Gesetzessammlung des Kantons St.Gallen 320.32

Taxordnung
der Spitalregion Rheintal Werdenberg Sarganserland, des Spitals
Linth und der Spitalregion Fiirstenland Toggenburg

vom 17. Mai 2017 (Stand 1. Juni 2017)

Der Verwaltungsrat der Spitalverbunde
erldsst

in Ausfithrung von Art. 6 Abs. 2 Bst. g des Gesetzes iiber die Spitalverbunde vom
22. September 2002!

als Taxordnung:

I. Allgemeine Bestimmungen (1.)

Art. 1 Geltungsbereich

! Dieser Erlass gilt fiir die drei regionalen Spitalverbunde:

a) Spitalregion Rheintal Werdenberg Sarganserland (SR RWS);
b) Spital Linth;

c) Spitalregion Fiirstenland Toggenburg (SRFT).

Art. 2 Taxtarif

" Der Verwaltungsrat der Spitalverbunde erldsst gestiitzt auf diesen Erlass einen
Taxtarif fir die drei regionalen Spitalverbunde, der die jeweils giiltigen betrags-
madssigen Preise und Abrechnungsregeln enthélt.

Art. 3 Pauschalpreisreglement fiir Selbstzahlerinnen und Selbstzahler

! Die Geschiftsleitungen der drei regionalen Spitalverbunde erlassen gestiitzt auf
diesen Erlass und den Taxtarif jeweils ein eigenes Pauschalpreisreglement fiir
Selbstzahlerinnen und Selbstzahler.

1 sGS 320.2.
2 Im Amtsblatt veroffentlicht am 29. Mai 2017, AB1 2017, 1764 ff.; in Vollzug ab 1. Juni 2017.

nGS 2017-040
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Art. 4 Eingriffsliste

! Die Geschiftsleitungen der drei regionalen Spitalverbunde erlassen gestiitzt auf
diesen Erlass und den Taxtarif jeweils eine Eingriffsliste fiir die Kategorisierung
der Eingriffe der Halbprivat- und Privatpatientinnen und -patienten.

Art. 5 Vereinbarungen

! Die Taxen fiir stationére Patientinnen und Patienten der Allgemeinen Abteilung

und fiir ambulante Patientinnen und Patienten, die bei folgenden Versicherern

versichert sind, werden durch Vereinbarung geregelt:

a) Krankenversicherer nach Art. 11 des Bundesgesetzes iiber die Krankenversi-
cherung vom 18. Marz 19943

b) Unfallversicherer nach Art. 58 und 61 ff. des Bundesgesetzes iiber die Unfall-
versicherung vom 20. Marz 1981%

c) eidgenossische Militarversicherung nach dem Bundesgesetz {iber die Militar-
versicherung vom 19. Juni 19925

d) eidgenoéssische Invalidenversicherung nach dem Bundesgesetz {iber die Invali-
denversicherung vom 19. Juni 1959¢.

Art. 6 Stationdre und ambulante Patientinnen und Patienten

U Als stationdre Behandlung’ gelten Aufenthalte in einem der drei regionalen

Spitalverbunde zur Untersuchung, Behandlung und Pflege:

a) von mindestens 24 Stunden;

b) von weniger als 24 Stunden, jedoch mit einem Aufenthalt im Spital tiber Mit-
ternacht und Belegung eines Bettes® wihrend des Aufenthalts;

c) im Spital bei Uberweisung in ein anderes Spital’;

d) im Geburtshaus bei Uberweisung in ein Spital;

e) Dbei Todesfillen.

2 Als ambulante Behandlung gelten alle Behandlungen, die nicht stationire Be-
handlungen sind".

SR 832.10.
SR 832.20.
SR 833.1.
SR 831.20.
Vgl. Art. 3 der eidgV tiber die Kostenermittlung und die Leistungserfassung durch Spitiler,
Geburtshduser und Pflegeheime in der Krankenversicherung vom 3. Juli 2002, SR 832.104.
Gilt nicht fiir Betten im Schlaflabor, Gebdrsaal oder in der Notfallaufnahme.
Ausserhalb der Standorte der drei regionalen Spitalverbunde.

0 Vgl Art. 5 der eidgV iiber die Kostenermittlung und die Leistungserfassung durch Spitiler,
Geburtshiuser und Pflegeheime in der Krankenversicherung vom 3. Juli 2002, SR 832.104.
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Art. 7 Stationdre Halbprivat- und Privatpatientinnen und -patienten und
stationdre allgemeine Patientinnen und Patienten

! Als stationare Halbprivat- und Privatpatientinnen und -patienten gelten Patien-
tinnen und Patienten, die als Selbstzahler oder aufgrund einer entsprechenden
Versicherung die Behandlung durch eine Kaderiarztin bzw. einen Kaderarzt oder
deren bzw. dessen Stellvertretung wiinschen.

2 Stationdre Halbprivat- und Privatpatientinnen und -patienten werden in einem
Einzel- oder in einem Zweibettzimmer betreut, wenn nicht betriebliche Griinde
die Betreuung in einem Mehrbettzimmer erfordern. Es besteht kein Anspruch auf
einen bestimmten Ausstattungsgrad des Einzel- oder Zweitbettzimmers wie eine
eigene Nasszelle. Massgeblich ist lediglich die Anzahl Patientinnen und Patienten,
die sich das Zimmer teilen.

3 Stationdre Halbprivatpatientinnen und -patienten koénnen im Rahmen der
betrieblichen Moglichkeiten gegen Aufpreis in einem Einzelzimmer untergebracht
werden. Es besteht kein Anspruch auf einen bestimmten Ausstattungsgrad des
Zimmers wie eine eigene Nasszelle. Massgeblich ist lediglich die Anzahl Patientin-
nen und Patienten, die sich das Zimmer teilen.

* Die tibrigen Patientinnen und Patienten gelten als allgemeine Patientinnen und
Patienten.

Art. 8 Wahlmdaglichkeiten fiir stationdre allgemeine Patientinnen und Pati-
enten

! Allgemeine Patientinnen und Patienten kénnen im Rahmen der betrieblichen

Moglichkeiten gegen Aufpreis:

a) in einem Einzel- oder Zweibettzimmer untergebracht werden. Es besteht kein
Anspruch auf einen bestimmten Ausstattungsgrad des Zimmers wie eine
eigene Nasszelle. Massgeblich ist lediglich die Anzahl Patientinnen und Pati-
enten, die sich das Zimmer teilen;

b) die Behandlung durch eine Kaderérztin bzw. einen Kaderarzt oder deren bzw.
dessen Stellvertretung in Anspruch nehmen.

2 Das Angebot nach Abs. 1 Bst. a dieser Bestimmung kann nicht mit dem Angebot
nach Abs. 1 Bst. b dieser Bestimmung kombiniert werden.

Art. 9 Preiskategorien

! Fiir den Taxtarif werden unterschieden:

a) Taxen fiir stationdre Patientinnen und Patienten;
b) Taxen fiir ambulante Patientinnen und Patienten;
c) Taxen fiir besondere Leistungen.
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Art. 10 Selbstkosten

! Selbstkosten zuziiglich eines Zuschlags von hochstens zehn Prozent werden fiir
Leistungen im Zusammenhang mit der Behandlung von Patientinnen und Patien-
ten erhoben, die weder im Taxtarif noch im Pauschalpreisreglement fiir Selbstzah-
lerinnen und Selbstzahler aufgefiihrt sind.

2 Die Selbstkosten kdnnen nach pauschalen Ansitzen erhoben werden.

Art. 11 Zahlungsfrist und Mahnwesen

' Rechnungen werden innert 30 Tagen beglichen, sofern nicht eine andere Zah-
lungsfrist vereinbart worden ist.

2 Nach Ablauf der Frist werden ein Verzugszins von fiinf Prozent und der Ersatz
der Selbstkosten fiir die Zahlungsaufforderung verrechnet.

II. Kostengutsprache und Vorschuss @)

Art. 12 Stationdre Patientinnen und Patienten

! Die drei regionalen Spitalverbunde melden dem Versicherer umgehend den Ein-
tritt von stationdren Patientinnen und Patienten. Besteht aus Sicht des Versiche-
rers keine Leistungspflicht, teilt er dies dem betroffenen regionalen Spitalverbund
umgehend mit.

2 Wird keine Kostengutsprache beigebracht oder lehnt der Kostentrager nachtrag-
lich eine Ubernahme der Kosten ab, wird die Patientin oder der Patient als Selbst-
zahlerin bzw. Selbstzahler betrachtet.

Art. 13 Ambulante Patientinnen und Patienten

! Ambulante Patientinnen und Patienten bringen auf Verlangen des betroffenen
regionalen Spitalverbunds eine Kostengutsprache bei.

2 Wird keine Kostengutsprache beigebracht oder lehnt der Kostentrager nachtrag-
lich eine Ubernahme der Kosten ab, wird die Patientin oder der Patient als Selbst-
zahlerin bzw. Selbstzahler betrachtet.

3 Bei ambulanten Behandlungen besteht, unabhingig von der Versicherungsde-
ckung, kein Anspruch auf die Behandlung durch eine Kaderarztin bzw. einen Ka-
derarzt oder deren bzw. dessen Stellvertretung. Vorbehalten bleiben anderslau-
tende Vertrige.
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Art. 14 Kostenvorschuss Selbstzahlerinnen und Selbstzahler

! Selbstzahlerinnen und Selbstzahler leisten den von den drei regionalen Spitalver-
bunden festgesetzten Kostenvorschuss, der die voraussichtlichen Kosten deckt.

2 Bei Wahleintritt ist der Kostenvorschuss spatestens am Eintrittstag zu leisten.

II1. Preise (3.)
1. Stationire Patientinnen und Patienten (3.1.)

Art. 15 Grundsatz

! Fiir stationdre Patientinnen und Patienten erheben die drei regionalen Spitalver-
bunde:

a) Fallpauschalen gemiss Fallpauschalen-Katalog SwissDRG'};

b) Pauschalen firr unbewertete SwissDRG-Fallpauschalen'?;

c) Zusatzentgelte'?;

d) Taxen fiir besondere Leistungen;

e) Pauschalen fiir die psychosomatische Abteilung;

f)  Pauschalen fiir Nichtpflichtleistungen;

g) Tarife fir Gutachten und Autopsien;

h) Taxen fiir Halbprivat- und Privatpatientinnen und -patienten.

2Fir Personen im Straf- oder Massnahmenvollzug ohne Wohnsitz im Kanton
St.Gallen werden der einweisenden Behorde diejenigen Kosten in Rechnung ge-
stellt, die nach Art. 41 Abs. 3 des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung
vom 18. Mirz 1994 nicht von einem Versicherer {ibernommen werden.

Art. 16 Allgemeine Abteilung

' Fiir die Abgeltung stationdrer Aufenthalte nach Art. 15 dieses Erlasses allgemei-

ner Patientinnen und Patienten sind die folgenden Tarifdokumente in ihrer je-

weils aktuellen Version massgebend:

a) Vertrag iiber die Einfithrung der Tarifstruktur SwissDRG im Bereich der obli-
gatorischen Krankenpflegeversicherung OKP vom 2. Juli 2009;

b) Fallpauschalen-Katalog (Tarifstruktur SwissDRG);

c) Abrechnungsgrouper SwissDRG (Webgrouper);

d) Diagnosenklassifikation ICD-10-GM;

e) Schweizerische Operationsklassifikation (CHOP);

11 Vgl. Art. 49 des BG iiber die Krankenversicherung vom 18. Mirz 1994, SR 832.10.
12 Anlage 1 des Fallpauschalen-Katalogs SwissDRG.

13 Anlagen 2 und 3 des Fallpauschalen-Katalogs SwissDRG.

14 SR 832.10.
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f)  Regeln und Definitionen zur Fallabrechnung unter SwissDRG;

g) Medizinisches Kodierhandbuch und Rundschreiben des Bundesamtes fiir Sta-
tistik;

h) Reglement fiir die Durchfithrung der Kodierrevision unter SwissDRG;

i) Finanzierung neuer Leistungen und Abbildung von innovativen Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden unter SwissDRG.

Art. 17 Halbprivat- und Privatabteilung

! Stationdren Halbprivat- und Privatpatientinnen und -patienten werden zusitz-

lich zu den Kosten der allgemeinen Abteilung in Rechnung gestellt:

a) Aufpreis fiir Behandlung als Halbprivat- oder Privatpatientinnen und -patien-
ten;

b) Aufpreis fir freie Arztwahl.

2 Patientinnen und Patienten, die von der allgemeinen Abteilung in die Halb-
privat- oder Privatabteilung oder von der Halbprivat- oder Privatabteilung in die
allgemeine Abteilung tibertreten, werden nur fiir die Zeit des Aufenthalts in der
Halbprivat- oder Privatabteilung die Zuschldge nach Abs. 1 dieser Bestimmung
verrechnet.

2. Ambulante Patientinnen und Patienten (3.2.)

Art. 18 Grundsatz

! Fiir ambulante Patientinnen und Patienten gilt grundsitzlich die Einzelleistungs-
verrechnung nach dem Taxtarif.

2 Vertragliche Vereinbarungen zur Abgeltung von ambulanten Leistungen mittels
Pauschalen sind méglich.

3. Besondere Leistungen (3.3)

Art. 19 Grundsatz

! Es werden insbesondere in Rechnung gestellt:

a) Leistungen, die nicht der Leistungspflicht nach dem Bundesgesetz iiber die
Krankenversicherung vom 18. Mérz 1994'%, nach dem Bundesgesetz tiber die
Unfallversicherung vom 20. Marz 1981', nach dem Bundesgesetz iiber die
Militarversicherung vom 19.Juni 1992'7 oder nach dem Bundesgesetz i{iber
die Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959' unterliegen;

15 SR 832.10.
16 SR 832.10.
17 SR 833.1.

18 SR 831.20.
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b) Leistungen bei Wartepatientinnen und -patienten;

c) Kosten fiir auf Wunsch der Patientin oder des Patienten bzw. von Angehori-
gen oder der gesetzlichen Vertretung zugezogene externe Arztinnen oder
Arzte;

d) Anschaffungen, Reparaturen und Reinigung von Kleidern, Wische, Schuhen,
Toilettengegenstanden und dergleichen;

e) Aufwendungen der drei regionalen Spitalverbunde bei Urlaub oder Flucht;

f) Kosten fiir Begleitungen;

g) Mehrleistungen Hotellerie auf Wunsch der Patientin oder des Patienten;

h) Zusatzkosten im Familienzimmer (Wochenbettstation);

i) Beherbergung von Begleitpersonen;

j)  Kosten fiir Coiffeur, Telefon, TV, Radio und private Porti, Zulagen zur or-
dentlichen Verpflegung auf personlichen Wunsch sowie weitere private Auf-
wendungen oder durch besondere Wiinsche der Patientin oder des Patienten
bedingte Mehrleistungen;

k) Kosten fiir Einweisungs- und Entlassungstransporte;

1) Kosten fiir Transporte privater Natur und medizinisch nicht indizierte Verle-
gungstransporte sowie die Beforderung privater Begleitpersonen;

m) Sachbeschiddigungen;

n) Mittel und Gegenstinde der Mittel- und Gegenstidnde-Liste (MiGeL)" sowie
andere Utensilien, Materialien und Medikamente die beim Austritt abgegeben
werden;

0) besondere Leistungen im Todesfall.

IV. Schlussbestimmungen (4.

Art. 20 Publikation

! Dieser Erlass wird in der Gesetzessammlung des Kantons St.Gallen sowie auf den
Internetseiten der drei regionalen Spitalverbunde? publiziert.?!

2 Der Taxtarif der drei regionalen Spitalverbunde wird auf deren Internetseiten?
publiziert.

3 Die Pauschalpreisreglemente fiir Selbstzahlerinnen und Selbstzahler und die Ein-
griffslisten der drei regionalen Spitalverbunde werden auf deren jeweiliger Inter-
netseite? publiziert.

19  Art. 20a der V des EDI iiber Leistungen in der obligatorischen Krankenversicherung, SR
832.112.31.

20  www.srrws.ch; www.spital-linth.ch; www.srft.ch.

21  Art. 35 Abs. 2 des Statuts der Spitalverbunde des Kantons St.Gallen, sGS 320.30.

22 www.srrws.ch; www.spital-linth.ch; www.srft.ch.

23 www.srrws.ch; www.spital-linth.ch; www.srft.ch.
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* Anderungstabelle - Nach Bestimmung

Bestimmung Anderungstyp | nGS-Fundstelle | Erlassdatum | Vollzugsbeginn
Erlass Grunderlass 2017-040 17.05.2017 | 01.06.2017

* Anderungstabelle - Nach Erlassdatum
Erlassdatum | Vollzugsbeginn | Bestimmung Anderungstyp | nGS-Fundstelle
17.05.2017 Erlass Grunderlass 2017-040
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