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Einleitung

Ziel der Spitalplanung ist es, eine wohnortnahe, qualitativ hochwertige stationare Grundver-
sorgung fir die Schaffhauser Bevolkerung sicherzustellen. Der Planungsbericht prognostiziert
den zukiinftigen Bedarf an stationaren Spitalleistungen. In Ergdnzung dazu bilden die Pla-
nungsgrundsatze die strategischen Leitplanken fir die Spitalplanung 2023. Der Kanton steht
in der Pflicht, die Spielrdaume gestaltend zu nutzen, welche das Gesetz und die Gerichtspraxis
vorsehen.

Grundsatze

1. Die Grundversorgung wird wohnortnah — in der Regel innerhalb des Kantons — sicherge-
stellt.

Der Kanton Schaffhausen verfolgt das Ziel, eine erweiterte Grundversorgung der Bevolkerung
durch die Spitaler Schaffhausen (SSH) und die Privatklinik Belair nach anerkannten Qualitats-
massstaben zu gewahrleisten. Die Eignerstrategie des Kantons Schaffhausen fiir die SSH, vom
Regierungsrat am 30. April 2019 beschlossen, halt fest, was unter einer "erweiterten Grund-
versorgung" zu verstehen ist: "Sie beinhaltet einen 24-Stunden-Notfalldienst, einen Rettungs-
dienst und eine Intensivpflegestation. Zudem sollen innerhalb des Kantons im Minimum Ein-
griffe und Behandlungen in den wichtigen Disziplinen angeboten werden, namentlich in der
Chirurgie, der Inneren Medizin, der Orthopadie, der Gynakologie und der Geburtshilfe."

Kooperationen mit grosseren Spitdlern machen es in gewissen Fallen moglich, dass auch kom-
plexere Falle, die eine fachliche Spezialisierung voraussetzen, am Kantonsspital Schaffhausen
behandelt werden kdnnen. Dies gilt insbesondere fiir die ambulante pra- und postoperative
Versorgung. Leistungsauftrage in der hochspezialisierten Medizin (HSM) werden normaler-
weise an ausserkantonale Zentrumsspitaler im naheren Umbkreis von Schaffhausen vergeben.

2. Im Kanton Schaffhausen bietet einzig das Kantonsspital die umfassende stationadre Grund-
versorgung an und betreibt eine Notfallaufnahme.

Die Aufrechterhaltung einer moéglichst umfassenden Notfallbereitschaft mit guter Erreichbar-
keit fiir die Bevolkerung des Kantons und der angrenzenden Gebiete ist fiir die Versorgungs-
sicherheit zentral. Angesichts des begrenzten Einzugsgebietes von rund 100'000 Einwohnerin-
nen und Einwohnern gilt es, die Krafte zu bindeln, um dieses Ziel zu erreichen. Leistungsauf-
trage mit engen Beziigen zur Notfallversorgung und Intensivpflege, die hohe Bereitschaftskos-
ten verursachen und rund um die Uhr verfiigbar sein missen, sollen nicht mehrfach angebo-
ten werden und werden auf dem Platz Schaffhausen dem Kantonsspital zugewiesen.

3. Die Spitdler sind angehalten, Behandlungen ambulant durchzufiihren, wo es sinnvoll und
moglich ist.



Es gilt grundsatzlich ambulant vor stationar. Der Kanton Schaffhausen hat 2018 die Listen der
ambulant durchzufiihrenden Untersuchungen und Behandlungen des Kantons Ziirich tber-
nommen. Allfdllige Anpassungen dieser Liste werden (ibernommen unter der Voraussetzung,
dass die dazu notwendigen spitalexternen Strukturen wie z. B. Spitex vorhanden sind.

4. Um dem Anspruch der Bevolkerung nach freier Spitalwahl nachzukommen, werden fir
alle Leistungen inner- und ausserkantonale Spitdler auf die Spitalliste aufgenommen.

Ein Grossteil der Bevolkerung wiinscht sich eine freie Spitalwahl. Die Spitalplanung tragt die-
sem Bediirfnis Rechnung, indem fiir alle Leistungen sowohl inner- als auch ausserkantonale
Spitdler im Einzugsgebiet des Kantons Schaffhausen auf die Spitalliste aufgenommen werden.
Schaffhauserinnen und Schaffhauser kdnnen so zwischen Alternativen wahlen und sich im Be-
darfsfall bei voller Kostenerstattung zum Beispiel in Winterthur, Blilach oder Ziirich behandeln
lassen.

5. Die Anforderungen an die Listenspitaler richten sich im Wesentlichen nach dem Leistungs-
gruppen-Konzept der GDK, welches inzwischen in den meisten Kantonen angewandt wird.

Die Qualitat der Leistungserbringung wird sichergestellt durch generelle und leistungsspezifi-
sche Anforderungen, die von den Listenspitalern erfillt werden missen. Die Schaffhauser Spi-
talplanung baut auf dem Konzept der Spitalplanungs-Leistungsgruppen (SPLG) auf, welches
von der GDK in empfohlen wird. Dies bedeutet, dass die Leistungsgruppen und Leistungsbe-
reiche nach medizinischen Kriterien definiert sind. Generelle Anforderungen, die fiir samtliche
SPLG gelten, sind die folgenden:

— Aufnahmepflicht fir alle Patientinnen und Patienten
— Aus- und Weiterbildung des Personals
— Generelle Qualitatsanforderungen, z.B.
- Qualitatssicherungskonzept
- Critical Incident Reporting System (CIRS)
- Hygienekonzept
- Teilnahme an etablierten Qualitatsmessungen
—  Wirtschaftlichkeitsprifung
— Erreichbarkeit

Hinzu kommen medizinisch begriindete, pro Leistungsgruppe spezifische Anforderungen wie
z.B. Erreichbarkeit von Facharzten, Notfall- und Intensivstation, Tumorboard, Mindestfallzah-
len oder Zertifizierungen.

Die im SPLG-Konzept vorgegebenen Rahmenbedingungen und Anforderungen werden in der
Schaffhauser Spitalplanung grundsatzlich lbernommen. Bei Bedarf konnen einzelne gut be-
griindete Ausnahmen gemacht werden und die Anforderungen an lokale Bedirfnisse ange-
passt werden. Fir diese Ausnahmen soll in einem Konzept dargelegt werden, wie die Qualitat
der Leistungserbringung sichergestellt bleibt.



6. Die Wirtschaftlichkeit ist gegeben, wenn ein Spital innerhalb des 40. Perzentils im schwei-
zerischen Benchmark liegt.

Flr die Wirtschaftlichkeitsprifung werden die schweregradbereinigten Fallkosten des Jahres
2019 verwendet. Als Grundlage dienen die von der GDK nach Art. 49 Abs. 8 KVG bei den Kan-
tonen erhobenen und vom Bundesamt fiir Gesundheit publizierten Kostendaten. Die Werte
eines Listenspitals sollen innerhalb des 40. Perzentils im schweizerischen Benchmark liegen.
Neue Spitdler, die noch nicht im Benchmark erfasst sind, miissen einen Businessplan vorlegen
und das Wirtschaftlichkeitsziel innerhalb von drei Jahren erreichen.

7. Die Listenspitaler sind eingebunden in integrierte Versorgungsstrukturen und stellen eine
optimale Vor- und Nachbetreuung sicher.

Mit der alter werdenden Bevolkerung steigt die Zahl an Patientinnen und Patienten, die meh-
rere Diagnosen aufweisen und auf eine umfassende Betreuung angewiesen sind, die tiber den
Spitalaufenthalt hinausgeht. In komplexeren Fallen sind Kooperationen inhouse und extern
von zunehmender Bedeutung fir die Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Gesundheitsleistun-
gen. So ist z.B. bei geriatrischen Patientinnen und Patienten das Zusammenspiel von Akutge-
riatrie, geriatrischer Rehabilitation und Langzeitpflege wichtig. Listenspitdler miissen enge
Kontakte zu den zuweisenden Arztinnen und Arzten unterhalten, um die Betreuung wihrend
des Spitalaufenthalts zu optimieren. Und sie missen lber ein Case Management und einen
Sozialdienst verfiigen, um die Nachbetreuung sicherzustellen und Wiedereintritte moglichst
zu vermeiden.

8. Die Leistungsauftrage konnen mit spezifischen Anforderungen verbunden werden, z.B. be-
treffend Ausbildungsverpflichtungen, Leistungsmengen, Sicherstellung eines wohnortna-
hen Angebots, Versorgung in Notlagen, Konsiliardienste oder Teilnahme an Qualitatssi-
cherungsmassnahmen.

Aus der Tatigkeit im Rahmen der obligatorischen Krankenversicherung kénnen sich Verpflich-
tungen im Sinne von gemeinwirtschaftlichen Leistungen ergeben, die (iber die reine Behand-
lung einzelner Patientinnen und Patienten hinausgehen und vom Kanton separat verglitet
werden. Dazu zahlt etwa die Sicherstellung des Nachwuchses im arztlichen und pflegerischen
Bereich oder die Verantwortung, ein Uberangebot zu vermeiden. Um dies zu gewéhrleisten,
konnen Bedingungen fiir die Erteilung einzelner Leistungsauftrage oder fiir die Aufnahme ei-
nes Spitals auf die Spitalliste formuliert werden.

9. Inden Listenspitdlern muss eine medizinische Fachperson als Ansprechstelle fiir den Kan-
ton definiert werden.

Fiir kantonale Projekte wie z.B. die Umsetzung eines Palliativ- oder des Demenzkonzepts oder
flir Massnahmen im Pandemiefall braucht es im Spital eine medizinische Fachperson, die den
kantonalen Behorden als Kontaktperson dient und fiir das Gesundheitsamt erreichbar ist.



Diese Person muss liber Entscheidungskompetenzen verfiigen, um Projekte und Massnahmen
zusammen mit dem Kanton moglichst effizient umsetzen zu kénnen.

10. Neue Leistungsauftrage ausserhalb der Spitalplanung werden nur in Ausnahmefallen und
mit einer angemessenen Vorlauffrist erteilt

Die Spitalplanung ist auf 10 Jahre ausgelegt. Von den Spitalern wird entsprechend eine nach-
haltige strategische Planung erwartet. Ausserhalb der Spitalplanung sind Antrage fir neue
Leistungsauftrage auf Anfang des Jahres und zur Abrundung des bestehenden Leistungsange-
bots moglich.



