
Koordination, Schwindel oder Lahmungserscheinungen kommen, wie die flr einen Hirnschlag typische
Halbseitenlahmung von Arm und Bein einschliesslich einer Gesichtshélfte. Wird der Hirnschlag durch eine
intrazerebrale Blutung hervorgerufen, spricht man von einem hamorrhagischen Hirnschlag. Aufgrund einer
Geféass-Schadigung oder -Neubildung kommt es zum plétzlichen Blutaustritt in das Hirngewebe. In Abhan-
gigkeit von Grésse und Lokalisation werden Patienten durch neurologische Defizite, weniger haufig durch
Kopfschmerzen auffallig. Der HSM zugeordnet wird die komplexe Behandlung sowohl des ischdmischen
als auch des hamorrhagischen Hirnschlags.

Jeder Hirnschlag ist ein Notfall, bei dem jede Minute zahlt (,Time is Brain®). Die initiale optimale Betreuung
und Behandlung erh6hen die Uberlebenschancen und kénnen das Ausmass an Behinderung nach einem
Hirnschlag vermindern. Die Behandlung eines akuten Hirnschlags setzt eine unmittelbare, klinische Eva-
luation voraus, die rasch von einer neuroradiologischen Untersuchung gefolgt ist. Dies geschieht unter
enormem Zeitdruck. Sobald die Diagnose eines ischamischen Hirnschlages gestellt und eine hAmorrhagi-
sche Genese ausgeschlossen wurde, sollte - falls keine weiteren Kontraindikationen bestehen - eine me-
dikamentdse Thrombolyse eingeleitet werden. Um erfolgversprechend zu sein, muss die intravendse Ap-
plikation in den ersten Stunden nach Beginn der Symptome eingeleitet werden. Dieser Schritt gehort nicht
zur hochspezialisierten Medizin, sollte aber in zertifizierten zerebrovaskularen Abteilungen (Stroke Units)
durchgefuhrt werden, die rund um die Uhr mit einem zerebrovaskuléaren Zentrum mit HSM-Leistungsauf-
trag fur die komplexe Behandlung von Hirnschlagen (Stroke Center) resp. die Behandlung von vaskuléaren
Erkrankungen des zentralen Nervensystems (ZNS) in Verbindung treten kénnen. Beim héamorrhagischen
Hirnschlag sind zahlreiche, weitere Faktoren fur die weitere Behandlung entscheidend. Es wird zwischen
einem primaren, nicht reversiblen Schaden des Hirngewebes durch die Blutung selber und einem sekun-
daren Schaden, u.a. durch die raumfordernde Wirkung, Einbruch in den Ventrikel mit Hydrozephalus, un-
terschieden. Neben konservativen und chirurgischen Mdglichkeiten zur Behandlung des Hamatoms kann
auch eine spezielle Therapie zur Ausschaltung der Ursache notwendig sein, falls diese in einer Gefassano-
malie liegt. In Abhangigkeit von Patientenalter, Behandlungswunsch und etwaigen Vorerkrankungen kann
die Behandlung konservativ, interventionell oder operativ erfolgen.

Wenn die klinische und bildgebende Erstbeurteilung auf die Notwendigkeit einer endovaskularen Throm-
bektomie, einer anderen komplexen Revaskularisation, einer dekompressiven Kraniektomie oder auf ei-
nen hdmorrhagischen Hirnschlag hindeutet, missen sich die Spezialisten, die diese Erstbeurteilung durch-
fuhren, sofort an die zerebrovaskularen Zentren wenden, die diese HSM-Leistungen anbieten (Leistungs-
erbringer mit Leistungsauftrag fir die komplexe Behandlung von Hirnschlagen [Stroke Centers] resp. die
Behandlung von vaskularen Erkrankungen des zentralen Nervensystems [ZNS]). Diese HSM-Leistungen
erfordern hochspezialisiertes, erfahrenes Personal und grosse interventionelle und chirurgische Vorhalte-
leistungen, was sich kleine Kliniken personell und apparativ oft nicht leisten kénnen. Aus diesen Griinden
ist es sinnvoll, diese Hirnschlagpatienten durch ein spezialisiertes, interdisziplindres Team mit definierten
Behandlungspfaden zu behandeln und hochspezialisierte Leistungen auf die Zentren der Maximalversor-
gung zu konzentrieren. Als komplexe Behandlung von Hirnschlagen im Sinne der HSM sind die folgenden
Therapien zu bezeichnen (massgeblich fur die Zuordnung ist die Liste der CHOP-Codes im Anhang Al):
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Intra-arterielle Therapie (IAT) in der akuten Phase® des Hirnschlags

Ein Teil der Patienten mit akutem ischdmischem Hirnschlag kann mit endovaskularer Thrombektomie bis
innerhalb weniger Stunden nach Symptombeginn behandelt werden. Die Behandlung hat zum Ziel, durch
Blutgerinnsel verschlossene Hirnarterien wieder zu eréffnen. Um den thromboembolischen Verschluss
aufzulésen, wird der Thrombus mechanisch entfernt (durch Absaugen des Embolus, einen Stent-Retriever
oder andere Hilfsmittel), entweder mit oder ohne lokaler Thrombolyse in der verstopften Arterie. Diese
Eingriffe werden nur in der akuten Phase des Hirnschlages dem HSM-Bereich «Komplexe Behandlung
von Hirnschlagen» zugeordnet.

Dekompressive Kraniektomie in der akuten oder subakuten Phase® des Hirnschlags

Bei ausgedehnten Hirnschlagen kann die daraus resultierende Hirnschwellung zu einem lebensbedrohli-
chen Krankheitsbild mit Zeichen einer zunehmenden intrakraniellen Druckerhéhung fiihren. Die operative
Eréffnung der Schadeldecke auf der vornehmlich betroffenen Seite stellt eine wirksame Behandlung dieser
relativ selten, aber ohne Behandlung oft tddlichen, Komplikation dar. Dieser Eingriff wird zumeist innerhalb
der ersten 72h durchgefiihrt und wird in der akuten oder subakuten Phase des Hirnschlages dem HSM-
Bereich «Komplexe Behandlung von Hirnschlagen» zugeordnet.

Gefasseroffnende Behandlungen in der akuten oder subakuten Phase’ des Hirnschlags

In der akuten, subakuten oder chronischen Krankheitsphase kann die Indikation zur gefasserdffnenden
Behandlung gestellt werden. Ist die Karotis betroffen, kann die Wieder6ffnung mittels Thrombendarte-
riektomie als mogliche Massnahme gewahlt werden. Bei intrakraniellen, vertebralen oder Karotis-Gefas-
sen kann alternativ die minimalinvasive Eroffnung durchgefuhrt werden, die sogenannte Stent-gestitzte
perkutane transluminale Angioplastie. Bei dieser Methode wird ein Katheter in das betroffene Gefass ge-
schoben und mit Hilfe eines Ballons und eines réhrenférmigen Drahtgeflechtes (Stent) die Verengung auf-
gedehnt. All diese intrakraniellen gefassertffnenden Behandlungen — zu denen auch die intrakraniellen
Karotis-Eingriffe zéahlen — werden in der akuten oder subakuten Phase des Hirnschlages dem HSM-Be-
reich «kKomplexe Behandlung von Hirnschlagen» zugeordnet. Dieselben Eingriffe in einer spateren Phase
resp. nicht im Rahmen einer Behandlung eines Hirnschlags im Stroke Center, sind im HSM-Bereich «Kom-
plexe Neurologie, Neurochirurgie und Neuroradiologie» dem Teilbereich «Behandlung von vaskularen Er-
krankungen des zentralen Nervensystems (ZNS)» zugeordnet. Extrakranielle Eingriffe an der Karotis
schliesslich sollen im neuen HSM-Bereich «Gefasschirurgische und endovaskulére Eingriffe bei Erwach-
senen» dem Teilbereich «Karotisendarterektomie und Karotisstent» zugeordnet werden.

Behandlung des hamorrhagischen Hirnschlags in der akuten oder subakuten Phase®

Die Behandlung des hamorrhagischen Hirnschlags kann konservativ oder chirurgisch erfolgen. Wéahrend
kleinere Blutungen in der Regel unter Blutdruck- und Gerinnungskontrolle bis zur Resorption beobachtet
werden kénnen, ist in Abhéngigkeit von Allgemeinzustand, Grosse der Blutung, Lokalisation, neurologi-
schen Symptomen und Austritt ins Ventrikelsystem eine voribergehende oder dauerhafte Liquorableitung
erforderlich. Die chirurgische Entlastung kann direkt durch Entfernung der Blutung (Kraniotomie und offene
Resektion, minimal-invasiv, endoskopisch, stereotaktisch, Ultraschall-verstarkt, lokale Applikation von
rtPA [Alteplase] und/oder Einlage einer Drainage) oder indirekt tber eine dekompressive Hemikraniekto-
mie erfolgen. Die Wahl der Behandlung ist eine Einzelfallentscheidung, die die behandelnde Neurochirur-
gin/der behandelnde Neurochirurg in Zusammenarbeit mit der behandelnden Neurologin/dem behandeln-
den Neurologen sowie in Absprache mit der Patientin/dem Patienten und Angehdrigen in Abhangigkeit
vom Patientenwillen und dem erhofften Outcome trifft. Hiervon abzugrenzen sind direkte Blutungen, die
Folge einer angeborenen oder erworbenen vaskularen Fehlbildung sind. Diese sind im HSM-Bereich
«Komplexe Neurologie, Neurochirurgie und Neuroradiologie» dem Teilbereich «Behandlung von vaskula-
ren Erkrankungen des zentralen Nervensystems (ZNS)» zugeordnet.

5 Als akute Phase wird die Zeitspanne von 0 bis 48 Stunden nach Symptombeginn betrachtet.

6 Als akute Phase wird die Zeitspanne von 0 bis 48 Stunden nach Symptombeginn betrachtet, sie subakute Phase umfasst die Zeitspanne von 2 bis
14 Tagen nach Symptombeginn.

7 Als akute Phase wird die Zeitspanne von 0 bis 48 Stunden nach Symptombeginn betrachtet, sie subakute Phase umfasst die Zeitspanne von 2 bis
14 Tagen nach Symptombeginn.

8 Als akute Phase wird die Zeitspanne von 0 bis 48 Stunden nach Symptombeginn betrachtet, sie subakute Phase umfasst die Zeitspanne von 2 bis
14 Tagen nach Symptombeginn.
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Komplexe Behandlung von Hirnschlagen bei Kindern und Jugendlichen

Die Abklarung und Behandlung von Kindern mit Verdacht auf Hirnschlag oder TIA stellen besondere Her-
ausforderungen dar:

¢ Bei Kindern wird die Diagnose eines Hirnschlages haufig verzogert oder gar nicht gestellt, da Kin-
der weniger spezifische Symptome aufweisen als Erwachsene und es weniger Erfahrungen und
Studien zu den klinischen Anzeichen eines Hirnschlags bei Kindern gibt.

e Andere akute neurologische Ereignisse, die einem Hirnschlags ahneln kénnen, werden bei Kindern
haufiger beobachtet, wie z. B. Migrane mit Aura, epileptische Anfélle, Meningoenzephalitis und so-
matoforme Stérungen.

e Padiatrische Hirnschlage sind selten, mit einer Inzidenz in der Schweiz von 6,5/100'000/Jahr bei 0O-
bis 18-Jahrigen [4]; die Folgen kénnen jedoch fir den Rest des Lebens schwerwiegend sein. Die
Medizin hat daher weniger Erfahrung und wissenschaftliche Kenntnisse lber die Ursachen, Be-
handlung und Prognose von péadiatrischen Hirnschlagen, was die Konzentration der Behandlung
auf eine begrenzte Anzahl von Zentren rechtfertigt.

¢ Die Ursachen padiatrischer Hirnschlage, ob hamorrhagisch (vaskulare Missbildungen) oder ischa-
misch (arterielle Dissektion, postinfektiose Vaskulitis, durchlassiges Foramen ovale usw.), unter-
scheiden sich zum Teil von denen der Erwachsenen und erfordern daher spezifische Kenntnisse
und therapeutische Ansatze.

Aus all diesen Grinden ist die Zuordnung von padiatrischen Hirnschlagen und TIA (oder deren Verdacht)
zur HSM gerechtfertigt.

Angesichts der Seltenheit der Félle ist eine separate Zuordnung und Zuteilung auf Ebene der padiatrischen
Zentren nicht zielfihrend, da die padiatrische Versorgung eng mit der Expertise des Erwachsenenspitals
verknupft ist. Im Gegensatz dazu verflgen die Stroke Centers mit HSM-Leistungsauftrag fir Erwachsene
Uber alle fur die komplexe Behandlung von Hirnschlagen erforderlichen diagnostischen und therapeuti-
schen Mittel sowie Uber die geeignete Logistik fur die rechtzeitige Behandlung solcher Notfélle. Zudem
verfigen sie in der Regel Uber einen Behandlungspfad fir padiatrische Hirnschlage in Zusammenarbeit
mit den jeweiligen neuropadiatrischen Abteilungen. Diese Behandlung beruht auf Protokollen, die von bei-
den Parteien (Stroke Center und Neuropadiatrie) validiert wurden, sowie auf einer regelmassigen Zusam-
menarbeit zwischen den betroffenen Teams. In diesem Zusammenhang erscheint es angebracht, die kom-
plexe Behandlung von Hirnschlagen bei Kindern und Jugendlichen auch in den HSM-Bereich «Komplexe
Behandlung von Hirnschlagen» aufzunehmen und diese im Rahmen der HSM gemeinsam mit der Be-
handlung von Erwachsenen zu regulieren.® Fir die Behandlung von Kindern und Jugendlichen werden
Padiatrie-spezifische Anforderungen definiert, die erflllt werden mussen, falls Kinder und Jugendliche be-
handelt werden. Die Altersgrenze liegt beim vollendeten 18. Lebensjahr. Bei der Definition der Padiatrie-
spezifischen Anforderungen wird das HSM-Fachorgan auf von der Schweizerischen Gesellschaft fir Neu-
ropadiatrie und der Schweizerischen Gesellschaft fir Padiatrie im Rahmen der Vernehmlassung einge-
reichten Vorschlag (etablierte Behandlungspfade/SOP) abstellen. Von der Zuordnung ausgenommen ist
der neonatale Hirnschlag (Geburt bis 28 Tage), der bereits unter die Zuordnung der hochspezialisierten
Padiatrie und Kinderchirurgie, Teilbereich Friih- und Termingeborenen Intensivpflege zur HSM fallt.

? Auch eigenstandige Kinderspitéler werden sich um einen HSM-Leistungsauftrag bewerben kénnen. Weil es aber zurzeit keine Zertifizierung fir padi-
atrische Stroke Centers gibt, musste sich ein eigenstandiges Kinderspital zusammen mit einem Erwachsenenspital (Stroke Center) bewerben. Eine
allfallige Zuteilung wirde dann an das Erwachsenenspital (Stroke Center) gehen, jedoch — falls dort Kinder/Jugendliche behandelt werden — in Zu-
sammenarbeit mit dem Kinderspital und unter Einhaltung samtlicher Padiatrie-spezifischer Anforderungen.
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5. Kriterien fur die Zuordnung zur hochspezialisierten Medizin

Die IVHSM legt die Kriterien fest, die ein medizinischer Leistungsbereich erfillen muss, um unter den
Geltungsbereich der IVHSM zu fallen. Gemass Artikel 1 der IVHSM unterliegen diejenigen medizinischen
Bereiche und Leistungen der interkantonalen Planung der HSM, die durch ihre Seltenheit, ihr markantes
Innovationspotenzial, einen hohen personellen oder technischen Aufwand oder komplexe Behandlungs-
verfahren gekennzeichnet sind. Fir die Zuordnung missen mindestens drei der genannten Kriterien —
darunter zwingend das Kriterium der Seltenheit — erfillt sein.

Fur die Aufnahme auf die Liste der HSM-Bereiche sind weitere Kriterien geméass Artikel 4 Absatz 4 der
IVHSM zu bertcksichtigen, darunter die Wirksamkeit und der Nutzen, die technologisch-6konomische Le-
bensdauer und die Kosten der medizinischen Leistung. Ferner ist die Relevanz fur die Forschung und
Lehre sowie fir die internationale Konkurrenzfahigkeit zu betrachten. Nachfolgend wird die Zuordnung des
Bereichs der komplexen Behandlung von Hirnschlédgen anhand der vorgenannten IVHSM-Kriterien beur-
teilt.

5.1 IVHSM-Kriterien in Bezug auf den Bereich der komplexen Behandlung von Hirn-
schlagen

Seltenheit

Gemass Artikel 1 der IVHSM hat ein medizinischer Leistungsbereich zwingend das Kriterium der Selten-
heit zu erflllen, um unter den Geltungsbereich der IVHSM zu fallen. Die Seltenheit soll stets unter Beruick-
sichtigung der weiteren IVHSM-Kriterien geméss Artikel 1 IVHSM «Innovationspotenzial», «hoher perso-
neller oder technischer Aufwand» und «komplexe Behandlungsverfahren» beurteilt werden. Es wird somit
darauf verzichtet, eine absolute Maximalzahl von Fallen fiir die Definition der Seltenheit festzulegen.

In der Schweiz erleiden jahrlich etwa 20'000 Menschen einen Hirnschlag [4], dazu kommen etwa 5'000
Patienten mit TIA. Nur etwa 4-6% bendétigen eine der oben beschriebenen hochspezialisierten medizini-
schen Behandlungen, wobei die haufigste die endovaskulare Thrombektomie ist [5, 6]. Bei den ausge-
wahlten HSM-Eingriffen handelt es sich somit um relativ seltene Eingriffe.

Innovationspotenzial

Das Innovationspotenzial einer medizinischen Leistung kann sowohl die wissenschaftliche Innovation be-
inhalten, die in der Regel auf multidisziplinarer klinischer oder translationaler Forschung («bench to be-
dside») beruht, als auch die Innovation im operativ-technischen Bereich, z.B. die Entwicklung neuer Ope-
rations- oder Behandlungsverfahren.

Die Verfeinerung der diagnostischen Mdglichkeiten der nicht-invasiven und funktionellen zerebrovaskula-
ren Abklarung (inklusive Imaging, Telemedizin) birgt ein signifikantes Entwicklungspotenzial. Wichtige In-
novationen finden zudem in der Beschleunigung der Applikation von gefasseréffnenden Massnahmen, in
den Weiterentwicklungen der akuten medikamentésen Behandlung und endovaskularen Rekanalisatio-
nen, Neuroprotektion, Hirnkihlung und Tertidrpravention in der Frihphase nach einem Hirnschlag
(Stenting, minimalinvasive Interventionen, orale Antithrombotika) statt.

Hoher personeller und/oder technischer Aufwand

Die Beurteilung des personellen Aufwands beinhaltet sowohl die zeitliche Verflugbarkeit des zur Behand-
lung erforderlichen arztlichen und pflegerischen Fachpersonals als auch die Bandbreite der in die Behand-
lung involvierten Fachdisziplinen. Die Beurteilung des technischen Aufwandes beruht auf der fir die Be-
treuung und Behandlung erforderlichen Infrastruktur und technischen Einrichtungen.

In erster Linie sind hochqualifizierte Fachérztinnen und Fachéarzte und andere erfahrene Fachkréfte not-
wendig, um komplexe Behandlungen der Hirnschlage durchzufiihren. Im Stroke-Team sind interdisziplinar
speziell geschulte Fachpersonen integriert, welche sowohl in der Initialphase als auch in der friihen Reha-
bilitationsphase erforderlich sind. Bei einer Indikationsstellung zu einer komplexen Behandlung sind rasche
Abklarung, spezielle Expertise und Erfahrung, sowie technische Ausstattung sowie multidisziplinares peri-
interventionelles Management wichtig.
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Die Behandlungen erfordern hochspezialisierte Gerateausstattung kombiniert mit entsprechender fachli-
cher Expertise. Zur Differentialdiagnostik und zur Therapiesteuerung kommen verschiedene bildgebende
Verfahren, wie die Computertomographie und die Kernspintomographie sowie die Katheter-Angiographie,
zum Einsatz.

Komplexe Behandlungsverfahren

Aufgrund der Komplexitat der Entscheide und Massnahmen ist die Behandlung von Hirnschlagpatientin-
nen und -patienten in spezialisierten Einheiten (Stroke Centers resp. Leistungserbringer mit HSM-Leis-
tungsauftrag fiir die Behandlung von vaskularen Erkrankungen des zentralen Nervensystems [ZNS]) und
Teams indiziert. Dies entspricht den Empfehlungen der internationalen Expertengremien [7, 8]. Die lege
artis ausgefihrte Abklarung und Behandlung des Hirnschlages erfolgt multidisziplinar unter Einbezug vie-
ler Fachpersonen, inklusive eines engmaschigen Monitorings. Die notwendige apparative Ausstattung um-
fasst spezielle technische Einrichtungen. Die adaquate Versorgung der Hirnschlagpatientinnen und -pati-
enten erfordert somit nicht nur besondere personelle Ressourcen und multidisziplinare Teams, sondern
auch spezifische strukturelle und technische Voraussetzungen.

Wirksamkeit und Nutzen

Das KVG nennt in Artikel 32 die Begriffe der Wirksamkeit, Zweckméssigkeit und Wirtschaftlichkeit (WZW)
als Voraussetzung fir die Kosteniibernahme der Leistungen durch die OKP. Diese sogenannten WZW -
Kriterien sind fiir die Bestimmung und Uberpriifung von Leistungen der Krankenversicherung (Art. 32 und
33 KVG) massgebend. Die Prifung der WZW-Kriterien erfolgt durch die zustéandige Bundesstelle (KLV).
Beim Bereich der komplexen Behandlung von Hirnschlagen handelt es sich um Leistungen, welche von
der OKP ubernommen werden. Infolgedessen kann davon ausgegangen werden, dass diese als wirksam
und zweckmassig gelten.

Zahlreiche Untersuchungen haben gezeigt, dass die Versorgung auf speziellen Hirnschlagstationen die
Sterblichkeit und das Ausmass der Behinderung nach einem Hirnschlag reduzieren [9, 10]. Eine rasche
Diagnose und die umgehende Einleitung von spezifischen Behandlungen wie die Thrombolyse oder die
Thrombektomie kann die Prognose deutlich verbessern (Abbildung 1). Die Indikation zu komplexen The-
rapien in der Akutphase muss dabei sehr schnell aber sorgféltig gestellt werden; dabei muss abgeklart
werden, ob die Patientin oder der Patient fir intravendse Thrombolyse oder eine Thrombektomie oder
beides in Frage kommt. Auch die Indikation zur Hemikraniektomie muss nach sehr spezifischen, wissen-
schaftlich fundierten Kriterien erfolgen und wird nur einer kleineren Anzahl von Patienten angeboten [11,
12]. Zudem diirfen andere wichtige Elemente nicht vergessen werden, welche zu guten Behandlungsre-
sultaten beitragen: Eine effiziente Sekundarpravention, die Friherkennung und Behandlung von Kompli-
kationen (Bronchopneumonie, Herzinsuffizienz, vendse Thrombosen und Lungenembolien etc.), sowie die
Frihrehabilitation (frihe Mobilisierung, Schlucktraining etc.) [13, 14].
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Intervention Odds Ratio
Stroke unit admission ¢ 1.26 (1.1-1.5)
Thrombolysis 0-3 hours * 1.68 (1.2-2.7)
Thrombolysis 4.5-9h/wakeup ---— ~1.5 (1.1-2.4)
Thrombectomy anterior <6h — 271 (2.1-36)
Thrombectomy 6-24h if mismatch ——el— 4 G5 (2.0-10.7)
Hemicraniectomy <P 1.27 (1.01-1.59)
Rehabilitation P | 1.53 (12-20)
0.5 1.0 2 5
Without added Rx With added Rx

Abbildung 1. Wissenschaftliche Evidenz fir die Wirksamkeit verschiedener akuter Behandlungsschritte beim ischdmischen Hirn-
schlag [9, 15-20]; without added Rx = ohne Intervention, with added Rx = mit Intervention

Kosten-Nutzen-Analysen zur Thrombektomie zeigen zudem, dass diese Eingriffe eine kosteneffiziente Be-
handlungsoption sind, deren klinischer Nutzen sich in kurz- und langfristigen Kostenvorteilen niederschlagt
[21-23].

Technologisch-6konomische Lebensdauer

Die rasche Weiterentwicklung der Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, basierend auf erweiterten
und verbesserten Erfahrungen sowie neuartigen Medizintechnologien, fihren zu signifikanten Fortschrit-
ten in den Behandlungsresultaten. Immer schneller gelangen Erkenntnisse aus der Grundlagenforschung
in klinische Erprobung und schliesslich in den stationdren und ambulanten Alltag. Dies ist insbesondere
an hochspezialisierten Kompetenzzentren moglich, wo die dafir erforderlichen personellen und strukturel-
len Voraussetzungen vorhanden sind.

Standige technische und medizinische Adaptionen sind notwendig, damit die bestmdgliche Betreuung der
Hirnschlagpatientinnen und -patienten weiterhin gewéahrleistet werden kann. Beispiele dazu sind die Ima-
ging-Techniken (Computertomographie-Angiographie, 3-dimensionale Rekonstruktion, funktionelle Mag-
netresonanztomografie, susceptibility-weighted imaging), Hybrid-Operationsséle, neue Katheter in der
Neuroradiologie oder die Neuro-Intensivmedizin.

Kosten der Leistung

Die Kosten einer Leistung kénnen anhand der absolut verursachten durchschnittlichen Behandlungskos-
ten beurteilt werden oder anhand der Kostengewichte, d.h. wieviel héher der Behandlungsaufwand im
Vergleich zu den durchschnittlichen Kosten flir im Spital behandelte Patientinnen und Patienten (mit einem
relativen Normkostengewicht von 1,0) ausféllt.

Der Betriebsaufwand fir die Behandlung einer Hirnschlagpatientin oder eines Hirnschlagpatienten wurde
an einem der Universitatsspitaler im Jahre 2006 mit einem Mittelwert von 18'800 CHF berechnet; diese
Zahlen wurden 2009 mit 18700 CHF bestatigt. Dies umfasst allein die spitalinterne Leistung wahrend der
Akutphase. Bei denjenigen 2-3 % der Patientinnen und Patienten, bei welchen eine HSM-Behandlung
indiziert und durchgefuhrt wird, sind die Kosten deutlich hoher und Ubersteigen in vielen Fallen 50‘000
CHF. Die Gesamtkosten einer Hirnschlagpatientin resp. eines Hirnschlagpatienten fiir das Gesundheits-
system und fur die Gesellschaft (inklusive Rehabilitation, Pflegekosten, Kosten fir Langzeitinstitutionen
und Arbeitsausfall) werden auf ein Mehrfaches davon geschatzt. Eine Vorstudie des Bundesamtes fir
Gesundheit zu Hochkostenfallen in der Krankenversicherung aus dem Jahr 2005 weist darauf hin, dass
die «teurenx» Versicherten unter anderem auch an altersbedingten Erscheinungen wie Hirnschlagen leiden
[24].

12/25



Komplexe Behandlung von Hirnschlagen
SCHLUSSBERICHT ZUORDNUNG

Schliesslich kann die hochspezialisierte Behandlung von Hirnschlagpatientinnen und -patienten nur mit
entsprechender Infrastruktur und den notwendigen speziell ausgebildeten Personalressourcen durchge-
fuhrt werden. Der hohe personelle und technische Aufwand, die teuren speziellen Einrichtungen sowie die
spezifische arztliche und pflegerische Aus- und Weiterbildung sind allesamt Argumente, welche fur eine
Konzentration der komplexen Eingriffe im Bereich Hirnschlag sprechen.

Relevanz fur Forschung, Lehre und internationale Konkurrenzfahigkeit

Die Beurteilung der Relevanz fur Lehre und Weiterbildung erfolgt in Hinblick auf die Aktivitaten in Aus- und
Weiterbildung der Arzteschaft und insbesondere die Nachwuchsforderung. Die Beriicksichtigung der in-
ternationalen Konkurrenzfahigkeit ist im Hinblick auf die Attraktivitdt des Forschungsplatzes und die wirt-
schaftliche Entwicklung des Standorts Schweiz hoch relevant. Die Beurteilung der Forschung erfolgt in
Hinblick auf die Forschungsschwerpunkte und Férdermassnahmen sowie die Relevanz des HSM-Bereichs
fur die Weiterentwicklung des Fachbereichs.

Die Kenntnisse und Fertigkeiten von Arztinnen, Arzten und Pflegenden miissen zudem der Entwicklung
und den Anforderungen der Gesellschaft an eine moderne Versorgung laufend angepasst werden. Daher
ist auch die Ausbildung des wissenschaftlichen und arztlichen Nachwuchses eine wesentliche Aufgabe
der Forschung und Lehre, damit die nachhaltige Verflugbarkeit hochqualifizierten Personals in der Schweiz
sichergestellt werden kann. Eine qualitativ hochstehende arztliche und pflegerische Weiterbildung in den
notwendigen Techniken kann am besten in gentigend grossen Teams mit héheren Fallzahlen angeboten
werden. Eine Konzentration der Leistungserbringung unterstiitzt daher eine gute Weiterbildung sowie eine
hochstehende Qualitat der Versorgung.

Die Schweiz nimmt beziglich wissenschaftlicher Aktivitaten und Publikationen, der Entwicklung innovati-
ver Behandlungsmethoden und der Teilnahme an internationalen klinischen Studien eine Spitzenstellung
ein. Mehrere Schweizer Forschergruppen sind an internationalen Multizenterstudien beteiligt [25-28]. Eine
Konzentration dieser klinischen Aktivitdten und zentrumsibergreifende Forschungsprojekte werden die
wissenschaftlichen Kompetenzen, die Attraktivitat sowie die internationale Konkurrenzfahigkeit der HSM-
Zentren zusatzlich steigern.

Eine wesentliche Aufgabe der Forschung ist auch die Aushildung von Studenten und jungen Wissenschaft-
lern, um den Nachwuchs zu férdern und den Standort Schweiz zu starken. In allen bei der komplexen
Behandlung von Hirnschlagen betroffenen Disziplinen besteht in der Schweiz ein ausgepragter Mangel an
kompetenten Fachpersonen. Daher ist eine spezifische Weiter- und Fortbildung der Neurologen, interven-
tionellen Neuroradiologen, Neurochirurgen sowie anderer involvierter Disziplinen essentiell.

Fazit

Aufgrund der geringen Fallzahlen und der komplexen multidisziplindren Behandlungsverfahren,
die mit einem hohen personellen und technischen Aufwand einhergehen, sind die Anforderun-
gen gemass Artikel 1 und Artikel 4, Absatz 4 IVHSM fir einen Einschluss der komplexen Be-
handlung von Hirnschlégen in die hochspezialisierte Medizin erfullt. Die Konzentration der Be-
handlung auf wenige Standorte ist zudem aufgrund der erheblichen Behandlungskosten sowie
fur die Sicherstellung der Fort- und Weiterbildung von Spezialistinnen und Spezialisten und zur
Starkung der Forschung und Férderung der Innovation in diesen Gebieten erforderlich.
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6. Resultate der Vernehmlassung

Zur Teilnahme am Vernehmlassungsverfahren wurden die 26 Kantone, 110 Spitéler, flnf Versicherer(ver-
bénde), die Dekanate der medizinischen Fakultaten der funf Universitéaten mit Universitatsspital, 15 Fach-
gesellschaften sowie 19 andere Institutionen und Organisationen eingeladen.

Im Rahmen der Vernehmlassung sind insgesamt 51 Stellungnahmen beim HSM-Projektsekretariat einge-
troffen. Von den 26 angeschriebenen Kantonen haben insgesamt 18 geantwortet, acht haben sich nicht
vernehmen lassen.

Von den angeschriebenen Spitélern liessen sich insgesamt 25 vernehmen. Von den fUnf universitaren
medizinischen Fakultaten hat diejenige aus Zirich eine Stellungnahme eingereicht. Von Seiten der Fach-
gesellschaften sind vier Stellungnahmen eingegangen. Zudem nahmen zwei Versicherer Stellung.

In diesem Kapitel sowie in den nachfolgenden Unterkapiteln werden die wichtigsten Ergebnisse der Ver-
nehmlassung in zusammenfassender Form dargestellt. Fir eine systematische Zusammenstellung samt-
licher eingegangener Stellungnahmen wird auf den Ergebnisbericht!® verwiesen.

Abgesehen von einer Ablehnung und drei Enthaltungen begriissen alle Vernehmlassungsteilnehmenden
die Zuordnung des Bereichs der komplexen Behandlung von Hirnschlagen zur HSM geméss IVHSM (Ta-
belle 1). Gegen eine Weiterfuhrung der Zuordnung der komplexen Behandlung von Hirnschlagen zur HSM
sprach sich nur das UKBB aus; dabei begrusst auch das UKBB im Grundsatz die Zuordnung der komple-
xen Behandlung von Hirnschlagen zu HSM. Die in der Definition angeregte «Erweiterung» der Erwach-
senenversorgung durch den Einschluss von Kinder- und Jugendlichen wird jedoch abgelehnt.

Tabelle 1. Antworten betr. Zuordnung des Bereichs «Komplexe Behandlung von Hirnschlagen» zur HSM

Erhaltene Antworten Zustimmung Ablehnung Enthaltung
Kantone 18 16 0 2
Spitaler 25 23 1 1
Weitere 8 8 0 0
Total 51 47 1 3

6.1 Stellungnahmen und Beurteilung des HSM-Fachorgans
Einschluss der Behandlung von Kindern und Jugendlichen

Der Einschluss padiatrischer Patientinnen und Patienten wird fast ausnahmslos befirwortet. Es wird je-
doch verschiedentlich darauf hingewiesen, dass dies nicht zu einer Verschlechterung der Versorgung von
Kindern und Jugendlichen fiihren darf, weshalb SOP/Behandlungspfade etabliert werden missten.

Die komplexe Behandlung von Hirnschlagen soll neu unabhéngig vom Alter der Patientinnen und Patien-
ten (d.h. sowohl fir Erwachsene, als auch fur Kinder und Jugendliche) der HSM zugeordnet. Zentren, die
auch Kinder/Jugendliche behandeln, missen zusatzliche Padiatrie-spezifische Anforderungen erfllen.
Bei der Definition dieser Padiatrie-spezifischen Anforderungen wird sich das HSM-Fachorgan am Vor-
schlag der Schweizerischen Gesellschaften fiir Neuropéadiatrie und fir Padiatrie orientieren. Auch eigen-
sténdige Kinderspitaler werden sich fir einen HSM-Leistungsauftrag bewerben kdnnen. Weil es bis dato
aber keine padiatrischen Stroke Centers gibt, werden sich eigenstandige Kinderspitéaler in Zusammenar-
beit mit einem Erwachsenenspital (Stroke Center) bewerben missen.

Neonataler Hirnschlag

Verschiedene Stellungnehmende fordern, dass der neonatale Hirnschlag (Geburt bis 28 Tage) von der
Zuordnung ausgenommen wird. Die Atiologie und Pathophysiologie des neonatalen Hirnschlags unter-
scheide sich von der alterer Kinder und Erwachsener und es gebe in dem sehr jungen Alter keine Erfah-
rungen mit den invasiven Therapien.

10 vernehmlassung zur Zuordnung des HSM-Bereichs «Komplexe Behandlung von Hirnschlagen» vom 6. September 2022, Ergebnisbericht vom 19.
Oktober 2023.
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Der neonatale Hirnschlag féllt bereits unter die Zuordnung der hochspezialisierten Péadiatrie und Kinder-
chirurgie, Teilbereich Friih- und Termingeborenen Intensivpflege zur HSM. Deshalb wird er hier — wie
beantragt — ausgeschlossen.

Einschrankung auf den ischamischen Hirnschlag

Eine Einschrankung auf den ischamischen Hirnschlag wird mehrheitlich fir nicht sinnvoll erachtet. Die
hohen Vorhalteleistungen sowie die notwendige Prasenz von neurologischer, neurochirurgischer und neu-
roradiologischer Expertise sind fur den ischamischen und den hamorrhagischen Schlaganfall vergleichbar,
die gemeinsame, interdisziplindre Behandlung fiir beide Entitaten vorteilhaft.

Die Behandlung des hamorrhagischen Hirnschlags bleibt also weiterhin dem HSM-Bereich «Komplexe
Behandlung von Hirnschlagen» zugeordnet.

Hiervon abzugrenzen sind Blutungen, bei denen eine strukturelle Ursache identifiziert wurde bzw. ausge-
schlossen werden muss. Die Behandlung dieser Erkrankungen sind im HSM-Bereich «Komplexe Neuro-
logie, Neurochirurgie und Neuroradiologie», Teilbereich «Behandlung von vaskuléren Erkrankungen des
ZNS» separat geregelt, da die Komplexitat von Diagnostik und Behandlung eine besondere Expertise er-
forderlich macht.

Akute und subakute Phase

Eine Stellungnahme weist auf die Tatsache hin, dass eine zeitliche Definition der «akuten» und «suba-
kuten» Phase nach einem Hirnschlag fehlt.

Als akute Phase wird die Zeitspanne von 0 bis 48 Stunden nach Symptombeginn betrachtet, sie subakute
Phase umfasst die Zeitspanne von 2 bis 14 Tagen nach Symptombeginn.

6.2 Fazit aus der Vernehmlassung

Der Einschluss padiatrischer Patientinnen und Patienten wird fast ausnahmslos befiirwortet,
weshalb die komplexe Behandlung von Hirnschlagen unabhangig vom Alter der Patientinnen
und Patienten (d.h. sowohl fuir Erwachsene, als auch fur Kinder und Jugendliche) der HSM zu-
geordnet werden soll. Von der Zuordnung ausgenommen ist der neonatale Hirnschlag (Geburt
bis 28 Tage), der bereits unter die Zuordnung der hochspezialisierten Padiatrie und Kinderchi-
rurgie, Teilbereich Friih- und Termingeborenen Intensivpflege zur HSM fallt. Eine Einschrankung
der Zuordnung auf den ischamischen Hirnschlag wurde in der Vernehmlassung als nicht sinnvoll
erachtet; die Behandlung des hamorrhagischen Hirnschlags soll deshalb weiterhin dem HSM-
Bereich «Komplexe Behandlung von Hirnschlagen» zugeordnet bleiben. Schliesslich wurde die
zeitliche Definition der «akuten» und «subakuten» Phase in den Bericht aufgenommen: Als
akute Phase wird die Zeitspanne von 0 bis 48 Stunden nach Symptombeginn betrachtet, sie
subakute Phase umfasst die Zeitspanne von 2 bis 14 Tagen nach Symptombeginn. An der Ab-
bildung des Bereichs in der Schweizerischen Operationsklassifikation (CHOP) (siehe Anhang
Al) hat sich nichts geandert; die Codes entsprechen der aktuell gultigen Zuordnung; es wurden
also keine Anderungen an der Code-Liste vorgenommen.
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7. Ausblick

Nach dem ersten erfolgten Schritt — der Zuordnung (Definition des HSM-Bereichs) — wird die zweite Phase
der Planung — die Leistungszuteilung (Erstellung der HSM-Spitalliste) — in Angriff genommen. Der Leis-
tungszuteilung ist ein Bewerbungsverfahren vorgelagert, welches den interessierten Leistungserbringern
die Mdglichkeit bietet, sich fur einen Leistungsauftrag zu bewerben. Die Moglichkeit, sich fur einen Leis-
tungsauftrag zu bewerben, steht grundséatzlich allen Spitélern offen. Die Verlangerung eines bestehenden
HSM-Leistungsauftrags respektive die Zuteilung eines HSM-Leistungsauftrags an Neubewerbende sind
an die Erfullung der generellen sowie bereichsspezifischen Qualitatsanforderungen gebunden. Die ent-
sprechenden Anforderungen werden in einem Anforderungskatalog fur die Bewerbung definiert. Das Be-
werbungsverfahren wird mit einer Publikation im Bundesblatt offiziell eréffnet. Zudem werden potentielle
Leistungserbringer mit einem Schreiben tber die Er6ffnung und die angesetzten Fristen informiert.
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Anhang

Al Abbildung des HSM-Bereichs der komplexen Behandlung von Hirnschlagen
gemass der schweizerischen Operationsklassifikation (CHOP Version 2023)
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Tabelle 2. NEU3.1 Zerebrovaskulare Stérungen im Stroke Center (IVHSM) V2023.1.6. Die grau markierten CHOP-Codes sind Titel
und diirfen nicht kodiert werden.

C1 Operationen am Nervensystem (01-05)

Z01 Inzision und Exzision an Schadel, Gehirn und Hirnh&uten

Z01.1 Diagnostische Massnahmen an Schadel, Gehirn und Hirnhauten

Z01.10 Monitoring des intrakraniellen Drucks AND_CHOP_1

Z01.2 Kraniotomie und Kraniektomie

Z01.24 Sonstige Kraniotomie

Z01.24.10 Sonstige Kraniotomie mit Dekompression AND_CHOP_1

Z01.24.11 Sonstige Kraniotomie zur Entleerung eines epiduralen Hamatoms AND_CHOP_1

Z701.24.16 Sonstige Kraniotomie, sonstige Drainage epiduraler Flissigkeit oder aus sonstigen AND_CHOP_1
Griinden

Z01.25 Sonstige Kraniektomie

Z01.25.10 Sonstige Kraniektomie mit Dekompression AND_CHOP_1

Z01.25.11 Sonstige Kraniektomie zur Entleerung eines epiduralen Hamatoms AND_CHOP_1

Z01.3 Inzision an Gehirn und Hirnh&uten

Z01.31 Inzision an den Hirnhauten

Z01.31.10 Inzision an den Hirnh&uten zur Entleerung eines subduralen Hdmatoms (Hygroms) AND_CHOP_1

Z01.39 Sonstige Inzision am Gehirn

Z01.39.10 Sonstige Inzision am Gehirn zur Entleerung eines intrazerebralen Hamatoms AND_CHOP_1

Z01.5 Sonstige Exzision und Destruktion an Gehirn und Hirnhauten

Z01.51 Exzision und Destruktion von Lasion oder Gewebe an Gehirn und Hirnhauten

Z01.51.2 Exzision von Lasion oder Gewebe am Gehirn

Z01.51.29 Exzision von Lasion oder Gewebe am Gehirn, sonstige AND_CHOP_1

202 Sonstige Operationen an Schadel, Gehirn und Hirnhauten

202.3 Extrakranieller Ventrikelshunt

702.31 Ventrikelshunt zu Strukturen in Kopf und Hals AND_CHOP_1

202.32 Ventrikelshunt zum Kreislaufsystem AND_CHOP_1

202.33 Ventrikelshunt zur Thoraxhoéhle AND_CHOP_1

202.34 Ventrikelshunt zu Bauchhdhle und Bauchorganen AND_CHOP_1

202.35 Ventrikelshunt zum Harnwegssystem AND_CHOP_1

202.39 Sonstige Operationen zum Einrichten einer Ventrikeldrainage AND_CHOP_1

C7 Operationen am kardiovaskulédren System (35-39)

Z38 Inzision, Exzision und Verschluss von Gefassen
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Z38.0 Gefassinzision
738.01 Inzision von intrakranialen Gefassen AND_CHOP_1
Z38.1 Endarteriektomie und Endovenektomie
738.11 Endarteriektomie von intrakraniellen Gefassen AND_CHOP_1
738.3 Resektion von Gefassen mit Anastomose
Z38.31 Resektion von intrakraniellen Gefassen mit Anastomose AND_CHOP_1
738.4 Resektion von Blutgefassen mit Ersatz
238.41 Resektion von intrakraniellen Blutgefassen mit Ersatz AND_CHOP_1
Z38.5 Ligatur und Stripping von Varizen
Z38.51 Ligatur und Stripping von intrakraniellen Varizen AND_CHOP_1
738.6 Sonstige Exzision von Gefassen
738.61 Sonstige Exzision von intrakraniellen Gefassen AND_CHOP_1
738.8 Sonstiger chirurgischer Verschluss von Gefassen
Z38.81 Sonstiger chirurgischer Verschluss von intrakraniellen Gefassen AND_CHOP_1
Z39 Andere Operationen an Gefassen
739.2 Sonstiger Shunt oder Gefass-Bypass
Z739.28 Extrakraniell-intrakranieller Gefass-Bypass AND_CHOP_1
Z39.2A Intra-intrakranieller Gefass-Bypass AND_CHOP_1
Z39.5 Sonstige plastische Rekonstruktion von Geféssen
Z739.51 Aneurysma-Clipping
Z39.51.11 Aneurysma-Clipping intrakraniell AND_CHOP_1
739.52 Sonstige Korrektur eines Aneurysmas
739.52.11 Sonstige Korrektur eines Aneurysmas von intrakraniellen Blutgefassen AND_CHOP_1
739.56 Plastische Rekonstruktion eines Blutgefasses mit Gewebe-Patch
739.56.11 Plastische Rekonstruktion von intrakraniellen Gefassen mit Gewebe-Patch AND_CHOP_1
739.57 Plastische Rekonstruktion eines Blutgefasses mit synthetischem Patch Graft
739.57.11 Plastische Rekonstruktion von intrakraniellen Geféassen mit synthetischem Patch Graft | AND_CHOP_1
739.59 Sonstige plastische Rekonstruktion eines Gefasses
Z739.590.31 Sonstige plastische Rekonstruktion eines intrakraniellen Gefasses AND_CHOP_1
Z39.7 Endovaskulare Korrektur von Gefassen, Endoluminale Korrektur
739.72 Endovaskuléare plastische Rekonstruktion oder Okklusion von Gefassen am Kopf und

Hals
739.72.1 Selektive Embolisation von intrakraniellen Geféssen
Z739.72.14 Selektive Embolisation von intrakraniellen Gefassen mit adhésivem Embolisat AND_CHOP_1
Z739.72.15 Selektive Embolisation von intrakraniellen Gefassen mit Plugs AND_CHOP_1
739.72.16 Selektive Embolisation von intrakraniellen Geféassen mit Coils AND_CHOP_1
739.72.17 Selektive Embolisation von intrakraniellen Gefassen mit Partikeln AND_CHOP_1
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739.72.18 Selektive Embolisation von intrakraniellen Gefassen mit embolisierenden Flussigkei- AND_CHOP_1
ten

739.72.19 Selektive Embolisation von intrakraniellen Gefassen, sonstige AND_CHOP_1

Z39.72.1A Selektive Embolisation von intrakraniellen Gefassen mit embolisierenden (ablésbaren) | AND_CHOP_1
Ballons

Z739.72.1B Selektive Embolisation von intrakraniellen Gefassen mit Schirmen AND_CHOP_1

Z39.75 Perkutan-transluminale Geféssintervention, sonstige Gefésse

Z39.75.0 Detail der Subkategorie 39.75

Z739.75.01 Perkutan-transluminale Geféssintervention, sonstige Gefésse, Fremdkorperentfernung | AND_CHOP_1
mit Bergekatheter, Kérbchenkatheter, etc.

Z39.75.10 Perkutan-transluminale Geféssintervention, sonstige Gefésse, Kathetersysteme zu AND_CHOP_1
Rekanalisation von Totalverschlissen

Z39.75.11 Perkutan-transluminale Geféssintervention, sonstige Gefésse, Rotationsthrombekto- AND_CHOP_1
mie

Z739.75.12 Perkutan-transluminale Geféssintervention, sonstige Gefésse, Laserangioplastie AND_CHOP_1

Z39.75.14 Perkutan-transluminale Geféassintervention, sonstige Gefasse, Atherektomie AND_CHOP_1

Z39.75.15 Perkutan-transluminale Geféassintervention, sonstige Geféasse, selektive Thrombolyse AND_CHOP_1

Z39.75.16 Perkutan-transluminale Geféassintervention sonstige Gefasse, selektive Thrombolyse, AND_CHOP_1
ultraschallunterstiitzt

Z39.75.30 Zerebrale Perfusionsaugmentation durch partielle endoaortale Ballonokklusion AND_CHOP_1

Z39.75.99 Perkutan-transluminale Geféassintervention, sonstige Geféasse, sonstige AND_CHOP_1

739.77 Perkutan-transluminale endovaskulare Intervention an intrakraniellem(en) Geféass(en)

Z239.77.0 Detail der Subkategorie 39.77

Z39.77.09 Perkutan-transluminale endovaskulare Intervention an intrakraniellem(en) Geféss(en), | AND_CHOP_1
sonstige

Z39.77.10 Perkutane Ballonangioplastie an intrakraniellem(n) Gefass(en) AND_CHOP_1

Z739.77.20 Perkutane Bladeangioplastie an intrakraniellem(n) Gefass(en) AND_CHOP_1

Z239.77.30 Perkutane Laserangioplastie an intrakraniellem(n) Gefass(en) AND_CHOP_1

Z239.77.40 Perkutane Atherektomie an intrakraniellem(n) Gefass(en) AND_CHOP_1

Z739.77.50 Perkutane selektive Thrombolyse von intrakraniellem(n) Gefass(en) AND_CHOP_1

739.77.61 Perkutane Rotationsthrombektomie an intrakraniellem(n) Gefass(en) AND_CHOP_1

739.77.62 Perkutane stentgestiitzte Thrombektomie an intrakraniellem(n) Geféass(en) AND_CHOP_1

739.77.69 Perkutane Thrombektomie an intrakraniellem(n) Gefass(en), sonstige AND_CHOP_1

739.77.70 Perkutane endovaskulare Fremdkdrperentfernung aus intrakraniellem(n) Gefass(en) AND_CHOP_1

Z39.79 Sonstige endovaskulare Korrektur (von Aneurysmen) an sonstigen Geféssen

739.79.2 Coil-Embolisation oder -Verschluss von sonstigen Gefassen

739.79.28 Coil-Embolisation oder -Verschluss von spinalen Gefassen AND_CHOP_1

Z739.79.29 Coil-Embolisation oder -Verschluss von sonstigen Geféssen, sonstige AND_CHOP_1

739.79.4 Selektive Embolisation mit ablésbaren Ballons von sonstigen Gefassen
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739.79.47 Selektive Embolisation mit ablésbaren Ballons von spinalen Gefassen AND_CHOP_1

739.79.49 Selektive Embolisation mit ablésbaren Ballons von sonstigen Geféassen, sonstige AND_CHOP_1

Z39.79.5 Selektive Embolisation von sonstigen Gefassen mit Schirmen

Z739.79.58 Selektive Embolisation mit Schirmen von spinalen Gefassen AND_CHOP_1

Z739.79.59 Selektive Embolisation mit Schirmen von sonstigen Gefassen, sonstige AND_CHOP_1

739.79.6 Selektive Embolisation von Gefassen mit Partikeln

Z239.79.68 Selektive Embolisation mit Partikeln von spinalen Gefassen AND_CHOP_1

Z739.79.69 Selektive Embolisation mit Partikeln von sonstigen Gefassen, sonstige AND_CHOP_1

739.79.7 Kathetertechnischer Verschluss von Arterien mittels Laser

Z39.79.79 Kathetertechnischer Verschluss von Arterien mittels Laser, sonstige Gefasse, sonstige | AND_CHOP_1

739.79.8 Kathetertechnischer Verschluss von Arterien mittels Radiofrequenz

739.79.89 Kathetertechnischer Verschluss mittels Radiofrequenz an sonstigen Geféassen, sons- AND_CHOP_1
tige

739.79.9 Selektive Embolisation von Gefassen, sonstige

Z739.79.98 Selektive Embolisation von spinalen Geféssen, sonstige AND_CHOP_1

Z39.79.9A Sonstige selektive Embolisation von sonstigen Gefassen, sonstige AND_CHOP_1

Z39.79.A Selektive Embolisation von sonstigen Gefassen mit Plugs

Z39.79.A8 Selektive Embolisation mit Plugs von spinalen Geféssen AND_CHOP_1

Z39.79.A9 Selektive Embolisation mit Plugs von sonstigen Gefassen, sonstige AND_CHOP_1

Z39.79.B Selektive Embolisation von Geféssen mit embolisierenden Flussigkeiten

Z39.79.B0 Selektive Embolisation mit embolisierenden Flissigkeiten von sonstigen Gefassen, AND_CHOP_1
n.n.bez.

Z739.79.B8 Selektive Embolisation mit embolisierenden Flissigkeiten von spinalen Gefassen AND_CHOP_1

Z39.79.B9 Selektive Embolisation mit embolisierenden Flissigkeiten von sonstigen Gefassen, AND_CHOP_1
sonstige

739.79.C Selektive Embolisation von Gefassen mit adhésivem Embolisat

Z39.79.CO Selektive Embolisation mit adhéasivem Embolisat von sonstigen Gefassen, n.n.bez. AND_CHOP_1

Z39.79.C8 Selektive Embolisation mit adhasivem Embolisat von spinalen Gefassen AND_CHOP_1

Z39.79.C9 Selektive Embolisation mit adhé&sivem Embolisat von sonstigen Gefassen, sonstige AND_CHOP_1

Z39.B (Perkutan-)transluminale Implantation von Stents in Blutgefasse

Z39.B1 (Perkutan-)transluminale Implantation von Stents ohne Medikamentenfreisetzung

Z39.B1.11 (Perkutan-)transluminale Implantation von Stents ohne Medikamentenfreisetzung, in- AND_CHOP_1
trakranielle Gefasse

Z39.B1.L1 (Perkutan-)transluminale Implantation von Stents ohne Medikamentenfreisetzung, spi- | AND_CHOP_1
nale Gefasse

739.B2 (Perkutan-)transluminale Implantation von Stents mit Medikamentenfreisetzung

Z39.B2.11 (Perkutan-)transluminale Implantation von Stents mit Medikamentenfreisetzung, intra- | AND_CHOP_1
kranielle Gefasse
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Z39.B2.L1 (Perkutan-)transluminale Implantation von Stents mit Medikamentenfreisetzung, spi- AND_CHOP_1
nale Gefasse

Z39.B3 (Perkutan-)transluminale Implantation von gecoverten Stents ohne Medikamentenfrei-
setzung

Z39.B3.11 (Perkutan-)transluminale Implantation von gecoverten Stents ohne Medikamentenfrei- | AND_CHOP_1
setzung, intrakranielle Gefasse

Z39.B3.L1 (Perkutan-)transluminale Implantation von gecoverten Stents ohne Medikamentenfrei- | AND_CHOP_1
setzung, spinale Gefasse

Z39.B4 (Perkutan-)transluminale Implantation von gecoverten Stents mit Medikamentenfrei-
setzung

Z39.B4.11 (Perkutan-)transluminale Implantation von gecoverten Stents mit Medikamentenfrei- AND_CHOP_1
setzung, intrakranielle Gefasse

Z39.B4.L1 (Perkutan-)transluminale Implantation von gecoverten Stents mit Medikamentenfrei- AND_CHOP_1
setzung, spinale Geféasse

Z39.B5 (Perkutan-)transluminale Implantation von ungecoverten Cheatham-Platinum-Stents

Z39.B5.11 (Perkutan-)transluminale Implantation von ungecoverten Cheatham-Platinum-Stents, AND_CHOP_1
intrakranielle Gefasse

Z39.B5.L1 (Perkutan-)transluminale Implantation von ungecoverten Cheatham-Platinum-Stents, AND_CHOP_1
spinale Gefasse

Z39.B6 (Perkutan-)transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-Platinum-Stents

Z39.B6.11 (Perkutan-)transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-Platinum-Stents, in- AND_CHOP_1
trakranielle Gefasse

Z39.B6.L1 (Perkutan-)transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-Platinum-Stents, spi- | AND_CHOP_1
nale Geféasse

Z39.B7 (Perkutan-)transluminale Implantation von ungecoverten grosslumige Stents

Z39.B7.11 (Perkutan-)transluminale Implantation von ungecoverten grosslumige Stents, intrakra- | AND_CHOP_1
nielle Geféasse

Z39.B7.L1 (Perkutan-)transluminale Implantation von ungecoverten grosslumige Stents, spinale AND_CHOP_1
Geféasse

Z739.B8 (Perkutan-)transluminale Implantation von gecoverten grosslumige Stents

Z39.B8.11 (Perkutan-)transluminale Implantation von gecoverten grosslumige Stents, intrakrani- AND_CHOP_1
elle Gefasse

Z39.B8.L1 (Perkutan-)transluminale Implantation von gecoverten grosslumige Stents, spinale Ge- | AND_CHOP_1
fasse

Z39.BE (Perkutan-)transluminale Implantation eines selbstexpandierenden Bifurkationsstents, | AND_CHOP_1
intrakraniell

Z39.BF (Perkutan-)transluminale Implantation von selbstexpandierenden Mikrostents

Z39.BF.11 (Perkutan-)transluminale Implantation von selbstexpandierenden Mikrostents, intrakra- | AND_CHOP_1
nielle Gefasse

Z39.BH (Perkutan-)transluminale Implantation von Stents zur Stromungslaminierung bei Aneu-
rysmen

Z39.BH.11 (Perkutan-)transluminale Implantation von Stents zur Strdmungslaminierung bei Aneu- | AND_CHOP_1
rysmen, intrakranielle Gefasse
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Z39.BH.L1 (Perkutan-)transluminale Implantation von Stents zur Stromungslaminierung bei Aneu- | AND_CHOP_1
rysmen, spinale Gefasse

C16 Verschiedene diagnostische und therapeutische Massnahmen (87-99)

Z99 Sonstige nicht-operative Verfahren

Z799.B Spezifische und/oder komplexe Behandlung

Z99.BA Neurologische Komplexbehandlung

Z99.BA.1 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Hirnschlags in Stroke Center [SC],

nach Behandlungsdauer in Stunden

Z99.BA.13 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Hirnschlags in Stroke Center [SC], AND_CHOP_2
mindestens 24 Stunden bis 48 Stunden

Z99.BA.14 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Hirnschlags in Stroke Center [SC], AND_CHOP_2
von mehr als 48 Stunden bis 72 Stunden

Z99.BA.16 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Hirnschlags in Stroke Center [SC], AND_CHOP_2
von mehr als 72 Stunden bis 96 Stunden

Z99.BA.17 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Hirnschlags in Stroke Center [SC], AND_CHOP_2
von mehr als 96 Stunden
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A3 Abklrzungen

CHOP Schweizerische Operationsklassifikation

GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
HSM Hochspezialisierte Medizin

ICD International Classification of Diseases

IAT Intra-arterielle Therapie

IVHSM Interkantonale Vereinbarung tUber die hochspezialisierte Medizin

KVG Bundesgesetz vom 18. Marz 1994 liber die Krankenversicherung (SR 832.10)

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

TIA Transitorische ischamische Attacke

Wzw Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit
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