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Anhang 5: Ubersicht Leistungsgruppen und Anforderungen (SPLG-Systematik Akutsomatik AG; Version 2023.1)

Departement Gesundheit und Soziales Abteilung Gesundheit

Leistungsgruppen
Verkniipfung
Hauptbereiche  Leistungsbereiche Kooperations-
Verfiigbarkeit : - Inhouse oder | vertrag (KV) Mindest-
Kiirzel / Facharztin/ - "(m;’::c:l" '"‘f:;'z::?l'“ nur Inhouse in T"'"g.':ra“’ fallzahlen Sonstige Anforderungen
arzt Kooperation | Kooperations- (MF2)
konzept (KK)
Basisversorgung _ Basispakel B Basispakel Chirurgle und Innere Medizin ‘Allgomeine Innere Medizin, Chirurgie und T T T
Anésthesiologie
Basispaket Elektiy ___BPE Basispaket fr elekiive | 2 1 8P KK
Nervensystem &  Dermatologie DERT b (inkd B b und T T 1
Sinnesoraane
DERT.1 Dermatologische Onkologie 8P Dermatologie und Venerologie 1 ONKi 0} s10
DER12 Schwere Hauterkrankungen BP Dermatologie und Venerologie 2 1 2
DER2 BPE/BP 1
Hals-Nasen-Ohren _HNOT Hals-Nasen-Ohren (HNO-Chirurgie) BPE/BP Oto-Rhino Laryngologie B T
HNO1.1 Hals- und Gesichtschirurgie BPEBP Oto-Rhino-Laryngologie 2 1
HNO1.11  Komplexe Halseingrifle (inerdisziplingre  BPE/BP Oto-Rhino-Laryngologie mit Schwerpunkt 2 2 KEE1 i
Tumorchirurgie) Hals- und Gesichischirurgie
HNO12 Enweiterte Nasenchirurgie mit Nebenhdhlen BPE/BP Oto-Rhino-Lanyngologie 2 1 1
HNO121  Erweiterte Nasenchirurgie, Nebenhdhlen mit BP Oto-Rhino-Laryngologie mit Schwerpunkt 2 1 NCHI
Duraerdfinung (interdisziplindre Hals- und Gesichtschirurgie
Schédelbasischirurgie)
HNO13 Mittelohrehirurgie (Tympanoplasti, BPEBP Oto-Rhino-Laryngologie 2 1
Mastoidchirurgie, Osikuloplastik inki
Stapesoperationen)
HNO131  Erweiterte Ohrchirurgie mit Innenohr B8P Oto-Rhino-Laryngologie mit Schwerpunkt 2 1 NCHI
undloder Duraerdfinung Hals- und Gesichischirurgie
HNO132  Cochlea Implantate (VHSM) Es gelen die akiuellen IVHSM-Anforderungen.
HNO2 Schild- und Nebenschiddriisenchirurgie  BPE/BP Oto-Rhino-Laryngologie 2 1 END1 + NUK1 KK i s10
Chirurgie (expost)
[G] Kieferchirurgie BPE/BP Mund-, Kiefer- und Gesichischirurgie 2 1
Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
Chirurgie
Neurochirurgie NCHT Kraniale Neurochirurgie B Neurochirurgie 2 2 2 FNOT + NEUT i
+RAD1
NCHI.1 Spezialisierte Neurochirurgie B8P Neurochirurgie 3 3 3 END1 AUGH KV i s10
NCHI11  Vaskuldre Erkrankungen des ZNS ohne die Es gelen die akiuellen IVHSM-Anforderungen.
Komplexen vaskularen Anomalien (IVHSM)
NCHI.1.11 Neurochirurgische Behandiung von Es gelten die akiuellen IVHSM-Anforderungen.
komplexen vaskularen Anomalien des ZNS
NCHI.12  Stereotaklische Chirurgie der anormalen / Es gelen die akiuellen IVHSM-Anforderungen.
ungewollten Beweguingn und tiefe
Himstimulation (HSM)
NCHI13  Chirurgische Behandlung der refraktaren Es gelen die akiuellen IVHSM-Anforderungen.
Epilepsie beim Erwachsenen (IVHSM)
NCH2 Spinale Neurochirurgie BPE/BP Neurochirurgie 2 1 BEWS KV
NCH2.1 Seltene Riickenmarkstumore (IVHSM) Es gelten die akiuellen IVHSM-Anforderungen.
NCH3 Periphere Neurochirurgie BPEBP Neurochirurgie 2 1 BEWH oder
BEW2 oder
BEW3
Neurologie NEUT Neurologie B Neurologie B T
NEU2 Sekundare bésartige Neubildung des 8 Allgemeine Innere Medizin 2 10
Nervensystems Neurologie
Radio-Onkologle / Strahlentherapie
Medizinische Onkologie
NEU2A1 Priméire Neubildung des 8 Neurologie 2 NEUT+NCH1 RAO1 KK 5]
Zentralnervensystems (ohne Neurochirurgie
NEU3 Zerebrovaskuldre Storungen 8 Neurologie 2 2 2 NEU3.1 KK Telemedizinische Anbindung an ein Stroke
Allgemeine Innere Medizin Center, CT oder MRI mit Moglichkeit zur
Angiographie rund um die Unr, NIH-Stroke
Scale Zertifizierung der behandelnden Arzte,
Erfassung aller Stroke Patienten in einem
einheilichen nationalen Register
(voraussichtich Swiss Stroke Regster)
NEU3A Komplexe Behandlung von Hirschiégen Es gelen die akluellen IVHSM-Anforderungen
(VHSM)
NEU4 Epileptologie: Komplex-Diagnostik Neurologie 2 NEU4.1 + KK $10  Ein Langzeit Video/EEG-Monitoring ist
NEU4.2 obligatorisch. Verfigbarkeit von fachlich
geschultem Personal (FND) bei Bedart.
Psychiatrische Beurteilung bei der Diagnose
eines nicht-epileptischen psychogenen Anfalls
obligatorisch
NEUA.1 Epileptologie: Komplex-Behandiung Neurologie 2 §10  An jeder wochentichen Teambesprechung
miissen Vertreter aller Therapiebereiche
teiinehmen
NEU42 Epileptologie: Nichtinvasive prachirurgische Neurologie 2
Epilepsiediagnostik (Phase |)
NEU4 2.1 Epileptologie: Invasive préchirurgische Es gelten die akiuellen IVHSM-Anforderungen.
Epilepsiediagnostik (Phase Il (VHSM)
Ophihaimologie AUGT Ophihaimologie BPEBP Ophihaimologie mit Schwerpunkt 2 T
Ophthalmochirurgie
AUGH.T Strabologie BPE/BP Ophthalmologie mit Schwerpunkt 2 1
Ophthalmochirurgie
AUG1 2 Orbita, Lider, Trénenwege BPEBP Ophthalmologie mit Schwerpunkt 2 1
Ophthalmochirurgie
AUG13 Spezialisierte Vordersegmentchirurgie BPE/BP Ophthalmologie mit Schwerpunkt 2 1
Ophthalmochirurgie
AUG14 Katarakt BPEBP Ophthalmologie mit Schwerpunkt 2 1
Ophthalmochirurgie
AUG1S Glaskbrper/Netzhautprobleme BPEBP Ophthalmologie mit Schwerpunkt 2 1
Ophth
Tnnere Organe _ Endokrinologie ENDT Endokrinologie 5P Endokrinologie / Diabelologie 7 7 7 Emahrungs- und Disbelesberatung
Gastroenterologie  GAET Gastroenterologie 5P Gastroenterologie 2 T T VISt KK i
GAE11 ialsi 8P Gastroenterologie 2 1 2 8
Viszoralchirurgie  VIST Viszeralchirurgie 5P Chirurgie mit Schwerpunki Viszeralchirurgie 2 T T GAET i
VISt Pankreaseingriffe (IVHSM) Es gelen die akiuellen IVHSM-Anforderungen
vist 2 Lebereingiffe (IVHSM) Es gelen die akiuellen IVHSM-Anforderungen
Vist 3 Oesophagusresektion (VHSM) Es gelen die akiuellen IVHSM-Anforderungen
VISt 4 Bariatrische Chirurgie 8 Chirurgie mit Schwerpunk! Viszeralchirurgie 2 1 END1 KK SMOB Anerkennung Primérzentrum
VISt 4.1 Komplexe Bariatrische Chirurgie (IVHSM) Es gelen die akiuellen IVHSM-Anforderungen
VISt 5 Tiefe Rekiumresektion (VHSM) Es gelen die aktuellen IVHSM-Anforderungen
Hamatologie HAET Aggressive Lymphome und akute Leukamien BP Hamatologie T 2 ONKT i
Medizinische Onkologie
Algemeine Innere Medizin
HAE1.1 Hoch-aggressive Lymphome und akute  BP Hamatologie 1 2 ONKi 10 s10
Leukéimien mit kurativer Chemotherapie Medizinische Onkologie
Allgemeine Innere Medizin
HAE2 Indolente Lymphome und chronische B8P Hamatologie 1 1 ONK1 i
Leukéimien Medizinische Onkologie
Allgemeine Innere Medizin
HAES Myeloprolferative Erkrankungen und 8 Hamatologie 1 1 10
Myelodysplastische Syndrome Medizinische Onkologie
Allgemeine Innere Medizin
HAE4 Autologe Blutstammzellizansplantation B8P Medizinische Onkologie 2 2 $10  JACIE-Akkreditierung
Hamatologie
HAES Allogene hamatopoetische Es gelen die akiuellen IVHSM-Anforderungen
Blutstammzellransplantation beim
Erwachsenen (VHSM)
Gefasse GEFT Gefésschirurgle periphere Gefésss (arteriell) BP Gefasschirurgie 2 T T RADT ANGT KK S70  ierdisziplinare ndikaionskonferenz
Herz- und thorakale Gefasschirurgie (GEFIANG).
Wird die Anforderung der Verkniipfung mit
ANG1 nicht inhouse, sonder tber eine
interdisziplinare Indikationskonferenz von zwei
Leistungserbringern erflt, muss ein
spezifisches Zusammenarbeitskonzept der
entsprechenden Leistungserbringer vorliegen.
ANG Interventionen periphere Geféisse (arteriell)  BP Angiologie 2 1 1 RAD1 GEF1 KK Interdisziplinare Indikationskonferenz
Interventionelle Radiologie EBIR (GEFIANG)
Radiologie Wird die Anforderung der Verkniipfung mit
Kardiologie GEF1 nichtinhouse, sondern tiber eine
Geféisschirurgie interdisziplinére Indikationskonferenz von zwei
Medizinische Onkologie Leistungserbringen erfilt, muss ein
spezifisches Zusammenarbeitskonzept der
entsprechenden Leistungserbringer vorliegen.
GEFA Interventionen und Gefésschirurgie B8P Gefésschirurgie 3 3 2 RAD1 HERT.1 KV $20  Interdisziplinare Indikationskonferenz
intraabdominale Gefdsse Herz- und thorakale Gefdsschirurgie (GEFIANG)
Angiologie
Radiologie
Kardiologie
GEF3 Gefésschirurgie Carotis 8 Gefésschirurgie 3 3 2 NEUT+RAD1 HER11+ KV $10  Interdisziplinare Indikationskonferenz
Herz- und thorakale Gefasschirurgie ANG3 (bzw. S 20 (GEFIANG).
Neurochirurgie mitANG3) postinterventionelle oder -operative
Interventionelle Radiologie EBIR Uberwachung und Nachkontrolle 30 Tage
postinerventionell oder -postoperativ durch FA
ANG3 Interventionen Carotis und extrakranielle  BP Angiclogie 3 3 2 NEUT+GEF3 HERT.1 KV $10  Interdisziplinare Indikationskonferenz
Geféisse Radiologie mit Schwerpunk!invasive +RAD1 (bzw. $20 (GEFIANG).
Neuroradiologie mit GEF3) postinterventionelle oder -operative
Kardiologie Uberwachung und Nachkontrolle 30 Tage
postinerventionell oder -postoperativ durch FA
RAD1 Interventionelle Radiologie B8P Radiologie 2 1 1
RAD2 Komplexe interventionelle Radiologie 8P Intervetionelle Radiologie EBIR 2 2 2

Forz HERT Einfache Herzchirurgie B Herz- und thorakale Gefasschirurgie 3 3 3 HERTT Umsetzung des Monftorings 2ur
Qualltssicherung der SGHC geméss
Spezifikationen des DGS

HERT.1 Herzchirurgie und Gefasseingriffe mit B8P Herz- und thorakale Gefasschirurgie 3 3 3 KARG* KARS.1 Umsetzung des Monitorings zur
Herzlungenmaschine (ohne Qualitssicherung der SGHC geméiss
Koronarchirurgie) Spezifikationen des DGS

HERT.1.1 Koronarchirurgie (CABG) B8P Herz- und thorakale Gefasschirurgie 3 3 3 $100  Umsetzung des Monitorings zur

Qualitssicherung der SGHC geméiss
Spezifikationen des DGS
HER112  Komplexe kongenilale Herzchirurgie 8 Herz- und thorakale Gefdsschirurgie 3 3 3 §10  Umsetzung des Monitorings zur
Qualltssicherung der SGHC geméss
Kardiologie Spezifikationen des DGS
HERT13  Chirurgie und Iterventionen an der B8P Herz- und thorakale Gefasschirurgie 3 3 3 Umsetzung des Monitorings zur
thorakalen Aorta Qualitssicherung der SGHC geméiss
Spezifikationen des DGS
HERT14  Offene Eingrifle an der Aortenklappe B8P Herz- und thorakale Gefasschirurgie 3 3 3 Umsetzung des Monitorings zur
Qualitssicherung der SGHC geméiss
Spezifikationen des DGS
HERT15  Offene Eingrifle an der Mitraliappe B8P Herz- und thorakale Gefasschirurgie 3 3 3 Umsetzung des Monitorings zur
Qualitssicherung der SGHC geméiss
Spezifikationen des DGS

HERT16  Herzunterstitzungssysteme bei Es gelen die akiuellen IVHSM-Anforderungen
Erwachsenen (VHSM)

KAR1 Kardiologie und Devices 8 Kardiologie 2 2 2 KAR3 + KK §50  Essind die Richiinien der Schweizerischen

Herz- und thorakale Gefasschirurgie KARS.1 Gesellschaft fur Kardiologie zur
Defibrillatortherapie zu erfilen. Implantate und
Devices werden in den jeweiligen Registern
vollstandig erfasst.

KAR2 Elekirophysiologie und CRT B8P Kardiologie 2 2 HERT.1 KV $100  Es sind die Richlinien der Schweizerischen

Gesellschaft fur Kardiologie zur
Defibrillaortherapie zu erfilen. Implantate und
Devices werden in den jeweiligen Registern
vollstandig erfasst,

KAR3 Interventionelle Kardiologie (Koronareingriffe) BP Kardiologie 3 3 2 HER1.1 KV 500

KAR3.1 Interventionelle Kradilogie (strukturelle B8P Kardiologie 3 3 3 HERT.1 KV s10
Einarifie Herz- und thorakale Gefdsschiruraie

KAR3.1.1 Komplexe interventionlle Kardiologie B8P Kardiologie 2 2 HERT.1 s75
(strukturelle Eingrifie) Herz- und thorakale Gefdsschirurgie

Nephrologie NEPT Nephrologie (akute Nierenversagen wie auch BP Nephrologie 2 2 ViST+ GEF1 + KK Ambulants Hamodialyse kann nur zusammen

chronisch terminales Nierenversagen) Intensivmedizin ANGT +RAD1 mit Peritonealdialyse angeboten werden.

Urologie RO Urologie ohne Schwerpunkisttel Operaive  BPE/BP Urologie 2 T i

Urologie'

UROLT Urologie mit Schwerpunilstitel Operative  BPE/BP Urologie mit Schwerpunk! operative Urologie 2 1
Urologie'

URO114  Radikale Prostatekiomie BPEBP Urologie mit Schwerpunk! operative Urologie 2 1 i s10

(prae- und
postoperativ)

URO112  Radikale Zystekiomiem (VHSM) Es gelen die akiuellen IVHSM-Anforderungen.

URO1.13  Komplexe Chirurgie der Niere BPEBP Urologie mit Schwerpunkt operative Urologie 2 2 0 s10

UROL14 lsolierte Adrenalekiomie BPE/BP Urologie mit Schwerpunkt operative Urologie 2 2 END1 KK

Chirurgie mit Schwerpunk! Viszeralchirurgie

URO117  Implantation eines kinstichen BPE/BP Urologie mit Schwerpunk! operative Urologie 2 1
Harnblasensphinkters

URO118  Perkutane Nephrostomie mit Desintegration  BPE/BP Urologie mit Schwerpunk! operative Urologie 2 1 RAD1
von Steinmaterial

URO119  Relroperitoneale Lymphadenekiomie bei Es gelen die akiuellen IVHSM-Anforderungen.

nach C ie (IVHSM)

Pneumologie PNET Pneumologie BPE/BP Pneumologie T T T THOTT KK i Woghichkeit zur kontinuierlichen
Patiententibenwachung, Intubation und
kurzeitigen mechanischen Beatmung

PNET1 Pneumologie mit spez. Beatmungstherapie  BP Pneumologie 1 1 1
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PNE1.2 Abklarung zur oder Status nach BP Pneumologie 2 TPL2 [
Lungentransplantation
PNE1.3 Cystische Fibrose BP Pneumologie 2 THOT +END1 TPL2 KK CF Zentrum mit multidisziplinarem auf CF
+HNO12+ spezialisiertem Fachpersonal wie CF-
GAE1 Spezialisten als arztl. Leiter, Physiotherapie,
Eméhrungsberatung etc.
PNE2 Polysomnographie Fahigkeitsausweis Schlafmedizin mit Schlaflabor Zertifizierung durch SGSSC
Facharzt
Pneumologie
Neurologie
Psychiatrie und
Thoraxchirurgie THOT Thoraxchirurgie BP Chirurgie mit Schwerpunkt 2 PNET
Allgemeinchirurgie und Traumatologie
Chirurgie mit Schwerpunkt Viszeralchirurgie
Thoraxchirurgie
THO1.1 Maligne Neoplasien des Atmungssystems ~ BP Thoraxchirurgie 2 8 530
(kurative Resektion durch (prae- und
Lobekiomie/Pneumonektomie) postoperativ)
THO12 Mediastinaleingriffe BP Thoraxchirurgie 2 8
(Mediastinaltu
more prae-
und
Transplantationen  TPL1 Herziransplantation (IVHSM) Es gelten die aktuellen IVHSM-Anforderungen.
TPL2 Lungentransplantation (IVHSM) Es gelten die aktuellen IVHSM-Anforderungen.
TPL3 Lebertransplantation (IVHSM) Es gelten die aktuellen IVHSM-Anforderungen.
TPLY Pankreas- und Inseltransplantationen Es gelten die aktuellen IVHSM-Anforderungen.
TPLS Nierentransplantation (IVHSM) Es gelten die aktuellen IVHSM-Anforderungen.
TPLG Darmransplantation BP 3
TPL7 BP 3
Bewegungs- Bewegungsapparal  BEW1 Chirurgie Bewegungsapparat BPE/BP Orthopadische Chirurgie und Traumatologie 2
apparat chirurgisch des Bewegungsapparates
Chirurgie mit Schwerpunkt
Allgemeinchirurgie und Traumatologie
BEW2 Orthopédie BPE/BP Orthopédische Chirurgie und Traumatologie 2
des Bewegungsapparates
BEW3 Handchirurgie BPE/BP Handchirurgie 2 Handchirurgisches Spezialambulatorium
BEW4 Arthroskopie der Schulter und des Ellbogens BPE/BP Orthopédische Chirurgie und Traumatologie 2 BEW1 oder
des Bewegungsapparates BEW2 oder
Chirurgie mit Schwerpunkt BEW3
Allgemeinchirurgie und Traumatologie
BEWS Arthroskopie des Knies BPE/BP Orthopédische Chirurgie und Traumatologie 2 BEW1 oder
des Bewegungsapparates BEW2
Chirurgie mit Schwerpunkt
Allgemeinchirurgie und Traumatologie
BEW6 Rekonstruktion obere Extremitat BPE/BP Orthopédische Chirurgie und Traumatologie 2 BEW1 oder
des Bewegungsapparates BEW2 oder
Chirurgie mit Schwerpunkt BEW3
Allgemeinchirurgie und Traumatologie
BEW7 Rekonstruktion untere Extremitat BPE/BP Orthopédische Chirurgie und Traumatologie 2 BEW1 oder
des Bewegungsapparates BEW2
Chirurgie mit Schwerpunkt
Allgemeinchirurgie und Traumatologie
Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
Chirurgie
BEW7.1 Erstprothese Hiifte BPE/BP Orthopédische Chirurgie und Traumatologie 2 BEW1 oder $50
des BEW2
Bewegungsapparates
Chirurgie mit Schwerpunkt
Allgemeinchirurgie und
Traumatologie : nur Akutversorgung von
Frakturen: CHOP 81.51
BEW7.1.1 Wechseloperationen Hilftprothesen BPE/BP Orthopédische Chirurgie und Traumatologie 2 BEW1 oder
des Bewegungsapparates BEW2
BEW72 Erstprothese Knie BPE/BP Orthopédische Chirurgie und Traumatologie 2 BEW1 oder $50
des Bewegungsapparates BEW2
BEW7.2.1 Wechseloperationen Knieprothesen BPE/BP Orthopédische Chirurgie und Traumatologie 2 BEW1 oder
des Bewegungsapparates BEW2
BEWS Wirbelséulenchirurgie BPE/BP Orthopédische Chirurgie und Traumatologie 2 BEW1 oder $100
des Bewegungsapparates BEW2 oder
Neurochirurgie NCH2 oder
Chirurgie mit Schwerpunkt NCH3
Allgemeinchirurgie und Traumatologie
Schwerpunktitel Wirbelséulenchirurgie
BEWS.1 Spezialisierte Wirbelséulenchirurgie BPE/BP Orthopédische Chirurgie und Traumatologie 2 s20
des Bewegungsapparates
Neurochirurgie
Chirurgie mit Schwerpunkt
Allgemeinchirurgie und Traumatologie
Schwerpunktitel Wirbelséulenchirurgie
BEWS.1.1 Komplexe Wirbelséulenchirurgie BPE/BP Orthopédische Chirurgie und Traumatologie 3 s15
des Bewegungsapparates
Neurochirurgie
Chirurgie mit Schwerpunkt
Allgemeinchirurgie und Traumatologie
Schwerpunktitel Wirbelséulenchirurgie
BEW9Y Maligne Knochentumore BPE/BP Orthopédische Chirurgie und Traumatologie 2 BEW1 oder T s10
des Bewegungsapparates BEW2 oder
NCH2 oder
NCH3
BEW10 Plexuschirurgie BPE/BP Handchirurgie 2 BEW1 oder S10  Intraoperatives Nerven-Monitoring (durch
Neurochirurgie BEW2 oder Neurologie)
BEWS3 oder
NCH3
BEW11 Replantationen BP Handchirurgie 3 BEW1 oder Handchirurgisches Spezialambulatorium,
BEW2 oder Intraoperatives Nerven-Monitoring (durch
BEW3 und Neurologie)
NCH3
Rheumatologie RHET Rheumatologie BPE/BP Rheumatologie 1 NEUT + BEW8 KK
Physikalische Medizin und Rehabilitation
RHE2 Interdisziplinare Rheumatologie BP Rheumatologie 2 DER1 + NEU1
Physikalische Medizin und Rehabilitation +GAET +
ANG1+ KART+
PNE1 + BEW2

Departement Gesundheit und Soziales Abteilung Gesundheit
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Gynéikologie & Gynéikologie GYNT Gynakologie BPE/BP Gynakologie und Geburlshilfe 2 1 1
Geburtshilfe
GYNT Gynéikologische Tumoren BPE/BP Gynéikologie und Geburtshilfe 2 2 vist RAOT KK 8 s20
Ovarialkarzinom im viszeralchirurgischen (prae- und
Bereich ohne postoperativ)

gynékologische OP-Schritte: Chirurgie inkl.
Schwerpunkt
Viszeralchirurgie

GYN2 Maligne Neoplasien der Mamma BPE/BP Gynéikologie und Geburtshilfe 2 1 8 S 100 bzw.
Plastische, rekonstruktive und Asthetische (prae-und 50 pro
Chirurgie postoperativ) Netzwerk-
snital
PLCT Eingriffe im Zusammenhang mit BP Plastische, Rekonstruktive und Asthetische 2 2 GYN1 Niederschwellige medizinische und
Transsexualitat Chirurgie plegerische Betreuung vor, wahrend und nach
Gynéikologie und Geburtshilfe dem stationéiren Eingriff am gleichen
Spitalstandort.

Gynéikologisch-endokrinologische und
spezialisierte psychiatrische Betreuung.
Interdisziplinares und

Geburtshilfe GEBH Geburtshauser (ab 36 0/7 SSW) NEOG GEB1 + NEOT KV Qualitatsanforderungen an Geburtshauser
GEBS Hebammengeleitete Geburtshilfe am/im GEB1+NEO1
Spital (ab 36 0/7 SSW)
GEB1 Grundversorgung Geburtshilfe (ab 3507 BP Gynéikologie und Geburtshilfe 41 4 1 NEOT NEO1.1 KK Bei pranataler Hospitalisation Riicksprache mit
SSW und GG > 2000, NEO1.1
GEB1.1 Geburtshilfe (ab 32 0/7 SSW und GG > BP Gynéikologie und Geburtshilfe 42 4 2 NEO1.1 GEB1.1.1 KV Zielgrisse *Betrifft die Summe der Félle in den
1250g) 1500°  SPLGs GEB1 und GEB1.1.

GEB1.1.1 Spezialisierte Geburtshilfe BP Gynéikologie und Geburtshilfe mit 42 4 2 NEO1.1.1
Schwerpunkt Geburtshilfe und feto-
matemale Medizin
Neugeborene NEOG Grundversorgung Neugeborene Geburtshaus GEBH GEB1 + NEO1 KV Qualitatsanforderungen an Geburtshéauser
(ab 37. SSW und GG 2 2000g)

NEOT Grundversorgung Neugeborene (ab 35 077 BP Gynéikologie und Geburtshilfe 2 GEB1 Weitere Anforderungen gem. Level | der
SSW und GG 2 2000g) Standards for Levels of Neonatal Care in
Kinder- und Jugendmedizin Switzerland
NEOT.1 Neonatologie (ab GA 32 0/7 SSW und GG > BP Kinder- und Jugendmedizin mit 42 1 GEB1.1 NEO1.1.1.1 KK Weitere Anforderungen gem. Level IIB der
50g) Schwerpunkt Neonatologie Standards for Levels of Neonatal Care in
Switzerland
NEO1.1.1 Spezialisierte Neonatologie (ab GA28 077 BP Kinder- und Jugendmedizin mit 42 2 GEB1.1.1 NEO1.1.1.1 KV Weitere Anforderungen gem. Level Il der
SSW und GG = 1000g) Schwerpunkte - Neonatologie Standards for Levels of Neonatal Care in
Switzerland
NEO1.111  Hochspezialisierte Neonatologie (GA < 28 0/7 BP Kinder- und Jugendmedizin mit 42 2 GEB1.1.1 Weitere Anforderungen gem. Level Il der
SSW und GG < 1500g) Schwerpunkt Neonatologie Standards for Levels of Neonatal Care in
Switzerland
Ubrige (Radio-) Onkologie  ONK1 Onkologie BP Medizinische Onkologie 2 1 RAOT + NUKT KK T8
Allgemeine Innere Medizin
RAO1 Radio-Onkologie BP Radio-Onkologie / Strahlentherapie 1 ONK1 8
NUK1 Nuklearmedizin BP Nuklearmedizin 1 END1 KK T8 BAG Strahlenschutzbedingungen
Schwere Verletzungen UNF1 Unfallchirurgie (Polytrauma) (IVHSM) Es gelten die aktuellen IVHSM-Anforderungen.
UNF1.1 Spezialisierte Unfallchirurgie (Schadel-Hirn- Es gelten die aktuellen IVHSM-Anforderungen.
Trauma) (VHSM)
UNF2 Ausgedehnte Verbrennungen (IVHSM) Es gelten die aktuellen IVHSM-Anforderungen.
Querschnits- Padiatrie KINM Kindermedizin BP Kinder- und Jugendmedizin 2 1 2
bereiche
Kinderchirurgie KING Kinderchirurgie BPE/BP Kinderchirurgie 2 1 2
KINB Basis-Kinderchirurgie BPE/BP 2 1 1 Kinderanasthesie bei Kinder bis zum 6.

Geburtstag postoperativ wéihrend 24h
innerhalb 30min einsatzbereit. Entsprechender
Leistungsaufirag der Erwachsenenmedizin

KAA Kinderanasthesie "A" Anashesiologie 3 2
KAB Kinderanasthesie "B" Anashesiologie
KAC Kinderanasthesie "C" Anashesiologie
KAD Kinderanasthesie "D" Anashesiologie
Akutgeriatrie GER ‘Akulgeriatrie Kompetenzzentrum Allgemeine Innere Medizin mit Schwerpunkt 1 1 1 Ziel: Facharzt Aligemeine Innere Medizin mit
Geriatrie Schwerpunkt Geriatrie mindestens im zeitlichen|
Allgemeine Innere Medizin Umlang von 5 Stellenprozenten pro Bett
verfiigbar
Spezialisierte Palliative PAL Palliative Care Kompetenzzentrum ‘Aligemeine Innere Medizin 1 1 Emnansn der Richtlinien fir die Zertifizierung
Care mit dem Label "Qualitit in Palliative Care" im
Versorgungsbereich der spezialisierten
stationéiren Palliative Care (SSPC) des
Schweizerischen Vereins fiir Qualitat in
Palliative Care"
care)
Legende zu den einzelnen Spalten
Loi i ind in L aufgeteilt. Die L in jedem L ich sind hierarchisch durch die Krzel der Leistungsgruppen verbunden. So bildet die Lelstungsgruppe VIS die Basis fur die Gbrigen Leistungsgruppen in der Viszeralchirurgie mit den Karzeln VIST1-VIST 5. Alle Leistungsgruppen sind auf Basis von Diagnose-

(1CD) und Behandlungscodes (CHOP) sowie SwissDRG eindeutig definiert. Die den Leistungsgruppen zugeordneten Swiss-DRG, CHOP- und ICD-Codes sind auf der Homepage der Konferenz der kantoanlen Gesundheitsdirekorinnen und -direkloren publiziert: htt
[Basispaket: Im Bereich der Basisversorgung gibt es zwei Pakete, welche die Grundiage fur alle Leistungsgruppen bilden. Das Basispaket (BP) umfasst alle medizinischen und chirurgischen Leistungen, welche nicht zu den fachspezifischen Leistungsgruppen gehoren. Das BP bildet die Grundlage fur alle Spitaler mit einer Notfallstation und ist fur diese obligatorisch. Das Basispaket
Elektiv (BPE) umfasst grundsétziich Bas\sversomungsle\slungen aus denjenigen elekliven Leistungsbereichen, in denen das Spital iiber einen Leistungsauftrag verfiigt

ch L ind und Fachérzte (emg Facharzttitel oder auslandischer aquivalenter Titel) vorgeschrieben. Es muss mindestens einelr ﬂergenanmen Facharzlinnen oder Facharzte verfugbar sein sind dies in den Gebieten die ‘oder Internisten und/oder
Spezlahsmnnen oder Spezalisten je nach medizinischer waenmgkem Grundsatzlich sollten die Pati ind Patienten von diesen Fachérztinnen oder Fachérzten behandelt werden. Es liegt aber in der pitals bzw. oder Fachéirzte die Behandlung zu de\eg\eren Die L\siensplta\er rege\n die Form der Zusammenarbeit mit den Fachéirztinnen
und Facharzten zwingend vertraglich (z. inem Arbeits-, Konsiliararzt-, Belegarztvertrag). Das DGS vt ndon "Anforderungen und Erlduterungen SPLG Akutsomatik AG" Kriterien definiert, nach denen diese Verlrage N rege\n sind. u den owie und Dienstérzte bei einem Notfall finden
s\ch ebenfalls in den Anforderungen und Erlaulemngen SPLG Akutsomatik AG.

[Facharztin/Facharzt / Zeitliche Verfugbarkeit: Pro Leistungsgruppe ist eine bestimmte zeitiche derldes a oder einerls Arztin/Arztes mit ‘gefordert. Diese muss rund um die Uhr an 365 Tagen gewahrleistet sein. Die Verfugbarkeit muss auch bei Beleg- und Konsilararzten 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

4.1 = FA Geburtshilfe stellt eine Entbindungszeit von < 30min sicher

4.2 = FA Geburtshilfe < 10min im Spital bzw. FA Neonatologie oder FA Pédiatrie mit Erfahrung in Neonatologie < 15min (geméiss Standards for Levels of Neonatal Care in Switzerland)

Notfallstation:
Fir Spitaistandorte mit Basispaket (BP) und damit Notallpatientinnen und Notfallpatienten wird das Filhren einer adaquaten Bei allen L mit NFS Level 1 konnen sich die Listenspitaler mittels Kooperationsvertrag zeitlich vom Fiihren einer (eigenen) adaquaten NFS am Standort der L befreien. Bei L mit
INFS Level 2 oder NFS Level 3 wird das Fihren einer (eigenen) adaquaten NFS am Standort der Leistungserbringung zwingend vorgeschrieben. Diese NFS muss dann auch fiir die zugeteilten Leistungsgruppen mit NFS Level 1 gefiihrt werden. Filr L mit NFS Level 4 ilfe) wird das Filhren einer (eigenen) adaquaten NFS am Standort der Leistungserbringung|
[zwingend vorgeschrieben.

finden sich in den und SPLG Akutsomatik AG
in der der proL ‘werden die in Lovel 1 bis 3 unterschieden. Fur die Geburtshif sind im Level 4 zusalziich spezifische Notfal-Aforderungen vorgeschrieben
1= 817 Uhr Mo-Fr: Arztinnen und Arzte mit Facharztqualifikation Medizin oder CI stehen dem Notfall zur Vermgung (mu\umnklmna\er Spitaleinsatz). 17-8 Unr Mo-Fr und rund um die Unr a und Feiertagen: und Medizin oder Chirurgie stehen dem Notfall zur Verfigung. Beizug von Facharztinnen und Fachrzten bei medizinischer
INotwendigkeit: Innere Medizin (in 30 Minuten, im Pikettdienst moglich), Chirurgie (in 30 Minutenm im Pikettdienst mdglich), Anésthesie (in 30 Minuten, im Pikettdienst méglich

2= 817 Unr Mo-Fr: Arztinnen und Arzte mit Facharztqualifikation Chirurgie oder Medizin stehen dem Notfallin erster Prioritét zur Verfiigung und sind bei medizinischer Notwendigkeit innerhalb § Minuten auf der Notfallstation (Einsatze im OP nur fir Notfalloperationen zuléssig). 17-8 Uhr Mo-Fr und rund um die Uhr an und Feiertagen: und

[Assistenzarate Medizin oder Chirurgie stehen dem Notfal zur Verfigung. Beizug von Facharatinnen und Fachérzten bei medizinischer Notwendigkeit: Innere Medizin (in 30 Minuten, im Piketidienst mogiich), Chiurgie (in 30 Minutenm im Piketidienst méglich), Anésthesie (in 30 Minuten, im Pikettdienst moglch).

3 = 8-23 Uhr Mo-Fr: Arztinnen und Arzte mit Facharztqualifikation Chirurgie oder Medizin stehen dem Notfall in erster Prioritat zur Verfiigung und sind bei medizinischer Notwendigkeit innerhalb § Minuten auf der Notfallstation (Einséitze im OP nur fiir Notfalloperationen zuléissig). 23-8 Unr Mo-Fr und rund um die Uhr an und Feiertagen

[Assistenzarzte stehen dem Notfal in erster Prioritat zur Verfigung und sind bei medizinischer Notwendigkeit innerhalb 5 Minuten auf der Notfallstation. Davon ist mindestens eine Assistenzérztin oder ein Assistenzarzt Medizin in der 2. Halfte der Facharzt-Ausbildung. Zudem steht dem Notfall bei medizinischer Notwendigkeit eine Arztin oder ein Arzt mit Facharziqualifikation Chirurgie

innerhalb 15 Minuten (Einséitze im OP nur fir Notfalloperationen zuléissig) und eine Arztin oder ein Arzt mit Facharztqualifikation Medizin innerhalb 30 Minuten zur Verfiigung. Beizug von Facharztinnen oder Facharzten bei medizinischer Notwendigket: Anésthesie (im Haus), Intensivmedizin (im Haus).

4 (Geburtshie) = 24 Stunden Mo-So: Eine Arztin oder ein Arzt mit Facharztqualifikation Gynékologie und Geburtshilfe steht der Geburlshilfe in 30 Minuten (im Piketidienst maglich) vor Ort zur Verfiigung. Das Auftreten erster Anzeichen einer akuten fetalen Gefahrdung bis zur fetalen Schadigung ist ein kontinuierlicher Prozess, was die Definition eines fir Mutter und Kind sicheren

Zzetintervalls avischen Alarmierung und Entbindung verunmgiicht. Bei Schwangerschaften mit iedrigem Risikoprof ifen bei Aufireten einer akuten fetalen Geféhrdung von der Alarmierung des Arztes it Fachartreife bis zur Entbindung des Kindes 30 Minuten nicht werden. Bei ‘oder Geburten mit miissen substanziell kirzere
erreicht werden. mit hohem Risikoprofi diirfen nur in Kliniken mit entsprechender Ausstattung an Personal und Infrastrukiur betreut werden. (vgl. weiter .Guideline Eine dringende Sectio (Grad 2 geméiss SGGG) hat in weniger als 60 Minuten zu erfolgen, d.h.vom

Entscheid bis zur Entbindung (sogenannte EE-Zeit). Beizug von Facharztinnen oder Facharzten / Hebammen bel medizinischer Notwendigkeit: Anisthesie: max. 30min zwischen Ruf der Fachérztin oder des Facharztes und Entbindung (im Piketidienst moglich). erlorderhch ist i Konzept: Hebammen im Spilal.enn de Gebérende e
Intensivstation (IS): Fir Lelslungsgruppen die relativ uﬂ eine Verlegung der Patienten auf die IS erfordern, wird das Fiihren einer IS vorgeschrieben. Dabei wird zwischen drei Levels von Intensivstationen unterschieden, die je nach Komplexitat der ‘werden

nher ind in den * und SPLG Akutsomatik AG" aufgefihrt.

2 = Intensivstation (IS) geméiss S Die Rehtinio vom 3 9.2015 fir die Anerkennung von Intensivstationen durch die SGI inkl. Anhang 1 Qualitéitskiterien sind einzuhalten. Eine Facharztin oder ein Facharzt ist immer telefonisch erreichbar und innert 2 Stunden vor Ort.

3 = Intensivstation (1S) geméiss SGI: Die vom Richtiinien vom 3.9.2015 fir die Anerkennung von Intensivstationen durch die SGI inkl. Anhang 1 Qualitétskriterien sind einzuhalten. Eine Facharztin oder ein Facharzt ist immer vor

[Verkniipfung Inhouse: Die Behandlung vieler Patientinnen und Patienten bendtigt izinisches Wissen. Um dies milssen Leistungen, die aus medizinischer Sicht eng verbunden sind, am gleichen Standort des Leistungsaufirags erbracht werden, d.h. diese Leistungen sind verknipft. Falls ein Spital beispielsweise die Leistungen der
Viszeralchirugie anbieten will, so muss es ebenfalls die gastroenterologischen Leistungen anbieten

[Verkniipfung Inhouse oder in Kooperation: Andere Leistungen wie die Radiologie ist aus, ‘Sicht zwar eng mit gewissen anderen Leistungsgruppen verbunden, die zeitliche Verfugbarkeit spiell jedoch eine untergeordnete Rolle. Diese Leistungen missen deshalb nicht zwingend am gleichen Standort erbracht werden, sondern kbnnen -
en(sprechend den Angaben zu den Leistungsgruppen in der SPLG-Systematik Akutsomahk AG - entweder mit einem Kooperationsvertrag (KV) mit einem andern Listenspital, das iber den L verfiigt oder mit einem (KK), werden. Die in Form eines ist jedoch vorzuziehen. Zur
formal der und der ind auf der Homepage des DGS Vorlagen aufgeschaltet.

[Tumorboard: Bei Leistungen an Karzinompatientinnen/Karzinompatienten ist in der Regel ein Tumorboard erforderlich. Dieses setzt sich aus einer/m Radio-Onkol Onkol einer/m und der/m jeweiligen F: ‘Zusammen und findet regelmassig statt. Tumorboards konnen grundsatzlich in

[Kooperation mit einem anderen Spital erbracht werden

W Bei 26 L wird eine; (MFZ) von 10 Féllen pro =) m stehen die im Regelfall nicht ambulant sondern stationar erbracht werden.

Leistungen kénnen nicht organspezifisch definiert und gruppiert werden, da sie quer zu den organspezifischen Behandiungen stehen. Far diese Leistungen wurden Q gebildet. Weit zu den L GER Ak Und PAL Palliative
|care finden sich in den " und SPLG Akutsomatik AG 2023,

[Grundsatziich gelten fir Kinderspitéler dieselben Qualitatsanforderungen wie fr alle Listenspitaler.
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