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1. Zusammenfassung

Im Rahmen des von Bund und Kantonen gemeinsam getragenen Projektes ,Neugestaltung
des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und Kantonen® (NFA) wurde
die hochspezialisierte Medizin als einer derjenigen Bereiche identifiziert, der zwecks effizien-
terer und wirksamerer Aufgabenerflllung auf interkantonaler Ebene zu organisieren ist. Zu-
dem verpflichtet das Bundesgesetz Uiber die Krankenversicherung (KVG) in Art. 43 Abs. 6 u.
a. auch die kantonalen Gesundheitsbehérden, eine qualitativ hochstehende und zweckmas-
sige gesundheitliche Versorgung zu mdglichst glinstigen Kosten anzustreben. Der aktuell
noch geltende Art. 39 KVG verlangt, dass nur solche Spitéler als Leistungserbringer zuge-
lassen werden dirfen, die der von einem oder mehreren Kantonen gemeinsam aufgestellten
Planung fir eine bedarfsgerechte Spitalversorgung entsprechen.

Aufgrund der von der Bundesversammlung am 21. Dezember 2007 beschlossenen und am
1. Januar 2009 in Kraft tretenden Anderung der Vorschriften des KVG Uber die Spitalfinan-
zierung bestimmt Art. 39 KVG neu, dass die Kantone im Bereich der hochspezialisierten
Medizin zu einer gemeinsam gesamtschweizerischen Planung verpflichtet sind. Fir den Fall,
dass die Kantone dieser Aufgabe nicht zeitgerecht nachkommen sollten, sieht das Gesetz
vor, diese Planung dem Bundesrat zu Ubertragen. Zu berlcksichtigen sind auch die An-
strengungen zur vermehrten Aufgabenteilung zwischen den Universitaten, wie sie die Hoch-
schulgesetzgebung (Universitatsférderungsgesetz (UFG), SR 414.20, Geltung verlangert bis
31.12.2011. In Vorbereitung: Vorlage zum Bundesgesetz tber die Férderung der Hochschu-
len und die Koordination im schweizerischen Hochschulbereich) vorsieht.

Einem ersten Versuch einer Interkantonalen Vereinbarung Uber die Koordination und Kon-
zentration der hochspezialisierten Medizin (IVKKM) war kein Erfolg beschieden, weil der Re-
gierungsrat des Kantons Zdrich im Juli 2005 entschied, dem Ziurcher Parlament das damali-
ge Vertragswerk nicht zur Ratifikation zu unterbreiten. Zu diesem Zeitpunkt hatte bereits die
Mehrheit der Kantonsparlamente der Ratifikation zugestimmit.

Die Plenarversammlung der Schweizerischen Konferenz der Gesundheitsdirektorinnen und
-direktoren (GDK) beschloss im Mai 2007 nach einer einjahrigen Sistierungsphase und auf-
grund zweier inzwischen neu vorliegender Gutachten, namlich

- ,Organisation der Hochspezialisierten Medizin in der Schweiz mit besonderer Berlicksich-
tigung der Kantone Basel-Stadt und Bern, Empfehlungen an die Regierungen der Kanto-
ne Basel-Stadt und Bern“v. 21.11. 2006

- ,Zusammenfassung und Dokumentation der Stellungnahmen der auslandischen Experten
zu den Fragen des Regierungsrates des Kantons Zirich sowie zur Zusatzfrage der GDK
zur HSM* v. 15.12.20086,

die Koordinationsarbeiten zur Konzentration der hochspezialisierten medizinischen Leistun-
gen weiter zu fihren. Zu diesem Zweck wurde das Zentralsekretariat der GDK beauftragt,
mit Fachleuten aus den Kantonen eine neue interkantonale Vereinbarung zu erarbeiten, mit
der die Zuteilung der Leistungserbringung einem Entscheidorgan der Kantone Ubertragen
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werden soll. Flr die hochspezialisierte Medizin soll es damit in Zukunft statt 26 kantonale
Planungen nur noch eine einzige, von allen Kantonen gemeinsam getragene Planung ge-
ben.

Der vom Zentralsekretariat der GDK im Rahmen einer GDK-internen Arbeitsgruppe erarbei-
tete neue Entwurf einer interkantonalen Vereinbarung Uber die Koordination und Konzentra-
tion der hochspezialisierten Medizin (IVHSM) wurde am 14. Marz 2008 an einer ausseror-
dentlichen Plenarversammlung der GDK verabschiedet und muss nun durch die Kantonspar-
lamente ratifiziert werden.

Gemass dieser Vereinbarung wahlen die Mitglieder der GDK ein Beschluss-Organ (HSM-
Beschlussorgan), dem der Vollzug der Vereinbarung obliegt. Das HSM-Beschlussorgan sei-
nerseits setzt ein Fachorgan sowie ein Projektsekretariat ein. Die Kantone treten somit einen
Teil ihrer Planungshoheit Uber die Gesundheitsversorgung an die GDK ab. Dadurch wird die
Versorgung der Bevoélkerung des Kantons Basel-Stadt mit Leistungen der hochspezialisier-
ten Medizin auch in Zukunft wirtschaftlich und qualitativ hochstehend erbracht und die Betei-
ligung des Universitatsspitals an der Kooperation und Konzentration der Aufgaben unter den
Universitats- und Kantonsspitélern gewéhrleistet.

Das weitere Vorgehen sieht vor, bis Oktober 2008 gesamtschweizerisch die Genehmi-
gungsbeschlisse der Kantonsparlamente einzuholen. Die Ratifizierung des Konkordats soll
so Ende November 2008 abgeschlossen sein, damit das Konkordat ab Januar 2009 in Kraft
treten kann.

Der Beitritt des Kantons Basel-Stadt zur IVHSM erfolgt durch einen Genehmigungsbe-
schluss des Grossen Rates. Der Genehmigungsbeschluss unterliegt der fakultativen Volks-
abstimmung.

2. Im Kanton Basel-Stadt durchgefiihrtes Vernehmlassungsverfah-
ren

Im Rahmen einer im Oktober 2007 vom Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt
im Auftrag des Regierungsrats durchgefuhrten kantonsinternen Vernehmlassung wurden
neben allen Departementen der kantonalen Verwaltung viele weitere Interessentenkreise um
eine Stellungnahme zum Entwurf des neuen Konkordats gebeten.

So haben sich damals unter anderem das Rektorat der Universitét Basel, das Dekanat der
Medizinischen Fakultat der Universitat Basel, die Direktionen des Universitatsspitals Basel,
des Universitats-Kinderspitals beider Basel und der Universitaren Psychiatrischen Kliniken,
der Prasident der Basler Privatspitéler-Vereinigung, der Prasident der Medizinischen Gesell-
schaft Basel, die Prasidenten der politischen Parteien im Grossen Rat und der Prasident der
Gesundheits- und Sozialkommission des Grossen Rates zur Vorlage geaussert.

Neben kleineren Préazisierungen und Anpassungswinschen unterstitzten dabei alle Ver-
nehmlassungsantworten den eingeschlagenen Weg der GDK, die Konzentration der hoch-
spezialisierten Medizin in einem Konkordat zu koordinieren.
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3. Bedeutung der IVHSM fur den Kanton Basel-Stadt

Der Beitritt zur Interkantonalen Vereinbarung Uber die Koordination und Konzentration der
hochspezialisierten Medizin (IVHSM) schafft die rechtlichen Voraussetzungen, damit im Be-
reich der hochspezialisierten Medizin eine gesamtschweizerische Planung und Aufgabentei-
lung realisiert werden kann.

Der Kanton Basel-Stadt erhalt ein angemessenes Mitspracherecht bei der interkantonalen
Planung der hochspezialisierten Medizin. Durch die angestrebte Bildung von nationalen
Kompetenzzentren mit hochqualifizierten Teams sind Auswirkungen auf den Forschungs-
und Medizinstandort Basel wahrscheinlich. Das Universitatsspital Basel wird in Zukunft im
Bereich der hochspezialisierten Medizin nicht als Konkurrent gegentiber anderen universita-
ren oder multidisziplindren Zentren im ,Gesundheitsmarkt Schweiz* auftreten, sondern sich
an der Erfullung der Aufgaben im Bereich der hochspezialisierten Medizin beteiligen, indem
die Aufgaben auf die verschiedenen Zentren aufgeteilt werden. Im Gegenzug anerkennen
die Ubrigen Kantone der Schweiz das Universitatsspital Basel als Erbringerin fir jene hoch-
spezialisierten Leistungen, die ihr von der gemeinsamen Planung zugewiesen werden.

Mit dem Beitritt zur IVHSM ist sichergestellt, dass die Versorgung der Bevélkerung des Kan-
tons Basel-Stadt mit hochspezialisierten Leistungen auch in Zukunft wirtschaftlich und quali-
tativ hochstehend erbracht werden kann, wenn auch nicht ausschliesslich im Universitatsspi-
tal Basel. Eine verbindliche Vereinbarung tber die Planung der hochspezialisierten Medizin
bietet zudem Gewahr, dass kinftig der Standortwettbewerb unter den Kantonen im Bereich
der hochspezialisierten Medizin weniger intensiv ist.

Wenn der Kanton Basel-Stadt der IVHSM nicht beitritt, kénnte sie gesamtschweizerisch
nicht in Kraft treten und ware somit gescheitert. Nach Artikel 15 IVHSM setzt die GDK die
IVHSM in Kraft, wenn ihr 17 Kantone einschliesslich der Kantone mit Universitatsspital (Z0-
rich, Bern, Basel-Stadt, Waadt und Genf) beigetreten sind. Dem Kanton Basel-Stadt kommt
daher als Universitdtskanton eine Schllsselrolle zu. Die Kantone missten bei einem Schei-
tern der IVHSM einen neuen Weg suchen, um ihren Auftrag gemass Artikel 39 Absatz 2°°
KVG nachzukommen, wonach sie im Bereich der hochspezialisierten Medizin gemeinsam
eine gesamtschweizerische Planung beschliessen. Kommen sie dieser Aufgabe nicht zeitge-
recht nach, so legt nach Artikel 39 Absatz 2°° Satz 2 KVG der Bundesrat fest, welche Spita-
ler fir welche Leistungen auf den kantonalen Spitallisten aufzufihren sind.

4. Erlauterungen zur IVHSM

4.1 Ausgangslage

Anstoss fur eine gesamtschweizerische Planung der hochspezialisierten Medizin war die Er-
kenntnis, dass sich neue medizinische Technologien zunehmend als Kostenfaktor nieder-
schlagen. Zudem verspricht man sich von einer Konzentration solcher Angebote eine besse-
re Auslastung hochspezialisierter Einrichtungen und eine bessere Qualitat.
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Im Rahmen des von Bund und Kantonen gemeinsam getragenen Projektes ,Neugestaltung
des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und Kantonen® (NFA) wurde
die hochspezialisierte Medizin als einer derjenigen Bereiche identifiziert, der zwecks effizien-
terer und wirksamerer Aufgabenerfillung auf interkantonaler Ebene zu organisieren ist. Zu-
dem verpflichtet Artikel 43 Absatz 6 KVG unter anderen auch die kantonalen Gesundheits-
behdrden, eine qualitativ hochstehende und zweckmassige gesundheitliche Versorgung zu
maoglichst gunstigen Kosten anzustreben.

Am 21. Dezember 2007 haben die Eidgendssischen Réte Anderungen des KVG im Bereich
der Spitalfinanzierung beschlossen. Artikel 39 Absatz 2°° KVG regelt neu, dass die Kantone
im Bereich der hochspezialisierten Medizin zu einer gemeinsam gesamtschweizerischen
Planung verpflichtet sind. Kommen die Kantone dieser Aufgabe nicht zeitgerecht nach, so
legt gemass dieser Bestimmung der Bundesrat fest, welche Spitaler fir welche Leistungen
auf den kantonalen Spitallisten aufzuftihren sind.

Es gibt keine einheitliche international oder européisch anerkannte Definition der hochspezi-
alisierten Medizin. Die IVHSM definiert als hochspezialisierte Medizin jene Bereiche und
Leistungen, die durch ihre Seltenheit, durch ihr hohes Innovationspotenzial, durch einen ho-
hen personellen oder technischen Aufwand oder durch komplexe Behandlungsverfahren ge-
kennzeichnet sind. Fir die Zuordnung missen mindestens drei der genannten Kriterien er-
fullt sein, wobei dasjenige der Seltenheit immer vorliegen muss. Diese Definition stellt sicher,
dass das HSM-Beschlussorgan nicht beliebige Leistungen zur hochspezialisierten Medizin
erklaren kann. Auf Grund dieser Definition kann nicht abschliessend dargelegt werden, fir
welche hochspezialisierten Leistungen eine gemeinsame Planung erstellt wird und welche
Leistungen in Zukunft im Universitatsspital Basel bzw. in anderen Spitélern der Schweiz an-
geboten werden duarfen. Die IVHSM ermdéglicht jedoch, den Entwicklungen angemessen
Rechnung tragen zu kénnen. Aus Grinden der Qualitat, aber auch im Hinblick auf die Wirt-
schaftlichkeit ist eine gesamtschweizerische Planung und damit die Bildung von Schwer-
punkten dringend geboten.

Auch die vermehrte Aufgabenteilung zwischen den Universitaten, wie sie die Hochschulge-
setzgebung vorsieht, ist im Zusammenhang mit der gesamtschweizerischen Planung der
hochspezialisierten Medizin zu berlcksichtigen.

Einem ersten Versuch einer Interkantonalen Vereinbarung Uber die Koordination und Kon-
zentration der hochspezialisierten Medizin (IVKKM) war kein Erfolg beschieden, nachdem
der Regierungsrat des Kantons Zirich im Juli 2005 dem Zircher Parlament das damalige
Vertragswerk nicht zur Ratifikation unterbreitete, obschon bereits die Mehrheit der Kantons-
parlamente zugestimmt hatte. Die Plenarversammlung der GDK beschloss nach einer ein-
jahrigen Sistierungsphase im Mai 2007, die Koordinationsarbeiten zur Konzentration der
hochspezialisierten medizinischen Leistungen erneut voranzutreiben, nachdem zwei Gutach-
ten aus dem Kanton Zdirich einerseits und den Kantonen Bern und Basel-Stadt andererseits
vorlagen und die unterschiedlichen Organisationsmodelle eingehend diskutiert worden wa-
ren. Das Zentralsekretariat der GDK erarbeitete mit Fachleuten aus den Kantonen eine neue
interkantonale Vereinbarung, mit der die Zuteilung der Leistungserbringung einem Ent-
scheidorgan der Kantone Ubertragen wird. Gemass der nun vorliegenden interkantonalen
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Vereinbarung Uber die hochspezialisierte Medizin wird es im Bereich der hochspezialisierten
Medizin in Zukunft statt 26 kantonalen Planungen nur noch eine einzige, von allen Kantonen
gemeinsam getragene Planung geben.

4.2 Grundzuge der Vereinbarung

Bei der Erarbeitung der Vereinbarung konnte auf bereits im Rahmen der GDK erfolgte Vor-
arbeiten zuritickgegriffen werden. So Ubernimmt der Entwurf der Vereinbarung als wichtiges
Element zu einem grossen Teil den bereits friher erarbeiteten Kriterienkatalog beztglich der
Frage, ob bei einer medizinischen Leistung, einem Bereich oder einer Einrichtung Koordina-
tions- oder Konzentrationsbedarf besteht. Auf eine starre Definition der hochspezialisierten
Medizin kann daher verzichtet werden. Man kann aber feststellen, dass die hochspezialisier-
te Medizin allgemein so verstanden wird, dass sie verschiedene Leistungen oder Leistungs-
bereiche der Medizin umfasst, die gekennzeichnet sind durch Seltenheit, durch hohes Inno-
vationspotenzial, durch hohen personellen oder technischen Aufwand und/oder durch kom-
plexe Behandlungsverfahren und nicht zuletzt durch hohe Behandlungs- einschliesslich Di-
agnosekosten. Als solche Bereiche mit spitzenmedizinischen Leistungen geortet werden bei-
spielhaft (vgl. auch Anhang | zu diesem Ratschlag):

* Interventionelle Neuroradiologie
* Kinderherzchirurgie und -kardiologie

» Melanome unter anderem Tumore in der Ophthalmologie
» Hdmatopoietische Stammzellen-Transplantation: allogene
* Herztransplantation

* Lungentransplantation

* Lebertransplantation

» Pankreastransplantation

* Dinndarmtransplantation

* Protonen-Strahlentherapie
 Verbrennungen (schwere Félle, z.B. grésser als 20% der Oberflache oder intensivpflichtig)

Die im Jahr 2006 von den Kantonen Bern und Basel-Stadt einerseits und dem Kanton Zirich
andererseits eingeholten Gutachten schlagen vor, weitere hochspezialisierte Leistungen aus
den Gebieten der Gefass-, Kiefer- und Gesichtschirurgie bis hin zur Geschlechtsumwand-
lung als hochspezialisierte Medizin zu qualifizieren. Die Leistungen im Einzelnen und die
Leistungsbereiche, welche hochspezialisierte Leistungen enthalten kdénnen, ergeben sich
aus einer Aufstellung im Anhang | zu diesem Ratschlag.

Die Bereiche der hochspezialisierten Medizin (sog. HSM-Bereiche) werden klinftig in einer
dynamischen, das heisst bei Bedarf abanderbaren Liste aufgeflihrt. Dabei obliegt es dem
zukinftigen Fachorgan (sog. HSM-Fachorgan) zu prifen, ob medizinische Leistungen ge-
mass den Vereinbarungserfordernissen durch die Vereinbarung erfasst werden, um dem
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Beschlussorgan anschliessend entsprechende Antrage zu unterbreiten. Neu gegentber der
friiheren, nicht zu Stande gekommenen Vereinbarung soll daher ein von den Kantonen ein-
gesetztes politisches Beschlussorgan die Vereinbarung vollziehen und hierzu ein Fachorgan
einsetzen, das die Beschlisse in fachlicher Hinsicht vorbereitet. Im Zentrum der Diskussio-
nen steht dabei die Frage, in welchem Verhéltnis diese beiden Organe und damit die politi-
sche und fachliche Ebene zueinander stehen und wie die Aufgaben zwischen den beiden
Organen verteilt werden sollen. Mit der Schaffung eines rein politischen Organs auf der ei-
nen und eines unabhéngigen, nur mit Expertinnen und Experten besetzten Fachorgans auf
der anderen Seite werden die beiden Ebenen nun strikt voneinander getrennt.

Die GDK-Mitglieder der Vereinbarungskantone wahlen zur Koordination der Konzentration
der hochspezialisierten Medizin das HSM-Beschlussorgan als interkantonales Entscheidor-
gan. Diesem fallen die in Artikel 3 Absatz 3 IVHSM beschriebenen Aufgaben zu: Es be-
stimmt die Strategie der hochspezialisierten Medizin, legt die entsprechenden Planungen
fest, Uberprift laufend deren Umsetzung und evaluiert die Ergebnisse.

Das Beschlussorgan stiitzt sich bei seinen Beschlissen auf die Arbeit des von ihm gewahl-
ten und mit unabhangigen Experten besetzten Fachorgans. Die fachlichen Aufgaben wie

- das Erstellen der Liste der zu den HSM-Bereichen z&hlenden Leistungen, Behandlungen
oder Einrichtungen,

- die Aufnahme in oder das Streichen aus der Liste,

- die Festlegung der Mindestanforderungen und Rahmenbedingungen, die fir das Angebot
solcher Leistungen erflillt sein mussen,

munden in einen vom Fachorgan begrindeten Antrag an das Beschlussorgan, wobei das
Fachorgan die in Artikel 4 Absatz 4 IVHSM festgelegten Planungskriterien berlicksichtigt und
gegebenenfalls Losungsvarianten vorschlagt.

Das Beschlussorgan ist gehalten, die Lésungsvarianten bei seinen Konzentrations- und Zu-
teilungsentscheidungen zu bericksichtigen. Im Unterschied zum Fachorgan trifft es aber
seine Wahl zwischen den vorgelegten Lésungsvarianten unter Einbezug von strategischen
Uberlegungen. Gesuche um Aufnahme eines neuen Bereichs in die Liste der HSM-
Disziplinen kdénnen aus dem Fachorgan selbst (Universitatsprofessorinnen oder -
professoren, Bundesamt fir Gesundheit (BAG), Schweizerische Universitatskonferenz
(SUK)), vom HSM-Beschlussorgan oder von Dritten (Arbeitsgruppen, externe Experten) an
das Fachorgan herangetragen werden. Das gleiche Verfahren gilt fir Antrage auf Streichung
aus der HSM-Liste. Streichungen kommen beispielsweise in Betracht, wenn die Erbringung
der betreffenden Leistung bereits standardisiert ist oder keine besonders teuren Infrastruktu-
ren mehr erfordert.

Ausserdem setzt das Beschlussorgan ein Projekisekretariat ein, dessen Aufgabe es sein
wird, die zur Planung der hochspezialisierten Medizin erforderlichen Arbeiten des Beschluss-
und Fachorgans organisatorisch und technisch zu unterstiitzen und zu koordinieren.
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Mit dem Beitritt zu dieser Vereinbarung verlieren die Vereinbarungskantone zwar einen Teil
Ihrer Planungshoheit Uber die Gesundheitsversorgung ihrer Kantonsbevélkerung. Im Ge-
genzug ermdglicht die gemeinsame Planung eine effiziente und qualitativ hochstehende
Versorgung der Schweizer Bevdlkerung mit hochspezialisierten medizinischen Leistungen,
deren Erbringung bestimmte Kapazitaten in Form von Personal und Infrastruktur erfordern.
Eine solche Planung kann zum Beispiel durch Erhéhung der Fallzahlen in Verbindung mit
Mindestanforderungen an Kompetenzen und Infrastruktur sowohl mit Bezug auf die Qualitat
als auch auf die Wirtschaftlichkeit der geplanten hochspezialisierten Leistungen bessere Er-
gebnisse erzielen. Die Vergutung der hochspezialisierten medizinischen Leistungen sollte
auf der Basis von nachvollziehbaren und transparenten Kostenrechnungen erfolgen. In der
Vereinbarung sind keine Finanzierungsregeln festgehalten. Diese richten sich nach den gel-
tenden Bestimmungen des Sozialversicherungsrechts des Bundes. Jeder Kanton muss be-
reits heute die Versorgung der eigenen Kantonsbevélkerung mit hochspezialisierten medizi-
nischen Leistungen mitfinanzieren, sei es in Form der Ausrichtung von Beitrdgen an ent-
sprechende innerkantonale Leistungserbringer, sei es durch das Einkaufen von solchen
Leistungen bei anderen Kantonen.

4.3 Erlauterungen zu den einzelnen Bestimmungen der IVHSM
Artikel 1

Absatz 1

Zweck der Vereinbarung ist es, dass die Kantone die hochspezialisierte Medizin in der
Schweiz gemeinsam planen, damit in diesem Bereich eine bedarfsgerechte, qualitativ hoch-
stehende und wirtschaftlich erbrachte medizinische Versorgung gewahrleistet werden kann.

Das Gutachten, welches die Kantone Basel-Stadt und Bern gemeinsam in Auftrag gegeben
haben, stellt fest, dass es keine einheitliche international oder européisch gultige Definition
der hochspezialisierten Medizin gibt. Das Gutachten, welches der Kanton Zirich in Auftrag
gegeben hat, schlagt folgende Definition vor, die sich im Wesentlichen mit derjenigen im
erstgenannten Gutachten deckt:

,Leistungen mussen als HSM definiert werden, wenn héchste Anforderungen an Personal
und Infrastruktur bei einem speziellen Patientengut erforderlich sind.

Hochspezialisierte medizinische Leistungen werden benétigt, wenn eine Krankheit eine

- niedrige Inzidenz / Pravalenz hat (Beispiel Knochenmarktumore)

- eine hohe Komplexitat und Schwere hat (Beispiel: Schwerverbrannte)

- verschiedenste Spezialisten notwendig sind (Beispiel: Transplantationen)

- hohe Behandlungs- (inklusive Diagnose-)kosten anfallen (Beispiel: Protonentherapie).

Hinsichtlich Fallzahl und Kosten pro Behandlung lassen sich zwei HSM-Kategorien unter-
scheiden:

1. Wenn seltene Krankheiten behandelt werden oder die Verflgbarkeit von Organen bei
Organtransplantationen eingeschrankt ist, wird die Fallzahl kritisch: zu kleine Fallzah-
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len fihren zu einer schlechten und auch variablen Ergebnisqualitéat, die kritische
Grenze liegt hier — je nach Leistungsbereich — bei weniger als 1-5 Behandlungen pro
Monat (Beispiel: Herztransplantationen bei weniger als 12 Patienten im Jahr).

2. Wenn sehr hohe Investitionskosten notwendig sind, liegt ebenfalls ein hochspeziali-
sierter Leistungsbereich vor. Hier ist nicht die Fallzahl kritisch, sondern die Kosten
pro Behandlung, die bei geringer Auslastung der kostspieligen installierten Technolo-
gie unbezahlbar ware.*

Mit Blick auf die beiden erwéhnten Gutachten bestimmt Artikel 1 Absatz 1 der interkantona-
len Vereinbarung, dass mindestens drei Kriterien einschliesslich jeweils desjenigen der Sel-
tenheit vorliegen missen, damit eine Zuordnung in den HSM-Bereich erfolgen kann. Ohne
diese Prazisierung wére der Interpretationsspielraum flr das Beschlussorgan zu gross. Zu-
dem ware sonst die erforderliche Vorhersehbarkeit (Transparenz und Objektivitat) nicht ge-
wabhrleistet, denn jede Konzentration der hochspezialisierten Medizin greift in die wirtschaftli-
chen Betatigungsmdglichkeiten der Leistungserbringer ein.

Weiter wird mit Artikel 1 sichergestellt, dass nicht beliebige Leistungen zur hochspezialisier-
ten Medizin gezahlt werden kénnen.

Absatz 2

Die gemeinsame Planung stiitzt sich insbesondere auch auf Artikel 39 Absatz 2°° KVG ab,
welcher am 1. Januar 2009 in Kraft tritt und den Kantonen im Bereich der hochspezialisier-
ten Medizin auferlegt, gemeinsam eine gesamtschweizerische Planung zu beschliessen.

Artikel 2

Trager der Vereinbarung sind die der Vereinbarung beitretenden Kantone. Die in der GDK-
Plenarversammlung vertretenen Regierungsmitglieder wahlen ein politisches Beschlussor-
gan als interkantonales Organ, dem der Vollzug der Vereinbarung obliegt. Diesem Be-
schlussorgan obliegt es in letzter Konsequenz, die den Kantonen durch das Krankenversi-
cherungsgesetz zugewiesene Aufgabe der gemeinsamen Planung der hochspezialisierten
Medizin zu vollziehen. Ausserdem setzt es ein Fachorgan und ein Projekisekretariat ein.

Artikel 3

Absatz 1

Das Beschlussorgan besteht aus den fiinf GDK-Plenarversammlungs-Mitgliedern aus den
Vereinbarungskantonen mit Universitatsspital sowie aus funf GDK-Plenarversammlungs-
Mitgliedern aus den anderen Vereinbarungskantonen, von denen mindestens zwei Mitglieder
Vereinbarungskantone mit einem grossen Zentrumsspital vertreten, das interkantonale Ver-
sorgungsaufgaben wahrnimmt (Kantone mit Zentrumsspitélern sind Luzern, Freiburg, Solo-
thurn, Basel-Landschaft, St. Gallen, Graubtnden, Aargau, Thurgau, Tessin, Wallis, Neuen-
burg - Typologisierung geméass Bundesamt flr Statistik, Statistik der stationéren Betriebe
des Gesundheitswesens; Krankenhaustypologie, Version 5.2, Neuchatel 2006). Die Zusam-
mensetzung des Beschlussorgans soll méglichst die Bedeutung der hochspezialisierten Me-
dizin in den Vereinbarungskantonen abbilden. Bei der IVHSM handelt es sich zwar um eine
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Vereinbarung der Kantone, und die schweizweite Planung der hochspezialisierten Medizin
steht dem Bund solange nicht zu, wie die Kantone diese selber durchfiihren. Trotzdem wird
dem Bundesamt fir Gesundheit (BAG), der Schweizerischen Universitatskonferenz (SUK)
und santésuisse die Mdglichkeit eingerdaumt, je eine Person mit beratender Stimme in das
HSM-Beschlussorgan zu entsenden. Da die Kantone mit der gemeinsamen Planung der
hochspezialisierten Medizin einen Auftrag aus dem KVG erfiillen, ist es sinnvoll, dass in die-
sem politischen Entscheidorgan eine Vertretung des BAG Einsitz nimmt. Gleiches gilt far
santésuisse, weil die obligatorische Krankenpflegeversicherung einen Teil der HSM-
Leistungen finanziert. Die SUK ist in beratender Funktion vertreten, da die Planungen auch
auf die Tatigkeiten der medizinischen Fakultaten der Universitaten abgestimmt werden mus-
sen. Wegen der Komplexitat der Fragestellungen sind in personeller Hinsicht kontinuierliche
Delegationen aus den erwahnten Institutionen erwlnscht.

Absatz 2

Die Mitglieder der GDK-Plenarversammlung sind die jeweils fir den Bereich des Gesund-
heitswesens zustandigen Mitglieder der Kantonsregierungen. Ihre Mitgliedschaft in der Ple-
narversammlung wie auch im Beschlussorgan hangt somit grundsétzlich von ihrer Funktion
als zustandige Regierungsmitglieder fir das Gesundheitswesen ab. Um zu verhindern, dass
immer die gleichen Zentrumsspital-Kantone vertreten sind, wird auch flr die Mitglieder des
Beschlussorgans vorgesehen, dass sie fur eine Dauer von zwei Jahren gewahlt werden,
aber mit der Mdoglichkeit der Wiederwahl. Gewahlt werden die GDK-Mitglieder des Be-
schlussorgans von jenen Mitgliedern der GDK-Plenarversammlung, die der Vereinbarung
beigetreten sind.

Ob sich ein Mitglied des Beschlussorgans im Einzelfall (ausnahmsweise) vertreten lassen
kann, wird bereits in der Vereinbarung festgelegt. Da die Mitglieder des Beschlussorgans
gleichzeitig Mitglieder der GDK-Plenarversammlung sind, bietet es sich an, die Stellvertre-
tung in Analogie zu den Statuten der GDK zu regeln, die in Artikel 5 Absatz 2 Satz bestim-
men, dass sich ein Mitglied der Plenarversammlung in begrindeten Ausnahmefallen vertre-
ten lassen kann, und zwar auch bezlglich Stimmrecht.

Die drei delegierten Beobachter ohne Stimmrecht im Beschlussorgan (BAG, SUK und san-
tésuisse) werden nicht durch das Beschlussorgan gewahlt, sondern durch ihre Institutionen
bestimmt.

Absétze 3 bis 6

Als politisches Organ erhélt das Beschlussorgan abschliessende Entscheidkompetenzen.
Dazu gehdren vor allem die Definition der Leistungen und Bereiche der hochspezialisierten
Medizin, die auf dem Gebiet der Schweiz einer Konzentration bedirfen. Entscheidet das Be-
schlussorgan, dass ein Bereich der hochspezialisierten Medizin zu konzentrieren ist, also die
entsprechenden Leistungen nur noch an bestimmten Standorten erbracht werden durfen,
wird dieser Bereich in eine Liste aufgenommen. Diese Liste ist dynamisch, das heisst, sie
wird periodisch Uberprift und gegebenenfalls angepasst. In einem zweiten Schritt gilt es, die
auf der Liste aufgeflihrten Leistungen bestimmten Standorten zuzuteilen. Diese Zuteilungs-
entscheide werden ebenfalls vom Beschlussorgan getroffen und in der Liste aufgefiihrt. Die-
ses Vorgehen gewabhrleistet, dass die Standorte bzw. die beauftragten Leistungserbringer
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regelmassig Uberprift werden. Aus diesem Grund und wegen des Verdnderungspotenzials
dieser Leistungen werden die Zuteilungsentscheide befristet. Zur Klarstellung wird in Absatz
4 festgehalten, dass diese Liste der hochspezialisierten Medizin als gemeinsame Spitalliste
der Vereinbarungskantone im Sinne von Artikel 39 KVG gilt. Die Konzentrations- und Zutei-
lungsentscheide basieren auf Antragen des Fachorgans. Mit der Trennung der fachlichen
von der politischen Entscheidungsebene wird bezweckt, diese beiden der Planung zugrunde
liegenden Aspekte transparent darzulegen. Die Entscheide des Beschlussorgans, welche
die Festlegung der zu planenden Bereiche sowie die Zuteilung der Leistungen an die Stand-
orte betreffen, missen in jedem Fall die Kriterien gemass Artikel 4 Absatz 4 IVHSM berlck-
sichtigen. Erwagt das Beschlussorgan eine andere Lésung, so holt es vorgangig die Stel-
lungnahme des Fachorgans ein. Das Beschlussorgan legt auch die Prioritdten der Planung
des Konzentrationsprozesses fest, es bestimmt beispielsweise, welcher oder welche der in
der Liste aufgeflihrten Bereiche vorrangig zu konzentrieren sind.

Absatz 7

Ein Quorum soll sicherstellen, dass Planungsentscheide die Belange der von der hochspezi-
alisierten Medizin betroffenen Kantone angemessen bericksichtigen. Absatz 7 bestimmt da-
her, dass ein Beschluss die Zustimmung von mindestens vier Mitgliedern aus Vereinba-
rungskantonen mit Universitatsspital und ebenso vielen aus den anderen Kantonen erfor-
dert.

Artikel 4
Absatz 1

Im Gegensatz zum Beschlussorgan soll das Fachorgan mit unabhangigen Expertinnen und
Experten besetzt werden. Dies betrifft vornehmlich ungebundene akademische Fachleute,
beispielsweise aus den Bereichen Kardiologie, Endokrinologie, Onkologie, Chirurgie und
Neurochirurgie, Radiologie, Ophtalmologie, Gentechnologie, Padiatrie, plastische Chirurgie
usw., aber auch aus den 6konomischen und betriebswirtschaftlichen Fachbereichen. Die
Mitglieder sollen sich bei ihren Entscheidungen ausschliesslich von ihrer fachlichen Meinung
leiten lassen und keine Partikularinteressen ihres Herkunftsortes vertreten. Zur weitestge-
henden Gewahrleistung der Unabhéngigkeit empfiehlt sich auch der Beizug von Expertinnen
und Experten aus dem Ausland. Ein Interessenbindungsregister sorgt fur Transparenz. Die
Anforderungen an die Expertinnen und die Experten sowie das Auswahlverfahren werden
wegen ihrer Wichtigkeit durch das Beschlussorgan bestimmt. Auch hier kann auf Vorarbei-
ten zurtickgegriffen werden: Der Vorstand der GDK hat im Jahr 2004 gestiitzt auf die IVKKM
ein Geschaftsreglement flr das damals vorgesehene Expertengremium verabschiedet, das
unter anderem auch ein Anforderungsprofil fir dessen Mitglieder vorsah. Jene Kriterien kén-
nen Anhaltspunkte betreffend Anforderungen an die Mitglieder des kiinftigen Fachorgans lie-
fern. Das Fachorgan wird so zusammenzusetzen sein, dass dort fundiertes Wissen in den
Bereichen Medizin, Gesundheitsékonomie, Health Technology Assessments und Ethik fir
die zu erflllende Aufgabe zur Verfligung steht.

Absatz 2

Die Wahl erfolgt ad personam, wodurch einerseits die in Absatz 1 statuierte Unabhangigkeit
der Fachleute gestarkt und in Verbindung mit der Méglichkeit der Wiederwahl eine grdsst-
maogliche Kontinuitat im Ablauf der fachlichen Arbeit gewahrleistet wird. Die Wahl fur eine
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Dauer von zwei Jahren wird als erforderlich angesehen, um eine erfolgreiche Rekrutierung
hochqualifizierter Fachleute zu erméglichen.

Absatz 3

Dieser Absatz beschreibt in detaillierter Weise die Aufgaben des Fachorgans. Zusammenge-
fasst ergibt sich, dass das Fachorgan die Entscheidgrundlagen erarbeitet und fachbezogen
sowie wissenschaftlich begriindete Antrage an das Beschlussorgan stellt.

Absatz 4

Das Fachorgan berlicksichtigt bei der Erflllung seiner in Absatz 3 genannten Aufgaben je-
weils folgende Kriterien:

1. fOr die Aufnahme in die Liste der HSM-Bereiche:

a) Wirksamkeit

b) Nutzen

c¢) Technologisch-6konomische Lebensdauer
d) Kosten der Leistung

2. flr den Zuteilungsentscheid:

a) Qualitat

b) Verfugbarkeit hochqualifizierten Personals und Teambildung

d) Wirtschaftlichkeit

)
)
c) Verflgbarkeit der unterstiitzenden Disziplinen
)
e) Weiterentwicklungspotenzial

3. flir den Entscheid Uber die Aufnahme in die Liste der HSM-Bereiche und die Zuteilung:

a) Relevanz des Bezugs zu Forschung und Lehre
b) Internationale Konkurrenzfahigkeit

Diese Kriterien sind mit den Kriterien der friiheren Vorlage tGberwiegend identisch. Die Krite-
rien der Wirksamkeit (Ziffer 1 Buchstabe a) und der Wirtschaftlichkeit (Ziffer 2 Buchstabe d)
stimmen mit den Kriterien fir die Leistungserbringung zu Lasten der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung gemass Artikel 32 KVG Uberein. Im Anhang Il sind die Erklarungen
zu den Kriterien aufgefiihrt, wie sie von der Arbeitsgruppe Spitzenmedizin im Jahr 2003 er-
arbeitet worden sind.

Hinzugekommen sind die Verfugbarkeit der unterstitzenden Disziplinen (Ziffer 2 Buchstabe
c), das Weiterentwicklungspotenzial (Ziffer 2 Buchstabe e) und die internationale Konkur-
renzfahigkeit (Ziffer 3b). Der Einbezug der unterstitzenden Disziplinen tragt der Tatsache
Rechnung, dass fir eine bestimmte Intervention neben der HSM-Leistung auch noch andere
Leistungen erforderlich sind, die zwar nicht zum HSM-Bereich gehéren, ohne die jedoch die
Erbringung der HSM-Leistung nicht méglich wére. Bei einem Zuteilungsentscheid dirfen bei
der Betrachtung der Wirtschaftlichkeit (Ziffer 2 Buchstabe d) auch die Kosten eines allfalli-
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gen Aus- oder Abbaus von Kapazitaten an den betroffenen Standorten nicht ausser Acht ge-
lassen werden. Die Bertcksichtigung der internationalen Konkurrenzféahigkeit (Ziffer 3 Buch-
stabe b) ist im Hinblick auf die Attraktivitdt des Forschungsplatzes und die wirtschaftliche
Entwicklung des Standorts Schweiz von grosser Wichtigkeit.

Die Grundziige des Verfahrens zur Beschlussfassung des Fachorgans sind bereits in der
Vereinbarung zu regeln. Deswegen regelt Absatz 5 das fur einen Entscheid erforderliche
Quorum. Ausserdem legt das Beschlussorgan die Ausstandsregeln fest.

Artikel 5

Das Projektsekretariat wird vom Beschlussorgan eingesetzt. Es hat unterstitzende Funktion
fur die beiden anderen Organe im Sinne organisatorischer und technischer Tatigkeiten. Es
soll zur Koordination der beiden Organe, als Ansprechpartner fir externe Stellen sowie zur
Unterstitzung der beiden Organe dienen.

Artikel 6

Fur die Einzelheiten der Beschlussfassung und der Arbeitsweise geben sich die beiden Or-
gane jeweils ein Geschaftsreglement. Das Reglement des Fachorgans bedarf der Genehmi-
gung des Beschlussorgans.

Artikel 7 und 8

Die Vereinbarung legt verschiedene Grundsatze fest, die bei der gesamtschweizerischen
Planung der hochspezialisierten Medizin zu beachten sind. Diese decken sich tGberwiegend
mit den bereits im Rahmen der Vorarbeiten entwickelten Grundsatzen oder sind prazisiert
worden. So soll zur Erzielung von Synergien bei der Planung darauf geachtet werden, dass
die zu konzentrierenden medizinischen Leistungen einigen wenigen universitaren oder mul-
tidisziplinaren Zentren zugeteilt werden (Artikel 7 Absatz 1). Damit wird der Tatsache Rech-
nung getragen, dass in einzelnen Fachbereichen HSM-Leistungen auch in Zentrumsspita-
lern erbracht werden kénnen, weil auch dort eine Anbindung an die universitare Lehre und
Forschung sichergestellt oder in multidisziplinaren Teams mit hohem Qualitatsniveau gear-
beitet werden kann. Multidisziplindre Patientenbetreuung bedeutet, dass Patienten von
Fachpersonen aus verschiedenen Fachgebieten (Disziplinen) gemeinsam betreut werden
mussen. Die bei einer Behandlung auftretenden Probleme sollen aus dem Blickwinkel der
verschiedenen betroffenen Disziplinen diskutiert und unter Mitwirkung der entsprechenden
Spezialistinnen und Spezialisten geldst werden. Diese Spezialistinnen und Spezialisten ver-
folgen gemeinsam den Verlauf der Behandlung. Je nach Krankheit und Behandlungsphase
kénnen diese multidisziplindren Teams unterschiedlich zusammengesetzt sein. Durch die
prazise Umschreibung der HSM-Leistungen und die Betonung des Seltenheitserfordernisses
in Artikel 1 werden die Auswirkungen der Vereinbarung fir die betroffenen Kantone und Spi-
taler transparent gemacht und so Rechtssicherheit geschaffen.

Weiter soll die Planung mit jener im Bereich der Forschung abgestimmt werden. Dabei sol-
len Forschungsanreize gesetzt und koordiniert werden (Artikel 7 Absatz 2). Es ist zweck-
massig, die Planungen des medizinischen Leistungsbereichs und jene der Schwerpunkiset-
zung in der Forschung aufeinander abzustimmen. Dieses Vorgehen darf aber nicht zu einem
Primat einer der beiden Planungsbereiche fihren.
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Es ist darauf zu achten, dass die Einsparungen, die durch die Konzentration auf klinischer
Seite realisiert werden, in einem vernunftigen Verhéltnis stehen zu den gestiegenen Zu-
gangskosten fiir die Patientinnen und Patienten (bspw. Reisekosten).

Ferner kdnnen auch Kooperationen mit dem nahen Ausland vorgesehen werden (Artikel 7
Absatz 7). Nicht zuletzt orientiert sich eine solche Planung stark an Mindestfallzahlen, die
hinsichtlich der Qualitat und Wirtschaftlichkeit der geplanten hochspezialisierten Leistungen
von Bedeutung sind.

Die Planung kann in Stufen erfolgen. Es kann also sowohl eine Planung nur einzelner Fach-
bereiche als auch ein Zuteilungsentscheid erfolgen, dass eine medizinische Leistung bei-
spielsweise in den ersten drei Jahren nach dem Entscheid durch drei universitare Zentren
und anschliessend je nach Entwicklung der Fallzahlen und der Qualitat nur noch an zwei
Zentren angeboten werden darf.

Artikel 9
Absatz 1

Diese Bestimmung verdeutlicht, in welchem Verhaltnis die Entscheide des Beschlussorgans
betreffend der Bezeichnung und der Zuweisung der hochspezialisierten medizinischen Leis-
tungen an Leistungserbringer (HSM-Liste geméass Artikel 3 Absatz 4 IVHSM) und der Be-
schlisse der Kantonsregierungen Uber die kantonalen Spitallisten zueinander stehen. Daher
wurde ausdricklich aufgenommen, dass die Vereinbarungskantone ihre Kompetenz zum Er-
lass der Spitalliste gemass Artikel 39 Absatz 1 Buchstabe e KVG dem in der IVHSM neu ge-
schaffenen HSM-Beschlussorgan Ubertragen, soweit der Bereich der hochspezialisierten
Medizin betroffen ist.

Absatz 2

Da das HSM-Beschlussorgan die Bestimmung und Zuweisung der einzelnen Bereiche der
hochspezialisierten Medizin stufenweise vornehmen kann (vgl. Artikel 7 Absatz 8), werden
allfallige Zuteilungsbeschliisse der Kantonsregierungen im Bereich der HSM erst dann hin-
fallig, wenn das HSM-Beschlussorgan beschlossen hat, einen Bereich in die Liste der hoch-
spezialisierten Medizin aufzunehmen und die entsprechenden Leistungen den von ihm be-
stimmten Leistungserbringern zuzuweisen. Erst ab diesem Zeitpunkt gelten folglich anders
lautende, in der jeweiligen kantonalen Spitalliste ausgewiesene kantonale Zulassungen von
Leistungserbringern als aufgehoben.

Artikel 10

Die Kosten des Vollzugs der Vereinbarung einschliesslich Monitoring und Projektsekretariat
werden sich voraussichtlich auf rund CHF 450'000 pro Jahr belaufen. Sie werden von den
Vereinbarungskantonen entsprechend ihrer Einwohnerzahl getragen. Diese Summe soll
Uber das regulare Budget der GDK ausgewiesen werden.
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Das Finanzierungsmodell der Planung im Bereich HSM fiur die nachsten Jahre prasentiert
sich folgendermassen (in CHF):

2009 2010 2011 2012

Sekretariat 150000 150°000 150°000 150°000
wissenschaftlich
Sekretariat 50'000 50°000 50°000 50°000
administrativ
Monitoring Daten- 100°000 100°000 100°000 100°000
grundlage HSM
Mandate 100°000 100°000 100°000 100°000
Entschadigung 40°000 40°000 40°000 40°000
Fachorgan
Spesen Kommis- , , , ;

! 10000 10000 10000 10000
sionen
Total 450°000 450’000 450°000 450’000

Fir die Aufgaben des HSM-Sekretariats werden als Aufwand CHF 150’000 fir eine wissen-
schaftliche Mitarbeiterin oder einen wissenschaftlichen Mitarbeiter und CHF 50’000 fir ein
administratives Sekretariat eingesetzt. Das Monitoring besteht darin, Auszlige aus beste-
henden Datenbanken zu erstellen und in einem Bericht eine Ubersicht zu den HSM-
Leistungen zu erarbeiten. Der Aufwand liegt im Umfang etwa einer wissenschaftlichen Voll-
zeitstelle. Der Betrag fir Mandate ist vorgesehen fir vertiefte Analysen in einzelnen Berei-
chen und Aufwendungen fir Expertenberichte sowie kleinere Gutachten, die zur Abklarung
von speziellen Fragen notwendig sind und innerhalb des Fachgremiums nicht abgedeckt
werden kénnen. Allfallige Entschadigungen fir diese Mandatstragerinnen und -tréger sind im
Geschaftsreglement des Fachorgans festzulegen (vgl. Artikel 6).

Die finanziellen Auswirkungen der IVHSM auf den Kanton Basel-Stadt sind in Ziffer 5.1 dar-
gelegt.

Artikel 11

Fir das Streitbeilegungsverfahren sind die Artikel 31 bis und mit 34 IRV (Rahmenvereinba-
rung vom 24. Juni 2005 fur die interkantonale Zusammenarbeit mit Lastenausgleich mass-
gebend (Rahmenvereinbarung, IRV; BSG 632.1), vgl. Anhang IV zu diesem Ratschlag). Das
Streitbeilegungsverfahren ist zweistufig. Es besteht aus einem informellen Vorverfahren vor
dem Prasidium der Konferenz der Kantonsregierungen (KdK) und einem férmlichen Vermitt-
lungsverfahren vor der Interkantonalen Vertragskommission (IVK) gemass Artikel 7 IRV.
Zweck der (freiwillig) Gbernommenen Verpflichtung, am Streitbeilegungsverfahren teilzu-
nehmen, ist die Vermeidung einer Klage gemaéss Artikel 120 Absatz 1 Buchstabe b BGG
(Bundesgesetz vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht, Bundesgerichtsgesetz, BGG;
SR 173.110).
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Artikel 12
Absatz 1

Artikel 12 Absatz 1 erwahnt ausdriicklich die gegen die Zuteilungsentscheide nach Artikel 53
Absatz 1 KVG (tritt am 1. Januar 2009 in Kraft) mégliche Beschwerde ans Bundesverwal-
tungsgericht gegen Beschllisse der Kantonsregierungen nach Artikel 39 KVG. Der Entscheid
des Beschlussorgans, mit dem das Beschlussorgan in Vollzug von Artikel 39 KVG die ge-
meinsame Spitalliste festsetzt und damit gleichzeitig Leistungen der HSM einer stationaren
Einrichtung als Leistungserbringer im Sinne des KVG zuteilt, ist ebenfalls als solcher Be-
schluss nach Artikel 39 KVG zu verstehen. Das belegen die Anderungen des KVG im Zu-
sammenhang mit der Spitalplanung, welche die Eidgenéssischen Réte am 21. Dezember
2007 beschlossen haben. Wahrend der neu eingefiigte Artikel 39 Absatz 2°° KVG den Kan-
tonen im Bereich der hochspezialisierten Medizin eine gemeinsame gesamtschweizerische
Planung auferlegt, bestimmt der ebenfalls neue Artikel 53 Absatz 1 KVG ausdrlcklich, dass
gegen Beschlisse der Kantonsregierungen nach Artikel 39 Beschwerde an das Bundesver-
waltungsgericht gefihrt werden kann. Damit sind auch Beschwerden gegen die in Artikel 39
Absatz 2°° KVG genannten gemeinsamen Planungsbeschliisse der Kantone erfasst. Dass in
Artikel 39 KVG von den Beschlissen ,der Kantone“ die Rede ist, wahrend Artikel 53 KVG
auf die ,Beschlisse der Kantonsregierungen® Bezug nimmt, fihrt zu keinem anderen Ergeb-
nis. Artikel 53 KVG verweist ausnahmslos auf alle Beschliisse gemass Artikel 39 KVG ohne
zu unterscheiden, ob es sich um Planungen einzelner oder mehrer Kantone handelt.

Absatz 2

In der Vereinbarung ist zu regeln, welches Verfahrensrecht anzuwenden ist. Da es kein in-
terkantonales Verfahrensrecht gibt, bietet es sich an, das Verwaltungsverfahrensrecht des
Bundes als anwendbar zu erklaren. Daher bestimmt Artikel 12 Absatz 2 IVHSM, dass fiir das
Verfahren, das zur Festsetzung der gemeinsamen Spitalliste fuhrt, die Vorschriften des Bun-
desgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VWVG, SR 172.021)
sinngemass anzuwenden sind. In Artikel 6 VWVG ist beispielsweise geregelt, dass vor Erlass
eines Entscheides die Parteien anzuhdéren sind, und definiert, dass dazu nur diejenigen ge-
héren, die durch eine Verfligung in ihren Rechten und Pflichten berihrt sind.

Artikel 13
Absétze 1 und 2
Mit der Mitteilung an die GDK wird der Beitritt eines Kantons zur Vereinbarung wirksam. Ein

beigetretener Kanton kann auch wieder austreten, indem er dies gegentber der GDK mit-
teilt.

Absatz 2
Satz 2 regelt, ab wann der Austritt wirksam wird.

Absatz 3

Der friheste Zeitpunkt, auf den ein Vereinbarungskanton austreten kann, wird auf 5 Jahre
nach Inkrafttreten der Vereinbarung und flr spater beigetretene Kantone auf den Ablauf von
5 Jahren nach erfolgtem Beitritt festgelegt.
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Artikel 14

Die bereits in Artikel 11 IVHSM erwéahnte interkantonale Rahmenvereinbarung (IRV) sieht
vor, dass die Tragerkantone Uber die Téatigkeiten der gemeinsamen Tragerschaft rechtzeitig
und umfassend zu informieren sind. Es liegt daher nahe, auch fur die vorliegende interkan-
tonale Zusammenarbeitsvereinbarung eine entsprechende Verpflichtung vorzusehen. Wer in
den einzelnen Kantonen Empfanger dieser Informationen ist und wie die Parlamente zu in-
formieren sind, wird den einzelnen Kantonen Uberlassen.

Artikel 15

Fir das Inkrafttreten sind grundsétzlich zwei Quoren zu beachten: Die Anzahl Kantone, die
mindestens beigetreten sein missen, damit die GDK die Vereinbarung in Kraft setzen kann,
sowie der Beitritt aller Standortkantone von Universitéatsspitélern (Zurich, Bern, Basel-Stadt,
Waadt und Genf).

Artikel 16
Absatz 1

Die IVHSM gilt unbefristet. Davon zu unterscheiden ist, dass die Kantone unter Wahrung der
in Artikel 13 Absétze 2 und 3 geregelten Fristen aus der Vereinbarung austreten kénnen.

Absatz 2

Analog zur Regelung des Inkrafttretens (Artikel 15) tritt die Vereinbarung ausser Kraft, wenn
die Zahl der Mitglieder unter 17 fallt oder aber einer der Kantone mit Universitatsspital sei-
nen Austritt erklart.

Artikel 17

Aufgrund veranderter Rahmenbedingungen kénnen Anpassungen der Vereinbarung erfor-
derlich werden. Die Antrédge von drei Vereinbarungskantonen reichen aus, damit die GDK
das Verfahren zur Anpassung der IVHSM einleitet. Dieses Quorum ist tief angelegt, damit
auch Minderheiten eine Revision in Gang setzen kénnen. Anderungen der Vereinbarung
kénnen erst in Kraft treten, wenn der geanderten Vereinbarung alle Vereinbarungskantone
beigetreten sind. Damit wird das Entstehen paralleler Regelungen vermieden. Andernfalls
wiirde fir die Vereinbarungskantone, die der Anderung zugestimmt haben, die gednderte
Vereinbarung gelten und fur diejenigen, die nicht zustimmten, die urspriingliche Vereinba-
rung weiter gelten.

5. Auswirkungen der Interkantonalen Vereinbarung auf den Kanton
Basel-Stadt

5.1 Finanzielle und personelle Auswirkungen

Der Beitritt des Kantons zur IVHSM hat keine Anderungen bei den Regeln fiir die Finanzie-
rung der hochspezialisierten Medizin zur Folge. Die Mitfinanzierung der Kosten, die durch
die Erbringung der im Anhang der Vereinbarung aufgeflhrten hochspezialisierten medizini-
schen Leistungen entstehen, erfolgt unverandert gestiitzt auf die geltenden Bestimmungen
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des Sozialversicherungsrechts des Bundes. Es ist davon auszugehen, dass die Koordination
und Konzentration gewisser hochspezialisierter medizinischer Leistungen fir den Kanton im
Vergleich zur heutigen Situation per Saldo kostengtinstiger sein wird.

Gemaéss Artikel 39 Absatz 1 Buchstabe d KVG sind die Kantone bereits heute verpflichtet,
eine Planung firr eine bedarfsgerechte Spitalversorgung der Kantonsbevélkerung (und damit
auch fir die Versorgung mit hochspezialisierten medizinischen Leistungen) zu erstellen. Der
ab dem 1. Januar 2009 geltende Artikel 39 Absatz 2°° KVG verpflichtet die Kantone sodann
neu zu einer gemeinsamen gesamtschweizerischen Planung. In Zukunft werden diese Arbei-
ten gestitzt auf die IVHSM im Rahmen der vorgesehenen gemeinsamen Planung der hoch-
spezialisierten Medizin geleistet.

Die durch den Vollzug der IVHSM zusétzlich anfallenden Verwaltungskosten auf Ebene der
GDK werden gemass Artikel 10 der IVHSM von den der Vereinbarung beigetretenen Kanto-
nen entsprechend ihrer Einwohnerzahl anteilsmassig getragen. Nach Schatzungen des
Zentralsekretariates ist in Zukunft mit jahrlich wiederkehrenden Gesamtkosten in der Gros-
senordnung von CHF 450'000 zu rechnen. Auf der Basis des geltenden Bevélkerungs-
schlissels der GDK entspricht dies einem jahrlichen Beitrag des Kantons Basel-Stadt von
rund CHF 11°000.

5.2 Auswirkungen auf das Verhaltnis zwischen dem Kanton und dem
Bund

Mit dem Beitritt zur IVHSM gibt der Kanton Basel-Stadt seine Planungshoheit in gewissen
Bereichen der hochspezialisierten Medizin zu Gunsten einer gemeinsam zu erstellenden
Planung auf interkantonaler Ebene ab. Die Vereinbarung entfaltet damit inre Wirkung vorab
auf das Verhaltnis zwischen den Kantonen, wird doch die hochspezialisierte Medizin in Zu-
kunft auf der Ebene der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorin-
nen und -direktoren geplant. Gleichzeitig kommt aber der Kanton Basel-Stadt mit dem Bei-
tritt zur IVHSM seiner Pflicht gemass Artikel 39 Absatz 2°° KVG nach, die hochspezialisierte
Medizin gemeinsam mit den anderen Kantonen auf gesamtschweizerischer Ebene zu pla-
nen.

Wesentlich gewichtiger waren die Auswirkungen auf das Verhaltnis zwischen dem Kanton
und dem Bund bei einem Nicht-Zustandekommen der Vereinbarung (mangels einer genu-
genden Anzahl Beitritte zur IVHSM): Kommen die Kantone ihrer Pflicht zur gemeinsamen
Planung nicht zeitgerecht nach, so legt nach Artikel 39 Absatz 2°° KVG der Bundesrat fest,
welche Spitéler flir welche Leistungen auf den kantonalen Spitallisten aufzufihren sind.

5.3 Auswirkungen auf die Gemeinden

Der beantragte Beitritt zur Interkantonalen Vereinbarung tber die hochspezialisierte Medizin
wirkt sich nicht auf die Gemeinden aus.
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5.4 Auswirkungen auf die Wirtschaft

Die Fuhrung und der Betrieb des Universitatsspitals Basel haben nachhaltige Auswirkungen
auf den Wirtschaftsstandort Basel und insbesondere auf den Forschungs- und Medizin-
standort Basel. Mit dem Beitritt zur bzw. mit dem Inkrafttreten der IVHSM wird das Universi-
tatsspital Basel von allen Kantonen als Erbringer von bestimmten Leistungen der hochspezi-
alisierten Medizin anerkannt. Damit wird die Position des Universitatsspitals Basel zusétzlich
gestarkt.

5.5 Auswirkungen auf den Politikplan des Regierungsrates

Auf den Seiten 15 und 16 des Politikplans 2008 — 2011 ist festgehalten, dass sich der Regie-
rungsrat unter anderen folgende Unterziele setzt, um die Ziele von Basel 2020 zu erreichen:

,im Bereich der Hochspezialisierten Medizin sind die baselstéddtischen Universitatsspitaler
gesamtschweizerisch hinsichtlich ihrer Starken und Schwerpunkte positioniert. Sie kooperie-
ren mit anderen Universitatsspitalern, erbringen universitédre Dienstleistungen fur die ganze
Region und werden von der Region mitgetragen.”

,Das Angebot an hochspezialisierter Medizin in der Region Basel wird gesamtschweizerisch
und regional langfristig gestarkt und gesichert.”

Der Beitritt zur IVHSM unterstitzt und konkretisiert die Erreichung dieser Ziele des Regie-
rungsrates des Kantons Basel-Stadt.

5.6 Auswirkungen auf die Delegation von Rechtsetzungskompetenzen

Die IVHSM hat zur Folge, dass die Kantone ihre Zustandigkeit zum Erlass der Spitalliste fir
den Bereich der hochspezialisierten Medizin dem HSM-Beschlussorgan Ubertragen.

Wie erwihnt sind die Kantone aber nach Artikel 39 Absatz 2°° KVG zu einer gemeinsamen
gesamtschweizerischen Planung der hochspezialisierten Medizin verpflichtet.

6. Bericht zum Anzug Rolf Stirm und Konsorten betreffend Zirich
will Spitzenmedizin in Basel und Bern ausléschen

6.1 Der Anzugstext im Wortlaut

Der Grosse Rat hat an seiner Sitzung vom Mittwoch, 09. November 2005, den nachstehen-
den Anzug Rolf Stirm und Konsorten betreffend Zirich will Spitzenmedizin in Basel und
Bern ausléschen dem Regierungsrat zum Bericht Uberwiesen:

»1. Ausgangslage

Das Krankenversicherungsgesetz (KVG) verpflichtet die Kantone, im Bereich der hochspezialisier-
ten Medizin (Spitzenmedizin) eine Konzentration respektive Koordination des Angebotes herbeizu-
fihren. Sind die Kantone dazu nicht in der Lage, fallt die Entscheidkompetenz im Frihjahr 2006
dem Bund zu (Bundeslésung).



Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt Seite 21

Demzufolge haben verschiedene Fachgruppen im Auftrag der Schweizerischen Gesundheitsdirek-
torenkonferenz (GDK) ein Modell fiir die weitere Bearbeitung des spitzenmedizinischen Angebotes
vorgelegt - ein konkretes Verteilungsangebot fir einzelne Disziplinen wurde aber erst fiir die Trans-
plantationsmedizin ausgearbeitet. Fir den weitaus grésseren Teil der Spitzenmedizin wurden erst
Instrumente zur weiteren Bearbeitung vorgelegt. Diese Arbeiten haben nun in eine ,interkantonale
Vereinbarung zur Spitzenmedizin" (IVKKM) gemiindet, welche den Kantonen zur Genehmigung
vorgelegt wurde. Der Grosse Rat des Kantons Basel-Stadt hat die Vereinbarung bereits einstimmig
genehmigt, im Landrat des Kantons Basel-Landschaft ist das Thema traktandiert. Zur Ratifizierung
ware die Zustimmung von mindestens 17 Kantonen notwendig, darunter die Standortkantone der
Universitatsspitéler (Basel, Bern, Genf, Lausanne, Zirich), denen somit faktisch ein Vetorecht zu-
kommt.

Obwohl der Kanton Zirich in s&mtlichen Arbeitsgruppen vertreten war und alle Vereinbarungen
mitgetragen hat, will man dort nun durch Ausibung des faktischen Vetorechts die IVKKM zu Fall
bringen. Ziirich will eine Monopolstellung und beansprucht nicht nur alle Transplantationen, sondern
die gesamte Spitzenmedizin fiir sich. Gewisse Zugestandnisse werden aus taktischen Griinden le-
diglich gegeniber der Westschweiz gemacht. Begriindet wird dies ausschliesslich mit der Grosse
des Einzugsgebietes. Die universitarmedizinischen Zentren Basel und Bern werden dabei in tber-
heblicher Art und Weise aus der weiteren Planung ausgeschlossen, obwohl hier in verschiedenen
Disziplinen nachgewiesenermassen eine héhere fachliche und klinische Kompetenz und somit eine
bessere Qualitat der Dienstleistung zugunsten der Patientinnen und Patienten besteht.

2. Mégliche Auswirkungen auf unsere Region

Fir die Region Nordwestschweiz hatte die Umsetzung der Zircher Intentionen schwerwiegende
Konsequenzen: Die untrennbar mit der Spitzenmedizin verbundene medizinische Fakultat der Uni-
versitat Basel, fur deren Erhalt sich Parlamente und Regierungen beider Basel stets klar ausge-
sprochen haben, ware gefahrdet. Dies hatte bei Weitem nicht nur bildungspolitische sondern auch
starke Standort- und wirtschaftspolitische Folgen: die Zusammenarbeit mit der in Basel ansassigen
Pharma- und Medizinalprodukteindustrie, die auf die Zusammenarbeit mit einem universitdrmedizi-
nischen Zentrum - gerade im Bereich der Forschung - grossen Wert legt, wirde aufs Spiel gesetzt,
zahlreiche Arbeitsplatze in unserer Region wirden geféhrdet. Hinzu kommt, dass die Region Nord-
westschweiz in einem solchen Fall der eigenen Bevidlkerung keinerlei spitzenmedizinische Dienst-
leistungen mehr anbieten kénnte und entsprechende Behandlungen mit Reisen nach Zirich oder
Genf/Lausanne verbunden waren. Gerade bei regelméssigen Behandlungen (z.B. Strahlentherapie)
kénnte dies zu vermehrten stationdren Hospitalisierungen fihren.

So wirden auch samtliche Bestrebungen im Bereich der grenziiberschreitenden Zusammenarbeit
in Frage gestellt.

3. Schlussfolgerung

Diesem ausserst fragwilrdigen und egoistisch motivierten Monopolisierungsversuch der Zircher
Behdrden muss Einhalt geboten werden. Der richtige und weiter zu verfolgende Weg besteht darin,
die Schwerpunktbildung, Vernetzung und Kooperation im Rahmen von 5 spezialisierten, spitzen-
medizinischen Kompetenzzentren weiterzuentwickeln.

Hinzu kommt, dass innovative Versorgungsmodelle (z.B. Telemedizin, Einsatz mobiler Chirurgen-
teams etc.) wie sie in unserer Region bereits mit Erfolg praktiziert werden, im Rahmen einer mono-
polisierten spitzenmedizinischen Versorgung kaum eine Zukunft hatten.

4. Fragen
Die Unterzeichnenden bitten den Regierungsrat zu prifen und zu berichten, ob und wie er:

1. zusammen mit den Regierungen der Kantone Basel-Landschaft und Bern beim Bundesrat vor-
stellig wird, mit dem Ziel, die Weiterfihrung des in der universitiren Medizin anerkannten 5-
Standorte-Modells auch fiir die Spitzenmedizin zu erreichen;

2. zusammen mit den weiteren Mitgliedskantone der GDK Nordwestschweiz (Aargau, Luzern und
Solothurn) sowie dem Kanton Jura eine gemeinsamen Haltung in dieser Sache erarbeiten wird;
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3. Exponentinnen/Exponenten aus Politik, Wirtschaft und Wissenschaft fiir die Anliegen unserer
Region in diesem Zusammenhang gewinnen kann;

4. die Projekte ,Medizin Bern - Basel" und ,grenziiberschreitende Zusammenarbeit" mit hoher Prio-
ritét fortfihren wird;

5. in der Region bereits vorhandene innovative Versorgungsmodelle vertieft prifen und verfolgen
wird, um eine gute Startposition fiir eine allfallige Bundesldsung sicher zu stellen;

6. samtliche Arbeiten in dieser Sache in Absprache und gemeinsam mit dem Regierungsrat des
Kantons Basel-Landschaft erledigen wird.*

6.2 Stellungnahme zum Anzug

Mit der nun vorliegenden und zu ratifizierenden IVHSM wird die Weiterfiihrung des in der
universitaren Medizin anerkannten Netzwerkstrategie unter mehreren Standorten auch fir
die Spitzenmedizin sichergestellt. Samtliche Mitgliedskantone der GDK-Nordwestschweiz
unterstitzen dabei die neue IVHSM.

Trotz dieser erfreulichen Entwicklung ist ein Scheitern der IVHSM und eine allfallige Bundes-
I6sung nach wie vor méglich, weshalb insbesondere der Kooperation zwischen Basel und
Bern weiterhin grosse Bedeutung zukommt.

Bis heute konnte eine ganze Reihe von Massnahmen konkretisiert werden. Basel und Bern
arbeiten in Struktur- und Berufungskommissionen zusammen. In verschiedenen Bereichen
ist die Zusammenarbeit institutionalisiert. In den nachsten Jahren sind namentlich die fol-
genden Massnahmen vorgesehen: Die Bindelung der Krafte, der Aufbau komplementarer
Angebote, die Zusammenarbeit bei der Neubesetzung von Stellen, der Aufbau standort-
Ubergreifender Kompetenzzentren und eine standortibergreifende Neupositionierung von
Fachbereichen. Schliesslich streben die Kantone Basel-Stadt und Bern auch eine Zusam-
menarbeit in der Lehre und im Informatikbereich an.

Der wichtigste und sich bereits in Umsetzung befindliche Schritt in der Kooperation Basel
und Bern konnte am 26. Mai 2006 der Offentlichkeit kommuniziert werden. Herzchirurgie
und Neurochirurgie wurden zu Prototypen der Zusammenarbeit der Medizinischen Fakulta-
ten und Universitatsspitaler Basel und Bern. Seit Herbst 2007 betreiben das Inselspital Bern
und das Universitatsspital Basel die Herzchirurgie unter der Leitung von Prof. Thierry Carrel
gemeinsam als standortiibergreifendes Kompetenzzentrum Basel-Bern. Der neue Chefarzt
und Ordinarius Herzchirurgie, Prof. Friedrich Eckstein, hat am 1.4.2008 seine Téatigkeit am
Universitatsspital Basel aufgenommen. Damit wird der Aufbau der gemeinsamen Herzchi-
rurgie Bern/Basel an zwei Standorten entscheidend konkretisiert und es entsteht eine der
bedeutendsten Herzchirurgiekliniken im deutschsprachigen Raum.

In der Neurochirurgie haben Basel und Bern ihre Schwerpunkte aufeinander abgestimmt
und die gemeinsame Berufung der Nachfolge ihrer Ordinariate ist in der Finalisierungspha-
se.
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Damit hat sich das Projekt ,Medizin Bern - Basel" vom kurzfristigen Pilotprojekt zur mittelfris-
tigen und institutionalisierten Allianz entwickelt, der mittlerweile auch der Kanton Basel-
Landschaft und das Universitats-Kinderspital beider Basel beigetreten sind.

6.3 Antrag

Gestltzt auf die vorgangigen Ausfihrungen und aufgrund der zum Teil geplanten bezie-
hungsweise zum Teil bereits umgesetzten Massnahmen beantragt der Regierungsrat dem
Grossen Rat, den Anzug Rolf Stiirm und Konsorten als erledigt abzuschreiben.

7. Antrag

Das Finanzdepartement hat den vorliegenden Ratschlag geméass §55 des Gesetzes Uber
den kantonalen Finanzhaushalt (Finanzhaushaltgesetz) vom 16. April 1997 Uberpruft.

Gestutzt auf unsere Ausfihrungen beantragen wir dem Grossen Rat die Annahme des
nachstehenden Beschlussentwurfes

sowie den Anzug Rolf Stirm und Konsorten betreffend ,Zirich will Spitzenmedizin in Basel
und Bern ausléschen® als erledigt abzuschreiben.

Im Namen des Regierungsrates des Kantons Basel-Stadt

VG hane,

Dr. Guy Morin Dr. Robert Heuss
Prasident Staatsschreiber
Beilagen:

Entwurf Grossratsbeschluss

Beilage I: Interkantonale Vereinbarung tber die hochspezialisierte Medizin (IVHSM)

Beilage Il: Beispiele von Disziplinen mit hochspezialisierten medizinischen Leistungen

Beilage Ill: Agenda zur Organisation des Bereichs hochspezialisierte Medizin der Schweiz

Beilage IV: Rahmenvereinbarung fir die interkantonale Zusammenarbeit mit Lastenaus-
gleich (IRV)
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Grossratsbeschluss

betreffend

Beitritt zur Interkantonalen Vereinbarung tber die hochspezia-
lisierte Medizin (IVHSM)

(WelglliHier Datum eingebenl)

Der Grosse Rat des Kantons Basel-Stadt, nach Einsicht in den oben stehenden Ratschlag

(WlaleMToWeCTo M =1-Te[elg| M\ I@M[Hier Nummer des GRK-Berichts eingeben|[fs[slll|Hier GR-Kommission eingeben|f

Kommission, beschliesst:
/I Der Grosse Rat des Kantons Basel-Stadt stimmt dem Beitritt des Kantons Basel-Stadt

zur Interkantonalen Vereinbarung Uber die hochspezialisierten Medizin (IVHSM) zu
und ermachtigt den Regierungsrat, diese Vereinbarung zu unterzeichnen.

Dieser Beschluss ist zu publizieren. Er unterliegt dem Referendum.
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8. Beilage I: Interkantonale Vereinbarung liber die hochspezia-
lisierte Medizin (IVHSM)
vom 14. Marz 2008

1. Abschnitt: Allgemeine Bestimmungen

Artikel 1 Zweck

! Die Kantone vereinbaren im Interesse einer bedarfsgerechten, qualitativ hochstehenden
und wirtschaftlich erbrachten medizinischen Versorgung die Sicherstellung der Koordination
der Konzentration der hochspezialisierten Medizin. Diese umfasst diejenigen medizinischen
Bereiche und Leistungen, die durch ihre Seltenheit, durch ihr hohes Innovationspotenzial,
durch einen hohen personellen oder technischen Aufwand oder durch komplexe Behand-
lungsverfahren gekennzeichnet sind. FlUr die Zuordnung mussen mindestens drei der ge-
nannten Kriterien erflllt sein, wobei immer aber das der Seltenheit vorliegen muss.

2 Zur Erreichung des in Abs. 1 genannten Zwecks und in Erfallung der einschlagigen Vorga-
ben des Bundes' vereinbaren die Kantone die gemeinsame Planung und Zuteilung der
hochspezialisierten Medizin.

Artikel 2 Vollzug der Vereinbarung

Die Mitglieder der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und —direktoren aus
den Vereinbarungskantonen wahlen ein Beschlussorgan (HSM-Beschlussorgan), dem der
Vollzug der Vereinbarung obliegt. Dieses setzt ein Fachorgan sowie ein Projekisekretariat
ein.

2. Abschnitt: Die Organisation der interkantonalen Planung

Artikel 3 Zusammensetzung, Wahl und Aufgaben des HSM-Beschlussorgans

' Das Beschlussorgan setzt sich aus folgenden Mitgliedern der GDK-Plenarversammlung zu-
sammen:

- den finf Mitgliedern der Vereinbarungskantone mit Universitatsspital Zirich, Bern,
Basel-Stadt, Waadt und Genf;

- fonf Mitglieder aus den anderen Vereinbarungskantonen wovon mindestens zwei
Mitglieder Vereinbarungskantone mit einem grossen Zentrumsspital, das interkanto-
nale Leistungsaufgaben wahrnimmt, vertreten.

Zudem koénnen das Bundesamt fir Gesundheit, die Schweizerische Universitatskonferenz
und santésuisse je eine Person mit beratender Stimme in das Beschlussorgan delegieren.

% Die Mitglieder einschliesslich des Prasidiums werden von den GDK-Mitgliedern der Verein-
barungskantone fur eine Dauer von 2 Jahren gewahlt. Eine Wiederwahl ist méglich. Die
Stellvertretung richtet sich nach den Bestimmungen in den Statuten der GDK {ber die Stell-
vertretung an Plenarversammlungen.?

! Art. 39 KVG: geandert durch Beschluss der Bundesversammlung am 21.12.2007; tritt am 1.1.2009 in Kraft.
2 Art. 5 Statuten der Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und —direktoren
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® Das Beschlussorgan bestimmt die Bereiche der hochspezialisierten Medizin, die einer
schweizweiten Konzentration bedurfen, und trifft die Planungs- und Zuteilungsentscheide.

* Hierzu erstellt es eine Liste der Bereiche der hochspezialisierten Medizin und der mit der
Erbringung der definierten Leistungen beauftragten Zentren. Die Liste wird periodisch Gber-
pruft. Sie gilt als gemeinsame Spitalliste der Vereinbarungskantone gemass Art. 39 KVG.
Die Zuteilungsentscheide werden befristet.

° Die Entscheide des Beschlussorgans basieren auf Antragen des Fachorgans. Das Be-
schlussorgan beachtet die Kriterien gemass Art. 4 Abs. 4. Seine Beschlliisse gemass Art. 3
Abs. 3 und 4 bediirfen der vorgangigen Stellungnahme des Fachorgans.

® Das Beschlussorgan kann dem Fachorgan Auftrage erteilen.

" Die Mitglieder streben eine einvernehmliche Entscheidfindung an. Kann diese nicht erreicht
werden, erfordert ein Beschluss die Zustimmung von mindestens vier Mitgliedern aus Ver-
einbarungskantonen mit Universitatsspital und von vier Mitgliedern der anderen Vereinba-
rungskantone.

Artikel 4 Zusammensetzung, Wahl und Aufgaben des HSM-Fachorgans

! Das HSM-Fachorgan besteht aus hdchstens 15 unabhingigen Experten, bei deren Bestel-
lung mehrere geeignete Bewerber aus dem Ausland zu bericksichtigen sind. Das Be-
schlussorgan bestimmt die Anforderungen an die Experten und legt das Auswahlverfahren
fest. Die Mitglieder legen ihre Interessen in einem Interessenbindungsregister offen.

% Die Wahl der Experten einschliesslich des Prasidiums erfolgt ad personam durch das
HSM-Beschlussorgan flr eine Dauer von 2 Jahren. Eine Wiederwahl ist méglich.

® Das HSM-Fachorgan hat folgende Aufgaben:

1. es beobachtet neue Entwicklungen;

2. es stellt und Uberprift Antrage auf Aufnahme und Streichung aus dem HSM-Bereich;

3. es legt die Voraussetzungen fest, welche zur Ausflihrung einer Dienstleistung bzw.
eines Dienstleistungsbereiches erflllt werden missen beziglich Fallzahl, personellen
und strukturellen Ressourcen und an unterstitzenden Disziplinen;

4. es bereitet die Entscheidungen des Beschlussorgans vor; dazu gehéren insbesonde-
re die Vorbereitungsarbeiten der Zuteilung gemass den oben beschriebenen Voraus-
setzungen sowie die Priifung der Lésungsvorschlage;

5. es stellt dem Beschlussorgan die entsprechenden Antrdge und begriindet diese
fachbezogen und wissenschaftlich;

6. es erstattet dem Beschlussorgan jahrlich Bericht Gber den Stand seiner Arbeiten.

* Das HSM-Fachorgan beriicksichtigt bei der Erfiillung seiner in Abs. 3 genannten Aufgaben
folgende Kriterien:

1. FUr die Aufnahme in die Liste der HSM-Bereiche:

a) Wirksamkeit;
b) Nutzen;
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c) Technologisch-6konomische Lebensdauer;
d) Kosten der Leistung.

2. Fur den Zuteilungsentscheid:

a) Qualitat

b) Verflgbarkeit hochqualifizierten Personals und Teambildung;
c) Verflgbarkeit der unterstiitzenden Disziplinen;

d) Wirtschaftlichkeit;

e) Weiterentwicklungspotenzial.

3. Fir den Entscheid Uber die Aufnahme in die Liste der HSM-Bereiche und die Zuteilung:

a) Relevanz des Bezugs zu Forschung und Lehre
b) Internationale Konkurrenzfahigkeit.

® Die Experten streben eine einvernehmliche Entscheidfindung an. Kann diese nicht erreicht
werden, werden Beschlisse mit dem einfachen Mehr der anwesenden Mitglieder gefasst,
wobei mindestens zwei Drittel der Mitglieder anwesend sein missen. Das Beschlussorgan
erlasst die Ausstandsregeln.

Artikel 5 Wahl und Aufgaben des HSM-Projektsekretariats

' Das HSM-Projektsekretariat wird vom Beschlussorgan eingesetzt.

? Es unterstiitzt organisatorisch und technisch die im Zusammenhang mit der Planung der
hochspezialisierten Medizin erfolgenden Arbeiten des Beschluss- und des Fachorgans und
koordiniert diese.

Artikel 6 Arbeitsweise

Das Beschluss- und das Fachorgan geben sich jeweils ein Geschéftsreglement, das die Ein-
zelheiten zur Organisation, Arbeitsweise und Beschlussfassung festlegt. Das Reglement des
Fachorgans bedarf der Genehmigung des Beschlussorgans.

3. Abschnitt Planung

Artikel 7 Grundsatze

' Zur Gewinnung von Synergien ist darauf zu achten, dass die hochspezialisierten Leistun-
gen auf wenige universitare oder multidisziplindre Zentren konzentriert werden.

Die Planung gemass dieser Vereinbarung soll mit jener im Bereich der Forschung abge-
stimmt werden. Forschungsanreize sollen gesetzt und koordiniert werden.

® Die Interdependenzen zwischen verschiedenen hochspezialisierten medizinischen Berei-
chen sind bei der Planung zu berlcksichtigen.
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* Die Planung umfasst jene Leistungen, die durch schweizerische Sozialversicherungen mit-
finanziert werden.

® Die Zugénglichkeit fiir Notfalle sind bei der Planung zu beriicksichtigen.

® Die Planung beriicksichtigt die vom schweizerischen Gesundheitswesen erbrachten Leis-
tungen flr das Ausland.

’ Bei der Planung kénnen Kooperationsméglichkeiten mit dem nahen Ausland genutzt wer-
den.

® Die Planung kann in Stufen erfolgen.

Artikel 8 Besondere Anforderungen an die Planung der Kapazitaten

Bei der Zuordnung der Kapazitaten sind folgende Vorgaben zu beachten:

a) Die gesamten in der Schweiz verfligbaren Kapazitaten sind so zu bemessen, dass
die Zahl der Behandlungen, die sich unter umfassender kritischer Wirdigung erwar-
ten lassen, nicht Gberschritten werden kann.

b) Die resultierende Anzahl der Behandlungsfalle der einzelnen Einrichtung pro Zeitpe-
riode darf die kritische Masse unter den Gesichtspunkten der medizinischen Sicher-
heit und der Wirtschaftlichkeit nicht unterschreiten.

c) Den Mdglichkeiten der Zusammenarbeit mit Zentren im Ausland kann Rechnung ge-
tragen werden.

Artikel 9 Auswirkungen auf die kantonalen Spitallisten

! Die Vereinbarungskantone iibertragen ihre Zustandigkeit geméass Art. 39 Abs. 1 lit. e KVG
zum Erlass der Spitalliste fir den Bereich der hochspezialisierten Medizin dem HSM-
Beschlussorgan.

2 Ab dem Zeitpunkt der geméass Art. 3 Abs. 3 und 4 erfolgten Bestimmung eines Bereiches
der hochspezialisierten Medizin und seiner Zuteilung durch das HSM-Beschlussorgan an mit
der Einbringung der betreffenden Leistung beauftragte Zentren gelten abweichende Spitallis-
tenzulassungen der Kantone im entsprechenden Umfang als aufgehoben.

4. Abschnitt: Finanzen

Artikel 10 Verteilung der Kosten

Die Kosten der Tatigkeit der im 2. Abschnitt genannten Organe sowie des Sekretariats wer-
den von den der Vereinbarung beigetretenen Kantonen entsprechend ihrer Einwohnerzahl
anteilsmassig getragen.
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5. Abschnitt: Streitbeilegung

Artikel 11 Streitbeilegungsverfahren

' Die Vereinbarungskantone verpflichten sich, Meinungsverschiedenheiten und Streitigkeiten
nach Mdglichkeit gltlich zu regeln.

? Im Ubrigen gelten die Bestimmungen der Interkantonalen Rahmenvereinbarung (IRV)® -
ber die Streitbeilegung.

6. Abschnitt: Rechtspflege und Schlussbestimmungen

Artikel 12 Beschwerde und Verfahrensrecht

! Gegen Beschliisse betreffend die Festsetzung der gemeinsamen Spitalliste nach Art. 3
Abs. 3 und 4 kann beim Bundesverwaltungsgericht Beschwerde nach Art. 53 KVG* gefiihrt
werden.

2 Auf diese Beschliisse finden sinngeméass die bundesrechtlichen Vorschriften iber das
Verwaltungsverfahren® Anwendung.

Artikel 13 Beitritt und Austritt

' Der Beitritt zur Vereinbarung wird mit der Mitteilung an die GDK wirksam.

2 Jeder Vereinbarungskanton kann durch Erklarung gegeniiber der GDK austreten. Der Aus-
tritt wird mit dem Ende des auf die Erklarung folgenden Kalenderjahres wirksam.

® Die Austrittserklarung kann frilhestens auf das Ende des 5. Jahres seit Inkrafttreten der
Vereinbarung und fanf Jahre nach erfolgtem Beitritt abgegeben werden.

Artikel 14 Berichterstattung

Das Préasidium des Beschlussorgans stattet den Vereinbarungskantonen jahrlich Gber den
Stand der Umsetzung dieser Vereinbarung Bericht.

Artikel 15 Inkrafttreten

Die GDK setzt die Vereinbarung in Kraft, wenn ihr 17 Kantone einschliesslich der Kantone
mit Universitatsspital (Zirich, Bern, Basel-Stadt, Waadt und Genf) beigetreten sind. Fiir spa-

® Rahmenvereinbarung fiir die interkantonale Zusammenarbeit mit Lastenausgleich vom 24.6.2005, Abschnitt IV,
SG 670.100.

* Sofern der Beschluss v. 21.12.2007 bei Inkraftsetzung der IVHSM in Kraft getreten ist, sonst gilt bis dahin Art.
34 Verwaltungsgerichtsgesetz (VGG) SR 173.32

® Verwaltungsverfahrensgesetz (VWVG) vom 20.12.1968, SR 172.021
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ter beigetretene Kantone tritt die Vereinbarung mit der Mitteilung geméss Art. 13 Abs. 1 in
Kraft.

Artikel 16 Geltungsdauer und Ausserkrafttreten

' Die Vereinbarung gilt unbefristet.

% Sie tritt ausser Kraft, wenn die Zahl der Mitglieder unter 17 fallt oder wenn einer der Kanto-
ne mit Universitatsspital (Zurich, Bern, Basel-Stadt, Waadt oder Genf) austritt.

Artikel 17 Anderung der Vereinbarung

Stellen die Vereinbarungskantone fest, dass eine Anpassung der Vereinbarung erforderlich
ist, nehmen sie entsprechende Verhandlungen auf. Auf Antrag von drei Vereinbarungskan-
tonen leitet die GDK die Anpassung der Vereinbarung ein. Die Anpassung tritt in Kraft, wenn
ihr samtliche Vereinbarungskantone beigetreten sind.

Bern, 14. Marz 2008 Schweizerische Konferenz der kantonalen Ge-
sundheitsdirektorinnen und — direktoren

Der Prasident
Pierre-Yves Maillard
Staatsrat

Der Zentralsekretar
Franz Wyss
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9. Beilage lI: Beispiele von Disziplinen mit hochspezialisierten
medizinischen Leistungen

Die hier dargestellten Beispiele von Disziplinen, die hochspezialisierte medizinische Leistun-
gen enthalten kdnnen, dienen ausschliesslich der lllustration dessen, was in der friheren
Vereinbarung (IVKKM) Gegenstand der Auflistung hochspezialisierter Medizin war, erganzt
mit den Vorschlagen der Experten aus den Gutachten, die die Kantone Zurich und
Bern/Basel-Stadt haben erarbeiten lassen. Diese Experten schlagen Erganzungen und
Streichungen vor. Bei den aufgeflihrten Leistungsbereichen ist nicht der gesamte Bereich
als ausschliesslich hochspezialisiert anzusehen (z.B. Neuroradiologie, Geféasschirurgie),
sondern sie enthalten einzelne hochspezialisierte Leistungen, deren Abgrenzung durch das
Fachorgan vorgenommen werden soll.

Es obliegt ausschliesslich dem diese Vereinbarung vollziehenden Beschlussorgan (ein-
schliesslich des Fachorgans), eine Liste mit den hochspezialisierten Leistungen zu erstellen
und periodisch zu aktualisieren. Hingegen soll die unten stehende Zusammenstellung an-
hand einiger Beispiele veranschaulichen, welche einzelnen Leistungen oder welche Leis-
tungsbereiche mdglicherweise in Zukunft konzentriert werden kdnnten. Dabei wirde das
Fachorgan von den angegebenen grossen Gebieten diejenigen Bereiche und Leistungen
herausfiltern, die den in der Vereinbarung vorgegebenen Kriterien zur Konzentration ent-
sprechen.

Das Gebiet der hochspezialisierten Medizin ist ein sehr dynamisches Gebiet. Neue medizi-
nischtechnische Entwicklungen eréffnen neue Mdéglichkeiten in Therapie oder Diagnostik.
Umgekehrt werden aber auch wegen Vereinfachung einer Behandlungsmethode oder durch
das Entstehen neuer Verfahren Leistungen oder genau definierte Leistungsbereiche aus der
Liste wieder entfernt werden kdnnen.

Dem Fachorgan wird es obliegen, wissenschaftliche Evidenz und beste Praxis laufend zu
verfolgen, damit die Liste dem Entwicklungsstand in der Medizin gerecht wird. Das Be-
schlussorgan wird diese Liste periodisch beschliessen.

Folglich ist die beispielhafte Aufstellung nicht integraler Bestandteil der Vereinbarung, son-
dern erganzt den Bericht mit (unvollstdndigen) Beispielen von Leistungen oder Leistungsbe-
reichen, die Anlass fur eine Zuordnung zur HSM geben kdnnten:

* Einzelne spezialisierte Leistungen aus der Neurochirurgie

* Interventionelle Neuroradiologie

* Einzelne spezialisierte Leistungen aus der Herzchirurgie am Erwachsenen
* Einzelne spezialisierte Leistungen aus der Geféasschirurgie

* Kinderherzchirurgie und -kardiologie

* Intensivmedizin bei Kindern

* Melanome unter anderem Tumore in der Ophthalmologie

* Einzelne spezialisierte Leistungen aus der Kiefer- und Gesichtschirurgie
» Hamatopoietische Stammzellen-Transplantation: allogene

* Herztransplantation

* Lungentransplantation

* Lebertransplantation

» Pankreastransplantation
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* Dlnndarmtransplantation

* Nierentransplantation

* Positronen-Emissions-Tomographie

* Protonen-Strahlentherapie

* Verbrennungen (schwere Falle, z.B. grésser als 20% der Oberflache oder intensivpflichtig
* Molekulare Genetik

» Geschlechtsumwandlung
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Beilage lll: Agenda zur Organisation des Bereichs hochspezialisierte Medizin der Schweiz

%% STAND Januar 2008: Kalender zur Organisation des Bereichs hochspezialisierte Medizin in der Schweiz
2007- 2009
2007 2008 2009

1IvV-vi

ViI-1X X-X11

1-111 1IvV-vi

ViI-1X X-X11

KVG

KV G rev in Kraft

Organisation der HSM-Projektsteuerung

Planung der HSM

Umsetzung der P

Konkordat/ Regelwerk erarbeiten

Konkordatin Vernehmlassung

Synthese der Kommentare

Annahme des

Konkordats

14.Méarz 2008

Ratifizierung in den Kantonen

Planung definieren

erarbeiten, vorber

verfolgen, koordin

Monitoring der Datengrundla

ge zur Planung

Uebersichtiber b

estehende Daten schaffen

Defizite definieren

,neue Angaben p

razisieren, Indikatoren bestimmen

D efinition der Disziplinen

Liste aktualisieren

Kalender zur Organisation des Bereichs hochspezialisierte Medizin in der Schweiz 2010 - 2012

2010

2011

2012

1IvV-vi

VIii-1X X-X1I

1-111 1IvV-vi

VIii-1X X-X1

KVG

Organisation der Projektsteuerung

Umsetzung der P

anung

Umsetzung der P

anung

erarbeiten, vorber

eiten, ernennen, e

rkennen, planen, umsetzen, verfolge

n, koordinieren, konzentrieren, korrig

eren

Datengrundlage zur Planung

Uebersicht iber b

estehende Daten schaffen, regelmassig berichten

D efizite definieren

,heue Angaben prazisieren, Indikatoren bestimmen

[Analyse zur Planu

ngsgrundlage

laufend verfiigbar

D efinition der Disziplinen

Antrdge erarbeiten

Antrdge erarbeiten
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11. Beilage IV: Rahmenvereinbarung vom 24. Juni 2005 fiir die
interkantonale Zusammenarbeit mit Lastenausgleich (Rah-
menvereinbarung, IRV; BSG 632.1)

I. Allgemeine Bestimmungen
1. Grundsatze
Art. 1 Zweck und Geltungsbereich

1 Die Rahmenvereinbarung regelt Grundsatze und Verfahren der interkantonalen Zusam-
menarbeit mit Lastenausgleich.

2 Sie bildet die Grundlage fur interkantonale Zusammenarbeitsvertrdge in den Bereichen
gemass Artikel 48a der Bundesverfassung.

3 Kantone kénnen interkantonale Zusammenarbeitsvertrage in anderen Aufgabenbereichen
der Rahmenvereinbarung

unterstellen.

Art. 2 Ziele der interkantonalen Zusammenarbeit mit Lastenausgleich

1 Mit der interkantonalen Zusammenarbeit mit Lastenausgleich wird eine bedarfsgerechte
und wirtschaftliche Aufgabenerfullung

angestrebt.

2 Sie ist so auszugestalten, dass die Nutzniesser auch Kosten- und Entscheidungstrager
sind.

3 Die Konferenz der Kantonsregierungen (KdK) verdéffentlicht alle vier Jahre einen Rechen-
schaftsbericht Uber den Stand

der Anwendung der Grundsatze der interkantonalen Zusammenarbeit.

Art. 3 Innerkantonale Zusammenarbeit mit Lastenausgleich

Die Kantone verpflichten sich, die Grundsatze der Subsidiaritit und der fiskalischen Aquiva-
lenz sinngemass auch im innerkantonalen Verhaltnis zu beachten.

Art. 4 Stellung der kantonalen Parlamente

1 Die Kantonsregierungen sind verpflichtet, die kantonalen Parlamente rechtzeitig und um-
fassend Uber bestehende oder beabsichtigte Vereinbarungen im Bereich der interkantonalen
Zusammenarbeit mit Lastenausgleich zu informieren.

2 Im Ubrigen regelt das kantonale Recht die Mitwirkungsrechte der Parlamente.
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2. Zustandigkeiten und Kompetenzen
Art. 5 Konferenz der Kantonsregierungen (KdK)

1 Beitrittserklarungen, Austrittserklarungen und Anderungsgesuche zur Rahmenvereinba-
rung sind bei der KdK zu hinterlegen.

2 Die KdK stellt das Inkrafttreten und das Ausserkrafttreten der Rahmenvereinbarung fest
und filhrt ein allfalliges Anderungsverfahren

durch.

3 Sie wahlt die Mitglieder der Interkantonalen Vertragskommission (IVK) und genehmigt de-
ren Geschéftsordnung.

Art. 6 Prasidium der KdK

Die Préasidentin oder der Prasident der KdK ist zusténdig fir das Informelle Vorverfahren im
Rahmen des Streitbeilegungsverfahrens.

Art. 7 Interkantonale Vertragskommission (IVK)

1 Die IVK ist zustandig fur das férmliche Vermittlungsverfahren im Rahmen des Streitbeile-
gungsverfahrens.

2 Sie besteht aus sechs Mitgliedern, welche von der KdK auf eine Amtszeit von vier Jahren
gewahlt werden. Bei der Wahl ist auf eine angemessene Vertretung der Sprachregionen
Racksicht zu nehmen.

3 Sie gibt sich eine Geschéaftsordnung.

4 Die KdK tragt die Bereitstellungskosten der IVK. Alle weiteren Kosten sind gemass Art. 34
Abs. 5 von den Parteien zu tragen.

3. Begriffe
Art. 8

1 Leistungserbringer ist ein Kanton oder eine gemeinsame Tragerschaft, in deren Zustan-
digkeitsbereich die Leistungserstellung fallt.

2 Leistungskaufer ist der die Leistungen abgeltende Kanton.

3 Leistungsersteller ist, wer eine Leistung herstellt.

4 Leistungsbezlger ist, wer eine Leistung in Anspruch nimmt.

5 Nachfragende im Sinne von Art. 13 und 23 sind potentielle Leistungsbeziger.
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Il. Formen der interkantonalen Zusammenarbeit mit Lastenausgleich
Art. 9

Die Rahmenvereinbarung regelt folgende Formen der interkantonalen Zusammenarbeit mit
Lastenausgleich:

a die gemeinsame Tragerschaft;
b den Leistungskauf.

1. Gemeinsame Tragerschaft
Art. 10 Definitionen

1 Als gemeinsame Tragerschaft wird eine Organisation oder Einrichtung von zwei oder meh-
reren Kantonen bezeichnet, die zum Zwecke hat, bestimmte Leistungen im Rahmen der in-
terkantonalen Zusammenarbeit mit Lastenausgleich gemeinsam zu erbringen.

2 Die an einer gemeinsamen Tragerschaft beteiligten Kantone werden als Tragerkantone
bezeichnet.

Art. 11 Anwendbares Recht

1 Es gilt das Recht am Sitz der gemeinsamen Tragerschaft.
2 Vorbehalten bleiben abweichende Regelungen in den jeweiligen interkantonalen Vertra-
gen.

Art. 12 Rechte der Tragerkantone

1 Die Tragerkantone haben in der Tragerschaft grundsatzlich paritatische Mitsprache- und
Mitwirkungsrechte. Diese kbnnen ausnahmsweise nach der finanziellen Beteiligung gewich-
tet werden.

2 Die Mitsprache- und Mitwirkungsrechte sind umfassend und erstrecken sich auf alle Berei-
che der Leistungserbringung.

Art. 13 Gleichberechtigter Zugang

Nachfragende aus den Tragerkantonen haben gleichberechtigten Zugang zu den Leistun-
gen.

Art. 14 Aufsicht

1 Die Tragerkantone stellen eine wirksame Aufsicht Uber die Flhrung und Verwaltung der
gemeinsamen Tragerschaft sicher.

2 Sie Ubertragen die Aufsichtsfunktionen geeigneten Organen. Allen Tragerkantonen ist die
Einsitznahme in die Organe zu ermdglichen.
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Art. 15 Geschéftsprifung

1 Bei gemeinsamen Tragerschaften werden interparlamentarische Geschaftsprifungskom-
missionen eingesetzt.

2 Die Sitzzuteilung ist grundséatzlich paritatisch. In Ausnahmeféllen kann sie sich nach dem
Finanzierungsschlissel richten, wobei jedem Kanton eine Mindestvertretung einzurdumen
ist.

3 Die interparlamentarische Geschéftsprifungskommission wird rechtzeitig und umfassend
Uber die Arbeit der gemeinsamen Tragerschaft informiert.

4 Interparlamentarische Geschéftspriifungskommissionen kénnen den Tragerkantonen An-
derungen des Vertrages beantragen. Sie haben im Rahmen der Erarbeitung eines Leis-
tungsauftrages und Globalbudgets angemessene Mitwirkungsrechte.

Art. 16 Eintritt

1 Neue Tragerkantone bezahlen eine Einkaufssumme, welche dem aktuellen Wert der durch
die bisherigen Tragerkantone getatigten Investitionen anteilsmassig entspricht.

2 Die bisherigen Tragerkantone haben im Umfang der von ihnen getatigten Investitionen ei-
nen Anspruch auf die Einkaufssumme.

3 Das Eintrittsverfahren ist in den interkantonalen Vertrédgen zu regeln.

Art. 17 Austritt

1 Das Austrittsverfahren und die Austrittsbedingungen einschliesslich eines allféalligen Ent-
schadigungsanspruchs austretender Tragerkantone sind in den interkantonalen Vertragen
zu regeln.

2 Austretende Tragerkantone haften fir Verbindlichkeiten, die wahrend der Dauer ihrer Mit-
tragerschaft entstanden sind.

Art. 18 Auflésung

1 Ein allfélliger Auflésungs- und Liquidationserlds ist anteilmassig nach Massgabe der Betei-
ligung auf die Vertragsparteien zu verteilen.

2 Fur allféllige zur Zeit der Auflésung bestehende Verpflichtungen haften die Tragerkantone
solidarisch, soweit die interkantonalen Vertrédge nichts anderes vorsehen.

Art. 19 Haftung

1 Die Tragerkantone haften subsididr und solidarisch fur die Verbindlichkeiten gemeinsamer
Tragerschaften.

2 Die Tragerkantone haften fir Personen, die sie in interkantonale Organe abordnen.

3 Vorbehalten bleiben abweichende Regelungen in den jeweiligen interkantonalen Vertra-
gen.
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Art. 20 Information

Die Tragerkantone sind Uber die Tatigkeiten der gemeinsamen Tragerschaft rechtzeitig und
umfassend zu informieren.

2. Leistungskauf
Art. 21 Formen des Leistungskaufs

Ein Leistungskauf kann mittels Ausgleichszahlungen, Tausch von Leistungen oder Misch-
formen von Zahlung und Tausch erfolgen.

Art. 22 Mitsprache der Leistungskaufer

Den Leistungskaufern wird in der Regel mindestens ein partielles Mitspracherecht gewahrt.
Art. 23 Zugang zu den Leistungen

1 Nachfragende aus den Vertragskantonen haben grundsétzlich gleichberechtigten Zugang
zu den Leistungen.

2 Bei Zulassungsbeschrankungen werden Nachfragende aus Vertragskantonen jenen aus
Nichtvertragskantonen vorgezogen.

3 Bei Zulassungsbeschrankungen werden Nachfragende aus Tragerkantonen jenen aus
Kantonen, welche Leistungskaufer sind, vorgezogen.

Art. 24 Informationsaustausch

Die Leistungskaufer sind vom Leistungserbringer periodisch Uber die erbrachten Leistungen
zu informieren.

lll. Lastenausgleich

1. Grundlagen fiir die Ermittlung der Abgeltungen

Art. 25 Kosten- und Leistungsrechnungen

1 Grundlage fur die Ermittlung der Abgeltungen bilden transparente und nachvollziehbare
Kosten- und Leistungsrechnungen.

2 Die an einem Vertrag beteiligten Kantone erarbeiten die Anforderungen an die Kosten-
und Leistungsrechnungen.

Art. 26 Kosten- und Nutzenbilanz

1 Vor Aufnahme von Verhandlungen legen die Verhandlungspartner dar, von welchen Leis-

tungen und Vorteilen sie profitieren und mit welchen Kosten und nachteiligen Wirkungen sie
belastet werden. Die Leistungserbringer weisen die anfallenden Kosten nach.
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2 Die Kantone sind verpflichtet, die nétigen Unterlagen zur Verfligung zu stellen.
2. Grundsatze fiir die Abgeltungen
Art. 27 Abgeltung von Leistungsbeziigen aus anderen Kantonen

1 Leistungen mit erheblichen Kosten, fiir die ausserkantonale Leistungsbeziigerinnen und -
bezuger nicht autfkommen, werden durch Ausgleichszahlungen der Kantone abgegolten.

2 Die Festlegung der Abgeltung und der sonstigen Vertragsinhalte ist grundsatzlich Sache
der Vertragsparteien.

Art. 28 Kriterien fur die Abgeltung

1 Ausgangslage fur die Bestimmung der Abgeltung bilden die durchschnittlichen Vollkosten.
2 Die Abgeltung erfolgt ergebnisorientiert und richtet sich nach der effektiven Beanspru-
chung der Leistungen.

3 Weitere Kriterien bei der Festlegung der Abgeltung sind:

a eingerdumte oder beanspruchte Mitsprache- und Mitwirkungsrechte;

b der gewéahrte Zugang zum Leistungsangebot;

¢ erhebliche Standortvorteile und -nachteile im Zusammenhang mit der Leistungserbringung
und dem Leistungsbezug;

d Transparenz des Kostennachweises;

e Wirtschaftlichkeit der Leistungserstellung.

Art. 29 Abgeltung des Leistungserstellers

Der Leistungserbringer verpflichtet sich, die Abgeltung dem Leistungsersteller zukommen zu
lassen, so weit dieser die Kosten fir die Leistungserstellung tragt.

Art. 30 Gemeinden als Leistungsersteller

1 Sind die Leistungsersteller Gemeinden, ist diesen ein Anhérungs- und Mitspracherecht
einzurdumen.

2 In einem interkantonalen Vertrag kann Gemeinden oder von ihnen getragenen Organisati-
onen ein direkter Anspruch auf die Abgeltung eingerdumt werden.

IV. Streitbeilegung
Art. 31 Grundsatz

1 Die Kantone und interkantonale Organe bemihen sich, Streitigkeiten aus bestehenden
oder beabsichtigten interkantonalen Vertrdgen durch Verhandlung oder Vermittlung beizule-
gen.

2 Sie verpflichten sich, bei allen Streitigkeiten im Zusammenhang mit der interkantonalen
Zusammenarbeit mit Lastenausgleich vor Erhebung einer Klage gemass Artikel 120 Absatz
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1 Buchstabe b des Bundesgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 [SR 173.110; AS 2006 1205
(BBI 2005 4045)] am nachstehend beschriebenen Streitbeilegungsverfahren teilzunehmen.

3 Das Streitbeilegungsverfahren kann auch von Nichtvereinbarungskantonen sowie von in-
terkantonalen Organen, die nicht auf der IRV basieren, angerufen werden.

Art. 32 Streitbeilegungsverfahren

1 Das Streitbeilegungsverfahren ist zweistufig. Es besteht aus einem informellen Vorverfah-
ren vor dem Préasidium der KdK und einem férmlichen Vermittlungsverfahren vor der IVK.

2 Jeder Kanton und jedes interkantonale Organ kann zu diesem Zweck beim Prasidium der
KdK mit schriftlichem Vermittlungsgesuch das Streitbeilegungsverfahren einleiten.

Art. 33 Informelles Vorverfahren

1 Nach Eingang des Vermittlungsgesuchs ladt die Prasidentin oder der Prasident der KdK
oder eine andere von ihr oder ihm bezeichnete Persénlichkeit als Vermittler die Vertretungen
der beteiligten Parteien zu einer Aussprache ein.

2 Im Einvernehmen mit den Beteiligten kann eine auf dem Gebiet der Mediation besonders
beféhigte Person beigezogen werden.

3 Fahrt das informelle Vorverfahren nicht innert sechs Monaten ab Eingang des Vermitt-
lungsgesuchs zu einer Einigung, so leitet der Vermittler das férmliche Vermittlungsverfahren
vor der IVK ein.

Art. 34 Férmliches Vermittlungsverfahren

1 Die IVK gibt den Parteien die Eréffnung des férmlichen Vermittlungsverfahrens bekannt.

2 Die Mitglieder der IVK bezeichnen eine Personlichkeit als Vorsitzende oder Vorsitzenden
fir das hangige Vermittlungsverfahren. Kénnen sie sich nicht innert Monatsfrist auf einen
gemeinsamen Vorschlag einigen oder wird die bezeichnete Person von einer Partei abge-
lehnt, wird die Prasidentin oder der Prasident des Bundesgerichts darum ersucht, eine Vor-
sitzende oder einen Vorsitzenden fur das Vermittlungsverfahren zu bezeichnen.

3 Die Erdffnung des Vermittlungsverfahrens ist unter Angabe des Streitgegenstandes der
Bundeskanzlei anzuzeigen. Werden durch die Streitigkeit Interessen des Bundes berlhrt, so
kann der Bundesrat eine Person bezeichnen, die als Beobachterin des Bundes am Vermitt-
lungsverfahren teilnimmt.

4 Die Parteien sind befugt, ihre abweichenden Standpunkte zuhanden der IVK schriftlich
festzuhalten und zu dokumentieren, und sie erhalten Gelegenheit, sich mundlich vor der IVK
zu dussern. Uber die Verhandlung ist ein Protokoll zu fiihren.

5 Das Ergebnis wird von der IVK zuhanden der Beteiligten in einer Urkunde festgehalten.
Darin ist auch die Verteilung der Verfahrenskosten auf die Parteien zu regeln.

6 Die Parteien verpflichten sich, eine allféllige Klage beim Schweizerischen Bundesgericht
innert sechs Monaten nach férmlicher Eréffnung eines allfalligen Scheiterns des Vermitt-
lungsverfahrens zu erheben.

7 Sie verpflichten sich, die Unterlagen des Streitbeilegungsverfahrens zu den Gerichtsakten
zu geben.
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V. Schlussbestimmungen

Art. 35 Beitritt und Austritt

1 Der Beitritt zur Rahmenvereinbarung wird mit der Mitteilung an die KdK wirksam.

2 Jeder Kanton kann durch Erklarung gegenlber der KdK austreten. Der Austritt wird mit
dem Ende des auf die Erklarung folgenden Kalenderjahres wirksam.

3 Die Austrittserklarung kann frihestens auf das Ende des 5. Jahres seit Inkrafttreten und
funf Jahre nach erfolgtem Beitritt abgegeben werden.

Art. 36 Inkrafttreten

Die Rahmenvereinbarung tritt in Kraft, wenn ihr 18 Kantone beigetreten sind.

Art. 37 Geltungsdauer und Ausserkrafttreten

1 Die Rahmenvereinbarung gilt unbefristet.
2 Sie tritt ausser Kraft, wenn die Zahl der Mitglieder unter 18 fallt.

Art. 38 Anderung der Rahmenvereinbarung

Auf Antrag von drei Kantonen leitet die KdK die Anderung der Rahmenvereinbarung ein. Sie
tritt unter den Voraussetzungen von Artikel 36 in Kraft.

Von der Konferenz der Kantonsregierungen zuhanden der Ratifikation in den Kantonen ver-
abschiedet:

Bern, 24. Juni 2005
Prasident: Pedrazzini

Sekretar: Braun



