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Zusammenfassung

Die hochspezialisierte Medizin soll auf interkantonaler Ebene geplant und koordiniert werden.
Zu diesem Zweck hat die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren (GKD) die Interkantonale Vereinbarung tber die hochspezialisierte Medizin
(IVHSM) beschlossen. Mit dem Beitritt geben die einzelnen Kantone einen Teil ihrer Planungs-
hoheit Gber die hochspezialisierte Medizin ab. Die interkantonale Planung ermdéglicht jedoch
eine qualitativ hochstehende Versorgung, die effizient und wirtschaftlich organisiert werden
kann. Verschiedene Expertengutachten weisen zudem darauf hin, dass die Schweiz, wenn sie
im hochspezialisierten medizinischen Angebot konkurrenzfahig bleiben will, inre Angebote kon-
zentrieren muss. Medizinische Technologien schlagen sich zunehmend als Kostenfaktor nie-
der. Mit der Konzentration der hochspezialiserten Medizin kdnnen die Qualitét verbessert und
die Auslastung der Einrichtungen erhdht werden. Das Krankenversicherungsgesetz verpflichtet
die Kantone ausdriicklich zu einer gemeinsamen Planung der hochspezialisierten Medizin. Die
Gestaltung der hochspezialisierten Medizin bleibt mit der vorliegenden Konsenslosung, welche
die GDK unter den Kantonen herbeiftihnren konnte, in kantonaler Hand. Tritt der Kanton
St.Gallen der IVHSM nicht bei, wirden die Konkordatskantone oder der Bund die Koordination
der hochspezialisierten Medizin Gbernehmen, ohne dass der Kanton St.Gallen darauf Einfluss
nehmen kann. Mit einem Beitritt bewahrt sich der Kanton St.Gallen seine Mitsprache. Da das
Kantonsspital das grésste nichtuniversitare Zentrumsspital der Schweiz ist und in verschiede-
nen Bereichen universitare Leistungen anbietet, ist es von grosser Bedeutung, dass der Kanton
St.Gallen bei der Ausgestaltung der Konzentration der hochspezialisierten Medizin auch im
Beschlussorgan Einsitz nehmen kann. Dies wird mit dem Beitritt zum Konkordat méglich.

Frau Prasidentin
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir unterbreiten lhnen Botschaft und Entwurf des Kantonsratsbeschlusses Uiber den Beitritt des
Kantons St.Gallen zur Interkantonalen Vereinbarung tber die hochspezialisierte Medizin.

1. Ausgangslage

Mit der Interkantonalen Vereinbarung Uber die hochspezialisierte Medizin (IVHSM) strebt die
Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK)
eine gesamtschweizerische Planung der hochspezialisierten Medizin an. Anstoss dafiir bildete
die Erkenntnis, dass sich neue medizinische Technologien zunehmend als Kostenfaktor nie-
derschlagen. Zudem verspricht die Konzentration solcher Angebote eine bessere Auslastung
hochspezialisierter Einrichtungen und bessere Qualitat. Das Bundesgesetz lber die Kranken-
versicherung (SR 832.10; abgekilirzt KVG) verpflichtet die Kantone, «eine qualitativ hoch ste-
hende und zweckmassige gesundheitliche Versorgung zu mdéglichst glinstigen Kosten anzu-
streben» (Art. 43 Abs. 6 KVG). Nach Art. 39 KVG durfen bereits heute nur Spitaler als Leis-
tungserbringer zugelassen werden, die der von einem oder mehreren Kantonen gemeinsam
aufgestellten Planung flr eine bedarfsgerechte Spitalversorgung entsprechen. Im Rahmen der
KVG-Revision Spitalfinanzierung verpflichtet der Bund die Kantone im Bereich der hochspezia-
lisierten Medizin neu ausdrtcklich zu einer gemeinsamen gesamtschweizerischen Planung
(Art. 39 Abs. 2 KVG in der Fassung gemass Schlussabstimmung vom 21. Dezember 2007). Im
Hinblick auf eine bessere Planung und Aufteilung der hochspezialisierten Medizin verlangten
mehrere parlamentarische Vorstdsse auf eidgendssischer Ebene eine schweizerische Spital-
planung fur die hochspezialisierte Medizin. In der Hochschulpolitik werden Instrumente einge-
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fuhrt, welche die Zusammenlegung von Studiengangen und die Forderung der grenziiber-
schreitenden Zusammenarbeit anstreben.

1.1. Interkantonale Vereinbarung Uber die Koordination und Konzentration der hoch-
spezialisierten Medizin

Gleichwohl blieben die bisherigen Anstrengungen zur Koordination der Spitzenmedizin bisher
wenig erfolgreich. Einem ersten Versuch einer Interkantonalen Vereinbarung war kein Erfolg
beschieden. Am 25. November 2004 verabschiedete die GDK zwar die Interkantonale Verein-
barung tber die Koordination und Konzentration der hochspezialisierten Medizin (IVKKM). Der
Zurcher Regierungsrat entschied aber im Juli 2005, dem Zircher Parlament das damalige Ver-
tragswerk nicht zur Ratifikation zu unterbreiten, obschon einige Kantone bereits zugestimmt
hatten. Die IVKKM sah vor, dass alle Kantone mit Universitatsspitalern beitreten miissen. Die
IVKKM kam damit nicht zustande.

1.2. Gutachten und neuer Entwurf

Seither wurden verschiedene Gutachten zum Thema der Spitzenmedizin erstellt! und in mehre-
ren Arbeitsgruppen gestitzt auf die dabei gewonnenen Erkenntnisse ein neuer Entwurf einer
interkantonalen Vereinbarung ausgearbeitet.

2. Grundzuge der Vereinbarung

Mit der von der GDK beschlossenen Vereinbarung werden die Planung und die Aufteilung der
hochspezialisierten Medizin auf schweizerischer Ebene angestrebt. Mit der Vereinbarung soll
die Koordination der Konzentration der hochspezialisierten Medizin sichergestellt werden. Der
Vollzug der interkantonalen Vereinbarung wird durch ein Beschlussorgan erfolgen, das durch
jene Kantone gewahlt wird, die der IVHSM beitreten (Vereinbarungskantone). Ziel ist eine be-
darfsgerechte, qualitativ hochstehende und wirtschaftlich erbrachte medizinische Versorgung.

2.1 Delegation von kantonalen Befugnissen

Mit dem Beitritt zum HSM-Konkordat, geben die Vereinbarungskantone einen Teil Ihrer Pla-
nungshoheit Gber die Planung der hochspezialisierten Medizin ab. Fiur die hochspezialisierte
Medizin soll es in Zukunft statt 26 kantonale Planungen nur noch eine einzige, von allen Kanto-
nen gemeinsam getragene Planung geben. Sie ermdéglicht eine effiziente und qualitativ hoch
stehende Versorgung der Schweizer Bevdlkerung mit hochspezialisierten medizinischen Leis-
tungen, deren Erbringung bestimmte Kapazitaten in Form von Personal und Infrastruktur erfor-
dern. Eine solche Planung kann zum Beispiel durch Erh6hung 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 Ergeb-

Zu erwahnen sind insbesondere:

- Anne Gillioz, Comparaison internationale des modéles de planification de la médecine hautement
spécialisée, 28. Dezember 2005 (im Auftrag der GDK);

—  Pierre Collerette/Peter Morris/Gustav Paumgartner, Organisation der Hochspezialisierten Medizin in der
Schweiz mit besonderer Beriicksichtigung der Kantone Basel-Stadt und Bern, 29. Oktober 2006 (im
Auftrag der Kantone Basel-Stadt und Bern);

—  Hans-Dieter Daniel, Gutachten Spitzenmedizin, Zusammenfassung und Dokumentation der Stellung-
nahmen ausléndischer Experten zu den Fragen des Regierungsrates des Kantons Zirich sowie einer
Zusatzfrage der GDK, November 2006 (im Auftrag des Kantons Zirrich);

—  Markus Spinatsch, Planungsgrundlagen firr die hochspezialisierte Medizin, 7. Mai 2007 (im Auftrag der
GDK);

—  Giovanni Biaggini, Gutachten betreffend die Interkantonale Zusammenarbeit mit Lastenausgleich und den
Einsatz der Zwangsmittel nach Art. 48a BV, 20. August 2007 (im Auftrag der Konferenz der Kantons-
regierungen).
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nisse erzielen. Die auf interkantonaler Ebene durchgefiihrte Planung der hochspezialisierten
Medizin soll sowohl wirtschaftliche Effizienzpotentiale erschliessen als auch eine qualitativ
hochstehende Versorgung garantieren.

2.2. Keine Allgemeinverbindlicherklarung nach NFA, aber KVG-Planungspflicht

Das bereits erwahnte Gutachten von Prof. Biaggini (siehe Ziff. 1.2, Fussnote 1) befasste sich
mit der Frage, ob interkantonale Vertrage wie die IVKKM auf der Grundlage der Regelungen
Uber die Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung (NFA) allgemeinver-
bindlich erklart werden kdnnen. Das Gutachten kam zum Schluss, dass dies nicht der Fall ist,
weil die IVKKM keinen Lastenausgleich zwischen den Kantonen herbeifiihrt. Auch die IVHSM
enthalt keine Verpflichtung zu einem Lastenausgleich. Kantone, die ihr nicht beitreten, werden
also nicht durch eine Allgemeinverbindlicherklarung des Bundes zur Mitwirkung gezwungen
werden kbénnen.

Nun hat der Bundesgesetzgeber aber im Rahmen der KVG-Revision im Bereich Spitalfinanzie-
rung (Botschaft vom 15. September 2004, BBl 2004 5551 ff.) am 21. Dezember 2007 beschlos-
sen, die Kantone im Bereich der hochspezialisierten Medizin zu einer gemeinsamen gesamt-
schweizerischen Planung zu verpflichten (Referendumsvorlage BBI 2008 9). Fur den Fall, dass
die Kantone dieser Aufgabe nicht zeitgerecht nachkommen sollten, sieht das Krankenversiche-
rungsgesetz vor, diese Planung dem Bundesrat zu Ubertragen (Art. 39 Abs. 2 KVG gemass
Botschaft des Bundesrates, BBl 2004 5593). Das revidierte KVG wird voraussichtlich 2009 in
Kraft treten. Kommt also die IVHSM nicht zustande, wird der Bundesrat die Planung der hoch-
spezialisierten Medizin Gbernehmen.

Die Gestaltung der hochspezialisierten Medizin bleibt mit der vorliegenden Konsenslosung,
welche die GDK unter den Kantonen herbeifiihren konnte, in kantonaler Hand. Tritt der Kanton
St.Gallen der IVHSM nicht bei, wiirden die Konkordatskantone oder der Bund die Koordination
der hochspezialisierten Medizin Gbernehmen, ohne dass der Kanton St.Gallen darauf Einfluss
nehmen kann. Mit einem Betritt bewahrt sich der Kanton St.Gallen seine Mitsprache. Da das
Kantonsspital das grésste nichtuniversitare Zentrumsspital der Schweiz ist und in verschiede-
nen Bereichen universitare Leistungen anbietet, ist es von grosser Bedeutung, dass der Kanton
St.Gallen bei der Ausgestaltung der Konzentration der hochspezialisierten Medizin auch im
Entscheidorgan Einsitz hat. Dies wird mit dem Beitritt zum Konkordat maéglich.

2.3. Welche Leistungen sind hochspezialisiert?
2.3.1. Kriterienkatalog

Schon im Vorfeld der Arbeiten rund um die IVKKM sind verschiedene Arbeitsgruppen daran
gescheitert, die hochspezialisierte Medizin abschliessend zu definieren. Auch im Rahmen der
IVHSM wird auf eine starre Definition verzichtet. Der Anwendungsbereich der IVHSM wird aber
durch folgende vier Kriterien festgelegt: Die hochspezialisierte Medizin muss verschiedene
Leistungen oder Leistungsbereiche umfassen, die gekennzeichnet sind durch:

a) ihre Seltenheit;

b) ihr hohes Innovationspotenzial;

c) einen hohen personellen oder technischen Aufwand;

d) komplexe Behandlungsverfahren.

Dabei geniigt es aber nicht, wenn nur eines dieser vier Kriterien bejaht werden kann. Die Sel-
tenheit muss im jedem Fall gegeben sein und zusatzlich zwei weitere Kriterien, damit von hoch-
spezialisierter Medizin gesprochen werden kann (Art. 1 IVHSM).

Die Leistungsbereiche, die hochspezialisierte Leistungen enthalten kdnnen, werden kinftig in
einer dynamischen, das heisst bei Bedarf abéanderbaren Liste aufgeftihrt. Was auf die Liste
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aufgenommen wird, wird beim Vollzug der IVHSM durch die in der Vereinbarung vorgesehenen
Organe bestimmt.

2.3.2. Mogliche Beispiele

Im Anhang zum erlauternden Bericht der GDK zur IVHSM werden Beispiele von Disziplinen
aufgefuihrt, die hochspezialisierte medizinische Leistungen enthalten kénnen. Eine ahnliche
Beispielliste enthielten schon die Unterlagen zur IVKKM. Aufgrund der verschiedenen, zur
hochspezialisierten Medizin seither vorgelegten Gutachten (siehe Ziff. 1.2, Fussnote 1) wurden
diese Beispiele noch erganzt. Bei den in dieser Liste erwdhnten Leistungsbereichen ist nicht
der gesamte Bereich als hochspezialisiert anzusehen. Vielmehr enthalten die aufgefiihrten Be-
reiche einzelne hochspezialisierte Leistungen, deren Abgrenzung beim Vollzug der IVHSM
durch die dort vorgesehenen Organe vorgenommen werden soll. Die Liste ist nicht Bestandteil
der Vereinbarung. Sie enthalt lediglich eine illustrative Auflistung der Leistungen bzw. Leis-
tungsbereiche, die Anlass fur eine Zuordnung zur hochspezialisierten Medizin geben koénnten.
Um die hochspezialisierte Medizin zu definieren, wird eigens ein Fachorgan eingesetzt, das
aufgrund verschiedener, in der Vereinbarung festgelegten Kriterien dem Beschlussorgan An-
trage auf Aufnahme und Streichung von HSM-Leistungen vorbereitet.

2.3.3. Wo wird der Kanton St.Gallen berihrt?

Die nachfolgend aufgefuhrte Liste hat also nur beispielhaften Charakter. Fett hervorgehoben
sind die Bereiche, in denen der Kanton St.Gallen tangiert werden kdnnte, wenn diese Leistun-
gen, die vom Fachorgan noch zu definieren sind tatsachlich auf die Liste der hochspezialisier-
ten Medizin aufgenommen werden sollten. Das Kantonsspital St.Gallen oder das Ostschweizer
Kinderspital St.Gallen bieten Leistungen in diesen Bereichen an:

— Einzelne spezialisierte Leistungen aus der Neurochirurgie
— Interventionelle Neuroradiologie

— Einzelne spezialisierte Leistungen aus der Herzchirurgie am Erwachsenen
— Einzelne spezialisierte Leistungen aus der Gefasschirurgie

—  Kinderherzchirurgie und -kardiologie

— Intensivmedizin bei Kindern

— Melanome u.a. Tumore in der Ophthalmologie
— Einzelne spezialisierte Leistungen aus der Kiefer- und Gesichtschirurgie

— Hamatopoietische Stammzellen-Transplantation: allogene
— Herztransplantation

— Lungentransplantation

—  Lebertransplantation

— Pankreastransplantation

— Dinndarmtransplantation

— Nierentransplantation

— Positronen-Emissions-Tomographie
—  Protonen-Strahlentherapie

— Verbrennungen (schwere Falle, z.B. grosser als 20 Prozent der Oberflache oder intensivpflichtig)

—  Extrakorporale (Nieren-, Gallen-) Steinzertrimmerung durch Stosswellen
—  Molekulare Genetik
—  Geschlechtsumwandlung

2.3.4. Auswirkungen der IVHSM auf das Leistungsangebot im Kanton St.Gallen

Durch den Vollzug der IVHSM waére es theoretisch mdglich, dass die fett hervorgehobenen
Leistungen bzw. Teile davon im Kanton St.Gallen entfallen kénnten. Sie dirften in unserem
Kanton nicht mehr zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) durchge-
fuhrt werden. Dies aber immer vor dem Hintergrund, dass diese Leistungen als hochspeziali-
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sierte Medizin definiert wirden. Ob im Kanton St.Gallen Gberhaupt eine Leistungseinschran-
kung erfolgen wird, ist deshalb zum jetzigen Zeitpunkt schwer abzuschatzen, zumal das Ange-
bot, welches als hochspezialisierte Medizin bezeichnet wird, auch einem hohen dynamischen
Wandel unterworfen ist. Es ist davon auszugehen, dass sich die Konzentration auf ein enges
Themenfeld beschrankt. Massgebend sind die aufgrund der Vorbereitungsarbeiten und der
Antrage der Fachkommission getroffenen Allokationsentscheidungen des Beschlussorgans.
Dessen Zusammensetzung und die in der IVHSM festgelegten Regeln fir seine Entscheidun-
gen sind daher wichtig.

Die vorgesehenen Wahlen und Entscheidregeln garantieren zwar nicht, dass samtliche Leis-
tungen der hochspezialisierten Medizin im Kanton St.Gallen weiterhin angeboten werden kon-
nen. Die Vereinbarung hat aber gerade zum Zweck, die hochspezialisierte Medizin zu koordi-
nieren und zu konzentrieren. Die beteiligten Spitéler, insbesondere die Universitatsspitaler, wo
in grésserem Umfang solche Leistungen an verschiedenen Standorten konzentriert werden
miissen, werden Anderungen an ihrem bisherigen Leistungskatalog erfahren. Die Stellung des
Kantons St.Gallen als Standort zweier grosser Zentrumsspitéaler entspricht zwar nicht ganz je-
ner der Universitatsspitaler, hebt sich aber von der jener Kantone ab, die nicht tangiert sind.
Zwei der zehn Sitze im Beschlussorgan sind Kantonen «mit einem grossen Zentrumsspital, das
interkantonale Leistungsaufgaben wahrnimmt» vorbehalten (Art. 3 Abs. 1 IVHSM). In Frage fir
diese zwei Sitzen kommen die Kantone Luzern, Aargau und St.Gallen, womit der Kanton
St.Gallen in der Regel im Beschlussorgan vertreten sein wird.

Zudem konnen das Kantonsspital St.Gallen und das Ostschweizer Kinderspital tber die Bil-
dung von Netzwerken mit Universitatsspitalern die im Kanton St.Gallen angebotenen Leis-
tungssegmente starken, wodurch auch zuséatzliche Leistungen in den Kanton fliessen kdnnten.

2.4, Beitrittsgrinde

Mit dem Beitritt zur IVHSM wahrt der Kanton St.Gallen Mitspracherechte bei der Koordination
und Konzentration hochspezialisierter medizinischer Leistungen. Kommt die IVHSM nicht zu-
stande, wird der Bund gestutzt auf das Krankenversicherungsgesetz (Art. 39 Abs. 2 KVG) die
Planung der hochspezialisierten Medizin tibernehmen. Wie der Bund die Koordination ausge-
stalten wirde, ist zwar offen. Der Einfluss der Kantone ware aber bei einer Bundeslésung je-
denfalls viel geringer, als beim vorgesehenen, unter den Kantonen ausgehandelten Konkordat.
Zu beflrchten ist auch, dass der Bund sich auf die Universitatsspitéler fokussieren wirde, wo ein
grosser Teil der hochspezialisierten Medizin erbracht wird. Die Kantone mit nichtuniversitaren
Zentrumsspitalern — mit universitarem Leistungsangebot — dirften dagegen an Gewicht verlieren.

2.5. Zeitplan

Die GDK hat die IVHSM am 14. Marz 2008 verabschiedet. Die Kantone sind nun eingeladen,
der IVHSM beizutreten. Diese Ratifizierung soll bis Dezember 2008 abgeschlossen sein. Pa-
rallel dazu beginnt die Konkretisierung der durchzufiihrenden Planung. Am 1. Januar 2009 tritt
die revidierte Fassung von Art. 39 KVG in Kraft, gleichzeitig sollen das Beschluss- und das
Fachorgan die konkreten Arbeiten aufnehmen kdnnen.

2.6. Planung und Entscheidungsprozedere
2.6.1. Planung

Nach Inkrafttreten haben die Vereinbarungskantone bzw. die von ihnen eingesetzten Vereinba-
rungsorgane gut ein Jahr Zeit fiir die gemeinsame Planung. Danach ist eine Frist von drei Jah-
ren fUr die Umsetzung vorgesehen.
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2.6.2. Zustandigkeiten

Im Gegensatz zur IVKKM, wo mit der damals vorgesehenen Commission intercantonale pour la
concentration de la médicine hautement spécialisée (CICOMS) eine Vermischung von politischer
und fachlicher Ebene stattgefunden hatte, werden im Rahmen des IVHSM die beiden Ebenen
strikt getrennt. Ein von Vereinbarungskantonen eingesetztes Beschlussorgan soll die Vereinba-
rung vollziehen. Es wahlt ein Fachorgan aus unabhangigen Experten, das seine Beschliisse in
fachlicher Hinsicht vorbereitet. Das Beschlussorgan bestimmt die Strategie der hochspezialisier-
ten Medizin, legt die entsprechende Planungen fest, Uberpriift deren Umsetzung und evaluiert die
Ergebnisse. Das Fachorgan stellt begriindete Antrage an das Beschlussorgan.

2.6.3. Entscheidungswege

GDK-Mitglieder der Vereinbarungskantone

‘

HSM-Beschlussorgan

Planungsweisung Antrage

HSM-Fachorgan

A 4 A 4 \ 4 A 4

Arbeits- Arbeits- Arbeits- Experten
gruppe gruppe gruppe
KANTONE

2.6.4. Planungsgrundsatze

Die gesamtschweizerische Planung ist leistungsorientiert auszugestalten. Planungsgegenstand
sind deshalb nicht etwa die Spitalbetten, sondern die medizinischen Leistungen, fiir die be-
stimmte Kapazitaten in Form von Personal und Infrastruktur erforderlich sind.

Ab dem Zeitpunkt, da die interkantonale Planung definitiv verabschiedet ist, diirfen die Verein-
barungskantone auf ihren Spitallisten fir die Zulassung von Spitalern zur Krankenversicherung
nach Art. 39 KVG keine Anbieter oder Kapazitaten der hochspezialisierten Medizin auffiihren
oder einschliessen, die nicht vom Beschlussorgan gutgeheissen worden sind. Bereichsweise
kénnen vom Beschlussorgan Ubergangsfristen gewahrt werden.

3. Finanzen

Es ist zu unterscheiden zwischen den durch den Vollzug der IVHSM verursachten zusatzlichen
Kosten in Form von anfallenden Verwaltungskosten bei den Organen und den Kantonen sowie
der Abgeltung derjenigen Kosten, die bei der Erbringung der einzelnen Leistungen der hoch-
spezialisierten Medizin entstehen.
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3.1. Finanzierung der einzelnen hochspezialisierten medizinischen Leistungen

Im Konkordat sind keine Regeln uber die Finanzierung der einzelnen Leistungen der hochspe-
zialisierten Medizin enthalten. Die Finanzierung richtet sich nach den geltenden Bestimmungen
des Sozialversicherungsrechts des Bundes. Der Kanton muss bereits heute die Versorgung der
Kantonsbevolkerung mit hochspezialisierten medizinischen Leistungen mitfinanzieren, sei es,
indem er Betriebsbeitrage an entsprechende interkantonale Leistungserbringer ausrichtet (Bei-
spiel: Vereinbarung mit dem Universitatsspital Zirich betreffend Herzchirurgie), sei es durch die
krankenversicherungsrechtlich vorgegebene Kostenbeteiligungspflicht bei Leistungen, die im
Kanton St.Gallen nicht angeboten werden, was bei spitzenmedizinischen Leistungen meist der
Fall ist (medizinisch indizierte ausserkantonale Hospitalisationen nach Art. 41 KVG). Kann die
Leistung innerkantonal erbracht werden, ist der Kanton an den anfallenden Kosten Giber das
Globalkreditsystem nach den Vorschriften des Gesetzes Uber die Spitalverbunde an den Kos-
ten beteiligt.

Erst nach den Entscheidungen des Beschlussorgans (und allfalliger darauf folgender Rechts-
mittelverfahren) wird feststehen, welche Leistungen als Leistungen der hochspezialisierten Me-
dizin koordiniert und konzentriert werden. Es kénnen daher hier auch keine Angaben dariber
gemacht werden, in welchem Umfang der Kanton St.Gallen sich an den Kosten ausserkantonal
erbrachter Leistungen dieser hochspezialisierten Medizin beteiligt.

3.2. Kosten des Vollzugs der IVHSM
3.2.1. Kosten auf Ebene der GDK

Auf Ebene der GDK werden durch den Vollzug der IVHSM zusatzliche Verwaltungskosten an-
fallen, die nach Art. 10 IVHSM von den der Vereinbarung beigetretenen Kantonen entspre-
chend ihrer Einwohnerzahl anteilméassig getragen werden. Voraussichtlich werden sich die
Kosten auf rund 450'000 Franken je Jahr belaufen. Im Wesentlichen fallen neben Sekretariats-
kosten Entschadigungen fir das Fachorgan und Auslagen flr externe vergebene vertiefte
Analysen in einzelnen Bereichen an sowie Kosten fiir ein Monitoring, das die Ubersicht zu den
HSM-Leistungen gewabhrleistet.

3.2.2. Kosten auf Ebene des Kantons

Nach Art. 39 Abs. 1 Bst. d KVG ist der Kanton bereits heute verpflichtet, eine Planung fiir eine
bedarfsgerechte Spitalversorgung der Kantonsbevolkerung zu erstellen. Dazu muss er perso-
nelle und finanzielle Ressourcen aufwenden. In Zukunft werden diese Ressourcen teilweise in
die im Rahmen der IVHSM zu leistende gesamtschweizerische Planung der hochspezialisier-
ten Medizin einfliessen.

Die jahrlichen Kosten des Vollzugs der IVHSM werden von den Kantonen im Verhéltnis zu ihrer
Bevolkerung getragen werden missen. Die Summe soll tGiber das reguléare Budget der GDK
abgegolten werden. Sollten alle Kantone der Vereinbarung beitreten, wiirde der Beitrag an die
GDK des Kantons St.Gallen mit seinem Anteil von rund 6.2 Prozent der schweizerischen Be-
volkerung sich um rund 28'000 Franken jahrlich erhéhen.

4. Rechtliches
4.1. Zustandigkeit
4.1.1. Gesetzliche Zustandigkeitsregelung

Nach Art. 65 der Kantonsverfassung (sGS 111.1; abgekirzt KV) genehmigt der Kantonsrat
Abschluss und Kiindigung zwischenstaatlicher Vereinbarungen mit Verfassungs- und Geset-
zesrang. Gesetzesrang hat ein Erlass nach Art. 67 Bst. a KV, wenn in allgemeiner Form
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«Rechte und Pflichten von Privaten sowie von Kanton, Gemeinden und anderen o6ffentlich-
rechtlichen Kdrperschaften festgelegt werden».

4.1.2. Gesetzesrang der IVHSM

Mit der IVHSM verpflichtet sich der Kanton St.Gallen in gewissen Bereichen der hochspeziali-
sierten Medizin zur Koordination mit anderen Kantonen (Art. 1). Er tGbertragt Planungsbefug-
nisse einem interkantonalen Organ. Den Geltungsbereich der IVHSM bestimmt die Vereinba-
rung nicht definitiv. Das Beschlussorgan trifft die definitiven Planungsentscheidungen (Art. 3
Abs. 3) betreffend der Zuordnung. Der Kanton St.Gallen Ubertragt also mit dem Beitritt zur
IVHSM seine Spitalplanungsbefugnisse auf ein gesamtschweizerisches Gremium. Nach dem
Wortlaut von Art. 28 des Gesundheitsgesetzes (sGS 311.1; abgekirzt GesG) sorgt die Regie-
rung «in Zusammenarbeit mit den Gemeinden und durch Vereinbarung mit anderen Kantonen
und Staaten fur eine zweckdienliche Spitalplanung». Die IVHSM ist zwar eine Vereinbarung mit
anderen Kantonen Uber die Spitalplanung, gleichwohl bildet Art. 28 GesG keine ausreichende
gesetzliche Grundlage fur den Beitritt zur IVHSM. Denn der Kanton St.Gallen sorgt mit dem
Beitritt zur IVHSM nicht nur fir die Spitalplanung, sondern er geht einen Schritt weiter: Er ver-
traut mit dem Beitritt auch den Entscheid tber die ortliche Ansiedlung gewisser Bereiche der
medizinischen Versorgung (Ressourcenallokation) dem HSM-Beschlussorgan an. Sofern eine
Mehrheit des Beschlussorgans der IVHSM entsprechend abstimmt, kdnnen diese Bereiche
auch gegen den Widerstand des Kantons St.Gallen verandert werden. Nach Art. 39 Abs. 2 Bst.
d KVG konnen grundsatzlich nur Spitéler Leistungen zu Lasten der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung (OKP) erbringen, die «der von einem oder mehreren Kantonen gemeinsam
aufgestellten Planung fiir eine bedarfsgerechte Spitalversorgung entsprechen». Weist das Be-
schlussorgan eine Leistung der hochspezialisierten Medizin einem Spital zu, so liegt eine von
mehreren Kantonen gemeinsam aufgestellte Planung vor (Art. 3 Abs 4 IVHSM). Der Kanton
verpflichtet sich weiter, seine Spitalliste den Allokationsentscheiden des Beschlussorgans ent-
sprechend zu gestalten. Einrichtungen oder Kapazitaten der hochspezialisierten Medizin, die
nicht vom Beschlussorgan gutgeheissen worden sind, dirfen nicht mehr auf der Spitalliste auf-
gefuhrt werden (Art. 9). Der IVHSM kommt damit inhaltlich Gesetzesrang zu, weshalb fir den
Abschluss der interkantonalen Vereinbarung der Kantonsrat und nicht die Regierung zustandig
ist.

4.2. Referendum

Zwischenstaatliche Vereinbarungen unterstehen dem fakultativen Referendum, wenn ihnen
nach Massgabe ihres Inhalts Gesetzesrang zukommt (Art. 49 KV). Nachdem der IVHSM Ge-
setzesrang zukommt, ist der Genehmigungsbeschluss dem fakultativen Referendum zu un-
terstellen (Art. 5 Gesetz Uber Referendum und Initiative, sGS 125.1).

5. Erlauterungen zu den einzelnen Bestimmungen der IVHSM

Die bei den jeweiligen Artikeln gesetzten Uberschriften stimmen nicht tberall mit den Randtiteln
der jeweiligen IVHSM-Artikel Giberein, sondern dienen der besseren Ubersicht.

Art. 1 Zweck

Die IVHSM bezweckt, dass die Kantone die hochspezialisierte Medizin in der Schweiz gemein-
sam planen, damit in diesem Bereich zugleich eine bedarfsgerechte, qualitativ hochstehende
und wirtschaftlich erbrachte medizinische Versorgung gewahrleistet werden kann.

Von den genannten Kriterien, die den Anwendungsbereich der hochspezialisierten Medizin
festlegen, mussen wenigstens drei einschliesslich desjenigen der Seltenheit vorliegen, damit
eine Zuordnung in den Bereich der hochspezialisierten Medizin erfolgen kann (siehe vorne Ziff.
2.3.1). Dadurch soll der Interpretationsspielraum fiir das Beschlussorgan nicht zu gross sein
und nicht beliebige Leistungen zur hochspezialisierten Medizin erklart werden.
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Art. 2 Trager der Vereinbarung

Trager der Vereinbarung sind die Kantone, die der Vereinbarung beitreten. Die in der GDK-
Plenarversammlung vertretenen Regierungsmitglieder dieser Kantone wahlen das Beschluss-
organ, dem der Vollzug der Vereinbarung obliegt und das auch das Fachorgan und das Sek-
retariat einsetzt.

Art. 3 Beschlussorgan

Abs.1 legt die Zusammensetzung des Beschlussorgans fest. Darin vertreten sind die Kantone
mit Universitatsspital (Zurich, Bern, Basel-Stadt, Waadt und Genf), d.h. die Gesundheitsdirekto-
rinnen und Gesundheitsdirektoren dieser finf Kantone. Aus den Vereinbarungskantonen ohne
Universitatsspital wahlen die Vereinbarungskantone weitere fiinf Kantone ins Beschlussorgan.
Wenigstens zwei dieser funf Kantone missen Kantone mit einem grossen Zentrumsspital sein,
das interkantonale Versorgungsauftrage wahrnimmt. Mit dem Kantonsspital St.Gallen und dem
Ostschweizer Kinderspital St.Gallen verfiigt der Kanton St.Gallen tiber zwei solche Zentrums-
spitéler. Der Kanton St.Gallen gehort also zu den Standen, denen einer der zwei fur diese Ver-
einbarungskantone reservierten Sitze eingeraumt werden kann. Die Mitglieder der GDK-Ple-
narversammlung sind die jeweils fur den Bereich des Gesundheitswesens zustandigen Mitglie-
der der Kantonsregierungen. Ihre Mitgliedschaft in der Plenarversammlung wie auch im Be-
schlussorgan steht somit grundsatzlich in Abh&ngigkeit mit ihrer Funktion in der Kantonsregie-
rung. Da die Kantone mit der gemeinsamen Planung der hochspezialisierten Medizin einen
Auftrag aus dem KVG erfullen, kann das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) eine Person in das
Beschlussorgan delegieren. Dasselbe gilt auch fir den Dachverband der Dachversicherer
(santésuisse), da die obligatorische Krankenpflegeversicherung einen Teil der HSM-Leistungen
mitfinanziert. Da die Planungen auch mit den Tatigkeiten der medizinischen Fakultaten abge-
stimmt werden mussen, ist auch die Schweizerische Universitatskonferenz (SUK) vertreten.
BAG, santésuisse und SUK haben aber nur beratende Stimme. lhre Vertreter werden nicht von
den Vereinbarungskantonen gewabhlt, sondern durch ihre Institution bestimmt.

Abs. 2 bestimmt die Wahlmodalitaten des Beschlussorgans. Um zu verhindern, dass immer
dieselben Kantone mit Zentrumsspital im Beschlussorgan vertreten sind, wird fiir dieses eine
Wahldauer von zwei Jahren vorgesehen. Die Wiederwahl ist aber mdglich. Gewahlt wird das
Beschlussorgan von den Mitgliedern der GDK-Plenarversammlung, die der Vereinbarung bei-
getreten sind. Ob sich Mitglieder des Beschlussorgans, d.h. die Gesundheitsdirektorinnen oder
Gesundheitsdirektoren der Kantone, die in das Beschlussorgan gewahlt worden sind (oder aus
einem Kanton mit Universitatsspital stammen), sich im Beschlussorgan vertreten lassen kon-
nen, richtet sich nach den Statuten der GDK. Diese bestimmen in Art. 5 Abs. 2, dass sich ein
Mitglied in begriindeten Ausnahmeféllen vertreten lassen kann.

Die Abs. 3 bis 6 beschreiben die Aufgaben des Beschlussorgans. Als politisches Organ erhalt
es abschliessende Entscheidkompetenzen. Insbesondere bestimmt das Beschlussorgan die
Bereiche der hochspezialisierten Medizin, die auf dem Gebiet der Schweiz einer Konzentration
bedlrfen. Wird entschieden, 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 der gemeinsamen Spitalliste der Vereinbarungskantone fir die
hochspezialisierte Medizin aufgenommen und einem bestimmten Standort zugeteilt. Die Zutei-
lungsentscheide werden befristet. Die Liste ist dynamisch, das heisst sie wird periodisch tber-
prift und gegebenenfalls angepasst.

Bevor das Beschlussorgan tber die Aufnahme in die Liste und die Zuteilung entscheidet, hat
es die Stellungnahme des Fachorgans einzuholen. Abs. 5 sieht weiter vor, dass das Be-
schlussorgan die gleichen Kriterien zu beachten hat, wie das Fachorgan (siehe Art. 4 Abs. 4).

Fur den Fall, dass keine einvernehmliche Entscheidung getroffen werden kann, sieht Abs. 7
Beschlussquoren vor: Ein Beschluss erfordert kumulativ zum einen die Zustimmung von we-
nigstens vier Mitgliedern aus Vereinbarungskantonen mit Universitatsspital und zum anderen
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von vier Mitgliedern der anderen Vereinbarungskantone. Kein Kanton hat also fur sich allein ein
Vetorecht. Es ist die Ablehnung von wenigstens zwei der finf Kantone mit Universitatsspital
oder von wenigstens zwei der funf anderen, im Beschlussorgan vertretenen Kantone erforder-
lich. Das Kantonsspital St.Gallen ist das grosste nichtuniversitare Zentrumsspital der Schweiz.
Da bei den funf Kantonen ohne Universitatsspital zwei Kantone mit grossen Zentrumsspitélern
vertreten sein werden, sind die Interessen der nichtuniversitaren Spitéler bzw. deren Trager-
kantone angemessen vertreten, wenn auch keine Garantie besteht, dass der Kanton St.Gallen
stets Einsitz im Beschlussorgan hat.

Art. 4 Fachorgan

Das Fachorgan soll aus hochstens 15 unabhangigen Experten bestehen. Damit sind vor allem
ungebundene akademische Fachleute (z.B. Universitatsprofessorinnen und Universitatsprofes-
soren) aus verschiedenen medizinischen, aber auch 6konomischen Fachbereichen gemeint.
Die Mitglieder sollen sich bei ihren Entscheidungen ausschliesslich von ihrer fachlichen Mei-
nung leiten lassen und keine Interessen ihres Herkunftsortes vertreten. Zur weiteren Gewahr-
leistung der Unabhéangigkeit, sollen auch auslandische Experten berticksichtigt werden. Durch
ein Interessenregister soll fir Transparenz gesorgt werden. Das Beschlussorgan bestimmt die
Eignungskriterien und das Auswahlverfahren. Das Fachorgan soll so zusammengesetzt sein,
dass fundiertes Wissen in den Bereichen Medizin, Gesundheitsbkonomie, Health Technology
Assessments und Ethik zur Verfigung steht.

Die Experten des Fachorgans werden nach Abs. 2 durch das Beschlussorgan fiir eine Dauer
von zwei Jahren gewahlt. Auch hier ist eine Wiederwahl méglich, wodurch eine grosstmaogliche
Kontinuitat im Ablauf der fachlichen Arbeit gewahrleistet werden soll.

Abs. 3 umschreibt die Aufgaben des Fachorgans. Es bereitet die Entscheidungen des Be-
schlussorgans vor und stellt diesem begriindete Antrdge. Dabei beriicksichtigt das Fachorgan
die in Abs. 4 genannten Kriterien. Beim Kriterium der Wirtschaftlichkeit (Art. 4 Abs. 4 Ziff. 2 Bst.
d IVHSM) sollten auch die Kosten eines allfalligen Aus- oder Abbaus von Kapazitaten an den
betroffenen Standorten bericksichtigt werden.

Kann keine einvernehmliche Entscheidung getroffen werden bestimmt Abs. 5, dass ein Be-
schluss mit dem einfachen Mehr der anwesenden Mitglieder gefasst wird, wobei wenigstens
zwei Drittel der Mitglieder anwesend sein missen. Die Ausstandsregeln werden vom Be-
schlussorgan festgelegt.

Art. 5 und 6. Projektsekretariat, Geschaftsreglemente

Das Beschlussorgan setzt ein Projektsekretariat ein, welches das Beschluss- und das Fachor-
gan organisatorisch und technisch unterstiitzt. Es soll zur Koordination der beiden Organe,
sowie als Ansprechpartner fir externe Stellen dienen.

Um die Einzelheiten der Beschlussfassung und der Arbeitsweise zu regeln, geben Beschluss-
und Fachorgan sich jeweils ein Geschaftsreglement. Das Reglement des Fachorgans ist vom
Beschlussorgan zu genehmigen.

Art. 7 und 8. Planungsgrundséatze

Art. 7 legt die Grundsatze fest, die Fach- und Beschlussorgan bei der gesamtschweizerischen
Planung der hochspezialisierten Medizin zu beachten haben. Zur Gewinnung von Synergien ist
darauf zu achten, dass die zu konzentrierenden medizinischen Leistungen einigen wenigen
universitdren oder multidisziplindren Zentren (zu letzteren gehért beispielsweise das Kantons-
spital St.Gallen) zugeteilt werden. Damit wird der Tatsache Rechnung getragen, dass in ver-
schiedenen Fachbereichen HSM-Leistungen auch in (nichtuniversitaren) Zentrumsspitalern
erbracht werden kdnnen, weil auch dort eine Anbindung an die universitare Lehre und For-
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schung sichergestellt werden kann oder in multidisziplinaren Teams mit hohem Qualitatsniveau
gearbeitet werden kann.

Multidisziplinare Patientenbetreuung bedeutet, dass Patientinnen und Patienten von Fachper-
sonen aus verschiedenen Disziplinen gemeinsam betreut werden und Probleme aus den ver-
schiedenen Blickwinkeln diskutiert und unter Mitwirkung der entsprechende Spezialisten geldst
werden sollen. Diese Fachleute verfolgen gemeinsam den Verlauf der Behandlung. Je nach
Krankheit und Behandlungsphase kénnen diese multidisziplindren Teams unterschiedlich zu-
sammengesetzt sein.

Die Planung des medizinischen Leistungsbereichs und jene im Bereich der Forschung sollen
aufeinander abgestimmt werden (Art. 7 Abs. 2). Keiner der beiden Planungsbereiche geniesst
Vorrang. Nach Art. 7 Abs. 8 kann die Planung in Stufen erfolgen. Das bedeutet, dass die ein-
zelnen Bereiche der hochspezialisierten Medizin schrittweise geplant und zugeteilt werden,
also nicht die gesamte hochspezialisierte Medizin auf einen Schlag geregelt werden muss.
Zum anderen erlaubt die stufenweise Planung auch, dass eine medizinische Leistung z.B. in
den ersten drei Jahren nach dem Zuteilungsentscheid durch drei Zentren und anschliessend je
nach Entwicklung nur noch an zwei Zentren angeboten werden darf.

Art. 9 Auswirkungen auf die kantonale Spitalliste

Art. 9 macht deutlich, dass die Kantone ihre Planungshoheit in den im Anhang der Vereinba-
rung aufgefuhrten Bereichen an das Beschlussorgan abgeben. Sobald die interkantonale Pla-
nung durch das Beschlussorgan definitiv verabschiedet worden ist, gelten abweichende Spital-
listen der Kantone im Umfang der Abweichung als aufgehoben. Die Vereinbarungskantone
kénnen auf ihren Spitallisten flr die Zulassung von Spitélern zur Krankenversicherung nach
Art. 39 KVG dann also auch nicht mehr rechtswirksam Anbieter oder Kapazitaten der hochspe-
zZialisierten Medizin auffihren oder einschliessen, die nicht der Planung des Beschlussorgans
entsprechen.

Art. 10 Finanzierung

Die IVHSM regelt die Finanzierung der einzelnen Leistungen der hochspezialisierten Medizin
nicht (siehe vorne Ziff. 3.1). Art. 10 regelt die Verteilung der Kosten, die aus dem Vollzug der
IVHSM entstehen werden. Sie werden sich schatzungsweise auf 450'000 Franken je Jahr be-
laufen. Sie werden von den Vereinbarungskantonen entsprechend ihrer Einwohnerzahl getra-
gen. Die Summe soll tGiber das reguléare Budget der GDK abgegolten werden. Sollten alle Kan-
tone der Vereinbarung beitreten, wiirde der Anteil des Kantons St.Gallen gut 16'000 Franken
betragen (siehe vorne Ziff. 3.2.2).

Art. 11 Streitbeilegung

Statt ein eigenes Verfahren fir die Beilegung von Differenzen aus der Vereinbarung festzule-
gen, werden die Regeln anwendbar erklart, die nach der Rahmenvereinbarung fur die inter-
kantonale Zusammenarbeit mit Lastenausgleich (sGS 813.31; abgekirzt IRV) bei der Streit-
beilegung massgebend sind (Art. 31 ff. IRV). Mit der Verpflichtung zur Teilnahme an Streitbei-
legungsverfahren sollen Klagen ans Bundesgericht aus Streitigkeiten zwischen Kantonen nach
Art. 120 Abs. 1 Bst. b des Bundesgesetzes liber das Bundesgericht (SR 173.110; abgekiirzt
BGG) vermieden werden.

Art. 12 Verfahrensrecht und Rechtsmittel

Art. 53 KVG bestimmt, dass gegen Beschlisse der Kantonsregierungen nach Art. 39 KVG
beim Bundesverwaltungsgericht Beschwerde gefiihrt werden kann. Der Entscheid mit dem das
Beschlussorgan in Vollzug von Art. 39 KVG die gemeinsame Spitalliste festsetzt und damit
gleichzeitig Leistungen der hochspezialisierten Medizin einer stationdren Einrichtung als Leis-
tungserbringer im Sinne des KVG zuteilt, ist ein solcher Beschluss. Entscheide des Beschluss-
organs kénnen also direkt angefochten werden.
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Da es kein interkantonales Verfahrensrecht gibt, wird in Abs. 2 das Verwaltungsverfahrensrecht
des Bundes fir sinngeméss anwendbar erklart. Daraus folgt beispielsweise, dass das Be-
schlussorgan vor seinen Entscheiden die betroffenen Kantone und Spitéler anzuhéren missen
(Art. 29 ff. des Bundesgesetzes lber das Verwaltungsverfahren [SR 172.021; abgekiirzt
VWVG)].

Art. 13 Beitritt und Austritt

Mit der Mitteilung an die GDK tritt ein Kanton formell der IVSHM bei. Ein beigetretener Kanton
kann wieder austreten. Der frihestmogliche Zeitpunkt der Austrittserklarung wird auf finf Jahre
nach Inkrafttreten der Vereinbarung und fir spater beigetretene Kantone auf den Ablauf von
funf Jahren nach erfolgtem Beitritt festgelegt.

Art. 14 Berichterstattung

Das Beschlussorgan wird den Kantonen Uber seine Tatigkeit Bericht erstatten.

Art. 15 und 16. Inkrafttreten

Fur das Inkrafttreten der Vereinbarung ist erforderlich, dass alle finf Kantone mit Universitats-
spitélern beitreten und wenigstens 12 andere Kantone. Die Vereinbarung wird auf unbestimmte
Dauer geschlossen, tritt aber ausser Kraft, wenn die Zahl der Mitglieder unter 17 fallt oder
wenn einer der Kantone mit Universitatsspital seinen Austritt erklart.

Art. 17 Anderungen der IVHSM

Aufgrund veranderter Rahmenbedingungen kénnen sich bei der IVHSM Anpassungen auf-
drangen. Das Quorum von drei Vereinbarungskantonen fiir das Verlangen nach einer Ande-
rung ist so tief angesetzt, weil dadurch auch Minderheiten eine Revision in Gang setzen koén-
nen. Anderungen konnen erst dann in Kraft treten, wenn der geéanderten Vereinbarung alle
Vereinbarungskantone beigetreten sind. Damit wird das Entstehen verschiedenen paralleler
Regelungen vermieden, denn andernfalls wiirde fiir die Vereinbarungskantone, die der Ande-
rung zugestimmt haben, die gednderte Vereinbarung gelten, und fir diejenigen, die das nicht
getan haben, die urspriingliche Vereinbarung weiter gelten.

6. Antrag

Wir beantragen Ihnen, Frau Préasidentin, sehr geehrte Damen und Herren, auf den Kantonsrat-
beschluss lUber die Genehmigung des Regierungsbeschlusses lUber den Beitritt des Kantons
St.Gallen zur Interkantonalen Vereinbarung Uber die hochspezialisierten Medizin einzutreten.

Im Namen der Regierung,
Die Prasidentin:
Kathrin Hilber

Der Staatssekretar:
Martin Gehrer
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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. Fir die Zuordnung missen mindestens drei der ge-
nannten Kriterien erflllt sein, wobei immer aber das der Seltenheit vorliegen muss.

% Zur Erreichung des in Abs. 1 genannten Zwecks und in Erfullung 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 Projektsekretariat
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-Plenarversammiung
zusammen:
- den funf Mitgliedern der Vereinbarungskantone mit Universitétsspital Zurich, Bern,
Basel-Stadt, Waadt und Genf;
- funf Mitglieder aus den anderen Vereinbarungskantonen wovon mindestens zwei
Mitglieder Vereinbarungskantone mit einem grossen Zentrumsspital, das interkanto-
nale Leistungsaufgaben wahrnimmt, vertreten.

Zudem kénnen 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 flir eine Dauer von 2 Jahren gewéhlt. Eine Wiederwahl ist moéglich. Die
Stellvertretung richtet sich nach den Bestimmungen in den Statuten der GDK tber die Stell-
vertretung an Plenarversammiungen.?

*Das Beschlussorgan bestimmt die Bereiche der hochspezialisierten Medizin, die einer
schweizweiten Konzentration bediirfen, 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 Uber-

' Art. 39 KVG: geandert durch Beschluss der Bundesversammlung am 21.12.2007; tritt am 1.1.2009 in Kraft.
% Art. 5 Statuten der Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und —
direktoren
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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 geméss Art. 4 Abs. 4. Seine Beschlisse gemaéss Art. 3
Abs. 3 und 4 bedlrfen der vorgéngigen 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 héchstens 15 unabhéngigen Experten, bei deren Bestel-
lung mehrere geeignete Bewerber aus dem Ausland zu beriicksichtigen 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 fur eine Dauer von 2 Jahren. Eine Wiederwahl ist méglich.

° Das HSM-Fachorgan hat folgende Aufgaben:

1. es beobachtet neue Entwicklungen;

2. es stellt und Gberpriift Antrage auf Aufnahme und Streichung aus dem HSM-Bereich:

3. es legt die Voraussetzungen fest, welche zur Ausfilhrung einer Dienstleistung bzw.
eines Dienstleistungsbereiches erfulit werden miissen bezliglich Fallzahl, personellen
und strukturellen Ressourcen und an unterstiitzenden Disziplinen;

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

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

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

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

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

a) Wirksamkeit;

b) Nutzen;

¢} Technologisch-6konomische Lebensdauer;
d) Kosten der Leistung.

2. Fur den Zuteilungsentscheid:
a) Qualitat
b) Verflugbarkeit hochqualifizierten Personals und Teambildung;
¢) Verfugbarkeit der unterstitzenden Disziplinen;
d) Wirtschaftlichkeit;
e) Weiterentwicklungspotenzial.
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3. FUr den Entscheid Gber 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 Beschllsse mit dem einfachen Mehr der anwesenden Mitglieder gefasst,
wobei mindestens zwei Drittel der Mitglieder anwesend sein missen. Das Beschlussorgan
erlésst die Ausstandsregeln.

Artikel 5 Wahl und Aufgaben des HSM-Projektsekretariats

' Das HSM-Projektsekretariat wird vom Beschlussorgan eingesetzt.

? Es unterstitzt 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 Geschaftsreglement, 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 berlicksichtigen.

* Die Planung umfasst jene Leistungen, die durch schweizerische Sozialversicherungen mit-
finanziert werden.

® Die Zugénglichkeit fir Notflle sind bei der Planung zu berticksichtigen.

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

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

® Die Planung kann in Stufen erfolgen.
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Artikel 8 Besondere Anforderungen an die Planung der Kapazitaten

Bei der Zuordnung der Kapazitdten sind folgende Vorgaben zu beachten:

a) Die gesamten in der Schweiz verfiigbaren Kapazitédten sind so zu bemessen, dass die
Zahl der Behandlungen, die sich unter umfassender kritischer Wirdigung erwarten las-
sen, nicht Uberschritten werden kann.

b) Die resultierende Anzahl der Behandlungsfélle der einzelnen Einrichtung pro Zeitperiode
darf die kritische Masse unter den Gesichtspunkten der medizinischen Sicherheit und der
Wirtschaftlichkeit nicht unterschreiten.

c) Den Méglichkeiten der Zusammenarbeit mit Zentren im Ausland kann Rechnung getra-
gen werden.

Artikel 9 Auswirkungen auf die kantonalen Spitallisten

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

2 Ab dem Zeitpunkt der geméss 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.

5. Abschnitt: Streitbeilegung

Artikel 11 Streitbeilegungsverfahren

' Die Vereinbarungskantone verpflichten sich, Meinungsverschiedenheiten und Streitigkeiten
nach Méglichkeit gutlich zu regeln.

2 Im Ubrigen gelten die Bestimmungen der Interkantonalen Rahmenvereinbarung (IRV)® tber
die Streitbeilegung.

® Rahmenvereinbarung Uber die interkantonale Zusammenarbeit mit Lastenausgleich vom 24.6.2005,
Abschnitt IV,
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6. Abschnitt: Rechtspflege und Schlusshestimmungen

Artikel 12 Beschwerde und Verfahrensrecht

' Gegen Beschlisse betreffend die Festsetzung der gemeinsamen Spitalliste nach Art. 3
Abs. 3 und 4 kann beim Bundesverwaltungsgericht Beschwerde nach Art. 53 KVG* gefilhrt
werden.

? Auf diese Beschllsse finden sinngeméss die bundesrechtlichen Vorschriften Gber das Ver-
waltungsverfahren® 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 Erkldrung folgenden Kalenderjahres wirksam.

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

Artikel 14 Berichterstattung

Das Prasidium 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 (Zurich, Bern, Basel-Stadt, Waadt und Genf) beigetreten sind. Fir spa-
ter beigetretene Kantone tritt die Vereinbarung mit der Mitteilung gemaéss Art. 13 Abs. 1in
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 (Zarich, 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 sémtliche Vereinbarungskantone beigetreten sind.

4 sofern der Beschluss v. 21.12.2007 bel Inkraftsetzung der IVHSM in Kraft getreten ist , sonst gilt bis
dahin Art. 34 Verwaltungsgerichtsgesetz (VWG) SR 173.32
® Verwaltungsverfahrensgesetz (VWVG) vom 20. Dezember 1968, SR 172.021
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Bern, den 14. Marz 2008

SCHWEIZERISCHE KONFERENZ DER KANTONALEN GESUNDHEITSDIREKTORIN-
NEN UND -DIREKTOREN

Der Prasident Der Zentralsekretar
-~

Vd

Pierre-Yves Maillard Franz Wyss

Staatsrat
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1 Ausgangslage

Anstoss flr eine gesamischweizerische Planung der hochspezialisierten Medizin war die
Erkenntnis, dass sich neue medizinische Technologien zunehmend als Kostenfaktor nie-
derschlagen. Zudem verspricht man sich von einer Konzentration solcher Angebote eine
bessere Auslastung hochspezialisierter Einrichtungen und eine bessere Qualitat. Im Rah-
men des von Bund und Kantonen gemeinsam gefragenen Projektes ,Neugestaltung des
Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und Kantonen® (NFA) wurde die
hochspezialisierte Medizin als einer derjenigen Bereiche identifiziert, der zwecks effizienterer
und wirksamerer Aufgabenerfillung auf interkantonaler Ebene zu organisieren ist. Zudem
verpflichtet das Bundesgeseiz (ber die Krankenversicherung (KVG) in Art. 43 Abs. 6 u. a.
auch die kantonalen Gesundheitsbehérden, eine qualitativ hochstehende und zweckmassige
gesundheitliche Versorgung zu mdglichst giinstigen Kosten anzustreben, und der aktuell
noch geltende Art. 39 KVG verlangt, dass nur solche Spitéler als Leistungserbringer zuge-
lassen werden diirfen, die der von einem oder mehreren Kantonen gemeinsam auigestellten
Planung fir eine bedarfsgerechte Spitawersorgun%entsprechen. Aufgrund der von der Bun-
desversammlung am 21.12.2007 beschlossenen Anderung der Vorschriften des KVG Gber
die Spitalfinanzierung bestimmt Art. 39 KVG neu, dass die Kantone im Bereich der hochspe-
zialisierten Medizin zu einer gemeinsam gesamtschweizerischen Planung verpflichtet sind.
Fur den Fall, dass die Kantone dieser Auigabe nicht zeitgerecht nachkommen sollten, sieht
das Gesetz zudem vor, diese Planung dem Bundesrat zu Gbertragen. Zu bericksichtigen
sind auch die Anstrengungen zur vermehrten Aufgabenteilung zwischen den Universitaten,
wie sie die Hochschulgesetzgebung vorsieht.

Einem ersten Versuch einer Interkantonalen Vereinbarung tber die Koordination und Kon-
zentration der hochspezialisierten Medizin (IVKKM) war nach dem Entscheid des Zircher
Regierungsrates vom Juli 2005, dem Zircher Parlament das damalige Vertragswerk nicht
zur Ratifikation zu unterbreiten, kein Erfolg beschieden, obschon bereits zu diesem Zeit-
punkt die Mehrheit der Kantonsparlamente zugestimmt hatte. Die Plenarversammlung der
GDK beschloss nach einer einjahrigen Sistierungsphase aufgrund vorliegender Gutachten®®
und eingehender Diskussion unterschiedlicher Organisationsmodelle im Mai 2007, die Koor-
dinationsarbeiten zur Konzentration der hochspezialisierten medizinischen Leistungen vo-
ranzutreiben. Zu diesem Zweck wurde u.a. das Zentralsekretariat beauftragt, eine interkan-
tonale Vereinbarung zu erarbeiten, mit der die Zuteilung der Leistungserbringung einem
Entscheidorgan der Kantone (beriragen wird. Fir die hochspezialisierte Medizin wird es in
Zukunft statt 26 kantonale Planungen nur noch eine einzige, von allen Kantonen gemeinsam
getragene Planung geben.

! Universitatsférderungsgesetz (UFG), SR 414.20, Geltung verldngert bis 31.12.2011. - In Vorbersitung: Vorlage zum
Bundesgesetz Uber die Férderung der Hochschulen und die Koerdination im schweizerischen Hochschulbereich.

2 Gutachten ,Organisation der Hochspezialisierten Medizin in der Schweiz mit besonderer Beriicksichtigung der Kantone Basel-
Stadt und Bern, Empfehlungen an die Regierungen der Kantone Basel-Stadt und Bern® v. 21.11. 2008

¥ Gutachten Zusammenfassung und Dokumentation der Stellungnahmen der auslindischen Experten zu den Fragen des
Regierungsrates des Kantons Zirich sowie zur Zusatzfrage der GDK zur HSM* v, 15.12.2008,
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2 Grundzuge der Vereinbarung4

Bei der Erarbeitung der Vereinbarung konnte auf bereits im Rahmen der GDK erfolgte
Vorarbeiten zurlickgegriffen werden. So Ubernimmt der Entwurf der Vereinbarung als wichti-
ges Element zu einem grossen Teil den bereits friher erarbeiteten Kriterienkatalog, der
Hinweise dafir liefern soll, ob bei einer medizinischen Leistung, einem Bereich oder einer
Einrichtung ein Koordinations- oder Konzentrationsbedarf gegeben ist. Auf eine starre
Definition der hochspezialisierten Medizin kann daher verzichtet werden. Man kann aber
feststellen, dass die hochspezialisierte Medizin allgemein so verstanden wird, dass sie
verschiedene Leistungen oder Leistungsbereiche der Medizin umfasst, die gekennzeichnet
sind durch Seltenheit, durch hohes Innovationspotenzial, durch hohen personellen oder
technischen Aufwand und /oder durch komplexe Behandlungsverfahren und nicht zuletzt
durch hohe Behandlungs- einschliesslich Diagnosekosten. Als solche Bereiche mit
spitzenmedizinischen Leistungen geortet werden beispielhaft (siehe auch Anhang ) :

Interventionelle Neuroradiologie

Kinderherzchirurgie und -kardiologie

Melanome u.a. Tumore in der Ophthalmologie
Hamatopoietische Stammzellen-Transplantation: allogene
Herztransplantation

Lungentransplantation

Lebertransplantation

Pankreastransplantation

Dinndarmtransplantation

Protonen-Strahlentherapie

Verbrennungen (schwere Falle, z.B grosser als 20% der Oberfliche oder
intensivpflichtig

Die 2006 von den Kantonen BE/BS einerseits und dem Kanton Zirich eingeholten Gutach-
ten® schlagen vor, weitere hochspezialisierte Leistungen aus den Gebieten der Gefass-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie bis hin zur Geschlechtsumwandlung als hochspezialisierte Medi-
zin qualifizieren. Die Leistungen im Einzelnen und Leistungsbereiche, welche hochspeziali-
sierte Leistungen enthalten kénnen, werden aus einer Aufstellung im Anhang | zum Bericht
ersichtlich. Es obliegt dem zukiinftigen Fachgremium zu prifen, ob medizinische Leistungen
gemass den Vereinbarungserfordernissen durch die Vereinbarung erfasst werden und dem
Beschlussorgan entsprechende Vorschlage zu machen.

Die HSM-Bereiche werden kiinftig in einer dynamischen, d.h. bei Bedart abdnderbaren Liste
aufgetuhrt.

Neu soll ein von den Kantonen eingesetztes politisches Beschlussorgan die Vereinbarung
vollziehen und hierzu ein Fachorgan einsetzen, das die Beschlisse in fachlicher Hinsicht
vorbereitet. Im Zentrum der Diskussionen steht dabei die Frage, in welchem Verhdltnis diese
beiden Organe und damit die politische und fachliche Ebene zueinander stehen sollen, wie
die Aufgaben zwischen beiden verteilt werden, kurzum, wie die Planungsentscheide zu-
stande kommen. Mit der Schaffung eines rein politischen Organs auf der einen und eines
unabhangigen, nur mit Experten besetzten Fachorgans auf der anderen Seite werden nun-
mehr beide Ebenen strikt voneinander getrennt, wie die nachfolgende Abbildung veran-
schaulicht:

* der veraltete Begriff Konkordat® wurde an die Terminologie der neuen Bundesverfassung angepasst
® 5. Fussnote 2 und 3
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Abbildung 1: Organigramm
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Die GDK-Mitglieder der Vereinbarungskantone wahlen zur Koordination der Konzentration
der hochspezialisierten Medizin das HSM-Beschlussorgan als interkantonales Entscheid-
organ. Diesem fallen die in Art. 3 Abs. 3 beschriebenen Aufgaben zu: es bestimmt die Stra-
tegie der hochspezialisierten Medizin, legt die entsprechenden Planungen fest, Gberpriift
laufend deren Umsetzung und evaluiert die Ergebnisse. Das Beschlussorgan stiitzt sich bei
seinen Entscheidungen auf die Arbeit des von ihm gewdéhlten und mit unabhangigen Exper-
ten besetzten Fachorgans. Die fachlichen Aufgaben wie das Erstellen der Liste der zu den
HSM-Bereichen zu zdhlenden Leistungen, Behandlungen oder Einrichtungen, die Aufnahme
in oder das Streichen aus der Liste, die Festlegung der Mindestanforderungen und Rah-
menbedingungen, die fir das Angebot solcher Leistungen erfillt sein missen, minden in
einen vom Fachorgan begriindeten Antrag mit Vorschlag zu einer Beschlussfassung an das
Beschlussorgan, wobei das Fachorgan die in Art. 4 Abs. 4 der Vereinbarung vereinbarten
Planungskriterien beriicksichtigt und gegebenenfalls Lésungsvarianten vorschlagt. Das Be-
schlussorgan ist gehalten, die Lésungsvarianten bei seinen Konzentrations- und Zuteilungs-
entscheidungen zu beriicksichtigen. Im Unterschied zum Fachorgan tritft es seine Wahl zwi-
schen den vorgelegten Vorschlagen unter Einbezug der durch die definierte Strategie
vorgegebenen Aspekte. Gesuche um Aufnahme eines neuen Bereichs in die Liste der HSM-
Disziplinen kénnen aus dem Fachorgan selbst (Universitatsprofessoren, BAG, SUK), vom
HSM-Beschlussorgan oder von Dritten (Arbeitsgruppen, externe Experten) an das Fachor-
gan herangetragen werden. Das gleiche Prozedere gilt fir Antrdge auf Streichung aus der
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HSM-Liste. Letzteres kommt etwa dann in Betracht, wenn die Erbringung der betreffenden
Leistung bereits standardisiert ist oder keine besonders teuren Infrastrukiuren mehr erfor-
dert.

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.

Mit dem Beitritt zu dieser Vereinbarung verlieren die Vereinbarungskantone zwar einen Teil
Ihrer Planungshoheit (iber die Gesundheitsversorgung ihrer Kantonsbevélkerung. Dafir er-
mdglicht die gemeinsame Planung eine effiziente und qualitativ hochstehende Versorgung
der Schweizer Bevélkerung mit hochspezialisierten medizinischen Leistungen, deren Erbrin-
gung bestimmte Kapazitaten in Form von Personal und Infrastruktur erfordern. Eine solche
Planung kann zum Beispiel durch Erhéhung der Fallzahlen in Verbindung mit Mindestanfor-
derungen an Kompetenzen und Infrastruktur sowohl mit Bezug auf die Qualitdt als auch auf
die Wirtschattlichkeit der geplanten hochspezialisierten Leistungen bessere Ergebnisse er-
zielen.

Die Vergltung 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 geltenden
Bestimmungen des Sozialversicherungsrechts des Bundes. Jeder Kanton muss bereits
heute die Versorgung der eigenen Kantonsbevélkerung mit hochspezialisierten
medizinischen Leistungen mitfinanzieren: Sei es in Form der Ausrichtung von Beitrdgen an
entsprechende innerkantonale Leistungserbringer, sei es durch das ,Einkaufen® von solchen
Leistungen in anderen Kantonen. Der GDK liegen keine Angaben zum Volumen dieser
heute von den Kantonen geleisteten Abgeltungen vor. Es obliegt den Kantonen,
Schéatzungen auf Grund der in der Liste aufgeflihrten Bereiche anzustellen.

3 Erlauterungen zu den einzelnen Bestimmungen
Artikel 1 Zweck
Abs. 1

Zweck der Vereinbarung ist es, dass die Kantone die hochspezialisierte Medizin in der
Schweiz gemeinsam planen, damit in diesem Bereich zugleich eine bedarfsgerechte®, quali-
tativ hochstehende und wirtschaftlich erbrachte medizinische Versorgung gewahrleistet wer-
den kann.

Das Gutachten BE/BS’ stellt fest, dass es keine einheitliche international oder europaisch
gultige Definition der hochspezialisierten Medizin gibt.

Das Gutachten ,Spitzenmedizin zuhanden des Regierungsrates des Kantons Ziirich
schlagt folgende Definition vor, die sich im wesentlichen mit der im erstgenannten Gutachten
deckt:

JLeistungen missen als HSM definiert werden, wenn hdchste Anforderungen an Personal
und Infrastruktur bei einem speziellen Patientengut erforderlich sind. Hochspezialisierte
medizinische Leistungen werden bendtigt, wenn eine Krankheit eine

® gemass Art. 30 KV G
7 siehe Fussnote 2
# siehe Fussnote 3
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niedrige Inzidenz/Prévalenz 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
unterscheiden:

1. Wenn seltene Krankheiten behandelt werden oder die Verfligbarkeit von Organen bei
Organtransplantationen eingeschrénkt ist, wird die Fallzahl kritisch: zu kleine Fallzahlen fiih-
ren zu einer schlechten und auch variablen Ergebnisqualitét, die kritische Grenze liegt hier —
je nach Leistungsbereich — bei weniger als 1-5 Behandlungen pro Monat (Beispiel: Herz-
transplantationen 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 Be-
handlung, die bei geringer Auslastung der kostspieligen installierten Technologie unbezahl-
bar wére.”

Absatz 1 stellt klar, dass mindestens drei Kriterien einschliesslich jeweils desjenigen der Sel-
tenheit vorliegen missen, damit eine Zuordnung in den HSM-Bereich erfolgen kann. Ohne
diese Prazisierung ware der Interpretationsspielraum fir das Beschlussorgan zu gross und
damit die erforderliche Vorhersehbarkeit (Transparenz und Objektivitidt) des durch die Kon-
zentration erfolgenden Eingritfs in ihre wirtschaftlichen Betatigungsméglichkeiten fiir die von
der Planung betroffenen potenziellen Leistungserbringer nicht gewahrleistet. Zudem wird auf
diese Weise eine Hirde eingebaut, die sicherstellt, dass nicht beliebige Leistungen zur
hochspezialisierten Medizin erklart werden kénnen.

Abs. 2

Die gemeinsame Planung stiitzt sich insbesondere auch auf die in Revision befindlichen
Bestimmungen des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung® ab, die den Kantonen
eine gemeinsame Planung auferlegen.

Artikel 2 Vollzug der Vereinbarung

Tréger der Vereinbarung sind die der Vereinbarung beitretenden Kantone. Deren in der
GDK-Plenarversammlung veriretenen Regierungsmitglieder wéhlen wiederum ein politisches
Beschlussorgan als interkantonales Organ, dem der Vollzug der Vereinbarung obliegt. Die-
sem Beschlussorgan obliegt es in letzter Konsequenz, die den Kantonen durch das Kran-
kenversicherungsgesetz zugewiesene Aufgabe der gemeinsamen Planung der hochspezia-
lisierten Medizin zu vollziehen. Ausserdem setzt es ein Fachorgan und ein Projektsekretariat
ein.

Artikel 3 Zusammensetzung, Wahl und Aufgaben des HSM-Beschlussorgans
Abs. 1

Im Beschlussorgan vertreten sind je Vereinbarungskanton mit Universitatsspital ein Mitglied
der GDK-Plenarversammlung sowie finf GDK-Mitglieder aus den anderen Vereinbarungs-
kantonen, von denen mindestens zwei Vereinbarungskantone mit einem grossen Zentrums-

? SR 830.1
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spital'’®, das interkantonale Versorgungsaufgaben wahrnimmt, vertreten. Die Zusammenset-
zung soll grosso modo die Bedeutung der hochspezialisierten Medizin in den Vereinba-
rungskantonen abbilden. Obwohl es sich um eine Vereinbarung der Kantone handelt und die
schweizweite Planung der HSM dem Bund solange, wie die Kantone dies selber durchfiih-
ren, nicht zusteht, werden dem Bundesamt fir Gesundheit, der Schweizerischen Universi-
tatskonferenz und santésuisse dennoch die Méglichkeit eingerdumt, je eine Person mit bera-
tender Stimme in dieses Organ zu entsenden. Da die Kantone mit der gemeinsamen
Planung der hochspezialisierten Medizin jedoch einen Auftrag aus dem Bundesgesetz iiber
die Krankenversicherung erfillen, ist es sinnvoll, dass in diesem politischen Entscheidorgan
eine Vertretung des zustdndigen Bundesamtes fir Gesundheit (BAG) Einsitz nimmt. Glei-
ches gilt auch flir santésuisse, da die obligatorische Krankenpflegeversicherung einen Teil
der HSM-Leistungen finanziert. Ferner ist die Schweizerische Universitatskonferenz (SUK)"
in beratender Funktion vertreten, da die Planungen auch mit den Téatigkeiten der medizini-
schen Fakultdten der Universitaten abgestimmt werden missen. Wegen der Komplexitét der
Fragestellungen ist es erwiinscht, dass die Delegation mit personeller Kontinuitat erfolgt.

Abs. 2

Die Mitglieder der GDK-Plenarversammiung sind die jeweils fiir den Bereich des Gesund-
heitswesens zustdndigen Mitglieder der Kantonsregierungen. lhre Mitgliedschatft in der Ple-
narversammiung wie auch im Beschlussorgan besteht somit grundséatzlich in Abhangigkeit
ihrer Funktion als fiir das Gesundheitswesen zustidndige Regierungsmitglieder der Kantone.
Um zu verhindern, dass immer dieselben Zentrumsspital-Kantone vertreten sind, wird auch
fir das Beschlussorgan eine Wahldauer (zwei Jahre) mit der Maglichkeit der Wiederwahl
vorgesehen. Gewahlt werden die GDK-Mitglieder des Beschlussorgans von jenen Mitglie-
dern 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 Art. 5 Abs. 2 Satz 2 bestimmen,
dass sich ein Mitglied der Plenarversammlung in begriindeten Ausnahmetfallen vertreten
lassen kann, und zwar auch im Stimmrecht.

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

Abs. 3 bis Abs. 6

Als politisches Organ erhédlt 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
Beschlussorgan, dass ein Bereich der hochspezialisierten Medizin zu konzentrieren ist, also
die entsprechenden Leistungen nur noch an bestimmten Standorten erbracht werden diirfen,
wird dieser Bereich in eine Liste auigenommen. Diese Liste ist dynamisch, d.h., sie wird pe-
riodisch Oberprift und gegebenentalls angepasst. In einem zweiten Schritt gilt es, die Leis-
tungen der in der Liste aufgeflihrten Bereiche der hochspezialisierten Medizin bestimmten
Standorten zuzuteilen. Diese Zuteilungsentscheide werden ebenfalls vom Beschlussorgan
gefroffen und in der Liste aufgefiihrt, welche die beauftragten Zentren enthalt. Das gewahr-

"0 Kantone mit Zentrumsspitalemn: Luzern, Freiburg, Solothurn, Basel-Landschaft, St. Gallen, Graubiinden, Aargau, Thurgau,
Tessin, Wallis, Neuenburg.
Typologisierung gemass: Bundesamt fir Statistik, Statistik der stationéren Betriebe des Gesundheitswesens;
Krankenhausty pologie, Version 5.2, Neuchatel 2006.

" Heute ist es die SUK und spéter wird es das zukiinftige Koordinationsorgan firr die Schweizerischen Hochschulen sein.
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leistet deren regelméssige Uberpriifung bzw. der beauftragten Leistungserbringer. Aus die-
sem Grund und wegen des Verdnderungspotenzials dieser Leistungen werden die Zutei-
lungsentscheide befristet. Zur Klarstellung wird hinzugefligt, dass diese Liste fir die hoch-
spezialisierten Leistungen die gemeinsame Spitalliste der Vereinbarungskantone im Sinne
des Art. 39 KVG darstellt. Die Konzentrations- und Zuteilungsentscheide werden jeweils
durch Antrage des Fachorgans herbeigefthrt. Mit der Trennung der fachlichen von der politi-
schen Entscheidungsebene wird bezweckt, diese beiden der Planung zugrunde liegenden
Aspekte vollstédndig transparent werden zu lassen. Die Entscheide des Beschlussorgans, die
die Festlegung der zu planenden Bereiche sowie die Zuteilung der Leistungen betreffen,
miissen in jedem Fall die Kriterien gemass Art. 4 Abs. 4 beriicksichtigen. Erwégt das Be-
schlussorgan eine andere Ldsung, so holt es vorgéngig die Stellungnahme des Fachorgans
ein. Das Beschlussorgan legt auch die Prioritdten der Planung des Konzentrationsprozesses
fest, z.B. bestimmt es, welcher oder welche der in der Liste aufgefiihrien Bereiche vorrangig
zu konzentrieren sind.

Abs. 7

Ein Quorum soll sicherstellen, dass Planungsentscheide die Belange der von der hochspezi-
alisierten Medizin betroffenen Kantone angemessen beriicksichtigen. Abs. 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
erfordert.

Artikel 4 Zusammensetzung, Wahl und Aufgaben des HSM-Fachorgans
Abs. 1

Im Gegensatz zum Beschlussorgan soll das Fachorgan mit unabhangigen Experten besetzt
werden. Gedacht ist vornehmlich an ungebundene akademische Fachleute z.B. aus den
Bereichen Kardiologie, Endokrinologie, Onkologie, Chirurgie und Neurochirurgie, Radiologie,
Ophtalmologie, Gentechnologie, Padiatrie, plastische Chirurgie etc., aber auch &konomi-
schen und betriebswirtschaftlichen Fachbereichen. Die Mitglieder sollen sich bei ihren Ent-
scheidungen ausschliesslich von ihrer fachlichen Meinung leiten lassen und keine Partiku-
larinteressen ihres Herkunftsortes vertreten. Zur weitestgehenden Gewéhrleistung der
Unabhéngigkeit sollen auch ausléndische Experten beigezogen werden. Daher wurde Art. 4
Abs. 1 entsprechend erganzt. Zusatzlich soll durch das zu schaffende Interessenbindungs-
registers flr Transparenz gesorgt werden. Wegen der Wichtigkeit der Eignungskriterien und
des Auswahlverfahrens wird dem Beschlussorgan vorgegeben, die Eignungskriterien und
das Auswahlverfahren festzulegen. Auch hier kann auf Vorarbeiten zurlickgegriffen werden:
Der Vorstand der GDK hat 2004 gestiitzt auf die IVKKM ein Geschéftsreglement fir das
damals vorgesehene Expertengremium (CICOMS) verabschiedet, das u.a. auch ein Anfor-
derungsprofil fir dessen Mitglieder vorsah. Jene Kriterien kdnnen Anhaltspunkte fir die an
die Mitglieder des kinftigen Fachorgans zu stellenden Anforderungen geben. Jedenfalls wird
das Fachorgan so zusammenzusetzen sein, dass dort fundiertes Wissen in den Bereichen
Medizin, Gesundheitsékonomie, Health Technology Assessments und Ethik fir die zu erfal-
lende Aufgabe zur Verfligung steht.
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Abs. 2

Die Wabhl erfolgt ad personam, wodurch einerseits die in Absatz 1 statuierte Unabhéngigkeit
der Fachleute gestérkt und in Verbindung mit der Méglichkeit der Wiederwahl eine grdsst-
mdgliche Kontinuitat im Ablauf der fachlichen Arbeit gewéhrleistet werden soll. Eine Tétig-
keitsdauer von zwei Jahren wird als erforderlich, aber auch ausreichend angesehen, um
eine erfolgreiche Rekrutierung hochqualifizierter Fachleute zu ermdglichen.

Abs. 3

Der Absatz beschreibt die Aufgaben des Fachorgans. Das Fachorgan erarbeitet die Ent-
scheidgrundlagen und stellt begriindete Antrdge an das Beschlussorgan.

Abs. 4

Das Fachorgan bericksichtigt bei der Erfullung seiner in Abs. 3 genannten Aufgaben jeweils
folgende Kriterien:

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

a) Wirksamkeit;

b) Nutzen;

c) Technologisch-ékonomische Lebensdauer;
d) Kosten der Leistung.

2. fur den Zuteilungsentscheid:

a) Qualitat;

b) Vertigbarkeit hochqualifizierten Personals und Teambildung;
c) Verfugbarkeit der unterstiiizenden Disziplinen;

d) Wirtschaftlichkeit

e) Weiterentwicklungspotenzial

3. fur den Entscheid tber die Aufnahme in die Liste der HSM-Bereiche und die Zuteilung:

a) Relevanz des Bezugs zu Forschung und Lehre;
b) Internationale Konkurrenziahigkeit

Diese sind mit den Kriterien der friiheren Vorlage Uberwiegend identisch. Die Kriterien 1a)
und 2d) stimmen mit den Kriterien fir die Leistungserbringung zu Lasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung geméss Art. 32 KVG iberein. Im Anhang Ill sind die Erklérun-
gen zu den Kiriterien, wie sie von der Arbeitsgruppe Spitzenmedizin im Jahr 2003 erarbeitet
worden sind, aufgefthrt.

Hinzugekommen sind die Verflgbarkeit der unterstlitzenden Disziplinen (2c¢), das Weiter-
entwicklungspotenzial (2e) und die internationale Konkurrenzfdhigkeit (3b). Der Einbezug
der unterstltzenden Disziplinen tragt dem Gesichtspunkt Rechnung, dass fiir eine Interven-
tion X 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 Wirtschaftlich-
keit (2d) auch die Kosten eines allfalligen Aus- oder Abbaus von Kapazitaten an den betroi-
fenen Standorten nicht ausser acht gelassen werden. Die Bericksichtigung der internatio-
nalen Konkurrenzfahigkeit (3b) ist im Hinblick auf die Attraktivitat des Forschungsplatzes und
die wirtschattliche Entwicklung des Standorts Schweiz von grosser Wichtigkeit.

Es ist angebracht, die Grundziige des Verfahrens zur Beschlussfassung des Fachorgans
bereits in der Vereinbarung zu regeln. Deswegen wird im Absatz 5 das fiir einen Entscheid
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erforderliche Quorum geregelt. Ausserdem wird dem Beschlussorgan aufgegeben, die Aus-
standsregeln festzulegen.

Artikel 5 Wahl! und Aufgaben des HSM-Projekisekretariats

Das Projektsekretariat wird vom Beschlussorgan eingesetzt. Es hat unterstitzende Funktion
fir 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 Arbeitsweise

Fir die Einzelheiten der Beschlussfassung und der Arbeitsweise geben sich die beiden Or-
gane jeweils ein Geschaftsreglement, wobei das Reglement des Fachorgans vom Be-
schlussorgan zu genehmigen ist.

Artikel 7 und 8 Grundséatze und besondere Anforderungen an die Planung

Die Vereinbarung legt verschiedene Grundsatze fest, die bei der gesamtschweizerischen
Planung der hochspezialisierten Medizin zu beachten sind. Diese decken sich Uberwiegend
mit den bereits im Rahmen der Vorarbeiten entwickelten Grundsatzen bzw. sind sie prazi-
siert worden. So soll zur Erzielung von Synergien bei der Planung darauf geachtet werden,
dass die zu konzentrierenden medizinischen Leistungen einigen wenigen universitaren oder
multidisziplindren Zentren zugeteilt werden (Art. 7 Abs. 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 universitdre Lehre und
Forschung sichergestellt oder in multidisziplindren Teams mit hohem Qualitdtsniveau gear-
beitet werden kann. Multidisziplindre Patientenbetreuung bedeutet, dass Patienten von
Fachpersonen aus verschiedenen Fachgebieten (Disziplinen) gemeinsam betreut werden
muissen. Die bei einer Behandlung auftretenden Probleme sollen aus dem Blickwinkel der
verschiedenen betroffenen Disziplinen diskutiert und unter Mitwirkung der entsprechenden
Spezialisten geldst werden. Diese Spezialisten verfolgen gemeinsam den Verlauf der Be-
handlung. Je nach Krankheit und Behandlungsphase kénnen diese multidisziplindren Teams
unterschiedlich zusammengesetzt sein. (vgl. folgende Grafik)

Durch die prazise Umschreibung der HSM-Leistungen und die Betonung des Seltenheitser-
fordernisses in Artikel 1 werden die Auswirkungen der Vereinbarung fir die Betroffenen
transparent gemacht und so die Rechtssicherheit geschaffen.
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HSM Unterstiitzende Disziplinen
« multidisziplindr »
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Woeiter soll die Planung mit jener im Bereich der Forschung abgestimmt und dabei For-
schungsanreize gesetzt und koordiniert werden (Art. 7 Abs. 2). Es ist zweckmassig, die Pla-
nungen des medizinischen Leistungsbereichs und jene der Schwerpunktsetzung in der For-
schung aufeinander abzustimmen. Das darf aber nicht zu einem Primat einer der beiden
Planungsbereiche flhren.

Es ist darauf zu achten, dass die Einsparungen, die durch die Konzentration auf klinischer
Seite realisiert werden, in einem verninftigen Verhélinis stehen zu den gestiegenen Zu-
gangskosten fir die Patientinnen und Patienten.

Ferner kénnen auch Kooperationen mit dem nahen Ausland vorgesehen werden. Nicht zu-
letzt orientiert sich eine solche Planung stark an Mindestfallzahlen, die in Hinsicht auf die
Qualitat wie auch auf die Wirtschaftlichkeit der geplanten hochspezialisierten Leistungen von
Bedeutung sind.

Die Planung kann in Stufen erfolgen. Es kann also sowohl eine Planung nur einzelner Ge-
biete erfolgen, als auch der Zuteilungsentscheid vorsehen, dass eine medizinische Leistung
z.B. in den ersten drei Jahren nach dem Entscheid durch drei universitdre Zentren und an-
schliessend je nach Entwicklung der Fallzahlen und der Qualitat nur noch an zwei Zentren
erfolgen darf.

Art. 9 Auswirkungen auf die kantonalen Spitallisten
Abs. 1

Art. 9 des Enitwurfs zur IVHSM verdeutlicht das Verhdlinis der Entscheide des
Beschlussorgans betreffend die Bezeichnung und die Zuweisung der hochspezialisierten
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medizinischen Leistungen an Leistungserbringer (HSM-Liste geméass Art. 3 Abs. 4 IVHSM)
zu den Beschlissen der Kantonsregierungen (iber die kantonalen Spitallisten. Daher wurde
ausdriicklich aufgenommen, dass die Vereinbarungskantone ihre Kompetenz zum Erlass
der Spitalliste gem. Art. 39 Abs.1 lit e. KVG, was den Bereich der hochspezialisierten
Medizin anbetrifft, dem durch die IVHSM neu geschaffenen HSM-Beschlussorgan
Ubertragen.

Abs. 2

Da das HSM-Beschlussorgan die Bestimmung und Zuweisung der einzelnen Bereiche der
hochspezialisierten  Medizin  schrittweise  vornehmen  muss, werden  allféllige
Allokationsbeschliisse der Kantonsregierungen im Bereich der HSM erst dann hinféllig,
wenn das HSM-Beschlussorgan entschieden hat, einen Bereich in die Liste der
hochspezialisierten Medizin aufzunehmen und die entsprechenden Leistungen den von ihm
bestimmten Leistungserbringern zuzuweisen. Dieses ist folglich der Zeitpunkt, ab dem
anders lautende, in der jeweiligen Spitalliste ausgewiesene kantonale Zulassungen von
Leistungserbringern aufgehoben sind (Abs. 2). Es wird den Kantonsregierungen empfohlen,
dies in ihren Spitallisten zu vermerken bzw., soweit sie in ihren Listen die gemeinsame
Planung gemdss Art. 39 Abs. 1 lit. d KVG lediglich nachvollziehen, dort auf den
entsprechenden Entscheid des HSM-Beschlussorgans zu verweisen.

Artikel 10 Verteilung der Kosten

Die Kosten des Vollzugs der Vereinbarung einschliesslich Monitoring und Projektsekretariat
werden sich voraussichtlich auf rund 400'000 CHF pro Jahr belaufen. Sie werden von den
Vereinbarungskantonen entsprechend ihrer Einwohnerzahl getragen. Diese Summe soll
Uber das reguldre Budget der GDK ausgewiesen werden.

Finanzierungsmodell der Planung im Bereich HSM fiir die nachsten Jahre

2009 2010 2011 2012
Sekretariat wissenschatftlich 150°000 150’000 150000 150000
Sekretariat administrativ 50°000 50000 50000 50000
Monitoring Datengrundlage HSM 100°000 100°000 100°000 100°000
Mandate 100°000 100000 100°000 100000
Entschadigung Fachorgan 40°000 40000 40000 40000
Spesen Kommissionan 10°000 10°000 10°000 10°000
Total 450°000 450'000 450°000 450°000

Fur die Aufgaben des HSM-Sekretariats werden als Aufwand 150°000 CHF fUr einen
wissenschafilichen Mitarbeiter und 50°000 CHF fir ein administratives Sekretariat angesetzt.
Die Aufgabe Monitoring besteht darin, Auszlige aus bestehenden Datenbanken zu erstellen
und in einem Bericht eine Ubersicht zu den HSM-Leistungen zu erarbeiten. Der Aufwand
liegt bei ca. 100 % eines wissenschaftlichen Mitarbeiters und der Arbeit der Begleitgruppe.
Der Betrag fir Mandate ist reserviert flir vertiefte Analysen in einzelnen Bereichen und
Aufwendungen fir Expertenberichte sowie kleinere Gutachten, die zur Abkl&rung von
speziellen Fragen notwendig sind und innerhalb des Fachgremiums nicht abgedeckt werden
kénnen.

Die Frage alltdlliger Entschadigungen wird in den Reglementen behandelt werden.
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Artikel 11 Streitbeilegungsverfahren

Fir das Streitbeilegungsverfahren sind die Artikel 31 bis und mit 34 der revidierten Inter-
kantonalen Rahmenvereinbarung (IRV) massgebend'®. Das Streitbeilegungsverfahren ist
zweistufig: es besteht aus einem informellen Vorverfahren vor dem Prasidium der KdK und
einem férmlichen Vermittlungsvertahren vor der Interkantonalen Vertragskommission (IVK)
gemaiss Ant. 7 IRV. Zweck der (freiwillig) Gbernommenen Verpflichtung, an dem Streitbeile-
gungsverfahren teilzunehmen, ist die Vermeidung einer Klage geméass Art. 120 Abs. 1 Bst. b
des Bundesgesetz liber das Bundesgericht.

Artikel 12 Beschwerde und Verfahrensrecht
Abs. 1

Art. 12 Abs. 1 erwihnt ausdriicklich die gegen die Zuteilungsentscheide nach Art. 53 KVG'™
mdgliche Beschwerde. Art. 53 KVG bestimmt, dass gegen Beschliisse der Kantonsregierun-
gen nach Art. 39 KVG beim Bundesverwaltungsgericht Beschwerde gefihrt werden kann.
Der Entscheid des Beschlussorgans, mit dem das Beschlussorgan in Vollzug des Art. 39
KVG die gemeinsame Spitalliste festsetzt und damit gleichzeitig Leistungen der HSM einer
stationdren Einrichtung als Leistungserbringer im Sinne des KVG zuteilt, ist ein solcher Be-
schluss.. Das belegen auch die im Zusammenhang mit der Spitalplanung erfolgten Ande-
rungen des KVG vom 21.12. 2007. Wéahrend der neu eingefligte Art. 39 Abs. 2bis KVG den
Kantonen im Bereich der hochspezialisierten Medizin eine gemeinsame gesamtschweizeri-
sche Planung auferlegt, bestimmt Art. 53 Abs. 1 dieser Anderung ausdriicklich, dass gegen
Beschlisse der Kantonsregierungen nach Artikel 39, also eben auch gegen jene in Art. 39
Abs. 2bis genannten gemeinsamen Planungsbeschliisse der Kantone, Beschwerde an das
Bundesverwaltungsgericht gefiihrt werden kann. Dass in Art. 39 KVG - jeweils von den Be-
schliissen ,der Kantone® die Rede ist, in Art. 53 KVG jedoch auf die ,Beschlisse der Kan-
tonsregierungen® Bezug genommen wird, fihrt zu keinem anderen Ergebnis. Denn Art. 53
KVG verweist ausnahmslos auf alle Beschlisse gem. Art. 39 KVG ohne zu unterscheiden,
ob es um Planungen einzelner oder mehrer Kantone geht.

Abs. 2

Zudem ist es notwendig, in der Vereinbarung zu regeln, welches Verfahrensrecht anzuwen-
den ist. Da es kein interkantonales Verfahrensrecht” gibt, bietet es sich an, das Verwal-
tungsverfahrensrecht des Bundes fir anwendbar zu erklaren. Daher bestimmt Abs. 2, dass
fir das Verfahren, das zur Festsetzung der gemeinsamen Spitalliste fiihrt, die Vorschriften
des Bundesgesetzes (iber das Verwaltungsverfahren (VWVG)" sinngemass anzuwenden
sind. Dort ist beispielsweise geregelt, dass vor Erlass eines Entscheides die Parteien anzu-
héren sind, und definiert, dass dazu nur diejenigen gehéren, die durch eine Verfligung in
ihren Rechten und Pflichten berthrt sind'® . Folglich sind nicht alle Vereinbarungskantone,
sondern nur der betroffene Kanton und das Spital vor Erlass der gemeinsamen Spitalliste
anzuhéren.

Artikel 13 Beitritt und Austritt

Mit der Mitteilung an die GDK wird der Beitritt eines Kantons zur Vereinbarung wirksam. Ein
beigetretener Kanton kann auch wieder austreten. Das muss ebenfalls durch Erklarung ge-
geniber der GDK geschehen. Der friheste Zeitpunkt, zu dem ein Vereinbarungskanton aus-

12 1RV vom 24. Juni 2005 http:fwww.nfa.chide/dokumenteiversinbarungen/

'3 tritt frihe stens zum 1.1.2009 in Kraft; bis dahin gilt der insoweit gleichlautende Art. 34 VWG (SR 173.32).
"SR 172.021.

1% Art. B VWVG
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treten kann, wird auf 5 Jahre nach Inkrafttreten der Vereinbarung und fiir spéter beigetre-
tene Kantone auf den Ablauf von & Jahren nach erfolgtem Beitritt festgelegt.

Artikel 14 Berichterstattung

Die interkantonale Rahmenvereinbarung (IRV) fir die interkantonale Zusammenarbeit (mit
Lastenausgleich) sieht in Art. 20 vor, dass die Tragerkantone Ober die Tétigkeiten der ge-
meinsamen Tragerschaft rechizeitig und umfassend zu informieren sind. Es liegt daher nahe
und ist sinnvoll, auch fur die vorliegende interkantonale Zusammenarbeitsvereinbarung eine
entsprechende Verpflichtung vorzusehen. Wer in den einzelnen Kantonen Empfanger dieser
Informationen ist und wie die Parlamente zu informieren sind, muss den einzelnen Kantonen
Oberlassen werden.

Artikel 15 Inkrafttreten

Fur 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 der Standortkantone von Universitatsspitélern Zirich, Bern, Basel-Stadt,
Waadt und Genf. Fir spater beigetretene Kantone gilt die Vereinbarung mit der Erklarung
des Beitritts gegentiber der GDK (Art. 12 Abs. 1).

Artikel 16 Geltungsdauer und Ausserkrafttreten
Die Vereinbarung der Kantone wird auf unbestimmte Dauer geschlossen.

Analog zur Regelung des Inkrafttretens (Art. 13) tritt die Vereinbarung ausser Kraft, wenn
die Zahl der Mitglieder unter 17 fallt oder aber einer der genannten Kantone (mit Universi-
tatsspital) seinen Austritt erklart.

Artikel 17 Anderung der Vereinbarung

Aufgrund veradnderter Rahmenbedingungen kénnen Anpassungen der Vereinbarung erfor-
derlich werden. Das Quorum von drei Vereinbarungskantonen fiir das Verlangen nach einer
Anderung soll tief sein, so dass auch Minderheiten eine Revision in Gang setzen kénnen.
Anderungen der Vereinbarung kénnen erst dann in Kraft treten, wenn der geénderten Ver-
einbarung alle Vereinbarungskantone beigetreten sind. Damit wird das Entstehen paralleler
Regelungen vermieden, denn anderenfalls wiirde fiir die Vereinbarungskantone, die der An-
derung zugestimmt haben, die gednderte Vereinbarung gelten und fir diejenigen, die dies
nicht getan haben, die urspriingliche Vereinbarung weitergelten.
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4 Anhange
4.1 Anhang |: Beispiele von Disziplinen mit hochspezialisierten medizinischen Leistun-
gen

Die hier dargestellten Beispiele von Disziplinen, die hochspezialisierte medizinische
Leistungen enthalten kénnen, dienen ausschliesslich der lllustration dessen, was in der
friiheren Vereinbarung Gegenstand der Auflistung hochspezialisierter Medizin war, ergéanzt
mit den Vorschlagen der Experten aus den Gutachten, die Ziirich und Bern/Basel  haben
erarbeiten lassen. Diese Experten schlagen Erganzungen und Streichungen vor. Bei den
aufgefihrten Leistungsbereichen ist nicht der gesamte Bereich als ausschliesslich
hochspezialisiert anzusehen (z.B. Neuroradiologie, Gefasschirurgie), sondern sie enthalten
einzelne hochspezialisierte Leistungen, deren Abgrenzung durch das Fachorgan
vorgenommen werden soll.

Es obliegt ausschliesslich dem diese Vereinbarung vollziehenden Beschlussorgan
(einschliesslich des Fachorgans) , eine Liste mit den hochspezialisierten Leistungen zu
erstellen und periodisch zu aktualisieren. Hingegen soll die Zusammenstellung im Anhang |
anhand einiger Beispiele lediglich veranschaulichen, welche einzelnen Leistungen oder
welche Leistungsbereiche méglicherweise in Zukunft konzentriert werden kdénnten. Das
wirde dann in der Weise geschehen, dass das Fachorgan von den angegebenen grossen
Gebieten diejenigen Bereiche und Leistungen herausfiltert, die den in der Vereinbarung
vorgegebenen Kriterien zur Konzentration entsprechen.

Das Gebiet der hochspezialisierten Medizin ist ein sehr dynamisches Gebiet. Neue
medizinisch-technische Entwicklungen erdffnen neue Maéglichkeiten 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 kénnen.

Hochspezialisierte Medizin

Tertidrversorgung

!
/ Sekundirversorgung t\

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

Folglich ist die untenstehende beispielhafte Aufstellung nicht integraler Bestandteil der
Vereinbarung, sondern ergénzt als Anhang | den Bericht mit (unvollstdndigen) Beispielen
von Leistungen oder Leistungsbereichen, die Anlass fir eine Zuordnung zur HSM geben
kénnten.

¢ Einzelne spezialisierte Leistungen aus der Neurochirurgie
¢ Interventionelle Neuroradiologie

Einzelne spezialisierte Leistungen aus der Herzchirurgie am Erwachsenen
Einzelne spezialisierte Leistungen aus der Gefasschirurgie
Kinderherzchirurgie und -kardiologie

Intensivmedizin bei Kindern

Melanome u.a. Tumore in der Ophthalmologie
Einzelne spezialisierte Leistungen aus der Kiefer- und Gesichtschirurgie

Hamatopoietische Stammzellen-Transplantation: allogene
Herztransplantation

Lungentransplantation

Lebertransplantation

Pankreastransplantation

Dinndarmtransplantation

Nierentransplantation

Positronen-Emissions-Tomographie
¢ Protonen-Strahlentherapie

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

¢ Molekulare Genetik
¢ Geschlechtsumwandlung
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4.2 Anhang ll: Kalender

2007- 2009

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

V-V

W Il-Te

- X1

V-V

W1

- X 11

KV i

EVEG revin Krafl

(Dirganisation dar HS M-Projaktstauarung

Konkordal Heagswark erarbaiten

Konkordatin Vernahmlassung

ynthass dar Kommeantars

Planung dar HE M

Umsatzung dar P

Annahme das Konkordats

14 Marz 2008

Hatifiziarung in den Kantansn

Flanung dafiniaran

zrarbeitan, vorber

wartologsn, keordin

Monitoring der Datenarundlags zur Planung

Usbsrsicht0bsr bestehends Dalen

chaffan

Ligfizite definisran

.neus Angabsn praziekran, Indikatoran bestimmean

Ciafinition der Disziplinen

Lizts aktualisisran

Kalender zur Organisation des Bereichs hochspezialisierte Medizin in der Schweiz 2010 - 2012
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4.3 Anhang lll: Erlduterung der Kriterien fir die Beurteilung des Koordinations- oder
Konzentrationsbedarfs der HSM- Bereiche, (Zusammenfassung)

Die Kriterien fur die Beurteilung des Koordinations- oder Konzentrationsbedarfs

Die von der Arbeitsgruppe Spitzenmedizin 2003'® ausgearbeiteten Kriterien haben zum Ziel,
Aussagen darlber zu machen, ob bei einer hochspezialisierten medizinischen Leistung ein
Koordinations- und/oder Konzentrationsbedarf gegeben ist oder nicht. Die Kriterien sind da-
bei derart angelegt, dass ein hdherer Erfiillungsgrad eines Kriteriums einen hdheren
Koordinations- oder Konzentrationsbedarf nach sich zieht. Die Anwendung dieser Kriterien
schliesst Zielkonflikte nicht aus. So ist zum Beispiel die optimale Fallzahl aus wirtschaftlicher
Sicht nicht unbedingt identisch mit der durch die Qualitdtsanforderungen bedingten Fallzahl.
Eine Gewichtung der verschiedenen Kriterien durch das Fachorgan im Rahmen seiner
Argumentation wird zwangslédufig erfolgen.

Der Hauptzweck der Koordinations- und/oder Konzentrationsbestrebungen ist die Erhéhung
der Qualitdt und des Nutzens fiir die Patientinnen und Patienten bei gleichzeitig optimalem
Mitteleinsatz in der Gesundheitsversorgung. Mit den fir die hochspezialisierte Medizin ver-
figbaren Ressourcen soll eine mdglichst zweckmassige und qualitativ hochstehende Ver-
sorgung sichergestellt werden.

4.3.1 Qualitat

Beschreibung: Die Gewahrleistung eines gewissen Qualititsniveaus einer hochspezialisier-
ten medizinischen Leistung setzt in manchen Fallen eine Mindestfallzahl pro Zentrum
voraus. Diesem Aspekt kommt in der Regel insofern zuséatzliche Bedeutung zu Teil, als Ge-
sundheitsstérungen, welche einer hochspezialisierten medizinischen Behandlung bediirfen,
zumeist eine niedrige Pravalenz (gesamte Félle in der Bevdlkerung) bzw. Inzidenz (neue
Félle pro Jahr in der Bevélkerung) aufweisen. Im Weiteren kann als Regel gelten, dass eine
auf wenige Zentren beschrénkte Erbringung hochspezialisierter medizinischer Leistungen
hinsichtlich Finanzierung und Implementierung von Qualitatssicherungsmassnahmen
Vorteile autweisen dirfte.

Eine Vielzahl von Studien postuliert eine positive Korrelation zwischen der Fallzahl und der
Ergebnisqualitat'’. Praktisch ausnahmslos alle Studien verwenden dabei die Mortalitatsrate

als Indikator'® fir die Messung der Qualitat. Probleme kénnen sich stellen beziiglich der:

« Signifikanz: Es stellt sich die Frage, wie gut ein Indikator die Qualitdt zu messen oder
abzubilden vermag. So gibt zum Beispiel der Mortalitatsindikator ,nur* Angaben dartber,
ob der Patient die medizinische Behandlung tberlebt oder nicht, ein wichtiger Aspekt der
Qualitét aber nicht der einzige. Ergdnzende Indikatoren tber die Morbiditat oder die Le-
bensqualitdt kdnnten die Signifikanz erheblich steigern.

'"® Quelle: Schlussbericht der Arbeitsgruppe |, Spitzenmedizin®  zuhanden des WVorstandes der Schweizerischen

Sanitatsdirektorenkonferenz (SDK) Koordination und Kenzentration der hochspezialisierten Medizin®, 29. April 2003 p 26 - p 31
a) Banta HD, Engel GL, Schesten T, Volume and outcome of organ transplantation, Intermational Journal of Technology
Assessment in Health Care, 1992, 8, 490-505. b) Stiller C, Centralised treatment, entry to trials and survival, British Journal
of Cancer, 1994, 70, 352-362. c) Luft HS, Garnick DW, Mark DH, McPhee SJ, Hospital volume, physician volume and patient
outcomes: Assessing the evidence, Michigan, Health Administration Press Perspectives, 1990. d) Hougthon A, Variation in
outcome of surgical procedures, British Journal of Surgery, 1994, 81, 653-660.

8 NHS Center for Review and Dissemination, Relationship between volume and quality of health care: a review of the
literature, 1985, CRD Report 2, University of York.
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e Zuverlassigkeit, Validitdt und Sensitivitdt der Messmethode: Indikatoren ké&nnen
sich aus impliziten oder expliziten Kriterien zusammensetzen. Die Frage ist hier, wie gut
sie eine exakie Nachvollziehbarkeit der Beurteilung erméglichen und wie gut sie
Veranderungen in der Qualitat abbilden.

* Korrekturen des Casemix: Die Eigenschaften der Studienpopulation spielen eine Rolle
im Zusammenhang mit a) ihrer Vergleichbarkeit mit Populationen anderer Studien und
b) mit der dadurch méglichen Unterscheidung zwischen Effekten herriihrend von der
interessierenden Behandlungsqualitdt und solchen, die auf exogene Variabeln
zuriickzufiihren sind. Variabeln sind das Alter, der Schweregrad der Erkrankung, die
Komorbiditat, die Patientengeschichte und die Resultate verschiedener physiologischer
Tests.

e Interpretierbarkeit: Nach der Anwendung der Indikatoren miissen die Messresultate
interpretiert werden. Zum einen sollen Standards und Normen bestimmt werden, die
Aussagen (ber das zu erreichende Qualitdtsniveau machen. Zum anderen wird nach
kausalen Zusammenhangen gesucht. Es stellt sich die Frage, welche Gegebenheit wel-
chen anderen Faktor beeinflusst: die unabhéngigen beziehungsweise abhéngigen Varia-
beln des postulierten kausalen Zusammenhangs missen bestimmt werden.
Hinzuweisen ist ebenfalls auf den ,Confounding bias*. (Verwechslung) der als
Hintergrundsfakior gleichzeitig zwei andere Faktoren bestimmt, die dann scheinbar
einen direkten Zusammenhang aufweisen.

¢ Studiendesign: Die Ausgestaltung der verschiedenen Studien kann ebentfalls die Resul-
tate der Qualitdtsmessung beeinflussen, zum Beispiel der Zusammenhang von Fallzah-
len und Qualitat, Schwelle der Volumina klein oder gross, Ansatz ,Fallzahl pro Spital*
anstatt Fallzahl pro Arzt oder Team* .

Indikatoren: Es soll auf die vorhandene internationale Fachliteratur zurlickgegriffen werden.
4.3.2  Wirtschaftlichkeit

Beschreibung: Die medizinische Infrastruktur soll wirtschaftlich optimal ausgelastet sein. De-
finiert wird der Begriff der Wirtschaftlichkeit in diesem Zusammenhang als das optimale Ver-
haltnis zwischen Aufwand und Ertrag bei der Produktion von Gitern oder Dienstleistungen.
Die dazu notwendige Bewertung der Kosten und Auslastung der medizinischen Infrastruktur
soll grundsétzlich auf nationaler Ebene vorgenommen werden. Es sind nur diejenigen hoch-
spezialisierten medizinischen Leistungen zu beriicksichtigen, deren Konzentration eine Er-
héhung der Wirtschatftlichkeit zur Folge hat. Dabei sollen sowohl die betriebswirtschaftlichen
(direkten) als auch die volkswirtschaftlichen (indirekten) Kosten mit einbezogen werden. Die
direkten Kosten beinhalten die durch die Intervention verbrauchten Arbeitszeiten und mate-
riellen Ressourcen, dargestellt in der Form von Geldwerten. Die indirekten Kosten driicken
diejenigen dkonomischen Auswirkungen aus, welche der verdnderte Gesundheitszustand
der Patienten auf die Beanspruchung des Gesundheitssystems und der Volkswirtschaft ha-
ben (z.B. eingeschrankte Leistungsfahigkeit, Behinderung und/oder vorzeitigen Tod). Ge-
messen werden die indirekten Kosten unter anderem durch den Produktionsausfall oder das
entgangene Einkommen. Die Verfahren zur Erhebung dieser Kosten stehen heute nur teil-
weise oder noch gar nicht zur Veriligung.

Indikatoren: Bei einigen hochspezialisierten medizinischen Leistungen ist die Berechnung
der Kosten noch mit gewissen Problemen behaftet. Mégliche Indikatoren sind zukinftig si-
cher die SwissDRG-Berechnungen sofern sie fir die HSM-Leistungen verfligbar sein
werden, Kosteneffektivitatsstudien, Zahlen aus Kostenrechnungen von Spitélern, QALYS,
Mindestfallzahlen aus wirtschaftlicher Sicht aus einschlagigen internationalen Studien.
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4.3.3  Wirksamkeit

Beschreibung: Grundvoraussetzung fir die Erbringung einer medizinischen Leistung sollte
der erbrachte Nachweis ihrer Wirksamkeit sein'. Dieses zentrale Postulat der ,Evidence Ba-
sed Medicine® findet seinen Ursprung in verschiedenen Untersuchungen der klinischen Epi-
demiologie der achtziger Jahre®. Im vorliegenden Kriterienkatalog soll aus der Wirksamkeit
einer hochspezialisierten medizinischen Leistung ein Ausschlusskriterium konzipiert werden.
Wirkung und Wirksamkeit einer hochspezialisierten medizinischen Leistung missen nach
den Kriterien der Evidence Based Medicine nachgewiesen werden.

Die Beurteilung beziehungsweise der Nachweis der Wirksamkeit einer medizinischen Leis-
tung ist mit einigen Problemen behaftet. Verlasslichkeit und Validitat der Indikatoren, unkor-
rekte Kausalpostulate wie auch falsche Einschatzungen beziglich des Gesamtnutzens einer
medizinischen Leistung kénnen zu falschen Schlussfolgerungen beziglich der Wirksamkeit
einer medizinischen Leistung fihren. Die verlasslichsten Daten beziiglich Wirksamkeit einer
medizinischen Leistung stammen aus sorgféltig konzipierten randomisiert kontrollierten Stu-
dien mit einer adaquaten Nachsorge. Leider kann nur in seltenen Fallen auf diesen Typ von
Studie zuriickgegriffen werden. Zudem sind bei den in den Studien verwendeten Begriffen
fir Wirkung allgemein die Wirksamkeit im klinischen Umfeld (efficacy) von der Wirksamkeit
in der Alltagsanwendung (effectiveness) zu unterscheiden. Tatsachlich ist der Wirkungsgrad
von verschiedenen Faktoren abhéngig. So kann die Wirkung variieren auf Grund der Wirk-
samkeit, des Informations- beziehungsweise Motivationsgrades der Beteiligten, der Qualitat
der erbrachten medizinischen Leistung und der Nachsorge.

4.3.4 Nutzen

Beschreibung: Dem Nutzen-Aspekt soll durch die Formulierung eines Ausschlusskriteriums
Rechnung getragen werden. Dieses besagt, dass die Konzentrationsbestrebungen im Be-
reich hochspezialisierter medizinischer Leistungen nicht eine Beeintrachtigung des Gesund-
heitsnutzens fir die Bevélkerung zur Folge haben diirfen.

In Gesundheitsnutzenstudien werden qualitative Messungen des Gesundheitszustandes
einer bestimmten Patientenpopulation nach erfolgter medizinischer Intervention vorgenom-
men. Die Kostenseite des Eingriffes wird vernachléssigt. Gesundheitsnutzenstudien beruhen
hauptsachlich auf Skalen zur Messung: (a) der mehrdimensionalen Lebensqualitat, (b) der
funktionalen Fahigkeiten zur selbstandigen Lebensfiihrung, (c) des geistigen Gesundheits-
zustandes und (d) des allgemeinen Gesundheitszustandes.

Indikatoren: Beriicksichtigung von Gesundheitsstatus-Indizes®' und ausgewéhlten Gesund-
heitsindikatoren.

1 Studienbeispiele Uber das Konzept der Wirksamkeit: a) U.S. Preventive Services Task Force, Guide to Clinical Preventive
Services, Report of the U.S. Preventive Semvices Task Force, Second Edition, 1996 (httpy/ odphp.osophs.dhhs.cow
pubs/guidecps/). b) Canadian Task Force on the Periodic Health Examination, Canadian Guide to Clinical Preventive Health
Care, Ottawa, Canada Communication Group, 1884, ¢) Patrick DL, Erickson P, Health status and health policy: allocating
resources to health care, New York, Oxford University Press, 1993. d) Cassis |, Efficacy and Effectiveness, Working paper.
Bellinzona, 2000.

20 Zu erwshnen sind insbesondere die Arbeiten der Canadian Task Force on the Periodic Health Examination.

A 7B Karnofsky-lndex, Rosser-Index, Torrance-Index, McMaster-Health Index, General Health Rating Index, Psychological
General Well-Being Index, Spitzer-Quality of Life Index, MIMIC-Index.
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4.3.5  Technologisch-ékonomische Lebensdauer

Beschreibung: Damit soll die technologisch-6konomische Lebensdauer einer hochspeziali-
sierten medizinischen Dienstleistung mit einbezogen werden. Ist die Prognose fir die Le-
bensdauer einer hochspezialisierten Leistung kurz, so soll von einer Konzentration abgese-
hen werden. Zweifellos sind diese Prognosen dusserst schwierig zu erstellen.

Indikatoren: Prognosen, die aus Technology Assessments Studies tiber die zu beurteilende
hochspezialisierte Leistung stammen.

4.3.6  Verflgbarkeit hochqualifizierten Personals/Teambildung

Beschreibung: Bei der Beurteilung des Koordinations- oder Konzentrationsbedarfs soll die
Verfugbarkeit von hochqualifiziertem Personal mit berlicksichtigt werden. Es soll aufgezeigt
werden, welche hochspezialisierten medizinischen Leistungen durch eine Konzentration des
daflr ausgebildeten Personals bessere Resultate aufweisen. Dabei ist die Bildung weniger
Behandlungsteams mit mdéglichst hochqualifiziertem Personal anzustreben. Es besteht die
Gefahr, dass dieses Kriterium durch verschiedene Akteure im Gesundheitswesen mittels
anderslautenden Personalpolitiken umgangen wird.

4.3.7  Relevanz des Bezugs zur Forschung und zur Lehre

Beschreibung: Méglichst parallele Konzentrationsbestrebungen von hochspezialisierter klini-
scher Medizin einerseits und Forschung andererseits sind anzustreben. Diese Pramisse
sollte aber nur ein Nebenkriterium darstellen. Dies nicht zuletzt deshalb, weil wiederum die
Gefahr besteht, dass durch irgendwelche Institutionen ,faits accomplis® geschaffen werden
kénnten. Die Auswirkungen von Konzentrationsmassnahmen auf die Lehre sind von unter-
geordneter Bedeutung. Tatsdchlich besteht zwischen dem von der Schweizerischen Medizi-
nischen Interfakultdtskommission erarbeiteten Lernzielkatalog und den in diesem Projekt
behandelten Medizinbereichen keine Schnittmenge. Dies trifft sowohl fir die Ausbildung als
auch die Weiterbildung der Arzteschaft zu.

Indikatoren: Férderungsmassnahmen des Nationalfonds und Forschungsschwerpunkte der
Universitaten.
a4p
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Beilage 4

Regierungsbeschluss
uber den Beitritt des Kantons St.Gallen zur Interkantonalen Vereinbarung
Uber die hochspezialisierte Medizin

vom 6. Mai 20082

Die Regierung des Kantons St.Gallen
erlasst
gestitzt auf Art. 74 Abs. 2 Bst. a der Kantonsverfassung vom 10. Juni 20013
als Beschluss:
1. Der Kanton St.Gallen tritt der Interkantonalen Vereinbarung Gber die hochspezialisierte
Medizin vom 14. Marz 2008 bei.
2. Dieser Erlass bedarf der Genehmigung des Kantonsrates.4
Im Namen der Regierung,
Die Prasidentin:
Kathrin Hilber

Der Staatssekretar:
Martin Gehrer

2 InVollzug ab ....
3 sGS111.1.
4 Art. 49 Abs. 1 Bst. b KV, sGS 111.1.
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Kantonsrat St.Gallen 26.08.02

Kantonsratsbeschluss

uber die Genehmigung des Regierungsbeschlusses

uber den Beitritt des Kantons St.Gallen zur Interkantonalen Vereinbarung
Uber die hochspezialisierte Medizin

Entwurf der Regierung vom 6. Mai 2008°

Der Kantonsrat des Kantons St.Gallen

hat von der Botschaft der Regierung vom 6. Mai 2008 Kenntnis genommen und

erlasst

gestitzt auf Art. 65 Bst. ¢ der Kantonsverfassung vom 10. Juni 20017

als Beschluss:

1. Der Regierungsbeschluss vom ... Gber den Beitritt des Kantons St.Gallen zur Interkantona-
len Vereinbarung Uber die hochspezialisierte Medizin wird genehmigt.

2. Dieser Erlass untersteht dem fakultativen Referendums.

In Vollzug ab ....

ABI ...

sGS 111.1.

Art. 5 Bst. b RIG, sGS 125.1.

o N o O»
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