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Regierungsbeschluss uber die Spitalliste Akutsomatik
vom 5. Marz 2024

Die Regierung des Kantons St.Gallen

erlasst

in Ausfiihrung von Art. 39 Abs. 1 Bst. d und e des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung
vom 18. Marz 1994" und von Art. 4 Bst. b und ¢ sowie Art. 6 bis 20 des Gesetzes Uber die Spital-

planung und -finanzierung vom 31. Januar 20122

als Beschluss:

Art. 1 Spitalliste Akutsomatik

1 Es wird eine Spitalliste Akutsomatik mit dazugehdrigen Anforderungen erlassen (Anhange 1
und 2 dieses Erlasses).

2 Die in der Spitalliste Akutsomatik aufgefiihrten stationaren Leistungserbringer sind zugelassen

zur Tatigkeit zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) gemass Leistungs-
spektrum in Anhang 1 dieses Erlasses.

[keine Anderung anderer Erlasse]

Der Erlass «Regierungsbeschluss tber die Spitalliste Akutsomatik vom 20. Juni 2017»3 wird auf-
gehoben.

SR 832.10.
2 $GS320.1.
3 sGS 331.41.
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IV.

1. Dieser Erlass wird ab 1. April 2024 angewendet.

2. Gegen diesen Erlass kann nach Art. 53 des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung
vom 18. Marz 19944 innert 30 Tagen Beschwerde beim Bundesverwaltungsgericht gefiihrt wer-
den.

4 SR 832.10.
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Anhang 1

Spitalliste Akutsomatik fiir den Kanton St.Gallen

Die vorliegende Spitalliste steht im Bereich der hochspezialisierten Medizin unter dem Vorbehalt abweichender vollstreckbarer Zuteilungsentscheide
durch die Interkantonale Vereinbarung Uber die hochspezialisierte Medizin (sGS 326.311; abgekdrzt IVHSM). Fur die IVHSM-Leistungsauftrage gel-
ten spezifische Qualitdtsauflagen. Die IVHSM-Entscheide sind auf der Homepage der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirek-
torinnen und -direktoren (GDK) aufgeschaltet: https://www.gdk-cds.ch/de/hochspezialisierte-medizin/spitalliste.

Leistungs- "
. Leistungsgruppe
bereich gsgrupp
Basispaket BP Basispaket Chirurgie und Innere Medizin

BPE Basispaket fiir elektive Leistungserbringer

Kantonsspital St.Gallen

SVAR Spital Herisau

Spital Altstatten

Spital Grabs

Spital Walenstadt

Spital Linth

Spital Wil

Hirslanden Klinik
Stephanshorn

Ostschweizer Kinderspital

Geriatrische Klinik

St.Gallen"

ANB-GNZ Akutstationére Notfallbetten am Gesundheits- und Notfallzentrum

Dermatologie

DER1 Dermatologie (inkl. Geschlechtskrankheiten)

DER1.1 Dermatologische Onkologie

Berit Klinik Speicher

Berit Klinik Wattwil

Hirslanden Klinik Am

Rosenberg

Rosenklinik AG

Thurklinik AG

Geburtshaus St. Gallen

GmbH

Kantonsspital Graubiinden

Klinik Hirslanden Ziirich AG

Klinik Lengg AG

Stadtspital Ziirich Triemli

Universitits-Kinderspital

Ziirich

Universitatsspital Ziirich

GZO AG Spital Wetzikon

Hopitaux Universitaires de

Genéve

DER1.2 Schwere Hauterkrankungen

DER2 Wundpatienten

Hals-Nasen-Ohren

HNO1 Hals-Nasen-Ohren (HNO-Chirurgie)

HNO1.1 Hals- und Gesichtschirurgie

HNO1.1.1 Komplexe Halseingriffe (interdisziplindre Tumorchirurgie)

HNO1.2 Erweiterte Nasenchirurgie mit Nebenhohlen

HNO1.2.1 Erweiterte Nasenchirurgie, Nebenhohlen mit Duraeréffnung (interdisziplindre Schédelbasischirurgie)

HNO1.3 Mittelohrchirurgie (Tympanoplastik, Mastoidchirurgie, Osikuloplastik inkl Stapesoperationen)

HNO1.3.1 Erweiterte Ohrchirurgie mit Innenohr und/oder Duraer6ffnung

HNO1.3.2 Cochlea Implantate (IVHSM)

HNO2 Schild- und Nebenschilddriisenchirurgie

KIE1 Kieferchirurgie
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Leistungs-

bereich Leistungsgruppe

SVAR Spital Herisau

Spital Altstatten

Spital Grabs

Spital Walenstadt

Spital Linth

Spital Wil

Hirslanden Klinil
Stephanshorn

Ostschweizer Kinderspital

Geriatrische Kilinil

St.Gallen"

Berit Klinik Speicher

Neurochirurgie NCH1 Kraniale Neurochirurgie

Berit Klinik Wattwil

Hirslanden Klinik Am

Rosenberg

Rosenklinik AG

Thurklinik AG

Geburtshaus St. Gallen

GmbH

Kantonsspital Graubiinden

Klinik Hirslanden Ziirich AG

o
<
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o
-
=

Stadtspital Ziirich Triemli

itits-Kinderspital

Universi
Ziirich

Universitatsspital Ziirich

GZO AG Spital Wetzikon

Hopitaux Universitaires de

| Genéve

NCH1.1 Spezialisierte Neurochirurgie

NCH?1.1.1 Vaskulare Erkrankungen des zentralen Nervensystems ohne die komplexen vaskuldren Anomalien (IVHSM)

NCH?1.1.1.1 Neurochirurgische Behandlung von komplexen vaskuldren Anomalien des zentralen Nervensystems (IVHSM)

NCH?1.1.2 Stereotaktische Chirurgie der anormalen / ungewollten Bewegungen und tiefe Hirnstimulation (IVHSM)

NCH?1.1.3 Chirurgische Behandlung der refraktéren Epilepsie beim Erwachsenen (IVHSM)

NCH2 Spinale Neurochirurgie

o)}

NCH2.1 Seltene Rickenmarkstumore (IVHSM)

NCH3 Periphere Neurochirurgie

Neurologie NEU1 Neurologie

NEU2 Sekundére bosartige Neubildung des Nervensystems

NEU2.1 Priméare Neubildung des ZNS (ohne Palliativpatienten)

NEU3 Zerebrovaskulare Stérungen

NEU3.1 Komplexe Behandlung von Hirnschlagen (IVHSM)

a

NEU4 Epileptologie: Komplex-Diagnostik

NEU4.1 Epileptologie: Komplex-Behandlung

NEU4.2 Epileptologie: Préchirurgische Epilepsiediagnostik (beschrankt auf nicht-invasive Diagnostik, Rest IVHSM)

Ophthalmologie  AUG1 Ophthalmologie

AUG1.1 Strabologie

AUG1.2 Orbita, Lider, Tranenwege

AUG1.3 Spezialisierte Vordersegmentchirurgie

AUGH1 .4 Katarakt

AUG1.5 Glaskorper/Netzhautprobleme

Endokrinologie END1 Endokrinologie

Gastroenterologie  GAE1 Gastroenterologie

GAE1.1 Sperzialisierte Gastroenterologie

Viszeralchirurgie  \IS1 Viszeralchirurgie

VIS1.1 Pankreasresektion (IVHSM)

VIS1.2 Leberresektion (IVHSM)

VIS1.3 Oesophagusresektion (IVHSM)

VIS1.4 Bariatrische Chirurgie

VIS1.4.1 Komplexe bariatrische Chirurgie (IVHSM)

VIS1.5 Tiefe Rektumresektion (IVHSM)

Hématologie HAE1 Aggressive Lymphome und akute Leukamien

HAE1.1 Hoch-aggressive Lymphome und akute Leukémien mit kurativer Chemotherapie

HAE2 Indolente Lymphome und chronische Leukamien

HAE3 Myeloproliferative Erkrankungen und Myelodysplastische Syndrome

HAE4 Autologe Blutstammzelltransplantation

HAES Allogene hamatopoietische Stammzelitransplantation beim Erwachsenen (IVHSM)
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Leistungs-
bereich

Leistungsgruppe

Kantonsspital St.Gallen

'SVAR Spital He!

Spital Altstatten

Spital Walenstadt

Spital Linth

Spital Wil

Hirslanden Klinil
Stephanshorn

Ostschweizer Kinderspital

Geriatrische Klinik

St.Gallen"

Berit Klinik Speicher

Berit Klinik Wattwil

Hirslanden Klinik Am

Rosenberg

Rosenklinik AG

Thurklinik AG

Geburtshaus St. Gallen

GmbH

Kantonsspital Graubiinden

Klinik Hirslanden Ziirich AG

o
<
o
-]
£
<
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=

Stadtspital Ziirich Triemli

Universitits-Kinderspital

Ziirich

Universitatsspital Ziirich

GZO AG Spital Wetzikon

Hopitaux Universitaires de

Genéve

Gefasse

GEF1 Gefasschirurgie periphere Gefasse (arteriell)

@

ANG1 Interventionen periphere Gefasse (arteriell)

L)

@ | D |Spital Grabs

2

GEFA Interventionen und Gefésschirurgie intraabdominale Gefasse

GEF3 Gefasschirurgie Carotis

ANGS Interventionen Carotis und extrakranielle Gefasse

RAD1 Interventionelle Radiologie

RAD2 Komplexe Interventionelle Radiologie

Herz

HER1 Einfache Herzchirurgie

HER1.1 Herzchirurgie und Gefésseingriffe mit Herzlungenmaschine (ohne Koronarchirurgie)

HER1.1.1 Koronarchirurgie (CABG)

HER1.1.2 Komplexe kongenitale Herzchirurgie

HER1.1.3 Chirurgie und Interventionen an der thorakalen Aorta

HER1.1.4 Offene Eingriffe an der Aortenklappe

HER1.1.5 Offene Eingriffe an der Mitralklappe

HER1.1.6 Herzunterstitzungssysteme beim Erwachsenen (IVHSM)

KAR1 Kardiologie und Devices

KAR2 Elektrophysiologie und CRT

KARS Interventionelle Kardiologie (Koronareingriffe)

KAR3.1 Interventionelle Kardiologie (strukturelle Eingriffe)

KARS.1.1 Komplexe interventionelle Kardiologie (strukturelle Eingriffe)

Nephrologie

NEP1 Nephrologie (akute Nierenversagen wie auch chronisch terminales Nierenversagen)

Urologie

URO1 Urologie ohne Schwerpunktstitel ‘Operative Urologie'

URO1.1 Urologie mit Schwerpunktstitel ‘Operative Urologie'

URO1.1.1 Radikale Prostatektomie

URO1.1.2 Radikale Zystektomie (IVHSM)

URO1.1.3 Komplexe Chirurgie der Niere

URO1.1.4 Isolierte Adrenalektomie

URO1.1.7 Implantation eines kiinstlichen Harnblasensphinkters

URO1.1.8 Perkutane Nephrostomie mit Desintegration von Steinmaterial

URO1.1.9 Retroperitoneale Lymphadenektomie bei Hodentumoren nach Chemotherapie (IVHSM)

Pneumologie

PNE1 Pneumologie

PNE1.1 Pneumologie mit spez. Beatmungstherapie

PNE1.2 Abklarung zur oder Status nach Lungentransplantation

PNE1.3 Cystische Fibrose

PNE2 Polysomnographie
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Hopitaux Universitaires de

Universitits-Kinderspital
| Genéve

Stadtspital Zirich Triemli
Ziirich

Universitétsspital Zirich
GZO AG Spital Wetzikon
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Thoraxchirurgie  THO1 Thoraxchirurgie q)
THO1.1 Maligne Neoplasien des Atmungssystems (kurative Resektion durch Lobektomie / Pneumonektomie)
THO1.2 Mediastinaleingriffe

Transplan- TPL1 Herztransplantation (IVHSM)

tationen TPL2 Lungentransplantation (IVHSM)
TPL3 Lebertransplantation (IVHSM)
TPL4 Pankreastransplantation (IVHSM)
TPL5 Nierentransplantation (IVHSM)
TPL6 Darmtransplantation
TPL7 Milztransplantation

Bewegungs- BEW1 Chirurgie Bewegungsapparat

iﬁﬁigsch BEW2 Orthopéadie

BEW3 Handchirurgie

BEW4 Arthroskopie der Schulter und des Ellbogens

BEWS Arthroskopie des Knies

BEW6 Rekonstruktion obere Extremitét

BEW?7 Rekonstruktion untere Extremitét

BEW?7.1 Erstprothese Hifte

BEW?7.1.1 Wechseloperationen Hiiftprothesen

BEW?7.2 Erstprothese Knie

BEW?7.2.1 Wechseloperationen Knieprothesen

BEWS8 Wirbelsaulenchirurgie

BEWS8.1 Spetzialisierte Wirbelsaulenchirurgie

BEW8.1.1 Komplexe Wirbelsaulenchirurgie

BEWS Maligne Knochentumore

BEW10 Plexuschirurgie

BEW11 Replantationen

Rheumatologie  RHE1 Rheumatologie

RHE2 Interdisziplindre Rheumatologie

Gynékologie GYN1 Gynakologie

GYNT Gynakologische Tumore

GYN2 Anerkanntes zertifiziertes Brustzentrum

PLCH1 Eingriffe im Zusammenhang mit Transsexualitat

Geburtshilfe GEBH Geburtshauser ( > 36 0/7 SSW)

GEBS Hebammengleitete Geburtshilfe am/im Spital

GEB1 Grundversorgung Geburtshilfe ( > 35 0/7 SSW und GG 2000g)

GEB1.1 Geburtshilfe (= 32 0/7 SSW und GG 1250g)

GEB1.1.1 Sperzialisierte Geburtshilfe
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Leistungs-

bereich Leistungsgruppe

Kantonsspital St.Gallen
Ostschweizer Kinderspital
Berit Klinik Speicher

Berit Klinik Wattwil
Hirslanden Klinik Am
Geburtshaus St.Gallen
GmbH

Kantonsspital Graubiinden
Kilinik Hirslanden Ziirich AG
Stadtspital Ziirich Triemli
Universitéits-Kinderspital
Universitétsspital Zirich
GZO AG Spital Wetzikon

Geriatrische Klinik
Rosenberg

SVAR Spital Herisau
Spital Altstitten
Spital Grabs

Spital Walenstadt
Hirslanden Kii
Stephanshorn
St.Gallen"
Rosenklinik AG
Klinik Lengg AG

Spital Linth
Spital Wil

Hopitaux Universitaires de

| Genéve

Neugeborene NEOG Grundversorgung Neugeborene Geburtshaus (> 36 0/7 SSW und GG 2000g)

NEO1 Grundversorgung Neugeborene (= 35 0/7 SSW und GG 2000g)

NEO1.1 Neonatologie (= 32 0/7 SSW und GG 1250g)

NEO1.1.1 Spezialisierte Neonatologie (= 28 0/7 SSW und GG =1000g)

NEO1.1.1.1 Hochspezialisierte Neonatologie (< 32 0/7 SSW und GG < 1500g)

(Radio-) ONK1 Onkologie

Onkologie RAO1 Radio-Onkologie

NUK1 Nuklearmedizin

Schwere UNF1 Unfallchirurgie (Polytrauma)

Verletzungen
9 UNF1.1 Behandlung von Schwerverletzten (IVHSM)

UNF2 Schwere Verbrennungen (IVHSM)
Querschnitts- BES Bewachungsstation

bereiche KINM Kindermedizin

KINC Kinderchirurgie

KINB Basis-Kinderchirurgie

KAA Kinderanésthesie A

KAB Kinderanasthesie B

KAC Kinderanasthesie C

KAD Kinderanasthesie D

GER Akutgeriatrie Kompetenzzentrum

PAL Palliative Care Kompetenzzentrum

1SO Sonderisolierstation

NN et it s Enc 2024

Leistungsauftrag gliltig bis Ende 2025

Leistungsauftrag gliltig bis Ende 2026
Leistungsauftrag gultig bis Ende 2027
Leistungsauftrag gliltig bis Ende 2031
a) Leistungsauftrag beschréankt auf die Behandlung von Patientinnen und Patienten, die keine Intensiv-Pflegestation Level 2 (IPS) bendtigen. Eine temporare Beatmung durch die Intermediate Care (IMC) muss gewahrleistet werden konnen.
b) Leistungsauftrag beschrankt auf die Behandlung von Kindern ab 3 Jahren
) Leistungsauftrag beschrénkt auf die Behandlung von Kindern ab 6 Jahren
d) Leistungsauftrag beschrankt auf die Behandlung von Kindern ab 12 Jahren
e) Erweitert um elektive Eingriffe an infrarenalen Gefassen unter Vorbehalt der Einhaltung der Mindestfallzahl von 20 einschliesslich Zusatz zu GEF1/ANG1
f) Beschrankt auf Kinder und Jugendliche aus dem Wahlkreis See-Gaster
g) Beschrankt auf Kinder und Jugendliche aus dem Wahlkreis Sarganserland (einschliesslich Gemeinden Wartau und Sevelen). Weiterverweisungen sind zwingend ans Ostschweizer Kinderspital vorzunehmen, es sei denn, es handle sich um eine Leistungsgruppe, die dem Universitats-Kinderspital Zirich zugeteilt wurde.
h) Die Geriatrische Klinik ist zugelassen flr die internmedizinische und geriatrische Behandlung in Akut- und (Friih-)Rehabilitationsphase von betagten, zumeist multimorbiden Patientinnen und Patienten in allen Leistungsbereichen
i) Die Behandlung von Schlaganfallpatientinnen und -patienten muss in Absprache mit einem Stroke Center oder einer Stroke Unit erfolgen
j) Leistungsauftrag in Kooperation mit dem Kantonsspital St.Gallen
k) Leistungsauftrag beschrénkt auf die stationare Behandlung von Notfallpatientinnen und -patienten wéhrend hochstens 2 Nachten
|) Leistungsauftrag im Rahmen der Allianz Herzchirurgie USZ-SZT-KSSG
m) Beschrankt auf Frauen und Neugeborene aus dem Wahlkreis Sarganserland (einschliesslich Gemeinden Wartau und Sevelen)
n) Gesichertes Krankenzimmer: beschrankt auf die Behandlung von Patientinnen und Patienten bis héchstens 3 Tage
0) Beschrankt auf den Eingriff «38.84.31 Ligatur des Ductus arteriosus apertus» in Kooperation mit dem Universitats-Kinderspital Ztrich
p) Operative stationare Eingriffe in diesen Leistungsgruppen werden am Spital Grabs oder an einem Drittspital durchgefthrt. Ein Aufenthalt im Spital Altstatten erfolgt ausschliesslich postoperativ

) Abrechnung zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung und des Kantons nur fiir Behandlungen bis 30. September 2024 méglich
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Anhang 2

Generelle Anforderungen an die Listenspitaler der Spitalliste Akutsomatik
ARAISG 20245

Allgemeines

Die vorliegenden generellen Anforderungen stUtzen sich auf die gesetzlichen Regelungen des Bun-
desgesetzes Uber die Krankenversicherung (SR 832.10; abgekirzt KVG) und seiner Verordnungen
sowie das Gesetz Uber die Spitalplanung und Finanzierung des Kantons St.Gallen (sGS 320.1; ab-
gekirzt SPFG) bzw. das Gesundheitsgesetz des Kantons Appenzell Ausserrhoden (bGS 811.1) oder
das Gesundheitsgesetz des Kantons Appenzell Innerrhoden (GS 800.000; abgekirzt GesG). Sie gel-
ten fUr alle Spitéler und Geburtshauser mit einem Leistungsauftrag im Bereich Akutsomatik.

Neben den generellen Anforderungen kommen flir alle Listenspitéler auch die leistungsgruppenspe-
zifischen Anforderungen des Spitalleistungsgruppenkonzepts (SPLG) sowie die weitergehenden leis-
tungsgruppenspezifischen Anforderungen im Bereich der Akutsomatik zur Anwendung. Alle Anfor-
derungen sind auf der Webseite der Planungsbehdérden abrufbar.

Leistungsauftriage

1. Die Leistungsauftrage werden standortbezogen erteilt. Die Dauer der Leistungsauftrage ist auf
das zugrundeliegende Planungsintervall befristet. Die Planungsbehorde kann kirzere Befristun-
gen festlegen und Anpassungen gemass Empfehlung 1 der Empfehlungen der Schweizeri-
schen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) zur Spitalpla-
nung vornehmen.

2. Die Leistungserbringer kénnen die Leistungsauftrdge mit einer Kindigungsfrist von sechs Mo-
naten auf Ende Juni oder Dezember aufldsen. Die Kindigung ist der Planungsbehdrde schrift-
lich mitzuteilen. Die Aufnahme neuer Leistungen kann der Planungsbehorde jederzeit beantragt
werden. Die Bearbeitung der Gesuche erfolgt gestitzt auf die Empfehlung 1 Bst. b der GDK zur
Spitalplanung.

3. Die Auslagerung von medizinischen Leistungen an Dritte ausserhalb des Spitals ist ausge-
schlossen. Die Auslagerung von medizinischen Supportleistungen ist zulassig, soweit die Ver-
sorgungssicherheit nicht gefahrdet wird. Die Planungsbehdrde kann einem Listenspital in be-
grindeten Fallen bewilligen, einen Teil der Behandlungen einer Leistungsgruppe in Kooperation
mit einem anderen Listenspital zu erbringen. Die Planungsbehdrde legt die Anforderungen an
entsprechende Kooperationsvereinbarungen zwischen Listenspitélern fest. Kooperationen sind
grundsatzlich in der Spitalliste zu vermerken.

Versorgungsauftrag

4. Im Rahmen seines Leistungsauftrags und der verflUgbaren Kapazitaten ist das Listenspital ver-
pflichtet, Patientinnen und Patienten der Planungsregion unabhangig von Versicherungsstatus
oder Schweregrad der Erkrankung aufzunehmen und zu behandeln. Die Aufnahmebereitschaft
ist flr alle zugesprochenen Leistungsgruppen am Standort des Listenspitals zu gewahrleisten.
Bei Platzmangel ist das Listenspital verpflichtet, fur die akutstationdr bedUrftige Patientin oder
den akutstationar bedurftigen Patienten der Planungsregion eine alternative stationare Aufnah-
memoglichkeit zu suchen. Fir medizinische Notfalle besteht unabhangig vom zugesprochenen
Leistungsspektrum eine Beistandspflicht.

5. Die Planungsbehoérde kann Listenspitéler bei Anzeichen von Nichterfullung der Aufnahmepflicht
und insbesondere Listenspitaler, die weniger als 60 Prozent ausschliesslich Grundversicherte

ARAISG = Kantone Appenzell Ausserrhoden, Appenzell Innerrhoden und St.Gallen.
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aufweisen, verpflichten, folgende Daten einzureichen (bzw. auf der Spital-Webseite zu verof-

fentlichen):

a) Datum der Anmeldung sowie Datum und Uhrzeit der Operationen/Interventionen bei
elektiven Eingriffen, aufgeschllsselt nach Leistungsbereichen der Spitallisten Akutsomatik
2024 der Planungskantone sowie nach Liegeklasse der Patientinnen und Patienten (allge-
mein/halbprivat/privat) sowie nach den durchschnittlichen Wartezeiten je Leistungsgruppe
und Liegeklasse.

b) Fur Listenspitaler mit Basispaket zuséatzlich: Anzahl aufgenommener sowie an Dritt-
spitéler weitergewiesener Notfallpatientinnen und -patienten, aufgeschlisselt nach Diag-
nose, Begriindung fur Verlegung sowie nach Liegeklasse.

Das Listenspital stellt die Erbringung des gesamten Spektrums des Leistungsauftrags sicher.

Es ist zur Meldung an die Planungsbehérde verpflichtet, wenn der Leistungsauftrag nicht mehr

vollumfanglich erbracht werden kann.

Das Listenspital erbringt die gesetzlichen und in der Spitalliste definierten Leistungen wirksam,

zweckmassig und wirtschaftlich sowie in der notwendigen Qualitat. Es beachtet die Richtlinien

der Schweizerischen Akademie flr medizinische Wissenschaften (SAMW).

Das Listenspital kann weitere Leistungen anbieten, sofern dadurch die Erfillung der kantonalen

Leistungsauftrage nicht beeintrachtigt wird. Ausgeschlossen sind stationére Leistungen der

Leistungskataloge der Spitallisten der Planungsbehérden mit Mindestfallzahlen, fur die das Lis-

tenspital keinen Leistungsauftrag hat. Die Behandlung von Selbstzahler-Patientinnen und -Pati-

enten ist erlaubt.

Qualitatssicherung und -entwicklung

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Das Listenspital verfugt Uber ein Qualitatsmanagementsystem (QMS) mit Zertifizierung. Dieses
bildet die Grundlage fur die Qualitatssicherung und -entwicklung innerhalb des Listenspitals.
Das Listenspital hat ein Qualitatskonzept (umfassend insbesondere Struktur-, Prozess-, Indika-
tions- und Ergebnisqualitét) sowie ein Risikomanagementkonzept zum systematischen Umgang
mit Risiken erarbeitet. DarUber hinaus gelten die Bestimmungen des nationalen Qualitatsver-
trags betreffend Qualitatsentwicklung im Sinn von Art. 58a KVG zwischen H+ Die Spitaler der
Schweiz und den Krankenversichererverbanden.

Das Listenspital ist verpflichtet, an den Qualitditsmessungen des Nationalen Verein fUr Qualitats-
entwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ) teilzunehmen.

Das Listenspital betreibt ein spitalweites Fehlermeldesystem (Critical Incident Reporting System
[CIRS])).

Das Listenspital fuhrt regelmassig vergleichbare Patienten-/Angehdrigen-/Personal- und Zuwei-
ser-Befragungen durch und leitet daraus Handlungsfelder ab.

Das Listenspital verfugt Uber ein Hygienekonzept, das die Etablierung einer Hygienekommission
(mit Protokollierung der Sitzungen und Mitteilung der Ergebnisse an die Spitalleitung) und die
Implementierung von Hygienerichtlinien und -empfehlungen der Schweizerischen Gesellschaft
fUr Spitalhygiene (SGSH) oder Swissnoso vorsieht. Die Einhaltung der Hygienerichtlinien wird
Uberwacht. Klinisch tatige Mitarbeitende werden bei Stellenantritt und wahrend der Anstellung
regelmassig in der Klinikhygiene geschult. Das Listenspital ist in ein Netzwerk von Infektionspra-
vention eingebunden (idealerweise mit einer Infektiologie eines Zentrumspitals).

Das Listenspital verfugt Uber ein Konzept zum prophylaktischen und therapeutischen Antibioti-
kagebrauch (einschliesslich BerlUcksichtigung regionaler Resistenzspektren und Empfehlungen
zur Dosierung der Antibiotika und zur Dauer der Therapie).

Das Listenspital fihrt ein Uberwachungsprogramm (Surveillance) von nosokomialen Infektionen
sowie Resistenzentwicklungen und erflllt die strukturellen Mindestanforderungen der Strategie
NOSO des Bundesamtes fur Gesundheit.

Postoperative Wundinfektionen von wenigstens drei Eingriffsarten aus der von ANQ und Swiss-
noso bereitgestellten Auswahl werden simultan Uberwacht, darunter Colonchirurgie, falls diese
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17.
18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

angeboten wird. Die Auswahl der Eingriffsarten erfolgt auf der Grundlage der haufigsten Leis-
tungen im Spital. Die Eingriffsarten kénnen jedoch — anders als von ANQ und Swissnoso defi-
niert — nicht mit jeder neuen Erfassungsperiode gewechselt werden, sondern bleiben wenigs-
tens drei Erhebungsjahre in Folge bestehen.

Das Listenspital verwendet fur die Qualitatsberichterstattung die H+-Qualitatsberichtsvorlage.
Das Listenspital mit Basispaket verfligt Uber einen ausreichend dotierten Sozialdienst.

Das Listenspital stellt eine Kooperation sicher mit einem Dolmetscherdienst fur fremdsprachige
Patientinnen und Patienten, die sich weder in einer Schweizer Landessprache noch auf Eng-
lisch verstandigen kdnnen. Spitalinterne Ressourcen (fremdsprachiges medizinisches Fachper-
sonal oder spezifisch geschultes Personal) kénnen fir Ubersetzungszwecke in Anspruch ge-
nommen werden.

Das Listenspital mit Basispaket verfugt Uber einen eigenen oder Uber eine vertragliche Koope-
ration mit einem psychiatrischen Konsiliar- und Liaisondienst.

Das Listenspital verfugt Gber ein Konzept zur Gewahrleistung der Medikationssicherheit, insbe-
sondere durch die elektronische Erfassung der verordneten und abgegebenen Arzneimittel.
Das Listenspital ist verpflichtet, dem zustandigen Krebsregister die geméss Gesetz und Verord-
nung Uber die Registrierung von Krebserkrankungen (SR 818.33 und SR 818.331; abgekurzt
KRG und KRYV) definierten Basis- und Zusatzdaten (Art. 3—-4 KRG und Art. 1-4 KRV) innert den
gesetzlichen Fristen (Art. 6 KRV) und gemass der definierten Form (Art. 8 KRV) zu melden. Bei
Anfragen des Krebsregisters geméss Art. 9 KRG sind fehlende Daten zu liefern.

Das Listenspital befolgt bei der Beschaffung, der Inbetriebnahme und beim Betrieb von IT-
Fremdsystemen die Anforderungen des Leitfadens von H+ Die Spitéler der Schweiz Uber die
IT-Sicherheit von Fremdsystemen. Das Listenspital setzt die vom Nationalen Zentrum fur Cy-
bersicherheit (NCSC) veroffentlichten Mindestanforderungen an die Cybersicherheit flir Unter-
nehmen im Gesundheitswesen um.

Das Listenspital verflgt Uber ein ethisches Konsil geméss Bericht «Ethische Beratung in der
Gesundheitsversorgung» vom 8. November 2005. Die Mitwirkung am kantonalen Ethik-Forum
ist fUr Listenspitéler mit Standort Kanton St.Gallen obligatorisch und flr die anderen Listenspi-
téler der Planungsregion fakultativ.

Qualitatscontrolling

25.

Das Listenspital ist fUr ausgewahlte Leistungsgruppen zur Teilnahme an einem Qualitatscontrolling
verpflichtet, das Aussagen zur Indikations- und Ergebnisqualitdt ermdglicht. Insbesondere trifft
dies auf die vom Kanton Zurich entwickelten Qualitdtsprogramme zu, die grossmehrheitlich auf
Routinedaten basieren. Die Ergebnisse des leistungsgruppenspezifischen Qualitadtscontrollings
werden an in der Regel jahrlich stattfindenden Qualitatszirkeln mit allen teilnehmenden Leistungs-
erbringern unter Leitung des Kantons Zurich und in Anwesenheit der ARAISG-Planungsbehdrden
diskutiert. Die Prifung der Kenndaten erfolgt durch ein Fachgremium mit Festlegung von Mass-
nahmen (z.B. Peer Review) bei Auffalligkeiten. Die ARAISG-Planungsbehdrden regeln in den leis-
tungsspezifischen und weitergehenden leistungsspezifischen Anforderungen die Vorgaben fur die
betroffenen Leistungsgruppen.
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Gemeinwirtschaftliche Leistungen (nur fiir Listenspitiler innerhalb der Planungs-
region)

26.

27.

28.

Die gemeinwirtschaftlichen Leistungen umfassen insbesondere die universitare Lehre und die
Forschung.

Die universitare Lehre wird auf der Basis der Anzahl durchschnittlich besetzter 100-Prozent-
Stellen von Assistenzarztinnen und Assistenzarzten in Weiterbildung sowie von Unterassistenz-
arztinnen und -arzten vergutet. Voraussetzung dafiir ist die Anerkennung durch das Schweizeri-
sche Institut flr arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF) als Weiterbildungsstéatte in der entspre-
chenden Fachdisziplin.

FUr Forschungsaktivitdten werden primar Drittmittel eingeworben und eingesetzt. Ein kantonaler
Beitrag zur anwendungsorientierten medizinischen, pflegerischen und therapeutischen For-
schung (Forschungsauftrag) kann flr Projekte gewahrt werden, die zur Gewinnung wissen-
schaftlicher Erkenntnisse sowie zur Verbesserung der Pravention, der Diagnostik und Behand-
lung von Krankheiten ausgeftihrt werden.

Bildungsauftrag (nur fiir Listenspitaler innerhalb der Planungsregion)

290.

30.

31.

32.

33.

Das Listenspital verpflichtet sich zur Bereitstellung einer unter Berlcksichtigung von Be-
triebsgrésse und kantonalem Bedarf angemessenen Zahl an Aus- und Weiterbildungsplétzen
fUr Fachpersonen in den nicht-universitéren Berufen des Gesundheitswesens. Einzelheiten wer-
den in der Leistungsvereinbarung festgelegt.

Das Listenspital kann die Aus-, Weiter- und Fortbildungsverpflichtungen in Zusammenarbeit mit
anderen Spitélern wahrnehmen und sogenannte Ausbildungsverbunde grinden.

Das Listenspital erstellt bis zum 1. Juli 2024 fur die Ausbildung von Pflegefachpersonen ein
Ausbildungskonzept. Inhalte des Ausbildungskonzepts sind etwa personelle Ressourcen, die
Infrastruktur sowie Ziele und Schwerpunkte der praktischen Ausbildung.

Das Listenspital meldet der Planungsbehdrde jeweils jahrlich die im Vorjahr erbrachten Aus-
und Weiterbildungsleistungen sowie den aktuellen Ist-Stellenplan jener Berufsgruppen und
Funktionen, die als Grundlage fur die Berechnung der Ausbildungsverpflichtung dienen.
Werden durch das Listenspital in einem Jahr weniger Aus- und Weiterbildungswochen fur
Fachpersonen in den nicht-universitdren Berufen des Gesundheitswesens bereitgestellt als vom
Standortkanton als Soll definiert, werden Massnahmen gemass den Vorgaben des Standort-
kantons ergriffen.

Versorgung in ausserordentlichen Lagen (nur fiir Listenspitaler innerhalb der Pla-
nungsregion)

34.

35.

36.

37.

Das Listenspital ist verpflichtet, im Pandemiefall Vorgaben des eidgendssischen Epidemienge-
setzes (SR 818.101; abgekirzt EpG), des Pandemieplans Schweiz sowie des Pandemieplans
des Standortkantons (sofern vorhanden), des eidgendssischen Bevolkerungs- und Zivilschutz-
gesetzes (SR 520.1; abgekurzt BZG) und des kantonalen Bevdlkerungsschutzgesetzes (sGS
421.1; abgekurzt BevSG) zu bericksichtigen und umzusetzen. Das Listenspital befolgt die
Richtlinien und Anweisungen des Standortkantons fir das Gesundheits- und Rettungswesen in
ausserordentlichen Lagen. Das Listenspital mit Basispaket verfugt Uber einen innerbetrieblichen
Pandemieplan. Es bezeichnet eine Referenz- und Kontaktperson, die fir die Planung und Um-
setzung von Massnahmen bei ausserordentlichen Lagen zustandig ist.

Das Listenspital verflgt Gber ein Konzept fur eine Strom-Mangellage verfligen und ist in der
Lage, seinen Betrieb fur wenigstens zwei Wochen zu 80 Prozent zu gewahrleisten, wobei der
Dieselnachschub vertraglich gesichert sein muss. Fir Spitalunternehmen mit Basispaket elektiv
reduziert sich die sicherzustellende Betriebszeit auf funf Tage.

Das Listenspital hat Vorkehrungen getroffen flr einen funktionierenden IT-Betrieb im Spital
wahrend einer Strom-Mangellage.

Das Listenspital verfligt tiber Mindestvorréte an Schutzmasken, Handschuhen, Uberschuirzen,
Desinfektionsmitteln und Medikamenten gemass nachfolgender Auflistung:
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Material Mindestvorrat

Schutzmasken Vorrat fUr viereinhalb Monate im Regelbetrieb

Handschuhe Vorrat fUr drei Monate im Regelbetrieb

Uberschiirzen Vorrat fOr drei Monate im Regelbetrieb

Desinfektionsmittel Vorrat fUr drei Monate im Regelbetrieb

Medikamente Aufrechterhaltung eines autonomen Betriebs
wahrend wenigstens einem Monat im Regelbe-
trieb (d.h. ohne Medikamentennachschub)

Rechnungslegung, Datenlieferung und -schutz, Controlling und Aufsicht

38.

39.

40.

41,

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Die Planungsbehdrden Uberprifen retrospektiv die Einhaltung der Leistungsauftrage (Leistungs-
auftragscontrolling). FUr Behandlungen ausserhalb des Leistungsauftrags erfolgt eine finanzielle
Ruckforderung, falls das Listenspital den Ausnahmecharakter der Behandlungen nicht nach-
weisen kann. Den Planungsbehdrden werden vom Listenspital die dafir notwendigen Angaben
zeitgerecht vorgelegt.

Zur Uberpriifung der korrekten Umsetzung der Kodierrichtlinien ist das Listenspital verpflichtet,
jahrlich eine Kodierrevision durchzufUhren. Die Kodierrevision erfolgt verdachtsunabhéngig und
stichprobenbasiert. Die DurchfUhrung der Kodierrevision richtet sich schweizweit nach dem
Reglement fur die Durchflhrung der Kodierrevision unter SwissDRG.

Die Resultate der Kodierrevision werden in einem Bericht festgehalten. Der Leistungserbringer
stellt den Planungsbehorden ein Exemplar dieses Berichts zu.

Das Listenspital ist verpflichtet, die flr die Weiterentwicklung der Tarifstruktur notwendigen
Leistungs- und Kostendaten an die SwissDRG AG zu liefern (Netzwerkspital).

Das Listenspital verfugt Uber die REKOLE-Zertifizierung von H+ Die Spitéler der Schweiz. Zu-
satzlich entspricht die Jahresrechnung des Listenspitals dem Rechnungslegungsstandard
Swiss GAAP FER, IPSAS oder IFR.

Das Listenspital verpflichtet sich, keine Abgeltungsmodelle mit dkonomischen Anreizsystemen
zu verwenden, die zu einer medizinisch nicht gerechtfertigten Mengenausweitung fihren. Ins-
besondere durfen Lohnbestandteile fur das medizinische Personal nicht direkt abhangig sein
von der Anzahl der Behandlungen, von der Art der Behandlung, vom Umsatz oder von Sparzie-
len.

Das Listenspital stellt den Planungsbehdrden nach deren Vorgaben und auf den Standort be-
zogen die nétigen Daten fur eine optimale Umsetzung des KVG und der kantonalen Vorgaben
im Bereich der Spitalplanung und -finanzierung sowie der Rechnungskontrolle zu. Bei den Da-
ten zur Spitalfinanzierung handelt sich insbesondere um das vollstandig ausgeflllite ITAR_K For-
mular, die vollstédndig ausgefulite Abstimmbricke, das Korrektur-Formular und die Jahresrech-
nung (Bilanz, Erfolgsrechnung sowie Bericht der Revisionsstelle). Dazu zahlen explizit auch die
Kosten bzw. Aufwendungen sowie die Erlése bzw. Ertrédge von Zusatzversicherungsleistungen.
Das Einfordern weiterer Daten, die zur Plausibilisierung bendtigt werden, bleibt vorbehalten.
Das Listenspital ist verpflichtet, spatestens ab 1. Januar 2025 die POA-Kodierung bei den se-
parat bezeichneten Eingriffen zu erheben. Das Listenspital erkléart sich damit einverstanden,
dass die Planungsbehdrden im Rahmen der Durchfihrung der Erhebung der Medizinischen
Statistik der Krankenh&user dem Kanton Zurich zu Zwecken der Durchfiihrung des leistungs-
gruppenspezifischen Qualitdtscontrollings basierend auf Routinedaten im Frihjahr des auf das
Erhebungsjahr folgende Jahr einen Auszug ihrer Datensatze der Medizinischen Statistik zukom-
men lassen.

Das Listenspital kann ein mit der kantonalen und nationalen Gesetzgebung zum Datenschutz
konformes Vorgehen zur Gewahrleistung des Datenschutzes aufzeigen.

Im Einzelfall ist bei Beanstandungen in Bezug auf die medizinische Qualitat die Planungsbe-
hdérde berechtigt, entsprechende Abklarungen oder Untersuchungen durchzufUhren. Dabei
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stellt das Listenspital inr alle erforderlichen Unterlagen und Daten zur Verfigung. Die Planungs-
behdrde kann unangemeldete Kontrollbesuche durchfhren.

Zahlungsmodalitidten

48.

49.

Das Listenspital ist verpflichtet, die Planungsbehérden Uber die Rechnungskorrekturen der Ver-
sicherer zu informieren und den entsprechenden Kantonsanteil zu erstatten.

Beitrége fur gemeinwirtschaftliche Leistungen (universitéare Lehre und Forschung) werden dem
Listenspital jahrlich auf der Basis der tatséchlich besetzten Assistenz- und Unterassistenzarzt-
Stellen vergutet.

Listenspitidler ausserhalb der Planungsregion

50.

51.

FUr Listenspitaler mit Standort ausserhalb der Planungsregion gelten bezogen auf den erhalte-
nen Leistungsauftrag die gleichen Vorgaben und Sanktionen wie fUr Listenspitaler innerhalb der
Planungsregion. Ausgenommen davon sind Vorgaben zur Aus-, Weiter- und Fortbildung von
Fachleuten in den Berufen des Gesundheitswesens, die Entschadigung von gemeinwirtschaftli-
chen Leistungen sowie die Anforderungen fur die Versorgung in ausserordentlichen Lagen.
Listenspitéler mit Standort ausserhalb der Planungsregion informieren die Planungsbehdrden
zeitnah Uber den Abschluss von Tarifvertragen und Uber allfallige Tariffestsetzungsbegehren.
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