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Verordnung liber die Taxen 2005 des
Spitals Dornach

RRB Nr. 2005/20 vom 4. Januar 2005

Der Regierungsrat des Kantons Solothurn
gestiitzt auf § 46 Abs. 2 des Gesundheitsgesetzes vom 27. Januar 1999')

beschliesst:

A. Aufnahmebedingungen

§1. Grundsétze

' In das Spital Dornach werden spitalbedtrftige Einwohner und Einwohne-
rinnen des Kantons Solothurn sowie des Kantons Basel-Landschaft gemass
Spitalabkommen aufgenommen. Andere ausserkantonale Patienten und
Patientinnen werden aufgenommen, sofern Platz vorhanden ist.

? Als Notfall muss jede Person aufgenommen werden.

’ Die Aufnahme in die Privatabteilung richtet sich nach den Méglichkeiten
des Spitals.

§2.  Kostengutsprache, Depotleistung

' Fur Patienten und Patientinnen der Privatabteilung wird als Sicherheit
eine uneingeschrankte Kostengutsprache verlangt. Einschrankungen jegli-
cher Art berechtigen das Spital zur Erhebung eines zusatzlichen Depots.

? Eine Depotleistung kann auch von Selbstzahlenden der Allgemeinen
Abteilung sowie von Patienten und Patientinnen der Langzeitpflege ver-
langt werden.

B. Taxen

I. Allgemeine Abteilung

1. Allgemeine Bestimmungen

§ 3.  Berechnungsgrundsétze

' Die Tagestaxe umfasst die Entschadigung firr alle Leistungen des Spitals,
ausgenommen:
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- Hamo- und Peritonealdialysen (Verrechnung gemass schweiz. Dialysever-
trag);

- Kosten fur nicht spitaleigene Spezialarzte und -arztinnen, sofern diese
auf Begehren des Patienten bzw. der Patientin zugezogen werden;

- Kosten fur wahrend des Aufenthaltes im Spital Dornach in externen
Kliniken und Instituten durchgefuhrte medizinische Behandlungen, wel-
che nicht im Zusammenhang mit dem Akutaufenthalt im Spital Dornach
stehen und auf Wunsch des Patienten veranlasst worden sind;

- Kosten fur nicht KVG-pflichtige Leistungen;

- Krankentransporte (Notfalltransporte, Transporte flr Besuche beim
Coiffeur/bei der Coiffeuse, beim Zahnarzt/bei einer Zahnarztin);

- Verrichtungen bei Sterbefallen;
- Telefon, Fernseher, Porti, Entschadigung bei Beschadigungen;

- Durch den Patienten oder die Patientin gewlinschte zusatzliche Getran-
ke und Speisen ohne éarztliche Verordnung;
- Samtliche weiteren Auslagen fir persénliche Bedurfnisse.
? Die nachfolgenden Taxen gelten fir alle Patientenkategorien (Erwachse-
ne, Kinder).
Die Langzeitpflegetaxe wird fur Langzeitpflege-Patienten und -
Patientinnen verrechnet, unabhangig davon, auf welcher Abteilung der
Patient oder die Patientin liegt.

2. Taxen fiir Akutpatienten und -patientinnen

§4. Taxen fur Selbstzahlende

a) Patienten und Patientinnen, die im Kanton Solothurn steuerrechtlichen
Wohnsitz oder Aufenthalt haben 1’060 Franken/Tag

b) Patienten und Patientinnen, die im Kanton Basel-Landschaft steuer-
rechtlichen Wohnsitz oder Aufenthalt haben

Den Basel-Landschafts-Patienten und -Patientinnen werden die in den
Kantonsspitalern BL geltenden Taxen verrechnetgemass Spitalabkommen

c¢) Patienten und Patientinnen, die ausserhalb des Kantons Solothurn
oder des Kantons Basel-Landschaft steuerrechtlichen Wohnsitz oder
Aufenthalt haben 1’230 Franken/Tag

§ 5.  EMV, IV (Krankheitsfélle) sowie sdmtliche Versicherungsfélle UVG

Far Patienten und Patientinnen der EMV, IV (Krankheitsfalle) sowie fur
samtliche Versicherungsfalle UVG werden die Taxen gemadss den beste-
henden Vertragen abgerechnet.

§ 6.  Private Unfall- und Haftpflichtversicherungen

FUr Patienten und Patientinnen der privaten Unfall- und Haftpflichtversi-
cherungen gelten die Taxen fur Selbstzahlende (siehe § 4).

§7. Krankenkassen

" Fur Mitglieder von Krankenkassen, die im Kanton
Solothurn steuerrechtlichen Wohnsitz haben 385 Franken/Tag
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? Kanton Basel-Landschaft: Patienten und Patientinnen

ohne Zusatzversicherung ,, Allgemein ganze Schweiz”,

die im Kanton Basel-Landschaft steuerrechtlichen Wohnsitz

oder Aufenthalt haben, werden die in den Kantonsspitalern BL

geltenden Krankenkassentaxen verrechnet gemass Spitalabkommen

* Ubrige Kantone: Fur Mitglieder, die ausserhalb der Kantone
Solothurn und Basel-Landschaft steuerrechtlichen Wohnsitz
oder Aufenthalt haben 1’020 Franken/Tag

* Versicherungsfalle nach EMV/IV/UVG gemass § 5.

§8. Besondere Abkommen mit Kantonen

Die besonderen Taxvereinbarungen mit anderen Kantonen bleiben vorbe-
halten.

3. Taxen fir Langzeitpflege

§9. Tagestaxen

a) Patienten und Patientinnen, die im Kanton Solothurn steuerrechtlichen
Wohnsitz oder Aufenthalt haben:

Pflegebedarfsgruppe nach RAI/RUG (inkl. Grundtaxe Fr. 106.--)

Stufe PAA1 129 Franken/Tag
Stufe PBC2 178 Franken/Tag
Stufe IOR3 199 Franken/Tag
Stufe BAB4 210 Franken/Tag
Stufe CCL5 238 Franken/Tag
Stufe IMR6 266 Franken/Tag
Stufe PDD7 274 Franken/Tag
Stufe RTT8 280 Franken/Tag
Stufe CCH9 296 Franken/Tag
Stufe PEE10 311 Franken/Tag
Stufe SSP11 332 Franken/Tag
Stufe SEP12 355 Franken/Tag

b) Patienten und Patientinnen, die im Kanton Basel-Landschaft steuer-
rechtlichen Wohnsitz oder Aufenthalt haben gemass Spitalabkommen
¢) Patienten und Patientinnen, die ausserhalb der Kantone
Solothurn und Basel-Landschaft steuerrechtlichen
Wohnsitz oder Aufenthalt haben 420 Franken/Tag

§ 10. Zusétzliche Leistungen

Zusatzlich zur Tagestaxe gemass § 9 werden Medikamente, arztliche Lei-
stungen nach TARMED zu einem Taxpunktwert von z.Zt. 95 Rappen sowie
durch den Arzt verordnete Nebenleistungen zu Tarifen gemass § 13 li-
tera b verrechnet.
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Il. Privatabteilung

& 11. Berechnungsgrundsétze

' Die Leistungen an stationaren Privatpatientinnen und Patienten werden
je pro Tag Uber eine Spitalpauschale, eine Hotellerietaxe und eine
Arztpauschale abgegolten; die Rettungs- und Transportkosten werden
analog der obligatorischen Krankenpflegversicherung (OKP) abgerechnet,
die Dialysen nach dem Schweizerischen Dialysenvertrag.

> In den Spitalpauschalen sind mit Ausnahme der Hotellerietaxen, der
arztlichen Mehrleistungen, der Rettungs- und Transportkosten sowie der
Dialysen, samtliche Leistungen abgegolten. Fur Kinder gelten die gleichen
Pauschalen wie fir Erwachsene.

® Mit der Hotellerietaxe sind die Mehrkosten der Unterkunft und der Ver-
pflegung abgegolten. Zusatzliche Getranke und Speisen gehen zu Lasten
der Patientinnen und Patienten.

§12. Tarife
a) Spitalpauschalen
Die Spitalpauschalen betragen je Tag: Halbprivat Privat
Fr. 873. -- Fr. 873. --
b) Hotelpauschalen
Die Hotelpauschalen betragen je Tag: Halbprivat Privat
Fr. 160.-- Fr. 210.--
¢) Arztliche Mehrleistungen
Fir die arztlichen Mehrleistungen
gelten folgende Tagespauschalen: Halbprivat Privat
Pauschale in der Abteilung Medizin Fr. 62.-- Fr. 93.--
Pauschalen in den tbrigen Abteilungen
(alle Abteilungen ausser Medizin und
Rehabilitation) Fr. 78.-- Fr. 117.--

d) Durch die Versicherungen nicht gedeckte Leistungen

Folgende, von den Versicherern nicht gedeckten Leistungen werden
den Patientinnen und Patienten oder den sonst Zahlungspflichtigen di-
rekt in Rechnung gestellt:

- Nicht von der obligatorischen Krankenversicherung zu tibernehmen-
de Mittel und Gegenstande

- Personliche Bedurfnisse der Patienten
- Verrichtungen bei Sterbefallen

- Bettenreservation und Effektenaufbewahrung wahrend Urlaub und
Entlassungsversuchen

- Beherbergung von Begleitpersonen
- Auslagen fur Begleitung
- Kosten fur Sachbeschadigungen

- Kosten fir Spezialdrzte sowie Medizinalpersonen die ohne medizini-
sche Notwendigkeit und auf Begehren und zu Lasten der Patienten
zugezogen werden
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- Kosten fur wahrend des Aufenthaltes im Spital in externen Kliniken
und Instituten durchgefiuhrte medizinische Behandlungen, welche
nicht im Zusammenhang mit dem Aufenthalt im Spital stehen und
auf Wunsch des Patienten veranlasst worden sind

- Krankentransporte fur Besuche beim Coiffeur, Zahnarzt usw.
Diese Liste ist nicht abschliessend.

I1l. Ambulante Leistungen

§ 13 Tarife, Taxpunktwerte

Die arztlichen Leistungen bei Langzeitpflege-Patienten und -Patientinnen
nach § 10 werden nach dem TARMED mit einem Taxpunktwert von z.Zt. 95
Rappen abgerechnet. Die Verrechnung der tbrigen ambulanten Leistun-
gen erfolgt nach dem Spitalleistungskatalog bzw. den Tarifen fur parame-
dizinische Leistungen (Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie, Ernah-
rungs- und Diabetesberatung). Es gelten die folgenden Taxpunktwerte:

a) Tarife fur Selbstzahler und Selbstzahlerinnen, private Versicherungen,

EMV, IV, UVG

Laborleistungen 1.00 Franken
Physiotherapieleistungen 0.90 Franken
Ergotherapieleistungen 1.10 Franken
Logopéadieleistungen 1.00 Franken
Leistungen der Erndhrungs- und Diabetesberatung 1.00 Franken
Zahnarztliche Leistungen 1.00 Franken
alle Gbrigen ambulanten Leistungen 1.00 Franken
b) Tarife fur Krankenkassen, Behorden
Laborleistungen 0.88 Franken
Physiotherapieleistungen 0.90 Franken
Ergotherapieleistungen 1.10 Franken
Logopédieleistungen 1.00 Franken
Leistungen der Erndhrungs- und Diabetesberatung 1.00 Franken
alle tbrigen ambulanten Leistungen 0.95 Franken

IV. Besondere Bestimmungen

& 14. Berechnung der Hospitalisationstage

Eintritts- und Austrittstage werden voll berechnet, ebenso die Tage, an
denen von Patienten oder Patientinnen ein Urlaub angetreten oder been-
digt wird.

§ 15.  Klassenwechsel

' Der Klassenwechsel ist im Einvernehmen mit der Direktion gestattet,
wenn die gesamten Operationskosten gemass § 12 ibernommen werden.
Bei Ubertritt von einer héheren in eine niedrigere Taxklasse gilt deren
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Tagestaxe vom folgenden Tag an, beim Wechsel von einer niedrigeren in
eine hohere Taxklasse hingegen vom Ubertrittstag an.

? Allgemein Versicherte, die die Operation oder die Behandlung durch den
Chefarzt, Leitenden Arzt, Konsiliararzt oder Belegarzt ihrer personlichen
Wahl wiinschen, ohne dass dies wegen der Schwere des Eingriffs indiziert
ware, gelten als Privatpatienten bzw. Privatpatientinnen. Sie haben dafur
die Tarife fur Privatpatienten und Privatpatientinnen der 2. Klasse zu be-
zahlen.

* Allgemeinversicherte kénnen auf Anfrage bei der Patientenaufnahme
gegen einen Pauschalzuschlag ein Einer- oder Zweierzimmer wulnschen,
sofern das Spital Uber entsprechende freie Kapazitat verfugt. Die Zuschla-
ge betragen pro Tag

- fur den Aufenthalt in einem Zweibettzimmer 160 Franken
- fur den Aufenthalt in einem Einbettzimmer 210 Franken

* Halbprivatversicherte kénnen auf Anfrage bei der Patientenaufnahme
gegen einen Pauschalzuschlag ein Einbettzimmer winschen, sofern das
Spital Uber entsprechende freie Kapazitat ver fugt.

Der Zuschlag betragt pro Tag 50 Franken

§ 16. Besondere Vereinbarungen

Durch Vertrag kdnnen mit Patienten und Patientinnen, die ausserhalb der
Schweiz steuerrechtlichen Wohnsitz oder Aufenthalt haben, fir Wahlein-
griffe und Wahlbehandlungen von Chefarzten und -arztinnen sowie Lei-
tenden Arzten und Arztinnen héhere Entschddigungen vereinbart werden.
In gleicher Weise konnen hohere Entschadigungen auch fur nicht KVG-
pflichtige Eingriffe mit schweizerischen Selbstzahlern vereinbart werden.
Bei der Offertstellung sind die Zuschlage zu den Ansatzen gemass § 12
literae a-c gleichmassig zu erhéhen. Die Durchfihrung des Wahleingriffes
oder der Wahlbehandlung erfolgt erst nach Vorauszahlung oder genu-
gender Depotleistung.

§ 17. Versdumte Konsultationen

Das Spital stellt den Patientinnen und Patienten je versaumte Konsultation
eine Pauschale von 50 Franken in Rechnung.

§ 18.  Zahlungsmodalitdten

Die Rechnungen sind innert 30 Tagen zu begleichen. Nach Ablauf einer
Frist von 50 Tagen nach Rechnungsstellung und nach erfolgter Mahnung
kann ein Verzugszins gemass Obligationenrecht in Rechnung gestellt wer-
den. Bei unverschuldeten Zahlungsschwierigkeiten kann die Direktion
Zahlungserleichterungen gewahren.

§ 19. Beschwerderecht

Beschwerden von Patienten gegen die Rechnungsstellung nach der obliga-
torischen Grundversicherung sind innert 10 Tagen, bzw. bei Rechnungs-
stellung nach Zusatzversicherung VVG innert 30 Tagen, beim Departement
des Innern einzureichen. Beschwerden von Patienten betreffend die
Nichtubernahme von Kosten der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung durch die Krankenversicherer richten sich nach dem Bundesgesetz
Uber den allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts. Beanstandungen
von Rechnungen im Zusatzversicherungsbereich VVG sind - vorbehaltlich
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tarifvertraglicher Regelungen - auf dem ordentlichen Rechtsweg tber den
Zivilrichter einzubringen. Beschwerden von Krankenversicherern, die kei-
nem Tarifvertrag beigetreten sind, richten sich nach KVG (Schiedsgerichts-
verfahren) bzw. nach dem geltenden Tarifvertrag (z.B. Paritétische Ver-
trauenskommission).

V. Schlussbestimmungen

§ 20. Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt rickwirkend auf den 1. Januar 2005 in Kraft. Vor-
behalten bleibt das Einspruchsrecht des Kantonsrates. Die Taxverordnung
des Spitals Dornach vom 13. Januar 2004") wird aufgehoben.

Die Einspruchsfrist ist am 17. Marz 2005 unbenutzt abgelaufen.
Publiziert im Amtsblatt vom 1. April 2005.
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