At "solothurn
Regierungsratsbeschluss vom 24, Februar 2015
Nr. 2015/276

Spitalliste des Kantons Solothurn

Anpassung des Leistungsauftrags des Inselspitals Bern, des Kantonsspitals Aarau, des
Kantonsspitals Baselland, des Universitdts-Kinderspital beider Basel und des
Universitatsspitals Basel an die Version 2015.1 des Leistungsgruppenkonzepts der
Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich per 1. Januar 2015

1. Ausgangslage

Am 13. Dezember 2011 wurde mit RRB Nr. 2011/2607 die Spitalliste des Kantons Solothurn per
1. Januar 2012 beschlossen und den aufgenommenen Spitalern wurden flr die relevanten Leis-
tungsgruppen der Bereiche Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabilitation Leistungsauftrage er-
teilt. Die Leistungen der hochspezialisierten Medizin werden durch die Interkantonale Vereinba-
rung Uber die hochspezialisierte Medizin (IVHSM) geregelt. Die Zuteilungsentscheide des Be-
schlussorgans Hochspezialisierte Medizin (HSM) Gbersteuern die kantonalen Spitallisten.

Im Bereich der Akutsomatik orientieren sich die Leistungsgruppen - entsprechend den Empfeh-
lungen der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und Gesundheitsdirektoren
(GDK) - an der Leistungsgruppensystematik der Gesundheitsdirektion des Kantons Zurich (Leis-
tungsgruppenkonzept GD ZH). Mit RRB Nr. 2014/1620 vom 16. September 2014 wurde beschlos-
sen, dass die Spitalliste des Kantons Solothurn ab 1. Januar 2015 die Version 2015.1 des Leis-
tungsgruppenkonzepts GD ZH aufweist.

Die Leistungsauftrage der drei innerkantonalen Spitaler Pallas Kliniken AG, Privatklinik Obach
und Solothurner Spitaler AG (soH) sind per 1. Januar 2015 bereits der Version 2015.1 des Leis-
tungsgruppenkonzepts der Gesundheitsdirektion des Kantons Zlrich angepasst worden. Bei der
Anpassung der Leistungsauftrage der ausserkantonalen Spitaler ist insbesondere auf die Anpas-
sungen der Leistungsauftrage der Standortkantone abzustellen. Diese Anpassungen sind erfolgt
und kénnen dementsprechend auch in der Spitalliste des Kantons Solothurn bertcksichtigt wer-
den.

2. Erwagungen
2.1 Allgemeines

Gemass Krankenversicherungsgesetz sind die Kantone verpflichtet, eine bedarfsgerechte Spital-
versorgung sicherzustellen (Art. 39 des Bundesgesetzes Uiber die Krankenversicherung vom 18.
Marz 1994, KVG; SR 832.10). Dazu erstellen sie eine nach Kategorien gegliederte Spitalliste (Art.
39 Abs. 1 lit. d und e KVG). Auf der Spitalliste sind jene inner- und ausserkantonalen Ein-
richtungen aufgefuhrt, welche notwendig sind, um das fir die Kantonseinwohnerinnen und
Kantonseinwohner erforderliche stationare Angebot sicherzustellen (Art. 58 ff. Krankenversi-
cherungsverordnung, KVV; SR 821.102). Jedem Listenspital wird ein Leistungsauftrag erteilt (Art.
58e Abs. 3 KVV). Zudem wird auf der Spitalliste fur jedes Spital das dem Leistungsauftrag ent-
sprechende Leistungsspektrum aufgefiihrt (Art. 58e Abs. 2 KVV).
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Im Rahmen der Nordwestschweizer Spitalversorgungsplanung (Kantone Aargau, Basel-
Landschaft, Basel-Stadt und Solothurn) wurde der Bericht ,, Spitalplanung 2012 - Versorgungsbe-
richt Kanton Solothurn” erstellt. Der Regierungsrat hat am 24. Januar 2011 von den beiden Be-
richten Kenntnis genommen und das Departement des Innern (Gesundheitsamt) beauftragt, auf
der Basis der beiden Berichte die Spitalliste des Kantons Solothurn zu erarbeiten (RRB Nr.
2011/167).

Grundlage fur die Aufnahme von Spitélern auf die Spitalliste ist der quantitative Bedarf gemass
Versorgungsplanung (§ 3bis Abs. 1 des Spitalgesetzes vom 12. Mai 2004, SpiG; BGS 817.11). Da-
mit ein Spital fur die Versorgung der Solothurner Bevdlkerung relevant ist, muss es dem Bedarf
gemass Versorgungsplanung entsprechen und zudem einen bestimmten Anteil an Solothurner
Patientinnen und Patienten gesamthaft und pro Leistungsgruppe erreichen (§ 3 Abs. 1 der Ver-
ordnung Uber die Spitalliste vom 27. September 2011 (SpiVO; BGS 817.116)). Massgebend ist ein
Anteil von mindestens 5% an den Solothurner Patientinnen und Patienten (RRB Nr. 2011/2607
vom 13. Dezember 2011).

Bei der Erstellung der seit 1. Januar 2012 gultigen Spitalliste wurde zunachst auf die quantitati-
ve Relevanz einer Einrichtung fur die Versorgung der Solothurner Bevolkerung abgestellt (An-
teil von mindestens 5% an den Solothurner Patientinnen und Patienten). Fir jene medizinischen
Leistungen, die damit spitallistenmassig noch nicht abgedeckt waren, wurde die Spitalliste ge-
mass dem Kriterium ,Zugang zu medizinischen Leistungen / Erreichbarkeit” um weitere Einrich-
tungen mit entsprechendem Leistungsspektrum erganzt (RRB Nr. 2011/2607, Ziffer 3.5).

Nebst den drei innerkantonalen Spitalern Pallas Kliniken AG, Privatklinik Obach und soH erhiel-
ten auch die ausserkantonalen Spitéler Inselspital Bern, Kantonsspital Aarau, Kantonsspital Ba-
selland, Universitats-Kinderspital beider Basel und Universitatsspital Basel einen Leistungsauf-
trag im Bereich Akutsomatik. Dementsprechend sind die Leistungsauftrage dieser ausserkanto-
nalen Spitaler an die Version 2015.1 anzupassen.

2.2 Anpassung an die Version 2015.1 des Leistungsgruppenkonzepts GD ZH

Die Anpassungen der Leistungsauftrage an die Version 2015.1 des Leistungsgruppenkonzepts
GD ZH sind in der Beilage tabellarisch aufgefthrt.

2.2.1 Mit Version 2015.1 wegfallende Leistungsgruppen

Im Bereich der Augenheilkunde wurden die Leistungsgruppen AUG1.2 Orbitaprobleme und
AUG1.3 Lid-/Tranenapparat- und plastische Probleme zur neuen Leistungsgruppe AUG1.2 Or-
bita, Lider, Tranenwege zusammengefasst. Ebenso wurden die Leistungsgruppen AUG1.4 Bin-
dehaut, Hornhaut und Sklera (inkl. Hornhauttransplantation) und AUG1.5 Glaukom zur neuen
Leistungsgruppe AUG1.3 Spezialisierte Vordersegmentchirurgie zusammengefasst.

Aus dieser Konzentration der augenheilkundlichen Leistungsgruppen ergibt sich, dass die bishe-
rige Leistungsgruppe AUG1.6 Katarakt neu die Zuordnung AUG1.4 Katarakt und die Leistungs-
gruppe AUG1.7 Glaskdrper/Netzhautproblem neu die Zuordnung AUG1.5 Glaskérper/Netzhaut-
probleme erhalten. Die Leistungsgruppen AUG1.6 und AUG1.7 sind entfallen.

Die bisherigen Leistungsgruppe PNE1.3 Cystische Fibrose und komplexe Diagnostik/Therapie bei
Primarer Pulmonaler Hypertonie ist mit der neuen Version des Leistungsgruppenkonzepts berei-
nigt worden. Es erfolgte eine Beschrankung auf Cystische Fibrose durch Streichung der Priméaren
Pulmonalen Hypertonie. Neu heisst die Leistungsgruppe PNE1.3 Cystische Fibrose.



2.2.2 Leistungsgruppen, die unter die interkantonale Vereinbarung fur hochspezialisierte
Medizin (IVHSM) fallen

In der Vorgangerversion des Leistungsgruppenkonzepts GD ZH, auf das die Spitalliste 2012 des
Kantons Solothurn aufbaut, wurden die Transplantationen der soliden Organe in einer Leis-
tungsgruppe TPL1 Transplantation solider Organe (IVHSM) abgebildet.

Dies entspricht nicht mehr der differenzierteren Leistungsauftragsvergabe durch die IVHSM auf
nationaler Ebene, weshalb die bisherige Leistungsgruppe TPL1 Transplantationen solider Orga-

ne (IVHSM) in TPL1 Herztransplantation (IVHSM), TPL2 Lungentransplantation (IVHSM), TPL3 Le-
bertransplantation (IVHSM), TPL4 Pankreastransplantation (IVHSM), TPL5 Nierentransplantation
(IVHSM), TPL6 Darmtransplantation und TPL7 Milztransplantation aufzuteilen ist.

Ebenso ist die bisherige Leistungsgruppe VIS1.4 Bariatrische Chirurgie in VIS1.4 Bariatrische Chi-
rurgie und VIS1.4.1 Spezialisierte Bariatrische Chirurgie (IVHSM) aufzuteilen. Mit dieser Auftei-
lung kénnen die Leistungsauftrage IVHSM-konform abgebildet werden.

2.2.3 Weitere Anderungen des Leistungsgruppenkonzepts GD ZH

Im Bereich der Chirurgie am zentralen und peripheren Nervensystem wurden in der bisherigen
Version die neurochirurgischen Leistungen in den Leistungsgruppen NCH1 Neurochirurgie und
NCH1.1 Spezialisierte Neurochirurgie abgebildet, ohne dass zwischen der Chirurgie des Schadel-
innern (kraniale Neurochirurgie) und der Chirurgie am Rickenmark (spinale Neurochirurgie)
oder der peripheren Nerven (periphere Neurochirurgie) unterschieden wurde. Mit der neuen
Aufteilung kann z.B. NCH2 Spinale Neurochirurgie an die Spitaler mit einem Leistungsauftrag
BEW8 Wirbelsaulenchirurgie oder NCH3 Periphere Neurochirurgie an die Spitaler mit UNF1 Un-
fallchirurgie (Polytrauma) vergeben werden, auch wenn keine kraniale Neurochirurgie (NCH1)
betrieben wird.

Im Bereich der Chirurgie am Herzen und den grossen Gefassen wurde in der bisherigen Version
ein Grossteil der herzchirurgischen Leistungen in den Leistungsgruppen HER1 Einfache Herz-
chirurgie und vor allem HER1.1 Herzchirurgie und Gefasseingriffe mit Herzlungenmaschine zu-
sammengefasst. Separat ausgewiesen waren lediglich HER1.1.1 Koronarchirurgie (CABG) und
HER1.1.2 Komplexe kongenitale Herzchirurgie. Dadurch waren die heute spezialisierten Teilge-
biete der Herzchirurgie zu ungenau reprasentiert. Mit der Version 2015.1 des Leistungsgruppen-
konzepts GD ZH werden die Leistungsgruppen HER1.1.3 Chirurgie und Interventionen an der
thorakalen Aorta, HER1.1.4 Offene Eingriffe an der Aortenklappe und HER1.1.5 Offene Eingriffe
an der Mitralklappe aus der bisherigen Leistungsgruppe HER1.1 separat aufgefihrt.

3. Beschluss

3.1 Die Anpassung des Leistungsauftrags des Inselspitals Bern, des Kantonsspitals Aarau,
des Kantonsspitals Baselland, des Universitats-Kinderspital beider Basel des Uni-
versitatsspitals Basel an die Version 2015.1 des Leistungsgruppenkonzepts der
Gesundheitsdirektion des Kantons Zirich wird gemass Beilage riickwirkend per
1. Januar 2015 beschlossen.



3.2 Die auf der Website des Gesundheitsamtes aufgeschaltete Spitalliste des Kantons
Solothurn wird angepasst.

S

Andreas Eng
Staatsschreiber

Rechtsmittelbelehrung

Gegen diesen Beschluss kann innert 30 Tagen seit Er6ffnung beim Bundesverwaltungsgericht,
Postfach, 9023 St. Gallen, Beschwerde eingereicht werden. Die Beschwerde hat einen Antrag
und eine Begrindung zu enthalten.

Beilage

Anpassung des Leistungsauftrags des Inselspitals Bern, des Kantonsspitals Aarau, des Kantons-
spitals Baselland, des Universitats-Kinderspital beider Basel und des Universitatsspitals Basel an
die Version 2015.1 des Leistungsgruppenkonzepts der Gesundheitsdirektion des Kantons Zlrich
per 1. Januar 2015

Verteiler

Departement des Innern, Gesundheitsamt (3); Hs, PB, CL

Assura-Basis SA, Tarife, Av. C-F Ramuz 70, 1009 Pully

CSS Versicherung, Tarife, Tribschenstrasse 21, Postfach 2568, 6002 Luzern
Einkaufsgemeinschaft Helsana/Sanitas/KPT (HSK), Tarife, Postfach, 8081 Zirich
SUPRA-1846 SA, Tarife, Ch. des Plaines 2, 1007 Lausanne

tarifsuisse ag, Tarife, Romerstrasse 20, 4502 Solothurn

Inselspital Bern, 3010,Bern

Kantonsspital Aarau, Tellstrasse, 5001 Aarau

Kantonsspital Baselland, Mihlemattstrasse 26, 4410 Liestal
Universitats-Kinderspital beider Basel, Spitalstrasse 33, 4056 Basel
Universitatsspital Basel, Spitalstrasse 21, 4031 Basel

Pallas Kliniken AG, Louis Giroud-Strasse 20, 4600 Olten

Privatklinik Obach, Leopoldstrasse 5, 4500 Solothurn

Solothurner Spitaler AG, Schldssliweg 2-6, 4500 Solothurn
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