Gesetzessammlung des Kantons St.Gallen 331.41

Regierungsbeschluss
iiber die Spitalliste Akutsomatik

vom 5. Mirz 2024 (Stand 1. Juli 2026)

Die Regierung des Kantons St.Gallen
erldsst

in Ausfithrung von Art. 39 Abs. 1 Bst. d und e des Bundesgesetzes {iber die Kran-
kenversicherung vom 18. Marz 1994! und von Art. 4 Bst. b und ¢ sowie Art. 6 bis
20 des Gesetzes iiber die Spitalplanung und -finanzierung vom 31. Januar 20122

als Beschluss:?

Art. 1 Spitalliste Akutsomatik

' Es wird eine Spitalliste Akutsomatik mit dazugehérigen Anforderungen erlassen
(Anhénge 1 und 2 dieses Erlasses).

2Die in der Spitalliste Akutsomatik aufgefithrten stationdren Leistungserbringer
sind zugelassen zur Tétigkeit zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversi-
cherung (OKP) gemiss Leistungsspektrum in Anhang 1 dieses Erlasses.

SR 832.10.

sGS 320.1.

Im Amtsblatt publiziert am 21. Marz 2024, ABI 2024-00.144.981; in Vollzug ab 1. April 2024.
Einzelne Positionen der Spitalliste Akutsomatik sind aufgrund von Beschwerden gegen die-
sen Erlass noch nicht rechtsgiiltig, vgl. die Endnoten q bis vam Ende von Anhang 1.

W N =

nGS 2024-008


https://db.clex.ch/link/Bund/832.10/de
https://www.gesetzessammlung.sg.ch/data/320.1/de/art6
https://www.gesetzessammlung.sg.ch/data/320.1/de/art4
https://db.clex.ch/link/Bund/832.10/de
https://www.gesetzessammlung.sg.ch/data/320.1/de
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* Anderungstabelle - Nach Bestimmung

Bestimmung Anderungstyp | nGS-Fundstelle | Erlassdatum | Vollzugsbeginn
Erlass Grunderlass 2024-008 05.03.2024 | 01.04.2024
Anhang 1 Inhalt gedndert | 2024-072 17.12.2024 | 01.01.2025
Anhang 1 Inhalt geédndert | 2025-073 09.12.2025 | 01.01.2026
Anhang 1 Inhalt gedndert | 2026-030 23.06.2026 01.07.2026

* Anderungstabelle - Nach Erlassdatum
Erlassdatum | Vollzugsbeginn | Bestimmung Anderungstyp | nGS-Fundstelle
05.03.2024 | 01.04.2024 Erlass Grunderlass 2024-008
17.12.2024 01.01.2025 Anhang 1 Inhalt gedndert | 2024-072
09.12.2025 | 01.01.2026 Anhang 1 Inhalt gedndert |2025-073
23.06.2026 | 01.07.2026 Anhang 1 Inhalt gedndert | 2026-030
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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 iiber die hochspezialisierte Medizin (sGS 326.311; abgekiirzt IVHSM). Fiir
die IVHSM-Leistungsauftrige gelten spezifische Qualititsauflagen. Die IVHSM-Entschei-
de sind auf der Homepage der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheits-
direktorinnen und -direktoren (GDK) aufgeschaltet:

https://www.gdk-cds.ch/de/hochspezialisierte-medizin/spitalliste.

1 Geindert durch III. Nachtrag vom 23. Juni 2026, nGS 2026-030.
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KAR2 Elektrophysiologie und CRT
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Nephrologie
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TPL1 Herztransplantation (IVHSM)

TPL2 Lungentransplantation (IVHSM)

TPL3 Lebertransplantation (IVHSM)

TPL4 Pankreastransplantation (IVHSM)

TPL5 Nierentransplantation (IVHSM)

TPL6 Darmtransplantation

TPL7 Milztransplantation

BEW?1 Chirurgie Bewegungsapparat

BEW2 Orthopadie

BEW3 Handchirurgie

BEW4 Arthroskopie der Schulter und des Ellbogens

BEWS5 Arthroskopie des Knies

BEW6 Rekonstruktion obere Extremitét

BEW?7 Rekonstruktion untere Extremitat

BEW?7.1 Erstprothese Hifte

BEW?7.1.1 Wechseloperationen Huftprothesen

Transplantationen

Bewegungsapparat

chirurgisch
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PLC1 Eingriffe im Zusammenhang mit Transsexualitat
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BES Bewachungsstation

KINM Kindermedizin

KINC Kinderchirurgie

KINB Basis-Kinderchirurgie

KAA Kinderanasthesie A

KAB Kinderanasthesie B

KAC Kinderanasthesie C

KAD Kinderanasthesie D

GER Akutgeriatrie Kompetenzzentrum

PAL Palliative Care Kompetenzzentrum

1SO Sonderisolierstation

Querschnitts
bereiche
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Legende zur Tabelle

MMM Leistungsaufirag giiltig bis Ende 2024

Leistungsauftrag giiltig bis Ende 2026

I Leistungsauftrag giiltig bis Ende 2027
[ Leistungsauftrag giiltig bis Ende 2031

a)

el

@D

El

Leistungsauftrag beschrankt 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.

Leistungsauftrag beschrénkt auf die Behandlung von Kindern ab 3 Jahren
Leistungsauftrag beschréankt auf die Behandlung von Kindern ab 6 Jahren
Leistungsauftrag beschrankt auf die Behandlung von Kindern ab 12 Jahren

Erweitert um elektive Eingriffe an infrarenalen Gefassen unter Vorbehalt der Einhaltung der Mindestfallzahl
von 20 einschliesslich Zusatz zu GEF1/ANG1

Beschrankt auf Kinder und Jugendliche aus dem Wahlkreis See-Gaster

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 Zurich zugeteilt wurde.

Die Geriatrische Klinik ist zugelassen fiir die internmedizinische und geriatrische Behandlung in Akut-

und (Friih-)Rehabilitationsphase von betagten, zumeist multimorbiden Patientinnen und Patienten in allen
Leistungsbereichen.

Die Behandlung von Schlaganfallpatientinnen und -patienten muss in Absprache mit einem Stroke Center
oder einer Stroke Unit erfolgen.

Leistungsauftrag in Kooperation mit dem Kantonsspital St.Gallen

Leistungsauftrag beschrankt auf die stationare Behandlung von Notfallpatientinnen und -patienten wahrend
hochstens 2 Nachten

Leistungsauftrag im Rahmen der Allianz Herzchirurgie USZ-SZT-KSSG

Beschrankt auf Frauen und Neugeborene aus dem Wahlkreis Sarganserland (einschliesslich Gemeinden
Wartau und Sevelen)

Gesichertes Krankenzimmer: beschrankt auf die Behandlung von Patientinnen und Patienten bis hochstens
3 Tage

Beschrankt auf den Eingriff «38.84.31 Ligatur des Ductus arteriosus apertus» in Kooperation mit dem
Universitats-Kinderspital Ziirich

Die Zulassung zur stationaren Tatigkeit gilt fur die Dauer des Beschwerdeverfahrens von HOCH Health
Ostschweiz Kantonsspital St.Gallen gegen den Entscheid des IVHSM-Beschlussorgans vom 9. Mérz 2023 zur
Nichterteilung der beantragten IVHSM-Leistungsauftrage fir NCH1.1.2 und NCH2.1.

Fiir die Dauer der laufenden Beschwerdeverfahren ist die Zulassung zur stationaren Tatigkeit zu Lasten

der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) fiir nachfolgende Leistungsgruppen nicht gegeben:
HER1, HER11, HER1.11, HER1.1.3, HER1.1.4, HER1.1.5.
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Fiir die Dauer des laufenden Beschwerdeverfahrens gilt gemass Zwischenverfligung des Bundesverwaltungs-
gerichts vom 29. Mai 2024 die Zulassung zur stationaren Tatigkeit zu Lasten der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung (OKP) fiir nachfolgende Leistungsgruppen (iber das Jahr 2024 hinaus: BPE, HNO1, HNOT11,
HNO1.2, HNO1.3, HNO2, NCH2, NCH3, URO1, URO11, BEW1, BEW?2, BEW3, BEW4, BEW5, BEW6, BEW7,
GYNT1, KINB.

Die Zulassung zur stationaren Tatigkeit gilt fiir die Dauer des Beschwerdeverfahrens des Ostschweizer
Kinderspitals gegen den Entscheid des IVHSM-Beschlussorgans vom 22. August 2024 zur Nichterteilung der
beantragten IVHSM-Leistungsauftrage fiir KONK1, KONK2, KONK4 und KONK5.

Die Zulassung zur stationdren Tatigkeit gilt flir die Dauer des Beschwerdeverfahrens von HOCH Health
Ostschweiz Spital Grabs gegen den Entscheid des [IVHSM-Beschlussorgans vom 23.Januar 2025 zur
Nichterteilung der beantragten IVHSM-Leistungsauftrage fir GYNO.

Die Zulassung zur stationdren Tatigkeit gilt flir die Dauer des Beschwerdeverfahrens des Ostschweizer
Kinderspitals gegen den Entscheid des IVHSM-Beschlussorgans vom 26. Marz 2024 zur Nichterteilung der
beantragten IVHSM-Leistungsauftrage fiir KVIS1, KOS1, KSTOT und KUNF1.
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Anhang 2

Generelle Anforderungen an die Listenspitiler
der Spitalliste Akutsomatik ARAISG 2024'

Allgemeines

Die vorliegenden generellen Anforderungen stiitzen sich auf die gesetzlichen Regelungen
des Bundesgesetzes tiber die Krankenversicherung (SR 832.10; abgekiirzt KVG) und seiner
Verordnungen sowie das Gesetz iiber die Spitalplanung und Finanzierung des Kantons
St.Gallen (sGS 320.1; abgekiirzt SPFG) bzw. das Gesundheitsgesetz des Kantons Appenzell
Ausserrhoden (bGS 811.1) oder das Gesundheitsgesetz des Kantons Appenzell Innerrhoden
(GS 800.000; abgekiirzt GesG). Sie gelten fiir alle Spitiler und Geburtshduser mit einem
Leistungsauftrag im Bereich Akutsomatik.

Neben den generellen Anforderungen kommen fiir alle Listenspitéler auch die leistungs-
gruppenspezifischen Anforderungen des Spitalleistungsgruppenkonzepts (SPLG) sowie
die weitergehenden leistungsgruppenspezifischen Anforderungen im Bereich der Akut-
somatik zur Anwendung. Alle Anforderungen sind auf der Webseite der Planungsbehor-
den abrufbar.

Leistungsauftrige

1. Die Leistungsauftrige werden standortbezogen erteilt. Die Dauer der Leistungsauftra-
ge ist auf das zugrundeliegende Planungsintervall befristet. Die Planungsbehoérde kann
kiirzere Befristungen festlegen und Anpassungen geméss Empfehlung 1 der Empfeh-
lungen der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und
-direktoren (GDK) zur Spitalplanung vornehmen.

2. Die Leistungserbringer kénnen die Leistungsauftrige mit einer Kiindigungsfrist von
sechs Monaten auf Ende Juni oder Dezember auflésen. Die Kiindigung ist der Planungs-
behorde schriftlich mitzuteilen. Die Aufnahme neuer Leistungen kann der Planungs-
behorde jederzeit beantragt werden. Die Bearbeitung der Gesuche erfolgt gestiitzt auf
die Empfehlung 1 Bst. b der GDK zur Spitalplanung.

3. Die Auslagerung von medizinischen Leistungen an Dritte ausserhalb des Spitals ist
ausgeschlossen. Die Auslagerung von medizinischen Supportleistungen ist zuldssig,
soweit die Versorgungssicherheit nicht gefihrdet wird. Die Planungsbehdrde kann
einem Listenspital in begriindeten Fillen bewilligen, einen Teil der Behandlungen
einer Leistungsgruppe in Kooperation mit einem anderen Listenspital zu erbringen.
Die Planungsbehorde legt die Anforderungen an entsprechende Kooperationsverein-
barungen zwischen Listenspitélern fest. Kooperationen sind grundsitzlich in der Spital-
liste zu vermerken.

1 ARAISG = Kantone Appenzell Ausserrhoden, Appenzell Innerrhoden und St.Gallen.
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Versorgungsauftrag

4.

Im Rahmen seines Leistungsauftrags und der verfiigbaren Kapazititen ist das Listen-
spital verpflichtet, Patientinnen und Patienten der Planungsregion unabhingig von
Versicherungsstatus oder Schweregrad der Erkrankung aufzunehmen und zu behan-
deln. Die Aufnahmebereitschaft ist fiir alle zugesprochenen Leistungsgruppen am
Standort des Listenspitals zu gewéhrleisten. Bei Platzmangel ist das Listenspital ver-
pflichtet, fir die akutstationér bediirftige Patientin oder den akutstationar bediirftigen
Patienten der Planungsregion eine alternative stationire Aufnahmemdoglichkeit zu
suchen. Fiir medizinische Notfille besteht unabhéngig vom zugesprochenen Leistungs-
spektrum eine Beistandspflicht.

Die Planungsbehorde kann Listenspitiler bei Anzeichen von Nichterfiillung der Auf-

nahmepflicht und insbesondere Listenspitiler, die weniger als 60 Prozent ausschliess-

lich Grundversicherte aufweisen, verpflichten, folgende Daten einzureichen (bzw. auf
der Spital-Webseite zu verdffentlichen):

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

b) Fiir Listenspitdler mit Basispaket zusatzlich: Anzahl aufgenommener sowie an
Drittspitéler weitergewiesener Notfallpatientinnen und -patienten, aufgeschliisselt
nach Diagnose, Begriindung fiir Verlegung sowie nach Liegeklasse.

Das Listenspital stellt die Erbringung des gesamten Spektrums des Leistungsauftrags
sicher. Es ist zur Meldung an die Planungsbehdérde verpflichtet, wenn der Leistungs-
auftrag nicht mehr vollumfanglich erbracht werden kann.

Das Listenspital erbringt die gesetzlichen und in der Spitalliste definierten Leistungen
wirksam, zweckmissig und wirtschaftlich sowie in der notwendigen Qualitdt. Es be-
achtet die Richtlinien der Schweizerischen Akademie fiir medizinische Wissenschaf-
ten (SAMW).

Das Listenspital kann weitere Leistungen anbieten, sofern dadurch die Erfiilllung der
kantonalen Leistungsauftrige nicht beeintrichtigt wird. Ausgeschlossen sind statio-
nédre Leistungen der Leistungskataloge der Spitallisten der Planungsbehorden mit
Mindestfallzahlen, fir die das Listenspital keinen Leistungsauftrag hat. Die Behand-
lung von Selbstzahler-Patientinnen und -Patienten ist erlaubt.
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Qualititssicherung und -entwicklung

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Das Listenspital verfiigt tiber ein Qualititsmanagementsystem (QMS) mit Zertifi-
zierung. Dieses bildet die Grundlage fiir die Qualitdtssicherung und -entwicklung
innerhalb des Listenspitals. Das Listenspital hat ein Qualitdtskonzept (umfassend ins-
besondere Struktur-, Prozess-, Indikations- und Ergebnisqualitit) sowie ein Risiko-
managementkonzept zum systematischen Umgang mit Risiken erarbeitet. Dariiber
hinaus gelten die Bestimmungen des nationalen Qualitatsvertrags betreffend Quali-
tatsentwicklung im Sinn von Art. 58a KVG zwischen H+ Die Spitéler der Schweiz und
den Krankenversichererverbanden.

Das Listenspital ist verpflichtet, an den Qualitdtsmessungen des Nationalen Verein fiir
Qualititsentwicklung in Spitdlern und Kliniken (ANQ) teilzunehmen.

Das Listenspital betreibt ein spitalweites Fehlermeldesystem (Critical Incident Re-
porting System [CIRS]).

Das Listenspital fithrt regelmassig vergleichbare Patienten-/Angehérigen-/Personal-
und Zuweiser-Befragungen durch und leitet daraus Handlungsfelder ab.

Das Listenspital verfiigt tiber ein Hygienekonzept, das die Etablierung einer Hygiene-
kommission (mit Protokollierung der Sitzungen und Mitteilung der Ergebnisse an die
Spitalleitung) und die Implementierung von Hygienerichtlinien und -empfehlungen
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Spitalhygiene (SGSH) oder Swissnoso vorsieht.
Die Einhaltung der Hygienerichtlinien wird iiberwacht. Klinisch titige Mitarbeitende
werden bei Stellenantritt und wiahrend der Anstellung regelmassig in der Klinikhygiene
geschult. Das Listenspital ist in ein Netzwerk von Infektionspravention eingebunden
(idealerweise mit einer Infektiologie eines Zentrumspitals).

Das Listenspital verfiigt iiber ein Konzept zum prophylaktischen und therapeutischen
Antibiotikagebrauch (einschliesslich Beriicksichtigung regionaler Resistenzspektren
und Empfehlungen zur Dosierung der Antibiotika und zur Dauer der Therapie).

Das Listenspital fithrt ein Uberwachungsprogramm (Surveillance) von nosokomialen
Infektionen sowie Resistenzentwicklungen und erfillt die strukturellen Mindestan-
forderungen der Strategie NOSO des Bundesamtes fiir Gesundheit.

Postoperative Wundinfektionen von wenigstens drei Eingriffsarten aus der von ANQ
und Swissnoso bereitgestellten Auswahl werden simultan tiberwacht, darunter Colon-
chirurgie, falls diese angeboten wird. Die Auswahl der Eingriffsarten erfolgt auf der
Grundlage der hiufigsten Leistungen im Spital. Die Eingriffsarten kénnen jedoch -
anders als von ANQ und Swissnoso definiert — nicht mit jeder neuen Erfassungsperi-
ode gewechselt werden, sondern bleiben wenigstens drei Erhebungsjahre in Folge
bestehen.

Das Listenspital verwendet fiir die Qualititsberichterstattung die H+-Qualitdts-
berichtsvorlage.

Das Listenspital mit Basispaket verfiigt iiber einen ausreichend dotierten Sozialdienst.
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20.
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22.

23.

24.
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Das Listenspital stellt eine Kooperation sicher mit einem Dolmetscherdienst fiir fremd-
sprachige Patientinnen und Patienten, die sich weder in einer Schweizer Landesspra-
che noch auf Englisch verstindigen kénnen. Spitalinterne Ressourcen (fremdsprachiges
medizinisches Fachpersonal oder spezifisch geschultes Personal) koénnen fiir Uber-
setzungszwecke in Anspruch genommen werden.

Das Listenspital mit Basispaket verfiigt iiber einen eigenen oder iiber eine vertragliche
Kooperation mit einem psychiatrischen Konsiliar- und Liaisondienst.

Das Listenspital verfiigt iiber ein Konzept zur Gewihrleistung der Medikationssicher-
heit, insbesondere durch die elektronische Erfassung der verordneten und abgegebe-
nen Arzneimittel.

Das Listenspital ist verpflichtet, dem zustdndigen Krebsregister die gemiss Gesetz
und Verordnung iiber die Registrierung von Krebserkrankungen (SR 818.33 und SR
818.331; abgekiirzt KRG und KRV) definierten Basis- und Zusatzdaten (Art. 3-4 KRG
und Art. 1-4 KRV) innert den gesetzlichen Fristen (Art. 6 KRV) und gemiss der defi-
nierten Form (Art. 8 KRV) zu melden. Bei Anfragen des Krebsregisters gemédss 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 iiber die IT-Sicherheit von Fremdsystemen. Das Listenspital setzt die vom
Nationalen Zentrum fiir Cybersicherheit (NCSC) veroffentlichten Mindestanforde-
rungen an die Cybersicherheit fiir Unternehmen im Gesundheitswesen um.

Das Listenspital verfiigt iiber ein ethisches Konsil geméss Bericht «Ethische Beratung
in der Gesundheitsversorgung» vom 8. November 2005. Die Mitwirkung am kantona-
len Ethik-Forum ist fiir Listenspitdler mit Standort Kanton St.Gallen obligatorisch
und fiir die anderen Listenspitiler der Planungsregion fakultativ.

Qualitdtscontrolling

25.

Das Listenspital ist fiir ausgewdhlte Leistungsgruppen zur Teilnahme an einem Quali-
tatscontrolling verpflichtet, das Aussagen zur Indikations- und Ergebnisqualitét er-
moglicht. Insbesondere trifft dies auf die vom Kanton Ziirich entwickelten Qualitats-
programme zu, die grossmehrheitlich auf Routinedaten basieren. Die Ergebnisse des
leistungsgruppenspezifischen Qualititscontrollings werden an in der Regel jahrlich
stattfindenden Qualitdtszirkeln mit allen teilnehmenden Leistungserbringern unter
Leitung des Kantons Ziirich und in Anwesenheit der ARAISG-Planungsbehérden dis-
kutiert. Die Priifung der Kenndaten erfolgt durch ein Fachgremium mit Festlegung
von Massnahmen (z. B. Peer Review) bei Auffilligkeiten. Die ARAISG-Planungsbe-
horden regeln in den leistungsspezifischen und weitergehenden leistungsspezifischen
Anforderungen die Vorgaben fiir die betroffenen Leistungsgruppen.
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Gemeinwirtschaftliche Leistungen (nur fiir Listenspitiler innerhalb der Planungsregion)

26.

27.

28.

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

Die universitdre Lehre wird auf der Basis der Anzahl durchschnittlich besetzter
100-Prozent-Stellen von Assistenzérztinnen und Assistenzérzten in Weiterbildung so-
wie von Unterassistenzérztinnen und -drzten vergiitet. Voraussetzung dafiir ist die
Anerkennung durch das Schweizerische Institut fiir drztliche Weiter- und Fortbildung
(SIWF) als Weiterbildungsstitte in der entsprechenden Fachdisziplin.

Fiir Forschungsaktivititen werden primér Drittmittel eingeworben und eingesetzt.
Ein kantonaler Beitrag zur anwendungsorientierten medizinischen, pflegerischen und
therapeutischen Forschung (Forschungsauftrag) kann fiir Projekte gewdhrt werden,
die zur Gewinnung wissenschaftlicher Erkenntnisse sowie zur Verbesserung der Pré-
vention, der Diagnostik und Behandlung von Krankheiten ausgefithrt werden.

Bildungsauftrag (nur fiir Listenspitéler innerhalb der Planungsregion)

29.

30.

31.

32.

33.

Das Listenspital verpflichtet sich zur Bereitstellung einer unter Beriicksichtigung von
Betriebsgrosse und kantonalem Bedarf angemessenen Zahl an Aus- und Weiterbil-
dungsplatzen fiir Fachpersonen in den nicht-universitdren Berufen des Gesundheits-
wesens. Einzelheiten werden in der Leistungsvereinbarung festgelegt.

Das Listenspital kann die Aus-, Weiter- und Fortbildungsverpflichtungen in Zusam-
menarbeit mit anderen Spitdlern wahrnehmen und sogenannte Ausbildungsverbunde
griinden.

Das Listenspital erstellt bis zum 1. Juli 2024 fiir die Ausbildung von Pflegefachperso-
nen ein Ausbildungskonzept. Inhalte des Ausbildungskonzepts sind etwa personelle
Ressourcen, die Infrastruktur sowie Ziele und Schwerpunkte der praktischen Aus-
bildung.

Das Listenspital meldet der Planungsbehdrde jeweils jahrlich die im Vorjahr erbrach-
ten Aus- und Weiterbildungsleistungen sowie den aktuellen Ist-Stellenplan jener Be-
rufsgruppen und Funktionen, die als Grundlage fiir die Berechnung der Ausbildungs-
verpflichtung dienen.

Werden durch das Listenspital in einem Jahr weniger Aus- und Weiterbildungswo-
chen fiir Fachpersonen in den nicht-universitiren Berufen des Gesundheitswesens
bereitgestellt als vom Standortkanton als Soll definiert, werden Massnahmen gemass
den Vorgaben des Standortkantons ergriffen.
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Versorgung in ausserordentlichen Lagen (nur fiir Listenspitiler innerhalb der
Planungsregion)

34.

35.

36.

37.

Das Listenspital ist verpflichtet, im Pandemiefall Vorgaben des eidgendssischen Epi-
demiengesetzes (SR 818.101; abgekiirzt EpG), des Pandemieplans Schweiz sowie
des Pandemieplans des Standortkantons (sofern vorhanden), des eidgendssischen
Bevolkerungs- und Zivilschutzgesetzes (SR 520.1; abgekiirzt BZG) und des kantonalen
Bevolkerungsschutzgesetzes (sGS 421.1; abgekiirzt BevSG) zu berticksichtigen und
umzusetzen. Das Listenspital befolgt die Richtlinien und Anweisungen des Standort-
kantons fiir das Gesundheits- und Rettungswesen in ausserordentlichen Lagen. Das
Listenspital mit Basispaket verfiigt iiber einen innerbetrieblichen Pandemieplan. Es
bezeichnet eine Referenz- und Kontaktperson, die fiir die Planung und Umsetzung
von Massnahmen bei ausserordentlichen Lagen zustdndig ist.

Das Listenspital verfiigt iiber ein Konzept fiir eine Strom-Mangellage und ist in der
Lage, seinen Betrieb fiir wenigstens zwei Wochen zu 80 Prozent zu gewidhrleisten,
wobei der Dieselnachschub vertraglich gesichert sein muss. Fiir Spitalunternehmen
mit Basispaket elektiv reduziert sich die sicherzustellende Betriebszeit auf finf Tage.

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

Das Listenspital verfiigt iiber Mindestvorrite an Schutzmasken, Handschuhen, Uber-
schiirzen, Desinfektionsmitteln und Medikamenten geméss nachfolgender Auflistung:

Material Mindestvorrat

Schutzmasken Vorrat fiir viereinhalb Monate im Regelbetrieb
Handschuhe Vorrat fiir drei Monate im Regelbetrieb
Uberschiirzen Vorrat fiir drei Monate im Regelbetrieb
Desinfektionsmittel Vorrat fiir drei Monate im Regelbetrieb
Medikamente Aufrechterhaltung eines autonomen Betriebs

wihrend wenigstens einem Monat im Regelbetrieb
(d. h. ohne Medikamentennachschub)

Rechnungslegung, Datenlieferung und -schutz, Controlling und Aufsicht

38.

Die Planungsbehorden iiberpriifen retrospektiv die Einhaltung der Leistungsauftrige
(Leistungsauftragscontrolling). Fir Behandlungen ausserhalb des Leistungsauftrags
erfolgt eine finanzielle Riickforderung, falls das Listenspital den Ausnahmecharakter
der Behandlungen nicht nachweisen kann. Den Planungsbehorden werden vom Lis-
tenspital die dafiir notwendigen Angaben zeitgerecht vorgelegt.
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39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

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

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

Das Listenspital ist verpflichtet, die fiir die Weiterentwicklung der Tarifstruktur not-
wendigen Leistungs- und Kostendaten an die SwissDRG AG zu liefern (Netzwerkspital).

Das Listenspital verfiigt iiber die REKOLE-Zertifizierung von H+ Die Spitéler der
Schweiz. Zusitzlich entspricht die Jahresrechnung des Listenspitals dem Rechnungs-
legungsstandard Swiss GAAP FER, IPSAS oder IFR.

Das Listenspital verpflichtet sich, keine Abgeltungsmodelle mit konomischen Anreiz-
systemen zu verwenden, die zu einer medizinisch nicht gerechtfertigten Mengenaus-
weitung fithren. Insbesondere diirfen Lohnbestandteile fiir das medizinische Personal
nicht direkt abhéngig sein von der Anzahl der Behandlungen, von der Art der Behand-
lung, vom Umsatz oder von Sparzielen.

Das Listenspital stellt den Planungsbehérden nach deren Vorgaben und auf den Stand-
ort bezogen die nétigen Daten fiir eine optimale Umsetzung des KVG und der kanto-
nalen Vorgaben im Bereich der Spitalplanung und -finanzierung sowie der Rechnungs-
kontrolle zu. Bei den Daten zur Spitalfinanzierung handelt sich insbesondere um das
vollstindig ausgefiillte ITAR_K-Formular, die vollstindig ausgefiillte Abstimmbriicke,
das Korrektur-Formular und die Jahresrechnung (Bilanz, Erfolgsrechnung sowie Be-
richt der Revisionsstelle). Dazu zahlen explizit auch die Kosten bzw. Aufwendungen
sowie die Erlose bzw. Ertrage von Zusatzversicherungsleistungen. Das Einfordern
weiterer Daten, die zur Plausibilisierung benétigt werden, bleibt vorbehalten.

Das Listenspital ist verpflichtet, spatestens ab 1. Januar 2025 die POA-Kodierung bei
den separat bezeichneten Eingriffen zu erheben. Das Listenspital erklart sich damit
einverstanden, dass die Planungsbehorden im Rahmen der Durchfithrung der Erhe-
bung der Medizinischen Statistik der Krankenhduser dem Kanton Ziirich zu Zwecken
der Durchfiihrung des leistungsgruppenspezifischen Qualititscontrollings basierend
auf Routinedaten im Frithjahr des auf das Erhebungsjahr folgenden Jahres einen Aus-
zug ihrer Datensitze der Medizinischen Statistik zukommen lassen.

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

Im Einzelfall ist bei Beanstandungen in Bezug auf die medizinische Qualitdt die Pla-
nungsbehorde berechtigt, entsprechende Abklarungen oder Untersuchungen durch-
zufiihren. Dabei stellt das Listenspital ihr alle erforderlichen Unterlagen und Daten
zur Verfiigung. Die Planungsbehoérde kann unangemeldete Kontrollbesuche durch-
fithren.
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Zahlungsmodalitéiten

48. Das Listenspital ist verpflichtet, die Planungsbehérden iiber die Rechnungskorrekturen
der Versicherer zu informieren und den entsprechenden Kantonsanteil zu erstatten.

49. Beitrige fiir gemeinwirtschaftliche Leistungen (universitare Lehre und Forschung) wer-
den dem Listenspital jahrlich auf der Basis der tatsdchlich besetzten Assistenz- und
Unterassistenzarzt-Stellen vergiitet.

Listenspitiler ausserhalb der Planungsregion

50. Fiir Listenspitdler mit Standort ausserhalb der Planungsregion gelten bezogen auf den
erhaltenen Leistungsauftrag die gleichen Vorgaben und Sanktionen wie fiir Listenspi-
taler innerhalb der Planungsregion. Ausgenommen davon sind Vorgaben zur Aus-,
Weiter- und Fortbildung von Fachleuten in den Berufen des Gesundheitswesens, die
Entschidigung von gemeinwirtschaftlichen Leistungen sowie die Anforderungen fiir
die Versorgung in ausserordentlichen Lagen.

51. Listenspitiler mit Standort ausserhalb der Planungsregion informieren die Planungs-
behorden zeitnah tiber den Abschluss von Tarifvertragen und tiber allfillige Tariffest-
setzungsbegehren.
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