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1 Ausgangslage

Die bestehenden Ziircher Spitalplanungsleistungsgruppen (SPLG) der Gefassmedizin und Gefas-
schirurgie wurden im Jahr 2010 im Zuge der ersten Spitalplanung nach der Reform der Spitalfi-
nanzierung gemass Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung (KVG) 2012 definiert und mit
der Zurcher Spitalliste 2012 Akutsomatik auf den 1. Januar 2012 eingefiihrt. Seither wurden diese
SPLG nur minimal angepasst. Den seit der ersten Einflihrung umfangreichen Entwicklungen in
der Gefassmedizin und -chirurgie sowohl auf technologischer als auch auf operativer Ebene ist
durch eine umfassende Revision der Zircher SPLG-Systematik in diesem Bereich Rechnung zu
tragen.

2 Beschreibung des Leistungsbereichs und Revisions-
bedarf

In der aktuellen Zircher Spitalliste 2023 Akutsomatik ist der Leistungsbereich «Gefasse» nach
Themen geordnet und in sieben Leistungsgruppen unterteilt. Zusatzlich zur «anatomischen» Auf-
teilung wird zwischen Gefasschirurgie und Interventionen unterschieden.

Tabelle 1: Abbildung des Leistungsbereichs «Gefasse»

Teilbereiche SPLG Beschreibung
Periphere Ge- GEFA1 Gefasschirurgie Periphere Gefass (arteriell)
fasse ANG1 Interventionen Periphere Gefass (arteriell)
Carotis GEF3 Gefésschirurgie Carotis
ANG3 Interventionen Carotis und extrakranielle Gefasse
Intraabdomi- GEFA Interventionen und Gefasschirurgie intraabdominale Gefasse
nale Gefasse
Radiologie RAD1 Interventionelle Radiologie
RAD2 Komplexe Interventionelle Radiologie

Revisionsbedarf besteht in samtlichen Teilleistungsbereichen des Leistungsbereichs «Gefasse».

21 Periphere Gefasse

Die Behandlungen von peripheren Gefassen sind aktuell auf zwei SPLG aufgeteilt. In den jeweili-
gen SPLG werden Eingriffe von unterschiedlicher Komplexitat abgebildet. Zwar sind gewisse Ein-
griffe an peripheren Gefassen komplex; die meisten kdnnen aber der Basisgefassmedizin zuge-
ordnet werden. Weiter sind radiologische Eingriffe enthalten, die richtigerweise in die Leistungs-
gruppen RAD1/RAD2 gehdrten.
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2.2 Carotis

In der geltenden Leistungsgruppensystematik sind die Behandlungen an der Carotis in zwei Leis-
tungsgruppen aufgeteilt, was Fachexpertinnen und -experten als kritisch beurteilen. Die Qualitat
der Behandlung ist direkt mit der Qualitat der Indikation verbunden. Fir das Komplikationsma-
nagement ist es essenziell, dass jene Kliniken, die Eingriffe an der Carotis durchfiihren, tiber die
Kompetenzen sowohl fir interventionelle Eingriffe als auch fir chirurgischen Behandlungen verfu-
gen. Dies ist sichergestellt, wenn alle Eingriffe in einer Leistungsgruppe zusammengefasst sind.

2.3 Intraabdominale Gefasse

Die intraabdominalen Gefasse bilden eine grosse heterogene Gruppe. Insbesondere die komple-
xen Aorteneingriffe verlangen spezifische personelle Ressourcen und Infrastruktur fir Behandlun-
gen «lege artis». Die Aorteneingriffe sollen klinftig der Hochspezialisierten Medizin (HSM) zuge-
ordnet werden.

2.4 Radiologie

Die Radiologie bildet einen Querschnittsbereich mit zahlreichen radiologisch-unspezifischen Ein-
griffen. Viele dieser Eingriffe (Codes) kdnnen durch andere Fachspezialistinnen und -spezialisten
beziehungsweise sollen nur nach gemeinsamer Indikationsstellung durch Radiologinnen und Ra-
diologen und andere beteiligte Fachspezialistinnen und -spezialisten durchgefiihrt werden. Mehr
als 80% der den Leistungsgruppen RAD1 und RAD2 zugewiesenen Codes sind auch in anderen
SPLG vorhanden, die hierarchisch héhergestellt sind. Infolgedessen werden viele radiologische
Eingriffe nicht in RAD1/RAD2 gruppiert und die SPLG bildet die radiologische Aktivitat der Spita-
ler nicht korrekt ab. Die SPLG im Bereich der interventionellen Radiologie bedlirfen daher einer
umfassenden Revision.

3 Vorgeschlagene Einteilung von Leistungen bzw. Ein-
griffen

Der umfassend Uberarbeitete Leistungsbereich «Gefassmediziny» ist in sieben SPLG unterteilt.
Den sieben Leistungsgruppen wurden anhand der Schweizerischen Operationsklassifikation
CHOP und der International Classification of Diseases ICD Leistungen bzw. Eingriffe zugewie-
sen. Die vorgeschlagenen Definitionen wurden zusammen mit Fachexpertinnen und -experten
aus der ganzen Schweiz in den Bereichen der Gefasschirurgie, Angiologie, Interventionelle Radi-
ologie und Herzchirurgie intensiv diskutiert und weiterentwickelt.

Fir die Definitionen wurden folgende Punkte bericksichtigt:

- Im Leistungsbereich «Gefassmedizin» sind die Leistungsgruppen nach zunehmender
Komplexitat abgebildet und in dieser Reihenfolge aufgefiihrt.

- Jede Leistungsgruppe setzt spezifische Kompetenzen voraus.



h)

Amt fur Gesundheit
5/13

Tabelle 2: Abbildung des neuen Leistungsbereichs «Gefassmedizin»

SPLG Beschreibung

GEFB  Basis Gefassmedizin

GEF2  |nterventionelle und endovaskulare Gefassmedizin

GEF2.1 Gefasschirurgie

CARO  Eingriffe an der Carotis

AOR1  Behandlung des abdominalen Aortenaneurysmas und TEVAR
AOR2  Komplexe Aorteneingriffe

RAD2 |nterventionelle Radiologie - EBIR

3.1 GEFB Basis Gefassmedizin

Die SPLG GEFB «Basis Gefassmedizin» bildet die Aktivitat eines grundversorgenden Spitals im
entsprechenden Bereich ab. Integriert sind die nicht-komplexen Eingriffe an den grossen periphe-
ren Gefassen und arterio-vendse Fisteln (Shunts fur Dialyse).

3.2 GEF2 Interventionelle und endovaskulare Gefassmedizin

Die SPLG GEF2 «Interventionelle und endovaskulare Gefassmedizin» enthalt die perkutanen
und endovaskularen Eingriffe. Ausgeschlossen sind Interventionen an den extrakraniellen Gefas-
sen (CARO) und der Aorta (AOR1/AOR2).

3.3 GEF2.1 Gefasschirurgie

Die SPLG GEF2.1 «Gefasschirurgie» enthalt nur chirurgische Eingriffe und bildet die spezifische
gefasschirurgische Aktivitat eines Spitals mit entsprechenden Facharztinnen und -arzten ab. Die
SPLG enthalt Thrombektomien, Resektionen, Bypasse und Rekonstruktionen. Ausgeschlossen
sind Interventionen an den extrakraniellen Gefassen (CARO) und der Aorta (AOR1/AOR2).

3.4 CARO Eingriffe an der Carotis

Die SPLG CARO «Eingriffe an der Carotis» deckt alle endovaskularen Interventionen und offene
Operationen der Carotis ab. Bei den Carotis-Eingriffen ist eine Inhouse-Verknipfung mit der
SPLG NEU3 «Zerebrovaskulare Stérungen» vorgesehen. Die entsprechenden Eingriffe sollen
nur noch Kliniken mit einer Stroke Unit oder einem Stroke Center durchfihren. Fir Eingriffe an
der Carotis sind Mindestfallzahlen auf Ebene des Spitals von 50 Eingriffen pro Jahr vorgesehen.

3.5 AOR1 Behandlung der abdominalen Aorta und TEVAR/ AOR2
Komplexe Aorteneingriffe

Die Aorteneingriffe sind anhand ihrer Komplexitat in zwei SPLG aufgeteilt: AOR1 «Behandlung
der abdominalen Aorta und TEVAR» und AOR2 «Komplexe Aorteneingriffe». Die endovaskularen
Eingriffe mit Fenestrierung oder mehreren Offnungen sind als komplex einzustufen. Um die klare
Abgrenzung zur Herzchirurgie (insbes. zur SPLG HER1.1.3 «Chirurgie und Interventionen an der
thorakalen Aorta») zu gewahrleisten, sind Eingriffe mit extrakorporaler Zirkulation (ECC) unter
Hypothermie nicht von AOR1/AOR2 erfasst.
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3.6 RAD2 Interventionelle Radiologie EBIR

Die (interventionelle) Radiologie ist ein Querschnittsbereich mit vielen Uberschneidungen mit an-
deren Fachgebieten wie Gastroenterologie, Urologie oder Thoraxchirurgie. Eine Abbildung des
Fachbereichs der interventionellen Radiologie mittels SPLG ist daher schwierig. Die bisherigen
SPLG sind entsprechend aufzuheben. Diese Eingriffe diirfen in Zukunft ohne spezielle Zuord-
nung zu einer SPLG erbracht werden. Die neue SPLG RAD2 bildet ausschliesslich die spezifi-
schen Aktivitaten eines Spitals mit Facharztinnen und -arzten Interventionelle Radiologie EBIR
ab.

4 Anforderungen

Neben der Zuordnung der Codes zu den neuen SPLG werden auch neue leistungsspezifische
und weitergehende leistungsspezifische Anforderungen festgelegt. Die leistungsspezifischen An-
forderungen ergeben sich aus Tabelle 3. Erlauterungen zu den leistungsspezifischen Anforderun-
gen ergeben sich aus dem aktuell geltenden Dokument «Anhang zur Ziircher Spitalliste 2023
Akutsomatik: Leistungsspezifische Anforderungen (Version 2025.1; giiltig ab 1. Januar 2025)»
(Anhang 3, Auszug: Zurcher Spitalliste 2023 Akutsomatik: Leistungsspezifische Anforderungen,
Legende und Konkretisierung der Anforderungen).
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4.1 Leistungsspezifische Anforderungen

Tabelle 3: Leistungsspezifische Anforderungen fiir den Leistungsbereich «Gefassmedizin»

Zeitli-
FMH Facharzttitel / Schwer- che Notfall-
punkte Verfiig- station
barkeit

Inten-  Verkniip- Tumorboard/  pindest-
siv- fung In- Indikations-  fallzah-
station house board len

Leistungsgruppen

Basis Gefassmedizin (Angiologie)
(Radiologie)
(Gefasschirurgie)
GEF2 Interventionelle und endovas- | BP (Interventionelle Angiologie) 2 2 1 GEF2.1 Indikationsboard S:30
kulare Gefassmedizin (Interventionelle Radiologie EBIR)
(Gefasschirurgie)
GEF2.1 | Gefasschirurgie BP Gefasschirurgie 2 3 2 GEF2 Indikationsboard S:20
Herz- und thorakale Gefasschirurgie
CARO Eingriffe an der Carotis BP Gefasschirurgie 3 3 2 NEU3 Indikationsboard S: 20
Radiologie mit Schwerpunkt invasive Neu-
roradiologie

Interventionelle Radiologie EBIR
Neurochirurgie

AOR1 Aorteneingriffe BP Gefasschirurgie 3 3 2 ja Indikationsboard Folgt durch
Herz- und thorakale Gefasschirurgie HSM
Interventionelle Radiologie EBIR

AOR2 Komplexe Aorteneingriffe BP Gefasschirurgie 3 3 2 ja Indikationsboard Folgt durch
Herz- und thorakale Gefasschirurgie HSM
Interventionelle Radiologie EBIR

RAD2 Komplexe Interventionelle Ra- | BP (Interventionelle Radiologie EBIR) 2 3 2 Indikationsboard

diologie
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4.2 Weitergehende leistungsspezifische Anforderungen

4.2.1 Allgemeines

Interventionelle Radiologinnen und Radiologen EBIR diirfen Interventionen auch in ande-
ren SPLG der Gefassmedizin durchfiihren, selbst wenn sie nicht in der jeweiligen Spalte
FMH Facharzttitel / Schwerpunkt aufgelistet sind (z.B. Vertebroplastie).

4.2.2 GEF2 Interventionelle und endovaskuliare Gefassmedizin,
GEF2.1 Gefasschirurgie, CARO Eingriffe an der Carotis, AOR1
Behandlung der abdominalen Aorta und TEVAR, AOR2 Kom-
plexe Aorteneingriffe

Die Empfehlungen des Indikationsboards werden protokolliert und den Patientinnen und
Patienten in einem Aufklarungsgesprach durch die Facharztin oder den Facharzt oder
durch deren geschulte und qualifizierte Mitarbeitende erklart. Die Empfehlungen des Indi-
kationsboards sind in der Regel — mit Einwilligung der Patientin oder des Patienten — umzu-
setzen. Abweichungen von den Empfehlungen sind zu begriinden und zu dokumentieren.

Die Indikation fir eine vaskulare Therapie stiitzt sich auf die Einschatzung von mindestens
zwei unterschiedlichen Gefassspezialisten/-spezialistinnen (Angiologe/Angiologin konser-
vativ, Angiologe/Angiologin interventionell, Radiologe/Radiologin interventionell und Gefas-
schirurg/Gefasschirurgin).

Organspezifische interventionelle und operative Therapien bedlrfen des Beizugs weiterer
Fachdisziplinen ausserhalb der Gefassmedizin (z.B. Hepatologe fiir TIPS oder Kardio-
loge/Herzchirurgie bei endovaskular/offener Therapie der CTEPH [Chronisch thromboem-
bolische pulmonale Hypertonie], Neurologe bei symptomatischer Carotisstenose etc.). Die
Indikation flir vendse nicht an den Extremitaten vorgenommene Eingriffe bedarf des Bei-
zugs einer zweiten Gefassspezialistin bzw. eines zweiten Gefassspezialisten.

4.2.3 CARO Eingriffe an der Carotis, AOR1 Behandlung der abdomi-
nalen Aorta und TEVAR, AOR2 Komplexe Aorteneingriffe

In enger Zusammenarbeit mit den Fachgesellschaften und unter Einbezug der teilnehmen-
den Spitaler werden im Rahmen des Qualitatsprogramms Gefassmedizin die Indikations-
qualitat sowie die Ergebnisqualitat von Carotis- und Aorteneingriffen gemessen und weiter-
entwickelt. Die Basis daflir bilden kantonal verfligbare Routinedaten, die auf Fallebene mit
dem Swissvasc-Register verkniipft werden. Durch diesen vollstdndigen und klinisch spezia-
lisierten Datensatz sind spezifische Aussagen zur Qualitat mdglich. Da bereits bestehende
Daten (MS Daten) und erhobene Registerdaten verwendet werden, resultiert kein zusatzli-
cher Aufwand fir die Spitéler.

Jahrlich wird gemeinsam mit der Fachgesellschaft fir Gefasschirurgie und Fachexpertin-
nen und -experten ein Qualitatszirkel durchgefiihrt, in dem die teilnehmenden Kliniken
transparent ihre Daten diskutieren kénnen.

Eine Teilnahme ist flir Zircher Listenspitaler mit den entsprechenden Leistungsauftragen
verpflichtend. Das Universitats-Kinderspital ist von der Teilnahme entbunden. Die Details
sind auf der Webseite der Gesundheitsdirektion (https://www.zh.ch/de/gesundheit/spitaeler-
kliniken/qualitaet-listenspitaeler.html) verdffentlicht. Fir alle Eingriffe sind die Operateure/-
innen zu erfassen.


https://www.zh.ch/de/gesundheit/spitaeler-kliniken/qualitaet-listenspitaeler.html
https://www.zh.ch/de/gesundheit/spitaeler-kliniken/qualitaet-listenspitaeler.html
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5 Entwicklung der Fallzahlen

Mit den neuen Definitionen verschieben sich die Falle von den alten zu den neuen SPLG.
Dies ist in der untenstehenden Tabelle abgebildet.

Tabelle 4: Fallverschiebung fiir die peripheren Gefasse

Aktuelle Neue Anzahl Anteil von der Aktuelle Anzahl Anteil von der
SPLG SPLG Falle aktuellen SPLG SPLG Falle aktuellen
in der neuen SPLG in der
SPLG neuen SPLG
ANG1 GEFB 3505 62% GEF1 GEF2.1 2464 71%
ANG1 GEF2 1399 25% GEF1 GEF2 512 15%
ANG1 BEW1 536 10% GEF1 GEFB 281 8%
ANG1 BEW2 93 2% GEF1 KAR3 169 5%
ANG1 RAD2 68 1% GEF1 KAR2 11 0.3%
ANGH1 GEF2.1 12 0.2% GEF1 BEW1 10 0.3%
GEF1 BP 10 0.3%
GEF1 KAR1 10 0.3%

Tabelle 5: Fallverschiebung fiir die Carotis-Eingriffe

Aktuelle Neue Anzahl Anteil von der Aktuelle Anzahl Anteil von der
SPLG SPLG Falle  aktuellen SPLG SPLG Falle aktuellen
in der neuen SPLG in der
SPLG neuen SPLG
ANG3 CARO 340 53% GEF3 CARO 1056 79%
ANG3 GEF2 173 27% GEF3 GEF2.1 237 18%
ANG3 BP 78 12% GEF3 AOR1 25 2%
ANG3 GEFB 33 5% GEF3 HNO1 13 1%
ANG3 HNO1 18 3%

NCH1.1.1  CARO 29 - NEUS.1 CARO 146 -
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Tabelle 6: Fallverschiebung fiir die abdominalen Geféasse

Aktuelle SPLG Neue SPLG Anzahl Anteil von der aktuellen

Falle SPLG in der neuen

SPLG
GEFA GEF2 3870 55%
GEFA AOR1 1452 21%
GEFA RAD2 530 8%
GEFA GEF2.1 393 6%
GEFA AOR2 242 3%
GEFA GEFB 121 2%
GEFA KAR3 116 2%
GEFA BP 75 1%
GEFA VIS 65 1%
GEFA GEB1 37 1%
GEFA GAE1 26 0.4%
GEFA BEWS.1 24 0.3%
GEFA NUKA1 20 0.3%
GEFA URO1 15 0.2%
GEFA KAR1 13 0.2%
GEFA GAE1.1 12 0.2%
GEFA HAE2 10 0.1%
GEFA NEP1 10 0.1%

Tabelle 5: Fallverschiebung fiir die Radiologie

Aktuelle Neue Anzahl Anteil von der Aktuelle Anzahl Anteil von der
SPLG SPLG Falle aktuellen SPLG SPLG Falle aktuellen
in der neuen SPLG in der
SPLG neuen SPLG
RAD1 BP 2234 98% RAD2 GEF2 100 69%
RAD1 RAD2 25 1% RAD2 BP 44 31%
RAD1 ONK1 15 1%

6 Vorgehen und Zeitplan

Im Rahmen der Vernehmlassung zur Definition des neuen Spitalplanungsleistungsbereichs
«Gefassmedizin» gemass Zircher Spitalplanungsleistungsgruppen-Systematik 2023
erhalten alle interessierten Parteien Gelegenheit, ihre Sichtweisen und Anregungen
einzubringen. Die Vernehmlassung dauert sechs Wochen und findet gleichzeitig mit der
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Vernehmlassung des HSM-Fachorgans zur Zuordnung der Aorteneingriffe zur Hochspezia-
lisierten Medizin (HSM) statt. Nach Durchfiihrung der Vernehmlassung und Auswertung der
Ergebnisse findet voraussichtlich im ersten Quartal des Jahres 2026 fiir alle interessierten
Spitaler das Bewerbungsverfahren statt. Das Inkrafttreten des Uberarbeiteten Leistungsbe-
reichs «Gefassmedizin» und die Erteilung der Leistungsauftrage fiir die neu definierten

Leistungsgruppen auf der Ziircher Spitalliste 2023 Akutsomatik durch den Regierungsrat
sind auf den 1. Januar 2027 vorgesehen.

Alle Informationen zur Vernehmlassung des HSM-Fachorgans zur Zuordnung der Aortenein-
griffe zur Hochspezialisierten Medizin finden Sie unter:

https://lwww.gdk-cds.ch/de/hochspezialisierte-medizin/aktuelles-planung/konsultationen-und-
bewerbungen


https://www.gdk-cds.ch/de/hochspezialisierte-medizin/aktuelles-planung/konsultationen-und-bewerbungen
https://www.gdk-cds.ch/de/hochspezialisierte-medizin/aktuelles-planung/konsultationen-und-bewerbungen

hl

Amt fir Gesundheit
12/13

Abbildung 1: Zeitplan der Revision des Leistungsbereichs «Gefassmedizin» gemass Ziircher SPLG-Systematik
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Zircher Spitalliste
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Anhang 1
SPLG-Definitionen des Bereiches «Gefassmedizin» (Excel-Dokument)

Anhang 2
Fragebogen, Vernehmlassung zur Revision des SPLB «Gefassmedizin» (Word-Dokument)

Anhang 3
Auszug: Zircher Spitalliste 2023 Akutsomatik: Leistungsspezifische Anforderungen, Le-
gende und Konkretisierung der Anforderungen (Version 2025.1; gliltig ab 1. Januar 2025)
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