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Anhang 4: Anforderungen pro akutsomatische Leistungsgruppe im Uberblick

leistungsgruppenspezifische Anforderungen

(Plastische, Rekonstruktive

Leistungsgruppen Verknupfung
: . . FMH Facharzt / Schwer- | Verfugbarkeit . . Inhouse | Tumor-| Mindest- .
Hauptbereiche | Leistungsbereiche Kiirzel PG punkt Facharzt Notfall | Intensivstation Basispaket rﬂg{,g oder in board | fallzahlen Sonstige Anforderungen
Kooperation
. : . Innere Medizin
Basispaket BP ﬁ}?}ifg%‘g{;gﬂmrg'e und und 1 1 1
Basisversorgung Chirurgie
Basispaket Elektiv  BPE BaS|spak(_et fur elektive Leis-  entsprechend Leistungs- 5 BP
tungserbringer gruppe
Dermatologie (inkl. Ge- (Dermatologie und Venero-
DER1 schlechtskrankheiten) logie) 1 2 BP
DERL.1  Dermatologische Onkologie I(De.rmato'og'e und Venero- BP ONK1 TUB 10
Dermatologie %g'e) oloai qv
DER1.2  Schwere Hauterkrankungen I(ogeig)na ologie und Venero- 2 2 2 BP
DER2 Wundpatienten BPEBSder Wundambulatorium
Hals-Nasen-Ohren (HNO- . . BPE oder
HNO1 Chirurgie) (Oto-Rhino-Laryngologie) 2 BP
HNO1.1  Hals- und Gesichtschirurgie (Oto-Rhino-Laryngologie) 2 1 BPEBlgder
L _ (Oto-Rhino-Laryngologie
HNO1.1.1 K.O”?p'.e%e HaIsemgrnffe (|_nter inkl. Schwerpunkte - Hals- 2 2 BPE oder TUB
disziplinare Tumorchirurgie) . . . BP
und Gesichtschirurgie)
Erweiterte Nasenchirurgie mit . . BPE oder
HNO1.2 Nebenhshlen (Oto-Rhino-Laryngologie) 2 1 BP
Erweiterte Nasenchirurgie . .
. . o (Oto-Rhino-Laryngologie
HNO1.2.1 Nebenhohlen mit Duraerdff- o, " o e rninkte - Hals- 2 1 BP NCH1
nung (interdisziplindre Scha- . . .
. ! und Gesichtschirurgie)
delbasischirurgie)
Mittelohrchirurgie (Tympano-
Hals-Nasen-Ohren plastik, Mastoidchirurgie, Osi- . : BPE oder
HNO1.3 kuloplastik inkl. Stapesopera- (Oto-Rhino-Laryngologie) 2 1 BP
o tionen)
g Erweiterte Ohrchirurgie mit (Oto-Rhino-Laryngologie
g’ HNO1.3.1 Innenohr und/oder Duraeroff-  inkl. Schwerpunkte - Hals- 2 1 BP NCH1
@ nung und Gesichtschirurgie)
g HNO1.3.2 Cochlea Implantate (IVHSM*) Oto-Rhino-Laryngologie 2 1 BP
U) i . _ .
< Schild- und Nebenschilddrg- ~ (Ot0-Rhino-Laryngologie) BPE oder END1 +
HNO2 . : oder 2 1
S senchirurgie : : BP NUK1
o (Chirurgie)
[
? (Kiefer- und Gesichtschi-
o . : . rurgie) BPE oder
% KIE1 Kieferchirurgie oder 2 1 BP TUB
z
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leistungsgruppenspezifische Anforderungen

Hauptbereiche

Leistungsgruppen Verknupfung
. . FMH Facharzt / Schwer- | Verfugbarkeit . . Inhouse | Tumor-| Mindest- .
Leistungsbereiche Kiirzel PG punkt Facharzt Notfall | Intensivstation Basispaket r;\LolLIsn(; oder in board | fallzahlen Sonstige Anforderungen
Kooperation
und Asthetische Chirurgie)
HNO1 +
NCH1 Neurochirurgie (Neurochirurgie) 2 2 2 BP NEU1 + TUB
Neurochirurgie RAD1
o . . . . AUGL1 +
NCH1.1  Spezialisierte Neurochirurgie  Neurochirurgie 3 3 3 BP END1 TUB 10
NEU1 Neurologie (Neurologie) 2 2 BP
Innere Medizin
oder
. . . . Neurologie
ez Sekundare Bosarie Neuhl e 2 o
9 Y Radio-Onkologie
oder
Medizinische Onkologie
I . Neurologie
NEU2. 1 Priméare Neubildung des Ner- oder 5 5 BP NEU1 + RAD1 TUB
vensystems . . NCH1 +RAO1
Neurochirurgie
Neurologie Beizug eines Konsilarztes
oder 9 FMH Neurologie bei medizini-
Neurologie NEU3 Zerebrovaskulére Stérungen Innere Medizin mit Konsili- 2 2 1 BP scher Notwendigkeit, Lyse
ararzt Neurologie nur an Spitaler mit 1IS-Level 2
9 oder 3
Zerebrovaskulare Stérungen  Neurologie NCH1 + Comprehensive Stroke Cen-
NEU3.1  (Comprehensive Stroke Cen- oder 3 3 2 BP GEF3 + ter P
ter) Neurochirurgie RAD1
Psychiatrische Beurteilung
bei der Diagnose eines nicht-
. . i epileptischen psychogenen
NEU4 g?;er?(t)(;ltﬁ?'e' Komplex Neurologie 2 NCH1.1 10 Anfalls obligatorisch. Unter-
9 bruchsfreies Monitoring durch
fachlich geschultes Personal
rund um die Uhr.
NEU4.1 EPileptologie: Komplex- Neurologie 2 10
Behandlung
(Ophthalmologie inkl.
AUG1 Ophthalmologie Schwerpunkt Ophthal- 2 BPEBl(:)der
mochirurgie)
(Ophthalmologie inkl.
AUG1.1  Strabologie Schwerpunkt Ophthal- 2 BPEBlgder
mochirurgie)
. (Ophthalmologie inkl.
Ophthalmologie AUG1.2  Orbitaprobleme Schwerpunkt Ophthal- 2 BPEBlgder
mochirurgie)
. . s (Ophthalmologie inkl.
AUGL.3 Lid /.Tranenapparat und Schwerpunkt Ophthal- 5 BPE oder
plastische Probleme ) . BP
mochirurgie)
AUGL 4 Bindehaut, Hornhaut und (Ophthalmologie inkl. 5 BPE oder
' Sklera (inkl. Hornhauttrans- Schwerpunkt Ophthal- BP
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leistungsgruppenspezifische Anforderungen

Leistungsgruppen Verknupfung
: . . FMH Facharzt / Schwer- | Verfugbarkeit . . Inhouse | Tumor-| Mindest- .
Hauptbereiche | Leistungsbereiche Kiirzel PG punkt Facharzt Notfall | Intensivstation Basispaket nur In- oder in board | fallzahlen Sonstige Anforderungen
S Kooperation
plantation) mochirurgie)
(Ophthalmologie inkl.
AUG1.5 Glaukom Schwerpunkt Ophthal- 2 BPEBgder
mochirurgie)
(Ophthalmologie inkl.
AUG1.6 Katarakt Schwerpunkt Ophthal- 2 BPEBgder
mochirurgie)
(Ophthalmologie inkl. BPE oder
AUG1.7  Glaskorper/Netzhautprobleme Schwerpunkt Ophthal- 2 BP
mochirurgie)
Endokrinologie END1 Endokrinologie I(En_dokrlnologle/ Diabeto- 1 1 1 BP Erndhrungs- und Diabetesbe-
ogie) ratung
GAE1l Gastroenterologie (Gastroenterologie) 2 2 1 BP VIS1 TUB
Gastroenterologie GAEL 1 Siréemahsmrte Gastroenterolo- Gastroenterologie 2 2 2 BP TUB
Vis1 Viszeralchirurgie (Chirurgie inkl. Schwer- 2 2 1 BP GAE1 TUB
punkte - Viszeralchirurgie)
N Chirurgie inkl. Schwer- END1 +
VIS1.1 Grosse Pankreaseingriffe punkte - Viszeralchirurgie 2 2 2 BP GAEl.1 VIS1.2 TUB 10
N Chirurgie inkl. Schwer- END1 +
Viszeralchirurgie VIS1.2 Grosse Lebereingriffe punkte - Viszeralchirurgie 2 2 2 BP GAE1l.1 VIS1.1 TUB 10
VIS1L.3  Oesophaguschirurgie Chirurgie inkl. Schwer- 2 2 3 BP TUB 10
punkte - Viszeralchirurgie
VIS1.4 Bariatrische Chirurgie Chirurgie |_nkI. Schvyer— . 2 2 2 BP END1 50 E|nhal_ltung der SMOB-
punkte - Viszeralchirurgie Kriterien
VISL5  Tiefe Rektumeingriffe Chirurgie inkl. Schwer- 2 2 2 BP TUB 10
o punkte - Viszeralchirurgie
@ Hamatologie
©) Aggressive Lymphome und oder. - .
) HAE1 akute Leukamien Medizinische Onkologie 1 1 2 BP ONK1 TUB
2 oder
= Innere Medizin
Aggressive Lymphome und Hamatologie
HAE1l.1  akute Leuk&mien mit kurativer oder 1 1 2 BP ONK1 TUB 10
Chemotherapie Medizinische Onkologie
Hamatologie
Indolente Lymphome und oder
Hamatologie HAE2 chronische)ll_eﬁkamien Medizinische Onkologie 1 1 1 BP ONK1 TUB
oder
Innere Medizin
Hamatologie
Myeloproliferative Erkrankun-  oder
HAE3 gen und Myelodysplastische  Medizinische Onkologie 1 1 1 BP TUB
Syndrome oder
Innere Medizin
_ (Medizinische Onkologie)
HAE4  Autologe Blutstammzelitrans- o 2 2 2 BP 10 JACIE Akkreditierung

plantation

(Hamatologie)
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leistungsgruppenspezifische Anforderungen
Leistungsgruppen Verknupfung
: . . FMH Facharzt / Schwer- | Verfugbarkeit . . Inhouse | Tumor-| Mindest- .
Hauptbereiche | Leistungsbereiche Kiirzel PG punkt Facharzt Notfall | Intensivstation Basispaket rﬂg{,g oder in board | fallzahlen Sonstige Anforderungen
Kooperation
Hamatologie
P Medizinische Onkologie
(Chirurgie inkl. Schwer-
punkte - Geféasschirurgie)
GEF1 Gefasschirurgie periphere oder 5 5 1 BP ANG1 + 10 Interdisziplinare Indikations-
Gefasse (arteriell) (Herz- und thorakale Ge- RAD1 konferenz (GEF/ANG)
fasschirurgie inkl. Schwer-
punkte - Gefésschirurgie)
(Angiologie)
Interventionen an den peri- oder. .
ANG1 ) , (Radiologie) 2 2 1 BP RAD1 GEF1
pheren Gefasse (arteriell) oder
(Kardiologie)
Chirurgie inkl. Schwer-
punkte - Geféasschirurgie
Gefasschirurgie intraabdomi-  oder ANG2 + Interdisziplinére Indikations-
GEF2 nale Gefasse Herz- und thorakale Ge- 3 3 2 BP RAD1 HER1.1 10 konferenz (GEF/ANG)
fasschirurgie inkl. Schwer-
punkte - Geféasschirurgie
Angiologie
. , oder o I
Interventionen an den intra- . . GEF2 + Interdisziplinare Indikations-
ANG2 abdominalen Gefasse cl?(;a:;ologle 3 3 2 BP RAD1 HERL.1 10 konferenz (GEF/ANG)
Gefisse Kardiologie
(Chirurgie inkl. Schwer-
punkte - Geféasschirurgie)
oder
" , . . (Herz- und thorakale Ge- NEUl1 + HER1.1+ Interdisziplinére Indikations-
GEF3 Gefasschirurgie Carotis fasschirurgie inkl. Schwer- 2 2 2 BP RAD1 ANG3 10 konferenz (GEF/ANG)
punkte - Geféasschirurgie)
oder
(Neurochirurgie)
(Angiologie)
Interventionen an der Carotis  oder NEUL + Interdisziplinare Indikations-
ANG3 und den extrakraniellen Ge- (Radiologie) 2 2 2 BP GEF3 + HER1.1 10 P
N konferenz (GEF/ANG)
fassen oder RAD1
(Kardiologie)
NEU1 +
Gefasschirurgie intrakranielle . . ANG4 + Interdisziplinare Indikations-
GEF4 Gefisse Neurochirurgie 3 3 2 BP RAD1 + HER1.1 10 konferenz (GEF/ANG)
NCH1
Interventionen an den intra- Radiologie inkl. Schwer- NEUL + Interdisziplinare Indikations-
ANG4 . N punkte - Invasive Neurora- 3 3 2 BP GEF4 + 10 P
kraniellen Geféssen . X konferenz (GEF/ANG)
diologie RAD1
RAD1 Interventionelle Radiologie Radiologie 2 2 1 BP
Herz HER1 Einfache Herzchirurgie I-_|_erz- l.md t_horakale Ge- 3 3 3 BP HER1.1
féasschirurgie
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leistungsgruppenspezifische Anforderungen

Hauptbereiche

Leistungsgruppen Verknupfung
. . FMH Facharzt / Schwer- | Verfugbarkeit . . Inhouse | Tumor-| Mindest- .
Leistungsbereiche Kiirzel PG punkt Facharzt Notfall | Intensivstation Basispaket r;\LolLIsn(; oder in board | fallzahlen Sonstige Anforderungen
Kooperation
Herzchirurgie und Geféassein-
HER1.1  griffe mit Herzlungenmaschine ;esrszchl:rr:;: tir;orakale Ge- 3 3 3 BP Eﬁgii I
(ohne Koronarchirurgie) 9 o
HERL.1.1 Koronarchirurgie (CABG) ]t'.erz' und thorakale Ge- 3 3 3 BP 100
asschirurgie
Herz- und thorakale Ge-
HER1.1.2 Komplexe kongenitale Herz-  fasschirurgie 3 3 3 BP 10
"= chirurgie oder
Kardiologie
Herz- und thorakale Ge-
fasschirurgie
Kardiologie (inkl. Schrittma- und KAR1.1 +
KARL cher) Kardiologie 2 2 2 BP KAR1.1.1
und
Innere Medizin
KARL.1 '&g{(‘)’ﬁg:ggg'r'i?fgard'°'°g'e Kardiologie 3 3 2 BP HERL.1
A S ardiologie .
KARZ1.1.1 '(gtsg‘;eglte'?n”gerll'f?e*;ard'°'°g'e Kardiologi 3 3 3 BP HER1.1 10
KARL.2 E(Li';tmphys'o'og'e (Ablatio- - rdiologie 2 2 2 BP HER1.1
Einhalten der Richtlinien der
schweizerischen Gesellschaft
Kardiologie fur Kardiologie zur Defibrilla-
Implantierbarer Cardioverter oder g tortherapie. Fiihren eines
KAR1.3 Defibrillator / Biventrikulére Herz- und thorakale Ge- 2 2 2 BP HER1.1 Aktivitatsregisters. Spezifi-
Schrittmacher (CRT) fasschiruraie sches Zusammenarbeitskon-
9 zept mit HER1.1. Sicherstel-
lung einer 24-Stunden
Patientenbetreuung.
. . . VIS1 +
Nephrologie (akute Nierenver- (Nephrologie) .
Nephrologie NEP1 sagen wie auch chronisch oder 2 2 2 BP Sﬁgi : ?ggg:ﬁg;eezﬁz e
terminales Nierenversagen) Intensivmedizin RAD1 y
Urologie ohne Schwerpunkts- . BPE oder
URO1 titel 'Operative Urologie' (Urologie) 2 1 BP TUB
URO1 .1 Urologie mit Schwerpunktstitel (Urologie inkl. Schwer- > 1 BPE oder
' '‘Operative Urologie' punkt operative Urologie) BP
UROL1.1.1 Radikale Prostatektomie (Urologie mk]. Schwer—_ 2 1 BPE oder TUB 10
punkt operative Urologie) BP
URO1.1.2 Radikale Zystektomie (Urologie inkl. Schwer- 2 2 BPE oder TUB 10
Urologie punkt operative Urologie) BP
Komplexe Chirurgie der Niere .
URO1.1.3 (Tumornephrektomie und (Uroklog|e inkl. Schvvler-. 2 2 BPE oder TUB 10
Nierenteilsektion) punkt operative Urologie) BP
(Urologie inkl. Schwer-
punkt operative Urologie)
UROL1.1.4 Isolierte Adrenalektomie oder 2 2 BPEBSder END1

(Chirurgie inkl. Schwer-

punkte - Viszeralchirurgie)
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leistungsgruppenspezifische Anforderungen
Leistungsgruppen Verknupfung
: . . FMH Facharzt / Schwer- | Verfugbarkeit . . Inhouse | Tumor-| Mindest- .
Hauptbereiche | Leistungsbereiche Kiirzel PG punkt Facharzt Notfall | Intensivstation Basispaket ?:é[;lsné oder in board | fallzahlen Sonstige Anforderungen
Kooperation
Plastische Rekonstruktion am (Urologie inkl. Schwer- BPE oder
UROL1.1.5 - ) . 2 1
pyeloureteralen Ubergang punkt operative Urologie) BP
UROL.1.6 Plastische Rekonstruktion der (Urologie inkl. Schwer- 5 1 BPE oder
=7 Urethra punkt operative Urologie) BP
URO1.1.7 Implantation eines kinstlichen (Urologie inkl. Schwer- > 1 BPE oder
=" Harnblasensphinkters punkt operative Urologie) BP
Perkutane Nephrostomie mit (Urologie inkl. Schwer-
URO1.1.8 Desintegration von Steinmate- 9 N . 2 1 BP RAD1
rial punkt operative Urologie)
Maoglichkeit zur kontinuierli-
. . BPE oder chen Patientenuberwachung,
PNE1 Pneumologie (Pneumologie) 1 1 1 BP THO1.1 TUB Intubation und kurzeitigen
mechanischen Beatmung
pPNE1.1 L neumologie mitspez. Beat- .o i0gie 1 1 1 BP
mungstherapie
pNE1  AbKlarung zuroder Status g o6 ie 2 2 2 BP TPL1
nach Lungentransplantation
Cystische Fibrose und kom-
Pneumologie PNEL3  Piexe DiagnostikiTherapie bel oo 0104 2 2 2 BP THO1 10
Priméarer Pulmonaler Hyperto-
nie
Fahigkeitsausweis Schlaf-
medizin mit Facharzt
Pneumologie
. oder Schlaflabor Zertifizierung
PNE2 Polysomnographie Neurologie 1 durch SGSSC
oder
Psychiatrie und Psycho-
therapie
THO1  Thoraxchirurgie Chirurgie inkl. Schwer- 2 2 2 BP PNE1
punkte - Thoraxchirurgie
Maligne Neoplasien des
. . Atmungssystems (kurative Chirurgie inkl. Schwer-
Thoraxchirurgie THOL.1 Resektion durch Lobekto- punkte - Thoraxchirurgie 2 2 3 BP TUB 30
mie/Pneumonektomie)
THO1.2  Mediastinaleingriffe Chirurgie inkl. Sch_vver—_ 2 2 3 BP
punkte - Thoraxchirurgie
Transplantation Transplantationen Solider
Solider Organe TPL1 Organe (IVHSM*) 3 3 3 BP
(Orthopadische Chirurgie
und Traumatologie des
Bewegungsapparates)
BEW1 Chirurgie Bewegungsapparat oder 2 1 BPEBlgder
IS (Chirurgie inkl. Schwer-
s Bewegungsapparat punkte - Allgemeinchirur-
g chirurgisch gie und Traumatologie)
0 T . .
o (Orthopadische Chirurgie
5 BEW?2 Orthopéadie und Traumatologie des 2 1 BPEBSder
§ Bewegungsapparates)
o . . . . BPE oder Handchirurgisches Spezial-
m BEW3 Handchirurgie (Handchirurgie) 2 BP ambulatorium
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leistungsgruppenspezifische Anforderungen

Hauptbereiche

Leistungsbereiche

Leistungsgruppen Verknupfung
FMH Facharzt / Schwer- | Verfligbarkeit . . Inhouse | Tumor-| Mindest- .
Kiirzel PG punkt Facharzt Notfall | Intensivstation el r;\ur In- oder in board | fallzahlen Sonstige Anforderungen
ouse Kooperation
(Orthopadische Chirurgie
und Traumatologie des BEW1
. Bewegungsapparates) oder
BEWA4 g\;?glsgggéiger Schulter und oder > 1 BPEBI(D)der BEW?2
(Chirurgie inkl. Schwer- oder
punkte - Allgemeinchirur- BEW3
gie und Traumatologie)
(Orthopadische Chirurgie
und Traumatologie des
Bewegungsapparates) BEW1
BEW5 Arthroskopie des Knies oder 2 1 BPEBlgder oder
(Chirurgie inkl. Schwer- BEW2
punkte - Allgemeinchirur-
gie und Traumatologie)
(Orthopadische Chirurgie
und Traumatologie des
Bewegungsapparates) BEW1
BEW6 R"ekonstruktion obere Extremi- ?gﬁirrurgie inkl. Schwer- > 1 BPE oder BoEdVevrz
tat S BP
punkte - Allgemeinchirur- oder
gie und Traumatologie) BEW3
oder
(Handchirurgie)
(Orthopadische Chirurgie
und Traumatologie des
. Bewegungsapparates) BEW1
BEW?7 rIiietI?(j_lE[)nstruktlon untere Extre- oder > 1 BPEBI(D)der oder
(Chirurgie inkl. Schwer- BEW?2
punkte - Allgemeinchirur-
gie und Traumatologie)
(Orthopadische Chirurgie
und Traumatologie des
Bewegungsapparates) BEW1
oder BPE oder oder
BEWS8 Wirbelsaulenchirurgie (Neurochirurgie) 2 1 BP BEW?2 RHE1
oder oder
(Chirurgie inkl. Schwer- NCH1
punkte - Allgemeinchirur-
gie und Traumatologie)
(Orthopadische Chirurgie
und Traumatologie des
Bewegungsapparates)
BEWS.1 Spezia!isierte Wirbelséulen- ?nglrjrochirurgie) > 1 BPE oder RHE1 10
chirurgie BP
oder
(Chirurgie inkl. Schwer-
punkte - Allgemeinchirur-
gie und Traumatologie)
BEW1
(Orthopadische Chirurgie d oder2
BEW9 Tumore am Bewegungsappa- und Traumatologie des 2 1 BPE oder  BEW TUB 10
rat Bewegungsapparates) BP oder
NCH1
oder
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leistungsgruppenspezifische Anforderungen

Leistungsgruppen Verknupfung
: . . FMH Facharzt / Schwer- | Verfugbarkeit . . Inhouse | Tumor-| Mindest- .
Hauptbereiche | Leistungsbereiche Kiirzel PG punkt Facharzt Notfall | Intensivstation Basispaket r;\LolLIsn(; oder in board | fallzahlen Sonstige Anforderungen
Kooperation
PLC1
BEW1
oder
(Handchirurgie) BEW?2 . i
BEW10  Plexuschirurgie oder 2 1 BPE oder oder 10 Intrappgratl\aes l\:]erven loai
(Neurochirurgie) BP BEW3 Monitoring (durch Neurologie)
und
NCH1
BEW1
BoEdVeer Handchirurgisches Spezial-
BEW11 Replantationen Handchirurgie 3 3 2 BP oder ambulatonum, Intraoperatwes
BEW3 Nerven-Momtonng (durch
und Neurologie)
NCH1
(Rheumatologie)
, oder BPE oder NEUL +
RHEL  Rheumatologie (Physikalische Medizin und 1 1 BP BEWS
Rehabilitation)
DER1 +
Rheumatologie Rheumatologie NEUL +
Interdisziplindre Rheumatolo-  oder GAEL +
RHE2 . P . . 2 2 2 BP ANG1+
gie Physikalische Medizin und KAR+
Rehabilitation PNE1 +
BEW2
N . (Gynéakologie und Ge- BPE oder
GYN1 Gynékologie burtshilfe) 2 BP
(Gynéakologie und Ge-
burtshilfe inkl. Schwer-
punkte - gynékologische
Maligne Neoplasien der Vulva OnkologieoderGynékologie BPE oder
GYNL1 und Vagina und Geburtshilfe mit aqui- 2 2 BP VIS TUB
Qo valenten Operationszahlen
= Neoplasien der Vulva und
2 Vagina)
a (Gynékologie und Ge-
3 burtshilfe inkl. Schwer-
3 Gynakologie punkte - gynakologische
.% Onkologie BPE oder
S GYN1.2  Maligne Neoplasien der Zervix oder 2 2 VIS1 TUB
5 . . BP
=~ Gynékologie und Geburts-
2 hilfe mit &quivalenten Ope-
> . .
G} rationszahlen Neoplasien
der Cervix uteri)
(Gynakologie und Ge-
burtshilfe inkl. Schwer-
GYN13 Mallgne.NeopIaS|en des Cor- punkte —'gynakologlsche > 1 BPE oder VISi TUB
pus uteri Onkologie BP
oder

Gynékologie und Geburts-
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leistungsgruppenspezifische Anforderungen

Leistungsgruppen Verknupfung
: . . FMH Facharzt / Schwer- | Verfugbarkeit . . Inhouse | Tumor-| Mindest- .
Hauptbereiche | Leistungsbereiche Kiirzel PG punkt Facharzt Notfall | Intensivstation Basispaket rﬂg{,g oder in board | fallzahlen Sonstige Anforderungen
Kooperation
hilfe mit Nachweis von 50
Lymphadenektomien bei
pelvinen Neoplasien)
(Gynéakologie und Ge-
burtshilfe inkl. Schwer-
punkte - gynékologische
. . Onkologie
GYNL.4 gsggsne Neoplasien des oder 5 2 BPEBlgder vIS1 TUB
Gynékologie und Geburts-
hilfe mit &quivalenten Ope-
rationszahlen Neoplasien
des Ovars)
. . (Nachweis von 50 operier-
GYN2 Maligne Neoplasien der ten Neoplasien der > BPE oder TUB
Mamma BP
Mamma)
Plastische, Rekonstruktive
Eingriffe im Zusammenhang und Asthetische Chirurgie gynékologische Endokrinolo-
PLC1 . o oder 2 2 BP GYN1 : S
mit Transsexualitat N . gie/Psychiatrische Betreuung
Gynékologie und Geburts-
hilfe
GEBH  Geburtshéuser (ab 37. SSW) 0 et
Grundversorgung Geburtshilfe (Gynékologie und Ge- Bei pranataler Hospitalisation
GEB1 (ab 34. SSW und >= 2000g) burtshilfe) 4 4 ! BP NEOL NEOL.1 Rucksprache mit NEO1.1
Geburtshilfe GEB1.1 Geburtshilfe (ab 32. SSW und Gynékologie und Geburts- 4 4 2 BP NEOL11 GEBL11 1500
' >= 125009) hilfe ' o
Gynékologie und Geburts-
GEB1.1.1 Spezialisierte Geburtshilfie e inkl. Schwerpunkte - 4 4 2 BP  NEOL1.1
Geburtshilfe und feto-
maternale Medizin
(Gynéakologie und Ge- .
Grundversorgung Neugebore- burtshilfe) X\éiléﬂe dﬁpgﬁ;gpﬁf?o?em'
NEO1 ne (Level I und llA, ab 34. oder 2 BP GEB1 Levels of Neonatal Care in
SSW und >= 2000g) (Kinder- und Jugendmedi- .
zin) Switzerland
. . Weitere Anforderungen gem.
. Kinder- und Jugendmedi-
Neugeborene Neonatologie (Level 1IB, ab _ i Level 1IB der Standards for
NEOL.1 32. SSW und >= 12509) Zin inkl, Schwerpunkte 3 1 BP GEBL.1 Levels of Neonatal Care in
Neonatologie .
Switzerland
. . Weitere Anforderungen gem.
o . Kinder- und Jugendmedi-
NEO1 1.1 Spezialisierte Neonatologie zin inkl. Schwerpunkte - 3 5 BP GEB1.1.1 Level lll der Standards fqr
(Level I11) . Levels of Neonatal Care in
Neonatologie .
Switzerland
(Medizinische Onkologie)
ONK1 Onkologie oder 2 2 1 BP RI\?L(J)K11+ TUB
_ . . I Medizi
Ubrige (Radio-) Onkologie (Rnr(;?reo E ||2|n.) TStah
RAO1  Radio-Onkologie adio-nkologie I stran- 2 2 2 BP ONK1 TUB
lentherapie
NUK1 Nuklearmedizin Nuklearmedizin 1 BP END1 TUB BAG Strahlenschutzbedin-
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leistungsgruppenspezifische Anforderungen

Leistungsgruppen Verknupfung
: . . FMH Facharzt / Schwer- | Verfugbarkeit . . Inhouse | Tumor-| Mindest- .
Hauptbereiche | Leistungsbereiche Kiirzel PG punkt Facharzt Notfall | Intensivstation Basispaket rﬂg{,g oder in board | fallzahlen Sonstige Anforderungen
Kooperation
gungen
Chirurgie inkl. Schwer-
punkte - Allgemeinchirur-
gie und Traumatologie
oder
Chirurgie inkl. Schwer-
. . punkte - Viszeralchirurgie VIS1 + NEU1 +
UNF1 Unfallchirurgie (Polytrauma) oder 2 2 2 BP BEW1 THOL
Handchirurgie
oder
Schwere Verlet- Intensivmedizin
zungen oder
Innere Medizin
Chirurgie inkl. Schwer-
o . . unkte - Allgemeinchirur-
Spezialisierte Unfallchirurgie Py . BEW1 +
UNF1.1 (Schadel-Hirn-Trauma) g:jeelrmd Traumatologie 3 3 3 BP NCH1
Neurochirurgie
Ausgedehnte Verbrennungen
UNF2 (IVHSM¥) 0 3 3 3 BP
Padiatrie KINM  Kindermedizin Kinder-und Jugendmedi- 2 2 2 BP 0 Kinderklinik
KINC Kinderchirurgie Kinderchirurgie 2 2 2 BP 0 glgderkhmk / Kinderandsthe-
Kinderanasthesie (bei Kin-
dern unter 6 Jahren), posto-
Kinderchirurgie perativ wahrend 24h inner-
KINB Basis-Kinderchirurgie 0 2 2 1 BP 0 halb 30min einsatzbereit,
entsprechender Leistungsauf-
Querschnitts- trag (Leistungsgruppe) der
bereiche Erwachsenenmedizin
Allgemeinmedizin inkl.
Schwerpunkt Geriatrie Kompetenzzentrum Akutgeri-
Akutgeriatrie GER Akutgeriatrie oder 1 1 1 BP 0 atrie P 9
Innere Medizin inkI.
Schwerpunkt Geriatrie
Kompetenz-
zentrum Palliative  PAL Palliative Care 0 1 0 0 BP 0
Care

* Der Leistungsauftrag fir folgende Leistungsgruppe wird im Rahmen der interkantonalen Regelung der hochspezialisierten Medizin vergeben und liegt nicht im Kompetenzbereich der kantonalen Spitalplanung.
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Hintergrundinformationen und Definitionen: Detaillierte Spezifikationen sind in den Bewerbungsunterlagen definiert.

Leistungs-
gruppen

Die im Versorgungsbericht 2012 des Kantons Zirich dargestellten 27 Leistungsbereiche sind in rund 125 Leistungsgruppen aufgeteilt. Die Leistungsgruppen in jedem Leistungsbereich sind hierarchisch durch die Kirzel der
Leistungsgruppen verbunden. So bildet die Leistungsgruppe VIS1 die Basis fir die Ubrigen Leistungsgruppen in der Viszeralchirurgie mit den Kiirzeln VIS1.1-VIS1.5.

Alle rund 125 Leistungsgruppen sind eindeutig auf Basis von Diagnose- (ICD) und Behandlungscodes (CHOP) definiert. Die den Leistungsgruppen zugeordneten CHOP- und ICD-Codes sind auf der Homepage der GDK er-
sichtlich.

Zwei besondere Leistungsgruppen sind das Basispaket (BP) und das Basispaket Elektiv (BPE), da sie die Grundlage fiir alle anderen Leistungsgruppen darstellen. Das BP bildet die Grundlage fir alle Spitaler mit einer Not-
fallstation und ist fur diese obligatorisch. Das BPE ist dagegen Grundlage fiir Leistungserbringer, die primar elektiv tétig sind und tber keine Notfallstation verfiigen.

Das Einhalten der Leistungsauftrdge wird durch das DGS anhand der Medizinstatistik jahrlich geprift. Weist ein Leistungserbringer in Leistungsgruppen ohne Leistungsauftrag relativ hohe Fallzahlen auf, so werden diese vom
DGS analysiert. Begriindete Einzelfalle wie z.B. Notfélle, palliative Behandlung oder die stationére Abklarung unklarer polymorbider Félle werden akzeptiert.

IVHSM: Der Leistungsauftrag fir diese Leistungsgruppen wird im Rahmen der interkantonalen Regelung der hochspezialisierten Medizin vergeben und liegt nicht im Kompetenzbereich der kantonalen Spitalplanung.

FMH Facharzt /
Schwerpunkt
und Verflugbar-
keit

Je nach Leistungsgruppe sind unterschiedliche Facharzte (FMH oder auslandischer &quivalenter Titel) vorgeschrieben. Beispielsweise sind dies in den internistischen Gebieten die Internisten und Spezialisten je nach medizi-
nischer Notwendigkeit. Grundsétzlich sollten die Patienten von diesen Fachéarzten behandelt werden. Es liegt aber in der Verantwortung des Spitals bzw. der Fachéarzte die Behandlung zu delegieren. Bei bestimmten Leis-
tungsgruppen sind auch Beleg- oder Konsiliararzte méglich.

Bei jeder Leistungsgruppe ist zudem definiert, in welcher Form die Facharzte (FA) zur Verfigung stehen mussen. Wenn der FMH-Titel ohne Klammern steht, missen die Fachérzte am Spital angestellt sein oder ihre Praxis im
Spital haben. FMH-Titel in Klammern bedeutet, dass auch Belegérzte oder Konsiliararzte mdglich sind, sofern sie vertraglich mit dem Spital verbunden sind und eine eigene Praxis in der Nahe des Spitals fuhren.

Pro Leistungsgruppe ist eine bestimmte zeitliche Verflgbarkeit des Facharztes oder eines Arztes mit entsprechender Facharztqualifikation gefordert. Diese muss rund um die Uhr an 365 Tagen gewahrleistet sein. Die Verfug-
barkeit muss auch bei Beleg- und Konsiliarérzten jederzeit geregelt und sichergestellt sein:
1 = FA <1h erreichbar oder Patient <1h verlegt / 2 = FA jederzeit erreichbar und Intervention <1h / 3 = FA jederzeit erreichbar und Intervention <30min / 4 = FA Geburtshilfe <10min im Spital

Notfall

Fur Leistungsgruppen mit vielen Notfallpatienten wird das Fihren einer adaquaten Notfallstation vorgeschrieben. Dabei wird zwischen drei unterschiedlichen Levels von Notfallstationen unterschieden, die je nach Dringlichkeit
der Notfallbehandlungen pro Leistungsgruppe vorgeschrieben werden. Fir die Geburtshilfe sind spezifische Notfall-Anforderungen vorgeschrieben.

1 = 7-17 Uhr: Arzte mit Facharztqualifikation Medizin und Chirurgie stehen dem Notfall zur Verfiigung (multifunktionaler Spitaleinsatz). 17-7 Uhr: Assistenzarzte Medizin und Chirurgie stehen dem Notfall zur Verfiigung.
Beizug von Facharzten bei medizinischer Notwendigkeit: Innere Medizin (in 30 Minuten), Chirurgie (in 30 Minuten), Anasthesie (in 15 Minuten)

2 = 7-17 Uhr: Arzte mit Facharztqualifikation Medizin und Chirurgie stehen dem Notfall in erster Prioritat zur Verfiigung. 17-7 Uhr: Assistenzarzte Medizin und Chirurgie stehen dem Notfall zur Verfiigung.
Beizug von Facharzten bei medizinischer Notwendigkeit: Innere Medizin (in 30 Minuten), Chirurgie (in 30 Minuten), Anasthesie (in 15 Minuten)

3 = 24 Stunden: Arzte mit Facharztqualifikation Medizin und Chirurgie stehen dem Notfall in erster Prioritat zur Verfiigung. Beizug von Facharzten bei medizinischer Notwendigkeit: Anésthesie (im Haus), Intensivmedizin (im
Haus)

4 = 24-Stunden Geburtshilfe: Die Geburtshilfe wird von einem Facharzt fiir Gynékologie und Geburtshilfe (Anwesenheit im Spital innerhalb von 10 Minuten) gefiihrt. Die Notfallsectio hat in < 15min zu erfolgen (d.h.vom Ent-
scheid bis zur Entbindung (sogenannte EE-Zeit)). Hebammen: 24 Std. vor Ort

Intensivstation

Fur Leistungsgruppen, die relativ oft eine Verlegung der Patienten auf die Intensivstation erfordern, wird das Fihren einer Intensivstation vorgeschrieben. Dabei wird zwischen drei Levels von Intensivstationen unterschieden,
die je nach Komplexitat der Intensivbehandlung pro Leistungsgruppe vorgeschrieben werden.

1 = Intermediate Care (IMC): Die Schweizerischen Richtlinien fiir die Anerkennung von Intermediate Care Units (IMCU) (Version Mai 2013)° werden momentan gepriift und soweit zweckmassig tibernommen. Ggf. wird die
Anforderung im Rahmen einer Revision der Spitallisten 2015 angepasst werden.

2 = Intensivstation (IS) It. SGI: Die Richtlinien vom 1.11.2007 fiir die Anerkennung von Intensivstationen durch die SGI sind einzuhalten.

3 = Intensivstation (IS) It. SGI: Die Richtlinien vom 1.11.2007 fir die Anerkennung von Intensivstationen durch die SGI sind einzuhalten. Anzahl Pflegetage p.a. 22'600 / Anzahl Beatmungstage p.a. 21'000

Verkntipfung Inhouse: Viele Patienten bendtigen fachibergreifendes medizinisches Wissen. Um dies sicherzustellen missen Leistungen, die aus medizinischer Sicht eng verbunden sind, am gleichen Standort erbracht werden, d.h. diese
Leistungen sind verknlipft. Falls ein Spital beispielsweise die Leistungen der Viszeralchirugie anbieten will, so muss es ebenfalls die gastroenterologischen Leistungen anbieten.
Inhouse oder in Kooperation: Andere Leistungen wie beispielsweise die interventionelle Radiologie ist fir gewisse Leistungsgruppen ebenfalls nétig, jedoch mussen diese nicht zwingend am gleichen Spital durchgefuihrt wer-
den. Aus organisatorischen Griinden kann in diesem Fall eine Kooperation mit einem anderen Leistungserbringer sinnvoll sein. Die Kooperationspartner miissen einen entsprechenden Leistungsauftrag haben.

Tumorboard

Bei Leistungen an Karzinompatienten ist in der Regel ein Tumorboard erforderlich. Dieses setzt sich aus einem Radio-Onkologen, Onkologen, Internisten, Radiologen, einem Pathologen und dem jeweiligen organspezifischen
Fachspezialisten zusammen und findet regelmassig statt. Tumorboards kénnen grundséatzlich in Kooperation mit einem anderen Spital erbracht werden.
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Hintergrundinformationen und Definitionen: Detaillierte Spezifikationen sind in den Bewerbungsunterlagen definiert.

Mindest- Bei rund 30 Leistungsgruppen wird eine Mindestfallzahl von 10 Fallen pro Spital vorgeschrieben. Im Vordergrund stehen spezialisierte Behandlungen, die im Regelfall nicht ambulant sondern stationar erbracht werden. Zusatz-

fallzahlen lich werden fir drei Behandlungen (bariatrische Chirurgie, Koronarchirurgie, maligne Neoplasien der Lunge) héhere Mindestfallzahlen vorgeschrieben, da bei diesen Behandlungen bereits gute empirische Evidenz in wissen-
schaftlichen Studien und Anwendungsbeispiele im Ausland existieren. Die GD Zirich und die GDK werden in den néchsten Jahren ihre Erfahrungen aus der Anwendung mit den eher niedrigen Mindestfallzahlen analysieren.
Basierend auf diesen Erfahrungen wird gepruft, ob die bestehenden Mindestfallzahlen erhéht sowie weitere Mindestfallzahlen eingefiihrt werden.
Zahlweise: Jeder Fall wird nur einmal gezahlt und nur einer Leistungsgruppe zugeordnet.

%?3:?3%’22' Bei bestimmten Behandlungen miissen zuséatzliche, leistungsgruppenspezifische Anforderungen wie z.B. Erndhrungs- und Diabetesberatung, Sprechstunde und Vor- oder Nachsorge erbracht werden. Diese sind in diesem

Tabellenblatt pro Leistungsgruppe aufgefihrt.

Querschnitts-
bereiche

Querschnittsbereiche laufen quer zu den Leistungsbereichen und Leistungsgruppen.

Kinder: Die stationare Behandlung von Kindern erfolgt grundséatzlich in einer Kinderklinik. Eine Kinderklinik ist eine Institution oder Abteilung eines Spitals, wo Kinder und Jugendliche bis 16 Jahren ambulant, tagesklinisch oder
stationar betreut werden und sichergestellt ist, dass alle Behandlungen von speziell fir die Behandlung von Kindern und Jugendlichen qualifiziertem Personal ausgeflihrt werden.

Padiatrie: Stationare padiatrische Patienten unter 16 Jahren sind grundsétzlich in einer Kinderklinik zu behandeln.

Kinderchirurgie: Stationére chirurgische Patienten unter 16 Jahren sind grundséatzlich in einer Kinderklinik zu behandeln. Anésthesie bei Kindern unter 6 Jahren muss grundséatzlich durch ein Team von in Kinderanasthesie
erfahrenen Fachleuten (inkl. dazugehérige Infrastruktur) durchgefihrt werden (vergleiche dazu Standards und Empfehlungen der SGKA / SGAR 2004). Einfache chirurgische Leistungen bei sonst gesunden Kindern kénnen an
Spitaler der Erwachsenenmedizin stattfinden, wenn das Spital einen entsprechenden Leistungsauftrag der Erwachsenenmedizin hat und bei Kinder bis und mit 6 Jahre eine Kinderandsthesie gewéhrleistet ist. Die einfachen
chirurgischen Leistungen wie z.B. unkomplizierte Appendizitis, einfache Frakturen, Tonsillenhyperplasie sind in einer abschliessenden CHOP-Liste zusammengefasst (http://www.gdk-cds.ch/index.php?id=623).
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