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A ZUSAMMENFASSUNG

Die Revision des Bundesgesetzes lber die Krankenversicherung (KVG) vom 21. Dezember 2007
ermachtigt die Kantone, ihre Spitalplanung selbst vorzunehmen. Im Zentrum steht die Schaffung
einheitlicher Rahmenbedingungen fiir alle Spitaler, ob privat, 6ffentlich oder 6ffentlich subventioniert,
sowohl in Bezug auf die Finanzierung der Leistungen als auch in Bezug auf die Spitalplanung. Die
neuen Instrumente sollen die Wirtschaftlichkeit der Leistungen verbessern und die Konkurrenz im
Bereich der Qualitat ankurbeln.

Abbildung 1: Kompetenzen der Akteure in der Planung

Bund

Bundesgesetz uber
die Kranken-
versicherung

Dialog nztionale Gesundheitspolitik

Kriterien fUr die Planung
und Finanzierung

Kanton

Wallis
Ausfiihrung

Empfehlungen

Planung
Finanzierung

Uberwvachung

Spitaler
offentlich / privat

Das KVG teilt den Kantonen eine Schliisselrolle zu, die mehrfach antagonistisch ist:

» Die Erstverantwortung, das Spitalsystem (stationare Pflege) zu organisieren, indem im gesamten
Kantonsgebiet und nicht nur einige lukrative Leistu ngen, sondern der gesamte Bedarf an
Pflege 24h/24 gedeckt wird (Notfall, Intensivpflege, Akutmedizin, Psychiatrie, Rehabilitation
usw.) und gleichzeitig Uberkapazitaten verhindert und Unterversorgung vermieden werden.

« Die Erstverantwortung (unter Vorbehalt der Urteile des BVGer), sicherzustellen, dass der
Wettbewerb unter den 6ffentlichen und privaten Spit alern fair ist und bleibt und dass die
Konkurrenten trotz erheblicher Unterschiede gleich behandelt werden (die offentlichen
Spitaler mussen schwere und defizitare Leistungen anbieten und die Gesetzesbestimmungen des
offentlichen Beschaffungswesens anwenden).

» Die Kompetenz, nur den stationaren Bereich zu planen. Der ambulante Bereich fallt nicht in den
Bereich der Planung, obwohl sie voneinander abhangig sind und die Anzahl ambulanter
Interventionen steigen wird (Substitution stationar-ambulant).

Im Wallis erteilt das Gesetz Uber die Krankenanstalten und -institutionen vom 12. Oktober 2006
(Art. 3 GKAI) dem Staatsrat die Aufgabe, periodisch die Spitalplanung vorzunehmen.

Seit Inkrafttreten des KVG hat der Staatsrat die Spitalliste mehrmals Uberarbeitet. Eine erste Liste
wurde 1996 ausgearbeitet und teilweise Anpassungen erfolgten in den Jahren 1997 und 1999. Die
Spitalliste wurde 2004 mit der neuen Aufteilung der Leistungen durch die Schaffung des
Gesundheitsnetzes Wallis (jetziges Spital Wallis HVS) ganzheitlich Gberholt. Danach wurde sie nur
teilweise angepasst (2006, 2008, 2012 und 2014).

Infolge der KVG-Revision Uber die Spitalfinanzierung muss auf Grundlage der neuen, vom Bundesrat
festgelegten Planungskriterien in den Artikeln 58a und 58e der Verordnung Uber die
Krankenversicherung (KVV) eine vollstandige Uberarbeitung der Spitalplanung b is am
31. Dezember 2014 getatigt werden.

Die Spitalplanung ist ein fortschreitender Prozess. Sie muss aufgrund der Bedarfsentwicklung und
den medizinischen Prognosen sowie unter Beriicksichtigung der begrenzten personellen und
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finanziellen Mittel regelméassig angepasst werden . Dabei missen Uberkapazitaten vermieden
und Unterversorgung verhindert werden. Aus diesen G rinden mochte der Staatsrat vier
verschiedene Spitallisten erlassen : Akutsomatik, Rehabilitation, Psychiatrie und Wartebetten. Die
Entwicklung in diesen vier Bereichen ist nicht immer dieselbe und die jeweilige Liste sollte ohne
systematische Infragestellung der anderen uberarbeitet werden kdnnen.

Gemass den eidgendssischen Bestimmungen beginnt der Planungsprozess mit der Bedarfsanalyse
an Spitalleistungen. Die gemachten Prognosen zeigen, dass die Anzahl angebotener Leistungen der
Akutsomatik insgesamt aufgrund der demographischen Entwicklung und der Alterung der Bevélkerung
steigen wird. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer hingegen wird soweit sinken, dass sie ahnlich wie
die der anderen OECD-Lander sein wird. Die innerkantonalen Hospitalisierungen werden gemas s
dem Minimalszenario, das fir die Leistungsauftrage verwendet wurde, von etwa 34700 im Jahr
2010 auf etwa 38800 im Jahr 2020 steigen, was eine m Anstieg von +12 % entspricht. Die
Anzahl Pflegetage sinkt nur leicht um -0.5 % (von 2  70'600 im Jahr 2010 auf 269'200 im Jahr
2020). Im Vergleich zur aktuellen Liste werden die Kapazitdten stabil bleiben (718 Betten in der
Akutsomatik).

Nach der Bedarfsanalyse bestimmt der Kanton das Angebot, indem der durch die freie Spitalwahl
gedeckte Bedarf (ausserkantonale Hospitalisierungen) abgezogen wird. Fir die Zuteilung der
Leistungsauftrage wurde ab Ende Oktober 2013 eine A  usschreibung durchgefiihrt. Vier
Einrichtungen der Akutsomatik haben sich formell be worben und wurden ausgewertet: Spital
Wallis (HVS), Spital Riviera-Chablais Waadt-Wallis (HRC), Clinique de Valére und Clinique CIC
Valais. Die Luzerner Hohenklinik Montana, die hauptséachlich Patienten der Rehabilitation behandelt,
hat sich fur spezialisierte Leistungen der Pneumologie beworben. Die Ubermittelten Informationen
waren Inhalt einer Analyse gemé&ss den angewandten Auswertungskriterien, wie Qualitat und
Wirtschaftlichkeit sowie spezifischen Anforderungen pro Leistungsgruppe (Level der Notfallstation,
Level der Intensivpflegestation, Facharzt FMH usw.). Nach der Analyse haben Gesprache mit den
Leistungserbringern stattgefunden, in denen Fragen bezlglich Anforderungen in der Ausschreibung
und zur Vervollstdndigung des Dossiers gestellt wurden.

Auf dieser Grundlage hat das Departement fir Gesundheit, Soziales und Kultur (DGSK) einen Entwurf
der Spitalliste fur die Akutsomatik in die Vernehmlassung geschickt.

Im Anschluss an die Vernehmlassung (vgl. Tab. 1 im Anhang) haben die Spitaler und Kliniken ihren
Wunsch gedaussert, die Leistungen anbieten zu kdnnen, fir die sie sich beworben haben. Es haben
verschiedene Treffen stattgefunden, wahrend denen Informationen und zusétzliche Dokumente
ausgetauscht wurden. Dies hat folgende Anderungen zur Folge:

+ Die Offnung der Leistungen in den Bereichen Urologie, Hals-Nasen-Ohren und
Bewegungsapparat fur samtliche Einrichtungen, die die medizinischen Anforderungen erfillen
(Zentralisierungen werden verworfen, um eine gewisse Konkurrenz zwischen den Spitéalern
bestehen zu lassen).

» Die Zuteilung von Leistungsauftragen unter Voraussetzung einer Zusammenarbeit mit einem
Facharzt oder einem anderen Spital fur verknipfte Leistungen gemass Planungskriterien. Diese
Zusammenarbeiten missen sechs Monate nach Inkrafttreten der Spitalliste (1. Januar 2015), also
bis am 30. Juni 2015, formalisiert sein. Diese Zusammenarbeiten betreffen vor allem die
Infektiologie, die Rheumatologie, die Wirbelsdulenchirurgie und die Schild- und
Nebendrisenchirurgie.

» Die Anerkennung von maximal 10 Féllen pro Jahr fur die Behandlung von Patienten, die im
Anschluss an eine ambulante Behandlung oder eine Notfallbehandlung aus anfanglich nicht
vorgesehenen medizinischen Grinden hospitalisiert werden mussen. Diese Anerkennung gilt far
die Standorte der offentlichen Spitdler sowie fur die Privatkliniken, die auf der Spitalliste des
Kantons Wallis aufgefuihrt sind und diese Leistungen ambulant erbringen kénnen. Mit dieser
Losung kdnnen die betroffenen Einrichtungen weiterhin ambulante Leistungen anbieten, da sie
die Mdglichkeit haben, den Patienten in Ausnahmeféllen aus medizinischen Griinden zu
hospitalisieren (Komplikationen wahrend der Behandlung). Ein stationdrer Leistungsauftrag KVG
ist nicht gerechtfertigt, da diese Einrichtungen nicht auf den Bedarf in Bezug auf einen stationaren
Aufenthalt antworten kénnen, weil sie insbesondere die medizinischen Planungsanforderungen
nicht erflllen oder das stationare Volumen zu schwach ist.

6/64



Spitalplanung 2015 — Akutsomatik Oktober 2014

Die Spitalliste 2015 beinhaltet vor allem folgende Anderungen:

Die Leistungsauftrage sind detailliert und beinhalten spezifische Anforderungen im Bereich
Qualitat.

Mit der Clinigue CIC Valais in Saxon ist eine neue Einrichtung fur bestimmte Leistungen des
Bewegungsapparats auf der Spitalliste aufgefuhrt.

Die Spitdler Montreux und Vevey werden aufgrund der Fusion zwischen dem Spital Chablais
(Monthey und Aigle) und dem Spital Riviera (Montreux und Vevey) zum Spital Riviera-Chablais
Waadt-Wallis (HRC) geméss der interkantonalen Vereinbarung in die Spitalliste integriert bis das
Spital Rennaz erd6ffnet wird.

Innerhalb des Spital Wallis (HVS) und des Spital Riviera-Chablais Waadt-Wallis (HRC) wird die
Zentralisierung gewisser Leistungen beibehalten.

Die Zuteilung eines Leistungsauftrags fur die innere Medizin ,betagte Menschen“ an die Klinik
Saint-Amé.

Der Leistungsauftrag fur die interventionelle Kardiologie wird wie bis anhin dem Spital Sitten des
Spital Wallis (HVS) zugeteilt, da es das einzige Spital ist, welches samtliche Anforderungen erfullt.

Der Entscheid tritt am 1. Januar 2015 in Kraft.
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B  EINLEITUNG

Der Kanton Wallis begann im Herbst 2012 mit der Revision der Spitalplanung, um bis Ende 2014
gemass KVG-Fristvorgabe seine neue Spitalliste zu verdffentlichen. Das Vorgehen des Kantons wird
in Artikel 7 der Verordnung Uber die Spitalplanung und -finanzierung vom 30. Mai 2012 festgelegt:

Abbildung 2: Vorgehen Spitalplanung

| Ausschreibung |

‘ Vormeinung Planungskommission ‘

|

‘ Vergabe Leistungsauftrage durch Staatsrat ‘
!

Abschluss Leistungsvertrage

Der Zeitrahmen fur die verschiedenen Planungsarbeiten wurde vom Departement wie folgt genehmigt:

Tabelle 1: Zeitrahmen Spitalplanung

Jahr 2012 2013 2014 2015
Monat 6(7(8[9(10[11{12{1|2|3|4[5(6(7|8]|9]10|11|12/1|2|3]|4|5|6[7(8]|9]10/11|12|1|2|3
Bedarfsanalyse

Vernehmlassung Bedarfsanalyse

Ausarbeitung der Leistungsauftrage

Ausschreibung

Angebotsanalyse

Vernehmlassung der
provisorischen Liste

Analyse der Vernehmlassung,
Anpassung und Vormeinung

Staatsratsentscheid neue Spitalliste

Veroffentlichung Amtsblatt

Umsetzung

Mit den neuen KVG-Bestimmungen hat die schweizerische Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) ihre Empfehlungen fir die Spitalplanung angepasst.
Mit dem Ziel einer besseren Koordination der Planungen haben die Kantone ein
Leistungsgruppenkonzept entwickelt, das fur eine leistungsorientierte Planung verwendet wird.

Der vorliegende Bericht beinhaltet die Planung 2015 der stationaren Akutsomatik. Das neue KVG
verlangt explizit eine leistungsorientierte Planung in der Akutsomatik. In der Rehabilitation und der
Psychiatrie kann eine kapazitatsbezogene Planung beibehalten werden. Geméss dem ,Leitfaden zur
leistungsorientierten Spitalplanung” ist die Planung leistungsorientiert und basiert auf den Daten zu
den erbringenden Leistungen und nicht auf der Verwaltung von deren Dauer und Besetzung. Im
Gegensatz zu den anderen Bereichen wird in der Akutsomatik nicht mehr anhand von Betten geplant.
Wie schon bei anderen Kantonen, die ihre Planung bereits Uberarbeitet haben, wird es eine
spezifische Liste pro Betreuungsbereich geben. Dies ermdglicht mehr Flexibilitdt auch bei
Anpassungen, da Uberarbeitungen nicht nach denselben Zeitabschnitten vorgenommen werden.
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C HISTORISCHES

Damit die von der kantonalen und Bundesgesetzgebung festgelegten Ziele erreicht werden kdnnen,
hat der Staatsrat in den vergangenen Jahren zahlreiche Massnahmen ergriffen, um das Spitalangebot
angepasst an den Pflegebedarf auszurichten. Auch wurde die Anzahl Spitalbetten in der Akutsomatik
in den Walliser Spitdlern (GNW (HVS), inkl. HDC und Clinique de Valére) von 1290 Betten im Jahr
1990 auf heute 718 Betten gesenkt. Dies entspricht einer Verminderung von 572 Betten (mehr als
-40 %) in der Akutsomatik in den vergangenen 20 Jahr  en.

Die Vernetzung der Spitéler, die vom Staatsrat mitt  els eines Dekrets im Jahr 2002 durchgesetzt
wurde, war eine entscheidende Etappe in der Spitalp lanung. Die zehn Walliser
Spitaleinrichtungen und medizinisch-technischen Institute wurden umstrukturiert und zu einem
Unternehmen, dem Gesundheitsnetz Wallis (GNW), umgestaltet.

Mit dieser Vernetzung der Spitaler ging eine neue Aufteilung der medizinischen Disziplinen
zwischen den verschiedenen Standorten einher. Das ,Spitalkonzept 2004“, das von der Dienststelle
fir Gesundheitswesen herausgegeben und von der Regierung angenommen wurde, sieht Folgendes
Vor:

» Die Spitéler Visp und Sitten behandeln die komplexen / nicht programmierten Félle . Sie sind
im Besitz einer Intensivpflegestation und die Operationsséle sind stéandig gedffnet. Das Spital
Sitten betreut weiter Falle, die noch starker spezialisiert bzw. kantonalisiert sind
(Kardiochirurgie, spezialisierte Neurochirurgie, Thoraxchirurgie, interventionelle Kardiologie,
Radio-Onkologie, Pneumologie, Neonatologie).

 Die Spitadler Brig, Siders und Martinach gewdhrleisten die Betreuung von leichten /
programmierten Fallen . Sie haben keine Intensivpflegestation, aber  eine
Nachbehandlungspflege und die Operationssale sind wahrend der Nacht und an den
Wochenenden geschlossen.

» Die Operationssale im Chablais sind gemass der Aufteilung durch die beiden Kantone Waadt und
Wallis 1998 in beiden Standorten aufgrund der Geburtshilfe in Aigle standig gedffnet. Die
komplexe Chirurgie und die Intensivpflege befinden sich in Monthey.

2006 und 2008 wurde die kantonale Planung mit dem Ziel angepasst, die Betreuungsqualitat und die
Angepasstheit des Angebots angesichts der technologischen und betreuerischen Entwicklung zu
verbessern. Die Planung wurde in den folgenden Jahren regelméssig angepasst.

Zurzeit sieht die Spitalliste (letzte Anderungen am 5. Februar 2014) fiir die Akutsomatik wie folgt aus:

Tabelle 2: Aktuelle Spitalliste 2014

(0] -

Spitalliste am o | D © S|

05.02.2014 & = v | © Q| 5 | £ 2
c o |O| | 5|5 L 2| 0 N =] )
Sx|2lelo|5|2 2l 8|=|3 21S|o|o|c=

Akutsomatik 2B | =8| 0| = |5 S| 2| 0| 2 ol gl 2|=]|8
me|2|(T| x| E|9| 4|25 x | = s | E| S| E|c| o
=z | 2|28 |e|lo|8||l|e E| S| 2|E|8|%

Standort / Spital s2| 2| E gls|5|e|5|2|8|5|lo|l2lz2|=E|2]|2|S8
B2l g|lg|S|5|€|2|8|s|s|e|z|2|8|5|23|38|R
<< ||| |x|J3|D|F|laoa|xx|a|T|a|l0|d|lo|z|a

Brig (GNW) 66

Visp (GNW) 111

Sitten (GNW) 208

Siders (GNW) 104

CVP (GNW) 10

Martinach (GNW) 104

Clin. de Valére 40

Aigle (HDC

gle (HDC) -

Monthey (HDC)
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Das KVG (Art. 39 Abs. 2bis) verlangt in der hochspezialisierten Medizin eine gemeinsame Planung
der Kantone. Diesbeziigliche Arbeiten sind im Rahmen der interkantonalen Vereinbarung zur
hochspezialisierten Medizin in Gang. Alle Kantone sind dieser Vereinbarung, die am 1. Januar 2009 in
Kraft getreten ist, beigetreten und haben ihre Planungskompetenz im Bereich der hochspezialisierten
Medizin einem Beschlussorgan abgetreten. Die Mitglieder dieses Beschlussorgans werden von der
Plenarversammlung der schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -
direktoren (GDK) gewdahlt. An die zwanzig hochspezialisierte Leistungen in den Bereichen
Transplantation, Neurochirurgie, Behandlung von Schwerverletzten und schweren Verbrennungen,
padiatrische Onkologie, Viszeralchirurgie und anderer Leistungen, in denen es sehr wenig Falle gibt,
sind Inhalt einer einzigen Planung auf schweizerischer Ebene.

Da der Kanton Wallis weder eine Universitat noch eine medizinische Fakultat hat, ist er auf die
Zusammenarbeit mit den Universitatsspitdlern angewiesen. Diese Zusammenarbeit ist eine
Grundvoraussetzung fur die Aufrechterhaltung einer spezialisierten Medizin in den Walliser Spitélern.
Auf Anregung der Dienststelle fir Gesundheitswesen arbeiten die 6ffentlichen Walliser Spitdler seit
den 1990er Jahren mit den Universitatsspitalern zusammen.

Es wurden Vereinbarungen mit den Universitatsspitdlern Waadt, Genf und Bern unterzeichnet. Diese
beinhalten insbesondere folgende medizinische Disziplinen (Liste nicht vollstandig):

WAADT GENF BERN
Kardiochirurgie und interventionelle Thoraxchirurgie und andere Medizinische Onkologie (1997)
Kardiologie (1993) Erkrankungen der Atemwege (1997)*
Pneumologie, Krankheiten in Hochspezialisierte Medizin,
Zusammenhang mit dem Schlaf Chirurgie, Innere Medizin, Padiatrie,

Anasthesiologie und

" . . .
chirurgische Intensivmedizin (1996) (0 Urologie, Gynakologie usw. (2008)

Radio-Onkologie (2004)

Chirurgische Intensivmedizin (1999)* Onkologische Prognosegenetik,
medizinische Genetik, Orthopadie*,
plastische und rekonstruktive

L Chirurgie, Viszeralchirurgie*,
Neurochirurgie (2004)* Organtransplantation (2005)
Pédiatrische Kardiologie (2006)
P&diatrie, Neonatologie, Weiterbildung

in Intensivpflege die / der HNO und Gesichtschirurgie*,
Gesundheitsfachfrau/-mann (2008) padiatrische Nephrologie, Radiologie
(2008)

Viszeralchirurgie der HSM (2014)*

* wird Uberarbeitet

Dank dieser Zusammenarbeit kdnnen die Walliser Patienten im Wallis durch Spezialisten der
Universitaten oder unter deren Aufsicht behandelt w erden. Diese Spezialisten sind sowohl im
Walllis als auch im Universitatsspital tatig, vor allem im Bereich der spezialisierten Technik und
gewahrleisten somit ihren Einsatz im Wallis. Einzig die komplexen Falle werden ausserkantonal
verlegt, um so die Anzahl der ausserkantonalen Hospitalisierungen so gering wie mdglich zu halten.
Die Vereinbarungen erlauben den Arzten und dem Pflegepersonal, in den Walliser Spitalern zu
arbeiten und ihre Weiterbildung in den Universitatsspitdlern und bei den Spezialisten zu
vollenden . Dadurch kann die Walliser Bevolkerung anschliessend die neuen medizinischen
Methoden und Techniken nutzen. Andere Projekte zur Zusammenarbeit werden derzeit mit den
Universitatsspitalern diskutiert.

Diese Verfahren tragen dazu bei, die interkantonale Spitalplanung, wie sie vom KVG vorgesehen wird,
zu koordinieren.
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D KVG-REVISION

Im Anschluss an die KVG-Revision vom 21. Dezember 2007 missen die Kantone die verschiedenen
Kriterien umsetzen, die im 11. Abschnitt der KVV aufgestellt sind.

Die Vorschlage zur Aufnahme in die Spitalliste missen somit von nun an anhand der neuen
erlassenen Kriterien begrindet werden, insbesondere hinsichtlich:

e der Bedirfnisse der Bevolkerung auf der Grundlage von statistisch belegten Daten und
Vergleichen;

» der Wirtschaftlichkeit und der Qualitat der Leistungserbringung (Effizienz der Leistungserbringung,
Rechtfertigung der erforderlichen Qualitat, Mindestfallzahlen und Nutzung von Synergien);

» des Zugangs der Patienten zur Behandlung innert nitzlicher Frist;

» der Verfugbarkeit und der Leistungsfahigkeit des Spitals, den Leistungsauftrag zu erfillen.

Fur die Akutsomatik wird eine leistungsorientierte Planung verordnet. Hierfir muss die Planung auf
einem genauen Leistungskatalog beruhen, der auf der Spitalliste und den Leistungsauftrdgen
aufgefiihrt werden muss. Gemass den Erklarungen des Bundesrates’ konnen mit Hilfe einer
leistungsorientierten Planung Vergleiche gemacht werden, vor allem im Bereich der durchschnittlichen
Aufenthaltsdauer. Weiter hat das Bundesverwaltungsgericht2 bestatigt, dass Prognosen Uber die
zukinftige Bedarfsentwicklung gemacht werden missen. Diese Prognosen missen nach
Leistungsbereich und auf der Grundlage von demographischen, epidemiologischen und
medizintechnischen Entwicklungen erstellt werden.

Die KVG-Revision verlangt von den Kantonen auch, dass sie ab dem 1. Januar 2015 eine
Spitalplanung gemass den neuen Kriterien ausgearbeitet haben.

Abbildung 3: Etappen der KVG-Revision

Leistungsbezogene

Finanzierung Spitalplanung

Freie Spitalwahl

2012 2015

Auf der Finanzierungsebene ist der Kanton seit 2012 verpflichtet, sich an der Finanzierung der
Spitalaufenthalte seiner Einwohner in allen Listenspitdlern zu beteiligen, namlich:

« die Listenspitaler des Wohnkantons, das heisst jene Spitéler, die auf der Liste des Wohnkantons
stehen. Ein Kanton kann nicht mehr ein Spital in seine Spitalliste aufnehmen, ohne zur
Finanzierung der Spitalaufenthalte seiner Kantonsangehdorigen beizutragen;

» die Listenspitéler des Standortkantons, d.h. jene Spitéler, die auf der Liste des Kantons stehen, in
dem sie sich befinden (freie Wahl).

Wenn sie nicht auf der Spitalliste aufgefiihrt sind, kbnnen die Spitéler im Wallis mit den Versicherern
auf freier Basis und ohne kantonale Beteiligung Vereinbarungen abschliessen (Vertragsspitaler).

1 vgl. Verordnung tber die Krankenversicherung (KVV) vom 27. Juni 1995. Vorgesehene Anderungen per 1. Januar 2009.
Anderungen und Kommentare im Wortlaut. S. 8.

2 vgl. Bundesverwaltungsgericht, Urteil vom 7. Juni 2012 (C-325/2010), Verband der Privatspitdler des Kantons Bern (VPSB)
gegen den Regierungsrat des Kantons Bern. Bern, 2010.
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Entsprechend den vom Bundesrat festgelegten Planungskriterien muss die Spitalliste anhand der
Bedirfnisse der Bevolkerung erstellt werden, abziiglich der Leistungen, die durch die Vertragsspitaler
und die ausserkantonalen Spitédler erbracht wurden, die von ihrem Standortkanton in die Liste
aufgenommen wurden. Diese neuen Bestimmungen koénnen folgendermassen schematisch dargestellt
werden:

Vertragsspitaler
(auf keiner Liste, kein kantonaler Beitrag)

Listenspitaler des Standortkantons (freie Wahl)

Bedurfnis der

Bevolkerung des — Kantonaler

Kantons Beitrag an den
Pauschalen der
Spitaler

Listenspitéler des Wohnkantons des Versicherten

S —

Kantonale Liste

Das entscheidende Element der Teilrevision des KVG vom 21. Dezember 2007 ist, dass
alle auf der Spitalliste aufgeftihrten Spitaler und Kliniken anhand eines in der gesamten Schweiz
einheitlichen Tarifsystems entschadigt werden. Das heisst, die Kantone und Krankenkassen bezahlen
den Spitalern fir jeden Aufenthalt eine Pauschale. Diese Pauschale hangt nicht mehr von der Anzahl
Pflegetage ab, sondern von der Leistung. In dieser Pauschale sind auch die Investitionskosten
enthalten. Mit diesem neuen und einheitlichen Finanzierungssystem sind nun Kostenvergleiche und
Vergleiche der Leistungsanbieter mdglich und kénnen somit auch den Kantonen fiir die Ausarbeitung
ihrer Spitalliste dienen. Die Akutsomatik wird seit dem 1. Januar 2012 mit Pauschalen (Swiss DRG)
abgerechnet.

Die schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) hat
Empfehlungen zur Spitalplanung geméass den neuen Kriterien abgegeben®. Die Kantone konnen
Instrumente zur Festlegung von Mindestfallzahlen und zur Mengensteuerung bestimmen. Mit dem
ersten Instrument sollen die Qualitat, die Konzentration der Angebote und die Wirtschaftlichkeit
gesichert werden, indem gleichzeitig den Leistungserbringern ermdglicht wird, ertragsfahige
Leistungen anzubieten. Mit dem zweiten Instrument kénnen auf moderate Art und Weise die
steigenden, nicht indizierten Spitalbehandlungen und bestimmte Falle von Leistungsgruppen begrenzt
werden. Ein degressiver Tarif kann ebenfalls ins Auge gefasst werden. Mit dem Monitoringsystem
kann festgestellt werden, ob fir bestimmte Leistungen oder Leistungsgruppen Massnahmen getroffen
werden mussen.

Mit diesen neuen Bestimmungen sollen die Transparenz und die Qualitat und somit auch der
Wettbewerb unter den Spitélern und den Einrichtungen erhéht werden.

® Schweizerische Konferenz der Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK): Empfehlungen der GDK zur Spitalplanung.
unter Bericksichtigung der KVG-Revision zur Spitalfinanzierung vom 21.12.2007. http://www.gdk-
cds.chffileadmin/pdf/Aktuelles/Empfehlungen/EM_Spitalplanung 20090514-d.pdf. Bern, 2009. S. 6 und 7.
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E LEISTUNGSGRUPPEN

Das Leistungsspektrum in der stationdaren Akutsomatik wurde auf Grundlage des von der GDK
empfohlenen Leistungsgruppenkonzepts (SPLG — Spitalplanungsleistungsgruppen) klassifiziert.

Die SPLG-Gruppierung erzeugt zwei grosse Kategorien von Fallen: Félle mit dem Code ,Basispaket”
(BP) sind Féalle der Grundversorgung. Falle mit einem anderen Code als ,BP*“ sind spezialisierte Falle,
wie sie in der Abbildung 4 dargestellt sind.

Abbildung 4: Basispaket als Grundlage fur Leistungs auftrage

Totale intraabdominelle
Kolektomie, Erweiterte totale
Kolektomie
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gung Multiple Segmentresektion
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Allgemeine Chirurgie
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Das Basispaket (BP) umfasst alle Leistungen der Grundversorgung. Im Spitalalltag werden diese
Leistungen fir gewdhnlich von den Fachéarzten fur innere Medizin und allgemeine Chirurgie ohne
Beiziehung von weiteren Facharzten erbracht. Das Basispaket bildet die Grundlage fur alle Spitaler
mit einer Notfallstation und ist fur diese obligatorisch. Fir die Leistungsauftrdge wird das Basispaket
noch eine Unterkategorie beinhalten, namlich das elektive Basispaket (BPE). Hier werden nur
programmierte Falle der Grundversorgung behandelt und es gilt als Voraussetzung fir Einrichtungen
ohne Notfalldienst.

Tabelle 3: Viszeralchirurgie als Beispiel fir die v erschiedenen Leistungsebenen

CHOP-
Code

Z45.61 Multiple Segmentresektion am Dinndarm Leistung der Grundversorgung

Name SPLG | Leistungsebene

Z45.63.99 Totalexstirpation des Dunndarms, sonstige Spezialisierte Leistung

Totale intraabdominelle Kolektomie, VISL5 Leistung der

LSRRGS erweiterte totale Kolektomie hochspezialisierten Medizin

Um zu verstehen, wie sich Leistungen der Grundversorgung von spezialisierten Leistungen
unterscheiden, eignet sich das Beispiel der Viszeralchirurgie. Wahrend die ,multiple Segmentresektion
am Dunndarm“ noch als Leistung der Grundversorgung (BPE) angesehen wird, féllt die
~Totalexstirpation des Dinndarms, sonstige” in den Bereich der spezialisierten Leistungen (VIS1), wo
ein Basispaket mit Intensivpflege-, Notfallstation u.v.m. (welche von vielen Patienten beansprucht
werden) vorhanden sein muss. Die ,totale intraabdominelle Kolektomie, erweiterte totale Kolektomie*
ist aufgrund ihrer Seltenheit eine Leistung der hochspezialisierten Medizin (VIS1.5).

Um die spezifischen Bedirfnisse der Walliser Bevolkerung zu erfullen, waren im Basispaket noch
weitere Unterkategorien notwendig, um Standorten, die Padiatrie oder Chirurgie anbieten, eine
Spezialisierung zu ermdglichen. Die Idee ist auch, dass bestimmte Standorte Leistungen fir betagte
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Menschen mit vorhandener Geriatrie anbieten kdnnen. Die Anforderungen fir einen Leistungsauftrag
sind detailliert. Alle Falle des Basispakets, deren Hauptkostenstelle ,Psychiatrie und Psychotherapie®,
.Geriatrie” oder ,physische Medizin und Rehabilitation* waren, wurden aus dem Basispaket
herausgenommen, da sie nicht zur Akutsomatik gehéren. Weiter wurde das Basispaket in vier
Leistungsbereiche eingeteilt:

« Padiatrie: Falle des Basispakets, sofern ihre Hauptkostenstelle ,Padiatrie” ist;

» Chirurgie: Falle des Basispakets, sofern ihre Hauptkostenstelle ,,Chirurgie” ist;

* Innere Medizin ,betagte Menschen®: Dieser Leistungsbereich umfasst alle Leistungen fur betagte
Menschen und somit Falle des Basispakets von Patienten mit 65 Jahren und éalter, sofern ihre
Hauptkostenstelle nicht ,Padiatrie” und ,,Chirurgie” ist;

* Innere Medizin Erwachsene: Dieser Leistungsbereich umfasst alle Leistungen fur Erwachsene
und somit Falle des Basispakets von Patienten unter 65 Jahren, sofern ihre Hauptkostenstelle
nicht ,Padiatrie” und ,Chirurgie" ist.

Falle, denen kein BP-Code zugeordnet wurde, sind Félle, die eine spezialisierte medizinische
Betreuung im Spital erforderten. Eine derartige Betreuung beinhaltet beispielsweise oftmals:

die Anwesenheit eines FMH-Facharztes des betreffenden Leistungsbereichs mit einer mehr
oder weniger standigen Verfugbarkeit;

einen Notfalldienst mit héheren Anforderungen an die Verfiigbarkeit des Personals;

(je nach SPLG-Code) eine Intensivpflege mit einer jahrlichen Anzahl Pflegetage und Tage mit
mechanischer Ventilation;

interne oder externe Synergien mit anderen Pflegeeinheiten (z.B. die Leistung
dermatologische Onkologie kann nur angeboten werden, wenn dieselbe Einrichtung auch die
Leistung Onkologie anbietet);

Vorhandensein eines Tumorboards;

eine Mindestfallzahl.

Eine Liste der Leistungsgruppen ist im Anhang zu finden (Tab. 2 und 3).
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F BEDARFSANALYSE

Mit der Bedarfsanalyse, erschienen im Oktober 2013*, konnte ermittelt werden, in welchen Bereichen
sich die Walliser Patienten 2010 (neueste statistische Grundlage, die bei der Ausarbeitung des
Berichts vollstandig war) zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung stationar behandeln
liessen. Auch wurde der Bedarf fir das Jahr 2020 im Rahmen des KVG ermittelt (ausgeschlossen
andere Sozialversicherungen und Patienten mit Wohnsitz ausserhalb des Kantons Wallis). Die
Prognosen fir das Jahr 2020 beriicksichtigen die demographische, epidemiologische und medizin-
technische Entwicklung sowie das Substitutionspotenzial stationdr-ambulant. Fur die Prognosen
wurden zwei Szenarien (Minimal- und Maximalszenario) auf Grundlage von verschiedenen
Hypothesen im Bereich der demographischen Entwicklung erstellt. Fir die Zuteilung der
Leistungsauftrage wurde das Minimalszenario bertcksichtigt. Dieses ermdglicht, nach eingehender
Analyse, den Bedarf ab 2015 zu decken und kann wéahrend der kommenden Jahre jederzeit
angepasst werden.

Die Anzahl Hospitalisierungen und die Anzahl Pflegetage von Walliser Patienten im Basispaket der
Akutsomatik werden sich wie folgt entwickeln:

Abbildung 5: Anzahl Hospitalisierungen von Walliser Patienten Leistungen der Grundversorgung, 2010 und 2020,
Minimalszenario
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Abbildung 6: Anzahl Pflegetage von Walliser Patient en Leistungen der Grundversorgung, 2010 und 2020,
Minimalszenario, in tausend
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4 Vgl. Dienststelle fiir Gesundheitswesen Kanton Wallis: Definitiver Bericht (iber die Bedarfsanalyse fiir die Spitalplanung.
Sitten, 2013.
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Es wird bis 2020 ein Anstieg der Anzahl Hospitalisierungen von +12 % und ein Anstieg der Anzahl
Pflegetage von +15 % im Basispaket erwartet.

Die Anzahl Hospitalisierungen und die Anzahl Pflegetage von Walliser Patienten im spezialisierten
Basispaket der Akutsomatik werden sich wie folgt entwickeln:

Abbildung 7: Anzahl Hospitalisierungen von Walliser Patienten in spezialisierten Leistungen, 2010 und 2020,
Minimalszenario
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Abbildung 8: Anzahl Pflegetage von Walliser Patient en in spezialisierten Leistungen, 2010 und 2020, in tausend,
Minimalszenario
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Bis 2020 wird ein Anstieg der Anzahl Hospitalisierungen von +10 % erwartet, welcher aber eine
Verkirzung der Anzahl Pflegetage von -9 % im spezialisierten Basispaket mit sich bringt.

Die Daten in diesem Bericht beriicksichtigen die Hospitalisierungen von Walliser Patienten zulasten
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung, die im Kanton und ausserhalb des Kantons Wallis
behandelt wurden. Die Leistungsauftrage an die Universitatsspitdler wurden im Jahr 2012 erneuert
und werden im Rahmen des vorliegenden Verfahrens nicht mehr verandert. Gemass Artikel 58b KVV
muss das Angebot, das durch andere ausserkantonale Einrichtungen gedeckt wird, von der Spitalliste
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des Kantons Wallis abgezogen werden. Nur die innerkantonalen Werte werden fiir die Ausschreibung

berucksichtigt.

Tabelle 4: Zu deckender Bedarf 2020 pro Leistungsbe

reich geméass Minimalszenario

Total Bedarf von Walliser

Bedarf, gedeckt durch

Durch Leistungsauftrage zu

Grund-

versorgung

Bedarf 2020 Patienten KVG freie Spitalwahl deckender Bedarf
Minimalszenario
Falle Pflegetage Falle Pflegetage Falle Pflegetage

Padiatrie 1'438 5'169 100 480 1'338 4'689

Chirurgie 6'390 38271 421 2'228 5'969 36'043

Liluzire L) 4318 21'920 259 1381 4059 20'539

Erwachsene

Innere Medizin ,betagte \ . . ] q

Menschen® 5'755 49'950 187 1'440 5'568 48'510

Total 17'901 115'310 967 5'6529 16'934 109'781

Total Bedarf von Walliser

Bedarf, gedeckt durch

Durch Leistungsauftrage zu

Spez.

Leistungen

Bedarf 2020 Patienten KVG freie Spitalwahl deckender Bedarf
Minimalszenario
Falle Pflegetage Falle Pflegetage Falle Pflegetage

Gynéakologie und \ . . 0 0
Geburtshilfe 8'055 42'678 524 2'787 7'531 39'891
Innere Organe 8'696 74'170 1'191 10237 7'505 63'933
Bewegungsapparat 4'799 41'059 934 6'966 3'865 34'093
Nervensystem und \ . . ] ]
Sinnesorgane 3289 22'691 589 3217 2'700 19'474
(Radio-) Onkologie / . ]
Schwere Verletzungen 345 2'367 57 338 288 2'029
Total 25'184 182'965 3'295 23'545 21'889 159'420

43'085 298275 4'262 29'074 38'823 269'201

Total Akutsomatik

Insgesamt missen in der Akutsomatik 38'823 Hospitalisierungen und 269'201 Pflegetage im Kanton
durch Leistungsauftrage gedeckt werden.
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G AUSWERTUNGSKRITERIEN

Die Kriterien, die der Spitalplanung zugrunde liegen mussen, leiten sich aus dem Gesetzestext und
aus den Verordnungsbestimmungen ab. Grundlegende Kriterien der Spitalplanung sind die
Wirtschaftlichkeit und die Qualitdt. Zudem sind andere Kriterien zu beachten wie die Erreichbarkeit,
die Aufnahmebereitschaft und die zu erwartenden interkantonalen Patientenstrome. Um die
Versorgungssicherheit zu gewdhrleisten, kdnnen die Kantone in ihrer Spitalplanung weitere Kriterien
festsetzen, zum Beispiel die Pflicht zum Notfalldienst oder die Pflicht zur Ausbildung von
Fachpersonen.

Die Anforderungen, die an die Aufnahme in die Walliser Spitalliste gebunden sind, basieren auf den
Empfehlungen der GDK und auf der Anwendung durch andere Kantone. Sie kdénnen wie folgt
zusammengefasst werden:

» gesetzliche und generelle Anforderungen;
» Anforderungen im Bereich Wirtschaftlichkeit;

» generelle und spezifische Anforderungen im Bereich Qualitat.

1. Gesetzliche und generelle Anforderungen

Jedes Spital, das auf der Spitalliste 2015 figurieren mdchte, muss unabhéngig seines
Leistungsspektrums bestimmte Anforderungen erfillen. Dies sind:

« Die Aufnahmepflicht im Rahmen des Leistungsauftrags fiir alle Patienten des Kantons Wallis
unabhangig ihres Versichertenstatus gemass Art. 41a Abs. 1 KVG.

» Die geltenden Bestimmungen im Bereich Finanzierung und Planung gemass der kantonalen
Gesetzgebung einhalten. Dies waren das Gesetz Uber die Krankenanstalten und -institutionen
(GKAI) vom 12. Oktober 2006, das Dekret betreffend die Spitalfinanzierung vom
15. Dezember 2011 und die Verordnung Uber die Spitalplanung und -finanzierung vom
30. Mai 2012.

« Alle Informationen und die allgemeinen Statistiken der Spitéler Gbermitteln.

» Das Spital verpflichtet sich, Gesundheitsfachleute auszubilden und mit der sozialmedizinischen
Koordinationsstelle (SOMEKO) zusammenzuarbeiten.

Die Daten und Informationen, die von den Spitdlern zur Verfiigung gestellt werden, sowie die
Verpflichtungen, die von den Spitélern eingegangen werden, werden Uberprift.

2. Anforderungen im Bereich Wirtschaftlichkeit

Im Rahmen der Zuteilung der Leistungsauftrage muss der Kanton die Wirtschaftlichkeit gemass den
Hauptkriterien auf Bundesebene prifen. In der Regel handelt es sich hierbei um Vergleiche mit
anderen Kantonen. Der Kanton Wallis hat auf dieser Grundlage und in Einhaltung der kantonalen und
eidgendssischen Gesetzesbestimmungen folgende Wirtschaftlichkeitsfaktoren zur Prifung der
finanziellen Situation der Spitéler aufgestellt:

e das Weiterbestehen und die Bonitat garantieren;

« die vom Kanton anerkannten Buchungsprinzipien respektieren;

e jahrlich der Dienststelle fir Gesundheitswesen die finanzielle Situation Gbermitteln;
- die Wirtschaftlichkeit der Leistungen aufzeigen;

< jahrlich das Investitionsbudget sowie eine vollstandige Auflistung der getétigten Investitionen
liefern;

e eine gute Codierqualitat Ubermitteln und innert einer Codierfrist fakturieren, die sein
Umlaufvermdgen gewahrleistet;

« die Kostenentwicklung und -prognosen tibermitteln;

« die Gesetzesbestimmungen des 6ffentlichen Beschaffungswesens einhalten.

18/64



Spitalplanung 2015 — Akutsomatik Oktober 2014

Bei der Zuteilung der Leistungsauftrdge sind die Kantone verpflichtet, den wirtschaftlichen Charakter
der verschiedenen Leistungsanbieter zu vergleichen. Diese Anforderung wurde durch das Urteil des
Bundesverwaltungsgerichts vom 16. Juli 2013 beziiglich der Zuteilung der Leistungsauftrdge der
Spitalplanung 2012 des Kantons Aargau bekréftigt. Das Urteil des BVGer beschreibt ein wenig das
Verfahren und die Daten der Leistungskostenprifung. In einem ersten Schritt missen die Leistungen
des Spitals und die allgemeinen Kosten pro Leistung bestimmt werden. In einem zweiten Schritt
werden diese Leistungen und Kosten mit einem oder mehreren anderen Spitalern (Referenzspitéler)
verglichen. Die Ergebnisse sind dann der Referenzwert (Benchmark). Das zu uUberprifende Spital
sowie die Referenzspitdler missen eine identische Berechnungsgrundlage in Form von
Kostenabrechnungen haben.

3. Anforderungen im Bereich Qualitat

3.1 Generelle Anforderungen

Gewisse Anforderungen an die Qualitdt der Leistungserbringung sowie an die Qualitatssicherung
missen von allen Listenspitdlern, unabhangig von ihrem Leistungsspektrum, erfillt werden. Dies sind
zum Beispiel:

e Qualitatssicherungskonzept;

e Teilnahme an etablierten Qualitditsmessungen;

« spitalweite Fihrung eines Critical Incident Reporting System (CIRS);
« multiprofessionelle Entlassungspfade;

e Durchfiihrung von Patienten- und Zuweiserbefragungen;

e Durchfiihrung von Reanimationsiibungen;

« Massnahmen der Spitalhygiene / Infektiologie.

Weiter verpflichten sich die Spitéler, bei der Ubertragung der Qualitatsindikatoren und der Resultate
sowie bei ihrer Analyse zusammenzuarbeiten.

Die Anforderungen an die Qualitat sind im Anhang aufgefiihrt (Tab. 4).
3.2 Spezifische Anforderungen

Die GDK empfiehlt allen Kantonen, das SPLG-Klassifizierungskonzept zu verwenden. Dieses Konzept
beinhaltet medizinische Anforderungen an die verschiedenen Leistungen. Die GDK prazisiert weiter,
dass nur in gerechtfertigten Ausnahmeféllen davon abgewichen werden darf.

3.2.1  Grundversorgung

Voraussetzung fur einen reibungslosen Spitalbetrieb ist, dass die Basisversorgung wahrend
365 Tagen uUber 24 Stunden jederzeit gewdhrleistet ist. Mit der verwendeten Methode wurden zwei
Basispakete definiert, welche die Grundlage fur alle anderen Leistungsgruppen bilden: Basispaket
(BP) und Basispaket elektiv (BPE). Das BP bildet die Grundlage fur alle Spitdler mit einer
Notfallstation und ist fur diese obligatorisch. Das BPE ist dagegen Grundlage fir Leistungserbringer,
die primar elektiv tatig sind und nicht Uber eine Notfallstation verfigen.

Das Basispaket (BP) umfasst alle medizinischen und chirurgischen Leistungen, welche zur
Grundversorgung und nicht zu den fachspezifischen Leistungsgruppen gehdren. Diese Leistungen
werden im Spitalalltag in der Regel von den Fachéarzten fur innere Medizin und Chirurgie ohne
Beiziehung von weiteren Fachéarzten erbracht.

Das BP ist eine Voraussetzung fur alle Leistungsgruppen mit einem hohen Anteil an Notfallpatienten.
Da Notfallpatienten oft mit unklaren Beschwerden ins Spital kommen, ist nicht nur das Fuhren einer
adaquaten Notfallstation, sondern auch das Angebot einer breiten Basisversorgung wichtig. Nur dies
garantiert, dass bei Notfallpatienten mit unklaren Beschwerden eine umfassende Differentialdiagnose
und gegebenenfalls eine sofortige Erstbehandlung vorgenommen werden kann. Als wichtige Basis
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sind am Spital die Abteilungen innere Medizin und Chirurgie vertreten. Die Spitéler, die das
Basispaket anbieten méchten, miussen folgende Anforderungen erfillen:

* Betrieb einer medizinischen Klinik, geleitet durch einen Facharzt innere Medizin;

« Betrieb einer chirurgischen Klinik, geleitet durch einen Facharzt Chirurgie;

* Anésthesie;

* Notfall-Level 1 (vgl. Anforderungen Notfall);

« Intensivpflegestation-Level 1 (vgl. Anforderungen Intensivpflegestation);

« Offnungszeiten Operationssaal 365 Tage, 24 Stunden;

e Labor 365 Tage, 24 Stunden;

* Radiologie 365 Tage, 24 Stunden;

« Infektiologie und psychiatrische Pflege in Kooperation;

« Palliativpflege (Grundversorgung).

Das Basispaket elektiv (BPE) umfasst die Leistungen der Basisversorgung aus den ,elektiven
Leistungsbereichen®, in denen das Spital Uber einen Leistungsauftrag verfugt. Hat z.B. ein
Leistungserbringer einen Leistungsauftrag fur urologische Leistungsgruppen, so umfasst das BPE alle
urologischen ,Basisleistungen“. Das BPE bildet die Grundlage fir alle Leistungserbringer ohne
Notfallstation. Spitéler mit dem BPE kdnnen nur Leistungsgruppen mit vorwiegend elektiven Eingriffen
anbieten. Es sind dies Leistungsgruppen in den Leistungsbereichen Ophthalmologie, Hals-Nasen-
Ohren, Bewegungsapparat, Gynékologie und Urologie. Als wichtige Basis ist am Spital ein Arzt (z.B.

Internist, Anasthesist) rund um die Uhr verflgbar. Spitaler, die das BPE anbieten mdchten, missen
folgende Anforderungen erfillen:

e Medizinische Betreuung rund um die Uhr;
«  Offnungszeiten Operationssaal von 7-17 Uhr;
e Labor von 7-17 Uhr;

« Die Uberwachung von spitalinternen Notfallen in einem Spital mit umfassender Versorgung
muss sichergestellt sein;

* Infektiologie in Kooperation.

Nachfolgend werden die spezialisierten Leistungen des Basispakets elektiv dargestellt:

Tabelle 5: Spezialisierte Leistungen des Basispakets elektiv

DER2 AUGL1 UROL.15 BEWS
HNO1 AUGL.2 UROLL6 | | BEWS.1 |
HNO1.1 AUGL.3 URO117 |  BEWO |
HNO1.1.1 AUGL4 UROL18 | BEW1O |

. HNOL2 | AUGLS |  BEWL | RHEL |
HNO1.3 URO1 BEW2 | GYNL |
HNO2 UROL1 BEWS | GYNLL |

KIEL UROL.1.1 BEW4 | GYN12 |
NCH2 URO1.1.2 BEWS | GYNL3 |
NCH3 UROL.1.3 BEW6 | GYN14 |
AUG1 URO1.1.4 BEW? | GYN2 |
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3.2.2 Padiatrie und Kinderchirurgie

An Grundleistungen, die die Padiatrie umfassen, werden besondere medizinische Anforderungen
gestellt. Stationdre Behandlungen von Kindern und Jugendlichen missen in einer Kinderabteilung
erfolgen.

Eine Kinderabteilung ist eine Einheit des Spitals, wo Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren
ambulant, stationar oder in einer Tagesklinik behandelt werden. Eine Kinderabteilung stellt sicher,
dass Behandlungen an Kindern und Jugendlichen nur von einem fir die P&diatrie qualifizierten
Personal behandelt werden. Dabei wird eine Betreuung fur Kinder und Jugendliche, die sich von der
Betreuung fir Erwachsene unterscheidet, angeboten.

Eine Kinderabteilung ist wie folgt organisiert:

1. Arztlicher Dienst mit Facharztinnen und -arzten fir Padiatrie resp. Kinderchirurgie;
Pflegefachkrafte mit spezialisierter Ausbildung in Kinderkrankenpflege;
Kinderspezifische und kindgerechte Bettstationen und Infrastruktur;

Unterbringungsmdéglichkeiten der Bezugspersonen;

o > W DN

Spitalschule fur altersspezifischen Unterricht ab dem siebten Hospitalisierungstag.

In der Padiatrie werden stationdre chirurgische Patienten unter 16 Jahren in einer Kinderabteilung
behandelt. Die Padiatrie wird von einem Facharzt FMH Kinder- und Jugendmedizin geleitet.

In der Kinderchirurgie  werden stationare chirurgische Patienten unter 16 Jahren in einer
Kinderabteilung behandelt. Die Kinderchirurgie wird von einem Facharzt FMH in diesem Bereich
geleitet. Bei Kindern unter 6 Jahren muss eine Kinderanasthesie® gewahrleistet sein. Komplexe
chirurgische Eingriffe kénnen in Zusammenarbeit mit einem Erwachsenenspital erfolgen.
Voraussetzung ist, dass sowohl die anasthesiologische Grundversorgung erfillt, als auch eine
kindgerechte Betreuung gewahrleistet ist.

3.2.3 Spezialisierte Leistungen

Fur jede Leistungsgruppe missen vom Spital spezifische Anforderungen (vgl. Tab. 5 im Anhang)
erfullt werden:

3.2.3.1 Fachéarzte (FMH Facharzt / Verfiigbarkeit)

Je nach Leistungsgruppe sind unterschiedliche Fachéarzte (FMH oder aquivalenter auslandischer Titel)
vorgeschrieben. Zum Beispiel: Um Leistungen der Gynakologie anbieten zu kdnnen, muss ein
Facharzt FMH fiir Gynakologie und Geburtshilfe angestellt sein. Die Patienten sollten von diesen
Facharzten oder unter deren Verantwortung behandelt werden.

Bei bestimmten Leistungsgruppen sind auch Beleg- oder Konsiliararzte mdoglich. Bei jeder
Leistungsgruppe ist zudem definiert, in welcher Form die Fachéarzte zur Verfliigung stehen missen.
Wenn der FMH-Titel ohne Klammern steht, missen die Facharzte am Spital angestellt sein oder ihre
Praxis im Spital haben. FMH-Titel in Klammern bedeutet, dass auch Belegarzte oder Konsiliararzte
maoglich 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 Verfiigbarkeit des entsprechenden Facharztes oder
eines Arztes mit entsprechender Facharztqualifikation gefordert. Diese muss rund um die Uhr an
365 Tagen gewahrleistet sein. In der untenstehenden Tabelle sind die verschiedenen Verfligbarkeiten
gemass dem Zircher Konzept, das von der GDK empfohlen wird, aufgefiihrt. Die Verfiigbarkeit muss
auch bei Beleg- und Konsiliararzten jederzeit geregelt und sichergestellt sein.

> Eine Anasthesie bei Kindern unter 6 Jahren muss grundsatzlich durch ein Team von Kinderanasthesie erfahrenen Fachleuten
(inkl. dazugehorige Infrastruktur) durchgefilhrt werden (siehe Standard und Empfehlungen der SGKA / SGAR 2004). Die
Kinderanasthesie muss bei Komplikationen postoperativ wahrend 24 Stunden innerhalb von 30 Minuten verfligbar sein.
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Tabelle 6: Zeitliche Verfugbarkeit der Fachéarzte

Stufe 1

erreichbar < 60 Min. oder
Verlegung

Der Facharzt (Konsiliararzt) ist in weniger als 60 Minuten
erreichbar oder der Patient wird in das nachstgelegene Spital,
das die entsprechende Leistung anbietet, verlegt.

Stufe 2

Intervention < 60 Min.

Der Facharzt der Leistungsgruppe ist jederzeit erreichbar. Bei
medizinischer Notwendigkeit ist die diagnostische oder
therapeutische Intervention innerhalb von 60 Minuten gesichert
oder wird ausnahmsweise anderswo vorgenommen.

Stufe 3

Intervention < 30 Min

Die Fachérzte sind rund um die Uhr verfigbar. Bei medizinischer
Notwendigkeit ist die diagnostische oder therapeutische
Intervention innerhalb von 30 Minuten gesichert.

Stufe 4

(Geburtshilfe)

Intervention < 10 Min

Fir die Geburtshilfe ist eine 24-stindige Verfiigharkeit
notwendig. Die Geburtshilfe wird von einem Facharzt fur
Gynékologie und Geburtshilfe (Anwesenheit im Spital innerhalb
von 10 Minuten) gefiihrt.

Die Interventionszeit bedeutet, dass ein Facharzt mit dem verlangten FMH-Titel unabhéngig dessen
Stellung innerhalb der verlangten Zeitspanne beim Patienten sein muss.

3.2.3.2 Notfallstation

Fur Leistungsgruppen, die relativ oft einer Notfallstation bedurfen, ist das Fihren einer Notfallstation

obligatorisch.

Dabei wird zwischen drei

Levels von Notfallstationen unterschieden, die

unterschiedliche Interventionszeiten je nach Leistungsgruppe erfordern. Spezifische Anforderungen

gelten fir die Geburtshilfe.

Tabelle 7: Level Notfallstation

Level 1

Level 2

Level 3

Level 4 (Geburtshilfe)

8-17 Uhr Mo-Fr:

Arzte mit
Facharztqualifikation
Medizin und Chirurgie
stehen dem Notfall zur
Verfliigung
(multifunktioneller

8-17 Uhr Mo-Fr:

Arzte mit Facharztqualifikation
Medizin und Chirurgie stehen
dem Notfall in erster Prioritat
zur Verfiigung und sind bei
medizinischer Notwendigkeit

innerhalb von 5 Minuten auf der

8-23 Uhr Mo-Fr: Arzte mit
Facharztqualifikation Medizin und
Chirurgie stehen dem Notfall in
erster Prioritét zur Verfugung und
sind bei medizinischer
Notwendigkeit innerhalb von 5
Minuten auf der Notfallstation
(Einsétze im OP nur fur
Notfalloperationen zuléassig).

23-8 Uhr Mo-Fr und Wochenende
+ Feiertage:
Assistenzarzte stehen dem Notfall

24 Stunden:

Die Geburtshilfe wird von
einem Facharzt fur
Gynakologie und
Geburtshilfe (Anwesenheit

Arztliche Uit v Minuten in erster Prioritat zur Verfligung und | ¢ rtshi
Versorgung Spitaleinsatz). Notfallstation (Einsatze im OP | sind bei medizinischer im Spital innerhalb von 10
Notfall nur far Notfalloperationen Notwendigkeit innerhalb von 5 Minuten) gefiihrt.
17-8 Uhr Mo-Fr und zulassig). Minuten auf der Notfallstation. Die Notfallsectio hat in < 15
Wochenende + Davon ist mindestens ein Min. zu erfolgen (d.h. vom
Feiertage: 17-8 Uhr Mo-Fr und Assistenzart Medizin in der 2. Entscheid bis zur
Assistenzarzte Medizin Wochenende + Feiertage: Halfte der Facharzt-Ausbildung. Entbindung (sogenannte EE-
und Chirurgie stehen Assistenzarzte Medizin und Zudem steht dem Notfall bei Zeit)).
dem Notfall zur Chirurgie stehen dem Notfall medizinischer Notwendigkeit ein
Verfligung. zur Verfligung. Arzt mit Facharztqualifikation
Chirurgie innerhalb von 15 Minuten
(Einsatze im OP nur fur
Notfalloperationen zuléssig) und ein
Arzt mit Facharztqualifikation
Medizin innerhalb von 30 Minuten
zur Verfligung.
Facharzt / Hebamme bei
Am Spital Beizug von Facharzten bei medizinischer Notwendigkeit: Beizug von Facharzten bei medizinischer Notwendigkeit
zwingend - Innere Medizin in 30 Min.* medizinischer Notwendigkeit: erreichbar :
notwendige - Chirurgie in 30 Min. - Anéasthesie (im Haus) - Anéasthesie (im Haus)

Fachdisziplinen

- Anasthesie in 15 Min.

- Intensivmedizin (im Haus)

- Hebamme : 24 Stunden vor
Ort

! Standige Anwesenheit im Haus nicht notwendig
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3.2.3.3 Uberwachungs- und Intensivpflegestation

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

Tabelle 8: Level Intensivpflegestation

Level 2
e Intensivpflegestation (IS) S
Uberwachungsstation P g Intensivpflegestation (IS)
gemass SGI
Einhaltung der Richtlinien, die Die Richtlinien vom 1.11.2007 fir die Anerkennung von
Basisrichtlinien von der Gesundheitsdirektion Intensivpflegestationen durch die SGI sind einzuhalten
Zirich ausgearbeitet wurden. (http://www.sgi-ssmi.ch).
Anzahl Pflege- und
Beatmungstage analog FMH
Kriterien far
Zusatzbedingungen Weiterbildungsstétten der

Kategorie A: Anzahl Pflegetage
p.a. 2 2'600 Anzahl
Beatmungstage p.a. = 1'000

Zunachst wollten die Kantone die Richtlinien der schweizerischen Gesellschaft fir Intensivmedizin
(SGI) fur die intermediate Care als Level 1 der Intensivpflegestation anwenden. Der Kanton Zirich hat
diese Richtlinien im Rahmen seiner Spitalplanung nicht angewendet, da nur wenige Spitaler die
Anforderungen an die intermediate Care erfullen kénnen. In der Zwischenzeit hat der Kanton Zirich
Anforderungen an eine Uberwachungsstation (vgl. Tab. 6 im Anhang) ausgearbeitet, die vom Kanton
Wallis im Rahmen der Auswertung der eingegangenen Bewerbungen beriicksichtigt wurden. Die
Spitéler und Kliniken haben sich verpflichtet, diese vom Kanton Zirich ausgearbeiteten Anforderungen
an die Uberwachungsstation einzuhalten. Diese Verpflichtungen kénnen Inhalt eines Audits sein, um
sicherzustellen, dass die Anforderungen auch wirklich eingehalten werden.

3.2.3.4 Verknupfte Leistungen

Die Behandlung vieler Patienten bendtigt 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 verknlpft. Falls ein Spital beispielsweise
Leistungen der peripheren Neurochirurgie anbieten will, so muss es ebenfalls Leistungen des
Bewegungsapparats anbieten.

Andere Leistungen wie beispielsweise die interventionelle Radiologie sind aus medizinischer Sicht
zwar eng mit gewissen anderen Leistungsgruppen verbunden, die zeitliche Verfligbarkeit spielt jedoch
eine untergeordnete Rolle. Diese Leistungen mussen deshalb nicht zwingend am gleichen Standort
angeboten werden. Es bestehen zwei Arten von externen Kooperationen:

« eine externe Drittperson erbringt die Leistung im Spital
* eine Weitergabe: die Leistung wird extern auf Grundlage einer Zusammenarbeit erbracht.

Die Kooperationspartner miissen einen entsprechenden Leistungsauftrag vom Kanton haben.
3.2.3.5 Tumorboard

Fir einige Leistungsgruppen sieht das Leistungsgruppenkonzept die Bildung eines Tumorboards vor.
Dies ermdglicht eine optimale und angepasste Behandlung, indem die wissenschaftlichen
Errungenschaften eingebracht werden.

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 regelméssig statt. Tumorboards
kénnen grundsétzlich in Kooperation mit einem anderen Spital erbracht werden.
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3.2.3.6 Andere Anforderungen

Fur einige Behandlungen werden zusétzliche Anforderungen an die Leistungsgruppe gestellt, wie zum
Beispiel Erndahrungs- und Diabetesberatung fir Patienten mit endokrinologischen Stérungen. Im
Anhang (vgl. Tab. 7) sind alle diese zuséatzlichen Anforderungen zu finden.

3.2.3.7 Mindestfallzahlen

Der Kanton kann im Sinne von Art. 58b Abs. 5 Bsth. ¢ KVV bei der Zuteilung bestimmter Leistungen
eine Mindestfallzahl festlegen. Zusatzlich zu den Mindestfallzahlen, die in der Mappe spezifische
Anforderungen SPLG aufgefiihrt sind, kénnen je nach Antwort auf die Ausschreibung weitere
Leistungen aufgrund der kritischen Masse zentralisiert werden.

Eine Mindestfallzahl von 10 wird fir etwa 30 Leistungsgruppen verlangt. Hierbei handelt es sich vor
allem um spezialisierte Leistungen, die mit einer Hospitalisierung einhergehen. Eine hoéhere
Mindestfallzahl wurde fur die bariatrische Chirurgie, Koronarchirurgie und maligne Neoplasien des
Atmungssystems festgelegt, da es hierfr schon zahlreiche empirische Befunde aus
wissenschaftlichen Studien und Anwendungsbeispielen im Ausland gibt. Die Kantone Bern und Zirich
analysieren die kommenden Jahre die diesbezlglich gemachten Erfahrungen auf Grundlage der
relativ tiefen Mindestfallzahlen und prifen die Mdglichkeit derer Erhéhung.
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H AUSSCHREIBUNG

Die Zuteilung der Leistungsauftrage an die Spitdler unterliegt nicht dem 6ffentlichen
Beschaffungswesen. Dennoch hat der Staatsrat auf Empfehlung der Wettbewerbskommission ein
Verfahren auf Grundlage von Transparenz, Gleichbehandlung und Konkurrenz, also analog zu dem
Verfahren des o6ffentlichen Beschaffungswesens, angewendet.

Das Departement fur Gesundheit, Soziales und Kultur (DGSK) hat bei allen Spitadlern und Kliniken des
Kantons eine Ausschreibung durchgefihrt, die am 25. Oktober 2013 begonnen hat. Die
Ausschreibung wurde im Amtsblatt verdffentlicht und dauerte bis am 31. Januar 2014.

Die Dokumentation wie auch die Formulare wurden auf der Internetseite der Dienststelle fir
Gesundheitswesen zur Verfligung gestellt und eine Informationssitzung fir alle interessierten Spitaler
und Kliniken wurde am 6. November 2013 organisiert.

1. Bewerbungen

Samtliche Leistungen der Grundversorgung sowie die spezialisierten Leistungen wurden im Zuge der
Zuteilung der Leistungsauftradge ausgeschrieben.

Wahrend der gesetzten Frist haben vier Einrichtunge n auf die Ausschreibung geantwortet:
Spital Wallis (HVS), Spital Riviera-Chablais Waadt- Wallis (HRC), Clinique de Valére und
Clinique CIC Valais. Eine fiinfte Einrichtung im Chablais hat Interesse an der Spitalplanung gezeigt,
aber deren Dossier wurde bei der Auswertung nicht berlcksichtigt, da es sich bei der besagten
Einrichtung noch um ein Projekt handelt. Die Luzerner Hohenklinik Montana, die hauptsachlich
Patienten der Rehabilitation behandelt, hat sich fur spezialisierte Leistungen der Pneumologie
beworben.

Einige Spitalstandorte des Spital Wallis (HVS) und des Spital Riviera-Chablais Waadt-Wallis (HRC)
haben sich aufgrund der Vernetzung der einzelnen Spitalstandorte fiir die Nachbehandlung in
bestimmten Leistungen beworben. Die Nachbehandlung ist gedacht fur Patienten, die aufgrund eines
Akutereignisses hospitalisiert wurden. lhre medizinischen Probleme sind stabilisiert und eine tagliche
arztliche Betreuung / Behandlung ertbrigt sich. Die Hauptbehandlung oder -intervention erfolgt in
einem Spital, das Uber die notwendige Infrastruktur (z.B. Intensivpflegestation) und angepasstes
Personal (z.B. Facharzt FMH) verfiigt. Nachdem der Patient stabilisiert wurde, wird er in ein anderes
Spital verlegt, welches sich um die Betreuung kimmert. Der Patient wird taglich pflegerisch-
therapeutisch behandelt und erhélt regelmassige medizinische Visiten. Der Patient ist noch
spitalbeddrftig, da der Pflegebedarf das Angebot der Pflege zu Hause oder der Spitex Ubersteigt.
Auch ist er noch nicht und kann noch nicht nach Hause entlassen werden.® Die Nachbehandlung wird
nicht spezifisch abgegolten. Sie wird im Rahmen der DRG fiir den gesamten Spitalaufenthalt vergutet.
Die Rechnungsstellung erfolgt vom Austrittsspital des Patienten.

Das Spital Wallis (HVS) hat sich wie folgt beworben:

e Spitéler Sitten und Visp fur eine grosse Palette der Leistungen der Grundversorgung und der
spezialisierten Leistungen; beide Spitaler bewarben sich fir das Basispaket mit Notfall und
Intensivpflegestation;

» Spital Martinach fur das Basispaket und einige spezialisierte Leistungen wie die Ophthalmologie
und den Bewegungsapparat chirurgisch; das Spital hat eine Notfall- und Uberwachungsstation;

» Spitéler Siders und Brig fur das Basispaket elektiv und einige spezialisierte Leistungen sowie
Nachbehandlungen;

* Walliser Pneumologiezentrum (CVP) fur die innere Medizin Erwachsene und innere Medizin
.betagte Menschen” sowie fir die Polysomnographie, da es ein zertifiziertes Schlaflabor hat; die
Pneumologie wird jedoch im Spital Sitten angeboten;

» Kilinik Saint-Amé fir die innere Medizin ,betagte Menschen* (Grundversorgung).

® Vgl. Gesundheits- und Firsorgedirektion des Kantons Bern: Post-Akute Pflege. http://www.gef.be.ch/gef/de/index/
gesundheit/gesundheit/spitalversorgung/post-akut-pflegeuebergangspflege.html (25.08.2014).
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Das Spital Riviera-Chablais Waadt-Wallis (HRC) hat sich folgendermassen beworben:

 Spital Monthey und Vevey le Samaritain fir eine grosse Palette der Leistungen der
Grundversorgung und der spezialisierten Leistungen; beide Standorte bewarben sich fir das
Basispaket mit Notfall und Intensivpflegestation;

» Spital Aigle mit dem Basispaket fur die Padiatrie, Chirurgie und spezialisierte Leistungen des
Bereichs HNO, Bewegungsapparat chirurgisch und Gynakologie-Geburtshilfe;

e Spital Montreux mit dem Basispaket fur spezialisierte Leistungen des Bereichs HNO, Urologie und
Bewegungsapparat chirurgisch;

e Spital Vevey la Providence hat sich fur programmierte Leistungen der Orthopadie und die
Chirurgie im Basispaket beworben.

Die Privatkliniken Clinique de Valére und Clinique CIC Valais haben sich fir programmierte
Leistungen der Grundversorgung und fir spezialisierte Leistungen beworben. Im Anschluss an die
Vernehmlassung der provisorischen Spitalliste 2015 hat sich die Clinique de Valére bereit erklart, die
Bewerbung fur die Leistungsgruppen NCH1, NCH2, NCH3, GAE1l.1, GEF1, ANG1, GYNL1.3 und
GYNL1.4 zuriickzuziehen, falls ,alle anderen verlangten Leistungsauftrage bewilligt werden“. Die
Clinique CIC Valais hat die Bewerbung fur die Leistungen AUG1, URO1.1 und GYN1 zuriickgezogen.
Diese Leistungsgruppen werden daher in der nun folgenden Darstellung und Auswertung nicht mehr
aufgefiihrt sein. Jedoch werden sie in den Auswertungstabellen im Anhang beibehalten.

Mit einem zertifizierten Schlaflabor hat sich die Luzerner Hohenklinik zusétzlich zur Rehabilitation
auch fir die Leistungen der Akutpneumologie beworben.

In den spezialisierten Leistungen herrschte vor allem in folgenden Leistungen eine starke Konkurrenz:

« fir Hals-Nasen-Ohren haben sich alle Spitdler und Kliniken beworben: die Spitdler Martinach,
Sitten, Visp vom Spital Wallis (HVS), die Spitdler Monthey, Aigle, Vevey le Samaritain und
Montreux vom Spital Riviera-Chablais Waadt-Wallis (HRC), die Clinique de Valére und die
Clinique CIC Valais;

« fur den Bewegungsapparat chirurgisch haben sich folgende Spitdler und Kliniken beworben:
Spitaler Martinach, Siders, Sitten, Visp und Brig vom Spital Wallis (HVS), die Spitaler Monthey,
Aigle, Vevey la Providence und Montreux vom Spital Riviera-Chablais Waadt-Wallis (HRC), die
Clinique de Valére und die Clinique CIC Valais;

- fur die Gastroenterologie, Onkologie, Viszeralchirurgie, Kardiologie, Urologie und Gynakologie
haben sich das Spital Wallis (HVS), Spital Riviera-Chablais Waadt-Wallis (HRC) sowie die
Clinique de Valére beworben.

Leistungen der hochspezialisierten Medizin (HSM) waren nicht Inhalt der Ausschreibung, da es die
Kompetenz der IVHSM Organe ist, diese Leistungen auszuwerten und die entsprechenden
Leistungsauftrage zu erteilen. Die untenstehende Tabelle zeigt alle Bewerbungen der Spitaler mit den
jeweiligen Standorten bzw. Kliniken auf.
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Tabelle 9: Bewerbungen fiir die Akutsomatik

Spital Wallis (HVS) Spital Riviera -Chablais Waadt -Wallis (HRC
Siders (inkl. Klinik Saint. Vevey la Vevey le Clinique de Clinique de Luzerner
Leistungsbereiche Kirzel Martinach Sainte- Sitten CVP z Visp Brig Monthey Aigle 4 s Montreux Valére Saxon Hohenklinik
. m Providence | Samaritain
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Padiatrie A i Y 7 A
PED Za4 G 4 44 G4
. " 4 GH#4# T4 44 G444
(Kir ) ) 7 7 G
Chirurgie CHI A iy, A 4 4 s i 777 777 77
7772777740777 2222 7777777777777/ 4777022774007/ /77777777770 007/777777777/0/7 4000000002702
erso g Innere Medizin A a4 v/ T i 44 i 4 700
APBPNA A4 A A A A G4 7774 G444
Erwachsene A A4 A A 17747/ G4
Gz i #7744 Wzt W v 7777777277777
— A A A i A s A 0 s
Innere Medizin A4 A A4 A A4 777 00
APBPAG AT A A4 A4 /774 774 Tt G4
" .. AT A A4 A4 /774 774 Tt G444
betagte Menschen' A A A A% s s v 77777777 7,7
DER Dermatologie (inkl. Geschlechtskrankheiten) 7777 ) 777777 77
Dermatologie | DER1.1 Dermatologische Onkologie I 0000000000000 D 0000000000000
DER1.2 Schwere Hauterkrankungen 70
DER! Wundpatienten G v /
HNO: Hals-Nasen-Ohren (HNO-Chirurgie) i 70 Wiy i Y 4 i i,
HNO Hals- und Gesichtschirurgie ) S ) G G
3 Q22222 Z Z 0222 G 4 Az 00000 g
HNO1. omplexe Halseingriffe (Interdisziplinare Tumorchirurgie; 70 % %
HNO1. Erweiterte Nasenchirurgie mit Nebenhéhlen 77077 777 0000 000000000 Tz sz vz siis2zdsdz2,
HNOL.2.1 Erweiterte Nasenchirurgie, Nebenhohlen mit Duraerdffnung
(interdisziplindre Schadelbasischirurgie)
Hals-Nasen-Ohren Mittelohrchirurgie (Tympanoplastik, Mastoidchirurgie, 7 2 iy 0000 s s /444
HNO1.3 " o3 N 7 2 iy 0000 s i iz
Osikuloplastik inkl. Stapesoperationen) G/ ) G Gt A
p! . Stapesop 22222 222 022 G L 027/77000077707/ 0000070702002
HNOL.3.1 Erweiterte Ohrchirurgie mit Innenohr und/oder
Duraeréffnung
i T
3. V7777777777772, 00 A ettt
HNO1.3.2 Cochlea Implantate (IVHSM H
HNO2 Schild- und Nebenschilddriisenchirurgie 70 Wi 0000 0000000 80000000000
E1 Kieferchirurgie iy i/ i i i i
G v G Z
e e ICH1 Kraniale Neurochirurgie 7277
d . . NCH1.1 Spezialisierte Neurochirurgie
- ——— 7
esorgane NCH2 Spinale Neurochirurgie 7 _
NCH3 Periphere Neurochirurgie 7777
RETR 77777 77 7 ) 7 7
NEU1 Neurologie G i e s v i 000 000
% 7V X ) % 0
- - ) Z % Z 7777
NEU2 Sekundére bosartige Neubildung des Nervensystems T/ i iiddiiii
72 Z. Z 7 Z
— 7 ]
NEU2.1 Primare Ne_ublldung des Zentralnervensystems (ohne 7
gi Palliativpatienten) 770
. - 77 N A i G G
NEU3 Zerebrovaskulare Stérungen 7 N k) /) 0707 707
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7/ 7 Ui 777447 Gz 7777
NEU3.1 Zerebrovaskulare Stérungen im Stroke Center (IVHSM) G s
NEU4 Epileptologie: Komplex-Diagnostik | )
NEU4.1 Epileptologie: Komplex-Behandlung G
AUG Ophthalmologie 77000000077 g
AUG1.1 Strabologie 77000000 700
) AUGL2 Orbita, Lider, Tranenwege 0 Y
Ophthalmologie Talisi rurgi ) )
AUGL.3 Spezialisierte Vordersegmentchirurgie g4 7777
AUG1.4 Katarakt 7770000072227 777077 77000000000
AUG1.5 Glaskorper/Netzhautprobleme 77707002007 /)
Endokrinologie END1 Endokrinologie 777 7700 Wz, 000700
N 77 AN A i) 7
GAE1 Gastroenterologie 777 N k) /) 707
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. 7/ 7 7 Wz Pz
= ol . ) Al A iz 0000
GAEL1 Spezialisierte Gastroenterologie " rnitong N dandiong ) V444 Y5544
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VIS1 Viszeralchirurgie 77702 77722 0000000000000
VIS1.1 Grosse Pankreaseingriffe (IVHSM) 00 v s
Py s S
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Viszeralchirurgie VIS1.3 Oesophaguschirurgie (IVHSM) K 0000000000
- 0000007 A 0007000 0000070000000007770725 [0 I 7770777707000 0 A 00007
VIS1.4 Bariatrische Chirurgie 77707 77222 7702
VIS1.4.1 Spezialisierte Bariatrische Chirurgie (IVHSM) 00 v s
5 Py s S
VIS1.5 Tiefe Rektumeingriffe (IVHSM) 0 004 A
R . S 4% A
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= e 7 ]
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I AUSWERTUNG BEWERBUNGEN

Wer einen Leistungsauftrag in der Akutsomatik erhalten méchte, muss in der Schweiz anerkannte
Anforderungen erfilllen: generelle und gesetzliche Anforderungen, Anforderungen im Bereich
Wirtschaftlichkeit sowie generelle und spezifische Anforderungen im Bereich Qualitat (Notfall-,
Intensivpflegestation, Facharzt FMH, Tumorboard usw.). Das Auswertungsverfahren sieht folgende

Schritte vor:
Abbildung 9: Auswertungsverfahren

Gesetzliche und generelle
Anforderungen

nicht erfalt —b‘ kein Leistungsaufirag ‘

I
erfult

Anforderungen im Bereich . :
Wirtschaftlichkeit nicht erfullt kein Leistungsaufirag

I
erfult

Generelle und spezifische
Anforderungen im Bereich Qualitat:

Verfugbarkeit Facharzt
Noffallstation
Intensivpflegestation
- verkniipfte Leistungen
Tumorboard
- Mindestfalizahl
- andere Anforderungen

usw. /

I
srfullt

L Leistungsaufirag }

Gemass dem Bericht des Bundesrates ,Grundlagen der Spitalplanung und Ansatze zur
Weiterentwicklung“ vom 18. Dezember 2013 bilden die Kriterien Qualitat und Wirtschaftlichkeit der
Spitaler die Grundlage fir eine Zuteilung von Leistungsauftrdgen an ein Spital. Die Kantone wahlen
die Indikatoren, mit denen die Qualitat und die Wirtschaftlichkeit ausgewertet werden. Es ist wichtig,
dass die Planung auf diesen beiden Kriterien basiert, damit ein optimales, von hoher Qualitat und fur
die gesamte Bevolkerung bezahlbares Angebot bereitgestellt werden kann. Mit dem neuen Ansatz der
KVG-Revision, welche die Konkurrenz (freie Spitalwahl) einfiihrt, ist es entscheidend, dass sich die
Spitaler angesichts dieser Konkurrenz mithilfe der Qualitat und Wirtschaftlichkeit positionieren.

nicht erflllf =¥ kein Leistungsauftrag

1. Auswertung der gesetzlichen und generellen Anfor ~ derungen

Samtliche Spitaler und Kliniken, die sich fir einen Leistungsauftrag in der Akutsomatik beworben
haben, verpflichten sich, die generellen Anforderungen in Bezug auf Betriebsbewilligung, die
verlangten ambulanten und stationdren Statistiken sowie Statistiken (ber die Ausbildung von
Gesundheitsfachpersonal und Arzten (eidgendssisches Diplom oder Weiterbildungstitel) zu
Ubermitteln. Die Auswertung der generellen Anforderungen ist in der untenstehenden Tabelle
dargestellt. Ein dunkelgriines Kéastchen bedeutet, dass das Spital die Anforderung erfllt. Mit einem
hellgriinen Kéastchen sind Anforderungen gemeint, die nur teilweise erfillt sind. Ein gelbes Kastchen
hingegen bedeutet, dass die Anforderung Giberhaupt nicht erfillt ist.

Da sich die Luzerner Hohenklinik Montana nur fur eine sehr beschréankte Anzahl Leistungen beworben
hat, wird sie nicht in detaillierter Weise in der vorliegenden Auswertung der generellen und
gesetzlichen Anforderungen sowie der Anforderungen im Bereich Wirtschaftlichkeit und Qualitat
erscheinen. Diese Auswertungen wurden bereits im definitiven Bericht zur Spitalplanung 2015 fir die
Rehabilitation und Palliatifpflege gemacht.”

" vgl. Dienststelle fir Gesundheitswesen: Definitiver Bericht zur Spitalplanung 2015 fiir die Rehabilitation und Palliativpflege.
Sitten, September 2014.

28/64



Spitalplanung 2015 — Akutsomatik Oktober 2014

Tabelle 10: Auswertung der generellen Anforderungen

Clinique de | Clinique CIC
Valére Valais

HVS HRC

Das Spital ist im Besitz einer Betriebsbewilligung des Kantons
(ab 2015).

Das Spital arbeitet mit der sozialmedizinischen
Koordinationsstelle (SOMEKO) zusammen.

Das Spital Ubermittelt in transparenter Weise alle Daten und
Dokumente, die fiir die Spitalplanung und die Leistungsauftrage
notwendig sind.

Das Spital halt seine Statistiken geméass den kantonalen und
Bundesbestimmungen aktuell.

Das Spital legt jahrlich oder mehrjahrlich Ziele in
Zusammenhang mit den Leistungen fest, die es durch einen
Leistungsvertrag mit dem Kanton zu erbringen hat.

Generelle Anforderungen

Das Spital bildet Personal in den Gesundheitsberufen aus.

Einhaltung der generellen Anforderungen

M erfillt [ teilweise erfiillt [ nicht erfiillt

Das Spital Wallis (HVS), das Spital Riviera-Chablai s Waadt-Wallis (HRC), die Clinique de Valére
und die Clinique CIC Valais verpflichten sich, alle gesetzlichen und generellen Anforderungen
zu erfillen.

1.1 Aufnahmepflicht

Durch die Aufnahmepflicht gemass Artikel 41a KVG sind die Spitdler mit einem kantonalen
Leistungsauftrag verpflichtet, alle Personen mit Wohnsitz im Kanton Wallis ohne Abweisung aufgrund
des Alters, des Geschlechts, der Herkunft oder des Versicherungsstatus (allgemein oder privat)
aufzunehmen.

Dies bedeutet, dass jeder Patient im Kanton Wallis das Recht hat, sich in jedem Spital behandeln zu
lassen, welches einen Leistungsauftrag fur die entsprechende Leistung hat. Dafiir braucht es keine
Zusatzversicherung, auch wenn man sich in einer Privatklinik mit dem entsprechenden
Leistungsauftrag behandeln Iasst.

Die Spitaler und Kliniken mussen diese Gesetzesbestimmung respektieren. Im Falle einer
Nichteinhaltung der Aufnahmepflicht kann der Kanton Sanktionsmassnahmen wie Rickzug des
Leistungsauftrags oder teilweise Rickforderungen der vom Kanton geleisteten Vergutungen erlassen.
Mit diesen Massnahmen soll auch eine Risikoselektion der Falle verhindert werden.

1.2 Erreichbarkeit

Gemass Gesetz Art. 58b Abs. 4 Bsth. b KVV muss der Kanton bei seiner Spitalplanung unter anderem
auch den Zugang der Patienten zu notfallmassigen Behandlungen innert nitzlicher Frist
beziehungsweise die rdumliche und zeitliche Erreichbarkeit der einzelnen Spitalstandorte mit einer
Notfallstation bertcksichtigen.

Erreichbarkeit wird definiert als Mdoglichkeit, einen bestimmten Ort ausgehend vom Wohn- oder
Arbeitsort zu erreichen. Dabei spielt nicht nur die geographische Position eine Rolle, sondern auch
andere Parameter wie die jeweiligen Geschwindigkeitsbegrenzungen, um diesen bestimmten Ort zu
erreichen. Die Erreichbarkeit stellt daher ein objektives Mass fir die Beurteilung der Erreichbarkeit von
Institutionen wie Spitdler, Schulen usw. bzw. die Qualitat der regionalen und kantonalen Betreuung
dieser Institutionen dar.

Der untenstehenden Abbildung kénnen akutsomatischen Einrichtungen im Kanton Wallis enthommen
werden. Die Einrichtungen mit einer Notfallstation (Visp, Siders (7.00-20.00), Sitten, Martinach,
Monthey, Aigle) gemass Staatsratsentscheid vom 5. Februar 2014 sind spezifisch gekennzeichnet.
Die Erreichbarkeit gemass Gesetz wird nur fiir die Spitéler mit Notfallstationen verlangt.
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Abbildung 10: Akutspitéler im Kanton Wallis

U™ akutspital mit siner Matfallstation, dis
nur wahrend des Tages offen ist

Die untenstehende Karte (vgl. auch Anhang 4) gibt die notwendige Fahrzeit unter Bertcksichtigung
der Geschwindigkeitsbegrenzungen und flissigem Verkehr wieder, mit der das néachstgelegene
Akutspital mit einer Notfallstation 24h/24 erreicht werden kann.

Abbildung 11: Erreichbarkeit in Minuten des néchstgelegenen Spi  tals mit einer Notfallstation [Quelle: Dienststelle der
Grundbuchémter und der Geomatik (CC Geo) des Kanton s Wallis]
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Die spezifische Topographie des Kantons Wallis fuhrt dazu, dass Bewohner bestimmter Regionen in
den Alpen (z.B. Obergoms) mehr als 40 Minuten bendtigen, um in ein Akutspital mit einer
Notfallstation zu gelangen. Aus diesem Grund hat der Kanton Wallis das Rettungswesen mit
professionellen und nicht-professionellen Ersthelfenden ausgestattet, da diese die optimale Betreuung
vor der Ubergabe an ein Spital sicherstellen und die Interventionszeiten einhalten. Im Kanton Wallis
gibt es 15 Tagesambulanzen und 10 Nachtambulanzen verteilt auf 9 Ambulanz- und zwei
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Rettungshelikopterbetriebe, die den gesamten Bedarf im Kanton decken®. Hinzu kommen vier mobile
Notarztdienste (SMUR: Service mobile d’'urgence et de réanimation)9 sowie ein Netzwerk ortsnaher
Arzte in Randregionen (SMUP: Service Médicalisé d’urgence de proximité)lo, welches an die sechzig
Hausérzte im gesamten Kanton umfasst. Unter die nicht-professionellen Ersthelfer fallen die First
Reponders (FR), die ausgebildet wurden, den Patienten auf die Ankunft der professionellen Ersthelfer
vorzubereiten.'

2. Auswertung im Bereich Wirtschaftlichkeit

Gemass den neuen eidgendssischen Planungskriterien muss der Kanton die Effizienz der
Leistungserbringer auswerten, insbesondere im Hinblick auf die Wirtschaftlichkeit mit dem Ziel der
Kostenbeherrschung. Die Auswertung erfolgte in drei Etappen: Beurteilung der von den Spitélern
Ubermittelten Dokumente, gewichtete Fallkostenvergleiche und Vergleich der Kostenentwicklung.

In Bezug auf die Prifung und Auswertung der Wirtschaftlichkeit im Rahmen der neuen KVG-
Bestimmungen hat es in diesem Jahr eine Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts (BVGer)
gegeben, die fur die neue Spitalplanung, wie sie vom Bundesrat vorgegeben wird, wegweisend ist.
Hierbei handelt es sich um das BVGer-Urteil im Falle der ,Klinik Im Park“ gegen den Regierungsrat
des Kantons Zirich vom 6. Mai 2014. Der Kanton Zurich hat der ,Klinik im Park" im Rahmen der
neuen Spitalplanung 2012 keinen Leistungsauftrag erteilt, weil die Klinik deutlich Uber den
Durchschnittskosten der in Zircher Spitédlern behandelten Patienten (inkl. Sicherheitsmarge 15 %) lag.
Die ,Klinik Im Park* machte beim Bundesverwaltungsgericht unter anderem geltend, dass die fur die
Wirtschaftsvergleiche verwendeten Daten nicht zuverlassig waren, dass der besondere Patientenmix
in der Klinik nicht berticksichtigt wurde, dass der Fokus zu stark auf die Wirtschaftlichkeit gerichtet und
andere Kriterien (z.B. Qualitat) zu wenig ins Gewicht fielen. Das Bundesverwaltungsgericht kam zum
Schluss, dass sich der vom Kanton Zirich fir die Wirtschaftlichkeitsprifung vorgenommene
Kostenvergleich als KVG-konform erweist, da bei Kostenvergleichen alle Spitéler, die sich beworben,
gleich behandelt wurden. Daher darf einem Spital, welches die Wirtschaftlichkeitsanforderungen nicht
erfullt, kein Leistungsauftrag erteilt werden.

Mit dem Urteil des Bundesverwaltungsgerichts wird das vom Kanton Zirich entwickelte und auf
nationaler Ebene von der GDK empfohlene Verfahren fir die Spitalplanung bestatigt.

2.1 Beurteilung der Gbermittelten Dokumente

Im Rahmen der Ausschreibung mussten die Bewerber mittels verschiedener detaillierter Dokumente
wie Buchhaltung, Berichte, Investitionsbudget (vgl. Kapitel Anforderungen Wirtschaftlichkeit)
aufzeigen, dass sie die Anforderungen in Bezug auf die Wirtschaftlichkeit einhalten.

Jedes Ubermittelte Dokument wurde sorgfaltig geprift. Die Anforderung gilt als erfillt, wenn die
verlangten Hauptelemente dem Dokument beilagen. Waren bestimmte Anforderungen nicht erfullt,
bedeutet das nicht zwingend, dass die gesamten Anforderungen in der Wirtschaftlichkeit nicht erfillt
sind.

Das Spital Wallis (HVS), das Spital Riviera-Chablai s Waadt-Wallis (HRC), die Clinique de Valére
und die Clinique CIC Valais haben sich verpflichtet , die gesamten Anforderungen an die
Wirtschaftlichkeit zu erfillen . Diese Verpflichtungen kénnen Inhalt eines Audits sein, indem vor Ort
gepruft wird, ob die Anforderungen auch wirklich eingehalten werden.

In der untenstehenden Tabelle werden die Resultate in Bezug auf die Beurteilung der Gbermittelten
Dokumente dargestellt. Ein dunkelgriines Kastchen bedeutet, dass das Spital die Anforderung erfiillt.

8 Monthey, Martinach, Sitten, Siders, Visp, Grachen, Zermatt, Saas-Grund und Goms

° SMUR: Bestehend aus einem Notfallarzt und einem Rettungssanitater, die 24h/24 im Dienst sind. Der mobile Notarztdienst
wird vor allem bei Herzproblemen, Koma, Atembeschwerden, schweren Unféllen, Einsétzen mit Kindern usw. aufgeboten. Der
mobile Notarztdienst transportiert im Gegensatz zur Ambulanz keine Patienten.

® SMUP: An die sechzig Hausérzte im gesamten Kanton verteilt kdnnen schnellstméglich die Patienten medizinisch versorgen
bis die Ambulanz, der mobile Notarztdienst oder der Helikopter eintrifft.

n Mehr Informationen sind auf der Internetseite der kantonalen Walliser Rettungsorganisation (KWROQO) unter www.kwro.ch
verfligbar.
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Mit einem hellgriinen Késtchen sind Anforderungen gemeint, die nur teilweise erfillt sind. Ein gelbes
Késtchen hingegen bedeutet, dass die Anforderung berhaupt nicht erfillt ist.

Tabelle 11: Auswertung der Ubermittelten Dokumente betreffend Wirtschaftlichkeit

Clinique Clinique
de Valéere | CIC Valais

HVS HRC

Das Spital erbringt ausreichende Garantien fur dessen
Weiterbestehen und Bonitat.

Das Spital respektiert die vom Kanton anerkannten
Buchungsprinzipien.

Das Spital Ubermittelt jahrlich der DGW seine finanzielle
Situation.

Das Spital zeigt jahrlich die Wirtschaftlichkeit seiner
Leistungen auf.

Das Spital liefert jahrlich das Investitionsbudget wie auch
eine vollstandige Auflistung der getétigten Investitionen.

Das Spital ubermittelt eine gute Codierqualitat und fakturiert
innert einer Codierfrist, die sein Umlaufvermdgen
gewahrleistet.

Das Spital Ubermittelt seine Kostenentwicklung (Kosten pro
KVG-Fall) der letzten 5 und der kommenden 5 Jahre.

Das Spital respektiert die Gesetzesbestimmungen des
offentlichen  Beschaffungswesens zur Vergabe von
offentlichen Liefer-, Dienstleistungs- und Bauauftragen.

Anforderungen Wirtschaftlichkeit

Einhaltung der Anforderungen Wirtschaftlichkeit
& erfullt [ teilweise erfullt [ nicht erfiilit

Das Spital Wallis (HVS) erfiillt alle oben aufgefiihrten Anforderungen.

Da sich das Spital Riviera-Chablais Waadt-Wallis (HRC) in der Fusionsphase befindet, konnte es die
Entwicklung seiner Kosten fiir die kommenden funf Jahre nicht voraussagen und erfillt somit nur
teilweise diese Anforderung.

Die Clinique de Valere erfiillt nur teilweise die Anforderung in Bezug auf die vom Kanton anerkannten
Buchungsprinzipien, da es seine Anlagenutzungskosten und -einnahmen nicht getrennt verbucht.
Weiter respektiert sie die Bestimmungen des 6ffentlichen Beschaffungswesens nicht.

Die Clinique CIC Valais hat Anfang 2014 ihre Turen gedéffnet und hat somit nicht alle verlangten
Dokumente wie die Kostenentwicklung der vergangenen funf Jahre Ubermittelt. Im Rahmen des
Méglichen wurden die Dokumente der Clinique CIC Riviera ausgewertet, da fir die Clinique CIC
Valais nicht alle Dokumente vorhanden waren. Diese beiden Kliniken gehéren derselben Gruppe
(CIC) an und bieten dieselben Leistungsgruppen an. Die Anforderung beziglich der
Buchungsprinzipien ist teilweise erfiillt, da der Kontenrahmen H+ nicht Gibermittelt wurde, die Gruppe
CIC jedoch die Buchungsprinzipien VKL und REKOLE anwendet. Die Klinik hingegen respektiert die
Bestimmungen des o6ffentlichen Beschaffungswesens nicht.

Das Spital Wallis (HVS), das Spital Riviera-Chablai s Waadt-Wallis (HRC), die Clinique de Valére
und die Clinique CIC Valais haben Dokumente Ubermit  telt, die ein Vorgehen des Unternehmens
fur eine effiziente Erbringung ihrer Leistungen auf zeigen. Die Bestimmungen des offentlichen

Beschaffungswesens werden nicht in derselben Weise gehandhabt, was die verschiedenen
Tarife erklaren konnte.

2.2 Gewichtete Fallkostenvergleiche

Dies sind vor allem Daten zu Kosten, mit denen die Wirtschaftlichkeit eines Leistungserbringers
beurteilt werden kann. Ein gewichteter Fallkostenvergleich eines Spitals eignet sich, wenn man die
Unterschiede im Patiententyp (schwere, leichte Falle usw.) bertcksichtigt. Mit der Einfihrung der
SwissDRG (Fallabgeltung) wird nun jeder Spitalaufenthalt in eine Pathologiegruppe eingeordnet und
mit einer Pauschale auf Grundlage von definierten Kriterien wie Hauptdiagnose, Nebendiagnose,
Behandlung und Schweregrad abgegolten. Dieses Abgeltungssystem begiinstigt die Rationalisierung
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der Investitionen, eine bessere Kostenbeherrschung und ermdglicht faire Vergleiche zwischen den
Spitélern.

Als Basis fiir Kostenvergleiche verlangte der Kanton die Ubermittlung der Kostentragerrechnung 2012
(ITAR-K oder andere anerkannte Modelle). Aufgrund der erst kirzlich in Betrieb genommenen
Clinique CIC Valais wurde die Kostentrdgerrechnung der Clinique CIC Riviera uUbermittelt. Diese
beiden Einrichtungen erbringen dieselben Leistungen.

Die vom Kanton gewahlte Vergleichsmethode fur die Kosten basiert grdsstenteils auf den
Empfehlungen der GDK zur Wirtschaftlichkeitsprifung. Um eine optimale Vergleichbarkeit zu
garantieren, missen die nicht anrechenbaren Kosten fir stationare Leistungen KVG abgezogen
werden. Weiter missen auch die Kosten von Leistungen, die separat entschadigt wurden oder die zu
Verzerrungen in den Vergleichen fihren, abgezogen werden. Zusatzlich zu den Betriebskosten
wurden auch noch folgende Kosten abgezogen:

. Kosten der Immobiliennutzung;

. Kosten der Leistungen an Dritte und ambulanten Leistungen;

. Kosten von zusétzlichen Dienstbeziigen (Dialyse, Koagulationsfaktoren usw.);
. Kosten der Notfallstation;

. Kosten der nicht-universitaren Ausbildung;

. Kosten der universitaren Ausbildung, Lehre und Forschung;

/
/
/
A
A
/
/. Kosten der Arzthonorare der Liegeklasse halbprivat und privat (Zusatzversicherung);
/

. Kosten der Liegeklasse halbprivat und privat (Zusatzversicherung).

Die restlichen von der Planung anerkannten Kosten wurden durch den Casemix (Fallschwere-Index
eines Spitals) dividiert, um auch die Kosten pro gewichteten Fall zu erhalten. Dieses Verfahren wurde
bei jedem Spital angewandt.

Als Massstab fur wirtschaftlich arbeitende Spitdler wurden die gewichteten durchschnittlichen
Fallkosten (rote Linie in der Abbildung) aller ausgewerteten Spitdler genommen. Es ist jedoch nicht
auszuschliessen, dass kleinere Kostenabweichungen nicht nur auf eine ineffiziente Arbeitsweise,
sondern auch auf Unterschiede in der Kostenabgrenzung, des Charakters des Spitals,
ungewohnlichen Zahlungen oder der Heterogenitat der Patienten zurtckzufohren sind. In der
SwissDRG-Struktur wird die Tatsache, dass einige Einrichtungen die medizinisch-technische
Ausriustung und ein 24-Stunden am Tag zur Verfigung stehendes Personal haben, nicht vollstandig
auf den Casemix-Index Ubertragen (Casemix dividiert durch die Anzahl Falle, was dem mittleren
Schweregrad des Spitals entspricht). Daraus entstehen verschiedene Kosten zwischen den
Spitaleinrichtungen (6ffentliches Regionalspital ist etwa 20 % teurer als Kliniken und 20 % billiger als
Universitatsspitaler). Aus diesem Grund wurden lediglich Spitaler als unwirtschaftlich eingestuft, deren
gewichtete Fallkosten deutlich Uber den Durchschnittskosten liegen. Zu den Durchschnittskosten
wurde eine Sicherheitsmarge von 10 % (griine Linie in der Abbildung) dazugerechnet.

Die Datenqualitat der Kostenrechnung unterscheidet sich stark von Spital zu Spital. Einzig das Spital
Wallis (HVS) erfillt die Anforderung einer Kostentragerrechnung.

Den untenstehenden Abbildungen kdnnen die gewichteten Fallkosten aller Spitéler, die sich fur die
Spitalliste 2015 beworben haben, entnommen werden. Zur Erinnerung, die Cliniqgue CIC Valais hat
keine Kostenrechnung 2012 und so wurde hierfir die Clinigue CIC Riviera fur die Auswertung
berucksichtigt.
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Abbildung 12: Gewichtete Fallkostenvergleiche des Spital Wallis (HVS), des Spital Riviera -Chablais Waadt -Wallis (HRC),
der Clinique de Valére und der Clinique CIC Riviera

10'000 -

Durchschnittskosten der Spitiler und Klinik
8000 -
6'000 -
4'000
2'000 -
a 1
HVS

Clinigue de Valare HRC Clinigue CIC Riviera

Kosten in Fr. / gewichteter Fall

Die Clinique de Valére, die Clinique CIC Riviera und das Spital Wallis (HVS) liegen unter der roten
Linie. Die Kosten des Spital Riviera-Chablais Waadt-Wallis (HRC) liegen tGber dem Durchschnitt, aber
immer noch unter der Marge von 10 %.

Aufgrund der Sicherheitsmarge von 10 % koénnen mit d en Vergleichen zwischen den
Einrichtungen keine Aussagen dartiber gemacht werden , 0b die Einrichtungen wirtschaftliche
Leistungen anbieten oder nicht.

Es ist hervorzuheben, dass die gewichteten Fallkosten nicht den verrechneten Tarifen einer
Hospitalisierung, die Inhalt von Verhandlungen zwischen den Versicherern und den Spitdlern sind,
entsprechen. Die Entwicklung der Wirtschaftlichkeit wird nicht v on Tarifen (Baserate), sondern
von den Kosten getragen.

2.3 Vergleich der Kostenentwicklung pro Jahr

Die Fallkostenentwicklung ist ein weiterer Indikator, der vom Kanton fir die Auswertung der
Wirtschaftlichkeit der Leistung gewahlt wurde. Die Bewerber mussten ihre Kostenentwicklung
(Fallkosten KVG) der vergangenen und der kommenden finf Jahre, also von 2008 bis 2017,
Ubermitteln.

Die untenstehende Tabelle gibt die durchschnittliche Fallkostenentwicklung seit 2008 bis 2017 pro
Jahr und in Prozent an.

Tabelle 12: Durchschnittliche Fallkostenentwicklung von 2008 bis 2017 der vier ausgewerteten Spitédler  pro Jahr und in
Prozent.

Spital Wallis Clinique de Spital Riviera -Chablais Clinique CIC
(HVS) Valére Waadt-Wallis (HRC) Valais
Gewichtete Fallkosten (2012) 8'814 7'317 9'630 8297
Entwicklung der durchschnittlichen +1.58% +6.53% +4.44% )

Fallkosten pro Jahr

Das Spital Wallis (HVS) hat mit +1.6 % den geringsten jahrlichen Anstieg der durchschnittlichen
Fallkosten und diese scheinen sich in den kommenden Jahren zu stabilisieren.

Mit +6.5 % verzeichnet die Clinique de Valére den gréssten jahrlichen Anstieg der durchschnittlichen
Fallkosten. Ein grosser Anstieg der Kosten erlebte die Klinik vor allem in den Jahren 2009 und 2010.
2017 wird sie voraussichtlich dieselben Kosten wie die 6ffentlichen Spitaler haben.

Da sich das Spital Riviera-Chablais Waadt-Wallis (HRC) in der Fusionsphase befindet, konnte es die
Entwicklung seiner Kosten fiir die kommenden funf Jahre nicht voraussagen. Somit befasste sich die
Auswertung einzig mit den Jahren 2008 bis 2012. Die Kosten sind in den vergangenen finf Jahren um
durchschnittlich +4.4 % pro Jahr gestiegen. Der grésste Anstieg wurde im Jahr 2011 verzeichnet.
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Die gewichteten Fallkosten der Clinique CIC 2012 sind die des Standorts Riviera. Der Standort im
Kanton Wallis hat seine Téatigkeit 2014 mit héheren Fallkosten aufgenommen. Die Clinique CIC Valais
erwartet eine Senkung ihrer Fallkosten, um dieselben Fallkosten wie Riviera zu haben, indem mit den
Fixkosten, die quasi stabil sind, sowie durch die Bereitstellung von Synergien und einer
Standardisierung der Verfahren ab 2015 schrittweise die Aktivitat erhéht wird.

Das Spital Wallis (HVS), das Spital Riviera-Chablai s Waadt-Wallis (HRC), die Clinique Valére
und die Clinique CIC Valais haben ihre Kostenentwic  klung pro Tag evaluiert. Letztlich werden
sich diese stabilisieren und einander angleichen.

3. Auswertung im Bereich Qualitat

Die Auswertung der Qualitat geméass den Planungskriterien des Bundesrates und den Empfehlungen
der schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK)
erfolgte in zwei Schritten: Auswertung der Gbermittelten Dokumente im Allgemeinen sowie die Analyse
der spezifischen, medizinischen Anforderungen im Bereich Qualitat und Sicherheit.

3.1 Generelle Anforderungen

Im Rahmen der Ausschreibung mussten die Bewerber mittels verschiedener Dokumente wie das
Qualitats-, Hygiene-, Beschwerde- oder Zwischenfallkonzepts (vgl. Kapitel Anforderungen Qualitat)
aufzeigen, dass sie die Anforderungen in Bezug auf die Qualitdt der Leistungserbringung und der
Sicherheit der Patienten einhalten und bestéatigen, dass ihr Personal regelméssig geschult wird.

Jedes ubermittelte Dokument wurde sorgféltig geprift. Die Anforderung gilt als erfullt, wenn die
verlangten Hauptelemente dem Dokument beilagen (Qualitatspolitik und Patientensicherheit sowie
das Weiterfuhren dieser Politik). Waren bestimmte Anforderungen nicht erfillt, bedeutet das nicht
zwingend, dass die gesamten Anforderungen an die Qualitat nicht erflllt waren. Die Unterschiedene
zwischen den Spitalern wurde bei der Auswertung berticksichtigt.

Das Spital Wallis (HVS), das Spital Riviera-Chablai s Waadt-Wallis (HRC), die Clinique de Valére
sowie die Clinigue CIC Valais haben sich verpflicht  et, die gesamten Anforderungen an die
Qualitat zu erfullen. Diese Verpflichtungen kdnnen Inhalt eines Audits sein, indem vor Ort geprft
wird, ob die Anforderungen auch wirklich eingehalten werden.

In der untenstehenden Tabelle werden die Resultate in Bezug auf die Beurteilung der tUbermittelten
Dokumente dargestellt. Ein dunkelgriines Kastchen bedeutet, dass das Spital die Anforderung erfiillt.
Mit einem hellgrinen Kastchen sind Anforderungen gemeint, die nur teilweise erfillt sind. Ein gelbes
Kéastchen hingegen bedeutet, dass die Anforderung tberhaupt nicht erfillt ist.

Tabelle 13: Auswertung der Ubermittelten Dokumente betreffend Qualitat

Clinique de
Valére

Clinique
CIC Valais

Qualitatssicherungskonzept

Das Spital nimmt regelméssig an etablierten
Qualitdtsmessungen teil

Kontrollinstrumente

Anforderungen Zusammenarbeit mit der DGW
Qualitat

Erfassung von Zwischenféllen

Schulungen

Patienteninformation

Hygienekonzept

Einhaltung der Anforderungen Qualitat

M erfiillt [ teilweise erfiillt [1 nicht erfiillt
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Das Spital Wallis (HVS) erflllt teilweise die Anforderung in Bezug auf die Schulung des Personals, da
dieses nur alle funf Jahre geschult wird (geméss den geltenden Richtlinien in der Schweiz) und nicht
alle zwei Jahre, wie in den Anforderungen verlangt.

Die Cliniqgue CIC Valais hat gerade erst ihren Betrieb aufgenommen und kann deshalb keine
Resultate von Qualitdtsmessungen Ubermitteln und auch nicht die Zusammenarbeit mit der
Dienststelle fir Gesundheitswesen aufzeigen. Da die Dokumente nicht verfiigbar waren, wurden die
Dokumente der Clinigue CIC Riviera ausgewertet. Diese beiden Kliniken gehéren derselben Gruppe
an und bieten dieselben Leistungsgruppen an. Die Organisation und auch die Politik der Qualitat sind
vergleichbar. Im Anschluss an das Gesprach mit der Dienststelle fur Gesundheitswesen wurden
samtliche Dokumente Ubermittelt.

Das Spital Wallis (HVS), das Spital Riviera-Chablai s Waadt-Wallis (HRC), die Clinique de Valére
und auch die Clinigue CIC Valais haben Dokumente Ub  ermittelt, die eine gute Qualitat ihrer
Leistungen aufzeigen und verpflichten sich, die ges amten Anforderungen zu erfiillen.

Mit ihrer Bewerbung verpflichten sich die Spitaler, jahrlich ihre Ergebnisse der Qualitdtsmessungen zu
Ubermitteln. Alle Spitéler, die sich beworben haben, sind Mitglieder des nationalen Vereins fur
Qualitatsentwicklung in Spitélern und Kliniken (ANQ) und Ubermitteln alle Daten im Rahmen der
Erstellung von nationalen Statistiken, vor allem fur die Ermittlung der Mortalitdtsrate des Bundesamtes
fur Gesundheit (BAG).

Die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren eines jeden Spitals wurden erstmals 2012 vom Bundesamt
fur Gesundheit (BAG) veroffentlicht. Der ANQ veroffentlicht seine Ergebnisse seit 2013, aber
bestimmte Messungen sind noch anonym. Einige dieser Indikatoren sind noch in der
Entwicklungsphase und kdnnen daher leicht falsch verstanden werden. Daher missen sie mit Vorsicht
interpretiert werden. Aus diesem Grund werden die detaillierten Ergebnisse nicht in diesem Bericht
veroffentlicht.

Im Rahmen der Uberwachungsaufgabe der Betreuungsqualitat und der Patientensicherheit des
Gesundheitsdepartements wurde fir die Auswertung und das Weiterverfolgen der Qualitatsindikatoren
mit dem Walliser Gesundheitsobservatorium zusammengearbeitet.

Fur die Spitalplanung 2015 wurde die Qualitat hauptsachlich anhand dreier ANQ-Indikatoren (Rate der
Rehospitalisationen, Rate der Reoperationen und postoperative Wundinfektionen) und anhand der
Qualitatsindikatoren des BAG ausgewertet, da beide Informationen pro Leistungsbereich liefern. Die
Ergebnisse der Messungen wurden fur jedes verfugbare Jahr und fur jedes Spital ausgewertet und
sind im Anhang (Anhang 5) dargestellt.

Die Ergebnisse der ausgewerteten Indikatoren wurden in transparenter Art und Weise vom
Spital Wallis (HVS), der Clinique de Valére, des Sp ital Chablais und des Spital Riviera
Ubermittelt. Diese Qualitatsindikatoren sind relati v neu. Daher wird die Entwicklung der
verschiedenen Massnahmen jahrlich mitverfolgt und d iesbeziiglich Empfehlungen abgegeben
und/oder interveniert im Falle von erwiesenen Probl  emen.

3.2 Spezifische Anforderungen

Die medizinischen Anforderungen werden nachfolgend pro Spital bzw. pro Standort gemass den
Planungskriterien auf schweizerischer Ebene von der GDK ausgewertet.

Im Anschluss an die Vernehmlassung wurde eine neue Version des SPLG-Konzepts 2015 erarbeitet,
welches fur die Ausarbeitung der neuen Spitalliste verwendet wird. In diesem neuen Konzept wurden
bestimmte Anforderungen angepasst und Leistungen zusammengefasst (z.B. Ophthalmologie) oder
weiter unterteilt, insbesondere in der Neurochirurgie, Herzchirurgie, Neugeborene und
Transplantationen (hochspezialisierte Medizin). Diese Anpassungen wurden den Spitélern mitgeteilt,
die dann die Mdglichkeit hatten, sich auch fur die betreffenden Leistungen zu bewerben.
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3.2.1 Spital Wallis (HVS)

Bei der Auswertung der spezifischen Anforderungen wurde das Spital Wallis (HVS) mit seinen
Spitalern Brig, Visp, Siders, Sitten, Martinach, dem Walliser Pneumologiezentrum (CVP) und der
Klinik Saint-Amé einzeln pro Spital / Einrichtung ausgewertet.

3.2.1.1 Spital Brig

Das Spital Brig erfillt die Anforderungen an das Basispaket elektiv in der Chirurgie, innere Medizin
Erwachsene und innere Medizin ,betagte Menschen“. Es hat keine Notfallstation, aber eine
Uberwachungsstation (Levell).

Die untenstehende Tabelle zeigt die Leistungen auf, fir welche sich das Spital Brig beworben hat und
ob die Anforderungen an diese Leistungen erfillt sind:

Tabelle 14: Spital Wallis (HVS); Spital Brig, Auswe  rtung der Bewerbung

Anforderungen Anforderungen u
BN S erfilllt nicht erfiilt EIEIE
Ophthalmologie AUGL; AUG1.4 AUG1; AUG1.4 -
. q Nachbehandlung: . . ) kein Basispaket, aber Anforderungen
HEMTELDIEE HAEL: HAE2; HAE3 | TAEL HAE2 HAE3 sind fiir Nachbehandlungen erfillt
BEW1; BEW2; BEW1; BEW2;
B e EEREEG BEW3; BEW4; BEW3; BEW4,
Chirurgiscﬂ PP BEWS; BEWS; BEWS; BEWS; -
BEW?7; BEWS; BEW?7; BEWS;
BEWS.1 BEWS.1
Rheumatologie RHE1 RHE1 -
. . Nachbehandl| : i i
(Radio-) Onkologie achbenandiing ONK1; RAOL; NUK1 - kein Basispaket, aber Anforderungen
ONK1; RAO1; NUK1 sind fur Nachbehandlungen erfiillt

Die Onkologie des Spitalzentrums Oberwallis (SZO) ist im Spital Brig, welches das ambulante
Zentrum ist und wo sich samtliche Fachpersonen in diesem Bereich befinden. In diesem Sinne
empfangt es auch alle stationaren Patienten in Rahmen der Tumornachbehandlungen, insbesondere
in der Hamatologie und der (Radio-) Onkologie.

Die detaillierte Auswertung ist im Anhang (Tab. 12) zu finden.

3.2.1.2 Spital Visp

Das Spital Visp erflllt die Anforderungen an das Basispaket in der Padiatrie, Chirurgie, innere Medizin
Erwachsene und innere Medizin ,betagte Menschen®. Weiter erfillt es die Anforderungen an die
Notfallstation Level 3 bzw. Level 4 fur die Geburtshilfe sowie die Anforderungen an die
Intensivpflegestation Level 2. Das Spital hat Massnahmen getroffen fur die Anerkennung der
Intensivpflegestation Level 2 durch die schweizerische Gesellschaft der Intensivmedizin (SGI) ab
2015, die es am 26. August 2014 erhalten hat.

Die untenstehende Tabelle zeigt die Leistungen auf, fir welche sich das Spital Visp beworben hat und
ob die Anforderungen an diese Leistungen erfillt sind:

Tabelle 15: Spital Wallis (HVS); Spital Visp, Auswe  rtung der Bewerbung

Bewerbung Anfofﬁaﬁ?gen Anr:ic:;r;]:ite::fr_&ﬁten Erklarung

Dermatologie DER1, DER1.2; DER2 | DERL; DER1.2; DER2 -

HNO1; HNOL1.1; HNO1; HNOL1.1;
HNO HNO1.2; HNO1.3; HNO1.2; HNO1.3; -

HNO2 HNO2
Neurologie NEU1; NEU3 NEU1; NEU3
Endokrinologie END1 END1 -
Gastroenterologie GAE1]; GAEl.1 GAE1; GAEl.1 -
Viszeralchirurgie VIS1; VIS1.4 VIS1; VIS.1.4 -
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Anforderungen Anforderungen u
BBy erfilllt nicht erfiil EIEIE
H&amatologie HAE1; HAE2; HAE3 HAEL; HAE2; HAE3 -
kein Facharzt fur
" . . . Gefasschirurgie,
Gefasse GEF1; ANG1; RAD1 ANG1; RAD1 GEF1 Mindestfallzahl nicht
erreicht
kein angestellter Facharzt
KAR1 im Standort fur Herz- und
thorakale Gefasschirurgie
Herz Nachbehandlung: KAR1.1; KAR1.3 KAR1 KARL 1 und KARL.3:
KAR1.1; KARL3 Anforderungen sind fiir
Nachbehandlungen erfullt
Nephrologie NEP1 NEP1 -
ngi;fﬁ%légl 1.2, | UROL UROLL,
Urologie UROL 13 UROL 14 UROl.l.li UROl.1.3§ URO1.1.2 Mmqlestfallzahl nicht
! ! URO1.1.4; URO1.1.5; erreicht
URO1.1.5; UROL1.1.6; URO1 16 UROL 18
URO1.1.8 B -
Pneumologie PNEZL; PNEL.1 PNEL PNEL.1 kein angestellter Facharzt
im Standort
BEW1; BEW2; BEW3; | BEW1; BEW2; BEWS;
Bewegungsapparat BEW4; BEW5; BEW6; | BEW4; BEWS5; BEW6; _
chirurgisch BEW7; BEWS; BEW7; BEWS;
BEWS.1 BEWS.1
Rheumatologie RHE1; RHE2 RHE1; RHE2 -
GYN1; GYN1.1, GYN1; GYNL1.1;
Gynakologie GYN1.2; GYN1.3; GYN1.2; GYN1.3; -
GYN1.4; GYN2 GYN1.4; GYN2
Geburtshilfe GEB1 GEB1 -
Neugeborene NEO1 NEO1 -
(Radio-) Onkologie ONK1 ONK1 -
Schwere
Verletzungen UNF1 UNF1 )

Die detaillierte Auswertung ist im Anhang (Tab. 13) zu finden.

3.2.1.3 Spital Siders

Das Spital Siders erfillt die Anforderungen an das Basispaket elektiv in der Chirurgie, innere Medizin
Erwachsene und innere Medizin ,betagte Menschen“. Das Spital hat den Notfalldienst nur wahrend
des Tages geoffnet und hat eine Uberwachungsstation (Level 1), durch die es bestimmte
programmierte, spezialisierte Leistungen anbieten kann.

Die untenstehende Tabelle zeigt die Leistungen auf, fur welche sich das Spital Siders beworben hat
und ob die Anforderungen an diese Leistungen erflllt sind:

Tabelle 16: Spital Wallis (HVS); Spital Siders, Aus

wertung der Bewerbung

Anforderungen Anforderungen .
Bewerbung erfill nicht erfillt Erklarung
Dermatologie DER2 DER2 -
HNO KIE1 KIE1 -
Nachbehandlung: kein Basispaket, aber
Neurologie i ' NEU1; NEU3 - Anforderungen sind fur
NEUI; NEU3 Nachbehandlungen erfiillt
Nachbehandlung: kein Basispaket, aber
Gastroenterologie i ' GAE1]; GAE1l.1 - Anforderungen sind fur
GAEL GAEL.1 Nachbehandlungen erfiillt
Nachbehandlung: kein Basispaket, aber
Hamatologie ' HAE2 - Anforderungen sind fur

HAE2

Nachbehandlungen erfiillt

38/64




Spitalplanung 2015 — Akutsomatik

Oktober 2014

Anforderungen Anforderungen u
BBy erfilllt nicht erfiilt EIEIE

URO1; UROL.1; URO1; URO1.1;
Urologie URO1.1.1; UROL1.1.5; URO1.1.1; -

URO1.1.7 UROL1.1.5; URO1.1.7
Bewegungsapparat BEW1; BEW2; BEW3; | BEW1; BEW2; . . .
chirurgisch BEW10 BEW3: BEW10 Mindestfallzahl nicht erreicht

. kein Basispaket, aber
(Radio-) Onkologie (l\;iﬁ(hfehandlung. ONK1 - Anforderungen sind fur
Nachbehandlungen erfillt

Das Spitalzentrum des franzosischsprachigen Wallis (CHVR) ist so organisiert, dass spezialisierte
Behandlungen geméass den Kompetenzen im Spital Sitten vorgenommen, aber Nachbehandlungen an
die Spitaler Siders und Martinach weitergegeben werden. In diesem Sinne erfillt das Spital Siders die
Anforderungen fir die Nachbehandlung in den Bereichen Neurologie, Gastroenterologie, Hamatologie

und Onkologie.

Die detaillierte Auswertung ist im Anhang (Tab. 14) zu finden.

3.2.1.4 Spital Sitten

Das Spital Sitten erflllt die Anforderungen an das Basispaket in der Padiatrie, Chirurgie, innere
Medizin Erwachsene und innere Medizin ,betagte Menschen®. Weiter erfillt es die Anforderungen an
die Notfallstation Level 3 bzw. Level 4 fiur die Geburtshilfe sowie die Anforderungen an die
Intensivpflegestation Level 3.

Die untenstehende Tabelle zeigt die Leistungen auf, fur welche sich das Spital Sitten beworben hat
und ob die Anforderungen an diese Leistungen erflllt sind:

Tabelle 17: Spital Wallis (HVS); Spital Sitten, Aus

wertung der Bewerbung

. Anforderungen x
Bewerbung Anforderungen erfllt nicht erfillt Erklarung
. DER1; DER1.1; DERL1.2; DER1; DER1.1; DERL1.2;
Dermatologie DER2 DER2 -
HNOZ1; HNO1.1; HNOZ1; HNO1.1; HNO1.1.1;
HNO HNO1.1.1; HNO1.2; HNO1.2; HNO1.3; HNO2; -
HNO1.3; HNO2; KIE1 KIE1
Neurochirurgie NCH1; NCH2; NCH3 NCH1; NCH2; NCH3 -
. NEU1; NEU2; NEU2.1; NEU1; NEU2; NEU2.1; . Mindestfallzahl nicht
MG NEU3: NEU4: NEU4.1 NEU3 NEU4NEUA.L 1 orreicht
. AUG1; AUGL.1; AUG1.2; AUG1; AUGL.1; AUG1.2;
Cpitirzlmel ey AUG1.3; AUGL.4; AUGL5 | AUGL.3; AUGL.4; AUGLS5 -
Endokrinologie END1 END1 -
Gastroenterologie GAE1]; GAE1l.1 GAE1; GAEl.1 -
alle Anforderungen
Viszeralchirurgie VIS1; VIS1.4 VIS1 VIS1.4 erfullt, bis SMOB-
Zertifizierung
. . HAE1; HAE1.1; HAE2; . . Mindestfallzahl nicht
Hamatologie HAE3 HAEL; HAE2; HAE3 HAE1.1 erreicht
GEF1; ANG1,; GEF2; GEF1; ANG1,; GEF2;
Gefasse ANG2; GEF3; ANG3; ANG2; GEF3; ANG3; -
RAD1 RAD1
PERL R L TR E L | HERL; HER1L; HERLL3;
Herz HERL.15 KARL KARL.1: HER1:1.4; HERl.l.S; . HER1.1.1 Mmdestfallzahl nicht
! . KAR1; KAR1.1; KAR1.1.1; erreicht
KAR1.1.1; KARL1.2; KARL2: KARL3
KAR1.3 = )
Nephrologie NEP1 NEP1 -
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Anforderungen

Bewerbung Anforderungen erfllt nicht erfallt Erklarung
URO1; URO1.1; URO1; URO1.1; URO1.1.1;
URO1.1.1; URO1.1.2; URO1.1.2; URO1.1.3;
Urologie URO1.1.3; URO1.1.4; URO1.1.4; URO1.1.5; -
UROL1.1.5; URO1.1.6; UROL1.1.6; URO1.1.7;
URO1.1.7; URO1.1.8 URO1.1.8
. . . kein TPL2 intern, aber
Pneumologie PNEL; PNEL.1; PNEL.2; PNE1; PNE1.1; PNE1.3 PNE1.2 externe Vereinbarung
PNE1.3 )
mit dem CHUV
Thoraxchirurgie THO1; THO1.1; THO1.2 THO1; THO1.1; THO1.2 -
BEW1; BEW2; BEWS3; BEW1; BEW2; BEW3;
Bewegungsapparat BEW4; BEW5; BEWG; BEW4; BEW5; BEWG; BEW10 Mindestfallzahl nicht
chirurgisch BEW?7; BEWS; BEWS8.1; BEW?7; BEWS; BEWS8.1; erreicht
BEW10; BEW11 BEW11
RHE2:
Rheumatologie RHE1; RHE2 RHE1; RHE2 - Zusammenarbeit mit
der CRR
Gvnikologie GYN1; GYN1.1; GYN1.2; GYN1; GYN1.1; GYN1.2; )
Y 9 GYN1.3; GYN1.4; GYN2 GYN1.3; GYN1.4; GYN2
Geburtshilfe GEB1; GEB1.1; GEB1.1.1 | GEB1; GEBL1.1; GEB1.1.1 keine NEO1.1.1 intern
Neugeborene NEO1; NEO1.1 NEO1; NEO1.1 -
(Radio-) Onkologie ONK1; RAO1; NUK1 ONK1; RAO1; NUK1 -
Schwere . .
Verletzungen UNF1; UNF1.1 UNF1; UNF1.1 -

Die detaillierte Auswertung ist im Anhang (Tab. 15) zu finden.

3.2.1.5 Spital Martinach

Das Spital Martinach erfillt die Anforderungen an das Basispaket in der Chirurgie, innere Medizin

Erwachsene

und

innere  Medizin

.betagte

Menschen®.

Fiar die

Intensivpflegestation erfillt es jeweils die Anforderungen an das Level 1.

Notfallstation

und die

Die untenstehende Tabelle zeigt die Leistungen auf, fir welche sich das Spital Martinach beworben
hat und ob die Anforderungen an diese Leistungen erfillt sind:

Tabelle 18: Spital Wallis (HVS); Spital Martinach,

Auswertung der Bewerbung

Anforderungen Anforderungen .
BN S erfiill nicht erfllt EIEIE
Dermatologie DER2 DER2 -
HNO HNO1; HNO1.1; HNO1; HNO1.1; .
HNO1.2; HNO1.3 HNO1.2; HNO1.3
nicht der verlangte Level der
. Nachbehandlung: . Notfallstation, aber
RERELEE NEU1; NEU3 NEU1; NEU3 ) Anforderungen sind fir
Nachbehandlungen erfiillt
AUG1; AUG1.1; AUG1; AUG1.1;
Ophthalmologie AUGL1.2; AUG1.3; AUGL1.2; AUG1.3; -

AUGL1.4; AUG1.5

AUGL1.4; AUG1.5

Endokrinologie

END1

END1

Gastroenterologie

Nachbehandlung:
GAE1l; GAE1l.1

GAEL; GAEl.1

nicht der verlangte Level der
Notfallstation, aber
Anforderungen sind fir
Nachbehandlungen erfiillt

Hamatologie

Nachbehandlung: HAE2

HAE2

kein Tumorboard, aber
Anforderungen sind fir
Nachbehandlungen erfiillt

Nephrologie

Nachbehandlung: NEP1

NEP1

nicht der verlangte Level der
Notfall- und
Intensivpflegestation, aber
Anforderungen sind fur
Nachbehandlungen erfillt
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Anforderungen

Anforderungen

BN S erfilllt nicht erfiilt EIEIE
Pneumologie PNEL; PNEL.1 PNE1 PNEL.1 kein angesteliter Facharzt im
Standort, aber Belegarzt
Bewegungsapparat | BEW1; BEW2; BEW4; | BEWL; BEW2; BEW4; ]
chirurgisch BEWS5: BEW6; BEW7 | BEWS5; BEW6; BEW?

Rheumatologie

RHE1

RHE1

(Radio-) Onkologie

Nachbehandlung:
ONK1

ONK1

nicht der verlangte Level der
Notfallstation, aber
Anforderungen sind fur

Nachbehandlungen erfiillt

Das Spitalzentrum des franzdsischsprachigen Wallis ist so organisiert, dass spezialisierte
Behandlungen gemass den Kompetenzen im Spital Sitten vorgenommen werden, aber
Nachbehandlungen an die Spitdler Siders und Martinach weitergegeben werden. In diesem Sinne
erfillt das Spital Martinach die Anforderungen fur die Nachbehandlung in den Bereichen Neurologie,
Gastroenterologie, Hamatologie, Nephrologie und Onkologie.

Die detaillierte Auswertung ist im Anhang (Tab. 16) zu finden.

3.2.1.6 Walliser Pneumologiezentrum (CVP)

Das CVP hat sich fir die innere Medizin Erwachsene und innere Medizin ,betagte Menschen* sowie
fur die Polysomnographie (PNE2) beworben und erfiillt die Anforderungen an das Basispaket elektiv.

Die detaillierte Auswertung ist im Anhang (Tab. 17) zu finden.

3.2.1.7 Klinik Saint-Amé

Die Klinik St-Amé hat sich fur die innere Medizin Erwachsene und innere Medizin ,betagte Menschen*
beworben und erfillt die Anforderungen an das Basispaket elektiv.

3.2.2 Spital Riviera-Chablais Waadt-Wallis (HRC)

Bei der Auswertung der spezifischen Anforderungen wurde das Spital Riviera Chablais Waadt-Wallis
(HRC) mit seinen Spitadlern Monthey, Aigle, Montreux, Vevey la Providence und Vevey le Samaritain
einzeln pro Spital ausgewertet. FUr einige Leistungen wurde kein Spital angegeben und daher wurden
diese Leistungen samtlichen Spitalern des HRC zugeschrieben und ausgewertet. Das Spital, das die
Anforderungen am besten erfillte, erhielt den Leistungsauftrag fur die betreffende Leistung.

3.2.2.1 Spital Monthey

Das Spital Monthey erfillt die Anforderungen an das Basispaket in der Chirurgie, innere Medizin
Erwachsene und innere Medizin ,betagte Menschen* sowie die Anforderungen an die Notfallstation
Level 2 und an die Intensivstation Level 2.

Die untenstehende Tabelle zeigt die Leistungen auf, fiir welche sich das Spital Monthey beworben hat
und ob die Anforderungen an diese Leistungen erflillt sind:

Tabelle 19: Spital Riviera-Chablais Waadt-Wallis (H  RC); Spital Monthey, Auswertung der Bewerbung

Anforderungen

Bewerbung Anforderungen erfuillt nicht erfiilt Erklarung
. . . . kein Tumorboard, Mindestfallzahl
Dermatologie DER1; DER1.1; DER2 | DER1; DER2 DER1.1 nicht erreicht
HNO1; HNO1.1; HNO1; HNO1.1;
HNO HNO1.1.1; HNO1.2; HNO1.1.1; HNO1.2; -
HNO1.3; HNOZ2; KIE1 HNOL1.3; HNO2; KIE1
NEU1; NEU3 fir NEU2, kein Tumorboard, aber
Neurologie Nachbehandlung: NEU1; NEU2; NEU3 - Anforderungen sind fiir

NEU2

Nachbehandlungen erfiillt

Endokrinologie END1 END1 -
Gastroenterologie GAEL; GAEl.1 GAEL; GAEl.1 -
Viszeralchirurgie VIS1; VIS1l.4 VIS1; VIS1.4 -

Hamatologie

HAEL; HAE2; HAE3

HAE1; HAE2; HAE3

41/64




Spitalplanung 2015 — Akutsomatik

Oktober 2014

" Anforderungen u
Bewerbung Anforderungen erfuillt nicht erfiilt Erklarung
kein Facharzt fir Gefasschirurgie,
. . . . . nicht der verlangte Level der
Geféasse Sig]i ANGL; GEF2; RAD1 gEE; ANG1; Notfallstation, nicht die
Mindestfallzahl, keine ANG2 intern
und keine HER1.1 in Kooperation
Kein angestellter Facharzt fur Herz-
und thorakale Geféasschirurgie im
M KAR1; KAR1.1; KAR1; KAR1.1; Standort, nicht der verlangte Level
KAR1.3 KARL1.3 der Notfallstation, keine HER1.1 in
Kooperation, Mindestfallzahl nicht
erreicht, keine GEF/ANG
Nephrologie NEP1 NEP1 -
UROL1; UROL1.1; URO1; UROL1.1;
URO1.1.1; URO1.1.2; UROL1.1.1; URO1.1.2;
Urologie URO1.1.3; URO1.1.4; UROL1.1.3; URO1.1.4; -
URO1.1.5; UROL1.1.6; UROL1.1.5; URO1.1.6;
URO1.1.8 URO1.1.8
Pneumologie PNE1 PNE1 -
Kein angestellter Facharzt fur
L ) . Thoraxchirurgie, nicht der verlangte
Thoraxchirurgie THO1; THO1.1 - THO1; THO1.1 Level der Intensivpflegestation,
Mindestfallzahl nicht erreicht
Bewequnasapparat BEW1; BEW2; BEWS; BEW1; BEW2; BEWS;
Chirurgiscﬂ i BEW4; BEW5; BEW6; | BEW4; BEWS5; BEWS; -
BEW?7; BEWS8 BEW?7; BEWS8
RHE1: unter Voraussetzung einer
Zusammenarbeit mit einem
Facharzt fur physikalische Medizin
und Rehabilitation
Rheumatologie RHE1; RHE2 RHE1 RHE2 RHE2: Belegarzt, aber kein
angestellter Facharzt fir
Rheumatologie und kein Facharzt
fur physikalische Medizin und
Rehabilitation im Standort, keine
KARL1 intern
(Radio-) Onkologie ONK1; RAO1 ONK1; RAO1 -

Die detaillierte Auswertung ist im Anhang (Tab. 18) zu finden.

3.2.2.2 Spital Aigle

Das Spital Aigle erflllt die Anforderungen an das Basispaket in der Padiatrie und der Chirurgie. Weiter
erfillt es die Anforderungen an die Notfallstation Level 2 bzw. Level 4 fiir die Geburtshilfe sowie die
Anforderungen an eine Uberwachungsstation (Level 1).

Die untenstehende Tabelle zeigt die Leistungen auf, flr welche sich das Spital Aigle beworben hat

und ob die Anforderungen an diese Leistungen erflillt sind:

Tabelle 20: Spital Riviera-Chablais Waadt-Wallis (H  RC); Spital Aigle, Auswertung der Bewerbung

Anforderungen

Anforderungen

e erfiill nicht erfllt EIEIE
keine ONK1 intern, kein
Dermatologie DER1.1 - DER1.1 Tumorboard, Mindestfallzahl nicht
erreicht
HNO1; HNO1.1; HNO1; HNO1.1,
HNO HNO1.2; HNO1.3; HNO1.2; HNO1.3; -
KIE1 KIE1
Viszeralchirurgie VIS1 - VIS1 keine GAEL intern
nicht der verlangte Level der
Hamatologie HAE1; HAE3 HAE3 HAE1 Intensivpflegestation, keine
ONK1 intern
Geféasse ANG1; RAD1 RAD1 ANG1 keine GEF/ANG
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Anforderungen Anforderungen u
BN S erfilllt nicht erfiilt EIEIE
kein angestellter Facharzt fur
Herz- und thorakale
Gefasschirurgie und Kardiologie
hke KARL.3 . KARL.3 im Standort, nicht der verlangte
Level der Intensivpflegestation,
kein HER1.1 in Kooperation
Urologie URO1; URO1.1 URO1; URO1.1 -
Bewegungsapparat BEW1; BEW2; BEW5; | BEW1; BEW2; .
chirurgisch BEW7 BEWS5; BEW7
u . GYNL1; GYN1.3; GYN1; GYN1.3; nicht der verlangte Level der
CIIELD B GYN1.4; GYN2 GYN2 GYNL.4 Intensivpflegestation
Geburtshilfe GEB1 GEB1 -
. keine GEB1.1 intern, keine
Neugeborene NEO1; NEO1.1 NEO1 NEO1.1 NEO1.1.1.1 in Kooperation

Die detaillierte Auswertung ist im Anhang (Tab. 19) zu finden.

3.2.2.3 Spital Vevey la Providence

Das Spital Vevey la Providence erfillt die Anforderungen an das Basispaket elektiv in der Chirurgie,
innere Medizin Erwachsene und innere Medizin ,betagte Menschen“. Es hat weder eine Notfall- noch

eine Intensivpflegestation.

Da firr Leistungen des Bewegungsapparats eine Uberwachungsstation (Level 1) vorhanden sein
muss, werden die Anforderungen an diese Leistungen nicht erfiillt.

Die detaillierte Auswertung ist im Anhang (Tab. 20) zu finden.

3.2.2.4 Spital Vevey le Samaritain

Das Spital Vevey le Samaritain erfillt die Anforderungen an das Basispaket in der Padiatrie und der
inneren Medizin Erwachsene. Weiter erfillt es die Anforderungen an die Notfallstation Level 2 bzw. 4

fuir die Geburtshilfe sowie die Anforderungen an die Intensivpflegestation Level 2.

Die untenstehende Tabelle zeigt die Leistungen auf, fir welche sich das Spital Vevey le Samaritain

beworben hat und ob die Anforderungen an diese Leistungen erfillt sind:

Tabelle 21: Spital Riviera-Chablais Waadt-Wallis (H RC); Spital Vevey le Samaritain, Auswertung der Bew  erbung
Anforderungen Anforderungen .
BBy erfiill nicht erfult EIEIE
kein Tumorboard,
Dermatologie DER1; DER1.1; DER2 DER1 DER1.1; DER2 Mindestfallzahl nicht erreicht,
kein Wundambulatorium
HNO1; HNO1.1; :“8;31'*1\_'01-13
HNO HNO1.1.1; HNO1.2; oo -
HNOL1.3; KIE1 HNO1.2;
- HNO1.3; KIE1
: NEU1; NEU3 . NEU1: NEU2: NEU2: kein Tum(_)rbolellrd, aber
Neurologie Nachbehandlung: NEU3 - Anforderungen sind fur
NEU2 Nachbehandlungen erfillt
Endokrinologie END1 END1 -
Gastroenterologie GAE1; GAEl.1 GAE1]; GAEl.1 -
" . . . HAE1; HAEZ2; kein angestellter Facharzt fur
Hamatologie HAEL; HAE2; HAE3 - HAE3 Hamatologie
Gefasse ANG1; RAD1 RAD1 ANG1 keine GEF/ANG
kein angestellter Facharzt fr
Herz- und thorakale
. . Gefasschirurgie und
Herz KARL: KARL1: KAR1.3 ; Eﬁgi'gKARl'l' Kardiologie im Standort, nicht

der verlangte Level der
Notfallstation, kein HER1.1 in
Kooperation
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Anforderungen Anforderungen u
BBy erfilllt nicht erfiillt EIEIE
Nephrologie NEP1 - NEP1 keine ambulante Dialyse
Pneumologie PNE1 PNE1 -
RHEZ1: unter Voraussetzung
einer Zusammenarbeit mit
einem Facharzt physikalische
Medizin und Rehabilitation
Rheumatologie RHE1; RHE2 RHE1 RHE2 )
9 RHE2: Belegarzt, aber kein
angestellter Facharzt fur
Rheumatologie im Standort,
keine BEW2 und KARL1 intern
" A GYN1; GYNL1.3; GYN1; GYNL1.3;
Gynakologie GYN1.4; GYN2 GYN1.4; GYN2 :
Geburtshilfe GEB1 GEB1 -
. keine GEB1.1 intern, keine
Neugeborene NEO1; NEO1.1 NEO1 NEO1.1 NEOZ.1.1.1 in Kooperation
(Radio-) Onkologie ONK1; RAO1 ONK1; RAO1 -

Die detaillierte Auswertung ist im Anhang (Tab. 21) zu finden.

3.2.2.5 Spital Montreux

Das Spital Montreux erfllt alle Anforderungen an das Basispaket in der Chirurgie und hat Level 2 fur
die Notfallstation sowie eine Uberwachungsstation (Level 1).

Die untenstehende Tabelle zeigt die Leistungen auf, fir welche sich das Spital Montreux beworben

hat und ob die Anforderungen an diese Leistungen erfillt sind:

Tabelle 22: Spital Riviera-Chablais Waadt-Wallis (H RC); Spital Montreux, Auswertung der Bewerbung

Anforderungen Anforderungen u
et erfiillt nicht erfill ST
keine ONK1 intern, kein
Dermatologie DER1.1 - DER1.1 Tumorboard, Mindestfallzahl
nicht erreicht
HNO1; HNO1.1; HNO1; HNO1.1;
HNO HNO1.2; HNOL1.3; HNO1.2; HNOL1.3; -
KIE1 KIE1
Gastroenterologie GAE1l GAE1l -
Viszeralchirurgie VIS1 VIS1 -
kein Facharzt fir Hamatologie,
Hamatologie HAEL; HAE3 . HAEL; HAE3 nicht der verlangte Level der
Intensivpflegestation, keine
ONK1 intern
Gefasse ANG1; RAD1 RAD1 ANG1 keine GEF/ANG
kein angestellter Facharzt fur
Herz- und thorakale
Gefasschirurgie und
Herz KAR1; KAR1.3 - KAR1; KAR1.3 Kardiologie im Standort, nicht
der verlangte Level der
Intensivpflegestation, kein
HERZ1.1 in Kooperation
URO1; URO1.1; URO1; URO1.1;
Urologie URO1.1.1; URO1.1.5; URO1.1.1; URO1.1.5; -
URO1.1.6; URO1.1.8 URO1.1.6; URO1.1.8
BEW1; BEW2; BEW3; | BEW1; BEW2; BEWS3;
E&‘:‘L’igi"s’;%sapparat BEW4; BEW5; BEW6; | BEW4; BEWS5; BEWS; -
BEW?7; BEW8 BEW?7; BEW8

Die detaillierte Auswertung ist im Anhang (Tab. 22) zu finden.
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3.2.3 Clinique de Valere

Die Clinique de Valere erfiillt die Anforderungen an das Basispaket elektiv, da sie elektive Leistungen
erbringt. Die Clinique de Valére hat versichert, dass ab dem 1. Januar 2015 eine medizinische
Betreuung rund um die Uhr gewahrleistet ist. Auch gibt die Klinik an, die Anforderungen an die
Uberwachungsstation Level 1 zu erfillen. In der Grundversorgung erbringt sie Leistungen der
Chirurgie, der inneren Medizin Erwachsene und der inneren Medizin ,betagte Menschen®. Fir
Leistungen der Padiatrie miissen die Anforderungen des Basispakets erfilllt sein.

Fur die Padiatrie (Kinderabteilung) werden die spezifischen Anforderungen und die Anforderungen an
das Basispaket nicht erfillt. Die Klinik kann aber dennoch Falle von programmierter Kinderchirurgie in
spezialisierten Leistungen (bernehmen (z.B. Entfernung der Rachenmandeln, Beschneidung),
solange sie die Anforderungen vor allem im Bereich Anasthesie einhalt.

Die untenstehende Tabelle zeigt die Leistungen auf, fir welche sich die Clinique de Valére beworben

hat und ob die Anforderungen an diese Leistungen erfillt sind:

Tabelle 23: Clinique de Valére, Auswertung der Bewe  rbung
Anforderungen Anforderungen u
b erfiill nicht erfilllt Sl
HNOZ1; HNO1.1; HNO1; HNO1.1; .
’ ’ ’ ’ HNO2: unter Voraussetzung einer
HNO HNO1.2; HNOL1.3; HNO1.2; - P
HNO2 HNOL.3- HNO2 Zusammenarbeit in NUK1
. . kein Basispaket, nicht der verlangte
Endokrinologie END1 B END1 Level der Notfallstation
kein Basispaket, nicht der verlangte
Gastroenterologie GAE1l - GAE1l Level der Notfallstation, kein
Tumorboard
kein Basispaket, nicht der verlangte
Viszeralchirurgie VIS1; VIS1.4 - VIS1; VIS1.4 Level der Notfallstation, keine
GAEL intern, aber SMOB zertifiziert
kein Basispaket, kein Facharzt fur
Herz- und thorakale
KAR1; KAR1.1; KAR1; KAR1.1; Gefasschirurgie, nicht der verlangte
Herz KAR1.1.1; KAR1.2; - KAR1.1.1; KAR1.2; Level der Notfall- und
KAR1.3 KAR1.3 Intensivpflegestation, kein HER1.1.
und/oder in Kooperation,
Mindestfallzahl nicht erreicht
UROL1; UROL1.1; URO1; URO1.1; nicht der verlangte Level der
Urologie URO1.1.1; URO1.1.3; URO1.1.1; URO1.1.3 Intensivpflegestation,
URO1.1.6 URO1.1.6 Mindestfallzahl nicht erreicht
kein Basispaket, nicht der verlangte
. Level der Notfallstation, keine
el PNE1 B PNE1 THO1.1 in Kooperation, kein
Tumorboard
BEW1; BEWZ2; Mindestfallzahl nicht erreicht
BEW1; BEW2; BEW3; ! ! )
Bewegungsapparat : : . | BEW3; BEW4; BEWS: unter Voraussetzung einer
LS BEW4; BEW5; BEW6; ! ! BEW10 AT
chirurgisch BEW7- BEW8: BEW10 | BEWS; BEW6; Zusammenarbeit mit einem
’ ’ BEW7; BEWS8 Facharzt fur Neurochirurgie
unter Voraussetzung einer
Zusammenarbeit mit einem
. Facharzt fir Rheumatologie, fur
izl RHE1 RHE1 B physikalische Medizin und
Rehabilitation und einer
Kooperation fur NEU1
Gynékologie GYN1; GYN2 GYN1; GYN2 -
kein Basispaket, nicht der verlangte
(Radio-) Onkologie ONK1 - ONK1 Level der Notfallstation, keine
RAO1 und NUK1 in Kooperation

Die detaillierte Auswertung ist im Anhang (Tab. 23) zu finden.
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3.2.4 Clinique CIC Valais

Die Clinique CIC Valais erfiillt die Anforderungen an das Basispaket elektiv in der Chirurgie und hat
versichert, dass ab dem 1. Januar 2015 auch eine medizinische Betreuung rund um die Uhr
gewdbhrleistet ist. Die Klinik verpflichtet sich, die Anforderungen an eine Uberwachungsstation Level 1
zu erfullen.

Die untenstehende Tabelle zeigt die Leistungen auf, fiir welche sich die Clinique CIC Valais beworben

hat und ob die Anforderungen an diese Leistungen erfillt sind:

Tabelle 24: Clinique CIC Valais, Auswertung der Bew  erbung
Bewerbung Anforderungen erfuillt UL Erklarung
nicht erfillt
aktuell kein Facharzt fir HNO
HNO1; HNOL1.1; HNOZ1; HNO1.1; . . !

LS HNO1.2; HNO2 : HNO12; HNO2 | Keine ENDL und NUKLin

Kooperation

unter Voraussetzung einer
Neurochirurgie NCH2 NCH2 - Zusammenarbeit mit einem

Facharzt fur Neurochirurgie

Bewegungsapparat
chirurgisch

BEW1; BEW2; BEW3;
BEW4; BEWS5; BEW6;
BEW?7; BEW8

BEW1; BEW2; BEWS;
BEW4; BEW5; BEWG;
BEW?7; BEWS

BEWS: unter Voraussetzung einer
Zusammenarbeit mit einem
Facharzt fir Neurochirurgie und

einer Kooperation fir NEU1

Die detaillierte Auswertung ist im Anhang (Tab. 24) zu finden.

3.2.5 Luzerner Hohenklinik Montana

Die Luzerner Hohenklinik verpflichtet sich, die Anforderungen an das elektive Basispaket zu erflllen
und erfullt auch die Anforderungen an die Polysomnographie (PNE2). Sie erfillt hingegen nicht die
Anforderungen an die Pneumologie mit spez. Beatmungstherapie (PNE1.1), da fur diese Leistung ein
Basispaket, erforderlich ist.

Die detaillierte Auswertung ist im Anhang (Tab. 25) zu finden.
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J  SPITALLISTE 2015 FUR DIE AKUTSOMATIK

Nach Auswertung der Bewerbungen wurde eine provisorische Spitalliste 2015 in die Vernehmlassung
geschickt. Durch die Vernehmlassung wurden die Auswertungen der Anforderungen vertieft, vor allem
in Bezug auf medizinische Anforderungen, und Anpassungen in den vorangegangenen Tabellen
vorgenommen. Eine Zusammenfassung der Antworten auf die Vernehmlassung ist im Anhang zu
finden (Tab. 1).

Im Anschluss an die Vernehmlassung  haben die Spitaler und Kliniken ihren Wunsch geaussert, die
Leistungen anbieten zu kdnnen, fir die sie sich beworben haben. Es haben verschiedene Treffen
stattgefunden, wahrend denen Informationen und zusatzliche Dokumente ausgetauscht wurden. Auf
dieser Grundlage wurde auf bestimmte Anfragen eingegangen. Diese Anfragen haben folgende
Anderungen zur Folge:

+ Die Offnung der Leistungen in den Bereichen Urologie, Viszeralchirurgie, Hamatologie, Hals-
Nasen-Ohren, Bewegungsapparat und Gyndakologie fir samtliche Einrichtungen, die die
medizinischen Anforderungen erfillen (Zentralisierungen werden verworfen, um eine gewisse
Konkurrenz zwischen den Spitélern bestehen zu lassen).

» Die Zuteilung eines provisorischen Leistungsauftrags von zwei Jahren fur die bariatrische
Chirurgie an das Spital Sitten des Spital Wallis (HVS), da dieses sdmtliche Anforderungen bis auf
die Zertifizierung SMOB (Verfahren ist in Gang) erfullt und sich diese Chirurgie im Spital Sitten in
einer Wiederaufbauphase befindet.

» Die Zuteilung eines Leistungsauftrags fur die bariatrische Chirurgie an die Clinique de Valére,
auch wenn die Klinik nicht alle medizinischen Anforderungen erfillt, da sie aber SMOB zertifiziert
ist und eine interne Notfallorganisation in diesem Bereich hat.

» Die Zuteilung von Leistungsauftragen unter Voraussetzung einer Zusammenarbeit mit einem
Facharzt oder einem anderen Spital fiir verknlpfte Leistungen gemass Planungskriterien. Diese
Zusammenarbeiten missen sechs Monate nach Inkrafttreten der Spitalliste (1. Januar 2015), also
bis am 30. Juni 2015, umgesetzt sein. Diese Zusammenarbeiten betreffen vor allem die
Infektiologie, die Rheumatologie, die Wirbelsdulenchirurgie und die Schild- und
Nebendriisenchirurgie am Spital Monthey, der Clinique de Valére und der Clinique CIC Valais
(Saxon).

e Die Zuteilung der Leistungsgruppe ,KAR1 Kardiologie (inkl. Schrittmacher)* an die Spitdler Visp
und Monthey, da ein Kardiologe fiir die Implantation eines Herzschrittmachers ausreicht und dies
die Hauptintervention in diesen Spitdlern ist. Alle anderen Anforderungen an die Kardiologie sind
erfullt (Notfall-, Intensivstation usw.). Jedoch werden diesen beiden Spitdlern die anderen
Leistungsgruppen der interventionellen Kardiologie (KAR1.1 bis KAR1.3) nicht zugeteilt.

e Die Anerkennung von maximal 10 Fallen pro Jahr, pro Einrichtung (Spitalstandort) und pro
Leistungsgruppe fir die Behandlung von Patienten, die im Anschluss an eine ambulante
Behandlung oder einer Notfallbehandlung aus anfanglich nicht vorgesehenen medizinischen
Grinden hospitalisiert werden mussten. Diese Anerkennung gilt fir die Standorte der 6ffentlichen
Spitéler sowie fir alle Privatkliniken, die auf der Spitalliste des Kantons Wallis aufgeftihrt sind und
die eine Bewilligung fir die ambulante Behandlung in diesen Leistungen haben. Mit dieser Lésung
kénnen die betroffenen Einrichtungen weiterhin ambulante Leistungen anbieten, da sie die
Moglichkeit haben, den Patienten in Ausnahmeféllen aus medizinischen Grinden zu
hospitalisieren (Komplikationen wahrend der Behandlung). Ein stationarer Leistungsauftrag KVG
ist nicht gerechtfertigt, da diese Einrichtungen nicht auf den Bedarf in Bezug auf einen stationaren
Aufenthalt antworten kénnen, weil sie insbesondere die medizinischen Planungsanforderungen
nicht erflllen oder das stationare Volumen zu schwach ist.

Zur Erinnerung, gemass KVG miussen die Kantone den Bedarf der Walliser Patienten an somatischer
Akutpflege im stationédren Bereich planen. In seiner Spitalliste 2015 im vorliegenden Bericht plant der
Kanton keine ambulanten Leistungen. Stationare Leistungen werden per Definition als ein Aufenthalt
von mindestens einer Nacht oder mehr als 24 Stunden verstanden, sind komplexer und es gelten
strengere Anforderungen (Infrastruktur, Personal usw.) als fur ambulante Leistungen. Der medizin-
technische Fortschritt trAgt dazu bei, dass immer mehr Leistungen ambulant erbracht werden kénnen
(Substitution stationar-ambulant). Ein durch den Kanton nicht zugeteilter Leistungsauftrag im
stationaren Bereich fur eine Leistungsgruppe bedeutet nicht, dass die Qualitat im ambulanten Bereich
in Frage gestellt wird.
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Der Bereich der hochspezialisierten Medizin wird im Rahmen der interkantonalen Vereinbarung zur
hochspezialisierten Medizin (IVHSM) geplant. Fur die Leistungsauftrage der IVHSM gelten spezifische
Anforderungen im Bereich Qualitdt. Die IVHSM-Entscheide sind auf der Internetseite der
schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK)
http://www.gdk-cds.ch/index.php?id=903 verdffentlicht. Aufgrund der vom Bundesverwaltungsgericht
(BVGer) verlangten Reorganisation des Planungsverfahrens im Bereich der IVHMS wird das
zustandige interkantonale Organ wahrscheinlich nicht in der Lage sein, die Entscheide beziglich
Leistungsauftrdge sowie die Reevaluation wahrend der geforderten Frist vorzunehmen. Falls ein
Leistungsauftrag ablauft, werden die friheren IVHSM-Entscheide durch die kantonale Spitalliste unter
dem Vorbehalt einer Neuzuteilung oder Neuauswertung in diesem Bereich auf kantonaler oder
interkantonaler Ebene (geméss IVHSM) verlangert.

Die Zuteilung der Leistungsauftrage wird nachfolgend pro Spital dargestellt.

1. Spital Wallis (HVS)

Nach dem Auswertungsverfahren und im Anschluss an die Vernehmlassung erhélt das Spital Wallis
(HVS) folgende Leistungsauftrage fur Leistungen der Grundversorgung:

Tabelle 25: Spital Wallis (HVS), Aufteilung der Lei  stungen der Grundversorgung

Klinik
Saint-Amé

Siders Sitten Martinach

Péadiatrie
(Kinderabteilung)

Chirurgie

Innere Medizin
Erwachsene

Innere Medizin
.betagte Menschen*

BP: Basispaket (Spital mit Notfallstation 24h/24)
BPE: Basispaket elektiv (Spital ohne Notfallstation 24h/24)

Das Walliser Pneumologiezentrum (CVP) erhalt keinen Leistungsauftrag fir Leistungen der
Grundversorgung. Seit der Planungsrevision im Jahr 2004 ist vorgesehen, dass Behandlungen in der
Akutsomatik nicht mehr im CVP erbracht werden.

Das Spital Wallis (HVS) erhalt wie folgt Leistungsauftrage fur die spezialisierten Leistungen:

Tabelle 26: Spital Wallis (HVS), erhaltene und nich  t erhaltene Leistungen

Erhaltene Leistung Nicht erhaltene Leistung Erklarung

AUG1; AUGL1.4; BEW1; BEW2; BEWS;
BEW4; BEW5; BEW6; BEW7; BEWS;
Brig (BPE) BEWS8.1; RHE1

Nachbehandlung: HAE1; HAE2; HAES3;
ONK1; RAO1; NUK1

DER1,; DER1.2; DER2; HNO1; HNOL1.1;
HNO1.2; HNO1.3; HNO2; NEU1; NEUS;
END1,; GAE1, GAEL1.1; VIS1; VIS1.4; HAEL,

HAE2; HAE3; ANG1; RAD1; KAR1; NEP1; GEF1; URO1.1.2; PNEL.1 med. Anforderungen
URO1; URO1.1; URO1.1.1; URO1.1.3; nicht erfillt

Visp (BP) URO1.1.4; URO1.1.5; URO1.1.6; URO1.1.8;
PNE1; BEW1; BEW2; BEW3; BEW4; BEWS5; | GyN1.1: GYNL.2 aus Grinden der
BEWS6; BEW7; BEWS; BEWS8.1; RHE1; RHE2; Zentralisierung

GYNL1; GYN1.3; GYN1.4; GYN2; GEBI;
NEO1; ONK1; UNF1
Nachbehandlung: KAR1.1; KAR1.3

DERZ2; KIE1; URO1; URO1.1; URO1.1.1;

. URO 1.1.5; URO1.1.7; BEW1; BEW2; BEW3 med. Anforderungen
Siders (BPE) BEW10 _ B
Nachbehandlung: NEU1; NEU3; GAE1, nicht erfullt
GAEL.1; HAE2; ONK1
CVP (BPE) PNE2
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Erhaltene Leistung Nicht erhaltene Leistung Erklarung

DERL; DERL.1; DER1.2; DER2; HNOL;
HNOL.1; HNO1.1.1; HNO1.2; HNOL.3;
HNO2; KIEL; NCH1; NCH2; NCH3; NEUL;
NEU2; NEU2.1; NEU3; END1; GAEL;
GAEL1; VIS1; VIS1.4; HAEL HAE2, HAES, | NEU4/4.1; HAEL.1; BEW10; | med. Anforderungen
GEF1; ANG1; GEF2; ANG2; GEF3; ANG3; | el 11 nicht erfll

RADL; HERL; HERL.1; HERL.L.1;
HER1.1.3; HERL.1.4; HER 1.1.5; KARL;
KARL.1; KARL.1.1; KARL.2; KARL.3; NEPL;
Sitten (BP) UROL; UROL.1; UROL.1.1; UROL.L.2;
UROL.1.3; URO1.1.4; UROL.1.5; UROL.L6;
UROL.1.7; URO1.1.8; PNEL; PNEL.1;

BEW1: BEW2: BEW3: BEW4: BEWS: BEW11 (Leistungsauftrag Zentralisierung
BEWS6; BEW7; BEWS; BEWS.1; RHEL; an Universitatsspital)

RHEZ2; GYN1; GYNL1.1; GYN1.2; GYNL.3;
GYNL1.4; GYN2; GEB1; GEB1.1; NEO1,
NEO1.1; ONK1; RAO1; NUK1; UNF1,
UNF1.1

DER2; HNO1; HNO1.1; HNO1.2; HNOL1.3;
AUGL; AUGL.1; AUGL.2; AUGL.3; AUG1.4;

. AUGL.5; END1; PNE1; BEW1; BEW2; med. Anforderungen
Martinach (BP) | BEW4; BEWS5; BEW6; BEW7; RHE1 PNEL.1

Nachbehandlung: NEU1; NEU3; GAE1,
GAEL.1; HAE2; NEP1; ONK1

nicht erftllt

Wie eingangs Kapitel erwahnt, anerkennt der Kanton medizinisch gerechtfertigte stationare Féalle in
Leistungsbereichen, fur welche dem Spital kein Leistungsauftrag zugeteilt wurde. Zur Erinnerung, bei
bewilligten Fallen handelt es sich um Félle, die nach einer ambulanten Behandlung oder als Notfall
aus medizinischen Grinden hospitalisiert werden missen. Auch kann es sich um Verzerrungen bei
der Gruppierung von Leistungen handeln (Bsp.: Klassifizierung eines Patienten, der zwei
Interventionen bendtigt). Fur das Spital Wallis (HVS) kdnnte das insbesondere Leistungen der
Dermatologie, Neurologie, Endokrinologie, Urologie, Pneumologie, Gynakologie und Neugeborene
betreffen.

Auch wenn das Spital Visp die Anforderung an den Facharzt fir Herz- und thorakale Geféasschirurgie
nicht erfillt, wird ihm dennoch ein Leistungsauftrag fiir die Kardiologie (KAR1) zugeteilt, da sich die
Behandlungen in diesem Bereich auf die Setzung von Schrittmachern beschranken. Alle anderen
Anforderungen an die Kardiologie sind erflllt (Notfall-, Intensivstation usw.). Weiter ist im Falle der
Notwendigkeit ein Herz- und thorakaler Gefasschirurg im Spital Sitten.

Das Spital Sitten erfullt die Anforderungen an die bariatrische Chirurgie (VIS1.4), ausser der
Zertifizierung SMOB als Primarzentrum. Angesichts der Tatsache, dass das Spital Sitten vor zwei
Jahren noch SMOB =zertifiziert war und sich derzeit in einer ,Umstrukturierungsphase” befindet,
insbesondere in Bezug auf einen erfahrenen Operator fir den Erhalt der Zertifizierung, wird ihm far
zwei Jahre provisorisch ein Leistungsauftrag fur die bariatrische Chirurgie erteilt.

Das Spital Sitten erfillt die Anforderungen an die Koronarchirurgie (HER1.1.1) bis auf die
Mindestfallzahl, die derzeit nicht erreicht wird. Aufgrund der Tatsache, dass das Spital Sitten der
einzige Bewerber fur diese Leistung war und dass fir das Jahr 2020 168 Falle fir das Wallis
prognostiziert werden, erhalt das Spital Sitten hierfiir einen Leistungsauftrag.

Das Walliser Pneumologiezentrum erhalt einen Leistungsauftrag fir die Polysomnographie (PNEZ2),
da es SGSSC czertifiziert ist und eine Notfall- und Intensivpflegestation fiir ein Schlaflabor nicht
notwendig sind. Der Patient hat keine andere Mdglichkeit, als fir diese Art der Behandlung eine Nacht
in der Einrichtung zu verbringen.

Die gesamte Ophthalmologie wird im Spital Martinach zentralisiert, da es zurzeit einen
Leistungsauftrag fur diesen Bereich hat und im gesamten franzdsischsprachigen Wallis nur 3
Interventionen erwartet werden. Der Grossteil der Interventionen wird ambulant erbracht.
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2. Spital Riviera-Chablais Waadt-Wallis (HRC)

Nach dem Auswertungsverfahren und im Anschluss an die Vernehmlassung erhélt das Spital Riviera-
Chablais Waadt-Wallis (HRC) folgende Leistungsauftrage fur Leistungen der Grundversorgung:

Tabelle 27: Spital Riviera-Chablais Waadt Wallis (H RC), Aufteilung der Leistungen der Grundversorgung

Monthey Montreux

Vevey la Providence

Vevey le Samaritain

Padiatrie
(Kinderabteilung)

Chirurgie

Innere Medizin
Erwachsene

Innere Medizin
.betagte Menschen*

BP: Basispaket (Spital mit Notfallstation 24h/24)
BPE: Basispaket elektiv (Spital ohne Notfallstation 24h/24)

Aus Grinden der Zentralisierung der Padiatrie fir Walliser Patienten und aufgrund der Nahe wird nur
dem Spital Aigle ein Leistungsauftrag fir die Padiatrie erteilt. Aus Griinden der Zentralisierung werden
die innere Medizin Erwachsene und die innere Medizin ,betagte Menschen* (zusammenhéngende
Leistungen) in den Spitélern Monthey und Vevey le Samaritain zentralisiert.

Das Spital Riviera Chablais Waadt-Wallis (HRC) erhalt wie folgt Leistungsauftrage fir die
spezialisierten Leistungen:

Tabelle 28: Spital Riviera-Chablais Waadt-Wallis (H  RC), erhaltene und nicht erhaltene Leistungen

Erhaltene Leistungen

Nicht erhaltene Leistungen

Erklarung

DER1; DER2; HNO1; HNO1.1;
HNO1.1.1; HNO1.2; HNOL1.3; HNO2;
KIE1; NEU1; NEU3; END1; GAEL,
GAEL.1; VIS], VIS1.4; HAEL; HAEZ;
HAE3; KAR1; NEP1; URO1; URO1.1;

DERL1.1; GEF1/2; ANG1;
KAR1.1/1.3; THO1/1.1; RHE2

med. Anforderungen
nicht erfullt

Monthey (BP) URO1.1.1; URO1.1.2; URO1.1.3;
URO1.1.4; URO1.1.5; URO1.1.6; aus Griinden der
URO1.1.8; PNE1; BEW1; BEW2; RAD1 Zentralisierung
BEW3; BEW4; BEW5; BEW6; BEW7;
BEWS; RHE1; ONK1; RAO1
Nachbehandlung: NEU2
DER1.1; VIS1; HAE1; ANGL,; med. Anforderungen
HNO1; HNO1.1; HNO1.2; HNO1.3; KAR1.3; GYN1.4; NEO1.1 nicht erfallt
Aigle (BP) KIE1; URO1; URO1.1; GYNI;
GYNL1.3; GYN2; GEB1; NEO1 aus Griinden der
HAE3; RAD1; BEW1/2/5/7 Zentralisierung
DER1.1/2; HAE1/2/3; ANG1; med. Anforderungen
HNO1: NEUL: NEU3: END1: GAEL: KAR1/1.1/1.3; NEP1; RHE2; nicht erfullt
Vevey le PNE1; GYN1; GYN2; GEB1; NEO1; NEO1.1

Samaritain (BP)

ONK1; RAO1
Nachbehandlung: NEU2

DER1; HNO1.1/1.1.1/1.2/1.3;
KIE1; GAEL.1; RAD1; RHEL;
GYNL1.3/1.4;

aus Griinden der
Zentralisierung

Montreux (BP)

HNO1; HNO1.1; HNO1.2; HNO1.3;
KIE1, URO1; UROL.1; URO1.1.1;
UROL1.1.5; URO1.1.6; BEW1, BEW2,
BEW3; BEW4; BEW5; BEW6; BEW?7,
BEWS8

DERL1.1; HAE1/3; ANG1;
KAR1/1.3

GAEL; VIS1; RAD1; URO1.1.8

med. Anforderungen
nicht erfullt

aus Griinden der
Zentralisierung

Wie eingangs Kapitel erwdhnt, anerkennt der Kanton medizinisch gerechtfertigte stationdre Félle in
Leistungsbereichen, fur welche dem Spital kein Leistungsauftrag zugeteilt wurde. Zur Erinnerung, bei
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bewilligten Fallen handelt es sich um Félle, die nach einer ambulanten Behandlung oder als Notfall
aus medizinischen Grinden hospitalisiert werden mussen. Auch kann es sich um Verzerrungen bei
der Gruppierung von Leistungen handeln (Bsp.: Klassifizierung eines Patienten, der zwei
Interventionen bendtigt). Fir das Spital Riviera-Chablais Waadt-Wallis (HRC) koénnte das
insbesondere Leistungen der Hamatologie, Thoraxchirurgie und Neugeborene betreffen.

Auch wenn das Spital Monthey die Anforderung an den Facharzt fur Herz- und thorakale
Gefasschirurgie nicht erfullt, wird ihm dennoch ein Leistungsauftrag fur die Kardiologie (KAR1)
zugeteilt, da sich die Behandlungen in diesem Bereich auf die Setzung von Schrittmachern
beschranken. Alle anderen Anforderungen an die Kardiologie sind erfullt (Notfall-, Intensivstation
usw.). Weiter ist im Falle der Notwendigkeit ein Herz- und thorakaler Gefésschirurg im Spital Sitten
und Uber eine Zusammenarbeit zwischen diesen beiden Spitalern wird in diesem Bereich diskutiert.

Das Spital Riviera-Chablais Waadt-Wallis (HRC) befindet sich derzeit in einer Ubergangsphase bis
das einzige akutsomatische Spital in Rennaz er6ffnet wird. Die jetzigen funf Standorte bieten eine
breite Palette von Leistungen an. Daher ist es unabdingbar, bestimmte Leistungen aus Grinden der
Qualitdt und Patientensicherheit zu zentralisieren, damit die Kompetenzen am selben Ort
zusammengefasst sind. Dies betrifft vor allem die folgenden Bereiche:

. Im Bereich HNO werden im Anschluss an die Vernehmlassung die Leistungen HNO1.1, HNO1.2,
HNO1.3 und KIE1 den Spitdlern Monthey, Montreux und Aigle zugeteilt, die samtliche
Anforderungen erfillen.

. Die stationare Dermatologie (DER1) wird aufgrund von nur 15 erwarteten Hospitalisierungen im
Walliser Chablais im Jahr 2020 im Spital Monthey zentralisiert. Auch die Hamatologie wird nur im
Spital Monthey angeboten.

. Die Gastroenterologie (GAE1) wird aufgrund von nur 103 erwarteten Hospitalisierungen im
Walliser Chablais im Jahr 2020 im Spital Monthey und Vevey le Samaritain zentralisiert- Auch die
spezialisierte Gastroenterologie und die Viszeralchirurgie werden im Spital Monthey zentralisiert
(Bedarf 2020: 24 Hospitalisierungen in GAE1.1 und 42 in VIS1 von Patienten aus dem Walliser
Chablais). Das Spital Monthey ist von der hochspezialisierten Medizin (HSM) als
Referenzzentrum fur bariatrische Chirurgie anerkannt.

. Die interventionelle Radiologie (Bedarf 2020 RAD1: 7 Hospitalisierungen im
franzdsischsprachigen Wallis) wird fir das franzésischsprachige Wallis aufgrund der kritischen
Masse im Spital Sitten zentralisiert.

«  Leistungen des Bewegungsapparats chirurgisch werden aufgrund des Bedarfs in der Region in
den Spitalern Monthey und Montreux zentralisiert. Die Rheumatologie (RHE1) wird aufgrund des
geringen Bedarfs in dieser Region (96 erwartete Hospitalisierungen im Jahr 2020) im Spital
Monthey zentralisiert.

Ein weiteres Element, das fir die Zentralisierung der Leistungen im Spital Riviera-Chablais Waadt-
Wallis (HRC) spricht, ist die Wirtschaftlichkeit der Behandlungen. Tatséchlich hat das Spital héhere
Kosten pro gewichteten Fall im Vergleich zu den anderen Spitéalern. Die Zentralisierung des Angebots
innerhalb der Spitéler sollte die Wirtschaftlichkeit beginstigen, indem sich die Spitdler spezialisieren
(kritische Masse zugunsten der Qualitat).

Der Kanton Waadt wurde im Rahmen der Vernehmlassung des Spitallistenentwurfs eingeladen, zu
dieser Stellung zu nehmen, da eine Koordination der Planung fir die Bevdlkerung des Chablais und
der Riviera notwendig ist. In der interkantonalen Vereinbarung ist vorgesehen, gemeinsame
Leistungsauftrage fur das zukinftige Spital in Rennaz zu erteilen. Allerdings sind der
Planungszeitrahmen sowie die verwendete Planungsmethode (Kanton Wallis wendet das SPLG-
Konzept an) verschieden, so dass sich die Koordination zwischen den beiden Kantonen auf eine
Verifizierung der Leistungsauftrdge bezieht, damit diese mehr oder weniger dhnlich und harmonisch
fur 2015 sind.
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3. Clinique de Valére

Nach dem Auswertungsverfahren und im Anschluss an die Vernehmlassung erhalt die Clinique de
Valére einen Leistungsauftrag flur das Basispaket elektiv in der Chirurgie, der inneren Medizin
Erwachsene und der inneren Medizin ,betagte Menschen“. Da die Clinique de Valére nur die
Bedingungen an das Basispaket elektiv erfiillt, erhélt sie Leistungsaustrage fir folgende spezialisierte,
elektive Leistungen:

Tabelle 29: Clinique de Valére, erhaltene und nicht  erhaltene Leistungen

Erhaltene Leistungen Nicht erhaltene Leistungen Erklarung

HNO1; HNO1.1;
HNO1.2; HNO1.3;
HNO2; VIS1; VIS1.4;
. URO1; URO1.1; END1; GAEL; KAR1/1.1/1.1.1/1.2/1.3; .
Clinique de ) med. Anforderungen nicht
N UROL1.1.1; URO1.1.6; URO1.1.3; PNE1; BEW10 (Leistungsauftrag an .
Valére (BPE) ) o . erfillt
BEW1; BEW2; BEWS; Universitatsspital); ONK1
BEW4; BEWS5; BEWS;
BEW?7; BEWS; RHEL;

GYN1; GYN2

Die Clinique de Valere bietet eine grosse Palette von ambulanten Leistungen an. In diesem Rahmen
ist ein stationdrer Leistungsauftrag KVG fir bestimmte, sehr spezialisierte Leistungen nicht
gerechtfertigt (vor allem aufgrund der Qualitdt und der Patientensicherheit). Wie jedoch eingangs
Kapitel erwéahnt, anerkennt der Kanton medizinisch gerechtfertigte stationare Falle in
Leistungsbereichen, fur welche der Klinik kein Leistungsauftrag zugeteilt wurde. Zur Erinnerung, bei
bewilligten Fallen handelt es sich um Félle, die nach einer ambulanten Behandlung aus medizinischen
Grunden hospitalisiert werden missen. Auch kann es sich um Verzerrungen bei der Gruppierung von
Leistungen handeln (Bsp.: Klassifizierung eines Patienten, der zwei Interventionen bengétigt). Fur die
Clinigue Valére koénnte das insbesondere die Bereiche Endokrinologie, Gastroenterologie,
Pneumologie, Onkologie und die interventionelle Kardiologie (siehe weiter unten) betreffen.

Da zur Zeit der Ausschreibung fir bestimmte Leistungen nicht alle Anforderungen vollstandig erfullt

werden konnten, sich die Klinik jedoch verpflichtet, die Anforderungen zu erfillen, werden der Clinique

de Valere Leistungsauftrage fir diese Leistungen unter bestimmten Voraussetzungen erteilt. Namlich

fur:

« HNO2 unter Voraussetzung der formalen Zusammenarbeit mit einem Akutspital fir die
Nuklearmedizin (NUK1);

« BEWS unter Voraussetzung der formalen Anstellung eines Neurochirurgen;

« RHEL unter Voraussetzung der formalen Anstellung eines Rheumatologen und eines Facharztes in
physikalischer Medizin sowie der Zusammenarbeit mit einem Akutspital fiir NEU1.

In der bariatrischen Chirurgie (VIS1.4) ist die Clinique de Valére als einzige Einrichtung im Mittelwallis
von der SMOB als Primérzentrum anerkannt und antwortet auf den Bedarf. Auch wenn die
Anforderungen an die Viszeralchirurgie (VIS1) und die bariatrische Chirurgie (VIS1.4) nicht vollstandig
erfullt werden, werden der Clinique de Valere diese beiden Leistungen aufgrund ihrer Anerkennung
durch die SMOB sowie der Zusammengehdrigkeit der erwdhnten Leistungen zugeteilt.

Im gesamten Kanton sind das Spital Visp (SZO-HVS) als Primérzentrum und das Spital Monthey als
Referenzzentrum (vor allem Leistungen der HSM) anerkannt.

In Bezug auf die interventionelle Kardiologie hat die Clinique de Valere beim
Bundesverwaltungsgericht Beschwerde gegen die Spitalliste 2014 eingereicht. Auf Grundlage der im
Verfahren 2015 festgelegten Kriterien erfiillt die Klinik die Anforderungen nicht, die fur die Planung auf
schweizerischer Ebene von der GDK empfohlen werden.

Im Anschluss an eine vertiefte Analyse, insbesondere an eine Situationsanalyse der interventionellen
Kardiologie im Kanton Wallis, die vom DGSK an Professor Yves Cottin des Service de cardiologie du
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Centre Hospitalier Universitaire (CHU) du Bocage a Dijon12 in Auftrag gegeben wurde, werden
zusatzlich weitere Informationen hervorgehoben:

« Die Anforderungen gemass der Planungsmethode der GDK stimmen mit den Empfehlungen der
europaischen Gesellschaft fiir Kardiologie (ESC) liberein, insbesondere was die Offnungszeiten
der Laboratorien und der Radiologie von 365 Tagen im Jahr und 24 Stunden am Tag (notwendige
Dienste flir die Betreuung von Patienten in diesem Bereich) sowie das verlangte Level der Notfall-
und Intensivpflegestation betrifft."*Nur das Spital Sitten des Spital Wallis (HVS) erfillt samtliche
Anforderungen. Die Clinique de Valére kann nicht alle Anforderungen erfiillen. Hingegen erfullt sie
die Anforderungen an ein elektives Zentrum und kann somit die interventionelle Kardiologie im
ambulanten Bereich anbieten.

e Grundsatzlich wird ein Zentrum fir interventionelle Kardiologie fur 350‘000 Einwohner** anerkannt,
damit der Bedarf in Bezug auf Patientensicherheit, Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Leistungen,
medizinische Kompetenzen, Weiterbildungsmdaglichkeiten, Entwicklung in der Behandlung, der
Technik und der Infrastrukturen optimal gedeckt werden kann. Im Kanton Wallis ist mit 320'00
Einwohnern ein Kardiologiezentrum gerechtfertigt.

« Im Rahmen der Weiterbildung ist einzig das Spital Wallis (HVS) im Besitz einer Anerkennung FMH
(Kategorie B1) fir seinen Kardiologiedienst, insbesondere aufgrund eines vorhandenen
kardiologischen Notfalldienstes (24h/24) und einer Intensivpflegestation fiir stationdre und
ambulante Patienten, aber auch aufgrund der Anwesenheit des medizinischen Personals und einer
Struktur, die dem Weiterbildungsprogramm entspricht.

* Mit der medizin-technischen Entwicklung werden Angioplastien vermehrt im ambulanten Bereich
durchgefuhrt. Daher wird es sich bei stationdaren Angioplastien hauptséachlich um Notfélle oder
polymorbide Falle und nicht um programmierte Falle handeln.

Zusammenfassend ist hervorzuheben, dass aufgrund der Bevdlkerung, der Entwicklung in der
Betreuung, in der Technik und der Infrastrukturen sowie die Ausbildungsmoglichkeit die
Zentralisierung der interventionellen Kardiologie auf nur ein Spital begunstigt. Beriicksichtigt man,
dass einzig das Spital Sitten des Spital Wallis (HVS) samtliche Anforderungen an die Betreuung in
diesem stationaren Bereich erfullt, wird dem Spital Sitten ein stationérer Leistungsauftrag zulasten der
Sozialversicherung fir die spezialisierten Leistungen der Kardiologie (KAR1 bis KAR1.3) erteilt.

Die Cliniqgue de Valere erfillt die Anforderungen an ein elektives Zentrum und kann wie bis
anhin Leistungen der interventionellen Kardiologie im ambulanten Bereich anbieten. Wie
eingangs Kapitel J erwéhnt, anerkennt der Kanton me  dizinisch gerechtfertigte stationare Falle
in Leistungsbereichen, fir welche der Klinik kein L eistungsauftrag zugeteilt wurde. Bei
bewilligten Fallen handelt es sich um Falle, die na ch einer ambulanten Behandlung aus
medizinischen Grinden hospitalisiert werden mussen. Auch kann es sich Verzerrungen bei der
Gruppierung von Leistungen handeln (Bsp.: Klassifiz ierung eines Patienten, der zwei
Interventionen benotigt).

Hervorzuheben ist, dass die Félle in der interventionellen Kardiologie, die bis jetzt in der Clinique de
Valére behandelt wurden, hauptsachlich Patienten mit einer Privatversicherung waren und im
Durchschnitt eine Nacht im Spital verbrachten. Nur eine Minderheit der hospitalisierten Falle in der
interventionellen Kardiologie waren Patienten mit nur einer Grundversicherung. Damit wird weder auf
die Logik der vom KVG vorgesehenen Bedarfsdeckung in stationarer Betreuung noch auf die im KVG
vorgesehene Aufnahmepflicht geantwortet.

Der Kanton ist der Meinung, dass eine Zusammenarbei t zwischen der Clinique de Valére und
dem Spital Sitten fir die Betreuung der stationéren Fallen in der interventionellen Kardiologie
der Clinique de Valére im Spital Sitten wiinschenswe rt ware, damit der Austausch und die
Ausbildung von Gesundheitsfachpersonen sowie die No tfallstation begunstigt und entwickelt
werden, der Walliser Bevdlkerung eine optimale Betr  euung zukommt, die Patientensicherheit
sichergestellt ist und die Kosten beherrscht werden

2 vgl. Recommandations pour la cardiologie interventionnelle dans le canton du Valais du Professeur Yves Cottin, Service de
cardiologie du CHU du Bocage. Dijon, ao(it 2014.

3 vgl. European Society of Cardiologiy (ESC): ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients
presenting  without  persistent  ST-segment  elevation,  2011. (http://www.escardio.org/quidelines-surveys/esc-
quidelines/quidelinesdocuments/quidelines-nste-acs-ft.pdf) (03.10.2014).

 vgl. Société francaise de cardiologie (SFC): Recommandations de la Société frangaise de cardiologie concernant la formation
des médecins coronarographistes et angioplasticiens, I'organisation et I'équipement des centres de coronarographie et
d’angioplastie coronaire. Archives et maladies du Coeur, février 2000.
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4. Clinique CIC Valais

Nach dem Auswertungsverfahren und im Anschluss an die Vernehmlassung erhélt die Clinique CIC
Valais einen Leistungsauftrag fur das Basispaket elektiv in der Chirurgie. Weiter erhalt die Klinik
Leistungsauftrage fur folgende Leistungen:

Tabelle 30: Clinique CIC Valais, erhaltene und nich  t erhaltene Leistungen

Erhaltene Leistungen Nicht erhaltene Leistungen Erklarung
NCH2; BEW1; BEW2; )
. . i i i HNO1/1.1/1.2/2 med. Anforderungen nicht
Clinique CIC Valais (BPE) BEWS3; BEW4; BEWS5; L erfilllt
BEW6; BEW7; BEWS8

Wie eingangs Kapitel erwdhnt, anerkennt der Kanton medizinisch gerechtfertigte stationare Félle in
Leistungsbereichen, fur welche dem Spital kein Leistungsauftrag zugeteilt wurde. Zur Erinnerung, bei
bewilligten Fallen handelt es sich um Félle, die nach einer ambulanten Behandlung aus medizinischen
Grunden hospitalisiert werden missen. Auch kann es sich um Verzerrungen bei der Gruppierung von
Leistungen handeln (Bsp.: Klassifizierung eines Patienten, der zwei Interventionen bendtigt).

Da zur Zeit der Ausschreibung nicht alle Anforderungen an die Wirbelsaulenchirurgie (BEW8) erfillt
werden konnten, sich die Klinik jedoch verpflichtet, die Anforderungen zu erfullen, wird der Clinique
CIC Valais ein Leistungsaustrag fur BEW8 unter der Voraussetzung erteilt, dass die Klinik einen
Neurochirurgen einstellt und mit einem Akutspital fur RHE1 zusammenarbeitet.

5. Luzerner H6henklinik Montana

Nach dem Auswertungsverfahren und im Anschluss an die Vernehmlassung erhalt die Luzerner
Hohenklinik einen Leistungsauftrag fur folgende Leistung:

Tabelle 31: Luzerner Hohenklinik Montana, erhalten und nicht erhaltene Leistungen

Erhaltene Leistungen Nicht erhaltene Leistungen Erklarung

Luzerner Hohenklinik med. Anforderungen nicht
PNE2 PNE1.1 .
Montana (BPE) erfullt
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Tabelle 32: Spitalliste 2015 fiir die Akutsomatik

| [ Spital Wallis (HVS) Spital Riviera -Chablais Waadt -Wallis (HRC,
Siders (ink Klinik Vevey la Vevey le Clinique Clinique Luzerner
Leistungsbereiche Krzel Bezeichnung Martinach Sainte-Claire) Sitten CVP S:\rm;- Brig Monthey Aigle Providence Samaritain Montreux de Valere de Saxon Héhenklinik
Pédiatrie
i o) PED BP BP
Chirurgie CHI BP BP BP BPE ] BP BPE BPE |
Grundversorgung Innere Medizin

ErECiEETE APBPNA BP BP BP BPE
Innere Medizin
et Moatehent | APEPAG » [l 8P » [l -

|

DER1 Dermatologie (inkl. Geschlechtskrankheiten)

DER1.1 Dermatologische Onkologie

DER1.2 Schwere Hauterkrankungen

DER2 Wundpatienten

HNO1 Hals-Nasen-Ohren (HNO-Chirurgie)

HNO1.1 Hals- und Gesichtschirurgie

HNO1.1.1 Komplexe Halseingriffe (Interdisziplindre Tumorchirurgie)
HNO1.2 Erweiterte Nasenchirurgie mit Nebenhdhlen

HNO1.2.1 I»;rweitgng Na§enchirgrgie, N_eheﬁhbh‘len mit Duraerdffnung Leistungsauftrag an Universitatsspital

(interdisziplinére Schédelbasischirurgie)

Mittelohrchirurgie (Tympanoplastik, Mastoidchirurgie, Osikuloplastik --
inkl. Stapesoperationen)

HNO1.3.1 Erweiterte Ohrchirurgie mit Innenohr und/oder Duraeréffnung Leistungsauftrag an Universitatsspital

HNO1.3.2 Cochlea Implantate (IVHSM) IVHSM

HNO2 Schild- und Nebenschilddriisenchirurgie
KIE1 Kieferchirurgie

HNO1.3

NCH1 Kraniale Neurochirurgie
Nervensystem o NCH1.1 Spezialisierte Neurochirurgie Leistungsauftrag an Universitétsspital
Sinneigcrigane NCH2 Spinale Neurochirurgie |
NCH3 Periphere Neurochirurgie
NEU1 Neurologie bel:\:;ilr;ung I)et:\laaniil}ung
NEU2 Sekundare bosartige Neubildung des Nervensystems bel:\‘aar‘wilr;;m
NEU2.1 Primare Neubildung des Zentralnervensystems (ohne
Neurologie : Palliativpatienten)
NEU3 Zerebrovaskuldre Stérungen ber:\‘ai:\ctj};mg belz\!azccﬂ;ng
NEU3.1 Zerebrovaskulare Stérungen im Stroke Center (IVHSM) IVHSM
NEU4 Epileptologie: Komplex-Diagnostik Leistt ftrag an Uni
NEU4.1 Epileptologie: Komplex-Behandlung Leistungsauftrag an Universitatsspital
AUGL Ophthalmologie i
AUG1.1 Strabologie
0 AUG1.2 Orbita, Lider, Tranenwege
G AUG1.3 Spezialisierte Vordersegmentchirurgie
AUG1.4 Katarakt
AUGL.5 Glaskérper / Netzhautprobleme | ]
| |
Endokrinologie END1 Endokrinologie [ ]
_ _ GAE1 Gastroenterologie ber:\‘ai:\ctj};mg belz\!azccﬂ;ng -
ogie GAEL1 Spezialisi . Nach- Nach-
. pezialisierte Gastroenterologie behandlung behandlung -
S Viszeralchirurgie ] _
VIS Grosse Pankreaseingriffe (IVHSM) V]
VIS Grosse Lebereingriffe (IVHSM) VHS|
Viszeralchirurgie VIS Oesophaguschirurgie (IVHSM) VHS
VIS1.4 Bariatrische Chirurgie | 1) ] [ [ | _ |
VIS1.4.1 Spezialisierte Bariatrische Chirurgie (IVHSM) IVHSM
S1.5 Tiefe Rektumeingriffe (IVHSM) IVHSM
HAE1 Aggressive Lymphome und akute Leukamien | behandlung | | | |
HAEL.1 Hoch—aggressjve Lymphome und akute Leukamien mit kurativer Leistungsauftrag an Universititsspital
Chemotherapie
Hamatologie HAE2 Indolente Lymphome und chronische Leuk&mien ber:\‘ai:\ctj};mg ‘ belz\!azccﬂ;ng ‘ ber:\‘ai:\ctj};mg
HAE3 Myeloproliferative Erkrankungen und Myelodysplastische Syndrome ber:\‘ai:\ctj};mg
HAE4 Autologe Blutstammzelltransplantation Leistungsauftrag an Universitatsspital
HAE5 Allogene Blutstammzelltransplantation (IVHSM) IVHSM
GEF1 Gefasschirurgie periphere Gefasse (arteriell)
ANG Interventionen periphere Gefasse (arteriell) :i
GEF2 Gefasschirurgie intraabdominale Gefasse
ANG Interventionen intraabdominale Gefasse
Gefasse GEF: Gefasschirurgie Carotis
ANG Interventionen Carotis und ielle Gefasse
GEF4 Gefasschirurgie intrakranielle Gefasse (elektive Eingriffe, exkl. Stroke) Leistungsauftrag an Universitatsspital
ANG4 Interventionen intrakranielle Gefésse (elektive Eingriffe, exkl. Stroke) Leistungsauftrag an Universitatsspital
RAD1 Interventionelle Radiologie (bei Geféssen nur Diagnostik) :—
HER1 Einfache Herzchirurgie
HER1.1 Herzchirur_gie u_nd Gefasseingriffe mit Herzlungenmaschine (ohne
: Koronarchirurgie)
HER1.1.1 Koronarchirurgie (CABG)
HER1.1.2 Komplexe kongenitale Herzchirurgie Leistu ftrag an Uni
HER1.1.3 Chirurgie und Interventionen an der thorakalen Aorta
HER1.1.4 Offene Eingriffe an der Aortenklappe
Innere Organe Herz HERL.1.5 Offene Eingriffe an der Mitralklappe
KAR1 Kardiologie (inkl. Schrittmacher)
KAR1.1 Interventionelle Kardiologie (Koronareingriffe) belz\!azcdt;;ng
KAR1.1.1 Interventionelle Kardiologie (Spezialeingriffe)
KAR1.2 Elektrophysiologie (Ablationen)
KARL3 Implantierbarer Cardioverter Defibrillator / Biventrikulére Schrittmacher Nach-
(CRT) behandlung
a Nephrologie (akute Nierenversagen wie auch chronisch terminales Nach-
Nephrologie NEP1 Nierenversagen) behandlung
URO1 Urologie ohne Schwerpunktstitel ‘Operative Urologie'
URO1.1 Urologie mit Schwerpunktstitel ‘Operative Urologie*
URO1.1.1 Radikale Prostatektomie
URO1.1.2 Radikale Zystektomie
_ URO1.1.3 t<pmple>§e Chivrurgie der Niere (Tumornephrektomie und
Urologie Nierer n)
URO1.1.4 Isolierte Adrenalektomie
URO1.1.5 Plastische Rekonstruktion am pyeloureteralen Ubergang
URO1.1.6 Plastische Rekonstruktion der Urethra
URO1.1.7 mplantation eines kinstlichen Harnblasensphinkters
URO1.1.8 Perkutane Nephrostomie mit Desintegration von Steinmaterial
| PNE. Pneumologie
| PNEL. Pneumologie mit spez. Beatmungstherapie
Pneumologie | PNEL. Abklarung zur oder Status nach Lungentransplantation
| PNEL. Cystische Fibrose
PNE2 Polysomnographie _
THO1 Thoraxchirurgie
P Maligne Neoplasien des Atmungssystems (kurative Resektion durch
RIS THO11 Lobektomie / Pneumonektomie)
THO1.2 ediastinaleingriffe
TPL1 Herztransplantation (IVHSM) IVHSM
TPL2 Lungentransplantation (IVHSM) IVHSM
Lebertransplantation (IVHSM) IVHSM
Pankreastransplantation (IVHSM) IVHSM
Nierentransplantation (IVHSM) IVHSM
Darmtransplantation Leistungsauftrag an Universitatsspital
Milztransplantation Leistungsauftrag an Universitatsspital

Chirurgie Bewegungsapparat

Orthopéadie

Handchirurgie

Arthroskopie der Schulter und des Ellbogens
Arthroskopie des Knies

Rekonstruktion obere Extremitéat
Rekonstruktion untere Extremitét

Bewegungs- chirurgisch

apparat Wirbelséulenchirurgie
Spezialisierte Wirbelsaulenchirurgie
Knochentumore Leistungsauftrag an Uni
Plexuschirurgie Leistungsauftrag an Universitatsspital
Replantationen Leistungsauftrag an Universita i
; Rheumatologie |
s Interdisziplinare Rheumatologie I R I
|
GYI Gynékologie
GYN1.1 Maligne Neoplasien der Vulva und Vagina
GYN1.2 Maligne Neoplasien der Zervix
Gynéakologie GYN1.3 Maligne Neoplasien des Corpus uteri
GYN1.4 Maligne Neoplasien des Ovars
GYN2 Maligne Neoplasien der Mamma
Gynakologie und PLC1 Eingriffe im Zusammenhang mit Transsexualitét Leistungsauftrag an Universitatsspital
Geburtshilfe GEBL Grundversorgung Geburtshilfe (ab 34. SSW und >= 2000g) [ ﬁ H
i GEBL.1 Geburtshilte (ab 32. SSW und >= 1250g) |
GEB1.1.1 Spezialisierte Geburtshilfe Leistungsauftrag an Universitatsspital
NEO1L Grundversorgung Neugeborene (ab GA 34 0/7 SSW und GG 2000g) I H I | I
NEO1.1 Neonatologie (ab GA 32 0/7 SSW und GG 1250g) | | | |
NEO1.1.1 Spezialisierte Neonatologie (ab GA 28 0/7 SSW und GG 1000g) Leistungsauftrag an Uni
NEO1.1.1.1 Hochspezialisierte Neonatologie (GA < 28 0/7 SSW und GG < 1000g) Leistungsauftrag an Universitatsspital
| | |
. Nach- Nach- Nach-
ONK1 Onkologie behandlung behandlung ‘ behandlung
(Radio-) Onkologie | RAO1 Radio-Onkologie e
LG NUK1 Nuklearmedizin behandlung
. UNF Unfallchirurgie (Polytrauma)
) UNF1.1 Spezialisierte Unfallchirurgie (Schadel-Hirn-Trauma)
UNF Ausgedehnte Verbrennungen (IVHSM) IVHSM
BP: Basi (Spital mit Nc ion 24h/24)

BPE: Basispaket elektiv (Spital ohne Notfallstation 24h/24)

IVHSM = Der Bereich der hochspezialisierten Medizin wird im Rahmen der interkantonalen Vereinbarung zur hochspezialisierten Medizin (IVHSM) geplant. Die IVHSM-Entscheide sind auf der Internetseite der schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) http://www.qgdk-cds.ch/index.php?id=903 verdffentlicht.

1) provisorischer Leistungsauftrag fiir zwei Jahre vom 1. Januar 2015 bis am 31. Dezember 2016
2) in Kooperation mit Universitatsspital
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Tabelle 33: Bedarf 2020 (Minimalszenario) fiir Leist

ungen der Grundversorgung und fiir spezialisierte Le

istungen sowie Aktivitaten der Spitdler gemass Stat

istiken 2013 [Quelle:

Medizinische Krankenhausstatistik BFS 2013 provisor  isch]
Bedarf 2020 (Minimalszenario! Aktivitat 2013
. Total
Leistungsbereiche Kirzel Bezeichnung Oberwallis | Mittelwallis (\:l\llqalllse_r Total innerkantonaler SzOo CHVR HVS HDC HR HRC Cdv ausserk_ant_pnale
ablais AKtivitat Aktivitat
fKaif"a'"e ilung) PED 283 623 431 1337 11440 329 705 1034 406 0 406 0 68
Chirurgie CHI 1'786 3'004 1179 5'969 1'662 2'312 3974 925 473
Grundversorgung Innere Medizin . q . ’
R e APBPNA 989 2'238 831 4'058 13827 983 2'100 3'083 580 77 2969 286 316
Innere Medizin B . | . 9 .
"betagte Menschen" APBPAG 1'413 3229 926 5'568 1'230 2'985 4215 687 172
Total Grundversorgung 4471 | 9094 | 3'367 16'932 15'267 4204 8'102 12'306 2'598 | 77 2'675 286 1'029
Versorgungsrelevanz in der Grundversorgung (in Proze  nt)
| |
Dermatologie (inkl. Geschlechtskrankheiten) 17 3 15 70 47 15 23 38 7 1 8 1 15
9 DER1.1 Dermatologische Onkologie 2 3 2 43 26 4 22 26 0 0 0 0 9
Dermatologie :DER 2 Schwere Hauterkrankungen 3 4 2 0 1 0 1 0
DER! Wundpatienten 17 4 67 60 2 32 54 6 0 3
HNO. Hals-Nasen-Ohren (HNO-Chirurgie) 128 265 10: 496 428 12, 226 347 7 74 7 86
HNO1.1 Hals- und Gesichtschirurgie 17 59 1 95 99 68 74 1 20 5 29
HNO1.1.1 Komplexe Halseingriffe (Interdisziplindre Tumorchirurgie) 1 4 11 20 1 17 18 2 0 2
HNO1.2 Erweiterte Nasenchirurgie mit Nebenhdhlen 36 75 40 151 215 45 74 119 90 0 90 6 54
Erweiterte’Nasenchirurgie, Nebenhohlen mit Duraerdffnung
NasenOhren Iz x (interdisziplinare Schédilbasisch?rurgie) 07777 _ Y 2 2 2 2 9 g g g 2 2 g 2
HNOL.3 Mmelohrchlrurgle (Tympanoplastlk, Mastoidchirurgie, Osikuloplastik 5 19 0 24 28 3 17 20 6 0 6 > 14
inkl. Stapesoperationen)
HNO1.3.1 Erweiterte Ohrchirurgie mit Innenohr tind/oder Duraeroffnung 0 0 0 0 0 0 Q 0 0 0 0 0 0
HNO1:3:2 Cochlea Implantate (IVHSM) 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 6
HNO2 Schild- und Nebenschilddriisenchirurgie 27 73 18 118 116 15 52 67 7 5 12 37 41
KIEL Kieferchirurgie 4 5 4 13 16 1 13 14 1 1 2 0 8
Ne”’e::gs‘em NCH1 Kraniale Neurochirurgie 52 0 52 52 0 0 0 0 66
5 NCH1:1 Spezialisierte Neurochirurgie 1 0 1 1 0 0 0 0 16
Shyesclozie NCH2 Spinale Neurochirurgie 24 67 u o2 0 0 0 0 0 0 0 0 1
NCH3 Periphere Neurochirurgie 3 0 3 3 0 0 0 0 0
NEU1 Neurologie 62 235 62 359 190 41 119 160 29 0 29 1 24
NEU2 Sekundare bosartige Neubildung des Nervensystems 14 46 15 75 32 10 14 24 8 0 8 0 8
Priméare Neubildung des Zentralnervensystems (ohne
s NEU2.1 Paliativpatienten) 16 31 14 61 36 19 14 33 3 0 3 0 3
NEU3 Zerebrovaskulare Stérungen 272 590 143 1'005 583 141 370 511 71 1 72 0 55
NEU3.1 Zerebrovaskulare Storungen im Stroke Center (IVHSM) 0 0 0 0 18 4 14 18 0 0 0 0 17
NEU4 Epileptologie: Komplex-Diagnostik o] 0 0 0 0 0 (o] 9 Q 0 0 0 18
NEU4.1 Epileptologie: Komplex-Behandlung Q 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0
AUG Ophthalmologie 2 0 1 3 4 0 4 4 0 0 0 0 49
AUG1. Strabologie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 AUGL. Orbita, Lider, Tranenwege 0 2 0 2 4 0 4 4 0 0 0 0 7
CpiiEmEze AUGL. Spezialisierte Vordersegmentchirurgie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 34
AUG1.4 Katarakt 2 0 0 2 2 0 2 2 0 0 0 0 14
AUG1.5 Glaskorper / Netzhautprobleme 0 0 0 0 29 0 29 29 0 0 0 0 83
| | |
Endokrinologie END1 Endokrinologie 26 107 27 160 115 25 56 81 34 0 34 0 15
a GAE1 Gastroenterologie 381 745 103 1'229 937 276 584 860 75 0 75 2 69
B GAELL Spezialisierte Gastroenterologie 67 83 24 174 157 67 76 143 12 1 13 1 16
Vi Viszeralchirurgie 118 214 42 374 276 70 177 247 22 0 22 7 i
Vi Grosse Pankreaseingriffe (IVHSM) 4 1 1 23 23 0 20 20 3 0 3 0 1
Vi Grosse Lebereingriffe (IVHSM) 1 1 0 14 22 0 22 22 0 0 0 0 1
Viszeralchirurgie VISL: Oesophaguschirurgie (IVHSM) Q 4 1 5 4 0 4 4 [} 0 0
VIS1.4 Bariatrische Chirurgie 13 03 16 7 94 24 7 3 3 3 3 4
VIS1.4.1 pezialisierte Bariatrische Chirurgie (IVHSM) 12 4 0 5
VISL5 Tiefe Rektumeingriffe (IVHSM) 4 15 1 20 34 23 2 0
HAE1 ggressive Lymphome und akute Leukamien 16 34 5 55 75 59 68 1 0 50
Hoch-aggressive Lymphome und akute Leukamien mit kurativer
HAELL Chemotherapie 0 0 0 0 0 0 0 (o} 0 0 0 0 27
Hamatologie | HAE2 Indolente Lymphome und chronische Leukémien 73 174 41 288 208 55 134 189 16 3 19 0 2!
HAE3 Myeloproliferative Erkrankungen und Myelodysplastische Syndrome 12 50 5 67 53 7 35 42 11 0 11 0
| HAEA Autologe Blutstammzelltransplantation Q 0 0 0 0 (o] 0 0 Q 0 0 0
HAES Allogene Blutstammzelltransplantation (IVHSM) [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GEF1 Gefésschirurgie periphere Gefésse (arteriell) 16 38 7 61 10 0 10 10 0 0 0 0 0
ANG1 Interventionen periphere Geféasse (arteriell) 31 50 4 85 123 1 122 123 0 0 0 0 20
GEF2 Gefésschirurgie intraabdominale Geféasse 24 67 8 99 65 6 58 64 1 0 1 0 9
ANG2 Interventionen intraabdominale Gefésse 0 0 0 0 76 0 76 76 0 0 0 0 22
Gefasse GEF3 Gefésschirurgie Carotis 6 30 6 42 39 2 37 39 0 0 0 0 7
ANG3 Interventionen Carotis und extrakranielle Gefasse 0 0 0 0 i, 0 1 1 0 0 0 0 10
GEF4 Gefasschirurgie intrakranielle Gefasse (elektive Eingriffe; exkl. Stroke) 0 0 0 0 2 0 2 2 0 0 0 0 13
ANGA Interventionen intrakranielle Gefasse (elektive Eingriffe, exkl. Stroke) (9] 2 0 2 9 Q 0 0 0 0 (0] 0 28
RAD1 Interventionelle Radiologie (bei Geféassen nur Diagnostik) 6 7 0 13 49 23 22 45 4 0 4 0 23
HER1 Einfache Herzchirurgie 1 12 0 13 6 0 5 5 1 0 1 0 4
HERL.1 Herzchirurgie qnd Gefasseingriffe mit Herzlungenmaschine (ohne 2 93 25 140 12 0 1 1 0 0 0 1 1
Koronarchirurgie)
HER1.1.1 Koronarchirurgie (CABG) 36 100 32 168 70 0 70 70 0 0 0 0 13
HER1.1:2 Komplexe kongenitale Herzchirurgie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HER1.1.3 Chirurgie und Interventionen an der thorakalen Aorta 16 0 16 16 0 0 0 0 7
Herz HER1.1.4 Offene Eingriffe an der Aortenklappe Bedarf ermitteltin HER1.1 90 0 90 90 0 0 0 0 27
HER1.1.5 Offene Eingriffe an der Mitralklappe 24 0 24 4 0 0 0 0 7
Innere Organe AR ardiologie (inkl. Schrittmacher) 87 160 40 287 138 42 87 129 5 2 7 2 9
AR1. nterventionelle Kardiologie (Koronareingriffe) 118 570 107 795 718 17 608 625 39 0 39 54 0
AR1.1.1 nterventionelle Kardiologie (Spezialeingriffe) 2 21 0 3 17 0 14 4 0 0 0 3 4
AR Elektrophysiologie (Ablationen) 0 0 0 0 16 0 10 0 0 0 0 6 3
KARL3 I(rgg[f_\;lierbarer Cardioverter Defibrillator / Biventrikulare Schrittmacher 23 97 3 123 36 5 29 34 0 o o 2 16
) Nephrologie (akute Nierenversagen wie auch chronisch terminales
Nephrologie Nierenversagen) 19 85 6 110 192 29 142 171 20 1 21 0 13
Urologie ohne Schwerpunktstitel '‘Operative Urologie' 480 798 20 1'478 1574 436 795 1'231 160 1! 175 168 148
Urologie mit Schwerpunktstitel '‘Operative Urologie' 22 100 3 15! 193 3 117 150 2 34 9 52
Radikale Prostatektomie 18 65 2 104 110 8 48 76 2. 23 11 20
Radikale Zystektomie 5 8 I 21 0 12 12 0 9 0 4
. K_omplex_e Chl_rurgle der Niere (Tumornephrektomie und 8 38 11 57 m 11 27 38 5 o 5 1 9
Urologie Nierer on
solierte Adrenalektomie 0 4 0 4 7 0 5 2 0 0 3
Plastische Rekonstruktion am pyeloureteralen Ubergang 2 6 0 8 4 0 3 0 1 0 2
Plastische Rekonstruktion der Urethra 0 1 1 2 5 2 4 1 0 0 7
mplantation eines kiinstlichen Harnblasensphinkters 0 0 0 0 4 0 4 4 0 0 0 1
Perkutane Nephrostomie mit Desintegration von Steinmaterial 0 5 1 6 4 0 3 3 1 0 1 0 0
Pneumologie 203 736 182 1121 455 67 331 398 56 0 56 1 32
Pneumologie mit spez. Beatmungstherapie 1 3 8 12 44 4 39 43 0 1 1 0 2
Abklarung zur oder Status nach Lungentransplantation 4 10 0 14 13 0 13 13 0 0 0 0 27
Cystische Fibrose 0 11 0 11 9 2 7 9 0 0 0 0 9
Polysomnographie 0 0 0 0 32 0 32 32 0 0 0 0 2
Thoraxchirurgie 2 24 9 35 31 0 26 26 5 0 5 0 9
Thoraxchirurgie I_Maligne Nveoplasien des Atmqngssystems (kurative Resektion durch 5 23 3 28 36 0 36 36 0 0 0 0 6
obektomie / Pneumonektomie)
Mediastinaleingriffe 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 7
Herztrar 1 (IVHSM) 0 0 0 0 0 0 0 Q 3
Lungentransplantation (IVHSM) 0 0 0 (9] 0 0 0 0 2
Lebertransplantation (IVHSM) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Transplantationen Pankreastransplantation (IVHSM) 1 7 0 8 0 0 Q 0 0 0 0 0 1
Nierentransplantation (IVHSM) 0 0 0 0 0 0 0 0 11
Darmtransplantation 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Milztransplantation 0 0 0 0 0 0 0 0 0
| | |
Chirurgie Bewegungsapparat 171 312 95 578 525 111 270 381 74 4 78 66 263
Orthopédie 141 318 102 561 349 85 115 200 54 1 55 94 65
Handchirurgie 6 19 6 31 83 11 68 79 1 0 1 3 23
Arthroskopie der Schulter und des Ellbogens 31 3 7 41 14 3 5 8 4 0 4 2 10
Arthroskopie des Knies 87 34 21 142 223 105 49 154 20 1 21 48 190
parat BEW6 Rekonstruktion obere Extremitéat 92 55 24 171 322 133 71 204 31 4 35 83 120
Bewegungs- chirurgisch BEW7 Rekonstruktion untere Extremitét 390 782 198 1'370 72 327 254 581 115 9 124 467 319
apparat BEWS8 Wirbelsaulenchirurgie 63 296 67 426 537 139 385 524 4 7 11 2 223
Spezialisierte Wirbelsaulenchirurgie 1 2 0 8 25 10 15 25 0 0 0 0 37
Knochentumore 1 0 0 45 0 9 Q 0 0 0 0 0 4
Plexuschirurgie 3 7 3 13 2 1 1 2 0 0 0 o] %
Replantationen 0 1 0 1 0 0 0 [ 0 0 0 0 0
. Rheumatologie 122 278 96 496 145 54 61 115 21 1 22 8 30
RBUEEIEES Interdisziplinare Rheumatologie 2 19 10 31 10 0 9 9 1 0 1 0 8
| | |
Gynékologie 161 396 81 638 530 130 261 391 71 12 83 56 118
Maligne Neoplasien der Vulva und Vagina 0 0 0 0 2 0 2 2 0 0 0 0 0
Maligne Neoplasien der Zervix 0 0 0 0 3 0 3 3 0 0 0 0 2
Gynékologie Maligne Neoplasien des Corpus uteri 17 35 5 57 52 9 31 40 6 0 6 6 11
Maligne Neoplasien des Ovars 9 10 4 23 11 0 9 9 2 0 2 0 8
Maligne Neoplasien der Mamma 76 262 77 415 317 59 196 255 46 6 52 10 46
Gynakologie und Eingriffe im Zusammenhang mit Transsexualitat 9 0 0 0 0 Q 0 0 9 0 0 0 2
Geburtshilfe Geburtshaus (ab 37. SSW.) 0 0 0 0 16 4 8 12 4 0 4 0 0
Grundversorgung Geburtshilfe (ab 34. SSW und >= 2000g) 756 2'252 637 3'645 3'568 845 2'043 2'888 663 17 680 0 196
Geburtshilfe (ab 32. SSW und >= 1250g) 3 10 0 13 14 0 11 11 3 0 3 0 29
GEB11.1 Spezialisierte Geburtshilfe 3 4 0 7 2 0 2 2 0 0 0 0 4
NEO1 Grundversorgung Neugeborene (ab GA 34 0/7 SSW und GG 2000g) 662 1'597 454 2'713 3274 767 1777 2'544 710 20 730 0 92
NEO1.1 Neonatologie (ab GA 32 0/7 SSW und GG 1250g) 3 2 1 6 93 26 36 62 31 0 31 0 11
NEO11.1 Spezialisierte Neonatologie (ab GA 28 0/7 SSW und GG 1000g) 3 5 > 14 8 1 7 8 0 0 0 0 36
NEO1.1.1.1 | Hochspezialisierte Neonatologie (GA < 28 0/7 SSW und GG <1000 0 0 0 0 0 0 0 0
I} | |
ONK1 Onkologie 56 126 26 208 271 73 173 246 25 0 5 0 50
(Radio-) Onkologie RAO1 Radio-Onkologie 4 43 9 56 91 19 67 86 4 1 5 0 15
Andere NUK1 Nuklearmedi;in 1 11 2 14 29 5 23 28 1 0 1 0 20
ST UNF1 Unfalvlchlrvurgle (Polmrgumg) _ 1 4 3 8 29 4 25 29 0 0 0 0 4
Verletzungen UNF1.1 Spezialisierte Unfallchirurgie (Schadel-Hirn-Trauma) 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
UNF2 Ausgedehnte Verbrennungen (IVHSM) 0 0 0 0 5 2 3 5 0 0 0 0 4
Total spezialisierte Leistungen 5369 | 13150 | 3'369 21'889 20'030 4'621 11'286 15'907 2786 | 126 2'912 1211 3'766
Total Akutsomatik 9'840 | 22244 | 6'736 38'821 35297 8'825 19'388 28213 5384 | 203 5'587 1'497 4795
Versorgungsrelevanz in der  Akutsomatik (in Prozent) 25.0% 54.9% 79.9% 15.3% 0.6% 15.8% 4.2%
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K FINANZIELLE AUSWIRKUNGEN

Die Spitalliste fir 2015 zeigt auf, welches Spital welche stationdren Leistungen zulasten der
Krankenversicherung erbringen kann. Der Kanton beteiligt sich zu mindestens 55 % an der
Finanzierung von Behandlungen von Walliser Patienten in allen Spitélern (6ffentlich und privat), die
auf der Spitalliste (inner- und ausserkantonale Hospitalisierungen) aufgefihrt sind. Da der Kanton
Walllis tiefere Krankenversicherungspramien als der Schweizer Durchschnitt hat, kann er wahrend
einer Ubergangsphase von 2012 bis 2016 seinen Deckungsanteil zwischen 45 und 55 % variieren, um
im Jahr 2017 bei einem Anteil von 55 % zu gelangen.

In diesem Kapitel sollen die finanziellen Auswirkungen fir den Kanton Wallis aufgrund der
Bedarfsentwicklung in der Akutsomatik aufgezeigt werden. Die Planungsentscheide ermdglichen, mit
Hilfe der Mengenverwaltung die Kosten dieser Entwicklung zu beherrschen. Ohne Planung kénnte
jede Einrichtung jede Leistung erbringen, was wiederum zu erheblichen Kosten fur den Kanton fihren
wirde.

Die Schatzungen wurden auf Grundlage der kantonalen Beteiligung 2012 getétigt, da in diesem Jahr
die neuen Bestimmungen der Spitalfinanzierung gemdass der Bundesgesetzgebung umgesetzt
wurden. Die finanziellen Auswirkungen wurden fir das Jahr 2020 prognostiziert, das Jahr, fir welches
auch der Bedarf an Spitalpflege prognostiziert wurde:

Tabelle 34: Finanzielle Auswirkungen in der Akutsom atik, 2012-2020, in Mio. Franken und Prozent

Clinique Total Blall=t Prognosen | Differenz
Beteiligung des Kantons Wallis HVS | HDC 5 Entwicklung A
de Valére | 2012 2012 - 2020 2020 in Mio. Fr.
Stationare LeISUNGEN | Akutsomatik 137.3 | 21.7 7.9 1668 |  8.6% 181.2 14.4
Universitéare Lehre 4.9 0.8 0.0 5.7 8.6% 6.2 0.5
Neonatologie o
) Antde[]e iich Invalidenversicherung s — o s 0.0% s 0.0
gemeinwirtschaftliche  "Ampulanter
Leistungen Notfalldienst 24 0.4 0.0 2.7 0.0% 2.7 0.0
Koordination der o
Organspende 0.1 0.03 0.0 0.2 0.0% 0.2 0.0
Total | 145.1 | 22.8 7.9 175.8 8.5% 190.6 14.9

Die Clinique CIC Valais erscheint nicht im Total 2012, da diese zu dieser Zeit ihren Betrieb noch nicht
aufgenommen hatte. In den Berechnungen fur die Prognosen 2020 wurde sie jedoch miteinbezogen.

Der erwartete Anstieg der Finanzierung in H6he von 15 Millionen Franken fur die kommenden acht
Jahre (ungeféhr 1.9 Millionen Franken pro Jahr) entspricht dem Anstieg der Anzahl Hospitalisierungen
(da es sich um eine Finanzierung pro Fall handelt), wie er im Minimalszenario berechnet wurde.
Gemass der demographischen Entwicklung im Kanton konnte die Anzahl Pflegetage im
Maximalszenario steigen (finanzielle Auswirkungen geschétzt auf 23 Millionen). Zum Teil kann der
Anstieg der Hospitalisierungen damit erklart werden, dass ein Teil der Geriatriefalle kinftig in der
Akutsomatik, also der inneren Medizin "betagte Menschen", klassiert sind (siehe definitiver Bericht zur
Spitalplanung 2015 fir die Rehabilitation).

Die ersten Schatzungen weiter oben bericksichtigen weder die Entwicklung der Fallschwere (da es
sich um eine Finanzierung pro gewichteter Fall pro Casemix-Index handelt, der die Schwere der
Betreuung ausdruckt) oder die Entwicklung der mit den Krankenversicherern verhandelten und vom
Kanton genehmigten Tarife noch die Entwicklung des Beteiligungsanteils des Kantons, um im Jahr
2017 55 % zu erreichen.

Die Planungsinstrumente sollen eine Koordination der Leistungserbringer, eine optimale Nutzung der
Ressourcen sowie die Kostenbeherrschung begtinstigen.

In diesem Sinne moéchte der Kanton Entscheide fir Rationalisierungsprozesse treffen, um zu
verhindern, dass die gesamten Spitdler und Kliniken im Kanton sdmtliche stationdren Behandlungen
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erbringen. Er mdchte im Gegenteil, dass sich die Spitdler und Kliniken in ihrem Kompetenzbereich
spezialisieren.

Der Kanton hat in seinen kantonalen Gesetzesbestimmungen die Méglichkeit niedergeschrieben, dass
ein Finanzierungsvolumen festgelegt wird.

Im Rahmen der leistungsorientierten Planung, die von der Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren entworfen und von der Rechtsprechung bestatigt wurde,
muss das Volumen der fur die Finanzierung anerkannten Leistungen fur jeden Leistungserbringer
definiert werden. Die Leistungserbringer werden nur teilweise finanziert, wenn dieses Volumen
tiberschritten wird, ausser diese Uberschreitung ist gerechtfertigt. Es handelt sich keineswegs darum,
den Zugang zur Pflege zu beschranken, aber darum, die Finanzierung der Hospitalisierungen zu
begrenzen, um eine moglichst effiziente Betreuung zu beginstigen, indem den Einrichtungen die
Mdoglichkeit gegeben wird, ambulante Behandlungen zu entwickeln. Weiter sollen mit der
Mengenbeschrankung auch unnétige Interventionen vermieden werden. Aus verschiedenen Griinden,
insbesondere aufgrund der medizinischen Kultur und der Aufteilung der Finanzierung, ist in der
Schweiz das Substitutionspotenzial stationar-ambulant noch nicht so umgesetzt, wie es umgesetzt
sein konnte. Die ambulanten Aktivitdten sollten steigen, werden jedoch kaum finanzielle Auswirkungen
auf den Kanton haben, da diese Leistungen zu 100 % von den Krankenversicherern bernommen
werden.
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L SCHLUSSFOLGERUNG

Die Verpflichtung der Kantone, eine Spitalplanung zu erarbeiten, steht im KVG seit dessen
Inkrafttreten am 1. Januar 1996 geschrieben. Mit der KVG-Revision 2007 der Spitalfinanzierung
wurden neue Elemente wie die Konkurrenz sowie die Schaffung einheitlicher Rahmenbedingungen fiir
alle Spitaler, ob privat, offentlich oder 6ffentlich subventioniert, sowohl in Bezug auf die Finanzierung
der Leistungen als auch in Bezug auf die Spitalplanung geschaffen.

In diesem Sinne hat der Kanton Wallis seine Spitalplanung wéahrend der erteilten Ubergangsfrist
komplett Uberarbeitet. Hierfir nutzte er die Empfehlungen der GDK, die von den meisten Kantonen
angewendet und auch im Bericht des Bundesrates vom 18. Dezember 2013 ,Grundlagen der
Spitalplanung und Ansatze zur Weiterentwicklung” aufgegriffen wurden. Diese Empfehlungen
definieren die Parameter der Qualitdt und Wirtschaftlichkeit sowie die mdglichen Methoden der
Bedarfsanalyse im Hinblick auf Leistungen, Mindestfallzahlen, Mengenverwaltung, Aufnahmepflicht,
Notfallaufnahme, Datentubermittlung usw.

Der Vorstand der GDK hat den kantonalen Gesundheitsdepartementen empfohlen, ein
Klassifizierungssystem fir die leistungsorientierte Spitalplanung zu verwenden. Dieses gruppiert
Diagnosis Related Groups (DRG), Diagnosecodes (ICD) und Operationscodes (CHOP) in
medizinischen und wirtschaftlichen Leistungsgruppen, die wiederum medizinischen Anforderungen
unterliegen.

Nachdem der Bedarf in der Bevdlkerung ermittelt wurde, wurde auf Grundlage von medizinischen
Anforderungen an die Leistungsgruppen sowie Anforderungen an die Qualitat und Wirtschaftlichkeit
die Ausschreibung der zukinftigen Leistungsauftrdge lanciert. Daraufhin wurden die von den
Einrichtungen ausgefillten Formulare auf Erfullung der Anforderungen geprift, um so schlussendlich
den Spitallistenentwurf zu erlassen, der vom 5. Juni bis 8. August 2014 in die Vernehmlassung
geschickt wurde, damit die Spitdler von ihrem Recht auf Gehdr Gebrauch machen konnten. Durch die
Antworten auf die Vernehmlassung wurden Anpassungen im vorliegenden Bericht vorgenommen.

Auch wenn die Formulierungen der Spitalliste neu und viel detaillierter sind, verfolgt der
Staatsratsentscheid dennoch die Bestrebungen der vergangenen Spitallisten, indem die spezialisierte
Akutsomatik in den Spitédlern Sitten (HVS) und Visp (HVS) zentralisiert wird, wo die notwendigen
Kompetenzen vorhanden sind. Die Spitdler Brig, Martinach und Siders bieten Leistungen der
Grundversorgung, Nachbehandlungen sowie einige Spezialisierungen an. Die Clinique de Valere
erbringt eine Palette von Leistungen, fiir die weder eine Notfallstation noch eine Intensivpflegestation
erforderlich sind.

Einige Neuerungen missen dennoch hervorgehoben werden:

« Das Spital Chablais hat 2014 mit dem Spital Riviera im Hinblick auf das zuklnftige Spital in
Rennaz fusioniert. Die aktuellen 5 Standorte des Spital Riviera-Chablais Waadt-Wallis (HRC)
bleiben auch ab dem 1. Januar 2015 bestehen bis das neue Spital, das als einziger Standort die
Akutsomatik anbieten wird, erdffnet wird. Gemass der interkantonalen Vereinbarung wurden die
Leistungsauftrage des Spitals Riviera-Chablais Waadt-Wallis (HRC) auch dem Kanton Waadt zur
Validierung unterbreitet.

« Mit der Clinique CIC Valais in Saxon ist seit 2014 ein neuer Akteur in der Walliser Spitallandschaft
aufgetaucht. Mit ihrer Bewerbung fir die Spitalliste 2015 verpflichtet sich die Klinik, alle
Anforderungen im Bereich der Orthopéadie zu erfilllen und &usserte die Bereitschaft, mit den
offentlichen Spitalern zusammenzuarbeiten.

In der untenstehenden Tabelle folgt eine Zusammenfassung der Spitalliste, die aufzeigt, welche

Spitéler ein Basispaket (BP) mit einer Notfallstation oder ein Basispaket elektiv (BPE) haben, mit dem
ausgewabhlte Leistungen erbracht werden drfen:

59/64



Spitalplanung 2015 — Akutsomatik

Oktober 2014

Tabelle 35: Zusammenfassung der Spitalliste 2015 fu

r die Akutsomatik (unverbindliche Orientierung)

BP / BPE Grundversorgung Spezialisierte Pflege
Chirurgie ’ u .
. Ophthalmologie, Hamatologie*,
. . Innere Medizin Erwachsene - :
Spital Brig BPE - Bewegungsapparat chirurgisch,
Innere Medizin ,,tietagte Rheumatologie, (Radio-) Onkologie*
Menschen
Dermatologie, Hals-Nasen-Ohren, Neurologie,
Padiatrie Endokrinologie, Gastroenterologie,
P Viszeralchirurgie, Hamatologie, Gefasse,
Chirurgie " - ; A
Spital Visp BP Innere Medizin Erwachsene Herz?, Nephrologie, Urologie, Pneumologie,
- Bewegungsapparat chirurgisch,
Innere Medizin ,,t:etagte Rheumatologie, Gynakologie, Geburtshilfe,
Menschen Neugeborene, (Radio-) Onkologie, schwere
Verletzungen
Chirurgie Dermatologie, Neurologie*,
. . Innere Medizin Erwachsene Gastroenterologie*, Hamatologie*, Urologie,
Sipiiel Sl BPE Innere Medizin ,betagte Bewegungsapparat chirurgisch, (Radio-)
Menschen* Onkologie*
Sﬁgg‘ Wallis CVP BPE Polysomnographie (Schlaflabor)
( ) Dermatologie, Hals-Nasen-Ohren,
o Neurochirurgie, Neurologie, Endokrinologie,
Padiatrie Gastroenterologie, Viszeralchirurgie,
Chirurgie Hamatologie, Gefasse, Herz, Nephrologie,
Spital Sitten BP Innere Medizin Erwachsene Urologie, Pneumologie, Thoraxchirurgie,
Innere Medizin ,betagte Bewegungsapparat chirurgisch,
Menschen® Rheumatologie, Gynakologie, Geburtshilfe,
Neugeborene, (Radio-) Onkologie, Schwere
Verletzungen
) ) Dermatologie, Hals-Nasen-Ohren,
Chirurgie Neurologie*, Ophthalmologie,
171 ia* A ia*
Spital Martinach BPE Innere Medm_n _Erwachsene Gastroenterol_ogle , Hamatol(_)gle ,
Innere Medizin ,betagte Nephrologie*, Pneumologie,
Menschen® Bewegungsapparat chirurgisch,
Rheumatologie, (Radio-) Onkologie*
Klinik Saint-Amé BPE Innere Medizin ,betagte )
Menschen
) ) Dermatologie, Hals-Nasen-Ohren, Neurologie,
Chirurgie Endokrinologie, Gastroenterologie,
Spital Monthey BP Innere Med|2|_n _Erwachsene Vlszera_lchlrurgle, Han_"latologle, Nephrologie,
Innere Medizin ,betagte Urologie, Pneumologie, Bewegungsapparat
Menschen* chirurgisch, Rheumatologie, (Radio-)
Onkologie
. . Padiatrie Hals-Nasen-Ohren, Urologie, Gynakologie,
Spital Riviera- Szl Atz BP Chirurgie Geburtshilfe, Neugeborene
Chablais
Waadt-Wallis . R Hals-Nasen-Ohren, Urologie,
(HRC) Spital Montreux BP Chirurgie Bewegungsapparat chirurgisch
L Hals-Nasen-Ohren, Neurologie,
Spital Vevey le BP Inr|1ere Mf\;"? _Erv\t;att:hstene Endokrinologie, Gastroenterologie,
Samaritain nnereM e |z;1n ” “e agte Pneumologie, Gynakologie, Geburtshilfe,
enschen Neugeborene, (Radio-) Onkologie
Splta_l veveyla BPE Chirurgie -
Providence
Chirurgie - N
o Innere Medizin Erwachsene Hals-Nasen-Ohren, Viszeralchirurgie,
Clinique de Valére BPE - Urologie, Bewegungsapparat chirurgisch,
Innere Medizin ,betagte Rheumatologie, Gynakologie
Menschen*
Clinique CIC Valais BPE Chirurgie Neurochlrurg|e‘, Bewegungsapparat
chirurgisch
Luzerner Hohenklinik Montana BPE Polysomnographie (Schlaflabor)
Hals-Nasen-Ohren (HNO1.2.1 + HNO1.3.1),
Neurochirurgie (NCH1.1), Neurologie (NEU4 +
NEUA4.1), Hamatologie (HAE1.1 + HAE4),
Gefasse (GEF4 + ANG4), Herz (HER1.1.2),
Universitatsspitaler BP Transplantationen (TPL6 + TPL7),
Bewegungsapparat chirurgisch (BEW9,
BEW10 + BEW11), Gynakologie (PLC1),
Geburtshilfe (GEB1.1.1), Neugeborene
(NEO1.1.1 + NEO1.1.1.1)
Hals-Nasen-Ohren (HNO1.3.2), Neurologie
(NEU3.1), Viszeralchirurgie VIS1.1, VIS1.2,
Interkantonale Vereinbarung zur BP VIS1.3, VIS1.4.1 + VIS1.5), Hamatologie

hochspezialisierten Medizin (IVHSM)

(HAES), Transplantationen (TPL1, TPL2,
TPL3, TPL4 + TPL), schwere Verletzungen
(UNF2)

* Nachbehandlungen
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Diese zusammenfassende Tabelle wird unverbindlich zur Orientierung aufgefiihrt und es ist
zweckmassig, sich an die offizielle Spitalliste fur die spezialisierten Leistungen mit dem Detailgrad
nach Leistungen zu halten.

Mit dieser Liste wird der Bedarf an Spitalpflege gedeckt, wie er im definitiven Bericht tber die
Bedarfsanalyse fur die Spitalplanung 2015 vom Oktober 2013 ermittelt wurde. Fur die Akutsomatik
werden im Jahr 2020 (Minimalszenario) 38'800 innerkantonale Hospitalisierungen (Patienten VS,
KVG) und 269200 Pflegetage erwartet. Jedes Spital hat angegeben, in welchen Leistungen es wie
viele Patienten betreuen kann. Jedes Jahr werden die Volumen in den Leistungsvertragen festgelegt,
um so die Entwicklung der Aktivitdten und die Fluktuationen zwischen den Spitédlern zu verfolgen
sowie um eine ungerechtfertigte Erhhung der Hospitalisierungen zu vermeiden.

Mit dem Monitoring wird die Umsetzung der Spitalplanung tberwacht. Auch kann damit Jahr fur Jahr
erfasst werden, ob die prognostizierten Ergebnisse mit der tatsédchlichen Entwicklung und den
Patientenstrémen Ubereinstimmen, damit das Angebot gegebenenfalls angepasst werden kann.
Anderungen in der Spitalplanung werden der Regierung unterbreitet, um so zu jeder Zeit die
Bedarfsdeckung zu gewahrleisten und mdgliche Uberkapazitaten zu vermeiden. Der Ubergang vom
stationdren zum ambulanten Bereich (insbesondere die Tageschirurgie) muss parallel mit
Forderungsmassnahmen umgesetzt werden.

Der Staatsratsentscheid tritt am 1. Januar 2015 in Kraft und schliesst den vorliegenden Bericht ein.
Angesichts der vorgenommenen Anderungen in der Spitalliste und der neuen Methode gewéhrt der
Staatsrat den Spitélern eine Ubergangsfrist von einem halben Jahr (30. Juni 2015), damit diese
Anderungen, Umwandlungen, Personaldotationen sowie Anschaffung der notwendigen
Ausristung vornehmen kénnen.  Die Umsetzungsfrist in der Akutsomatik bis Ende Juni ist vor allem
vorgesehen fir Leistungsauftrage, die unter Voraussetzung der Zusammenarbeit mit einem Facharzt
oder einer Kooperation zugeteilt wurden, damit das Spital Riviera-Chablais Waadt-Wallis (HRC), die
Clinique de Valére oder die Clinique CIC Valais diese Zusammenarbeiten formalisieren kénnen.

Gegen die zugeteilten Leistungsauftrage gemass Spitalliste 2015 fur die Akutsomatik kann innert 30

Tagen nach Bekanntgabe des Staatsratsentscheids beim Bundesverwaltungsgericht Beschwerde
eingereicht werden.
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ANHANG 1: Ergebnisse der Vernehmlassung

Tabelle 1: Zusammenfassung der Ergebnisse auf die V

ernehmlassung

Name der Einrichtung

Datum des
Schreibens

Eventuelle
Sitzungen

Hauptpunkte

Spital Wallis (HVS)

07.08.2014

05.08.2014

Das SZO mochte im Anschluss an die Vernehmlassung des provisorischen Berichts zusétzliche Leistungsauftréage erhalten:
* BEW 8.1 (spezialisierte Wirbelsédulenchirurgie) in Brig und Visp: Das Spital Brig ist der spezialisierte Standort und in Visp
werden die Notfélle behandelt.

* BEW 3 (Handchirurgie) in Visp: In Visp werden vor allem Notfalle behandelt und die Fachéarzte machen regelmassig
Interventionen in diesem Bereich.

*GYN 1.1 und GYN1.2 (Maligne Neoplasien der Zervix und des Corpus uteri) in Visp: In diesem Bereich werden regelméssig
Interventionen gemacht.

* HAE1, HAE2 und HAE3 (Hamatologie) in Brig: Das Spital Brig méchte nicht nur einen Leistungsauftrag flir Nachbehandlungen,
da es ausreichend Félle pro Jahr behandelt.

* KAR1 (Kardiologie) in Visp: Haufige Diagnose bei Notféllen und diese Leistung sollte in einem Spital mit Notfallstation
durchgefuhrt werden kénnen.

* UNF1 (Unfallchirurgie) in Visp: Polytraumata-Falle sind haufige Notfélle. Das Spital Visp hat die Facharzte fur Chirurgie fur
diese Interventionen.

* URO1.1.2, URO1.1.3, URO1.1.4, URO1.1.6 und URO1.1.8 (ziehen URO1.1.7 zuriick) (Urologie): Seit 2013 gibt es mit der
Anstellung eines neuen Facharztes eine ausreichende kritische Masse in diesen Leistungen. Eine Zentralisierung hatte zur
Folge, dass sich die Patienten im Oberwallis ausserkantonal behandeln liessen (Thun und Bern).

*VIS1.4 (bariatrische Chirurgie) in Visp: Das Spital Visp ist durch die SMOB als Primérzentrum zertifiziert.

Le CHVR souhaite obtenir les mandats de prestations supplémentaires suivants par rapport au projet mis en consultation :

* BEW4 a Sion : les patients souffrant de co-morbidité doivent pouvoir étre traités dans un hopital disposant d'une unité de soins
intensifs. L'équipe d'orthopédie travaille sur les sites de Martigny et de Sion.

* GEF4 et ANG4 : le site de Sion est reconnu au niveau de la MHS comme Trauma-center au niveau suisse. Dans ce sens, il
demande a pouvoir exercer ces 2 prestations car elles sont liées au Trauma-center.

Autre remarque : le service de pédiatrie de Sion prend en charge des enfants jusqu'a 18 ans et non jusqu'a 16 ans comme
stipulé dans le rapport.

Hopital Riviera-Chablais
Vaud-Valais (HRC)

07.08.2014

Remarques générales :

* La planification de I'HRC doit porter sur le bassin complet de population et pas uniquement sur la partie valaisanne.

* |l n'est pas possible de raisonner par site car I'HRC doit étre libre d'organiser son activité selon les disponibilités des sites
durant la phase de fusion (le corps médical et le personnel soignant se déplacent en fonction des besoins)

* La méthode "zurichoise" ne tient pas compte du type de pathologie (des interventions courantes sont incluses dans le méme
groupe gue des interventions spécifiques qui sont uniqguement prises en charge dans les centres tertiaires)

L'HRC souhaite obtenir les mandats de prestations supplémentaires suivants par rapport au projet mis en consultation :

* VIS1 (chirurgie viscérale) : demande d'attribuer le mandat au site de Montreux car les plages opératoires sont réparties en
fonction des disponibilités opératoires et des lits.

* URO1, UROL1.1, URO1.1.1, URO1.1.5 et UROL1.1.6 (urologie) : demande d'attribuer les mandats aux sites d'Aigle et de
Montreux car les plages opératoires sont réparties en fonction des disponibilités opératoires et des lits.

* URO1.1.8 : demande d'attribuer le mandat au site de Monthey.

*GYN1.3 et GYN1.4 (néoplasmes malins du corps utérin et de I'ovaire): demande d'attribuer le mandat aux sites de Monthey et
de Vevey le Samaritain. Il n'y a que 2-3 spécialistes dans ce domaine en Suisse romande (collaboration entre le CHUV et 'HRC
dans ce domaine). Les opérateurs sur site bénéficient de la formation nécessaire et remplissent les exigences pour le titre de
spécialiste en onco-gynécologie.

*KARL1 (cardiologie) : demande d'attribuer le mandat aux sites de Monthey et de Vevey le Samaritain. Cette prestation ne
nécessite pas de présence d'un chirurgien thoracique sur le site (probléme de regroupement d'activités de la méthode
zurichoise).

*HAE, HAE2 et HAE3 (hématologie) : demande d'attribuer le mandat complet au site de Monthey car convention avec le service
d'hématologie de I'CHV (présence réguliére de I'hématologue).

*ONK1 (oncologie) : demande d'attribuer le mandat complet au site de Monthey car les spécialistes sont attribués a I'ensemble
de I'Institution et non pas a un seul site.

*HNO1, HNO1.1, HNO1.2, HNO1.3 et KIE1 (ORL) : demande d'attribuer les mandats aux sites d'Aigle et de Montreux car la
centralisation compléte sur Monthey pose des problémes d'organisation interne.

*BEW3, BEW4 et BEW8 (orthopédie): demande d'attribuer les mandats au site de Montreux car un de leurs spécialistes de la
main opére essentiellement sur ce site car les plages opératoires sont réparties en fonction des disponibilités opératoires et des
lits.

*GAEL et GAEL.1 (gastroentérologie) : demande d'attribuer les mandats aux sites de Vevey le Samaritain et de Montreux
(uniquement GAEL) car les plages opératoires sont réparties en fonction des disponibilités opératoires et des lits.

*END1 (endocrinologie) : demande d'attribuer le mandat au site de Vevey le Samaritain car le spécialiste engagé a son cabinet
principal a Vevey.

*NEP1 (néphrologie) : demande d'attribuer le mandat au site de Vevey le Samaritain car le service des soins intensifs a le
matériel pour dialyser sous la surveillance de I'équipe néphrologique.

*L'HRC fait part de son intention d'obtenir des mandats a I'norizon de Rennaz pour GEB1.1, NEO1, NEOL1.1, VIS1.1, VIS1.2,
VIS1.3, VIS1.4, VIS1.5, GEF1, GEF2, KAR1.1, pour la neurologie (mise en place d'une Stroke Unit) et pour I'ophtalmologie.
*Selon la nouvelle version SPLG 2015, I'HRC postule également pour VIS1.4 et pour VIS1.4.1 (centre de référence pour la
chirurgie de l'obésité accrédité par la SMOB).

Clinique de Valere

08.08.2014

04.07.2014

* demande d'adapter le mandat sur la base du PBP en y intégrant certaines prestations du PB car elle explique offrir des
prestations 24h/24 avec un systéme d'urgence interne pour les patients de la CdV et entend formaliser des collaborations avec
I'ICHV et I'HVS pour répondre aux exigences du PB. En annexe, la clinique a transmis son concept des urgences internes et du
systeme de garde.

*remplit les exigences relatives a l'unité de surveillance et s'engage a signer une convention de collaboration pour la coopération
avec un hopital disposant des soins intensifs de niveau 2.

*souligne que la réalisation des cas en ambulatoire nécessite la possibilité de les hospitaliser en stationnaire pour des raisons
médicales.

* souhaite les adaptations suivantes des mandats de prestations par rapport au projet :

- maintien des mandats déja attribués dans le projet : CHI (chirurgie de base), APBPNA (médecine interne), HNO1, URO1,
URO1.1, BEW1-2-5-6-7, GYN1-2.

- mandats a attribuer : PED (attestation de stages aux HUG), HNO1.1-1.2-1.3 (ORL)(expertise importante en ambulatoire), HNO2
(collaboration formelle en médecine nucléaire), END1 (concept des urgences), GAE1 (expertise importante en ambulatoire), VIS1
(en totalité), VIS1.4 (centre primaire SMOB), VIS1.5 (demande de cas non MHS), URO1.1.1 (expertise importante en
ambulatoire), URO1.1.3 (nombreux cas ou une résection partielle du rein ne reléve pas d'une chirurgie complexe, collaboration a
formaliser avec 'HVS), URO1.1.6 (au lieu de URO1.1.7, elle dispose des compétences et des infrastructures), BEW3-4-10
(expertise importante en ambulatoire), BEW8 (suite de traitement et radiologie interventionnelle, le Dr Moret a réalisé ces
interventions durant plusieurs années en association avec un confrére neurochirurgien), RHE1 (expertise importante en
ambulatoire), ONK1 (engagement de la Dresse Stalder) et PNE1 (les pneumologues réalisent 50 bronchoscopies par année).
Les mandats KAR1, KAR1.1, KAR1.1.1, KAR1.2 et KAR1.3 (respect des recommandations du GT cardiologie interventionnelle et
de la société suisse de cardiologie) qui n‘ont pas été discutés avec le DSSC (évaluation en cours).

- mandats abandonnés par rapport a la postulation si tous les autres mandats sont octroyés: NCH1-2 (actuellement pas de
neurochirurgien), NCH3 (si obtention de BEW3), GAE1.1 (collaboration avec I'HVS), VIS1.5 (MHS), GEF1 et ANG1 (collaboration
avec I'HVS), GYNL1.3-1.4 (collaboration avec I'HVS pour certains cas oncologiques)

Autre remarque: chirurgie viscérale - demande que ce regroupement soit révisé au niveau du SPLG (incohérence médicale).

Clinigue CIC Valais

31.07.2014

10.07.2014

* renonce a AUG1 (ophtalmologie), URO1.1 (urologie) et GYN1 (gynécologie) malgré que les exigences médicales soient
remplies.

* souhaite les mandats de prestations BEW3 (chirurgie de la main) et BEW4 (arthroscopie de I'épaule et du coude) étant donné
que la Clinigue CIC remplit les exigences.

* souhaite exercer BEW8 (chirurgie de la colonne vertébrale) : afin de remplir I'exigence relative a RHE1 en coopération, la
Clinique CIC est en discussion avec deux centres de réadaptation (la Clinique bernoise de Montana et la Clinique St-Amé). En
outre, la Clinique CIC est ouverte a une collaboration avec I'HVS afin de mettre en place un centre de compétences de chirurgie
spinale.

* collaboration avec I'ICHV dans le domaine de l'infectiologie et de I'épidémiologie et commande des médicaments pour une
bonne partie via I'HVS.

Luzerner Héhenklinik
Montana

08.08.2014

06.08.2014

* mdchte PNE1.1 anbieten: arbeitet mit dem LUKS zusammen und hat Fachéarzte fir Pneumologie, die den Bereitschaftsdienst
gewahrleisten.

* die Akutpneumologie muss auf der Walliser Spitalliste aufgenommen werden, damit die Klinik Patienten aus der
Deutschschweiz behandeln kann.

Société médicale du
Valais

20.07.2014

* le concept zurichois ne peut pas étre repris tel quel mais doit étre adapté au contexte valaisan, notamment au niveau des
spécialistes et de leur disponibilité.
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Name der Einrichtung Schreibens Sitzungen Hauptpunkte
* Le mandat de prestations en chirurgie du cblon doit étre octroyé au SZO, a I'HRC et a la Clinique de Valére avec les mémes
exigences que celles applicables a I'heure actuelle. Il souligne qu'en chirurgie viscérale, selon le rapport du Professeur Houben, il
existe au CHCVs une surmortalité dans la chirurgie du cdlon non MHS alors que dans le rapport de planification provisoire, il est
écrit"... les résultats sont satisfaisants pour les quatre indicateurs analysés...". Me Ducrot cite plusieurs fois le rapport du Prof.

Association de défense Houben. Le mandat en chirurgie viscérale non MHS ne pourra étre octroyé au CHCVs qu'aprés mise en ceuvre d'une expertise et

des patients hospitalisés 07.08.2014 d'un coaching confié a des chirurgiens expérimentés et extérieurs a I'hdpital. Le Conseil d'Etat et la Commission du Grand

en Valais (ADPVal) Conseil devront étre régulierement informés des constatations opérées.
* Les mandats en cardiologie et en chirurgie cardiaque ne doivent étre octroyés au CHCVs qu’'avec une charge ainsi formulée : le
médecin de piquet a I'extérieur de I'hdpital doit pouvoir s'y rendre dans les 30 minutes dés la réception de I'appel.
* I n'y a pas de chiffres de la qualité (en particulier les taux de mortalité) dans les rapports. Les chiffres doivent étre rendus
publics pour des comparaisons.

Etat de Vaud - M. P.-Y. La prise de position reprend en grande partie les arguments de I'HRC :

Maillard (Chef du - coordination nécessaire entre les deux cantons dans le cadre de la création de I'HRC. Besoins de la population et masse

< 08.08.2014 - N . . . . ;

Département de la critique a prendre en compte au niveau de toute la population du bassin valaisan et vaudois.

santé) - le choix d'attribuer les mandats par site pose un probléme dans le cadre de la réorganisation des services.

Dr Tavelli 01.07.2014 Sou_tien ala CIiniqge de Valére apres avoir fa_it un séjour_ en jui_n 2014, responsab_ilités remarquable_s a soulev_e_r par rapport a_

o I'article du Nouvelliste du 27.06.2014 ou la Clinique se dit inquiéte pour son avenir & propos du projet de planification hospitaliére.

* der Benchmark in der Wirtschaftlichkeit muss auf ausserkantonale Spitéler ausgeweitet werden und darf nicht auf einem
Durchschnitt, sondern misste auf dem 25. oder 40. Perzentil basieren. Es fehlen auch Informationen zur Kostenentwicklung,

santésuisse 07.08.2014 beispielsweise zur Bettenbesetzung.

* kann sich nicht zur Qualitat &ussern, da keine Daten verdffentlicht und keine Vergleiche mit ausserkantonalen Spitélern
gemacht wurden.
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ANHANG 2: Spitalplanungsleistungsgruppen (SPLG)

Tabelle 2: Leistungsgruppen des Basispakets

Leistungsbereiche

Grundversorgung

Basispaket

Leistungsgruppen

Kurzel

PED
CHI

APBPAG

Bezeichnung

Péadiatrie
Chirurgie
Innere Medizin ,betagte Menschen

APBPNA Innere Medizin Erwachsene

Tabelle 3: Gruppen von spezialisierten Leistungen

Leistungsbereiche

Nervensystem und Sinnesorgane

Dermatologie

Hals-Nasen-Ohren

Neurochirurgie

Neurologie

Ophthalmologie

Innere Organe

Endokrinologie

Gastroenterologie

Viszeralchirurgie

Hamatologie

Leistungsgruppen

Kirzel

DER1
DER1.1
DER1.2
DER2
HNO1
HNO1.1
HNO1.1.1
HNO1.2
HNO1.2.1
HNO1.3
HNO1.3.1
HNOL1.3.2
HNO2
KIEL
NCH1
NCH1.1
NCH2
NCH3
NEU1
NEU2
NEU2.1
NEU3
NEU3.1
NEU4
NEU4.1
AUG1
AUG1.1
AUG1.2
AUG1.3
AUG1.4
AUG1.5

END1
GAE1
GAE1.1
VIS1
VIS1.1
VIS1.2
VIS1.3
VIS1.4
VIS1.4.1
VIS1.5
HAE1
HAE1.1
HAE2

Bezeichnung

Dermatologie (inkl. Geschlechtskrankheiten)
Dermatologische Onkologie

Schwere Hauterkrankungen

Wundpatienten

Hals-Nasen-Ohren (HNO-Chirurgie)

Hals- und Gesichtschirurgie

Komplexe Halseingriffe (Interdisziplinare Tumorchirurgie)
Erweiterte Nasenchirurgie mit Nebenhohlen

Erweiterte Nasenchirurgie, Nebenh&hlen mit Duraeréffnung (interdisziplindre Schéadelbasischirurgie)

Mittelohrchirurgie (Tympanoplastik, Mastoidchirurgie, Osikuloplastik inkl. Stapesoperationen)

Erweiterte Ohrchirurgie mit Innenohr und/oder Duraeréffnung
Cochlea Implantate (IVHSM)

Schild- und Nebenschilddrisenchirurgie
Kieferchirurgie

Kraniale Neurochirurgie

Spezialisierte Neurochirurgie

Spinale Neurochirurgie

Periphere Neurochirurgie

Neurologie

Sekundére bosartige Neubildung des Nervensystems
Primé&re Neubildung des Zentralnervensystems (ohne Palliativpatienten)
Zerebrovaskulare Stérungen

Zerebrovaskulare Stérungen mit Stroke Unit (IVHSM)
Epileptologie: Komplex-Diagnostik

Epileptologie: Komplex-Behandlung

Ophthalmologie

Strabologie

Orbita, Lider, Tranenwege

Spezialisierte Vordersegmentchirurgie

Katarakt

Glaskorper / Netzhautprobleme

Endokrinologie

Gastroenterologie

Spezialisierte Gastroenterologie
Viszeralchirurgie

Grosse Pankreaseingriffe (IVHSM)

Grosse Lebereingriffe (IVHSM)
Oesophaguschirurgie (IVHSM)

Bariatrische Chirurgie

Spezialisierte bariatrische Chirurgie (IVHSM)
Tiefe Rektumeingriffe (IVHSM)

Aggressive Lymphome und akute Leukéamien

Hochaggressive Lymphome und akute Leukéamien mit kurativer Chemotherapie

Indolente Lymphome und chronische Leukadmien
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Leistungsgruppen
Leistungsbereiche 2Ry

Kurzel Bezeichnung

HAE3 Myeloproliferative Erkrankungen und Myelodysplastische Syndrome
Hamatologie (Forts.) HAE4 Autologe Blutstammzelltransplantation

HAES Allogene Blutstammzelltransplantation (IVHSM)

GEF1 Gefasschirurgie periphere Gefasse (arteriell)

ANG1 Interventionen periphere Geféasse (arteriell)

GEF2 Gefasschirurgie intraabdominale Gefasse

ANG2 Interventionen intraabdominale Geféasse
Gefasse GEF3 Geféasschirurgie Carotis

ANG3 Interventionen Carotis und extrakranielle Geféasse

GEF4 Geféasschirurgie intrakranielle Gefésse (elektive Eingriffe, exkl. Stroke)

ANG4 Interventionen intrakranielle Gefasse (elektive Eingriffe, exkl. Stroke)

RAD1 Interventionelle Radiologie (bei Gefassen nur Diagnostik)

HER1 Einfache Herzchirurgie

HER1.1 Herzchirurgie und Gefasseingriffe mit Herzlungenmaschine (ohne Koronarchirurgie)

HER1.1.1 Koronarchirurgie (CABG)

HER1.1.2 Komplexe kongenitale Herzchirurgie

HER1.1.3  Chirurgie und Interventionen an der thorakalen Aorta
HER1.1.4  Offene Eingriffe an der Aortenklappe

Herz HER1.1.5  Offene Eingriffe an der Mitralklappe
KAR1 Kardiologie (inkl. Schrittmacher)
KAR1.1 Interventionelle Kardiologie (Koronareingriffe)
KAR1.1.1 Interventionelle Kardiologie (Spezialeingriffe)
KAR1.2 Elektrophysiologie (Ablationen)
KAR1.3 Implantierbarer Cardioverter Defibrillator / Biventrikulare Schrittmacher (CRT)
Nephrologie NEP1 Nephrologie (akute Nierenversagen wie auch chronisch terminales Nierenversagen)
URO1 Urologie ohne Schwerpunkititel ,Operative Urologie*
URO1.1 Urologie mit Schwerpunkttitel ,Operative Urologie*
URO1.1.1  Radikale Prostatektomie
URO1.1.2 Radikale Zystektomie
Urologie URO1.1.3  Komplexe Chirurgie der Niere (Tumornephrektomie und Nierenteilsektion)
URO1.1.4  Isolierte Adrenalektomie
URO1.1.5 Plastische Rekonstruktion am pyeloureteralen Ubergang
URO1.1.6  Plastische Rekonstruktion der Urethra
URO1.1.7 Implantation eines kinstlichen Harnblasensphinkters
URO1.1.8  Perkutane Nephrostomie mit Desintegration von Steinmaterial
PNE1 Pneumologie
PNE1.1 Pneumologie mit spez. Beatmungstherapie
Pneumologie PNE1.2 Abklarung zur oder Status nach Lungentransplantation
PNE1.3 Cystische Fibrose
PNE2 Polysomnographie
THO1 Thoraxchirurgie
Thoraxchirurgie THO1.1 gﬂﬁgggec)rl:l:zglgiséin des Atmungssystems (kurative Resektion durch Lobektomie /
THO1.2 Mediastinaleingriffe
TPL1 Herztransplantation (IVHSM)
TPL2 Lungentransplantation (IVHSM)
TPL3 Lebertransplantation (IVHSM)
Transplantationen TPL4 Pankreastransplantation (IVHSM)
TPL5 Nierentransplantation (IVHSM)
TPL6 Darmtransplantation
TPL7 Milztransplantation
Bewegungsapparat
BEW1 Chirurgie Bewegungsapparat
BEW2 Orthopéadie
Bewegungsapparat BEWS3 Handchirurgie
chirurgisch BEW4 Arthroskopie der Schulter und des Ellbogens
BEWS5 Arthroskopie des Knies
BEW6 Rekonstruktion obere Extremitét
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Leistungsgruppen

Leistungsbereiche -
Kirzel

BEW7
BEWS

Bewegungsapparat BEW8.1
chirurgisch (Forts.)  BEW9

BEW10
BEW11
RHE1

Rheumatologie
RHE2

Gynékologie und Geburtshilfe

GYN1
GYN1.1
GYNL1.2
Gynékologie GYN1.3
GYN1.4
GYN2
PLC1
GEBH
GEB1
GEB1.1
GEB1.1.1
NEO1
NEO1.1
NEO1.1.1

Geburtshilfe

Neugeborene

Bezeichnung

Rekonstruktion untere Extremitét
Wirbelséaulenchirurgie
Spezialisierte Wirbelséulenchirurgie
Knochentumore

Plexuschirurgie

Replantationen

Rheumatologie

Interdisziplindre Rheumatologie

Gynékologie

Maligne Neoplasien der Vulva und Vagina

Maligne Neoplasien der Zervix

Maligne Neoplasien des Corpus uteri

Maligne Neoplasien des Ovars

Maligne Neoplasien der Mamma

Eingriffe im Zusammenhang mit Transsexualitat

Geburtshauser (ab 37. SSW)

Grundversorgung Geburtshilfe (ab 34. SSW und >= 2000g)
Geburtshilfe (ab 32. SSW und >= 1250g)

Spezialisierte Geburtshilfe

Grundversorgung Neugeborene (ab GA 34 0/7 SSW und GG 2000g)
Neonatologie (ab GA 32 0/7 SSW und GG 1250g)
Spezialisierte Neonatologie (ab GA 28 0/7 SSW und GG 1000g)

NEO1.1.1.1 Hochspezialisierte Neonatologie (GA < 28 0/7 SSW und GG < 1000g)

(Radio-) Onkologie / schwere Verletzungen

ONK1
(Radio-) Onkologie ~ RAO1
NUK1
UNF1
Verbmgen  UNFL1
UNF2

Onkologie

Radio-Onkologie

Nuklearmedizin

Unfallchirurgie (Polytrauma)

Spezialisierte Unfallchirurgie (Schédel-Hirn-Trauma)
Ausgedehnte Verbrennungen (IVHSM)
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ANHANG 3: Anforderungen

Tabelle 4: Generelle Anforderungen im Bereich Quali  tat

Anforderungen

Qualitatssicherungskonzept gemass Art. 77 KVV

Die Leistungserbringer oder deren Verbande erarbeiten Konzepte und Programme Uber die Anforderungen an die Qualitat der
Leistungen und die Forderung der Qualitat. Die Modalitaten der Durchfihrung (Kontrolle der Erfullung und Folgen der
Nichterfullung der Qualitdtsanforderungen sowie Finanzierung) werden in den Tarifvertrdgen oder in besonderen
Qualitatssicherungsvertragen mit den Versicherern oder deren Verbanden vereinbart.

Das Spital nimmt regelmaéssig an etablierten Qualitd  tsmessungen (ANQ oder andere) teil

Im Rahmen des nationalen ANQ-Vertrags nehmen die Spitéler regelméssig an Qualitdtsmessungen in der Akutsomatik teil. Im
Allgemeinen verpflichtet sich das Spital, jahrlich die Ergebnisse der Messungen der DGW zur Analyse zu Ubermitteln.

Kontrollinstrumente

Das Spital verfugt Uber ein Qualitatskontrollinstrument (ANQ, FMH usw.).

Zusammenarbeit mit der DGW

Das Spital arbeitet mit der DGW fir die Verdffentlichung der Qualitétsindikatoren der Schweizer Akutspitédler BAG zusammen
(Anzahl Falle und Mortalitatsrate in Zusammenhang mit bestimmten Krankheiten).

Erfassung von Zwischenfallen

Ein System zur Deklaration von Zwischenféllen, zu deren Handhabung und zum weiteren Vorgehen bei Klagen ist im Spital
vorhanden.

Schulungen

Arzte, Pflegende und Therapeuten nehmen alle zwei Jahre an Reanimationsiibungen teil. Das Personal reagiert aufgrund von
stetigen Reanimationsschulungen routinierter auf Notfallsituationen.

Patienteninformation

Das Spital stellt dem Patienten vor allem bei seinem Austritt alle schriftlichen und mundlichen Informationen zu seiner Therapie
und den Folgebehandlungen zur Verfligung.

Hygienekonzept
Was ist Ihr Konzept im Bereich Spitalhygiene (Beispiele):

- Interdisziplindre Hygienekommission ist am Spital etabliert

- Dokumentiertes Hygienekonzept

- Dokumentiertes Konzept zum praventiven Antibiotikagebrauch

- Uberwachung von nosokomialen Infektionen

- Die Spitalmitarbeiter sind geschult/qualifiziert fir die Umsetzung des Hygienekonzept
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Tabelle 5: Anforderungen SPLG

Nervensystem
und
Sinnesorgane

Innere Organe

. - - . . Inhouse oder .
Leistungs- " . Basis- Verfiigbarkeit Notfall- Intensiv- ? Tumor- Mindest- "
bereiche Kirzel Bezeichnung paket FMH Facharzt / Schwerpunkt Stufe station station nur Inhouse Koop!er:ation board fallzahlen Sonstige Anforderungen
DER1 Dern ie (inkl. G iten) BP (Dermatologie und Venerologie) 1 2 1
Dermatologie DER1.1 Dermatologische Onkologie BP (Dermatologie und Venerologie) 1 ONK1 ja 10
9 DER1.2 Schwere Hauterkrankungen BP (Dermatologie und Venerologie) 2 2 2
DER2 Waundpatienten BPE/BP Wundambulatorium
HNO1 Hals-Nasen-Ohren (HNO-Chirurgie) BPE/BP (Oto-Rhino-Laryngologie) 2 1
HNO1.1 Hals- und Gesichtschirurgie BPE/BP (Oto-Rhino-Laryngologie) 2 1
HNOL.L1 | Komplexe Halseingriffe (Interdisziplindre Tumorchirurgie) BPE/BP (Oto-Rhino-Laryngologie inkl. Schwerpunkte - Hals- und 2 2 KIEL ja
Gesichtschirurgie)
HNO1.2 Erweiterte Nasenchirurgie mit Nebenhéhlen BPE/BP. (Oto-Rhino-Laryngologie) 2 1
Erweiterte Nasenchirurgie, Nebenhéhlen mit Duraeréffnung (Oto-Rhino-Laryngologie inkl. Schwerpunkte - Hals- und
HNO1.2.1 (interdisziplindre Schadelbasischirurgie) BP Gesichtschirurgie) 2 1 NCH1
g v Mittelohrchirurgie (Tympanoplastik, Mastoidchirurgie, .. R
Hals-Nasen-Ohren HNO1.3 Osikuloplastik inkl. Stapesoperationen) BPE/BP (Oto-Rhino-Laryngologie) 2 1
. L " (Oto-Rhino-Laryngologie inkl. Schwerpunkte - Hals- und
HNO1.3.1 Erweiterte Ohrchirurgie mit Innenohr und/oder Duraerdffnung BP Gesichtschirurgie) 2 1 NCH1
HNO1.3.2 Cochlea Implantate (IVHSM) BP Oto-Rhino-Laryngologie 2 1
L L L (Oto-Rhino-Laryngologie) END1 +
HNO2 Schild- und Nebenschilddriisenchirurgie BPE/BP (Chirurgie) 2 1 NUK1L
. L (Kiefer- und Gesichtschirurgie) .
KIEL R BPE/BP (Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie) 2 1 ja
. L L RAD1 + NEU1 . Teilnahme an Forschungsstudium im Netzwerk
NCH1 Kraniale Neurochirurgie BP Neurochirurgie 2 2 2 + HNOL ja unter Leitung eins Universitatsspitals
o L L : Teilnahme an Forschungsstudium im Netzwerk
Neurochirurgie NCH1.1 Spezialisierte Neurochirurgie BP Neurochirurgie 3 3 3 AUG1 + END1 ja 10 unter Leitung eins Universitétsspitals
NCH2 Spinale Neurochirurgie BPE/BP (Neurochirurgie) 2 1 BEWS8
NCH3 Periphere Neurochirurgie BPE/BP (Neurochirurgie) 2 1 BEW1 ;EV?IEWZ ou
NEU1 Neurologie BP (Neurologie) 2 2
Innere Medizin
" P " Neurologie :
NEU2 Sekundére bésartige Neubildung des Nervensystems BP Radio-Onkologie 2 2 ja
Medizinische Onkologie
Priméare Neubildung des Zentralnervensystems (ohne Neurologie RAD1 + . Teilnahme an Forschungsstudium im Netzwerk
NEU2.1 Palliativpatienten) BP Neurochirurgie 2 2 NEUL + NCH1 RAO1 ja unter Leitung eins Universitétsspitals
Telemedizinische Anbindung an ein Stroke
Center, CT oder MRI mit Méglichkeit zur
Neurologie Angiographie rund um die Uhr, NIH-Stroke
NEU3 Zerebrovaskulare Stérungen BP 9! 2 2 2 NEU3.1 Scale Zertifizierung der behandelnden Arzte,
Innere Medizin " P
Erfassung aller Stroke Patienten in einem
N einheitlichen nationalen Register
ety (voraussichtlich Swiss Stroke Register)
Neurologie GEF3 + ANG3 + Zertifizierung Stroke Center
NEU3.1 Zerebrovaskulare Stérungen im Stroke Center (IVHSM) BP Neurochirurgie 3 3 2 GEF4 + ANG4 Teilnahme an Forschungsstudium im Netzwerk
9 +RAD1 + NCH1 unter Leitung eins Universitétsspitals
Psychiatrische Beurteilung bei der Diagnose
eines nicht-epileptischen psychogenen Anfalls
obligatorisch. Unterbruchsfreies Monitoring
NEU4 Epileptologie: Komplex-Diagnostik Neurologie 2 NEU4.1 NCH1.1 10 durch fachlich geschultes Personal rund um die
Uhr.
Teilnahme an Forschungsstudium im Netzwerk
unter Leitung eins Universitdtsspitals
" . . Teilnahme an Forschungsstudium im Netzwerk
NEU4.1 Epileptologie: Komplex-Behandlung Neurologie 2 10 unter Leitung eins Universittsspitals
AUG1 Ophthalmologie BPE/BP (Ophthalmologie inkl. Schwerpunkt Ophthalmochirurgie) 2 1
AUG1.1 Strabologie BPE/BP (Ophthalmologie inkl. Schwerpunkt Ophthalmochirurgie) 2 1
AUG1.2 Orbita, Lider, Tranenwege BPE/BP (Ophthalmologie inkl. Schwerpunkt Ophthalmochirurgie; 2 1
AUG1.3 Spezialisierte Vordersegmentchirurgie BPE/BP (Ophthalmologie inkl. Schwerpunkt Ophthalmochirurgie]
AUG1.4 Katarakt BPE/BP (Ophthalmologie inkl. Schwerpunkt Ophthalmochirurgie]
AUG1.5 Glaskorper / Netzhautprobleme BPE/BP Ophthalmologie inkl. Schwerpunkt Ophthalmochirurgie
Endokrinologie END: Endokrinologie BP (Endokrinologie / Diabetologie) Erndhrungs- und Diabetesberatung
Gastroer | GAE! Gastroenterologie BP (Gastroenterologie) VIS1 a
GAE1l.1 Spezialisierte Gastroenterologie BP Gastroenterologie a
VIS1 Viszeralchirurgie BP (Chirurgie inkl. Schwerpunkte - Viszeralchirurgie) GAE1 a
VISL1 Grosse Pankreaseingiffe (IVHSM) BP Chirurgie inkl. Schwerpunkte - Viszeralchirurgie 2 2 2 GAELL Ve ja 10
M . - : " . VIS1.1+ .
Viszeralchirugie VIS1.2 Grosse Lebereingriffe (IVHSM) BP Chirurgie inkl. Schwerpunkte - Viszeralchirurgie 2 2 2 GAE1.1 ENDL ja 10
VIS1.3 Oesophaguschirurgie (IVHSM) BP Chirurgie inkl. Schwerpunkte - Viszeralchirurgie 2 2 3 ja 10
VIS1.4 Bariatrische Chirurgie BP Chirurgie inkl. Schwerpunkte - Viszeralchirurgie 2 2 2 END1 50 SMOB Zertifizierung Primérzentrum
VIS1.4.1 Spezialisierte Bariatrische Chirurgie (IVHSM) BP Chirurgie inkl. Schwerpunkte - Viszeralchirurgie 2 2 1 SMOB Zertifizierung Referenzzentrum
VIS1.5 Tiefe Rektumeingriffe (IVHSM) BP Chirurgie inkl. Schwerpunkte - Viszeralchirurgie 2 2 2 ja 10
Hamatologie
HAE1 Aggressive Lymphome und akute Leukamien BP Medizinische Onkologie 1 1 2 ONK1 ja
Innere Medizin
Hoch-aggressive Lymphome und akute Leukdmien mit Hamatologie :
HAELL kurativer Chemotherapie BP Medizinische Onkologie L L 2 ONKL ja 10
Hamatologie
HAE2 Indolente Lymphome und chronische Leukamien BP Medizinische Onkologie 1 1 1 ONK1 ja
Hamatologie Innere Medizin
8 s q Hamatologie
HAE3 I\S/Iy:llj(:gx)gferanve Erkrankungen und Myelodysplastische BP Medizinische Onkologie 1 1 1 ja
Y! Innere Medizin
HAE4 Autologe Blutstammzelltransplantation BP (Medizinische Onkologie) 2 2 2 10 JACIE-AkKreditierung
(Hamatologie)
4 Hamatologie
HAES Allogene Blutstammzelltransplantation (IVHSM) BP Medizinische Onkologie 2 2 3
I . . (Chirurgie inkl. Schwerpunkte - Gefésschirurgie) Interdisziplinare Indikationskonferenz
GEF1 Gefasschirurgie periphere Gefasse (arteriell) BP (Herz- und thorakale Geféasschirurgie inkl. Schwerpunkte - 2 2 1 ANG1 + RAD1 10
NWerpunkte (GEF/ANG)
Gefasschirurgie)
(Angiologie) o o
ANG1 Interventionen periphere Geféasse (arteriell) BP (Radiologie) 2 2 1 RAD1 GEF1 Interdisziplinare Indlkatloqé(égjirﬁg
(Kardiologie)
. . N . " 10
Chirurgie inkl. Schwerpunkte - Gefasschirurgie A, I
GEF2 Gefasschirurgie intraabdominale Gefasse BP Herz- und thorakale Geféasschirurgie inkl. Schwerpunkte - 3 3 2 ANG2 + RAD1 HER1.1 (bzr\;]vi.tzo Interdisziplinare Indlkatloqé(égjirﬁg
Gefasschirurgie
ANG2)
Angiologie 10 o o
ANG2 Interventionen intraabdominale Gefasse BP Radiologie 3 3 2 GEF2 + RAD1 HER1.1 (bzw. 20 Interdisziplinare Indlkatloqé(égjirﬁg
Kardiologie mit GEF2)
Gefasse (Chirurgie inkl. Schwerpunkte - Gefasschirurgie)(Herz- und 10(bzw. o -
GEF3 Gefasschirurgie Carotis BP thorakale Gefasschirurgie inkl. Schwerpunkte - 2 2 2 NEU1 + RAD1 ﬁ";gi I 20 mit Interdisziplinare Indlkatloqé(égjirﬁg
Gefasschirurgie)(Neurochirurgie) . ANG3)
(Angiologie) 10 o .
ANG3 Interventionen Carotis und extrakranielle Gefasse BP (Radiologie) 2 2 2 GEEBRJ'AS:ILEM HER1.1 (bzw. 20 Interdisziplinare Indlkatloqé(égjirﬁg
(Kardiologie) mit GEF3)
10
- q InF A - . R NEU3.1 + ANG4 + I, oo
GEF4 Gefasschirurgie intrakranielle Gefasse (elektive Eingriffe, exkl. BP Neurochirurgie 3 3 2 NCHL1 + NEUL + HERL.1 (bzw_. 20 Interdisziplinare Indikationskonferenz
Stroke) RADL mit (GEF/ANG)
ANG4)
ANG4 Interventionen intrakranielle Gefasse (elektive Eingriffe, exkl. BP Radiologie inkl. Schwerpunkte - Invasive Neuroradiologie 3 3 P NEU3.1 + GEF4 + (bzw. 20 Interdisziplinare Indikationskonferenz
Stroke) NEU1 + RAD1 mit GEF4) (GEF/ANG)
RAD1 Interventionelle Radiologie (bei Geféssen nur Diagnostik) BP Radiologie 2 2 1
) Lo L L Teilnahme an Forschungsstudium im Netzwerk
HER1 Einfache Herzchirurgie BP Herz- und thorakale Gefasschirurgie 3 3 3 HER1.1 unter Leitung eins Universitatsspitals
Herzchirurgie und Gefasseingriffe mit Herzlunc ine ~ N A KARL.1 + Teilnahme an Forschungsstudium im Netzwerk
HERL.1 (ohne Koronarchirurgie) BP Herz- und thorakale Gefasschirurgie 3 3 3 KAR1.1.1 unter Leitung eins Universitétsspitals
Teilnahme an Forschungsstudium im Netzwerk
HER1.1.1 Koronarchirurgie (CABG) BP Herz- und thorakale Gefasschirurgie 3 3 3 100 unter Leitung eins Universitatsspitals
Fallzahlen pro Operateur und Qualitatsdaten
. L Herz- und thorakale Gefasschirurgie
HER1.1.2 Komplexe kongenitale Herzchirurgie BP Kardiologie 3 3 3 10
Teilnahme an Forschungsstudium im Netzwerk
HER1.1.3 Chirurgie und Interventionen an der thorakalen Aorta BP Herz- und thorakale Gefasschirurgie 3 3 3 unter Leitung eins Universitétsspitals
Fallzahlen pro Operateur und Qualitatsdaten
Teilnahme an Forschungsstudium im Netzwerk
HER1.1.4 Offene Eingriffe an der Aortenklappe BP Herz- und thorakale Gefésschirurgie 3 3 3 unter Leitung eins Universitétsspitals
Fallzahlen pro Operateur und Qualitatsdaten
e Teilnahme an Forschungsstudium im Netzwerk
HER1.1.5 Offene Eingriffe an der Mitralklappe BP Herz- und thorakale Gefésschirurgie 3 3 3 unter Leitung eins Universitétsspitals
Fallzahlen pro Operateur und Qualitatsdaten
. B/ A Kardiologie und Innere Medizin KAR1.1 +
KAR1 Kardiologie (inkl. Schrittmacher) BP Herz- und thorakale Gefasschirurgie 2 2 2 KARL.1.1
KAR1.1 Interventionelle Kardiologie (Koronareingriffe) BP Kardiologie 3 3 2 HER1.1
KARLL1 | Interventionelle Kardiologie (Spezialeingriffe) BP Kardiologie 3 3 3 HERL.1 10 Teilnahme an Forschungsstudium im Netzwerk
unter Leitung eins Universitétsspitals
KARL.2 Elektrophysiologie (Ablationen) BP Kardiologie 2 2 2 HER1L.1 Teilnahme an Forschungsstudium im Netzwerk
unter Leitung eins Universitétsspitals
Einhalten der Richtlinien der schweizerischen
Gesellschaft fir Kardiologie zur
9 . T 5 (e : . Defibrillatortherapie. Fiihren eines
KARL3 Implgnnerbarer Cardioverter Defibrillator / Biventrikulére BP "Kardl_olog!e > > 5 B HERL.1 ‘Aktivititsregisters. Spezifisches
Schrittmacher (CRT) Herz- und thorakale Gefésschirurgie . .
Zusammenarbeits-konzept mit HER1.1.
Sicherstellung einer 24-Stunden
Patientenbetreuung.
s R q q . VIS1 + GEF1
Nephrologie NEP1 Nephrologle ‘(akme cehvesagenimeateRlchionse BP (Nephrologu_e) 2 2 2 + ANG1 + Ambulante Dialyse und Peritonealdialyse
terminales Nierenversagen) Intensivmedizin RADL
URO1 Urologie ohne Schwerpunkstitel 'Operative Urologie' BPE/BP (Urologie) 2 1 ja
URO1.1 Urologie mit Schwerpunkistitel ‘Operative Urologie' BPE/BP (Urologie inkl. Schwerpunkt operative Urologie) 2 1
URO1.1.1 Radikale Prostatektomie BPE/BP (Urologie inkl. Schwerpunkt operative Urologie) 2 1 ja 10
URO1.1.2 Radikale Zystektomie BPE/BP (Urologie inkl. Schwerpunkt operative Urologie) 2 2 ja 10
URoL13 | Kemplexe Chirurgie der Niere (Tumornephrektomie und BPE/BP (Urologie inkl. Schwerpunkt operative Urologie) 2 2 ja 10
Urologie — — - -
UROL1.4 | Isolierte Adrenalektomie BPE/BP (Urologie inkl. Schwerpunkt operative Urologie) 2 2 END1
(Chirurgie inkl. Schwerpunkt Viszeralchirurgie)
URO1.1.5 Plastische Rekonstruktion am pyeloureteralen Ubergan BPE/BP (Urologie inkl. Schwerpunkt operative Urologie) 2 1
URO1.1.6 Plastische Rekonstruktion der Urethra BPE/BP (Urologie inkl. Schwerpunkt operative Urologie) 2 1
URO1.1.7 Implantation eines kiinstlichen Harnblasensphinkters BPE/BP (Urologie inkl. Schwerpunkt operative Urologie) 2 1
URO1.1.8 Perkutane Nephrostomie mit Desintegration von Steinmaterial BPE/BP (Urologie inkl. Schwerpunkt operative Urologie) 2 1 RAD1
Méglichkeit zur kontinuierlichen
PNE1 Pneumologie BP (Pneumologie) 1 1 1 THO1.1 ja Patiententiberwachung, Intubation und
kurzzeitigen mechanischen Beatmung
Pneumologie 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
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Leistungs- Verfiigbarkeit Notfall- Intensiv- Inhouse oder Tumor- Mindest-
Ing Kirzel Bezeichnung FMH Facharzt / Schwerpunkt 9 " : nur Inhouse in Sonstige Anforderungen
bereiche Stufe station station K : board fallzahlen
ooperation
CF Zentrum mit multidisziplinarem auf CF
. . . THO1 +END1 + spezialisiertem Fachpersonal wie CF-
PNEL3 CYsischelnhinss BP Pneumologie 2 2 2 HNO1.2 +GAE1 TPL2 Spezialisten als &rztl. Leiter, Physiotherapie,
Pneumologie Erndhrungsberatung etc.
Fahigkeitsausweis Schlafmedizin mit Facharzt
PNE2 Polysomnographie Pneumologie oder Neurologie oder 1 Schlaflabor Zertifizierung durch SGSSC
Psychiatrie und Psychotherapie
THO1 Thoraxchirurgie BP Chirurgie inkl. Schwerpunkt Thoraxchirurgie 2 2 2 PNE1
Innere Organe A Maligne Neoplasien des Atmungssystems (kurative Resektion L Lo .
Thoraxchirurgie THO1L.1 durch Lobektomie / Pneumonektomie) BP Chirurgie inkl. Schwerpunkt Thoraxchirurgie 2 2 3 ja 30
Mediastinaleingriffe BP Chirurgie inkl. Schwerpunkt Thoraxchirurgie 2 2 3
Herztransplantation (IVHSM) BP 3 3 3
Lungentransplantation (IVHSM) BP 3 3 3
Lebertransplantation (IVHSM) BP 3 3 3
Transplantationen Pankreastransplantation (IVHSM) BP 3 3 3
Nierentransplantation (IVHSM) BP 3 3 3
Darmtransplantation BP 3 3 3
Milztransplantation BP 3 3 3
(Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
q q Bewegungsapparates)
ChiigiciBewegtng=apparat BPE/BP (Chirurgie inkl. Schwerpunkte - Allgemeinchirurgie und 2 1
Traumatologie)
BEW?2 Orthopadie BPE/BP (Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des > 1
P Bewegungsapparates)
BEW3 Handchirurgie BPE/BP (Handchirurgie) 2 1 Handchirurgisches Spezialambulatorium
(Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
q Bewegungsapparates) BEW1 oder BEW2
BEW4 PR G G2 SR 01 €25 EEms BPE/BP (Chirurgie inkl. Schwerpunkte - Allgemeinchirurgie und 2 1 oder BEW3
Traumatologie)
(Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
. q Bewegungsapparates)
BEWS5 Arthroskopie des Knies BPE/BP (Chirurgie inkl. Schwerpunkte - Allgemeinchirurgie und 2 1 BEW1 oder BEW2
Traumatologie)
(Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates)
BEW6 Rekonstruktion obere Extremitat BPE/BP (Chirurgie inkl. Schwerpunkte - Allgemeinchirurgie und 2 1 BEng.e?%eév?lI;_’WZ
Traumatologie)
Bewegu (Handchirurgie)
chirurgisch (Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
. - Bewegungsapparates)
BEW7 Rekonstruktion untere Extremitat BPE/BP (Chirurgie inkl. Schwerpunkte - Allgemeinchirurgie und 2 1 BEW1 oder BEW2
Bewegungs- Traumatologie)
apparat (Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des BEW1 oder BEW2 RHEL +
BEW8 Wirbelsaulenchirurgie BPE/BP Bewegungsapparates)(Neurochirurgie)(Chirurgie inkl. 2 1 oder NCH2 oder NCH2
Schwerpunkte - Allgemeinchirurgie und Traumatologie) NCH3
(Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates)
BEWS8.1 Spezialisierte Wirbelsaulenchirurgie BPE/BP (Neurochirurgie) 2 1 10
(Chirurgie inkl. Schwerpunkte - Allgemeinchirurgie und
Traumatologie)
g . . . BEW1 oder BEW2
BEWO Knochentumore BPE/BP (Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des 2 1 oder NCH1 oder ja 10
Bewegungsapparates) NCH3
. . BEW1 oder BEW2 . -
BEW10 Plexuschirurgie BPE/BP (Handchirurgie) 2 1 oder BEW3 oder 10 Intraoperatives Nerven-Monitoring (durch
(Neurochirurgie) NCH3 Neurologie)
BEW1 oder BEW2 Handchirurgisches Spezialambulatorium,
BEW11 Replantationen BP Handchirurgie 3 3 2 oder BEW3 und Intraoperatives Nerven-Monitoring (durch
NCH3 Neurologie)
(Rheumatologie) BEWS +
RHE1 Rheumatologie BPE/BP (Rheumatologie und Physikalische Medizin und 1 1
P NEU1
Rehabilitation)
Rheumatologie . NEU1 + PNE1
Rheumatologie + DERL + BEW2
RHE2 Interdisziplinére Rheumatologie BP Rheumatologie und Physikalische Medizin und 2 2 2
e~ + ANG1 + GAE1
Rehabilitation + KARL
GYN1 Gynékologie BPE/BP (Gynékologie und Geburtshilfe) 2 1
(Gynékologie und Geburtshilfe inkl. Schwerpunkt
q A q gynakologische Onkologie) :
GYN1.1 Maligne Neoplasien der Vulva und Vagina BPE/BP (Gynikologie und Geburtshilfe mit Aquivalenten 2 2 VIS1 ja
Operationszahlen Neoplasien der Vulva und Vagina)
(Gynékologie und Geburtshilfe inkl. Schwerpunkt
q A 3 gynékologische Onkologie) :
GYN1.2 Maligne Neoplasien der Zervix BPE/BP (Gynikologie und Geburtshilfe mit Aquivalenten 2 2 VIS1 ja
Operationszahlen Neoplasien der Cervix uteri)
Gynékologie (Gynékologie und Gehun§hllfe ||_1k|. Schwerpuljkt
GYNL3 Maligne Neoplasien des Corpus uteri BPE/BP gynakologische Onkologie) 2 1 visi ja
} (Gynékologie und Geburtshilfe mit Nachweis von 50
Lymphadenektomien bei pelvinen Neoplasien’
(Gynékologie und Geburtshilfe inkl. Schwerpunkt
" . gynékologische Onkologie) .
GYN1.4 Maligne Neoplasien des Ovars BPE/BP (Gynakologie und Geburtshilfe mit aquivalenten 2 2 VIS1 ja
Operationszahlen Neoplasien des Ovars)
GYN2 Maligne Neoplasien der Mamma BPE/BP (Nachweis von 50 operierten Neoplasien der Mamma) 2 1 ja
Gynakologie L . - Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie Gynékologische Endokrinologie, psychiatrische
und PLC1 Eingriffe im Zusammenhang mit Transsexualitat BP Gynakologie und Geburtshilfe 2 2 GYN1 Betreuung
Geburtshilfe " GEB1 + Qualitatsanforderungen
GEBH Geburtshauser (ab 37. SSW) NEOL an Geburtshauser
Geburtshilte GEB1 Grundversorgung Geburtshilfe (ab 34. SSW und >= 2000g) BP (Gynakologie und Geburtshilfe) 4 4 1 NEOL NEOL.1 Zielgrosse | D°! Pranataler Hospialisierung Rucksprache mit
GEB1.1 Geburtshilfe (ab 32. SSW und >= 1250g) BP Gynékologie und Geburtshilfe 4 4 2 NEO1.1 GEB1.1.1 1500
P q Gynékologie und Geburtshilfe inkl. Schwerpunkte -
GEB1.1.1 Spezialisierte Geburtshilfe BP Geburtshilfe und feto-maternale Medizin 4 4 2 NEO1.1.1
A . . Weitere Anforderungen gem. Level | der
Grundversorgung Neugeborene (ab GA 34 0/7 SSW und GG (Gynékologie und Geburtshilfe) N
NEO1 2000g) BP (Kinder- und Jugendmedizin) 2 GEB1 Standards for Levels of Neonata_l Carein
Switzerland
Weitere Anforderungen gem. Level 11B der
Neugeborene NEO1.1 Neonatologie (ab GA 32 0/7 SSW und GG 1250g) BP | Kinder- und Jugendmedizin inkl. Schwerpunkt Neonatologie 4 1 GEB1.1 NEO1.1.1.1 Standards for Levels of Neonatal Care in
Switzerland
o . Weitere Anforderungen gem. Level Ill der
NEO1.1.1 fgggla}llﬂerte NemEiEles (e G2 Ty S (e 6@ BP | Kinder- und Jugendmedizin inkl. Schwerpunkt Neonatologie 4 2 GEB1.1.1 NEO1.1.1.1 Standards for Levels of Neonatal Care in
9 Switzerland
o . Weitere Anforderungen gem. Level IIl der
NEO1.1.1.1 nggs)peuahﬂerte Mg (@< 25 @ S5 umE @8 < BP | Kinder- und Jugendmedizin inkl. Schwerpunkt Neonatologie 4 2 GEB1.1.1 Standards for Levels of Neonatal Care in
9 Switzerland
. (Medizinische Onkologie) RAO1 + .
(Radio-) Onkologie ONK1 Ekcade BP (Innere Medizin) 1 NUK1 ja
9 RAO1 Radio-Onkologie BP Radio-Onkologie / Strahlentherapie 2 ONK1 ja
NUK1 Nuklearmedizin BP Nuklearmedizin 1 END1 ja BAG Strahlenschutzbedingungen
Chirurgie inkl. Schwerpunkte - Allgemeinchirurgie und
Traumatologie
A Chirurgie inkl. Schwerpunkte - Viszeralchirurgie NEUL +
Andere UNF1 Unfallchirurgie (Polytrauma) BP Handchirurgie 2 3 2 VIS1 + BEW1 THO1
Schwere Intensivmedizin
Verletzungen Innere Medizin
Chirurgie inkl. Schwerpunkte - Allgemeinchirurgie und
UNF1.1 Spezialisierte Unfallchirurgie (Schadel-Hirn-Trauma) BP Traumatologie 3 3 3 BEW1 + NCH1
Neurochirurgie
UNF2 Ausgedehnte Verbrennungen (IVHSM) BP 3 3 3
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Tabelle 6: Anforderungen an die Uberwachungsstation (Level 1)

Uberwachungsstation (Level 1) Anforderungen

Eine 0 die post-operative Uberwachung von Patienten (primér elektive Eingriffe)
Uber\{\_/achungsstatlon O die Ubernahme von Patienten von der Notfallstation (BP)
(gemass IS Level 1) ist N
erforderlich fir: 0O die Ubernahme von Patienten von einer Bettenstation

1. BeiBedarf muss ein 24h/7d Betrieb mdglichen sein.

2. Das Spital hat fur die unverzigliche Verlegung von Patienten Vertrdge mit umliegenden
Grundlagen: Spitélern, die Uber eine IS Level 2 verfiigen.

3. Das Spital behandelt nur ASA I-1l bzw. stabile ASA IIl Patienten (keine Risiko-Patienten).

4. Die Notwendigkeit einer haufigen Uberwachung und/oder Atemunterstiitzung nach dem
Eingriff ist préoperativ nicht vorhersehbar.

5. Dem Anasthesist obliegt die Verantwortung der Betreuung in Zusammenarbeit mit
anderen Fachdisziplinen (Chirurgie, Medizin). Dies betrifft die Patientensicherheit fir
geplante Eingriffe sowie die Ubernahme von Patienten von der Notfall- oder Bettenstation
unter Berucksichtigung des Gesundheitszustandes des Patienten und der Infrastruktur
des Spitals.

Fach " 6. Der érztliche Leiter ist daftr verantwortlich, dass wéhrend der Betriebszeiten ein Arzt mit
QCLREISOI S Erfahrung (2 Jahre Anasthesie oder 6 Monate IS) im Haus und innerhalb von 5 Minuten
zur Intervention verfligbar ist.

7. Ein arztlicher Vertreter der Grunddisziplin (bei Verlegung von Bettenstation bzw. der
Operateur), welcher den Patienten auf die Uberwachungsstation {iberwiesen hat, muss
jederzeit erreichbar und die Intervention muss < 1 Stunde mdglich sein.

8. Die Pflegenden verfligen Uber ein 1 Jahr Erfahrung im Aufwachraum oder in Intensiv-,
Anasthesie- oder Notfallpflege.

9. Konventionelle Rontgenuntersuchungen sind rund um die Uhr verfligbar

10. Laboruntersuchungen wie Chemie, Héamatologie, Blutgerinnung, Tests fur
Bluttransfusionen, Blutgasanalyse sind rund um die Uhr verfiighar

11. EKG, invasives BD- und ZVD-Messung, Pulsoxymetrie sind in geniigender Anzahl
vorhanden

12. EKG mit 12-Ableitung, 1 Defibrillator/externer Schrittmacher, Infusomaten und Perfusoren,

Das Spital erfillt in Intubationsbesteck, Respirator sind vorhanden.

AT"Eh.”‘.‘”g an die IMC- 13. Es wird sichergestellt, dass medizinische Notfallmassnahmen (wie Reanimation,

Richtlinien folgende . . . . . .

Anforderungen: Intubation, Einlage arterieller und zentraler Katheter, Thoraxdrainage etc.) jederzeit
’ durchgefuhrt werden kénnen

14. Monitoring (geméss SGAR Standards) ist gewéhrleistet

15. Zentrale Uberwachung mit Sichtkontakt zu allen Patienten (bei > 4 Platzen z.B. Monitor)

16. Mindestens 2 feste Sauerstoffanschlisse (nicht pro Bett), bei Bedarf weitere mobil pro
Bett

17. Mindestens 2 mobile Vakuumanschliisse

18. Die Uberwachungsstation ist eine in sich geschlossene Einheit
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Tabelle 7: Andere Anforderungen

LG-Kirze LG-Bezeichnung Anforderung
DER2 Wundpatienten Wundambulatorium
Telemedizinische Anbindung an ein Stroke
Center, CT oder MRI mit Méglichkeit zur
Angiographie rund um die Uhr, NIH-Stroke
NEU3 Zerebrovaskulére Stérungen Scale Zertifizierung der behandelnden Arzte,
Erfassung aller Stroke Patienten in einem
einheitlichen nationalen Register
(voraussichtlich Swiss Stroke Register)
Zerebrovaskulare Stérungen mit .
NEU3.1 Stroke Unit (IVHSM) Stroke Unit
Psychiatrische Beurteilung bei der Diagnose
eines nicht-epileptischen psychogenen
NEU4 Epileptologie: Komplex-Diagnostik Anfalls obligatorisch. Unterbruchsfreies
Monitoring durch fachlich geschultes
Personal rund um die Uhr.
END1 Endokrinologie Ernahrungs- und Diabetesberatung
VIS1.4 Bariatrische Chirurgie SMOB Zertifizierung Primérzentrum
VIS1.4.1 Spezialisierte bariatrische Chirurgie SMOB Zertifizierung Referenzzentrum
Allogene
HAES Blutstammzelltransplantation Das Spital erfillt die JACIE-Akkreditierung
(IVHSM)
GEF1 Gefasschirurgie periphere Gefasse Interdisziplinare Indikationskonferenz
(arteriell) (GEF/ANG)
ANG1 Interventionen periphere Gefasse Interdisziplinare Indikationskonferenz
(arteriell) (GEF/ANG)
GEE2 Gefasschirurgie intraabdominale Interdisziplinare Indikationskonferenz
Gefasse (GEF/ANG)
ANG2 Interventionen intraabdominale Interdisziplinare Indikationskonferenz
Gefasse (GEF/ANG)
x . . . Interdisziplinare Indikationskonferenz
GEF3 Geféasschirurgie Carotis (GEF/ANG)
ANG3 Interventionen Carotis und Interdisziplinare Indikationskonferenz
extrakranielle Gefasse (GEF/ANG)
Gefasschirurgie intrakranielle Interdisziplinare Indikationskonferenz
GEF4 Gefasse (elektive Eingriffe, exkl. (GEF/ANr(JB)
Stroke)
ANG4 Interventionen intrakranielle Gefasse | Interdisziplinare Indikationskonferenz
(elektive Eingriffe, exkl. Stroke) (GEF/ANG)
Einhalten der Richtlinien der schweizerischen
Gesellschatft fiir Kardiologie zur
Implantierbarer Cardioverter Defibrillatortherapie. Fiihren eines
KAR1.3 Defibrillator / Biventrikulare Aktivitétsregisters. Spezifisches
Schrittmacher (CRT) Zusammenarbeitskonzept mit HER1.1.
Sicherstellung einer 24-Stunden
Patientenbetreuung.
NEP1 Nephrologie Ambulante Dialyse/Peritonealdialyse
Maoglichkeit zur kontinuierlichen
PNE1 Pneumologie Patiententiberwachung, Intubation und
kurzzeitigen mechanischen Beatmung
CF Zentrum mit multidisziplindrem auf CF
. . spezialisiertem Fachpersonal wie CF-
PNEL.3 Cystische Fibrose Spezialisten als arztl. Leiter, Physiotherapie,
Erndhrungsberatung etc.
PNE2 Polysomnographie Schlaflabor, Zertifizierung durch SGSSC
BEW3 Handchirurgie Handchirurgisches Spezialambulatorium
BEW10 Plexuschirurgie Intraoperatives Nerven-Monitoring (durch

Neurologie)
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LG-Kirze LG-Bezeichnung Anforderung
Handchirurgisches Spezialambulatorium,
BEW11 Replantationen Intraoperatives Nerven-Monitoring (durch
Neurologie)
Eingriffe in Zusammenhang mit Gynékologische Endokrinologie /
PLC1 o o
Transsexualitat Psychiatrische Betreuung
GEB1 Grundversorgung Geburtshilfe (ab 34. | Bei pranataler Hospitalisierung Riicksprache
SSW und >= 2000g) mit NEO1.1
Weitere Anforderungen gem. Level | der
Grundversorgung Neugeborene (ab .
NEO1 GA 34 0/7 SSW und GG 2000g) Sta_ndards for Levels of Neonatal Care in
Switzerland
. Weitere Anforderungen gem. Level IIB der
NEO1.1 Neonatologie (ab GA 32 0/7 SSW Standards for Levels of Neonatal Care in
und GG 1250q) .
Switzerland
s . Weitere Anforderungen gem. Level Il der
Spezialisierte Neonatologie (ab GA )
NEO1l.1.1 28 0/7 SSW und GG 1000g) Sta_ndards for Levels of Neonatal Care in
Switzerland
L . Weitere Anforderungen gem. Level Il der
Hochspezialisierte Neonatologie (GA )
NEO1l.1.1.1 < 28 0/7 SSW und GG < 1000g) Sta_ndards for Levels of Neonatal Care in
Switzerland
NUK1 Nuklearmedizin BAG Strahlenschutzbedingungen
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ANHANG 4: Erreichbarkeit
Abbildung 1: Erreichbarkeit in Minuten des nachstge legenen Spitals mit einer Notfallstation [Quelle: D  ienststelle der Grundbuchdmter und der Geomatik (CC Geo) des Kantons Wallis]
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ANHANG 5: Ergebnisse der Qualitatsindikatoren

Der vorliegende Anhang gibt eine Auswahl an Indikatoren des Nationalen Vereins fir
Qualitatsentwicklung in Spitélern und Kliniken (ANQ) und des Bundesamtes fur Gesundheit (BAG), die
fur die Akutsomatik existieren, wieder:

» Ergebnisse der Messungen ANQ fir die potenziell vermeidbaren Reoperationen (Bundesstatistik
BFS 2011);

e Ergebnisse der Messungen ANQ fir die potenziell vermeidbaren Rehospitalisationen
(Bundesstatistik BFS 2011);

» Ergebnisse der Messungen ANQ flir postoperative Wundinfektionen Swissnoso (Oktober 2010 —
September 2012);

» Ergebnisse fur die Mortalitatsrate BAG (Bundesstatistik BFS 2011 und 2012).

Die Vergleiche der Pravalenzrate Sturz und Dekubitus (ANQ-Indikator) zwischen den Spitédlern zeigen
nur geringe Unterschiede auf und die Patientenzufriedenheit in den Spitélern ist in den ausgewerteten
Spitadlern relativ hoch. Die Ergebnisse des SIRIS-Implantat Registers, das die Qualitat in der
Orthopéadie (ANQ-Indikator) aufzeigt, sind noch nicht verfigbar.

Die untenstehenden Tabellen veranschaulichen in vereinfachter Weise die Ergebnisse der Daten, die
im Zuge der Ausschreibung verlangt wurden. Einige Ergebnisse in Zahlen wurden in transparenter
Weise veroffentlicht und sind auf der Internetseite des ANQ' und des BAG? verfiigbar. Da es eine
Reihe von Daten gibt, die fir die Interpretation zu beriicksichtigen sind (vor allem das berticksichtigte
Fallvolumen, der Vertrauensbereich usw.), wurde in diesem ersten Ansatz die Verwendung von
Farben bevorzugt, um so Fehlinterpretationen vorzubeugen.

Die Auswertung der Ergebnisse basiert einerseits auf dem beobachteten und erwarteten Wert (unter
Berlcksichtigung des Vertrauensbereichs) und andererseits auf der Bruttodifferenz zwischen der
Anzahl beobachteter und der Anzahl erwarteter Falle. Ein blaues Kastchen bedeutet, dass das
Resultat des Spitals unter dem oder im nationalen Durchschnitt liegt. Ein rosarotes Kastchen
bedeutet, dass das Resultat hoher ist als der nationale Durchschnitt und/oder dass die Differenz
zwischen dem erwarteten und dem beobachteten Resultat ein bisschen erhoht ist. In bestimmten
Fallen, jedoch nicht systematisch, kénnen diese Ergebnisse zusatzliche Analysen und spezifische
Massnahmen nach sich ziehen.

Die Ergebnisse fir das Spital Riviera-Chablais Waadt-Wallis (HRC) werden getrennt dargestellt, da
die Spitaler Riviera (HR) und Chablais (HDC) zu der Zeit noch nicht fusioniert hatten. Die Clinique CIC
Valais konnte keine Ergebnisse Ubermitteln, da sie den Betrieb erst Anfang dieses Jahres
aufgenommen hat. Die Klinik verpflichtet sich jedoch, an den Messungen ANQ teilzunehmen und alle
fur die Ausarbeitung der Bundesstatistiken notwendigen Daten zu Ubermitteln.

Rate der potenziell vermeidbaren Rehospitalisationen und Reoperationen

Aufgrund von Komplikationen oder anderen Ereignissen kann es vorkommen, dass Patienten nach
ihrer Entlassung wieder ins Spital eingeliefert werden missen. Einige dieser Rehospitalisationen sind
potenziell vermeidbar: Hospitalisierungen, die nicht vorgesehen waren, in Zusammenhang mit der
vorliegenden Diagnostik seit dem vergangenen Aufenthalt und innerhalb von 30 Tagen nach Austritt.
Die Rate der potenziell vermeidbaren Rehospitalisationen ist ein Indikator fur die Qualitat der
Austrittsvorbereitung.

Nach einer Operation kann der Patient wahrend derselben Hospitalisierung eine Reoperation
bendtigen, d.h. eine Operation an derselben Stelle wie die Erstoperation. Dies kann eine nicht
optimale, erste chirurgische Betreuung widerspiegeln.

Um diese Indikatoren auszuwerten, berechnet das Programm SQLape Punkte (A = gut, B = in der
Norm und C = zu analysieren), die sich auf die beobachtete und erwartete Rate sowie auf den

! http://www.ang.ch/de/akutsomatik/akutsomatik-ang-hplus/
2http://www. bag.admin.ch/hospital/index.html?webgrab_path=aHR0OcDovL 3d3dy5iYWctYW53LmFEkbWIuLmNoL2t1di9zcGIOYW
xzdGF0aXNOaWsvcG9ydGFsX2RILnBocD9sYW5nPWRIIJmFtcDtuYXZpZD1xaXNz&lang=de

15/44



Spitalplanung 2015 — Akutsomatik Oktober 2014

Unsicherheiten in Zusammenhang mit diesen Bewertungen basieren. Die blauen Kastchen bedeuten,
dass das Ergebnis zwischen den Scores A und B liegt.

Die Ergebnisse dieser beiden Indikatoren sind in der untenstehenden Tabelle dargestellt.
Tabelle 8: Ergebnisse SQLape-Rehospitalisation 2012  pro Spital (Daten BFS 2011)

Spital Wallis -~ Spital Chablais
Cl'vqllfe i Spital Riviera
CHCVs Szo QICIC Patienten VD | Patienten VS
Spitalzentrum Mittelwallis (CHCVs), Spitalzentrum Oberwallis (SZO)
Tabelle 9: Ergebnisse SQLape Reoperationen 2012 pro  Spital (Daten BFS 2011)

Spital Wallis Spital Chablais Spital Riviera

o =) 0 ) o
. < | & Clinique de > > > > | 5] 8
E % 2| £ 2| 3 Valére > § > § § § > = o
5 | ©|» | 5| 2| > QE | D E = 2| S a o
@ g 58 | 58 | o8| 0l | § £ 3
58| 58 | o8 | o8| s| & b

20 | =0 | F8 | S

Kein Spital in den oben aufgefiihrten Tabellen hat einen Wert tiefer als B. Der Clinique de Valére
konnte kein Wert fiir die potenziell vermeidbaren Rehospitalisationen zugeordnet werden.

Postoperative Wundinfektionen Swissnoso

Nosokomiale Infektionen sind Infektionen, die bei medizinischer Pflege auftreten. Sie sind eine
Gefahrdung der offentlichen Gesundheit und einigen von ihnen kann vorgebeugt werden. Die
Haufigkeit der Wundinfektionen im Anschluss an bestimmte chirurgische Interventionen wird als
Indikator der Pflegequalitat verwendet. Eine Wundinfektion wird definiert als Infektion, die am Schnitt,
am Hohlraum oder am Organ wahrend der Intervention bis 30 Tage nach der Intervention auftritt.
Idealerweise miissen mindestens 30 Operationen fir jeden Typ der Chirurgie ausgewertet werden.
Eine standardisierte Infektionsrate (standardized incidence ratio SIR: Verhéltnis zwischen
beobachteter und erwarteter Infektion) wird fir finf chirurgische Interventionen berechnet.

Die nachfolgenden Ergebnisse betreffen die postoperativen Wundinfektionen wahrend des Zeitraums
vom 1. Oktober 2010 bis am 30. September 2011 fiir die orthopadische und die Herzchirurgie und
vom 1. Oktober 2011 bis am 30. September 2012 fiir die Viszeralchirurgie.

Tabelle 10: Ergebnisse der postoperativen Wundinfek  tionen pro Spital fir den Messungszeitraum von 2010 bis 2012

Spital Wallis (HVS) Spital Spital
CHVR S70 Chablais Riviera

Chirurgische Interventionen

Appendektomie >= 16 Jahre

Appendektomie < 16 Jahre -

Cholezystektomie

Hernienoperation >= 16 Jahre * -

Hernienoperation < 16 Jahre - -

Kolonchirurgie *

Huftgelenksprothese

Kniegelenksprothese

Spitalzentrum des franzésischsprachigen Wallis (CHVR), Spitalzentrum Oberwallis (SZO)
* Obwohl das Ergebnis statistisch nicht signifikant ist, méchten wird dennoch hervorheben, dass er beobachtete Wert
hoéher ist als der erwartete und dass dem somit nachgegangen werden muss.
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Die Ergebnisse zeigen, dass die Inzidenz von Infektionen fir die Appendektomie bei &lter als 16-
Jahrigen, die Kolonchirurgie und die Huftgelenksprothese im Spital Wallis etwas hoéher ist als im
nationalen Durchschnitt.

Die Ergebnisse der Kolonchirurgie im Spital Chablais zeigen eine Anzahl nosokomialer Infektionen,
die deutlich iber dem nationalen Durchschnitt in diesem Leistungsbereich liegt.

Die Messungen der postoperativen Wundinfektionen haben in der Clinique de Valére erst 2012
begonnen (2011 waren die Messungen noch nicht obligatorisch). Die Klinik hat fir dieses Jahr keine
Ergebnisse zu den nosokomialen Infektionen Ubermittelt.

Der Kanton wird diesen Indikator aufmerksam verfolgen und die notwendigen Massnahmen ergreifen.

Qualitatsindikatoren BAG

Das BAG benutzt die medizinische Statistik der Krankenhauser des BFS, um Indikatoren uber die
Mortalitéat im Spital in Zusammenhang mit bestimmten Pathologien oder medizinisch-chirurgischen
Verfahren auszumachen. Standardisierte Mortalitatsverhaltnisse (SMR: Verhdltnis zwischen
beobachteter und erwarteter Sterblichkeit) werden fir 40 Pathologien und haufige Verfahren (41
Pathologien ab 2012) berechnet.

Die erfassten Todesfalle treten chronologisch nach der Krankheitsdiagnose oder nach dem
durchgefuhrten Verfahren auf. Dies bedeutet nicht, dass diese Krankheit oder dieses Verfahren die
Ursache fir den Tod sind. Der SMR wird unter Berlcksichtigung des Alters, Geschlechts des
Patienten berechnet, schliesst jedoch massgebliche Faktoren der Mortalitat wie Begleiterkrankungen
(Co-Mortalitat) aus.

Die Ergebnisse der Jahre 2008 bis 2012 wurden nun fir die Auswertung der Qualitatsindikatoren BAG
offiziell vero6ffentlicht. Die vorangegangenen Ergebnisse des vorliegenden Berichts betreffen
Leistungen, in denen im Rahmen der Ausschreibung Konkurrenz vorherrschte. Die genauen
Ergebnisse fur alle Indikatoren sind auf der Internetseite des BAG verfiigbar. Die Indikatoren fur die
Verfahren der hochspezialisierten Medizin (HSM) werden nachfolgend nicht aufgezeigt, da die
hochspezialisierte Medizin nicht Inhalt der kantonalen Spitalplanung ist.
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Tabelle 11: Ergebnisse der Indikatoren BFS 2008 - 2 012 pro Spital (HD: Hauptdiagnose, OP: Operation)

2008- 2008-
2010 2011 | 2012 2010 2011 | 2012

SMR | SMR | SMR | SMR | SMR | SMR | SMR | SMR | SMR | SMR | SMR | SMR | SMR | SMR | SMR

2011 | 2012 2011 | 2012 2011 | 2012

Erkrankungen des Herzens

Herzinsuffizienz

HD Herzinsuffizienz (Alter >19) * *

HD Herzinsuffizienz, Alter 65-84 * *

Linksherzkatheter (LHK)

Falle mit LHK ohne Herzinfarkt ohne " " . . . . .
komplizierende Diagnose (Alter >19)

Operationen an Bauchorganen und Schilddriise (Viszer  alchirurgi

Entfernung der Gallenblase (Cholezystektomie)

Cholezystektomie bei Gallensteinen
und Cholezystitis, ohne Tumor

Hernienoperationen

Herniotomie ohne OP am Darm | | | | | | | | | | | | | | |

Grosse Operationen an Dickdarm und Enddarm (kolorek  tale Operationen)

Kolorektale Resektionen insgesamt

Kolonresektionen bei kolorektalem
Karzinom ohne komplizierende *
Diagnose
Kolorektale Resektionen, bei . . . .
Divertikel ohne Abszess/Perforation

Geburtshilfe und Frauenheilkunde
Entfernung der Gebarmutter bei gutartigen Erkrankun gen (Hysterektomie)

Hysterektomie bei gutartigen
Erkrankungen

Erkrankungen der Harnwege und der ménnlichen Geschl ~ echtsorgane

Entfernung der Prostata durch Abtragung tber die Ha  rnréhre (Prostata-TUR)
Prostata-TUR - rrrrrrr ]
Prostatakarzinom

Radikale Prostatovesikulektomie * *

Orthopadische und unfallchirurgische Krankheitsbild er

Gelenkersatz, Totalendoprothese (TEP)
HUft-TEP-Erstimplantation (nicht bei
Frakturen)

Huft-TEP-Wechsel und . "
Komponentenwechsel

Knie-TEP-Erstimplantation

Wechsel einer Knie-TEP * * *
Spitalzentrum Mittelwallis (CHCVs), Spitalzentrum Oberwallis (SZO)

Spital Wallis (HVS):

Die SMR fur die ,Herniotomie ohne OP am Darm“ und die ,Kolorektale R esektionen
insgesamt” sind im Spitalzentrum Mittelwallis (CHCVs) fur das Jahr 2011 erhoht. Das mit der
Gesundheit beauftragte Departement hat fir diese beiden Interventionen eine Durchsicht der
Dossiers pro Spital angeordnet. Folgende Elemente missen hervorgehoben werden:

» Kolorektale Resektionen: Mehr als 95 % der verstorbenen Falle wurden als Notfall behandelt
(nicht elektiv), eine grosse Mehrheit der verstorbenen Falle betraf &ltere Menschen
(Durchschnittsalter zwischen 71 und 78 Jahren) und wurden aufgrund schwerer Pathologien
behandelt (fast die Halfte mit einer Krebsdiagnose). Zusatzlich waren haufig mehrere
Komorbiditaten vorhanden, von denen einige schwerwiegend waren.
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* Herniotomie ohne OP am Darm: Nur die verstorbenen Falle wurden als Notfall behandelt (nicht
elektiv), betraf altere Menschen (zwischen 81 und 93 Jahren) und haufig mit wichtigen
Komorbiditaten.

Es kann festgehalten werden, dass die Mortalitdtsrate der ,kolorektalen Resektionen* und der
~Herniotomien ohne OP am Darm*“ 2012 tiefer ist als im Vergleich mit 2011.

Eine Diskrepanz zwischen der Anzahl beobachteter und der Anzahl erwarteter Todesfalle im Jahr
2013 konnten im Spitalzentrum Mittelwallis (CHCVs) und im Spitalzentrum Oberwallis (SZO) fir die
.HD Herzinsuffizienz“ beobachtet werden. Auch hier wurde eine Durchsicht der Dossiers verlangt.
Diese brachte hervor, dass die grosse Mehrheit der Patienten, die an Herzinsuffizienz gestorben
sind, sehr alte Patienten waren (Median des Alters im CHCVs 86 Jahre und im SZO 82 Jahre).

Zusammenfassend war die vom Spital getéatigte Durchsicht der Dossiers zufriedenstellend. Die
Angemessenheit der Indikation in der Chirurgie und der chirurgischen Behandlung missen jedoch
Inhalt eines spezifischen klinischen Gutachtens sein. Geméass den Empfehlung des BAG hat das
Departement vom Spital verlangt, diese Durchsicht der Dossiers, vor allem hinsichtlich der
Indikation und der Behandlung, an erfahrene Arzte, die dieselbe Art von Interventionen in einem
anderen Spital durchfiihren, zu Ubermitteln. Die Analyse dieser Auswertung ist im Gang und die
Uberwachung der verschiedenen Qualitatsindikatoren bleibt weiterhin im Rahmen der
Uberwachung der Betreuungsqualitit und der Patientensicherheit durch das Departement
bestehen.

Ein erhohter Wert der SMR fir das Jahr 2015 konnte auch in der Clinique de Valére fir die
~Herniotomie ohne OP am Darm"“ festgestellt werden. Da es sich um einen einzigen Todesfall in dieser
Leistung handelte, wurde keine Durchsicht der Dossiers verlangt.

Allgemein lasst sich sagen, dass einige Indikatoren fur ,Orthopadische und unfallchirurgische
Krankheitsbilder* in allen Spitalern fur die Jahre 2011 und 2012 nicht ganzlich zufriedenstellend
waren. Angesichts der niedrigen Anzahl Todesfélle in diesen Verfahren kann ein einziger Todesfall zu
grossen Schwankungen im SMR fiihren. Daher ist es wichtig, dass die Anzahl beobachteter und die
Anzahl erwarteter Todesfalle berlicksichtigt werden, um die Bedeutung eines erhéhten SMR besser
zu verstehen.
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ANHANG 6: Auswertung der spezifischen Anforderungen

Tabelle 12: Spital Wallis (HVS), Standort Brig, Aus

wertung der spezifischen Anforderungen

im Bereich Qualitat

Leistungsbereiche

Leistungsgruppen Facharzt Level Verkniipfung
w IS

= = c c c
& == g | s|.8 c <5
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Kiirzel Bezeichnung o T2 25| @ c o < S 3
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Nervensyste
m und
Sinnes-

Innere Organe

Bewegungsapparat

Ophthalmologie

Hamatologie

Bewegungsapparat
chirurgisch

Ophthalmologie

Katarakt

Aggressive
Lymphome und akute BP
Leukémien

HAE1

Indolente Lymphome
und chronische BP
Leukamien

HAE2

Myeloproliferative
Erkrankungen und

Myelodysplastische
Syndrome

HAE3 BP

Chirurgie
Bewegungsapparat

Orthopéadie

Handchirurgie

Arthroskopie der
Schulter und des
Ellbogens

BEW4

Arthroskopie des
Knies

Rekonstruktion obere

BEWG Extremitat

Rekonstruktion untere
Extremitat

Wirbelsaulenchirurgie

Spezialisierte

BEW8.1 Wirbelsaulenchirurgie

Rheumatologie

(Radio-) Onkologie

Rheumatologie

Onkologie

Radio-Onkologie

Tumorboard

Mindestfallzahl

Andere Anforderungen

Radio-Onkologie /
Strahlentherapie

Nuklearmedizin

Nuklearmedizin

BAG Strahlen-
schutzbedingungen

M erfillt

[ teilweise erfillt [ nicht erfiillt
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Tabelle 13: Spital Wallis (HVS), Standort Visp, Aus

Nervensystem und Sinnesorgane

Innere Organe

wertung der spezifischen Anforderungen

Leistungsbereiche

Leistungsgruppen

Facharzt

Level

Verkniipfung

Krzel Bezeichnung

BP / BPE

Facharzt FMH /
Schwerpunkttitel

Dermatologie

Dermatologie (inkl.
Geschlechtskrankheit
en)

DER1

Schwere

DER1.2 Hauterkrankungen

DER2 Waundpatienten

Hals-Nasen-Ohren

Hals-Nasen-Ohren

HNO1 (HNO-Chirurgie)

Hals- und

HNO1.1 Gesichtschirurgie

Erweiterte
Nasenchirurgie mit
Nebenhéhlen

HNO1.2

Mittelohrchirurgie
(Tympanoplastik,
Mastoidchirurgie,
Osikuloplastik inkl.
Stapesoperationen)

HNO1.3

Schild- und
Nebenschilddriisench
irurgie

HNO2

Neurologie

Endokrinologie

NEU1 Neurologie

Zerebrovaskulare

NEU3 Storungen

END1 Endokrinologie

Neurologie
Innere Medizin

Gastroenterologie

GAE1 Gastroenterologie

Spezialisierte

GAEL1 Gastroenterologie

VIS1 Viszeralchirurgie

VIS1.4 Bariatrische Chirurgie

Hamatologie

Aggressive
Lymphome und akute
Leukamien

HAE1

Indolente Lymphome
und chronische
Leukamien

HAE2

Myeloproliferative
Erkrankungen und
Myelodysplastische
Syndrome

HAE3

Geféasse

Gefésschirurgie
periphere Gefasse
(arteriell)

GEF1

(Chirurgie inkl.
Schwerpunkte -
Geféasschirurgie)
(Herz- und thorakale
Geféasschirurgie inkl.
Schwerpunkte -
Geféasschirurgie)

Interventionen
periphere Gefasse
(arteriell)

ANG1

Interventionelle
Radiologie (bei
Gefassen nur
Diagnostik)

RAD1

Herz

Kardiologie (inkl.

KARL Schritmacher)

Kardiologie und Innere
Medizin

Herz- und thorakale
Gefasschirurgie

Interventionelle
Kardiologie
(Koronareingriffe)

KARL.1

Implantierbarer
Cardioverter
Defibrillator /
Biventrikulare
Schrittmacher (CRT)

KAR1.3

Kardiologie
Herz- und thorakale
Gefasschirurgie

Verfligbarkeit
Stufe
Notfallstation
Intensivpflegestati
on

nur intern
intern oder in

Kooperation

Tumorboard

Mindestfallzahl

Andere Anforderungen

-_
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Einhalten der Richtlinien
der schweizerischen
Gesellschaft fiir
Kardiologie zur
Defibrillatortherapie.
Fihren eines
Aktivitatsregisters.
Spezifisches
Zusammenarbeits-
konzept mit HER1.1.
Sicherstellung einer 24-
Stunden
Patientenbetreuung.
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Innere Organe

Bewegungs-apparat

Leistungsgruppen Facharzt Level Verkniipfung
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Nephrologie NEP1

Nephrologie (akute
Nierenversagen wie
auch chronisch
terminales
Nierenversagen)

URO1

Urologie ohne
Schwerpunktstitel
‘Operative Urologie'

URO1.1

Urologie mit
Schwerpunktstitel
'Operative Urologie'

URO1.1.1

Radikale
Prostatektomie

URO1.1.2

Radikale Zystektomie

URO1.1.3

Urologie

Komplexe Chirurgie
der Niere
(Tumornephrektomie
und
Nierenteilsektion)

URO1.1.4

Isolierte
Adrenalektomie

URO1.1.5

Plastische
Rekonstruktion am
pyeloureteralen

Ubergang

URO1.1.6

Plastische
Rekonstruktion der
Urethra

URO1.1.8

Perkutane
Nephrostomie mit

Desintegration von
Steinmaterial

Pneumologie

Pneumologie

Pneumologie mit
spez.
Beatmungstherapie

Chirurgie
Bewegungsapparat

Orthopédie

Handchirurgie

BEW4

Arthroskopie der
Schulter und des
Ellbogens

Bewegungsapparat
chirurgisch

Arthroskopie des
Knies

Rekonstruktion obere
Extremitat

BEW7

Rekonstruktion
untere Extremitat

Tumorboard

Mindestfallzahl

Andere Anforderungen
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Leistungsbereiche

Leistungsgruppen Facharzt Level Verkniipfung

Q

w IT 5 B

e =2 = bS]

& =g o1 & L g £ =5 8

Kiirzel Bezeichnung ~ L T s [38 g 28 S

a Na = o sa c S £

@ 35 gl = |28 s £8 =

Sz S| E |8 2 g8 =

g5 gl 2| = E¥

%] Q
>

Bewegt

Wirbelsaulenchirurgie

chirurgisch

Spezialisierte
Wirbelsaulenchirurgie

Bewegungsapparat

Rheumatologie

Gynakologie

Gynakologie und Geburtshilfe

Rheumatologie

Interdisziplinére
Rheumatologie

Gynékologie

Maligne Neoplasien
der Vulva und Vagina

Maligne Neoplasien
der Zervix

Mindestfallzahl

Andere Anforderungen

(Gynékologie und
Geburtshilfe inkl.
Schwerpunkt
gynékologische
Onkologie)
(Gynékologie und
Geburtshilfe mit
aquivalenten
Operationszahlen
Neoplasien der Cervix
uteri)

Maligne Neoplasien
des Corpus uteri

(Gynékologie und
Geburtshilfe inkl.
Schwerpunkt
gynékologische
Onkologie)
(Gynékologie und
Geburtshilfe mit
Nachweis von 50
Lymphadenektomien bei
pelvinen Neoplasien)

Maligne Neoplasien
des Ovars

Maligne Neoplasien
der Mamma

Geburtshilfe

Grundversorgung
Geburtshilfe (ab 34.
SSW und >= 2000g)

Neugeborene

(Radio-) Onkologie

Grundversorgung
Neugeborene (ab GA
34 0/7 SSW und GG
2000g)

Onkologie

Radio-Onkologie

(Gynékologie und
Geburtshilfe inkl.
Schwerpunkt
gynékologische
Onkologie)
(Gynékologie und
Geburtshilfe mit
aquivalenten
Operationszahlen
Neoplasien des Ovars)

Radio-Onkologie /
Strahlentherapie

Nuklearmedizin

Schwere

Verletzungen

Unfallchirurgie
(Polytrauma)

B erfullt

Nuklearmedizin

BAG Strahlen-
schutzbedingungen

[ teilweise erfiillt [ nicht erfillt
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Tabelle 14: Spital Wallis (HVS), Standort Siders, A uswertung der spezifischen Anforderungen

Groupes de prestations Spécialiste Niveaux Lien
g
2z c B o
B 2.2 0 @ e 5 _ g S
Domaine de Scik ogl 8o, | £ R S5 . .
prestations % 82w SE[°8 32 g 2 o '% 2 E Autres exigences
" PSP 352 = I = & o8 5
Sigle Désignation o 2EL g S5 (8 S g9 =] £ o
058 2 2o | agg c T g g S 8
o= 9 Z o5 (=25 wE I=go = =
o~ o n < 5 =@ S
s o =] il z
g ©
. Traitement des
Dermatologie DER2 "
9 plaies

Oto-rhino-

laryngologie KIEL Chirurgie maxillaire

NEU1 Neurologie PB

Liaison télé-médicale a
un Stroke-Center, CT-
scan ou IRM avec la
possibilité de faire des
angiographies 24h/24,
certification NIH-Stroke
Scale des médecins
traitants, saisie de tous
les patients dans un
registre nationa unique
(probablement registre
Swiss Stroke)

Neurologie
Maladies

NEU3 cérébrovasculaires

PB

Systéme nerveux et organes sensoriels

Gastroentérologie

|
@)

Gastroentérologie
Gastroentérologie
GAEL1 spécialisée 2

Lymphomes
indolents et
leucémies
chroniques

Hématologie HAE2 PB ONK1 non

Urologie sans titre
de formation
approfondie
‘Urologie opératoire

URO1

Urologie avec titre
de formation
approfondie
‘Urologie opératoire’

URO1.1

Urologie Prostatectomie
UROLLL radicale

Plastie
reconstructive de la
jonction pyélo-

urétérale

URO1.1.5

Implantation d'un
URO1.1.7 | sphincter urinaire
artificiel

Organes intemes

Chirurgie de

BEW1 N .
I'appareil locomoteur

Orthopédie BEW2 Orthopédie

Chirurgie de la main

Appareil locomateur

Chirurgie du plexus

(Radio-)oncologie ONK1 Oncologie PB

[ erfullt [ teilweise erfillt [ nicht erfillt
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Tabelle 15: Spital Wallis (HVS), Standort Sitten, A

uswertungen der spezifischen Auswertungen

Voies lacrimales

25/44

Tumor board

Nombre min. de cas

Autres exigences

Groupes de prestations Spécialiste Niveaux Lien
Q
i I z 3z 2., |E .- 5.
DomtaTe de 3 85 '7: & § e c g 3 .%
prestations Sigle Désignation & % g2 85|92 2 g 23
058 2o|lgf =g g5
oo Q5| == (= £9
o~ g n s = =@
£ g 2 o
g ©
Dermatologie (y c.
DER1 vénéréologie)
Oncologie
DERL1 dermatologique -
Dermatologie N .
DERL.2 Affections cutanées
graves
DER2 Traitement des plaies
Oto-rhino-
HNO1 laryngologie(chirurgie
ORL)
Chirurgie cervico-
HNOL.1 faciale
Interventions ORL
complexes (chirurgie
HNOL.1.1 tumorale
interdisciplinaire)
HNOL.2 Chirurgie elgrgie du
nez et des sinus
. Chirurgie de l'oreille
Oto-rhino- moyenne
laryngologie (tympanoplasie,
chirurgie
HNOL.3 mastoidienne,
ossiculoplastie y c.
chirurgie
stapédienne)
Chirurgie de la
HNO2 thyroide et des
parathyroides
KIEL Chirurgie maxillaire
Neurochirurgie
NCH1 cranienne
Neurochirurgie
£ Neurochirurgie NCH2 spinale 9
2
o
g Neurochirurgie
el
5 NCH3 périphérique
@
x
5
$ NEU1 Neurologie
@
2 Tumeur maligne
@2 NEU2 secondaire du
2 systéme nerveux
[
Tumeur primaire du
NEU2.1 systeme nerveux
(sans patients
palliatifs)
Maladies
NEU3 cérébrovasculaires
Neurologie
Epileptologie:
NEU4 diagnostic complexe
NEU4.1 Epileptologie:
traitement complexe
AUG1 Ophtalmologie
Ophtalmologie AUGL.1 Strabologie
AUGL.2 Orbite, Paupiéres,
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organes senst

o
4
5
=
”
[
2
[
<
o

Domaine de
prestations

Groupes de prestations

Spécialiste

Niveaux

Lien

Sigle

Désignation

Titre de spécialiste
/ formation
approfondie FMH

Ophtalmologie

Endocrinologie

AUG1.3

Service des
urgences
Unité de soins
intensifs

En interne
uniquement

En interne ou en

coopération

Tumor board

Nombre min. de cas

Autres exigences

Chirurgie spécialisée
du segment antérieur

AUG1.4

Cataracte

AUG1.5

END1

Affections du corps
vitré/de la cornée

Endocinologie

Gastroentérologie

GAE1

Gastroentérologie

GAEL.1

Gastroentérologie
spécialisée

Vis1

Chirurgie viscérale

Chirurgie vi I

VIS1.4

Chirurgie bariatrique

Hématologie

HAE1

Lymphomes
agressifs et
leucémies aigués

HAEL.1

Lymphomes trés
agressifs et
leucémies aigués
avec chimiothéraphie
curative

HAE2

Lymphomes
indolents et
leucémies
chroniques

HAE3

Affections
myéloprolifératives et
syndromes
myélodysplasiques

Vaisseaux

GEF1

Chirurgie vasculaire
périphérique
(artérielle)

ANG1

Interventions sur les
vaisseaux
périphériques
(artérielles)

GEF2

Chirurgie des
vaisseaux intra-
abdominaux

ANG2

Interventions sur les
vaisseaux intra-
abdominaux

GEF3

Chirurgie
carotidienne

ANG3

Interventions sur la
carotide et les
vaisseaux
extracraniens

RAD1

Radiologie
interventionnelle (ou
seulement
diagnostique pour les
vaisseaux)

Ceeur

HER1

Chirurgie cardiaque
simple

HER1.1

Chirurgie cardiaque
et chirurgie
vasculaire avec
machine cceur-
poumons (sans
chirurgie
coronarienne)

HER1.1.1

Chirurgie
coronarienne (PAC)
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Domaine de
prestations

Groupes de prestations

Spécialiste

Niveaux

Lien

Sigle

Désignation

Ceeur

HER1.1.3

Chirurgie et
interventions de
l'aorte thoracique

HER1.1.4

Chirurgie de la valve
aortique

HER1.1.5

Chirurgie de la valve
mitrale

KAR1

Cardiologie (y c.
stimulateur
cardiaque)

KARL.1

Cardiologie
interventionnelle
(interventions
coronariennes)

KAR1.1.1

Cardiologie
interventionnelle
(interventions
spéciales)

KAR1.2

Electrophysiologie
(ablations)

KAR1.3

Défibrillateur
implantable (ICD) /
Pacemaker
biventriculaire (CRT)

Neéphrologie

o
4
5
=
”
[
2
[
<
o

NEP1

Néphrologie
(défaillance rénale
aigué et insuffisance
rénale chronique
terminale)

Urologie

URO1

Urologie sans titre de
formation
approfondie ‘Urologie
opératoire’

URO1.1

Urologie avec titre de
formation
approfondie ‘Urologie
opératoire’

URO1.1.1

Prostatectomie
radicale

URO1.1.2

Cystectomie radicale

URO1.1.3

Chirurgie complexe
des reins
(néphrectomie pour
tumeur et résection
partielle du rein)

URO1.1.4

Surrénalectomie
isolée

URO1.1.5

Plastie reconstructive
de la jonction pyélo-
urétérale

URO1.1.6

Plastie reconstructive
de l'urétre

URO1.1.7

Implantation d'un
sphincter urinaire
artificiel

URO1.1.8

Néphrostomie
percutanée avec
fragmentation de
calculs

Pneumologie

PNE1

Pneumologie

Paquet

formation
approfondie FMH

&
]
g
=}
o
(=
@
(]
°
2
Z

27144

disponibilité
Service des
urgences

Unité de soins

intensifs

En interne
uniquement

En interne ou en

coopération

Tumor board

Nombre min. de cas

Autres exigences
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Tumor board

Autres exigences

Nombre min. de cas

Groupes de prestations Spécialiste Niveaux Lien
gz 2 5
Domaine de 2 wl| @ = = c
s () = ot
prestations ) P 859 8|32 c g 3.2
Sigle Désignation 3ES FEIR RS g g o8
BES £8|1 58 58 E 58
© 56 S3| 55| 2L k= =
528 21 3 = = Sl
() a =] 5
E w
=
Pneumologie avec
PNEL.1 assistance
ventilatoire spéciale
Evaluation avant ou
PNE1.2 status aprés
transplantation
Pneumologie
o PNE1.3 Mucoviscidose
g
]
=
«
Q
=
a
o
o . . "
THO1 Chirurgie thoracique
Néoplasmes malins
du systeme
Chirurgie respiratoire
thoracique THOL.1 (résection curative
par lobectomie /
pneumonectomie)
THo1.2 | Chirurgie du
médiastin
Chirurgie de
BEW1 I'appareil locomoteur
BEW2 Orthopédie
BEW3 Chirurgie de la main
BEWA4 %I\,nhroscople de
I'épaule et du coude
Arthroscopie du
BEW5 genou
. BEW6 Recons‘rucumj _de
3 membres supérieurs
®
= -
S Orthopédie
g
T
@
a
2
Reconstruction de
BEW7 membres inférieurs
Chirurgie de la
BEWS colonne vertébrale
Chirurgie spécialisée
BEWS.1 de la colonne
vertébrale
BEW10 Chirurgie du plexus
BEW11 Réimplantations
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Groupes de prestations

Spécialiste

Niveaux

Lien

Domaine de
prestations

Sigle

Désignation

Rhumatologie

Appareil locomoteur

Gynécologie

ue et nouveau-nés

Rhumatologie

RHE2

Rhumatologie
interdisciplinaire

Gynécologie

GYN1.1

Néoplasmes malins
de lavulve et du
vagin

GYN1.2

Néoplasmes malins
du col de I'utérus

GYN1.3

Néoplasmes malins
du corps utérin

GYN1.4

Néoplasmes malins
de I'ovaire

GYN2

Néoplasmes malins
de la glande
mammaire

Obstétrique

GEB1

Soins de base en
obstétrique (a partir

de la 34e semaine et
>= 2000g)

GEB1.1

Obstétrique (a partir
de la 32e semaine et
>= 1250g)

GEB1.1.1

Obstétrique
spécialisée

(Radio-)oncologie

Soins de base aux
nouveau-nés (des

NEO1 age gestationnel 34
0/7 SA et PN 2000g)
Nouveau-nés
Néonatologie (dés
NEO1.1 age gestationnel 32

0/7 SA et PN 1250g)

Oncologie

RAO1

Radio-oncologie

Médecine nucléaire

Traumatismes
graves

UNF1

Chirurgie d'urgence
(polytraumatismes)

UNF1.1

Chirurgie d'urgence
spécialisée
(traumatismes
cranio-cérébraux)

B erfullt

Paquet

[ teilweise erfilllt

formation approfondie en
obstétrique et médecine

.| 8
i= = Q
2 o 3 ©
~ [ 1% c € c . .
22858 S8 |ce 25 38 8 < Autres exigences
oSBT S| ot = = =
05 BES 22| 25 e g 5 £
EoEQU £8|2¢e €3 3 E g
258 35 |2& &2 23 = 2
[l »n = 5 <1 5
> i 2

Gynécologie et
obstétrique, y c.

feeto-maternelle

[ nicht erfuillt
29/44



Spitalplanung 2015 — Akutsomatik

Oktober 2014

Tabelle 16: Spital Wallis (HVS), Standort Martinach

, Auswertung der spezifischen Anforderungen

Groupes de prestations

Spécialiste

Niveaux

Lien

Domaine de

prestations

Sigle Désignation

Paquet

Titre de spécialiste
/ formation
approfondie FMH

Niveau de
disponibilité

Service des
urgences
Unité de soins
intensifs

Eninterne
uniquement

Eninterne ou en

tion

coopéra

Tumor board

Nombre min. de cas

Autres exigences

Dermatologie

Traitement des plaies

HNO1

Oto-rhino-
laryngologie(chirurgie
ORL)

HNO1.1

Chirurgie cervico-
faciale

Oto-rhino- HNO1.2

Chirurgie élargie du
nez et des sinus

laryngologie

HNO1.3

Chirurgie de l'oreille
moyenne
(tympanoplasie,
chirurgie
mastoidienne,
ossiculoplastie y c.
chirurgie
stapédienne)

Neurologie

Neurologie
NEU3

Maladies
cérébrovasculaires

Systéme nerveux et organes senst

Ophtalmologie

Strabologie

AUG1.2

Orbite, Paupiéres,
Voies lacrimales

AUG1.3

Chirurgie spécialisée
du segment antérieur

Cataracte

AUG1.5

Endocrinologie END1

Affections du corps
vitré/de la cornée

Endocinologie

GAE1

Gastroentérologie

Gastroentérologie
GAELl.1

Gastroentérologie
spécialisée

Hématologie HAE2

Lymphomes
indolents et
leucémies
chroniques

Néphrologie NEP1

Néphrologie
(défaillance rénale
aigué et insuffisance
rénale chronique
terminale)

PNE1

Pneumologie

Pneumologie

PNEL.1

Organes intemes

BEW1

Pneumologie avec
assistance
ventilatoire spéciale

Chirurgie de
I'appareil locomoteur

Orthopédie

Orthopédie

Appareil locomateur

Arthroscopie de
I'épaule et du coude

Pneumologie

)

@1 @

Liaison télé-médicale &
un Stroke-Center, CT-
scan ou IRM avec la
possibilité de faire des
angiographies 24h/24,
certification NIH-Stroke
Scale des médecins
traitants, saisie de tous
les patients dans un
registre nationa unique
(probablement registre
Swiss Stroke)

a --N N- N
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Domaine de
prestations

Groupes de prestations

Spécialiste Niveaux Lien

Sigle Désignation

Orthopédie

Appareil locomoteur

Arthroscopie du
genou

Reconstruction de

Sl membres supérieurs

Reconstruction de

BEW7 membres inférieurs

Rhumatologie

Autres (Radio-)oncologie

Rhumatologie

Oncologie

Tabelle 17: Spital Wallis (HVS), CVP, Auswertung de

B erfullt

Paquet

Titre de spécialiste
[ formation
approfondie FMH

Niveau de
Service des
urgences
Unité de soins
intensifs
En interne
uniquement

En interne ou en

coopération

Tumor board

Nombre min. de cas

Autres exigences

[ teilweise erfiillt [ nicht erfillt

r spezifischen Anforderungen

Domaine de
prestations

Groupes de prestations

Spécialiste Niveaux Lien

Sigle Désignation

Paquet

/ formation
approfondie FMH
Niveau de
Service des
urgences
Unité de soins
intensifs
En interne
uniquement

Titre de spécialiste

Organes

internes Pneumologie

PNE2 Polysomnographie

En interne ou en

coopération

Tumor board

Nombre min. de cas

Autres exigences

(€}

Tabelle 18: Spital
Anforderungen

B erfullt

Riviera-Chablais Waadt-Wallis (H RC),

[ teilweise erfiillt [ nicht erfillt

Standort Monthey,

Auswertung der

spezifischen

Domaine de
prestations

Groupes de prestations

Spécialiste Niveaux Lien

Sigle Désignation

Dermatologie

Dermatologie (y c.

DER1 PR "
vénéréologie)

Oncologie

DERL1 dermatologique

DER2 Traitement des plaies

Oto-rhino-
laryngologie

©
o
(=]
2
2
[
8
«
o
8
=
[s]
o
x
£
[
2
I3
o
<
B
>
n

Oto-rhino-
laryngologie(chirurgie

RL)

HNO1

Chirurgie cervico-

HNOL.1 faciale

Interventions ORL
complexes (chirurgie
tumorale
interdisciplinaire)

HNO1.1.1

Chirurgie élargie du

HNO1.2 N
nez et des sinus

Chirurgie de l'oreille
moyenne
(tympanoplasie,
chirurgie
mastoidienne,
ossiculoplastie y c.
chirurgie stapédienne)

HNO1.3

formation
approfondie FMH

Niveau de
disponibilité
Service des

urgences

Unité de soins

intensifs

En interne
uniquement

Titre de spécialiste /

En interne ou en

coopération

Tumor board

Nombre min. de cas

Autres exigences

10
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Systéme nerveux et organes sensoriels

Domaine de
prestations

Groupes de prestations

Spécialiste

Niveaux

Lien

Sigle Désignation

Oto-rhino-
laryngologie

Chirurgie de la
thyroide et des
parathyroides

HNO2

KIEL Chirurgie maxillaire

Neurologie

Endocrinologie

NEU1 Neurologie

Tumeur maligne
secondaire du
systéme nerveux

NEU2

Maladies

NEU3 cérébrovasculaires

END1 Endocinologie

Gastroentérologie

GAE1 Gastroentérologie

Gastroentérologie

GAEL1 spécialisée

Chirurgie
viscérale

Vis1 Chirurgie viscérale

VIS1.4 Chirurgie bariatrique

Hématologie

Lymphomes agressifs

HAEL et leucémies aigués

Lymphomes indolents
et leucémies
chroniques

HAE2

Affections
myéloprolifératives et
syndromes
myélodysplasiques

HAE3

Vaisseaux

Chirurgie vasculaire
périphérique
(artérielle)

GEF1

Interventions sur les
vaisseaux
périphériques
(artérielles)

ANG1

Chirurgie des
vaisseaux intra-
abdominaux

GEF2

Radiologie
interventionnelle (ou
seulement
diagnostique pour les
vaisseaux)

RAD1

Ceeur

Cardiologie (y c.

KARL stimulateur cardiaque)

Cardiologie
interventionnelle
(interventions
coronariennes)

KARL.1

Défibrillateur
implantable (ICD) /
Pacemaker
biventriculaire (CRT)

KAR1.3

Néphrologie

Néphrologie
(défaillance rénale
aigué et insuffisance
rénale chronique
terminale)

NEP1

Paquet

Titre de
formation
approfondie
FMH

(Chirurgie, y c. formation
approfondie en chirurgie
vasculaire)

(Chirurgie cardiaque et
vasculaire thoracique, y c.
formation approfondie en
chirurgie vasculaire)

Chirurgie, y c. formation
approfondie en chirurgie
vasculaire

Chirurgie cardiaque et
vasculaire thoracique, y c.
formation approfondie en
chirurgie vasculaire

Cardiologie et médecine
interne

Chirurgie cardiaque et
vasculaire thoracique

Cardiologie
Chirurgie cardiaque et
vasculaire thoracique

32/44

Niveau de
disponibilité

Service des
urgences
Unité de soins
intensifs

En interne
uniquement

Tumor board

En interne ou en
coopération

Nombre min. de cas

Autres exigences

END1 +
NUK1

ANG2 +
RAD1

10

Conférence
interdisciplinaire
d'indication (CHV/ANG)

Conférence
interdisciplinaire
d'indication (CHV/ANG)

HER1.1

10
(resp.
20 avec
ANG2)

Conférence
interdisciplinaire
d'indication (CHV/ANG)

HER1.1

HER1.1
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Organes intemes

Domaine de
prestations

Groupes de prestations

Spécialiste

Niveaux

Lien

Sigle

Paquet

Désignation

Endocrinologie

URO1

Urologie sans titre de
formation approfondie
‘Urologie opératoire’

URO1.1

Urologie avec titre de
formation approfondie
‘Urologie opératoire

URO1.1.1

Prostatectomie
radicale

URO1.1.2

Cystectomie radicale

URO1.1.3

Chirurgie complexe
des reins
(néphrectomie pour
tumeur et résection
partielle du rein)

URO1.1.4

Surrénalectomie
isolée

URO1.1.5

Plastie reconstructive
de la jonction pyélo-
urétérale

URO1.1.6

Plastie reconstructive
de I'urétre

URO1.1.8

Néphrostomie
percutanée avec
fragmentation de
calculs

Pneumologie

PNE1

Pneumologie

Titre de spécialiste /
formation
approfondie FMH

Niveau de
disponibilité

Service des
urgences
Unité de soins
intensifs

En interne
uniquement

En interne ou en

coopération

Tumor board

Nombre min. de cas

Autres exigences

Chirurgie, y c. formation
approfondie en chirurgie
thoracique

THO1 Chirurgie thoracique

Appareil locomoteur

Chirurgie
thoracique

Orthopédie

THO1.1

BEW1

Néoplasmes malins
du systeme
respiratoire (résection
curative par
lobectomie /
pneumonectomie)

Chirurgie de I'appareil
locomoteur

BEW2

Orthopédie

BEW3

Chirurgie de la main

BEW4

Arthroscopie de
I'épaule et du coude

BEW5

Arthroscopie du genou

BEW6

Reconstruction de
membres supérieurs

BEW7

Reconstruction de
membres inférieurs

Chirurgie, y c. formation
approfondie en chirurgie
thoracique
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Groupes de prestations Spécialiste Niveaux Lien

Domaine de

prestations Autres exigences

Paquet

Sigle Désignation

formation
approfondie FMH

Niveau de
disponibilité
Service des

urgences

Unité de soins

intensifs

En interne
uniquement
coopération

Tumor board

Nombre min. de cas

Titre de spécialiste /
En interne ou en

Chirurgie de la

CRiTERED BEWS colonne vertébrale

(Rhumatologie)

(Rhumatologie et
médecine physique et
réadaptation)

Rhumatologie

Rhumatologie
Rhumatologie

Rhumatologie et
meédecine physique et
réadaptation

Rhumatologie

RHE2 interdisciplinaire

Oncologie

(Radio-)oncologie
Radio-oncologie

[ erfullt [ teilweise erfillt [ nicht erfillt

Tabelle 19: Spital Riviera-Chablais Waadt-Wallis (H RC), Standort Aigle, Auswertung der spezifischen An  forderungen

Groupes de prestations Spécialiste Niveaux Lien
8
Lz c 1= [}
5 2.2 vw| g 2 °E o c 3 =
Domaine de sSsL 2|29 3 S 320 : q
prestations % 8Le c°Z[(°g |8 2 cg °5 2 E Autres exigences
. S ] S| o g o <]
Sigle Désignation Y 2 Eg g £ % E’, g g 8 5 3 2 °
s 2 = 2lwe =3 2 = a
825 Z2|85(85| &% E£8 = £
o~ o o S o S
5 g B i} z
g © u
5 Oncologie
Dermatologie DER1.1 9 ONK1 non 10

dermatologique

Oto-rhino-
HNO1 laryngologie(chirurgie
ORL)

Chirurgie cervico-

HNOL.1 faciale

Chirurgie élargie du

HNO1.2 nez et des sinus

Oto-rhino- Chirurgie de l'oreille
laryngologie moyenne
(tympanoplasie,
HNO1.3 chirurgie
mastoidienne,
ossiculoplastie y c.
chirurgie stapédienne)

Systéme nerveux et organes sensoriels

Chirurgie maxillaire

Chirurgie

Viscérale VIS1 Chirurgie viscérale

Lymphomes agressifs

HAEL et leucémies aigués

Hématologie Affections

myéloprolifératives et
syndromes
myélodysplasiques

HAE3

Interventions sur les
vaisseaux
périphériques
(artérielles)

Conférence
interdisciplinaire
d'indication (CHV/ANG)

ANG1

Vaisseaux Radiologie

interventionnelle (ou
RAD1 seulement
diagnostique pour les
vaisseaux)

Organes intemes

Adhésion aux directives
de la Société Suisse de
Cardiologie sur la
thérapie par
défibrillateur. Tenue d'un
Z HER1.1 registre des activités.
Concept spécifique de
collaboration avec
CHC1.1. Garantie d'une
prise en charge des
patients 24h sur 24.

Défibrillateur
implantable (ICD) /
Pacemaker
biventriculaire (CRT)

Cardiologie
Chirurgie cardiaque et
vasculaire thoracique

Coeur KARL.3
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URO1
Urologie

Urologie sans titre de
formation approfondie
‘Urologie opératoire’

[QICIGEY

URO1.1

BEW1

Urologie avec titre de
formation approfondie
‘Urologie opératoire’

Chirurgie de I'appareil
locomoteur

Orthopédie

Orthopédie

BEW5

Appareil locomoteur

Arthroscopie du
genou

Reconstruction de
membres inférieurs

Gynécologie

GYN1.3

Néoplasmes malins
du corps utérin

Groupes de prestations Spécialiste Niveaux Lien
2
2 2 § o 2 =] 5 3
Domaine de E} g §'s 2283 |6a 2s 38
! 3 S =1 3L £ =
. - . Rol=ie] s 2 Qe 5 <
prestations Sigle Désignation & agg 3c|85|2 g 2 I} e
058 £238|z22|es c g 28
S¥EQ Z2(@$S|E~ w g £
< =3 © =l o
5 o 2 i
g «©
=

Tumor board

Autres exigences

Nombre min. de cas

(Gynécologie et
obstétrique, y c. formation
approfondie en oncologie
gynécologique)
(Gynécologie et 2
obstétrique avec
attestation de 50
lymphadénectomies lors
de néoplasmes pelviens)

Gynécologie

GYN1.4

Néoplasmes malins
de I'ovaire

GYN2

Néoplasmes malins
de la glande
mammaire

Gynéco-obstétrique et nouveau-nés

Obstétrique GEB1

Soins de base en
obstétrique (a partir

de la 34e semaine et
>= 2000g)

NEO1

Soins de base aux
nouveau-nés (des
age gestationnel 34

0/7 SA et PN 2000g)

Nouveau-nés

NEO1.1

Néonatologie (dés
age gestationnel 32
0/7 SA et PN 1250g)

M erfullt

(Gynécologie et
obstétrique, y c. formation
approfondie en oncologie
gynécologique)
(Gynécologie et 2
obstétrique avec nombre
équivalent d'opérations
de néoplasmes de
I'ovaire)

GEB1.1

Objectif
1500

NEO1.1.1.1

Autres exigences selon
niveau |IB des Standards
for Levels of Neonatal
Care in Switzerland

[ teilweise erfiillt
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Tabelle 20: Spital Riviera-Chablais Waadt-Wallis (H RC), Standort Vevey la Providence, Auswertung der s  pezifischen
Anforderungen

Groupes de prestations Spécialiste Niveaux Lien
8
Lz c = o
- o= a - o < °
i g Beci oe| 8 = o€ 5 S 5 X
D?e";?a'gsnie 5 SSe °2 8|3 = 3 2 2 £ Autres exigences
P Sigle Désignation & 2 E = ST 85| g 2 ] E @ g o
058 >2|22|wE = Er g g > ]
o E9 Z2|85|£= g Eg = £
o~ 3 5|0 = E =3 S
s g > & z
=
Systéme
nerveux et a Oncologie -
organes ESiauhi DERL1 dermatologique
sensoriels
" Hématologie
HAEL Lymphomes agressifs | pg Oncologie médicale | 1 | 1| | onKka
9 Médecine interne
Hématologie Affections
myéloprolifératives et s maloloie - -
HAE3 yeop! PB Oncologie médicale | 1
syndromes Médecine interne @ @
myélodysplasiques
L’;i’;’::l}fns sur les B B Conférence
ANG1 périphériques 2 @ o) RAD1 interdisciplinaire
g (artérielles) d'indication (CHV/ANG)
2 .
b5 Vaisseaux Radiologie
&5 interventionnelle (ou R R
8 RAD1 seulement 2 @ @
§ diagnostique pour les
I} vaisseaux)
Adhésion aux directives
de la Société Suisse de
Cardiologie sur la
U thérapie par
il:rJI:efllgwtl:lt)?:r(ICD) / Cardiologie B B défibrillateur. Tenue d'un
Coeur KAR1.3 Pa?:emaker Chirurgie cardiaque et 2 @ @ - HER1.1 registre des activités.
biventriculaire (CRT) vasculaire thoracique Concept spécifique de
collaboration avec
CHC1.1. Garantie d'une
prise en charge des
patients 24h sur 24.
Chirurgie de I'appareil -
BEW1 locomoteur 2 1)
BEW2 Orthopédie 2 )
P @)
_ Centre ambulatoire
BEW3 Chirurgie de la main 2 @ spécialisé en chirurgie
de la main
. BEW1 ou
Arthroscopie de -
BEW4 ' 2 BEW2 ou
I'épaule et du coude @) BEW3
5
g
2 Arthroscopie du - BEW1 ou
£ BEWS5 2
§ Orthopédie genou 1) BEW2
E
5]
Q
Q
<
BEWG Reconstruction de 2 - | BEwz ou
membres supérieurs 1) BEW3
Reconstruction de - BEW1 ou
BEW? membres inférieurs 2 1) BEW2
BEW1 ou
Chirurgie de la - BEW?2 ou
BEWS colonne vertébrale 2 [€0] NCH2 ou
NCH3

[ erfullt [ teilweise erfllt [ nicht erfiillt
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Tabelle 21: Spital Riviera-Chablais Waadt-Wallis (H

Anforderungen

)
o
o
2
3
3
a
[
2
[+
=y
o
@
x
[
2
[
2
@
£
)
i
>
n

Organes intemes

RC), Standort Vevey le Samaritain, Auswertung der s

pezifischen

Domaine de
prestations

Groupes de prestations

Spécialiste

Niveaux

Lien

Sigle Désignation

Paquet

Titre de spécialiste
/ formation
approfondie FMH

Dermatologie

Dermatologie (y c.

DER1 vénéréologie)

Oncologie

DERL1 dermatologique

DER2 Traitement des plaies

Oto-rhino-
laryngologie

Oto-rhino-

HNO1 laryngologie(chirurgie
ORL)

Chirurgie cervico-

HNO1.1 faciale

Interventions ORL
complexes (chirurgie
tumorale
interdisciplinaire)

HNO1.1.1

Chirurgie élargie du

HNO1.2 nez et des sinus

Chirurgie de l'oreille
moyenne
(tympanoplasie,
chirurgie
mastoidienne,
ossiculoplastie y c.
chirurgie
stapédienne)

HNO1.3

KIEL Chirurgie maxillaire

Neurologie

Endocrinologie

NEU1 Neurologie

Tumeur maligne
secondaire du
systéme nerveux

NEU2

Maladies

NEU3 cérébrovasculaires

END1 Endocrinologie

Gastroentérologie

GAEL Gastroentérologie

Gastroentérologie

. spécialisée

Hématologie

Lymphomes agressifs

HAEL et leucémies aigués

Hématologie
Oncologie médicale
Médecine interne

Niveau de
disponibilité

Service des
urgences
Unité de soins
intensifs

En interne
uniquement

En interne ou en
coopération
Tumor board

Nombre min. de cas

Autres exigences

10

Centre ambulatoire de
traitement des plaies

Lymphomes indolents
et leucémies
chroniques

HAE2

Hématologie
Oncologie médicale
Médecine interne

Affections
myéloprolifératives et
syndromes
myélodysplasiques

HAE3

Hématologie
Oncologie médicale
Médecine interne

Vaisseaux

Interventions sur les
vaisseaux
périphériques
(artérielles)

ANG1

Radiologie
interventionnelle (ou
seulement
diagnostique pour les
vaisseaux)

RAD1

Ceeur

Cardiologie (y c.
stimulateur
cardiaque)

KAR1

Cardiologie et médecine
interne

Chirurgie cardiaque et
vasculaire thoracique

Cardiologie
interventionnelle
(interventions
coronariennes)

KARL.1

Cardiologie

Défibrillateur
implantable (ICD) /
Pacemaker
biventriculaire (CRT)

KARL.3

Cardiologie
Chirurgie cardiaque et
vasculaire thoracique
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HER1.1
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Groupes de prestations

Niveaux

Spécialiste

Lien

Domaine de

prestations Sigle

Paquet

Désignation

/ formation
approfondie FMH
Niveau de
disponibilité
Service des
urgences
Unité de soins
intensifs
En interne
uniquement

Titre de spécialiste

Endocrinologie NEP1

Néphrologie
(défaillance rénale
aigué et insuffisance
rénale chronique
terminale)

Organes intemes

Orthopédie

Pneumologie

Pneumologie

(Rhumatologie)

(Rhumatologie et
médecine physique et
réadaptation)

Rhumatologie

Rhumatologie

RHE2

Rhumatologie

Rhumatologie et
médecine physique et
réadaptation

Rhumatologie
interdisciplinaire

Gynécologie

GYN1.3

En interne ou en
coopération

Tumor board

Autres exigences

Nombre min. de cas

Dialyse ambulatoire et
dialyse péritonéale

(Gynécologie et
obstétrique, y c. formation
approfondie en oncologie
gynécologique)
(Gynécologie et 2
obstétrique avec
attestation de 50
lymphadénectomies lors
de néoplasmes pelviens)

Néoplasmes malins
du corps utérin

Gynécologie

GYN1.4

(Gynécologie et
obstétrique, y c. formation
approfondie en oncologie
gynécologique)
(Gynécologie et 2
obstétrique avec nombre
équivalent d'opérations
de néoplasmes de
I'ovaire)

Néoplasmes malins
de I'ovaire

GYN2

Néoplasmes malins
de la glande
mammaire

Gynéco-obstétrique et nouveau-nés

Obstétrique GEB1

Soins de base en
obstétrique (a partir

de la 34e semaine et
>= 2000g)

NEO1

Nouveau-nés

Soins de base aux
nouveau-nés (des
age gestationnel 34

0/7 SA et PN 2000g)

NEO1.1

Néonatologie (dés
age gestationnel 32
0/7 SA et PN 1250g)

Oncologie

(Radio-)oncologie

Radio-onco

B erfullt

[ teilweise erfillt [ nicht erfillt
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Objectif
1500

NEO1.1.1.1

Autres exigences selon
niveau |IB des Standards
for Levels of Neonatal
Care in Switzerland
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Tabelle 22: Spital Riviera-Chablais Waadt-Wallis (H RC), Standort Montreux, Auswertung der spezifischen
Anforderungen
Groupes de prestations Spécialiste Niveaux Lien
8
Domaine d o] % c § v |8 2 o 2 5 c g 3
omaine de Z 5.8 o s=|88|3e cjo 38 2 = Autres exigences
[DiESETRTS Sigle Désignation E \;)-’. Eé i‘g 8 E E g E § 2 é 3 g
8¢ 28|59\ gE| 58 g2 [RERIESE
o~ o 5|0 S 5 =9 S
£ T o z
=
Dermatologie DER1.1 Oncologie ONK1 non 10

dermatologique

Oto-rhino-
laryngologie

Systéme nerveux et organes sensoriels

Gastroentérologie

Oto-rhino-

HNO1 laryngologie(chirurgie
ORL)

HNOL.1 Chirurgie cervico-

faciale

Chirurgie élargie du

HNO1.2 nez et des sinus

Chirurgie de l'oreille
moyenne
(tympanoplasie,
chirurgie
mastoidienne,
ossiculoplastie y c.
chirurgie
stapédienne)

HNO1.3

Chirurgie maxillaire

Gastroentérologie

Chirurgie
viscérale

VIS1 Chirurgie viscérale

Hématologie

Lymphomes agressifs

HAEL et leucémies aigués

Hématologie
Oncologie médicale
Médecine interne

Affections
myéloprolifératives et
syndromes

myélodysplasiques

HAE3

Vaisseaux

Interventions sur les
vaisseaux
périphériques
(artérielles)

ANG1

Radiologie
interventionnelle (ou
seulement
diagnostique pour les
vaisseaux)

RAD1

Organes intemes

Hématologie
Oncologie médicale
Médecine interne

Conférence
interdisciplinaire
d'indication (CHV/ANG)

Cardiologie (y c. Cardiologie et meﬁs:mz .
KARL iﬂ?;ﬂafg Chirurgie cardiaque et 2 @)
a vasculaire thoracique
Défibrillateur Cardiologie
KAR1.3 implantable (ICD) / Chirurgie cardiaque et 2 i Z
Pacemaker vasculaire thoracique @
biventriculaire (CRT)

Urologie

Orthopédie

Appareil locomoteur

Urologie sans titre de
formation approfondie
‘Urologie opératoire’

URO1

Urologie avec titre de
formation approfondie
‘Urologie opératoire’

URO1.1

Prostatectomie

UROLLL radicale

Plastie reconstructive
de la jonction pyélo-
urétérale

URO1.1.5

Plastie reconstructive

UROL.16 de l'urétre

Néphrostomie
percutanée avec
fragmentation de
calculs

URO1.1.8

Chirurgie de I'appareil

BEW1 locomoteur

Orthopédie

Chirurgie de la main
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HER1.1

Adhésion aux directives
de la Société Suisse de
Cardiologie sur la
thérapie par
défibrillateur. Tenue d'un
registre des activités.
Concept spécifique de
collaboration avec
CHC1.1. Garantie d'une
prise en charge des
patients 24h sur 24.
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Domaine de
prestations

Groupes de prestations

Spécialiste Niveaux

Lien

Paquet

Sigle Désignation

Orthopédie

g
°
=
]
o
<)
)
T
=3
=3
<

Arthroscopie de

BEW4 I'épaule et du coude

Arthroscopie du

BEWS genou

Reconstruction de

BEWG membres supérieurs

Reconstruction de

BEW? membres inférieurs

Chirurgie de la

BEWS colonne vertébrale

Tabelle 23: Clinique de Valere, Auswertung der spez

B erfillt

Titre de spécialiste
/ formation
approfondie FMH
Niveau de
disponibilité
Service des
urgences
Unité de soins
intensifs

En interne
uniquement

[ teilweise erfillt [ nicht erfillt

ifischen Anforderungen

En interne ou en
coopération

Tumor board

Nombre min. de cas

Autres exigences

Domaine de
prestations

Groupes de prestations

Spécialiste Niveaux

Lien

Paquet

Sigle Désignation

Oto-rhino-
laryngologie

Oto-rhino-

HNO1 laryngologie(chirurgie
ORL)

Chirurgie cervico-

HNOL.1 faciale

Chirurgie élargie du

HNOL.2 nez et des sinus

Chirurgie de l'oreille
moyenne
(tympanoplasie,
chirurgie
mastoidienne,
ossiculoplastie y c.
chirurgie
stapédienne)

HNO1.3

Chirurgie de la
thyroide et des
parathyroides

HNO2

Systéme nerveux et organes sensoriels

Neurochirurgie

Endocrinologie

Neurochirurgie

NCH1 A
cranienne

/ formation
approfondie FMH
Niveau de
disponibilité
Service des
urgences
Unité de soins
intensifs

Titre de spécialiste

En interne
uniquement

tion

En interne ou en
coopérat

Tumor board

Nombre min. de cas

Autres exigences

END1 +
NUK1

Neurochirurgie

Participation a des
études de recherche en
réseau sous la conduite
d'un hopital universitaire

Neurochirurgie

NCH2 spinale

(Neurochirurgie)

Neurochirurgie

NCH3 périphérique

Endocrinologie

(Neurochirurgie)

Gastroentérologie

Gastroentérologie

Gastroentérologie

GAE1l.1 iAlind PB
spécialisée

Organes intemes

Chirurgie
viscérale

Chirurgie viscérale

Consultation en nutrition
et diabétologie

Chirurgie bariatrique
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Groupes de prestations Spécialiste Niveaux Lien

Domaine de

prestations Autres exigences

Paquet

Sigle Désignation

Titre de spécialiste
/ formation
approfondie FMH
Niveau de
disponibilité
Service des
urgences
Unité de soins
intensifs
En interne
uniquement
En interne ou en
coopération
Tumor board
Nombre min. de cas

(Chirurgie, y c. formation
approfondie en chirurgie
Chirurgie vasculaire vasculaire)
GEF1 périphérique PB (Chirurgie cardiaque et 2
(artérielle) vasculaire thoracique, y c.
Vaisseaux formatiqn approfondie‘ en
chirurgie vasculaire)

ANG1 +
RAD1

Interventions sur les
ANG1 vaisseaux
périphériques
(artérielles)

(Angiologie)
PB (Radiologie) 2
(Cardiologie)

RAD1 GEF1

Cardiologie (y c. Cardiologie et médecine

. interne = 1
KAR1 stimulateur PB - .
cardiaque) Chirurgie cardiaque et

vasculaire thoracique

Cardiologie
interventionnelle
(interventions
coronariennes)

KARL.1 PB

Cardiologie
interventionnelle
(interventions
spéciales)

KAR1.1.1 PB

Ceeur
Electrophysiologie

KARL2 (ablations)

PB

Défibrillateur
implantable (ICD) /
Pacemaker
biventriculaire (CRT)

Cardiologie
Chirurgie cardiaque et
vasculaire thoracique

KARL.3 PB

Organes intemes

Urologie sans titre de
URO1 formation approfondie
‘Urologie opératoire’

Urologie avec titre de
URO1.1 formation approfondie
‘Urologie opératoire

Prostatectomie

UROL.11 radicale

Urologie

Chirurgie complexe
des reins
URO1.1.3 | (néphrectomie pour
tumeur et résection
partielle du rein)

Plastie reconstructive

UROL.16 de l'urétre

Pneumologie PNE1 Pneumologie

Chirurgie de I'appareil

BEW1 locomoteur

BEW2 Orthopédie

BEW3 Chirurgie de la main

Arthroscopie de
Orthopédie BEW4 I'épaule et du coude

Appareil locomoteur

Arthroscopie du

BEWS genou

Reconstruction de
BEW6 membres supérieurs
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Groupes de prestations Spécialiste Niveaux Lien

Domaine de

prestations Autres exigences

Paquet

Sigle Désignation

/ formation
approfondie FMH
Niveau de
disponibilité
Service des
urgences
Unité de soins
intensifs
En interne
uniquement
coopération
Tumor board
Nombre min. de cas

Titre de spécialiste
En interne ou en

Reconstruction de

BEW? membres inférieurs

(Chirurgie orthopédique et
traumatologie de
I'appareil locomoteur)
(Neurochirurgie)
(Chirurgie, y c. formation
approfondie en chirurgie
générale et
traumatologie)

Orthopédie

Chirurgie de la

BEWS colonne vertébrale

Appareil locomoteur

(Chirurgie de la main)
(Neurochirurgie)

Chirurgie du plexus

(Rhumatologie)

(Rhumatologie et
médecine physique et
réadaptation)

Rhumatologie Rhumatologie

Gynécologie

(Gynécologie et
obstétrique, y c. formation
approfondie en oncologie
gynécologique)
(Gynécologie et 2
obstétrique avec
attestation de 50
lymphadénectomies lors
de néoplasmes pelviens)

Néoplasmes malins

GYNL3 du corps utérin

(Gynécologie et
obstétrique, y c. formation
approfondie en oncologie
gynécologique)
(Gynécologie et | 2
obstétrique avec nombre
équivalent d’opérations
de néoplasmes de
I'ovaire)

Gynécologie

Néoplasmes malins

GYN1.4 o
de l'ovaire

Gynéco-obstétrique et nouveau-nés

Néoplasmes malins
GYN2 de la glande
mammaire

Autres (Radio-)oncologie Oncologie

B erfullt [ teilweise erfillt [] nicht erfillt

Tabelle 24: Clinique CIC Valais SA, Auswertung der  spezifischen Anforderungen

Groupes de prestations Spécialiste Niveaux Lien
0
8
L T c B )
g % & oe| g g = o= 8 =
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Tabelle 25: Luzerner Hohenklinik, Auswertung der sp  ezifischen Anforderungen
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