Spitalliste Bereich Akutsomatik 2028 Kanton Solothurn: Leistungsspezifische Anforderungen
(Version 2028.1; giiltig ab 1. Januar 2028)

Lei iche und Lei: Facharztin / Facharzt Verkniipfung
Basis- Zeitliche Notfall- Intensiv- nur Inhouse Inhouse oder Tumor- Mindest-
paket Verfiig- stati station in Kooperation board fallzahlen

barkeit

Abk. i FMH Facharzttitel /

Basispakete
IEP Basispaket Chirurgie und Innere Medizin Aligemeine Innere Medizin, Chirurgie und Anasthesiologie 1 1 1
BPE Basispaket fir elektive Leistungserbringer Lei 2 BP
DER1 Dermatologie (inkl. Geschlechtskrankheiten) 8P Dermatologie und Venerologie 1 2 1
DER1.1 Dermatologische Onkologie BP Dermatologie und Venerologie 1 ONK1 ia s:10
DER1.2 Schwere Hauterkrankungen BP Dermatologie und Venerologie 2 2 2
DER2 Waundpatienten BPE/BP
Hals-Nasen-Ohren
HNOT Hals-Nasen-Ohren (HNO-Chirurgie) BPE/BP | Oto-Rhino-Laryngologie 2 1
HNO1.1 Hals- und Gesichtschirurgie BPE/BP | Oto-Rhino-Laryngologie 2 1
HNO1.11  Komplexe Halseingiffe (interdisziplinare Tt irurgi BPE/BP  Oto-Rhino-L mit Hals- und Gesi irurgi 2 2 KIET ia
HNO1.2 Erweiterte Nasenchirurgie mit Nebenhdhlen BPE/BP | Oto-Rhino-Laryngologie 2 1
HNO121  Erweiterte irurgi mit D isziplinare | BP Oto-Rhino-L jie mit Hals- und Gesi i 2 1 NCH1
Schadelbasischirurgie)
HNO1.3 it irurgie (T o inkl. BPE/BP | Oto-Rhino-Laryngologie 2 1
Stapesoperationen)
HNO13.1  Erweiterte Ohrchirurgie mit Innenohr und/oder Duraersfinung BP Oto-Rhino-L mit Hals- und Gesi irurgi 2 1 NCH1
HNO2 Schild- und Nebenschilddriisenchirurgie BPE/BP | Oto-Rhino-Laryngologie 2 1 END1 + NUK1 i s:10
Chirurgie
KIE1 Kieferchirurgie BPE/BP | Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 2 1 ia
Plastische, rekonstruktive und sthetische Chirurgie
Neurochirugi
INCH1 Kraniale Neurochirurgie I3 Neurochirurgie 2 2 2 NEU1 + HNOT i
NCH1.1 Spezialisierte Neurochirurgie BP Neurochirurgie 3 3 3 END1 AUGH i s:10
NCH2 Spinale Neurochirurgie BPE/BP | Neurochirurgie 2 1 BEWS
NCH3 Periphere Neurochirurgie BPE/BP | Neurochirurgie 2 1 BEWT1 oder BEW2 oder
BEW3
NEUT Neurologie 8P Neurologie 2 2
NEU2 Sekundire bosartige Neubildung des Nervensystems BP Aligemeine Innere Medizin 2 2 ia
Neurologie
Radio-Onkologie / Strahlentherapie
Medizinische Onkologie
NEU2.1 Primare Neubildung des Zentralnervensystems BP Neurologie 2 2 NEU1 + NCH1 RAO1 ia
(ohne Palliativpatienten) Neurochirurgie
NEU3 Zerebrovaskulire Stérungen BP Neurologie 2 2 2 NEU3.1
Aligemeine Innere Medizin
NEU4 Epileptologie: Komplex-Diagnostik Neurologie 2 NEU4.1+ NEU4.2 s:10
NEU4.1 Epileptologie: Komplex-Behandiung Neurologie 2 s:10
NEU42 i i irurg ilepsied ik (Phase I) Neurologie 2

AUGT Ophthalmologie BPE/BP O jie mit g 2 1

AUGT.1 Strabologie BPE/BP O jie mit [ 2 1

AUG1.2 Orbita, Lider, Trénenwege BPE/BP |Oj e mit o 2 1

AUG1.3 Spezialisierte Vordersegmentchirurgie BPE/BP O jie mit O 2 1

AUG1.4 Katarakt BPE/BP O jie mit o 2 1

AUG15 5 BPE/BP |0y jie mit o 2 1

|END1 Endokrinologie |BP Endokrinologie / Diabetologie 1 1 1

Gastroenterologie

GAE1 Gastroenterologie BP Gastroenterologie 2 2 1 Vist i

GAE1.1 Spezialisierte Gastroenterologie BP Gastroenterologie 2 2 1 ia

Vist Viszeralchirurgie BP Chirurgie mit Schwerpunkt Viszeralchirurgie 2 2 1 GAE1 i

Vist.4 Bariatrische Chirurgie BP Chirurgie mit Schwerpunkt Viszeralchirurgie 2 2 1 END1

HAET Aggressive Lymphome und akute Leukémien BP Hamatologie 1 1 2 ONK1 ia
Medizinische Onkologie
Aligemeine Innere Medizin

HAET.1 Hoch-aggressive Lymphome und akute Leukamien mit kurativer BP Hamatologie 1 1 2 ONK1 ia s:10

Chemotherapie Medizinische Onkologie

Aligemeine Innere Medizin

HAE2 Indolente Lymphome und chronische Leukémien BP Hamatologie 1 1 1 ONK1 ia
Medizinische Onkologie
Aligemeine Innere Medizin

HAE3 ferati und ische Syndrome BP Hamatologie 1 1 1 i
Medizinische Onkologie
Aligemeine Innere Medizin

HAE4 Autologe Blutstammzelltransplantation BP Medizinische Onkologie 2 2 2 s:10
Hamatologie

Gefasse

GEFB Basis Geféissmedizin I3 Angiologie 2 2 1
Radiologie
Gefasschiruraie

GEF2 i und ire Gefa izi BP Interventionelle Angiologie 2 2 1 GEF2.1 Indikations- s:30
Interventionnelle Radiologie EBIR board
Gefasschiruraie

GEF2.1 Gefasschirurgie BP Gefasschirurgie 2 3 2 GEF2 Indikations- §:20

board

CARO Eingiffe an der Carotis BP Gefasschirurgie 3 3 2 NEU3 Indikations- $:30

Radiologie mit Schwerpunkt invasive Neuroradiologie board
Interventionelle Radiologie EBIR
Neurochirurgie
Interventionelle Angiologie
AOR1 Endovaskulire Behandlung der Aorta BP Gefasschirurgie 3 3 2 AOR1.1 Indikations- 5120
Herz- und thorakale Gefésschirurgie board
Interventionelle Radioloaie EBIR
AORT.1 Chirurgische Behandlung der Aorta BP sschirurgi 3 3 2 AOR1 Indikations- s:10
Herz- und thorakale Gefésschirurgie board
Interventionelle Radioloaie EBIR
AOR2 Komplexe Aorteneingriffe BP Gefasschirurgie 3 3 2 Indikations- §:20
Herz- und thorakale Gefésschirurgie board
Radiologie EBIR
RAD2 Komplexe Interventionelle Radiologie BP i Radiologie EBIR 2 3 2
Herz
HER1 Einfache Herzchirurgie BP Herz- und thorakale Gefasschirurgie 3 3 3 HERT.1
HER1.1 irurgie und Gefasseingriffe mit gen- BP Herz- und thorakale Gefasschirurgie 3 3 3 KAR3 +
maschine (ohne Koronarchirurgie) KAR3.1
HER1.1.1  Koronarchirurgie (CABG) BP Herz- und thorakale Gefésschirurgie 3 3 3 5:100
HER1.1.2  Komplexe kongenitale Herzchirurgie BP Herz- und thorakale Gefésschirurgie 3 3 3 s:10
Kardiologie
HER1.1.3  Chirurgie und Interventionen an der thorakalen Aorta B8P Herz- und thorakale Gefésschirurgie 3 3 3
HER1.1.4  Offene Eingriffe an der Aortenklappe BP Herz- und thorakale Gefésschirurgie 3 3 3
HER1.1.5  Offene Eingriffe an der Mitralklappe BP Herz- und thorakale Gefésschirurgie 3 3 3
KAR1 Kardiologie und Devices BP Kardiologie 2 2 2 KAR3 + KAR3.1 8:50
Herz- und thorakale Gefésschirurgie
KAR2 Elektrophysiologie und CRT BP Kardiologie 2 2 2 HER1.1 5:100
KAR3 i Kardiologie ingrif BP Kardiologie 3 3 3 HER1.1 5:100
KAR3.1 Interventionelle Kardiologie (strukturelle Eingriffe) BP Kardiologie 3 3 3 HER1.1 s:10
Herz- und thorakale Gefésschirurgie
KAR3.1.1  Komplexe interventionelle Kardiologie (strukturelle Eingriffe) BP Kardiologie 3 3 3 HERT.1 s:75
Herz- und thorakale Gefésschirurgie
Nephrologie
INEP1 Nephrologie (akute Nierenversagen wie auch chronisch terminales BP Nephrologie 2 2 2 VISt + GEF2
Nierenversagen) Intensivmedizin
Urologie
URO1 Urologie ohne Schwerpunkistitel ‘operative Urologie' BPE/BP | Urologie 2 1 i
URO1.1 Urologie mit Schwerpunktstitel ‘operative Urologie' BPE/BP | Urologie mit Schwerpunkt operative Urologie 2 1
URO1.1.1  Radikale Prostatektomie BPE/BP | Urologie mit Schwerpunkt operative Urologie 2 1 i s:10
URO1.13  Komplexe Chirurgie der Niere BPE/BP | Urologie mit Schwerpunkt operative Urologie 2 2 i s:10
URO1.1.4  lIsolierte Adrenalektomie BPE/BP | Urologie mit Schwerpunkt operative Urologie 2 2 END1
Chirurgie mit Schwerpunkt Viszeralchirurgie
URO1.1.7 ion eines kiinsti i BPE/BP | Urologie mit Schwerpunkt operative Urologie 2 1
URO1.18  Perkutane e mit Desi ion von Steil i BPE/BP | Urologie mit Schwerpunkt operative Urologie 2 1
PNET Pneumologie BP Pneumologie 1 1 1 THO1.1 ia
PNE1.1 Pneumologie mit spez. Beatmungstherapie BP Pneumologie 1 1 1
PNE1.2 Abklarung zur oder Status nach Lungentransplantation BP Pneumologie 2 2 2 TPL2




L und L Facharztin / Facharzt Verkniipfung
Basis- Zeitliche Notfall- Intensiv- nur Inhouse Inhouse oder Tumor- Mindest-
paket Verfiig- station station in Kooperation board fallzahlen

barkeit

Abk. Bezeichnung FMH Facharzttitel / Schwerpunkte

PNE1.3 Cystische Fibrose BP Pneumologie 2 2 2 THO1 + END1 TPL2
+ HNO1.2 + GAE1
PNE2 Polysomnographie in mit Facharzt jie oder 1
je oder Psychiatrie und i

THO1 Thoraxchirurgie I3 Chirurgie mit jie und T 2 2 2 PNE1

tesp. Viszeralchirurgie

Thoraxchirurgie
THO1.1 Maligne Neoplasien des Atmungssystems (kurative Resektion durch BP Thoraxchirurgie 2 2 3 ia $:30

Lobektomie / Pneumonektornie)

THO1.2 Mediastinaleingriffe BP Thoraxchirurgie 2 2 3 ia

TPLE Darmtransplantation BP 3 3 3

TPL7 Milztransplantation BP 3 3 3

|BEW1 Chirurgie Bewegungsapparat BPE/BP O Chirurgie und jie des. 2 1

Chirurgie mit i und Tr
BEW2 Orthopédie BPE/BP Oy Chirurgie und e des 2 1
BEW3 Handchirurgie BPE/BP | Handchirurgie 2 1
BEW4 Arthroskopie der Schulter und des Ellbogens BPE/BP Oy Chirurgie und e des 2 1 BEW1 oder BEW2 oder
Chirurgie mit i und Tr BEW3
BEWS Arthroskopie des Knies BPE/BP Oy Chirurgie und e des 2 1 BEWH1 oder BEW2
Chirurgie mit i und Tr
BEW6 Rekonstruktion obere Extremitat BPE/BP O Chirurgie und e des 2 1 BEW1 oder BEW2 oder
Chirurgie mit und T BEW3
Handchirurgie
BEW? Rekonstruktion untere Extremitat BPE/BP Oy Chirurgie und e des 2 1 BEW1 oder BEW2
Chirurgie mit i jie und Tr
Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie
BEW7.1 Erstprothese Hifte BPE/BP O Chirurgie und e des 2 1 BEWH oder BEW2 550
Chirurgie mit inchirurgie und Tr nur
Akutversorgung von Frakturen: CHOP 81.51
BEW7.1.1  Wechseloperationen Hiftprothesen BPE/BP Oy Chirurgie und T e des 2 1 BEW7.1
BEW7.2 Erstprothese Knie BPE/BP O Chirurgie und e des 2 1 BEWH1 oder BEW2 550
BEW7.2.1  Wechseloperationen Knieprothesen BPE/BP Oy Chirurgie und T e des 2 1 BEW7.2
BEWS Wirbelsaulenchirurgie BPE/BP | Schwerpunkttitel Wirbelsaulenchirurgie 2 1 BEW1 oder BEW2 oder RHE1 und NCH2 $:100
NCH2 oder NCH3
BEWS.1 Spezialisierte Wirbelsaulenchirurgie BPE/BP | Schwerpunkttitel Wirbelsaulenchirurgie 3 2 $:20
BEWS.1.1  Komplexe Wirbelsaulenchirurgie BPE/BP | Schwerpunkttitel Wirbelsaulenchirurgie 3 2 si15
BEWS Maligne Knochentumore BPE/BP O Chirurgie und e des 2 1 BEW1 oder BEW2 oder ja s:10
NCH2 oder NCH3
BEW10 Plexuschirurgie BPE/BP irurgi 2 1 BEW1 oder BEW2 oder s:10
Neurochirurgie BEW3 oder NCH3
BEW11 Replantationen BP Handchirurgie 3 3 2 BEW1 oder BEW2 oder
BEW3 und NCH3
|RHET Rheumatologie BPE/BP | Rheumatologie 1 1 BEWS + NEU1
Physikalische Medizin und Rehabilitation
RHE2 Interdisziplinare Rheumatologie BP Rheumatologie 2 2 2 NEUT + PNE1+ DERT + GEF2
Physikalische Medizin und Rehabilitation BEW2 + GEFB + GAE1
+ KAR1
GYN1 Gynikologie BPE/BP | Gynakologie und Geburtshilfe 2 1
GYN2 Anerkanntes zertifiziertes Brustzentrum BPE/BP | Plastische, rekonstruktive und asthetische Chirurgie 2 1 ia $:100 (bzw. 50
Gynéikologie und Geburtshilfe pro Netzwerk-
spital)
PLC1 Eingiffe im Zusammenhang mit Transsexualitat BP Plastische, rekonstruktive und asthetische Chirurgie 2 2 GYN1
Gynéikologie und Geburtshilfe

GEBH GEBH Geburtshauser ( 36 0/7 SSW) NEOG GEB1 + NEO1

GEBS Hebammengeleitete Geburtshiffe am/im Spital GEB1 + NEO1

GEB1 Grundversorgung Geburtshilfe (> 35 0/7 SSW und GG 2000g) BP Gyniikologie und Geburtshilfe a1 4 1 NEO1 NEO1.1

GEB1.1 Geburtshilfe (2 32 0/7 SSW und GG 1250g) BP Gyniikologie und Geburtshilfe 42 4 2 NEO1.1 GEB1.1.1

Zielgrésse 1500
(£ GEB1 und
GEB1.1)
GEB1.1.1  Spezialisierte Geburtshilfe BP kologie und ife mit Medizin 42 4 2 NEO1.1.1
INEOG (2 36 0/7 SSW und GG 2000g) GEBH GEB1 + NEO1
NEO1 Grundversorgung Neugeborene (> 35 0/7 SSW und GG 2000g) BP Gynéikologie und Geburtshilfe 2 GEB1
Kinder- und Jugendmedizin
NEO1.1 Neonatologie (> 32 0/7 SSW und GG 1250g) BP Kinder- und izin mit 42 1 GEB1.1 NEO1.1.1.1
NEO111  Spezialisierte Neonatologie (2 28 0/7 SSW und GG 21000g) BP Kinder- und izin mit 42 2 GEB1.1.1 NEO1.1.1.1
NEO1.1.1.1  Hochspezialisierte Neonatologie (< 32 0/7 SSW und GG < 1500g) B8P Kinder- und izin mit 42 2 GEB1.1.1
(Radio-) Onkologie
ONK1 Onkologie IC3 Medizinische Onkologie 2 2 1 RAOT + NUK1 ia
Aligemeine Innere Medizin
RAO1 Radio-Onkologie BP Radio-Onkologie / Strahlentherapie 2 2 2 ONK1 i
NUK1 Nuklearmedizin BP Nuklearmedizin 1 END1 ia
Schwere
UNF1 Unfallchirurgie (Polytrauma) UNF1.1
KINM Kindermedizin BP Kinder- und Jugendmedizin 2 2 2
KINC Kinderchirurgie BPE/BP  Kinderchirurgie 2 2 2
KINB Basis-Kinderchirurgie BPE/BP 2 1
KAA Kinderanasthesie "A" Anasthesiologie 3 2
KAB Kinderanasthesie "B" Anasthesiologie
KAC Kinderansthesie "C" Anasthesiologie
KAD Kinderanasthesie "D" Anasthesiologie
GER Akutgeriatrie Kompetenzzentrum Innere Medizin mit Geriatrie 1
PAL Palliative Care Kompetenzzentrum Aligemeine Innere Medizin 1

Legende zu den einzelnen Spalten: nichste Seite




Spitalliste Bereich Akutsomatik 2028: Leistungsspezifische

Wird nachfolgend auf Dokumente und Anhadnge verwiesen, sind diese auf der Webseite des Gesundheitsamts
unter https://so.ch/verwaltung/departement-des-innern/gesundheitsamt/behandlung-und-pflege/spitaeler-
Die Leistungserbringer haben insbesondere auch die dort publizierten generellen und weitergehenden
leistungsspezifischen Anforderungen zu beachten.

Wird in dieser Legende auf Dokumente aus anderen Quellen verwiesen, sind diese angegeben.

Leistungsbereiche und Leistungsgruppen — Abkiirzung/Bezeichnung

Die Spitalliste Bereich Akutsomatik unterscheidet verschiedene Leistungsbereiche (in der Tabelle grau
unterlegt; z.B. Dermatologie), die in der Regel mehrere Leistungsgruppen (z.B. DER 1.1 Dermatologische
Onkologie) umfassen. Diese Leistungsgruppen sind auf der Grundlage von Diagnose- (ICD) und
Behandlungscodes (CHOP) eindeutig definiert. Die den einzelnen Leistungsgruppen zugeordneten CHOP-
und ICD-Codes sind auf der Homepage der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirekorinnen und -
direktoren publiziert: https://www.gdk-cds.ch/de/gesundheitsversorgung/spitaeler/planung/splg.

Basispaket

Voraussetzung fiir einen funktionierenden Spitalbetrieb ist, dass die Basisversorgung jederzeit
gewahrleistet werden kann. Dazu sind zwei unterschiedliche Basispakete definiert. Diese bilden die
Voraussetzung fiir die Erbringung medizinischer und chirurgischer Leistungen anderer Leistungsgruppen.

— Das Basispaket (BP) umfasst alle medizinischen und chirurgischen Leistungen, die nicht zu den
fachspezifischen Leistungsgruppen gehéren (alle Leistungen der Grundversorgung). Das BP bildet die
Grundlage fiir alle Spitaler mit einer Notfallstation und ist fiir diese obligatorisch.

— Das Basispaket Elektiv (BPE) umfasst die Basisversorgungsleistungen aus denjenigen elektiven
Leistungsbereichen, in denen das Spital tiber einen Leistungsauftrag verfiigt.

Facharztin/Facharzt — FMH-Facharzttitel/Schwerpunkte

Je nach Leistungsgruppe sind unterschiedliche Facharzttitel (FMH oder aquivalente auslandische Titel)
vorgeschrieben. Es muss mindestens eine oder einer der genannten Facharztinnen und Fachéarzte
verfligbar sein. Grundséatzlich sollten die Patientinnen und Patienten von diesen Facharztinnen und -arzten
behandelt werden. Es liegt aber in der Verantwortung des Spitals bzw. der Facharztinnen und -arzte, die
Behandlung zu delegieren. Die Listenspitaler regeln die Form der Zusammenarbeit mit den Facharztinnen
und Fachérzten zwingend vertraglich (z.B. mit einem Arbeits-, Konsiliararzt-, Belegarztvertrag). Das
Departement des Innern Kanton Solothurn (DDI) hat in den "Anforderungen und Erlduterungen SPLG
Akutsomatik SO" Kriterien definiert, nach denen diese Vertrage zu regeln sind.

Falls vorhanden, wird fiir Leistungen der Kindermedizin der entsprechende Facharzttitel vorausgesetzt.
Die entsprechenden Facharztqualifikationen mit Schwerpunkttitel zur Kinder- und Jugendmedizin sind auf
der Webseite der Gesundheitsdirektion Kanton Zirich unter «Weitergehende leistungsspezifische
Anforderungen Akutsomatik» aufgefiihrt (https://www.zh.ch/de/gesundheit/spitaeler-
kliniken/spitalplanung.html).

Facharztin/Facharzt — Zeitliche Verfiigbarkeit

Pro Leistungsgruppe ist eine bestimmte zeitliche Verfiigbarkeit einer Fachéarztin oder eines Facharztes
oder einer Arztin oder eines Arztes mit entsprechender Facharztqualifikation (FA) gefordert. Die
Verfigbarkeit muss rund um die Uhr an 365 Tagen gewahrleistet sein. Diese Voraussetzung gilt auch
beim Beizug von Beleg- und Konsiliararztinnen und -arzten.

Fir die Anforderungen an die zeitliche Verfligbarkeit bestehen vier Levels:

Level 1: FA ist innerhalb 1 Stunde erreichbar oder Patientin/Patient ist innerhalb 1 Stunde verlegt.
Level 2: FA ist jederzeit erreichbar. Eine diagnostische oder therapeutische Intervention ist innerhalb 1
Stunde mdglich; sie kann ausnahmsweise anderweitig sichergestellt sein.
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Level 3: FA ist jederzeit erreichbar. Eine diagnostische oder therapeutische Intervention ist innerhalb von
30 Minuten méglich.

Level 4.1: FA Geburtshilfe stellt eine Entbindungszeit innerhalb 30 Minuten sicher.
Level 4.2: FA Geburtshilfe ist innerhalb 10 Minuten im Spital bzw. FA Neonatalogie oder FA Padiatrie

mit Erfahrung in Neonatalogie ist innert 15 Minuten im Spital (gemass Standards for Levels of Neonatal
Care in Switzerland).

Notfallstation

Spitaler mit dem Basispaket BP, die somit auch Notfallpatientinnen und -patienten behandeln, fiihren eine
adaquate Notfallstation. Entsprechend der Dringlichkeit der Notfallbehandlungen pro Leistungsgruppe
werden die Anforderungen an Notfallstationen in Level 1 bis 3 unterschieden. Die Level 1 bis 3 bauen
aufeinander auf: Erfiillt eine Notfallstation die Anforderungen eines héheren Levels, gelten die
Anforderungen der tieferen Level ebenfalls als erfillt. Auch bei Level 3 steht bei medizinischer
Notwendigkeit von 17-8 Uhr sowie an Wochenenden und Feiertagen eine Faché&rztin oder ein Facharzt
Anasthesiologie innerhalb von 15 Minuten zur Verfiigung (im Pikettdienst méglich), sofern nicht bereits
eine Facharztin oder ein Facharzt Anasthesiologie im Haus anwesend ist. Fiir die Geburtshilfe sind im
Level 4 zusatzlich spezifische Anforderungen bei Notféllen vorgeschrieben:

Level 1
Montag—Freitag, 8—17 Uhr: Dem Notfall stehen Arztinnen und Arzte mit Facharztqualifikation Allgemeine
Innere Medizin oder Chirurgie zur Verfigung (multifunktionaler Spitaleinsatz).

Montag—Freitag, 17—8 Uhr, sowie an Wochenenden und Feiertagen rund um die Uhr: Dem Notfall stehen
Assistenzarztinnen und -arzte Allgemeine Innere Medizin oder Chirurgie zur Verfiigung. Bei medizinischer
Notwendigkeit stehen eine Faché&rztin oder ein Facharzt Allgemeine Innere Medizin und eine Facharztin
oder ein Facharzt Chirurgie innerhalb von 30 Minuten und eine Fachéarztin oder ein Facharzt
Anasthesiologie innerhalb von 15 Minuten zur Verfligung.

Level 2

Montag—Freitag, 8—17 Uhr: Dem Notfall stehen Arztinnen und Arzte mit Facharztqualifikation Allgemeine
Innere Medizin oder Chirurgie in erster Prioritat zur Verfiigung. Bei medizinischer Notwendigkeit sind sie
innerhalb von 5 Minuten auf der Notfallstation. Ihr Einsatz im OP ist nur fiir Notfalloperationen zulassig.

Montag—Freitag, 17—-8 Uhr, sowie an Wochenenden und Feiertagen rund um die Uhr: Gleiche
Anforderungen wie bei Level 1.

Level 3
Montag—Freitag, 8-23 Uhr: Gleiche Anforderungen wie bei Level 2.

Montag—Freitag, 23-8 Uhr, sowie an Wochenenden und Feiertagen rund um die Uhr: Dem Notfall stehen
Assistenzarztinnen und -arzte Allgemeine Innere Medizin oder Chirurgie in erster Prioritat zur Verfligung.
Bei medizinischer Notwendigkeit sind sie innerhalb von 5 Minuten auf der Notfallstation. Unter diesen
Arztinnen und Arzten steht mindestens eine Assistenzarztin oder ein Assistenzarzt Aligemeine Innere
Medizin in der zweiten Halfte der Facharztausbildung. Zudem steht dem Notfall bei medizinischer
Notwendigkeit eine Arztin oder ein Arzt mit Facharztqualifikation Chirurgie innerhalb von 15 Minuten
(Einsatze im OP nur furr Notfalloperationen zuléssig) und eine Arztin oder ein Arzt mit Facharztqualifikation
Allgemeine Innere Medizin innerhalb von 30 Minuten zur Verfiigung.

Bei medizinischer Notwendigkeit kann zusatzlich eine Fachéarztin oder ein Facharzt Anasthesiologie (im
Haus) oder Intensivmedizin (im Haus) beigezogen werden. Abweichend davon steht im Kinderspital
Montag — Sonntag, 23—-8 Uhr eine Faché&rztin oder ein Facharzt Kinderchirurgie innerhalb von 45 Minuten
zur Verfiigung.
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Level 4 (Geburtshilfe)

24 Stunden Mo-So: Eine Arztin oder ein Arzt mit Facharztqualifikation Gynakologie und Geburtshilfe steht
der Geburtshilfe in 30 Minuten (im Pikettdienst méglich) vor Ort zur Verfiigung. Das Auftreten erster
Anzeichen einer akuten fetalen Gefdhrdung bis zur fetalen Schadigung ist ein kontinuierlicher Prozess,
was die Definition eines fir Mutter und Kind sicheren Zeitintervalls zwischen Alarmierung und Entbindung
verunmdglicht. Bei Schwangerschaften mit niedrigem Risikoprofil dirfen bei Auftreten einer akuten fetalen
Gefahrdung von der Alarmierung des Arztes mit Facharztreife bis zur Entbindung des Kindes 30 Minuten
nicht Gberschritten werden. Bei Risikoschwangerschaften oder Geburten mit Warnzeichen miissen
substanziell kiirzere Alarmierungs-Entbindungszeiten erreicht werden. Schwangerschaften mit hohem
Risikoprofil durfen nur in Kliniken mit entsprechender Ausstattung an Personal und Infrastruktur betreut
werden. (vgl. weiter ,Guideline sectio caesarea” http://www.sggg.ch/fachthemen/guidelines/). Eine
dringende Sectio (Grad 2 geméass SGGG) hat in weniger als 60 Minuten zu erfolgen, d.h.vom Entscheid
bis zur Entbindung (sogenannte EE-Zeit). Beizug von Facharztinnen oder Fachéarzten / Hebammen bei
medizinischer Notwendigkeit: Anasthesie: max. 30 Minuten zwischen Ruf der Facharztin oder des
Facharztes und Entbindung (im Pikettdienst mdglich), erforderlich ist ein Konzept; Hebammen im Spital,
wenn die Gebarende eintritt.

Intensivstation (IS)

Kann die Behandlung von Patientinnen und Patienten eine Verlegung auf eine IS erfordern, wird fiir die
betreffende Leistungsgruppe verlangt, dass das Spital tiber eine IS verfugt. Je nach Komplexitat der
angezeigten Intensivbehandlungen muss die IS einem der folgenden drei Levels entsprechen. Die Level 1
bis 3 bauen aufeinander auf: Eine Intensivstation eines hdheren Levels deckt auch die Leistungsgruppen
ab, fiir die ein tieferes Level vorgeschrieben ist; eine zusétzliche Uberwachungsstation ist in diesem Fall
nicht erforderlich. Auch bei Level 2 und 3 ist eine Facharztin oder ein Facharzt Andsthesiologie innert 30
Minuten im Haus verflgbar (im Pikettdienst mdglich).

Level 1 - Uberwachungsstation
Nahere Vorgaben dazu finden sich im Dokument «Anforderungen und Erlduterungen SPLG Akutsomatik
SO».

Level 2 - Intensivstation SGI

Die Richtlinien fir die Zertifizierung von Intensivstationen durch die Schweizerischen Gesellschaft fur
Intensivmedizin einschliesslich Anhang | Qualitatskriterien sind einzuhalten. Eine Fachéarztin/ ein Facharzt
Intensivmedizin oder Anasthesiologie ist immer telefonisch ereichbar und innert 2 Stunden vor Ort.

Level 3 - Intensivstation SGI Weiterbildungsstatte

Die Richtlinien fir die Zertifizierung von Intensivstationen durch die Schweizerischen Gesellschaft fur
Intensivmedizin einschliesslich Anhang | Qualitatskriterien sind einzuhalten. Eine Facharztin/ ein Facharzt
Intensivmedizin oder Anasthesiologie ist immer vor Ort.

Verkniipfung - inhouse oder in Kooperation

Ist die Behandlung einer Patientin oder eines Patienten in einer Leistungsgruppe aus medizinischer Sicht
zwar eng mit der Behandlung in einer anderen Leistungsgruppe verbunden, aber spielt die zeitliche
Verfligbarkeit eine weniger wichtige Rolle, muss der Leistungsauftrag des Spitals nicht zwingend auch die
andere Leistungsgruppe umfassen. Jedoch ist eine Kooperation mit einem anderen Leistungserbringer,
der Behandlungen der anderen Leistungsgruppe anbietet, nétig. Bietet ein anderer Standort desselben
Spitalunternehmens die Leistungsgruppe an, kann auf eine explizite Kooperationsvereinbarung verzichtet
werden.

Beispiel: Hat ein Spital einen Leistungsauftrag fiir Schild- und Nebenschilddriisenchirurgie (HNO2), muss
es auch die Leistungen der Endokrinologie und der Nuklearmedizin entweder selbst anbieten oder
diesbeziiglich mit einem anderen Leistungserbringer kooperieren, der diese Leistungen anbietet. Denn fiir
HNO2 besteht eine Inhouse- oder Kooperationsverkniipfung mit END1 und NUK1.
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In der Kooperationsvereinbarung regeln die Vertragspartner folgende Punkte:

— Beschreibung der relevanten Behandlungsprozesse einschliesslich Schnittstellen
— Ansprechpartner auf beiden Seiten

— Umfang der Kooperationsleistungen und Vergitung

— Zeitliche Verfugbarkeit

— Sicherstellung des Informationsflusses (medizinische Dokumentation)

Verkniipfung — Nur Inhouse

Die Behandlung vieler Patientinnen und Patienten erfordert fachiibergreifendes medizinisches Wissen aus
verschiedenen Leistungsgruppen. Muss dieses zeitlich rasch zur Verfiigung stehen, muss der
Leistungsauftrag des Spitals auch die andere Leistungsgruppe umfassen (verkniipfte Leistungsgruppe).
Beispiel: Ein Spital, das Uber einen Leistungsauftrag fiir Viszeralchirurgie verfiigt, muss auch tiber einen
Leistungsauftrag fiir Gastroenterologie verfiigen, denn fiir VIS1 besteht eine Inhouse-Verkniipfung mit
GAE1.

Tumorboard

Bei Leistungen an Karzinompatientinnen und -patienten ist in der Regel ein Tumorboard erforderlich.
Dieses setzt sich in der Regel aus allen beteiligten Fachspezialistinnen und -spezialisten zusammen und
findet regelmassig statt. Tumorboards kénnen grundsatzlich in Kooperation mit einem anderen Spital
erbracht werden.

Mindestfallzahlen

Bei gewissen Leistungsgruppen werden Mindestfallzahlen (MFZ) von mindestens 10 Fallen pro
Spitalstandort (=S) vorgeschrieben. Im Vordergrund stehen spezialisierte Behandlungen, die im Regelfall
nicht ambulant, sondern stationar erbracht werden.

Wird die Mindestfallzahl an einem Spitalstandort erreicht, diirfen diese Leistungen durch dieselbe
Operateurin, denselben Operateur auch an anderen Standorten desselben Spitalunternehmens erbracht
werden. Dies unter der Voraussetzung, dass die anderen Standorte die restlichen Leistungsspezifischen
Vorgaben erfiillen (exkl. Facharzt/Fachérztin und Notfallstation).

Grundsétzlich gelten fur Kinderspitéler dieselben Qualitdtsanforderungen wie fir alle Listenspitéler.
Sonderregelungen sind in begriindeten Ausnahmeféllen in Absprache mit der Planungsbehérde méglich,
so z.B. Absprachen in Bezug auf einen Verzicht auf die Anwendung der Mindestfallzahlen oder die
Anforderungen an die Notfallstation.
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