Entscheid

zur Planung der hochspezialisierten Medizin (HSM)

im Bereich der neurochirurgischen Behandlung von
komplexen vaskularen Anomalien des zentralen Nervensys-
tems (ZNS)

Das Beschlussorgan der Interkantonalen Vereinbarung tber die hochspezialisierte
Medizin (HSM Beschlussorgan),

hat nach Einsichtnahme in den Antrag des HSM Fachorgans an seiner Sitzung
vom 20. Mai 2011,

gestuitzt auf Artikel 39 Absatz 2bis des Bundesgesetzes tiber die
Krankenversicherung (KVG) sowie Artikel 3 Absétze 3-5 der Interkantonalen
Vereinbarung (ber die hochspezialisierte Medizin (IVHSM),

beschlossen:

1. Zuteilung

Die neurochirurgische Behandlung von komplexen vaskuldren Anomalien des
zentralen Nervensystems (ZNS) als elektive Eingriffe wird folgenden drei Zentren
an einem Universitatsspital zugewiesen:

- Universitétsspital Zurich
- Hopitaux universitaires de Genéve
- Inselspital Bern

2. Auflagen

Die vorgenannten Zentren haben bei der Erbringung der Leistung folgende Auflagen
zu erfullen:

a. Sie gewahrleisten die Einhaltung der in der Anlage beschriebenen notwendi-
gen Voraussetzungen (Struktur- und Prozessqualitét).

b. Sie verfiigen Uber genligend Spezialisten (Neurochirurgen und interventio-
nelle Neuroradiologen) fiir die Notfalleingriffe und Dienstleistung rund um
die Uhr.

Sie verfiigen Uber die notwendigen Geréte und Installationen.

Sie garantieren die fachliche Zusammenarbeit mit den ,,Stroke Units* in ih-
ren Versorgungsregionen.

e. Sie definieren und verfligen ber eine klare Regelung der Zusammenarbeit
und Zuweisungsrichtlinien.

f.  Sie sichern eine 24 Stunden Bereitschaft an 365 Tagen pro Jahr (siehe auch
Bericht ,,Hochspezialisierte Behandlung von Hirnschldgen in der Schweiz
vom 3. Mai 2011), eventuell in Zusammenarbeit mit einem anderen Zent-
rum.
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g. Samtliche notwendigen Spezialdisziplinen missen an diesen Zentren vor-
handen sein.

h.  Jedes der vorgenannten Zentren hélt eine Mindestfallzahl von 20 Eingriffen
pro Jahr ein.

i.  Sie arbeiten im Netzwerk mit Spezialkliniken zur Abklarung, Behandlung
und Nachsorge der Patienten.

j. Sie filhren ein Register. Das Register muss eine einheitliche, standardisierte
und strukturierte Erfassung der Prozess- und Ergebnisqualitat garantieren.
Inhalt und Form des Registers missen als Grundlage fiir eine Schweiz weit
koordinierte klinische Versorgung und Forschungsaktivitat genutzt werden
kénnen. Die Leistungserbringer unterbreiten dem HSM Fachorgan einen
Vorschlag fiir das im Rahmen des Registers zu erhebende minimale Daten-
set sowie zur Form und Ausgestaltung des Registers.

k. Die Leistungserbringer erstatten den IVHSM Organen zuhanden des Pro-
jektsekretariats jahrlich Bericht Uber ihre Tétigkeiten. Die Berichterstattung
umfasst die Offenlegung ihrer Fallzahlen, ihrer Tatigkeiten in Forschung
und Lehre sowie der im Rahmen des Registers erhobenen Daten zur Prozess-
und Ergebnisqualitét. Fur die Berichterstattung zuhanden der IVHSM Orga-
ne bestimmen die vorgenannten Zentren ein Koordinationszentrum.

3. Fristen

a. Die Auflagen beziiglich Register, Forschung und Lehre missen dokumen-
tiert und bis spatestens 18 Monate nach Rechtskraft des Beschlusses umge-
setzt sein.

b. Der vorliegende Zuteilungsentscheid ist bis zum 31.12. 2014 befristet.

4. Begrindung

Das Beschlussorgan hat an seiner Sitzung vom 3. Médrz 2011 beschlossen, die zur
Koordination der Konzentration vorgeschlagenen Bereiche der Neurochirurgie der
hochspezialisierten Medizin zuzuweisen.

Nach Prifung der im Rahmen der Anhdrung im Dezember 2010 vorgebrachten
Argumente kommt das HSM Beschlussorgan zu folgenden Einschétzungen:

a. In diesem Bereich werden pro Jahr etwa 100 Patienten in der Schweiz be-
handelt.

b. Diese Eingriffe konnen vielfach elektiv geplant und durchgefiihrt werden.

c. Sie erfordern eine hochspezialisierte Infrastruktur, mit einem interdis-
ziplindren Team.

d.  Zur Sicherung einer spezifischen Erfahrung und Kompetenz, aber auch einer
Weiterbildung von wenigen stark spezialisierten Arzten und anderen Fach-
kréften ist eine Konzentration auf wenige Zentren indiziert.

e.  Pro Interventionsstandort fir komplexe vaskuldre Anomalien des ZNS wird
eine minimale Fallzahl von 20 pro Jahr gefordert.

f.  Fur komplexe vaskulére Anomalien des ZNS und ihre Behandlung (in Form
eines elektiven Eingriffs) sind drei Kompetenzzentren an Universitatsspita-
lern adaquat.
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g. Die im Bericht ,,Neurochirurgie in der Schweiz* vom 3. Mai 2011 unter Ka-
pitel 8.1 auf Seite 19 aufgefiihrten Fallzahlen pro Leistungserbringer stiitzen
die Wahl eines Standortes aus dem Verbund Bern/Basel, die HUG sowie das
USZ. Aus dem Verbund Bern/Basel wird das Inselspital Bern bezeichnet.

h. Im Ubrigen wird auf den Bericht ,,Neurochirurgie in der Schweiz* vom 3.
Mai 2011 verwiesen..

5. Rechtsmittelbelehrung

Gegen den Beschluss kann innerhalb von 30 Tagen ab Datum der Publikation im
Bundesblatt beim Bundesverwaltungsgericht Beschwerde erhoben werden (Art. 90 a
Abs. 2 des Bundesgesetzes lber die Krankenversicherung in Verbindung mit Art. 12
der Interkantonalen Vereinbarung tber die hochspezialisierte Medizin vom 14. Méarz
2008).

6. Mitteilung und Publikation

Der Beschluss einschliesslich dessen Begriindung gemass Ziffer 4 wird im Bundes-
blatt mit dem Hinweis, dass der Bericht ,Neurochirurgie in der Schweiz“ vom 3.
Mai 2011 von den Betroffenen beim HSM-Projektsekretariat der Gesundheitsdirek-
torenkonferenz, Speichergasse 6, Postfach 684, 3000 Bern 7, bezogen werden kann,
publiziert.

Der Beschluss wird schriftlich per eingeschriebenen Brief den Universitatsspitélern
Zirich, Basel, Bern, Genf und Lausanne, den Kantonen Zirich, Basel, Bern, Waadt,
Genf und santésuisse eroffnet. Die weiteren in die Anhdrung einbezogenen Partner
werden schriftlich informiert.

21. Juni 2011 Fir das HSM Beschlussorgan

Die Préasidentin: Heidi Hanselmann
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Anlage
zu den Entscheiden zur Planung der hochspezialisierten
Medizin (HSM) im Bereich der Neurochirurgie

Auflagen und Qualitatsstandards zur Ausiibung von neurochirurgischen HSM
Eingriffen?

1. Minimale Fallzahl (Volumen)

Die zu erreichende Minimalfallzahl wird fir jeden einzelnen Teilbereich speziell
definiert.

2. Strukturqualitat

Folgende Anforderungen miissen von allen Leistungserbringern erfiillt werden, die
eine HSM Leistung zugeteilt bekommen haben.

Neurochirurgen FMH mit entsprechender Erfahrung und Kompetenzen
Neurologe und Neurophysiologe vor Ort verfugbar

Radiologe FMH mit Schwerpunkt interventionelle Neuroradiologie mit Er-
fahrung in den notwendigen speziellen bildgebenden Verfahren

Die Betreuung, Behandlung und Pflege von Kindern erfolgt durch Spezialis-
ten in Padiatrie.

Durch Schweizerische Gesellschaft fur Intensivmedizin (SGI) anerkannte
Intensivstation im Haus

Andere unterstiitzende Fachkrafte mit adaquater Erfahrung und Kompetenz

Personelle und strukturelle Voraussetzung, um Komplikationen selbsténdig
und ohne Spitalverlegung zu behandeln.

Etabliertes anerkanntes Programm fur Weiter- und Fortbildung sowie aus-
gewiesene Teilnahme an klinischen Forschungsprojekten.

3. Prozessqualitat

Die folgenden Bedingungen mussen ebenfalls von allen Leistungserbringern erfullt
werden, die eine HSM Leistung zugeteilt bekommen haben:

Dienstplan und Verfligbarkeit von Spezialisten rund um die Uhr,

Prospektiver Einschluss aller HSM-Félle in ein Register mit Erhebung des
minimalen Datasets, von Mortalitats- und Morbiditatsdaten und anderen
Outcome-Indikatoren

Benchmarking und Vergleiche fir alle involvierten Zentren
Die erhobenen Daten werden jahrlich den Planungsbehdrden ausgewiesen.

! Quelle: Bericht ,,Neurochirurgie in der Schweiz* vom 3. Mai 2011, Kapitel 6, Seite 10-11.
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