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Beschluss

iiber die Zuteilung der Leistungsauftrige im Bereich der
hochspezialisierten Medizin (HSM): Komplexe hochspezialisierte
Viszeralchirurgie — Oesophagusresektion bei Erwachsenen

vom 31. Januar 2019

Das Beschlussorgan der Interkantonalen Vereinbarung iiber die hochspezialisierte
Medizin (HSM-Beschlussorgan) hat nach Einsichtnahme in den Antrag des HSM-
Fachorgans an seiner Sitzung vom 31. Januar 2019 gestiitzt auf Artikel 39 Ab-
satz 2bis des Bundesgesetzes vom 18. Mirz 1994 iiber die Krankenversicherung
(KVG; SR 832.10) sowie Artikel 3 Absitze 3—5 der Interkantonalen Vereinbarung
iiber die hochspezialisierte Medizin (IVHSM) beschlossen:

1. Zuteilung

Mit Beschluss vom 21. Januar 2016, publiziert am 9. Februar 2016, wurde die kom-
plexe hochspezialisierte Viszeralchirurgie mit dem Teilbereich Oesophagusresektion
der hochspezialisierten Medizin zugeordnet. Die Leistungsvergabe in diesem Be-
reich erfolgt an folgende Zentren:

—  St. Claraspital AG, Basel

—  Insel Gruppe AG — Inselspital Universitétsspital Bern

—  Luzerner Kantonsspital, Standort Luzern

—  Kantonsspital St. Gallen, Standort St. Gallen

—  Centre hospitalier universitaire vaudois, Lausanne

—  Hirslanden Klinik AG, Ziirich

—  Stadtspital Triemli, Ziirich

—  Universitétsspital Ziirich
Der Beschluss ist Bestandteil der gemeinsamen Spitalliste der Vereinbarungskan-
tone geméss Artikel 39 KVG in Verbindung mit Artikel 3 Absatz 4 IVHSM.
2. Auflagen

Der HSM-Leistungsauftrag ist an die Einhaltung der folgenden Auflagen gekoppelt,
welche von den Leistungserbringern mit HSM-Leistungsauftrag wéhrend der gesam-
ten Zuteilungsperiode kumulativ erfiillt sein miissen.

a) Jahrliche Berichterstattung an die IVHSM-Organe beziiglich der Daten zur
Prozess- und Ergebnisqualitit inkl. der Anzahl der behandelten Patienten
(Fallzahlen) im Rahmen des Minimaldatensatzes. Die Spitdler reichen die
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b)

<)

d)

e)

g

h)

standardisierten, direkt vergleichbaren Daten beim HSM-Projektsekretariat
koordiniert ein und bestimmen zu diesem Zweck eine verantwortliche Per-
son.

Berichterstattung zu Lehre, Weiterbildung und Forschung zwei und fiinf
Jahre nach Leistungszuteilung.

Zeitnahe Offenlegung von Abweichungen von den Qualititsanforderungen
sowie strukturelle und personelle Anderungen, welche die Qualititssiche-
rung beeinflussen (z. B. Umstrukturierungen der Klinik, Vakanzen der Kli-
nikdirektorin resp. des Klinikdirektors oder in der &rztlichen sowie pflege-
rischen Leitung).

Erhebung und Ubermittlung der Angaben des Minimaldatensatzes an das
Viszeralchirurgieregister der Schweizerischen Gesellschaft fiir Viszeralchi-
rurgie (SGVC)/Swiss Society for the Study of Morbid Obesity and Meta-
bolic Disorders (SMOB) (nachfolgend «Register») fiir jede HSM-Patientin
oder jeden HSM-Patienten.

Anteilméssige Beteiligung an den Betriebskosten des Registers; dies umfasst
auch die Kosten fiir Audits, Analysen und Berichterstattung zuhanden der
IVHSM-Organe und die Koordination.

Regelmissige Audits der im Register erhobenen Daten zwecks Qualitéts-
sicherung; Bekanntgabe der Auditresultate an die IVHSM-Organe bzw.
Ermédchtigung der Auditstelle, die Auditresultate den IVHSM-Organen be-
kannt zu geben sowie das auditierte Zentrum gegeniiber den IVHSM-Orga-
nen namentlich zu nennen.

Durchfithrung von mindestens zwolf Oesophagusresektionen pro Jahr am
Standort.

Sicherstellung der Einhaltung der folgenden spezifischen Qualitdtsanforde-
rungen:
h;. Verantwortlicher Chirurgin oder verantwortlicher Chirurg mit Schwer-
punkttitel Viszeralchirurgie oder dquivalenter Qualifikation.
hy. Personelle und strukturelle Voraussetzungen, um postoperative Kom-
plikationen selbststindig und ohne Spitalverlegung zu behandeln:
hza. 24 h /7 d-Verfiigbarkeit einer diagnostischen und interventionel-
len Radiologie (oder Aquivalent).
hop. 24 h /7 d-Verfiigbarkeit eines qualifizierten Chirurgen-Teams
(Schwerpunkttitel Viszeralchirurgie oder &dquivalente Qualifika-
tion) mit der Moglichkeit einer chirurgischen (Re-)Intervention
innerhalb eines indizierten Zeitintervalls (1 Std.); Minimalanforde-
rung: zwei Arztinnen oder Arzte mit Schwerpunkt Viszeralchirur-
gie oder dquivalenter Ausbildung.
h3. Durch die Schweizerische Gesellschaft fiir Intensivmedizin (SGI) aner-
kannte Intensivstation im Haus.

hs. 24 h/7 d-Verfiigbarkeit einer interventionellen Endoskopie.
hs. Onkologie im Haus.
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he. Jeder Fall wird im interdisziplindren Tumorboard vorgestellt (zusam-
mengesetzt gemdss Vorgaben der IVHSM-Organe). Die Anforderungen
an das Tumorboard sind im Schlussbericht «Komplexe hochspeziali-
sierte Viszeralchirurgie» — Erlduternder Bericht fiir die Leistungszutei-
lung vom 31. Januar 2019 definiert.

i)  Anerkennung als Weiterbildungsstitte fiir Schwerpunkt Viszeralchirurgie
durch das Schweizerische Institut fiir drztliche Weiter- und Fortbildung
(SIWF) am Standort der Leistungserbringung.

j)  Berticksichtigung der Oesophagusresektion im offentlich zugédnglichen Wei-
terbildungskonzept.

k) Aktive Teilnahme an klinischen Forschungsstudien oder an anderen klini-
schen Forschungsprojekten.

1)  Mitwirkungspflicht bei der Einhaltung der Auflagen und der Uberpriifung
der Einhaltung derselben.

Die oben genannten Auflagen sind kumulativ {iber die gesamte Dauer des Leis-
tungsauftrags einzuhalten. Die Nichteinhaltung einer Auflage kann zum Entzug des
Leistungsauftrags fiihren.

4. Befristung

Die Zuteilungsentscheide sind bis zum 31. Juli 2025 befristet.

5. Begriindung

Fiir die Begriindung wird auf den Schlussbericht «Komplexe hochspezialisierte
Viszeralchirurgie» — Erléuternder Bericht fiir die Leistungszuteilung vom 31. Januar
2019 verwiesen.

6. Inkrafttreten
Der vorliegende Entscheid tritt am 1. August 2019 in Kraft.

7. 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. Miarz 1994 {iber die Krankenversicherung in
Verbindung mit Art. 12 der Interkantonalen Vereinbarung iiber die hochspeziali-
sierte Medizin vom 14. Mérz 2008).

Hinweis fiir nicht beriicksichtigte Leistungserbringer

Nicht beriicksichtigte Leistungserbringer erhalten eine separate individuelle Verfii-
gung, gegen die innert 30 Tagen Beschwerde beim Bundesverwaltungsgericht erho-
ben werden kann.
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Mitteilung und Publikation

Der Schlussbericht «Komplexe hochspezialisierte Viszeralchirurgie» — Erlduternder
Bericht fiir die Leistungszuteilung vom 31. Januar 2019 kann auf der Homepage der
GDK unter www.gdk-cds.ch eingesehen werden.

Dieser Beschluss wird im Bundesblatt publiziert.

19. Februar 2019 Fiir das HSM-Beschlussorgan
Der Président: Rolf Widmer
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