Regierungsrat des Kantons Ziirich
festgesetzt mit Beschluss vom 21. September 2011

Anhang 3 zur Ziircher Spitalliste 2012 Rehabilitation (mit Anderungen vom
27. Juni 2012 und 3. Oktober 2012; giiltig ab 1. Januar 2013):

Spezifikation der Leistungsauftrage Rehabilitation
(Generelle Anforderungen an die Leistungserbringer)

Leistungsauftrage

1.

Die Leistungsauftrage und die damit verbundenen Auflagen der Ziircher Spitalliste 2012
gelten grundsatzlich unbefristet.

Ist ein Leistungsauftrag befristet erteilt worden, muss ein begriindetes Gesuch um Erteilung
eines weiteren Leistungsauftrages bis spatestens neun Monate vor Ablauf der Befristung bei
der Gesundheitsdirektion eingereicht werden. Wird kein Gesuch gestellt, endet der
Leistungsauftrag mit Ablauf der Befristung.

Die Ubertragung von Leistungsauftragen ist nicht zulassig. Zulassig ist die Untervergabe von
nicht an Patienten selbst erbrachten medizinischen Supportleistungen an Dritte (wie z.B.
Laboruntersuchungen).

Die Leistungserbringer kdnnen die Leistungsauftrage mit einer Kiindigungsfrist von sechs
Monaten auf Ende Juni oder Dezember aufldsen. Die Kiindigung ist der Gesundheits-
direktion schriftlich mitzuteilen.

Der Regierungsrat kann die Spitalliste bei verandertem Bedarf unter Einhaltung einer
Anpassungsfrist von vier Monaten anpassen.

Im Rahmen von Sanktionen gemass kantonalen Vorgaben im Bereich der Spitalplanung-
und -finanzierung kann der Regierungsrat den Leistungsauftrag mit sofortiger Wirkung oder
mit Befristung ganz oder teilweise entziehen.

Versorgungsauftrag

6.

Das Listenspital ist verpflichtet, im Rahmen seiner Leistungsauftrage und Kapazitaten
samtliche Zurcher Patientinnen und Patienten nach rechtsgleichen Kriterien und
medizinischer Dringlichkeit und unabhangig von Alter, sozialem Status und
Versicherungsklasse aufzunehmen und zu behandeln. Eine Bevorzugung zusatzversicherter
Patienten bei der Aufnahme ist nicht zulassig. Die Aufnahmebereitschaft ist fur alle
zugesprochenen Leistungsgruppen am Standort des Listenspitals zu gewahrleisten. Sie ist
von den Listenspitalern auch Gber die akkreditierten Belegarzte sicher zu stellen.

Das Listenspital muss die Erbringung des gesamten Spektrums des Leistungsauftrages
sicherstellen. Das Spital ist zur Meldung an die Gesundheitsdirektion verpflichtet, wenn der
Leistungsauftrag nicht mehr vollumfanglich erbracht werden kann.
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Listenspitaler mit Leistungsauftrdgen in mehreren Spitallisten (Akutsomatik, Rehabilitation
und Psychiatrie) sind verpflichtet, die verschiedenen Spitallistenbereiche raumlich,
betrieblich und in der Kostenrechnung sachgerecht abzugrenzen.

7. Fur Notfalle besteht unabhangig vom zugesprochenen Leistungsspektrum eine
Beistandspflicht. Diese umfasst lebensrettende Sofortmassnahmen, Triage und Organisation
der weiteren Behandlung im Normalfall sowie bei Katastrophen oder anderen
aussergewohnlichen Ereignissen. Nationale und kantonale Vorgaben bei Ereignissen wie
Epidemien oder Pandemien sind verbindlich.

8. Das Listenspital erbringt die gesetzlichen und in der Spitalliste definierten Leistungen
wirtschaftlich und in der notwendigen Qualitat. Die medizinisch-ethischen Richtlinien der
Schweizerischen Akademie fir medizinische Wissenschaften (SAMW) sind zu beachten.

Aus- und Weiterbildung®

9. ® Die Listenspitaler haben im Verhaltnis zum gesamtkantonalen Bedarf angemessene Aus-
und Weiterbildungsleistungen zu erbringen. Soweit keine besondere Regelung besteht, kann
die Gesundheitsdirektion die Einzelheiten dazu mit den Listenspitalern vereinbaren. Fur die
Aus- und Weiterbildungsverpflichtung von nicht-universitdren Gesundheitsberufen durch
Listenspitaler mit Standort im Kanton Zirich gilt der separate ,Anhang betreffend
Verpflichtung der Listenspitaler zur Aus- und Weiterbildung von nicht-universitaren
Gesundheitsberufen®.

10. ©

11. Die Listenspitaler melden der Gesundheitsdirektion jeweils per Ende Jahr die Anzahl ihrer
Aus- und Weiterbildungsstellen sowie Praktikumsplatze.

Qualitatssicherung

12. Das Listenspital sichert und fordert die Qualitat der zu erbringenden Leistungen.

13. Das Listenspital beachtet die Vereinbarungen mit den Tarifpartnern und die Vorgaben der
Gesundheitsdirektion. Es trifft insbesondere folgende Mindestmassnahmen zur
Qualitatssicherung:

— Qualitatssicherungskonzept mit Angaben zur Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat;

— schriftliche Behandlungs-, Therapie- und Pflegekonzepte sowie Notfall- und
Hygienekonzepte;

— strukturierter patientenbezogener Behandlungsprozess, d.h. anerkannte
Assessmentinstrumente werden eingesetzt, Rehabilitations-Ziele werden definiert, eine
Therapieplanung wird erstellt, die Zielerreichung wird tGberprift und ein koordiniertes
Austrittsmanagement findet statt;

— die medizinische Patientenbetreuung ist mit Hilfe von mehreren Standards definiert
(Vorgaben bzgl. Erstuntersuchung/-gesprach, Arztvisite, patientenbezogene
interdisziplinare Fallbesprechung, Therapiebeginn und Abschlussuntersuchung sind
definiert);
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— °“ein anerkanntes Qualitatsmodell ist implementiert und regelmassige Teilnahme an
etablierten Qualitdtsmessungen des Nationalen Vereins fir Qualitatsentwicklung in
Spitalern und Kliniken (ANQ) findet statt;

— Fuhrung eines Zwischenfallmeldesystems (Critical Incident Reporting System; CIRS) mit
Analyse der Eingabemeldungen und Umsetzung der notwendigen Massnahmen. Von der
Pflicht, ein CIRS zu fGhren, ausgenommen sind kleine Kliniken, da die Anonymitat nicht
gewahrt werden kann;

— Etablierung von multiprofessionellen Entlassungspfaden;

— regelmassige Durchflihrung von Patientenbefragungen sowie Veroffentlichung der
Ergebnisse;

— regelmassige Zuweiserbefragungen werden durchgefihrt;

— flr eine angemessene Personalfiihrung werden die Instrumente Stellenbeschreibung,
Mitarbeiter-Einfihrung sowie Fort- bzw. Weiterbildungsangebote angewendet;

— barrierefreier Zugang innerhalb des gesamten Klinikareals.

— Allfallige durch die Gesundheitsdirektion abgenommene Empfehlungen der Klinik flr
Infektionskrankheiten und Spitalhygiene des Universitatsspitals Zurich im Hygienebereich
sowie bei der Bekdmpfung Ubertragbarer Krankheiten (inkl. Epidemien/Pandemien) sind
in die Hygienemassnahmen einzubeziehen.

Datenlieferung und Rechnungslegung

14. Das Listenspital stellt der Gesundheitsdirektion nach deren Vorgaben die fiir eine optimale
Umsetzung des KVG und gemass den kantonalen Vorgaben im Bereich der Spitalplanung-
und -finanzierung nétigen Daten, insbesondere Kosten- und Leistungsdaten, zu.

15. Die Buchfiihrung erfolgt nach den fir den Betrieb geltenden gesetzlichen Grundlagen und
den branchenublichen Standards. Die Kostenrechnung ist nach den Bestimmungen des
Bundes und den fiir eine optimale Umsetzung des KVG und gemass den im Bereich der
Spitalplanung- und -finanzierung nétigen Vorgaben der Gesundheitsdirektion zu flihren. Der
Betrieb ist verpflichtet, einen Rechnungsabschluss pro Kalenderjahr zu erstellen.

Aufsicht und Revision

16. Die Gesundheitsdirektion Gberprift die Einhaltung der Leistungsauftrage. In diesem
Zusammenhang sind der Gesundheitsdirektion vom Listenspital alle erforderlichen Auskunfte
zu erteilen und Unterlagen vorzulegen.

17. Das Listenspital hat die Rechnungs- und Kodierrevisionen durch die Gesundheitsdirektion zu
unterstitzen. In diesem Zusammenhang sind den zustandigen Organen der
Gesundheitsdirektion die erforderlichen Auskunfte zu erteilen sowie Einsicht in die Blcher
und Belege zu gewahren sowie weitere Unterlagen vorzulegen.

Zahlungsmodalitidten
18. Die Gesundheitsdirektion vereinbart mit den Listenspitalern die Modalitaten der Vergtitung

fur die Behandlung von Kantonseinwohnern. Die Spitaler stellen der Gesundheitsdirektion
den kantonalen Vergitungsanteil fur die Behandlungen in der Regel vierteljahrlich in
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Rechnung. Sie sind verpflichtet, die Gesundheitsdirektion Uber die Rechnungskorrekturen
der Versicherer zu informieren und den entsprechenden Kantonsanteil zuriickzuerstatten.

Ausserkantonale Leistungserbringer

19. Fuir ausserkantonale Leistungserbringer gelten die kantonalzircherischen Vorgaben im
Bereich der Spitalplanung- und -finanzierung. Die ausserkantonalen Leistungserbringer
unterliegen bei Verletzung des Leistungsauftrags den gleichen Sanktionen wie
innerkantonale Leistungserbringer.

Die ausserkantonalen Leistungserbringer haben die Gesundheitsdirektion tber den
Abschluss von Tarifvertragen und Gber allfallige Tariffestsetzungsbegehren zeitgleich mit der
Einreichung des Genehmigungs- bzw. Festsetzungsantrages bei der Regierung des
Standortkantons zu informieren.

® Geandert mit RRB vom 27. Juni 2012. In Kraft ab 1. Januar 2013.
® Gedndert mit RRB vom 3. Oktober 2012. In Kraft ab 1. Januar 2013.
° Aufgehoben mit RRB vom 3. Oktober 2012. In Kraft ab 1. Januar 2013.
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