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Notiz  

1. Juli 2026  

Komplexe Neurologie, Neurochirurgie und Neuroradiologie 

Berichterstattung an die Organe IVHSM 

Laufzeit der aktuell gültigen Leistungszuteilung: 1. Januar 2024 – 31. Dezember 2029 

1. Ausgangslage 

Gemäss Beschluss über die Leistungszuteilung vom 9. März 20231 sind die Spitäler zu Folgendem ver-

pflichtet: 

a) Einheitliche Erhebung und Übermittlung der Angaben des Minimalen Datensatzes an das Register 

für jede HSM-Patientin und jeden HSM-Patienten. 

b) Jährliche Einreichung der im Rahmen des HSM-Minimaldatensatzes erhobenen Daten zur Pro-

zess- und Ergebnisqualität inkl. der Fallzahlen. Die Zentren reichen die standardisierten, direkt ver-

gleichbaren Daten beim HSM-Projektsekretariat koordiniert ein und bestimmen zu diesem Zweck 

eine verantwortliche Person. 

c) Aufbau und Betrieb des Registers sowie Übernahme der daraus entstehenden Kosten. Die Kosten 

werden unter allen Zentren, die eine HSM-Zuteilung er halten, aufgeteilt. 

d) Regelmässige unabhängige Auditierung der Registerdaten zwecks Qualitätssicherung und Über-

nahme der daraus entstehenden Kosten. Den IVHSM Organen werden die Auditresultate bekannt 

gegeben und die auditierten Zentren namentlich genannt. 

e) Berichterstattung zu Lehre, Weiterbildung und Forschung zwei und fünf Jahre nach Leistungszutei-

lung. 

2. Berichterstattung zu Ergebnis- und Prozessqualität 

Register: Swiss Neuro-HSM Register (SNHR) 

Die Swiss Federation of Clinical Neuro-Societies (SFCNS) wurde von der Schweizerischen Konferenz der 

kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) beauftragt, das HSM-Register für die fünf 

Teilbereiche der komplexen Neurologie, Neurochirurgie und Neuroradiologie aufzubauen und zu betrei-

ben. 

Die Eingaben durch die HSM-Zentren müssen jeweils bis zum 30. April des Folgejahres abgeschlossen 

sein. Der jährliche Datensatz wird dann durch die SecuTrial-Verantwortlichen des Departements Klinische 

Forschung des Universitätsspitals Basel per 30. Juni aufbereitet und dem HSM-Projektsekretariat über-

mittelt. 

Die Daten können ab dem Datenjahr 2024 (Pilot) erfasst werden. Das Datenjahr 2025 gilt als das erste 

Jahr mit offizieller Berichterstattung. Das Departement Klinische Forschung des Universitätsspitals Basel 

wird dem HSM-Projektsekretariat erstmals 2026 die Jahresberichte 2024 (Pilot) und 2025 übermitteln.  

 

1 Teilbereich 1 – Funktionelle Neurochirurgie 

Teilbereich 2 – Prächirurgische Epilepsiediagnostik (Phase II) 

Teilbereich 3 – Chirurgische Behandlung der refraktären Epilepsie 

Teilbereich 4 – Behandlung von vaskulären Erkrankungen des zentralen Nervensystems (ZNS) 

Teilbereich 5 – Behandlung von seltenen Rückenmarkstumoren 
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➔ Die Spitäler erhalten nach der Beurteilung der Daten durch das HSM-Fachorgan eine Rückmel-

dung.  

3. Mindestfallzahlen 

Zur Überprüfung der Einhaltung der Mindestfallzahl (Teilbereich «Funktionelle Neurochirurgie»: 20 Fälle 

pro Jahr; Teilbereich «Prächirurgische Epilepsiediagnostik (Phase II)»: 5 Fälle pro Jahr; Teilbereich «Chi-

rurgische Behandlung der refraktären Epilepsie»: 20 Fälle pro Jahr; Teilbereich «Behandlung von vasku-

lären Erkrankungen des zentralen Nervensystems (ZNS)»: 40 Fälle pro Jahr; Teilbereich «Behandlung 

von seltenen Rückenmarkstumoren» 5 Fälle pro Jahr) werden die jährlichen Fallzahlen der Spitäler mit 

Leistungsauftrag im vorliegenden HSM-Bereich direkt den Administrativdaten der Gesundheitsversorger 

(GEVA)2 entnommen. 

➔ Die Spitäler, die die Mindestfallzahl nicht erreichen, werden kontaktiert.  

4. Berichterstattung zu «Lehre, Weiterbildung und Forschung» 

Die Beurteilung «Lehre, Weiterbildung und Forschung» erfolgt anhand des Evaluationsschemas (siehe 

Anlage III des Beschlusses über die Leistungszuteilung). Die Spitäler werden vom HSM-Projektsekretariat 

zur Berichterstattung aufgefordert.  

➔ Die Überprüfung von «Lehre, Weiterbildung und Forschung» erfolgt 2026. 

 

2 Bis zum Datenjahr 2023 erfasste die Medizinische Statistik der Krankenhäuser jedes Jahr die Daten aller Spitalaufenthalte in den Schweizer Kran-

kenhäusern. Ab dem Datenjahr 2024 stammen die Daten aus den GEVA. Diese umfassen unter anderem die Daten aus der Erhebung «Spitalstatio-

näre Gesundheitsversorgung» (SpiGes), welche die bisher im Rahmen der MS durchgeführten Erhebung ersetzt. 


