Kanton Schaffhausen
Gesundheitsamt

Anforderungen des Kantons Schaffhausen an
Kooperationen zwischen Spitalern zur Erftllung
eines Leistungsauftrages

Anhang zur Schaffhauser Spitalliste 2024 Akutsomatik

1. Einleitung

Der Kanton Schaffhausen unterstitzt in seiner Eignerstrategie fir die Spitéler Schaffhausen
explizit Kooperationen mit anderen Spitalern, mit vor- und nachgelagerten Leistungserbringen-
den sowie mit weiteren Akteuren aus dem Gesundheitswesen und aus der Wirtschaft, wenn sie
dazu beitragen, die Zuganglichkeit, Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Gesundheitsversorgung
zu verbessern. Im Rahmen der Spitalplanung 2024 soll konkretisiert werden, unter welchen
Bedingungen Kooperationen zwischen Spitélern vom Kanton als Massnahmen zur Qualitatssi-
cherung anerkannt werden. Insbesondere sollen Kooperationen es erméglichen, spezialisierte
Leistungen wohnortnah anzubieten, flr welche einzelne Anforderungen wie z. B. die geforder-
ten Mindestfallzahlen pro Spital oder pro Operateur vor Ort nicht erreicht werden. Diese einzel-
nen nicht erfiliten Anforderungen werden in der Kooperation alternativ geregelt und damit die
Qualitat geméass den SPLG-Anforderungen vollumfanglich garantiert.

Durch die Entwicklung der Behandlungsmdglichkeiten insbesondere im ambulanten Bereich
und der damit verbundenen Abnahme der stationdren Fallzahlen wird es fir Regionalspitéler
zunehmend schwierig, ein umfassendes Angebot zu gewéhrleisten. Deshalb werden Koopera-
tionen von Regionalspitalern mit Zentrumspitalern an Bedeutung gewinnen.

2. Kooperation zwischen Spitélern

Uberweisungen und Verlegungen von Patientinnen und Patienten sind an der Tagesordnung.
Sie funktionieren in der Regel gut und sind insbesondere bei planbaren Behandlungen unprob-
lematisch. Bei nicht planbaren Behandlungen wie z.B. Notfallen ist hingegen mdglichst eine
Komplettversorgung vor Ort anzustreben. Verlegungen von Patientinnen und Patienten in Not-
fallsituationen wirken sich in manchen Fallen negativ auf die Behandlungsqualitat und das Er-
gebnis aus. Engere Kooperationsformen zwischen den Spitélern sind deshalb vor allem fir die
nicht planbaren Behandlungen wichtig. Zugleich wird davon ausgegangen, dass eine engere
Kooperation auch in allen anderen, nicht direkt akuten Bereichen, zu Verbesserungen der Be-
handlungsqualitat fuhrt.
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3. SPLG Konzept

Im Folgenden wird die Ausgangslage gemass Spitalleistungsgruppen-Konzept (SPLG) darge-
legt. Darauf aufbauend werden die Schaffhauser Anforderungen an die Kooperationen zwi-
schen den Spitélern definiert.

Im SPLG Konzept ist die Behandlung aus einer Hand insbesondere bei Notféllen ein wichtiges
Qualitatselement. Dies wird durch verschiedene Anforderungen sichergestellt:

3.1 Notfall nur in Verbindung mit dem Basispaket

Das Basispaket (BP) umfasst alle Leistungen der Basisversorgung (Grundversorgung) in samt-
lichen Leistungsbereichen. Diese Leistungen werden im Spitalalltag in der Regel von den Fach-
arztinnen und -arzten fur Innere Medizin und Chirurgie ohne Beizug von weiteren Facharzten
erbracht. Das BP bildet die Grundlage fir alle Spitéler mit einer Notfallstation und ist fir diese
obligatorisch. Das BP ist zudem eine Voraussetzung fur alle Leistungsgruppen mit einem hohen
Anteil an Notfallpatienten. Als wichtige Basis sind am Spital die Abteilungen Innere Medizin und
Chirurgie vertreten.

3.2 Verknupfungen von SPLG

Bei fachubergreifenden Leistungsgruppen, die verschiedene Behandlungsmdoglichkeiten dar-
stellen (konservative, interventionelle oder chirurgische Therapie), missen die wesentlichen
Behandlungsmoglichkeiten angeboten werden. Um dies sicherzustellen, miissen Leistungen,
die aus medizinischer Sicht eng verbunden sind, zusammen angeboten werden. Die Leistungen
missen am gleichen Standort erbracht werden, wenn die fachtbergreifende Behandlung eng
und die zeitliche Verfugbarkeit wichtig ist. Ansonsten kénnen die Verknipfungen in Kooperation
mit einem anderen Leistungserbringer erfolgen.

3.3 Gesamtes Spektrum einer SPLG

Damit eine umfassende Behandlung angeboten werden kann und ein Rosinenpicken verhindert
wird, muss ein Listenspital die Erbringung des gesamten Spektrums der ihm erteilten Leistungs-
auftrage sicherstellen.

3.4 Folgerungen fur die Qualitatssicherung

Diese Anforderungen sind grundsatzlich zweckmassig, engen jedoch das Behandlungsangebot
eines Spitals oder die Kooperationsformen zwischen Spitalern teilweise starker ein, als dies
medizinisch gerechtfertigt ist. Der Kanton Schaffhausen lockert deshalb gewisse Vorgaben im
SPLG Konzept unter der Voraussetzung, dass sich die Behandlungsqualitdt dadurch nicht ver-
schlechtert. So muss nicht in jedem Fall das gesamte Spektrum innerhalb einer Leistungs-
gruppe vor Ort erbracht werden. Die strikte Anforderung der internen Verknipfungen wird neu
in Form von Anforderungen an Kooperationen erganzt bzw. teilweise ersetzt. Im Rahmen der
Kooperation kénnen einzelne lokal nicht erfiilite Anforderungen alternativ geregelt werden, um
den Zweck der SPLG Anforderung zur Qualitatssicherung dennoch zu erreichen. An der Anfor-
derung der Verbindung zwischen Notfall und Basispaket, welches die Grundlage dieser Anfor-
derungen zur Qualitat im Notfall bildet, wird festgehalten.
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4. Anforderungen an Kooperationen zwischen Spitélern

Im Folgenden werden die Anforderungen an Kooperationen zwischen Spitdlern definiert, damit
gewabhrleistet ist, dass die Behandlung in der Kooperation qualitativ gleichwertig ist wie die Be-
handlung aus einer Hand geméass SPLG Konzept.

Bei der Zusammenarbeit von zwei Spitalern stellt sich die Frage der Zustandigkeit in Einzelfal-
len. Wenn die beiden Spitadler ihr Behandlungsspektrum aufteilen, ist zudem die Verflgbarkeit
von Mitteln (Fachpersonal und Infrastruktur) fir eine sofortige Intervention nicht an beiden
Standorten gegeben. Um Probleme bei der akuten Behandlung von Patienten in der Koopera-
tion zu vermeiden, muss durch eine gute Organisation dafir gesorgt werden, dass diese Prob-
leme mdglichst gar nicht erst entstehen und wenn doch, die weiteren Ablaufe klar geregelt sind.

Die Kooperation erfolgt in der Regel zwischen einem Komplettanbieter (Zentrumsspital) und
einem Spital mit inkomplettem Angebot (Regionalspital). Als Zentrumsspital kann jedes Spital
fungieren, das im jeweiligen Leistungsbereich die kompletten Leistungsauftrage hat und das
Regionalspital unterstiitzen kann. Beispielsweise kénnte das KSSH flr Belair in gewissen Leis-
tungsbereichen als Zentrumsspital dienen. In anderen Leistungsbereichen ist hingegen das
KSSH Regionalspital mit einer Kooperation z. B. mit dem KSW.

Daraus ergeben sich die folgenden Anforderungen an die Kooperation:
4.1 Eindeutige Regelung der Notfélle

4.1.1 Nur ein Kooperationspartner

Damit die Zustandigkeit flr Patientinnen und Patienten sowie Zuweisende Ubersichtlich bleibt,
ist die Kooperation in einem Behandlungsbereich auf zwei Spitaler (Zentrum- und Regionalspi-
tal) zu beschranken. In einem Behandlungsbereich werden die sich ergédnzenden Fachgebiete
wie beispielsweise Kardiologie und Herzchirurgie zusammengefasst.

4.1.2 Externe Notfalle direkt ins Zentrumspital

Damit der Zuweisungsort fir Aussenstehende, insbesondere Rettungsdienste und andere Zu-
weisende, in der Notfallsituation eindeutig ist, miissen alle externen Notfélle des Behandlungs-
bereichs direkt ins Zentrumsspital gebracht werden. Davon ausgenommen sind Notfélle, bei
welchen — wie beispielsweise beim Herzinfarkt — mittels EKG die Triagediagnostik vom Ret-
tungsdienst vorgenommen werden kann. Diese Ausnahmen sind im Kooperationskonzept zu
definieren und den Rettungsdiensten sowie der Einsatzleitzentrale mitzuteilen.

4.1.3 Notfallkonzept fr spitalinterne Notfélle

Damit die Ablaufe bei spitalinternen Notfallen fir alle Beteiligten klar geregelt sind, sind diese
zwischen den Kooperationspartnern in einem Notfallkonzept zu definieren. Unter spitalinternen
Notfallen werden Revisionseingriffe oder Komplikationen, ambulant behandelte Patienten und
Selbsteinweiser auf den Notfall zusammengefasst. Im Notfallkonzept sind neben den Ablaufen
unter anderem die Verflugbarkeit und Erreichbarkeit der Fachspezialisten des Zentrumspitals
Zu regeln.

4.1.4 Verfugbarkeit des Operateurs

Damit die Behandlung von postoperativen Revisionen oder Komplikationen nach elektiven Ein-
griffen sichergestellt werden kann, muss die Verfiigbarkeit der Operateurin / des Operateurs
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wahrend mindestens 48 Stunden postoperativ geméss den Anforderungen des SPLG Konzepts
sichergestellt sein. Das heisst, die Operateure bzw. die Spitaler sind in der postoperativen
Phase verpflichtet, die Erreichbarkeit und die Mdglichkeit zur Intervention zu gewabhrleisten.

4.2 Umfassendes und zusammenhéangendes Therapieangebot

4.2.1 Gesamtes Behandlungsspektrum

Damit eine umfassende und zusammenhéngende Behandlung mit allen tblichen Therapieal-
ternativen angeboten und ein "Rosinenpicken” vermieden wird, muss das Behandlungsspekt-
rum in der Kooperation samtliche anerkannten Therapiealternativen und Verknipfungen ge-
mass SPLG Konzept, inklusive ambulante Vor- und Nachsorge umfassen.

4.2.2 Definierte Behandlungspfade

Damit die Behandlung moglichst wie aus einer Hand erfolgt und Zustandigkeitskonflikte vermie-
den werden, sind Behandlungspfade fiir die wichtigsten Diagnosen im Behandlungsbereich zu
definieren. Beispielsweise sollte die stationare (praoperative Aufklarung, Visite etc.) und ambu-
lante (Sprechstunde, Poliklinik etc.) Versorgung am Regionalspital durch die Spezialistinnen
und Spezialisten des Zentrumspitals definiert und in gentigender Kapazitat angeboten werden.

4.2.3 Interdisziplinére Indikationskonferenz

Damit die fur die Patientin beste Therapie zur Anwendung kommt und eine Patientenselektion
vermieden wird, muss die Therapiefestlegung bei einer interdisziplindren Indikationskonferenz
zusammen mit dem Zentrumsspital erfolgen. An der Indikationskonferenz sind alle betroffenen
Fachrichtungen beteiligt und die Fallbesprechung ist in der Krankengeschichte zu dokumentie-
ren. Davon abweichende Therapien sind zu begriinden und zu dokumentieren.

4.2.4 Datenaustausch komplett und rechtzeitig

Damit die Daten zu einer Patientin oder einem Patienten ohne Informationsverlust und Verzo-
gerung fur alle Beteiligten verfligbar sind, ist ein kompletter und zeitnaher elektronischer Daten-
austausch zwischen den Kooperationspartnern sicherzustellen.

4.3 Qualitatssicherung

4.3.1 Qualitats- und Indikationscontrolling

Die Kooperationsspitaler sind verpflichtet, ein Qualitats- und Indikationscontrolling durchzufth-
ren. Dies erfolgt durch die Beteiligung an bestehenden, im SPLG Konzept der Gesundheitsdi-
rektion Zurich anerkannten Programmen, wie beispielsweise von Fachgesellschaften oder der
Deutschen Krebsgesellschaft (DKG), bis spatestens Ende 2025. Wenn fiir einen Behandlungs-
bereich kein anerkanntes Qualitatscontrolling besteht, sind die Kooperationspartner verpflichtet,
dem Gesundheitsamt bis Ende 2024 ein Konzept vorzulegen, wie das Qualitatscontrolling
durchgefuhrt wird.

4.3.2 Erfahrene Operateure

Die Erfahrung der Operateurin oder des Operateurs ist auszuweisen, insbesondere bei Eingrif-
fen von Operateuren aus dem Zentrumspital im Regionalspital und damit mit ungewohnter Inf-
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rastruktur. Dies ist teilweise durch das Qualitdtscontrolling und eine entsprechende Anerken-
nung von Operateuren gewahrleistet, oder es kann durch die Erreichung der Mindestfallzahlen
pro Operateur gemass SPLG-Konzept des Kantons Zirich erreicht werden.

5. Erganzende Bemerkungen

Diese Anforderungen an Kooperationen gelten bei Leistungsauftragen, die nicht umfassend
vom Schaffhauser Regionalspital, sondern in Kooperation mit einem Zentrumsspital erbracht
werden. Die Anforderungen an die Kooperation sind furr beide Kooperationspartner — das Regi-
onalspital und das Zentrumsspital — verbindlich. Zu jeder Kooperation muss ein von beiden
Kooperationsspitalern unterzeichnetes Kooperationskonzept vorliegen. Dieses ist dem Ge-
sundheitsamt des Kantons Schaffhausen einzureichen.

In der Kooperation sollte die Behandlung unabhé&ngig vom Eintrittsspital jeweils am fir den Pa-
tienten besten geeigneten Standort (Regional- oder Zentrumsspital) und vom Experten / der
Expertin mit entsprechender Qualifikation und Erfahrung (Fachexperte des Regional- oder Zent-
rumsspitals) durchgefiihrt werden.

Die Anforderungen an Kooperationen umfassen neben der stationédren Versorgung immer auch
den ambulanten Bereich.

Ein Wechsel des Kooperationspartners ist jeweils mit einer neuen Spitalplanung oder auf Antrag
beim Departement des Innern moglich.

Der Kanton Schaffhausen setzt sich bei der Gesundheitsdirektion des Kantons Zirich daftir ein,
dass eine Integration dieser Anforderungen an Kooperationen ins SPLG Konzept erfolgt. Dies
ermdglicht eine medizinisch sinnvolle Erweiterung des wohnortnahen Behandlungsangebots
eines Spitals oder der Kooperationsformen zwischen Spitélern.
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