Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Beschluss

iiber die Zuteilung der Leistungsauftrige

im Bereich der hochspezialisierten Medizin (HSM):
Komplexe Behandlung von Hirnschligen

vom 6. Mirz 2025

Das Beschlussorgan der Interkantonalen Vereinbarung iiber die hochspezialisierte
Medizin (HSM-Beschlussorgan) hat nach Einsichtnahme in den Antrag des HSM-
Fachorgans an seiner Sitzung vom 6. Mérz 2025 gestiitzt auf Artikel 39 Absatz 2bis
des Bundesgesetzes vom 18. Mérz 1994 iiber die Krankenversicherung (KVG;
SR 832.10) sowie Artikel 3 Absétze 3—5 der Interkantonalen Vereinbarung iiber die
hochspezialisierte Medizin (IVHSM) beschlossen:

1. Zuteilung

Mit Beschluss vom 19. Oktober 2023, publiziert am 31. Oktober 2023, wurde die
komplexe Behandlung von Hirnschldgen erneut der hochspezialisierten Medizin zu-
geordnet. Die Leistungsvergabe in diesem Bereich erfolgt an folgende Zentren:

—  Kantonsspital Aarau AG, Standort Aarau (nur fiir Erwachsene)

—  Insel Gruppe AG, Standort Inselspital, Universitdtsspital Bern

—  Universitdtsspital Basel, Standort Basel!

—  Les Hopitaux universitaires de Genéve, Standort Genéve

—  LUKS Spitalbetriebe AG, Standort Luzern

—  HOCH Health Ostschweiz, Standort Kantonsspital St. Gallen?

—  Ente Ospedaliero Cantonale, Standort Ospedale Regionale di Lugano, Civico3

—  Centre hospitalier universitaire vaudois, Standort Lausanne

1 Die Behandlung von pédiatrischen Patientinnen und Patienten [Alter: ab 29 Tage bis
zum vollendeten 18. Lebensjahr] muss in Kooperation mit dem Universitéts-Kinder-
spital beider Basel [UKBB] erfolgen.

2 Die Behandlung von pédiatrischen Patientinnen und Patienten [Alter: ab 29 Tage bis
zum vollendeten 18. Lebensjahr] muss in Kooperation mit dem Ostschweizer Kinderspi-
tal St. Gallen [OKS] erfolgen.

3 Die Behandlung von pédiatrischen Patientinnen und Patienten [Alter: ab 29 Tage bis
zum vollendeten 18. Lebensjahr] muss in Kooperation mit Ente Ospedaliero Cantonale,
Standort Ospedale Regionale di Bellinzona e Valli [ORBV] und dem Universitits-
Kinderspital beider Basel [UKBB] erfolgen.
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—  Universitétsspital Ziirich, Standort Ziirich4

—  Hirslanden AG, Klinik Hirslanden, Standort Ziirich (nur fiir Erwachsene;
Leistungsauftrag mit besonderen Auflagen gemaéss Ziffer 4)

Der Beschluss ist Bestandteil der gemeinsamen Spitalliste der Vereinbarungskantone
gemdss Artikel 39 KVG in Verbindung mit Artikel 3 Absatz 4 IVHSM.

2. Anforderungen

Die vorgenannten Zentren haben fiir den Erhalt eines Leistungsauftrages bereichsspe-
zifische Anforderungen zu erfiillen, welche durch das HSM-Fachorgan basierend auf
den Planungskriterien der IVHSM sowie den Kriterien der Versorgungsplanung ge-
miss KVG und KVV definiert wurden (sieche Anlage I).

Die Anforderungen sind kumulativ iiber die gesamte Dauer des Leistungsauftrags ein-
zuhalten. Die Nichteinhaltung kann zum Entzug des Leistungsauftrags fiihren.

3. Auflagen

Die vorgenannten Zentren haben wihrend der Laufzeit der HSM-Leistungsauftriage
folgende Auflagen zu erfiillen:

a) Die Bestimmungen der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenver-
sicherung (KVV; SR 832.102), die die Spitéler betreffen, sind einzuhalten,
insbesondere auch diejenigen, die per 1. Januar 2022 in Kraft getreten sind
(AS 2021 439).

b) Ubernahme der Versorgungsaufgaben und Einhaltung der damit verbundenen
Anforderungen.

¢) Mitwirkungspflicht bei der Einhaltung der Auflagen und Anforderungen so-
wie bei der Uberpriifung der Einhaltung derselben.

d) Berichterstattung an das HSM-Projektsekretariat zuhanden der IVHSM-

Organe:

a. Umgehende Offenlegung allfdlliger Abweichungen von den Qualitétsan-
forderungen sowie struktureller und personeller Anderungen, welche die
Qualitatssicherung beeinflussen (bspw. Umstrukturierungen der Klinik,
Vakanzen der Klinikdirektion oder in der drztlichen sowie pflegerischen
Leitung);

b. Jahrliche Einreichung der im Rahmen des HSM-Minimaldatensatzes
(siche Anlage II) erhobenen Daten zur Prozess- und Ergebnisqualitét
inkl. der Fallzahlen. Die Zentren reichen die standardisierten, direkt ver-
gleichbaren Daten beim HSM-Projektsekretariat koordiniert ein und be-
stimmen zu diesem Zweck eine verantwortliche Person;

c. Ermichtigung der Geschiftsstelle des Registerbetreibers, die im Register
erhobenen Daten an das HSM-Projektsekretariat weiterzuleiten;

4 Die Behandlung von pédiatrischen Patientinnen und Patienten [Alter: ab 29 Tage bis
zum vollendeten 18. Lebensjahr] muss in Kooperation mit dem Kinderspital Ziirich —
Eleonorenstiftung [Kispi] erfolgen.
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d. Berichterstattung zu Lehre, Weiterbildung und Forschung zwei und fiinf
Jahre nach Inkrafttreten des Leistungsauftrags.

e) Einheitliche Erhebung und Ubermittlung des Minimaldatensatzes (siche An-
lage IT) an das Swiss Stroke Registry fiir jede HSM-Patientin und jeden HSM-
Patienten.

f)  Regelmissige unabhingige Auditierung der Registerdaten zwecks Qualitits-
sicherung und Ubernahme der daraus entstehenden Kosten. Den IVHSM-
Organen werden die Auditresultate bekannt gegeben und die auditierten Zen-
tren namentlich genannt.

g) Anteilsmissige Beteiligung an den Betriebskosten des Swiss Stroke Registry.

h) Fiir alle HSM-Fille muss die Datenvollstindigkeit der drei Einzelformulare
des Registers («Admission & Treatmenty, «Hospitalisation» und «3-Month
Follow-Up») spétestens ein Jahr nach Inkrafttreten der Leistungszuteilung je
mindestens 90 % betragen.

Die Auflagen sind kumulativ iiber die gesamte Dauer des Leistungsauftrags einzuhal-
ten. Die Nichteinhaltung kann zum Entzug des Leistungsauftrags fiihren.
4. Besondere Auflagen

Die Hirslanden AG, Klinik Hirslanden, Standort Ziirich erhélt den Leistungsauftrag
fiir sechs Jahre, jedoch mit der besonderen Auflage, dass sie zwei Jahre nach Inkraft-
treten des Leistungsauftrags vom SIWF als Weiterbildungsstitte fiir Neurochirurgie
Kategorie A und fiir Radiologie Kategorie A anerkannt ist.

5. Befristung

Die Zuteilungsentscheide sind bis zum 30. Juni 2031 befristet.

6. Begriindung

Fiir die Begriindung der Leistungszuteilung wird auf den Schlussbericht «Reevalua-
tion — Komplexe Behandlung von Hirnschlagen, Erlduternder Bericht fiir die Leis-
tungszuteilungy» vom 6. Mérz 2025 verwiesen.

7. Inkrafttreten
Der vorliegende Entscheid tritt am 1. Juli 2025 in Kraft.

8. Rechtsmittelbelehrung

Gegen diesen Beschluss kann innerhalb von 30 Tagen ab Datum der Publikation im
Bundesblatt beim Bundesverwaltungsgericht Beschwerde erhoben werden (Art. 90a
Abs. 2 des Bundesgesetzes vom 18. Mérz 1994 iiber die Krankenversicherung in
Verbindung mit Art. 12 der Interkantonalen Vereinbarung iiber die hochspezialisierte
Medizin).
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Mitteilung und Publikation

Der Schlussbericht «Reevaluation — Komplexe Behandlung von Hirnschldgen, Erlau-
ternder Bericht fiir die Leistungszuteilung» vom 6. Miarz 2025 kann auf der Webseite
der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren eingesehen
werden (www.gdk-cds.ch).

Dieser Beschluss wird im Bundesblatt publiziert.

20. Marz 2025 Fiir das HSM-Beschlussorgan
Die Présidentin: Natalie Rickli
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Anlage I

zum Beschluss iiber die Zuteilung der Leistungsauftrige
im Bereich der hochspezialisierten Medizin (HSM):
Komplexe Behandlung von Hirnschligen

Bereichsspezifische Anforderungen

SFCNS-Zertifizierung
—  Zertifizierung als Stroke Center durch die SFCNS.

Qualititsanforderungen an ein Stroke Center

—  Durchfithrung und Applikation von Therapien (medizinisch, interventionell,
chirurgisch), zeitgerecht und 24/7.

—  Neurologische Friihrehabilitation, Rehabilitationsplanung und Weiterbehand-
lung.

—  Spezifische Sekundérprophylaxe.

Mindestfallzahlen

—  Mindestens 40 FilleS (Alter der Patientinnen und Patienten > 28 Tage) pro
Jahr und Standort.

—  Aufnahme von mindestens 400 Schlaganfallpatientinnen und -patienten pro
Jahr und Standort.
Strukturqualitit
—  Gemiss Zertifizierung als Stroke Center durch die SFCNS.
—  Labor (Gerinnung, Blutbild, Chemie; Verfligbarkeit 24/7; Resultate innerhalb
max. 45 min nach Blutentnahme verfiigbar).
Lehre, Weiterbildung und Forschung

—  SIWF-Anerkennung als Weiterbildungsstétte fiir Neurochirurgie (Facharztti-
tel) Kategorie A.

—  SIWF-Anerkennung als Weiterbildungsstitte fiir Neurologie (Facharzttitel)
Kategorie A.

—  SIWF-Anerkennung als Weiterbildungsstétte fiir Radiologie (Facharzttitel)
Kategorie A.

—  SIWF-Anerkennung als Weiterbildungsstitte fiir diagnostische Neuroradio-
loge (Schwerpunkt) Kategorie A.

5 Gemiss geltender Definition des HSM-Bereichs (SPLG NEU3.1)
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—  SIWF-Anerkennung als Weiterbildungsstitte fiir invasive Neuroradiologie
(Schwerpunkt) Kategorie voll anerkannt.

—  Erfiillung der Anforderungen des HSM-Fachorgans an die Lehre, Weiterbil-
dung und Forschung (siehe Anlage III).
Pidiatrie-spezifische Anforderungen

Diese Anforderungen miissen erfiillt werden, falls pddiatrische Patientinnen und
Patienten (Alter: ab 29 Tage bis zum vollendeten 18. Lebensjahr) behandelt werden.

Diese Anforderungen kénnen entweder am Standort der Leistungserbringung erfiillt
sein oder extern abgedeckt werden, wobei ein verpflichtender schriftlicher Vertrag
vorliegen muss.

1. Etablierter Behandlungspfad im Sinne einer SOP unter Beteiligung eines interdis-
ziplindren Teams mit folgenden Disziplinen, die am HSM-Zentrum oder vertraglich
verpflichtet zur Verfiigung stehen miissen:

—  Kindernotfallmedizin (Triage);

—  Neuropédiatrie 24/7;

—  Neurologie mit padiatrischer Erfahrung;

— Radiologie mit MRT-Zugang mit padiatrischer Erfahrung;

— Interventionelle Neuroradiologie mit péadiatrischer Erfahrung;

—  Anisthesiologie mit ausgewiesener Expertise in der padiatrischen Anésthesi-
ologie (Notfallsedierung fiir MRT);

—  Intensivmedizin mit Expertise in der padiatrischen Intensivmedizin;
—  Neurochirurgie mit padiatrischer Erfahrung.

II. Vorhandensein einer neuropadiatrischen Abteilung mit 24/7 Pikettdienst und einer
von der SGI zertifizierten padiatrischen Intensivstation.

III. Betreuung padiatrischer Patientinnen und Patienten stationir in einem Kinderspi-
tal mit interdisziplindrem Betreuungsteam, Fallfithrung bei der Neuropédiatrie.

IV. Interventionen (z.B. endovaskuldre Behandlung) im Stroke Center falls notig, an-
schliessende Verlegung auf die padiatrische Intensivstation.
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Anlage I1

zum Beschluss iiber die Zuteilung der Leistungsauftrige
im Bereich der hochspezialisierten Medizin (HSM):
Komplexe Behandlung von Hirnschligen

Minimaler Datensatz fiir die Berichterstattung an die IVHSM-Organe

Die Daten aller Schweizer Zentren miissen koordiniert von einer verantwortlichen
Person — jedoch aufgeschliisselt nach Zentrum — beim HSM-Projektsekretariat einge-
reicht werden.

Total number and type of stroke patients — shown separately for adult (> 18 years of
age) and paediatric (< 18 years of age) patients, as well as male and female patients

—  Ischaemic (n, %)
—  Stroke
- TIA
—  haemorrhagic (n, %)

Number of HSM cases — shown separately for adult (> 18 years of age) and paediatric
(< 18 years of age) patients, as well as male and female patients

—  Number of acute (0 to 48 hours after onset of clinical symptoms) intra-arterial
procedures in treatment of stroke (IAT) (n)

—  Number of acute (0 to 48 hours after onset of clinical symptoms) and subacute
(2 to 14 days after onset of clinical symptoms) decompressive craniotomies
(hemicraniectomy, posterior decompressive craniotomy), (n)

—  Number of acute (0 to 48 hours after onset of clinical symptoms) and subacute
(2 to 14 days after onset of clinical symptoms) revascularisations (n; total)

—  carotid TEAs (symptomatic stenosis), (n)
—  carotid stents (n)
—  intracranial stents (n)

—  Total number of HSM cases (n)
Number of IV thrombolyses (IVT)
— IVT alone
—  IVT plus IAT
Thrombolysis rate %
—  ((IVT alone, IVT+IAT, IAT alone) / (all ischemic strokes)) * 100

Completeness of data for HSM cases incl. outcome after 3 months

—  Measuring points: hospitalisation / time between onset of symptoms and onset
of treatment/ in-patient / 3 months follow up /overall

— IV thrombolysis
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Patient characteristics of HSM patients (IAT, decomp. craniectomies)

- IAT
—  age, gender, NIHSS

—  Decomp. craniectomies

—  age, gender, NIHSS
Rate of complications

—  Symptomatic haemorrhages (NIHSS >4 P) (%) for all therapy modalities
—  IVT, IAT, IVT+HIAT

—  30d outcome of acute (0 to 48 hours after onset of clinical symptoms) and
subacute (2 to 14 days after onset of clinical symptoms) revascularisations
—  total (n, %)
—  TEA (n, %)
—  CAS (n, %)
—  intracranial stents (n, %)

Additionally, for paediatric (< 18 years of age) patients

—  Paediatric stroke outcome measure (PSOM)
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Anlage IIT

zum Beschluss iiber die Zuteilung der Leistungsauftrige
im Bereich der hochspezialisierten Medizin (HSM):
Komplexe Behandlung von Hirnschligen

Evaluationsschema der Anforderungen an die Lehre, Weiterbildung
und Forschung

1  Ausbildung Keine Medizinstudentinnen oder -studenten in 0 Punkte
Ausbildung
Mindestens eine Medizinstudentin oder ein 1 Punkt

Medizinstudent in Ausbildung pro Semester
(akzeptiert werden formelle Unterassistenzlehrpro-
gramme oder -kurse resp. anderweitig ausgestaltete,
strukturierte Ausbildungsprogramme)

2 Weiter- Keine Anwiérterinnen oder Anwarter auf Facharzt- 0 Punkte
bildung oder Schwerpunkttitel im HSM-Bereich in Weiter-
bildung
Mindestens eine Weiterbildungsstelle im HSM- 1 Punkt

Bereich nachweislich liickenlos besetzt

3 Klinische Keine klinische Forschung mit Bezug zur Behand- 0 Punkte
Forschung lung von Hirnschlégen

Durchfithrung einer Mono- oder Beteiligung an 1 Punkt
Multizenterstudie mit Bezug zur Behandlung von
Hirnschldgen und mind. eine Study Nurse/Study
Coordinator angestellt

Hauptleitung einer Multizenterstudie mit Bezug 2 Punkte
zur Behandlung von Hirnschlidgen
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4  Publikationen Keine in Pubmed gelistete Publikation mit Bezug 0 Punkte

(peer-
reviewed)

zur Behandlung von Hirnschldgen

Eine, in Pubmed gelistete Publikation mit Bezug 1 Punkt
zur Behandlung von Hirnschlédgen pro Jahr im

Durchschnitt (Mitglied des Teams ist Erst-, Zweit-

oder Letztautor/in. [Bei Multizenterstudien werden

auch Co-Autorenschaften akzeptiert.])

Mehr als eine, in Pubmed gelistete Publikation mit 2 Punkte
Bezug zur Behandlung von Hirnschldgen pro Jahr

im Durchschnitt (Mitglied des Teams ist Erst-,

Zweit- oder Letztautor/in. [Bei Multizenterstudien

werden auch Co-Autorenschaften akzeptiert.])

Das Kriterium «Aktive Beteiligung an Lehre, Weiterbildung und Forschungy» gilt
als erfiillt, wenn mindestens vier von maximal sechs méglichen Punkten erreicht

werden.
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