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RAPPORT ANNUEL 2008

1 Faits marquants

(11) Pour la CDS, l'année sous revue a
été placée sous le signe du renforcement
de la collaboration avec la Fédération
des médecins suisses FMH. Les efforts
ont été réunis en particulier dans trois
domaines: la lutte contre l'article constitu-
tionnel sur le financement des services de
santé, la réglementation subséquente a la
limitation de l'admission a lassurance-
maladie pour les prestataires et la révision
des tarifs de laboratoire. Les efforts de
promotion de la médecine de premier re-
cours ont de plus été poursuivis.

(12) L’événement le plus important de
'année sous revue a été le rejet trés net le
1°" juin de l'article constitutionnel sur le
financement des services de santé. Le rdle
des cantons dans la garantie des services
de santé a ainsi été confirmé et une fin de
non-recevoir a été opposée a une puis-
sance accrue des caisses-maladie. La
CDS s’est félicitée de cette décision et
s’est prononcée en méme temps pour une
rapide mise en oeuvre des dispositions
révisées sur le financement hospitalier
dans la Loi sur 'assurance-maladie.

(13) Dans ce contexte, la fondation le
18.1.2008 de la société anonyme
SwissDRG, a laquelle les cantons sont
également associés par lintermédiaire de
la CDS, est aussi une étape importante
dans l'optique de l'introduction de la rému-
nération des forfaits par cas dans les ho-
pitaux de soins aigus.

(14) A cété de la participation aux révi-
sions d’ordonnances et de la préparation
de l'application dans le cadre de la révi-
sion de la LAMal sur le financement hos-
pitalier, plusieurs autres thémes du do-
maine de la législation sur I'assurance-
maladie ont été constamment a I'ordre du
jour de la CDS. Celle-ci s’est engagée
avec un succes limité en faveur d’une so-
lution de compromis acceptable pour les
cantons concernant les nouvelles disposi-

JAHRESBERICHT 2008

1 Marksteine

(11) Fir die GDK stand das Berichtsjahr
im Zeichen einer verstarkten Zusammen-
arbeit mit der Arzteverbindung FMH.
Insbesondere in drei Bereichen wurden
die Anstrengungen zusammengefihrt: bei
der Bekéampfung des Verfassungsartikels
zur Finanzierung der Gesundheitsversor-
gung, bei der Nachfolgeregelung fiir die
Zulassungsbeschrankung fur Leistungs-
erbringer zur Krankenversicherung und bei
der Revision der Labortarife. Weitergefiihrt
wurden zudem die Anstrengungen zur
Foérderung der arztlichen Grundversor-

gung.

(12) Das wichtigste Ereignis im Berichts-
jahr war die sehr deutliche Ablehnung des
Verfassungsartikels zur Finanzierung der
Gesundheitsversorgung am 1. Juni. Damit
wurde die Rolle der Kantone bei der
Sicherung der Gesundheitsversorgung
bestatigt und einer erweiterten Machtfllle
der Krankenkassen eine Abfuhr erteilt. Die
GDK begrisste diesen Entscheid und
sprach sich gleichzeitig fir eine zlgige
Umsetzung der revidierten Bestimmungen
zur Spitalfinanzierung im Krankenver-
sicherungsgesetz aus.

(13) In diesem Zusammenhang ist auch
die Grindung der Aktiengesellschaft
SwissDRG am 18.1.2008, an der Uber die
GDK auch die Kantone beteiligt sind, ein
wichtiger Markstein im Hinblick auf die
Einfuhrung der Fallpauschalabgeltung in
den Akutspitélern.

(14) Neben der Mitwirkung bei den Ver-
ordnungsrevisionen und der Vorbereitung
des Vollzugs im Zuge der KVG-Revision
zur Spitalfinanzierung standen mehrere
weitere Themen im Bereich der Kran-
kenversicherungs-Gesetzgebung stan-
dig auf den Traktandenlisten der GDK.
Letztere setzte sich mit mittlerem Erfolg fur
eine fir die Kantone akzeptable Kompro-
misslésung bei den neuen Gesetzes-
bestimmungen zur Pflegefinanzierung ein,



tions légales sur le financement des soins
de longue durée, qui ont été adoptées par
le Parlement en juin 2008. L’accent a en-
suite porté sur la procédure en vue de la
préparation de I'application concernée. La
procédure hésitante du Parlement dans la
suite a donner au gel de I'admission pour
les prestataires introduit en 2002 et expi-
rant fin 2009 a amené la CDS a présenter,
conjointement avec la FMH, une proposi-
tion de solution différenciée avec possibi-
lité de pilotage par les cantons. Fin 2008,
I'orientation générale du Parlement n’était
toutefois pas encore prévisible. Dans des
négociations laborieuses et non encore
acheveées durant I'année sous revue avec
I'association faitiére des assureurs-mala-
dies, une proposition commune au Parle-
ment relative a la révision des dispositions
sur la suspension des prestations en cas
de non paiement des primes a été visée.
Enfin, la révision de la liste des analyses
(tarifs de laboratoire) a fait [I'objet
d’interventions auprés des autorités fédé-
rales.

(15) Lors d’'une réunion extraordinaire a
Berne, ’Assemblée pléniere de la CDS a
adopté le 14.3.2008 la Convention inter-
cantonale relative a la médecine hau-
tement spécialisée. Son aboutissement
le 5.12.2008 est une autre étape impor-
tante pour la politique de santé des can-
tons. Tous les cantons ont dans l'intervalle
adhéré a la Convention. La préparation de
I'application a déja été mise en route vers
la fin de 'année. Les cantons seront tenus
de réaliser graduellement les mesures de
concentration correspondantes.

(16) La CDS a participé intensément aux
discussions sur le projet de Loi
fédérale sur la prévention et la pro-
motion de la santé. Dans la consultation,
le projet a regu globalement et de la part
des cantonsun accueil majoritairement
positif. Le Dialogue Politique nationale
suisse de la santé a par ailleurs offert de
nouveau un cadre bienvenu pour débattre
d’autres questions actuelles. La journée de
travail sur le théme ,Professions de la
santé — quelles formations pour quel
besoin?“ a eu lieu le 20.11.2008 a Berne.

die vom Parlament im Juni 2008 ver-
abschiedet wurden. Danach stand das
Vorgehen bei der Vorbereitung des
betreffenden Vollzugs im Fokus. Das z6-
gerliche Vorgehen des Parlaments bei der
Ablésung des 2002 eingeflhrten und bis
Ende 2009 befristeten Zulassungsstopps
fir Leistungserbringer veranlassten die
GDK, zusammen mit der FMH eine Ein-
gabe fir eine differenzierte Losung mit
Steuerungsmdglichkeit durch die Kantone
zu machen. Bis Ende 2008 war allerdings
die Stossrichtung des Parlaments noch
nicht absehbar. In langwierigen und im
Berichtsjahr noch nicht abgeschlossenen
Verhandlungen mit dem Verband der
Krankenversicherer wurde eine gemein-
same Eingabe an das Parlament zur
Revision der Bestimmungen zur
Leistungssistierung bei Nichtbezahlen der
Pramien angestrebt. Schliesslich war die
Revision der Analyseliste (Labortarife)
Gegenstand von Interventionen bei den
Bundesbehdérden.

(15) An einer ausserordentlichen Tagung
in Bern verabschiedete die Plenarver-
sammlung der GDK am 14.3.2008 die In-
terkantonale Vereinbarung uber die
hochspezialisierte Medizin. Fir die Ge-
sundheitspolitik der Kantone ist deren
Zustandekommen am 5.12.2008 ein
weiterer wichtiger Markstein. Inzwischen
sind alle Kantone der Vereinbarung beige-
treten. Die Vorbereitung des Vollzugs
wurde bereits gegen Ende des Jahres in
die Wege geleitet. Die Kantone werden
nun gefordert sein, entsprechende Kon-
zentrationsmassnahmen schrittweise zu
verwirklichen.

(16) Die GDK beteiligte sich intensiv an
den Diskussionen zum Vorhaben eines
Bundesgesetzes liber Pravention und
Gesundheitsforderung. In der Vernehm-
lassung fand der betreffende Entwurf ins-
gesamt und bei den Kantonen eine mehr-
heitlich positive Aufnahme. Im Ubrigen bot
der Dialog zur Nationalen Gesund-
heitspolitik wiederum einen willkom-
menen Rahmen fir die Erbrterung weite-
rer aktueller Fragen. Die Arbeitstagung
zum Thema ,Gesundheitsberufe — welche
Ausbildungen fir welchen Bedarf?“ fand
fir am 20.11.2008 in Bern statt.



(17) A Tinvitation du gouvernement de
Bale-Ville, 'assemblée annuelle de la
CDS s’est tenue a Bale les 29 et 30
mai 2008. Nous remercions le Conseiller
d’Etat Carlo Conti et 'ensemble du gou-
vernement de Bale-Ville encore une fois
tres chaleureusement de leur magnifique
hospitalité.

(18) Conjointement avec les Secrétariats
de nombreuses autres organisations
intercantonales, le Secrétariat central a
déménagé fin juin a la Maison des can-
tons, Speichergasse 6 a Berne. Ce nouvel
emplacement facilite la collaboration entre
les organisations intercantonales et leurs
secrétariats.

2 Services de santé
21 Médecine hautement spécialisée

(211) Sur la base des résultats de la con-
sultation menée dans la seconde moitié de
2007, la Convention intercantonale
relative a la médecine hautement spé-
cialisée (CIMHS) a été remaniée début
2008. Lors de l'assemblée pléniére ex-
traordinaire du 14.3.2008, la CDS a ap-
prouvé a l'unanimité le texte de I'accord.
Le fondement pour que les cantons se
conforment a l'obligation de planification
qui leur est faite dans l'article 39.2bis de la
Loi révisée sur l'assurance-maladie (LA-
Mal) a ainsi été établi. La compétence de
ratification appartenait dans quelques
cantons aux gouvernements, dans la
plupart des cantons aux parlements can-
tonaux en raison du caractére de loi de la
CIMHS.

(212) La ratification de la Convention par
les parlements cantonaux a eu lieu le plus
souvent sans voix contraire et avec peu
d’abstentions. Avec I'adhésion du canton
de Geneve le 5.12.2008, la Convention a
pu étre considérée comme conclue.
Jusqu’a fin 2008, 25 cantons ont décidé
d’adhérer a la CIMHS. La derniére déci-
sion parlementaire est survenue le
6.1.2009 dans le canton d’Argovie. Le
22.1.2009, le Comité directeur de la CDS
a mis en vigueur la CIMHS rétrotroacti-
vement au 1.1.2009, sous réserve de

(17) Die Jahrestagung der GDK
fand auf Einladung der Regierung von
Basel-Stadt am 29. und 30. Mai 2008 in
Basel statt. Wir danken ihr und Regie-
rungsrat Dr. Carlo Conti nochmals ganz
herzlich fur die vorzlgliche Gastfreund-
schaft.

(18) Das Zentralsekretariat zog Ende
Juni zusammen mit den Sekretariaten
zahlreicher weiterer interkantonaler Orga-
nisationen ins Haus der Kantone an der
Speichergasse 6 in Bern ein. Dieser neue
Standort erleichtert die Zusammenarbeit
zwischen den interkantonalen Organisati-
onen und deren Sekretariaten.

2 Versorgung
21 Hochspezialisierte Medizin

(211) Auf Grund der Ergebnisse der in der
zweiten Halfte 2007 durchgefliihrten Ver-
nehmlassung wurde die Interkantonale
Vereinbarung Uber die hochspeziali-
sierte Medizin (IVHSM) anfangs 2008
bereinigt. An der ausserordentlichen Ple-
narversammlung vom 14.3.2008 stimmte
die GDK dem Vertragstext einstimmig zu.
Damit wurde die Grundlage dafir ge-
schaffen, der im Artikel 39.2bis des revi-
dierten Krankenversicherungsgesetzes
(KVG) den Kantonen auferlegten Pla-
nungspflicht nachzukommen. Die Kom-
petenz zur Ratifizierung lag in einigen
Kantonen bei den Regierungen, in der
Mehrzahl der Kantone wegen des Geset-
zescharakters der IVHSM bei den kan-
tonalen Parlamenten.

(212) Die Ratifizierung der Vereinbarung
durch Kantonsparlamente erfolgte meist
ohne Gegenstimmen und bei wenigen
Enthaltungen. Mit dem Beitritt des Kantons
Genf am 5.12.2008 konnte die Vereinba-
rungals zu Stande gekommen betrachtet
werden. Bis Ende 2008 beschlossen 25
Kantone den Beitritt zur IVHSM. Am
6.1.2009 folgte der letzte Parlamentsent-
scheid im Kanton Aargau. Am 22.1.2009
setzte der Vorstand der GDK die IVHSM,
unter Vorbehalt des Ablaufs der Referen-
dumsfristen, riickwirkend auf den 1.1.2009



I'expiration des délais de référendum.

(218) Avec la Convention, les cantons
déleguent la compétence de définir et
planifier le domaine dela médecine hau-
tement spécialisée a 'Organe de décision
MHS. Celui-ci est composé des directrices
et directeurs de la santé des cantons avec
hopital universitaire et de cinq autres
cantons. Le 30.1.2009, 'Assemblée des
cantons signataires a élu les membres
de I'Organe de décision MHS. Les tra-
vaux de planification concrets et la forma-
tion de I'Organe scientifique débutent en
février 2009.

(214) Durant 'année sous revue, le Se-
crétariat central de la CDS a également
déja entrepris des travaux préparatoires
intensifs en vue de la mise en ceuvre de
la CIMHS. Le déroulement des futures
taches et le travail dans les organes pré-
vus ont été concgus, discutés avec un
groupe de travail ad hoc de représentants
des cantons et aménagés en propositions
correspondantes pour les futurs organes.

(215) Parallelement a ces préparations,
trois themes ont été poursuivis. Des con-
tacts ont tout d’abord eu lieu avec I'Office
fédéral de la statistique sur la question de
bases de la planification. Le monitorage
visé doit créer une vue d’ensemble de la
mise en ceuvre de la CIMHS. Les clarifica-
tions correspondantes sont en cours.

(216) La question des centres de thérapie
par protons a de nouveau gagné en
importance au printemps 2008 suite a
'annonce du canton de Schwyz de soute-
nir en tant que mesure favorable a
I'économie un centre planifié de thérapie
par protons a Galdinen / Lachen. Le prési-
dent de la CDS a convoqué le 11.8.2008
une réunion au cours de laquelle les direc-
teurs de la santé concernés et les repré-
sentants des projets respectifs ont pu
s’informer réciproquement sur I'état des
intéréts et des projets. Martin Jermann,
directeur ad interim de [IlInstitut Paul
Scherrer (PSI) a Villigen, a présenté les
besoins pour la Suisse, leur couverture et
les possibilités de développement de la
thérapie en fonction des progrés généraux

in Kraft.

(213) Mit der Vereinbarung delegieren die
Kantone die Kompetenz, den Bereich der
hochspezialisierten Medizin zu definieren
und zu planen, an das HSM-Beschlussor-
gan. Dieses ist zusammengesetzt aus den
fir die Gesundheit zustédndigen Regie-
rungsmitgliedern der Kantone mit Univer-
sitdtsspital und von funf weiteren Kanto-
nen. Am 30.1.2009 wahlte die Versamm-
lung der Vereinbarungskantone das
HSM-Beschlussorgan. Die konkreten
Planungsarbeiten sowie die Besetzung
des Fachorgans werden ab Februar 2009
aufgenommen.

(214) Das GDK-Zentralsekretariat unter-
nahm im Berichtsjahr auch bereits inten-
sive Vorbereitungsarbeiten zur Umset-
zung der IVHSM. Die Ablaufe der zukinf-
tigen Aufgaben und die Arbeit in den vor-
gesehenen Organen wurden Kkonzipiert,
mit einer ad hoc Arbeitsgruppe von Kan-
tonsvertretern besprochen und zu ent-
sprechenden Vorschlagen fir die zukUnfti-
gen Organe verarbeitet.

(215) Parallel zu diesen Vorbereitungen
wurden drei Themen weiter verfolgt. Als
erstes fanden mit dem Bundesamt fir
Statistik Kontakte zur Frage der Pla-
nungsgrundlagen statt. Das angestrebte
Monitoring soll einen Uberblick Uber die
IVHSM-Umsetzung schaffen. Die betref-
fende Abklarung wird weiter vorangetrie-
ben.

(216) Die Frage der Protonentherapie-
Zentren gewann im Frihjahr 2008 wieder
an Bedeutung infolge der Ankindigung
des Kantons Schwyz, als wirtschaftsfor-
derliche Massnahme ein geplantes Pro-
tonentherapie-Zentrum in  Galdinen /
Lachen zu unterstiitzen. Der Prasident der
GDK  berief am 11.8.2008 eine
Zusammenkunft ein, an der die
betroffenen  Gesundheitsdirektoren  mit
ihren Projektvertretern sich zum Stand der
Interessen und Projekte gegenseitig
informieren konnten. Martin Jermann,
Direktor ad interim des Paul Scherrer
Instituts (PSI) in Villigen, stellte den Bedarf
fir die Schweiz, dessen Abdeckung und
die potenziellen Entwicklungsmdglichkeit-
en der Therapie in Abhangigkeit der



dans la radiothérapie.

(217) A l'occasion de I'assemblée annuelle
des neurochirurgiens, le rapport sur
'enquéte Neurochirurgie et neurora-
diologie interventionnelle a été pré-
senté. En partant de cette analyse détail-
lée de la situation, des réflexions sur les
services de santé devraient pouvoir étre
engagées par les sociétés spécialisées
dans l'optique de la planification commune
des cantons.

(218) Dans un groupe de travail intégrant
le Service sanitaire coordonné, la REGA et
des hdpitaux concernés, un concept
d’alarme pour la prise en charge des
grands brdlés lors d'un événement im-
portant est élaboré.

(219) Dans le domaine de la médecine de
transplantation, des réseaux régionaux
pour l'organisation et la coordination des
processus liés a lidentification des don-
neurs et a la prise en charge des proches
ont été constitués ou renforcés durant
I'année sous revue. Afin de coordonner au
mieux les activités régionales et de garan-
tir des standards uniques au niveau natio-
nal pour les formations de base et
continue des personnes chargées de la
coordination des dons, Swisstransplant
et la Fondation suisse pour le don
d‘organes (FSOD) ont adressé a la CDS
plusieurs demandes de financement de
mesures correspondantes. Puisqu’il s’agit
de mesures au niveau suisse relatives a
I'exécution de taches de la Loi sur la
transplantation qui sont transférées aux
cantons, la CDS s’est montrée fonda-
mentalement préte a examiner une re-
quéte. La CDS a toutefois fait dépendre
une entrée en matiere sur une telle re-
quéte de la condition que Swisstransplant
et la FSOD réunissent leurs ressources et
leurs activités sous un méme toit. Les
deux organisations ont alors soumis a la
CDS le texte d’'une convention accompa-
gné d‘'une demande de cofinancement
du Comité National Don dOrganes
(CNDO) qui doit étre créé. Le Comité di-
recteur de la CDS a décidé d'entrer en
matiere pour une période de transition sur
la requéte de contribution. La proposition
de financement présentée par le Secréta-

allgemeinen Fortschritte in der Strahlen-
therapie dar.

(217) Anlasslich der Jahresversammlung
der Neurochirurgen wurde der Bericht zur
Umfrage Neurochirurgie und interventi-
onelle  Neuroradiologie  vorgestellt.
Ausgehend von dieser umfassenden Situ-
ationsanalyse sollten jetzt von den Fach-
gesellschaften im Hinblick auf die gemein-
same Planung der Kantone Uberlegungen
zur Versorgung angestellt werden kdnnen.

(218) In einer Arbeitsgruppe wird unter
Einbezug des Koordinierten Sanitats-
dienstes, der REGA und betroffenen Spi-
talern ein Alarmkonzept zur Versorgung
von Schwerstverbrannten bei einem
Grossereignis erarbeitet.

(219) Im Bereich der Transplantations-
medizin wurden im Berichtsjahr regionale
Netzwerke zur Organisation und Koordi-
nation der Prozesse rund um die Spen-
dererkennung und Betreuung der Angehé-
rigen aufgebaut oder weiter verstérkt. Um
die regionalen Aktivitdten bestmdglich zu
koordinieren und einheitliche Standards
fir die Aus- und Weiterbildung der mit
der Spendekoordination beauftragten
Personen auf schweizerischer Ebene zu
gewabhrleisten, waren von Swisstransplant
und der Stiftung fir Organspende (FSOD)
mehrere Anfragen an die GDK um
Mitfinanzierung entsprechender Mass-
nahmen gerichtet worden. Weil es sich
dabei um Massnahmen auf schweizeri-
scher Ebene zum Vollzug von Aufgaben
des Transplantationsgesetzes handelt, die
den Kantonen Ubertragen sind, zeigte sich
die GDK grundsatzlich zur Prlfung eines
Gesuches bereit. Die GDK machte ein
Eintreten auf ein solches Gesuch aller-
dings von der Bedingung abhéangig, dass
Swisstransplant und FSOD ihre Mittel und
Tatigkeiten unter einem Dach zusam-
menlegen. Die beiden Organisationen
unterbreiteten der GDK daraufhin den Text
einer Vereinbarung samt Antrag um
Mitfinanzierung des neu zu schaffenden
Nationalen Komitees flir Organspende
(Comité national ,Don d’organes”, CNDO).
Der Vorstand der GDK beschloss fir eine
Ubergangszeit Eintreten auf das Beitrags-
gesuch. Der vom Zentralsekretariat vor-



riat central pour 'année 2009 a été ap-
prouvée par I'Assemblée pléniere de la
CDS. Le Comité directeur a en méme
temps précisé que les prestations de
coordination et de formation dans le do-
maine du don d’organe doivent a I'avenir
étre considérées comme parties intégran-
tes de la fourniture de prestations des hoé-
pitaux et étre financées par l'intermédiaire
des forfaits respectifs.

22 Soins hospitaliers, psychiatriques et
palliatifs

(221) La consultation sur I'adaptation de-
sordonnances aux dispositions révisées
de la LAMal sur le financement hospitalier
concernait tout particulierement aussi la
planification hospitaliere. La CDS s’est
engagée pour des conditions-cadres clai-
res et aussi en particulier pour que les
cantons garantissent la couverture des
besoins dans la mesure ou cela est né-
cessaire du point de vue de la sécurité de
la prise en charge et en prenant en
compte l'offre d’hdpitaux conventionnés.

(222) En vue de I'élaboration de recom-
mandations pour la mise en oceuvre des
prescriptions de planification révisées, le
groupe de travail ,Planification hospita-
liere” de la commission ,Application LA-
Mal“ a été reconstitué. Il a commencé ses
travaux en juin. Une commission a ensuite
élaboré un premier projet. Les travaux ont
pu avancer rapidement.

(223) Le Comité directeur a approuvé avec
guelgues modifications le guide Planifica-
tion de la psychiatrie présenté par
I'ancien groupe de travail. Le texte rema-
nié a été mis a disposition des cantons et
des milieux intéressés en juillet 2008
conjointement avec les théses d’'un groupe
d’accompagnement. Le guide attache une
importance particuliére au renforcement
approprié de formes ambulatoires et mix-
tes de prise en charge pour certaines ca-
tégories de patients et a la réalisation de
programmes-modéles correspondants. Il a
rencontré un grand intérét non seulement
dans les cantons mais également dans
des cercles plus larges.

gelegte Finanzierungsvorschlag fir das
Jahr 2009 wurde von der Plenarver-
sammlung der GDK genehmigt. Gleichzei-
tig hielt der Vorstand fest, dass Koordina-
tions- und Ausbildungsleistungen im Be-
reich der Organspende in Zukunft als
Bestandteile der Leistungserbringung der
Spitdler zu betrachten und Uber die
betreffenden Pauschalen zu finanzieren
seien.

22 Stationdre, psychiatrische und palliative
Versorgung

(221) Die Vernehmlassung zur Anpas-
sung der Verordnungen an die revidier-
ten Bestimmungen des KVG zur Spitalfi-
nanzierung betraf ganzbesonders auch die
Spitalplanung. Die GDK setzte sich fir
klare Rahmenbedingungen sowie insbe-
sondere dafur ein, dass die Kantone den
Bedarf sichern, soweit dies aus Sicht der
Versorgungssicherheit und unter Berlick-
sichtigung des Angebots an Vertragsspi-
talern notwendig ist.

(222) Im Hinblick auf die Ausarbeitung von
Empfehlungen zur Umsetzung der revi-
dierten Planungsvorschriften wurde die
Arbeitsgruppe  ,Spitalplanung“ der
Kommission ,Vollzug KVG* neu konstitu-
iert. Sie begann ihre Arbeiten im Juni. Ein
Ausschuss erarbeitete in der Folge einen
ersten Entwurf. Die Arbeiten konnten zi-
gig vorangetrieben werden.

(223) Der Vorstand verabschiedete den
von der friheren Arbeitsgruppe bereitge-
stellten Leitfaden zur Psychiatriepla-
nung mit wenigen Modifikationen. Der
bereinigte Text wurde im Juli 2008 zu-
sammen mit den Thesen einer Begleit-
gruppe den Kantonen und interessierten
Kreisen zur Verfligung gestellt. Auf die
angemessene Verstarkung ambulanter
und gemischter Formen der Versorgung
fir bestimme Patientenkategorien sowie
auf die Durchfihrung entsprechender Mo-
dellprogramme wird im Leitfaden beson-
deres Gewicht gelegt. Er stiess nicht nur in
den Kantonen, sondern auch in weiteren
Kreisen auf grosses Interesse.



(224) Les efforts de la CDS dans le do-
maine de la planification de la psychiatrie
sont soutenus par une série de manifesta-
tions spécialisées qui rencontrent un
grand intérét dans les milieux spécialisés.
La CDS a également participé activement
a la journée sur le theme ,Projets des
soins ambulatoires en psychiatrie®
organisée le 12.2.2008 par [|'Association
suisse des infirmieres et infirmiers (ASI).
Le 6.11.2008, la CDS a mené a Berne une
journée intitulée ,Programmes-modéles
en cours d’élaboration” au cours de la-
quelle les programmes-modéles en cours
et planifiés en Suisse ont été présentés et
discutés. Le 8.9.2008, des questions liées
a la prise en charge psychiatrique ont
€également été traitées lors dun tour
d’horizon organisé conjointement par
I'Office fédéral de la santé publique
(OFSP) et la CDS sur la santé psychique
en Suisse en comparaison internationale
(413).

(225) La Confédération et les cantons ont
instauré lors de la séance du Dialogue
"Politique nationale suisse de la santé" du
23.10.2008 un groupe national de promo-
tion des soins palliatifs. Les soins pallia-
tifs améliorent la qualité de vie des per-
sonnes souffrant de maladies incurables,
mortelles ou chroniques. lls comprennent
les traitements médicaux, les soins et le
soutien psychique, social et spirituel dis-
pensés aux personnes en fin de vie.
L’objectif du groupe de promotion est de
créer et développer une offre de qualité en
soins palliatifs et de permettre I'accés aux
prestations correspondantes dans toutes
les régions. Des groupes de travail sur les
themes prise en charge et financement,
formation des professionnels, recherche
ainsi qu’information et relations publiques
ont été instaurés sous la responsabilité de
'OFSP et de la CDS. Paralléelement aux
travaux, une analyse de la situation ac-
tuelle et des lacunes existantes est réali-
sée. Les premiers résultats doivent étre
disponibles d’ici juin 2009.

23 Soins médicaux de premier recours

(231) Le groupe de travail de la CDS et
de I'OFSP sur le soutien et I'encou-

(224) Die Anstrengungen der GDK
im Bereich der Psychiatrieplanung werden
mit einer Reihe von Fachveranstaltungen
unterstitzt, die in Fachkreisen auf grosses
Interesse stossen. An der vom Schweize-
rischen Berufsverband der Pflegefachleute
(SBK) am 12.2.2008 organisierten Tagung
zum Thema ,Projekte ambulanter Psy-
chiatriepflege® war auch die GDK aktiv
beteiligt. Am 6.11.2008 fiihrte die GDK in
Bern eine Tagung unter dem Titel ,Mo-
dellprogramme in Erarbeitung“ durch,
an der in der Schweiz laufende und ge-
plante Modellprogramme vorgestellt und
diskutiert wurden. Am 8.9.2008 wurden an
einer vom Bundesamt fur Gesundheit
(BAG) und der GDK gemeinsam organi-
sierten Standortbestimmung Uber die
psychische Gesundheit in der Schweiz im
europaischen Vergleich ebenfalls Fragen
der psychiatrischen Versorgung behandelt
(413).

(225) Bund und Kantone setzten an der
Sitzung des Dialogs "Nationale Gesund-
heitspolitik Schweiz" vom 23.10.2008 ein
nationales Fordergremium far die Pallia-
tive Care ein. Palliative Care verbessert
die Lebensqualitdt von Menschen mit
unheilbaren, lebensbedrohlichen  oder
chronisch fortschreitenden Krankheiten.
Sie umfasst medizinische Behandlungen,
pflegerische Interventionen, psychische,
soziale und spirituelle Unterstitzung am
Lebensende. Ziel des Férdergremiums ist
es, ein qualitativ gutes Angebot der Pallia-
tive Care auf- und auszubauen und den
Zugang zu entsprechenden Angeboten in
allen Regionen zu ermdglichen. Dazu wur-
den unter Federfihrung von BAG und
GDK Arbeitsgruppen zu den Themen Ver-
sorgung und Finanzierung, Bildung der
Fachpersonen, Forschung sowie Informa-
tion und Offentlichkeitsarbeit eingesetzt.
Parallel zu den Arbeiten wird eine Be-
darfsanalyse zum aktuellen Stand und den
bestehenden Llcken durchgefiihrt. Erste
Ergebnisse sollen bis im Juni 2009 vorlie-
gen.

23 Arztliche Grundversorgung

(231) Die Arbeitsgruppe von GDK und
BAG zur Unterstitzung und Férderung der
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ragement des soins médicaux de premier
recours a continué durant I'année sous
revue (phase Ill) a traiter prioritairement
les thémes ,Formation médicale post-
grade“ et ,Service de garde“. Des dis-
cussions ont en outre été menées autour
du skill-mix et de l'organisation d’'un sym-
posium national ,Médecine de famille en
2030“. De premiers préparatifs pour la
phase IV ont été faits. Celle-ci sera princi-
palement consacrée a la résolution de pro-
blémes prévisibles dans la garantie des
soins médicaux de premier recours dans
les régions rurales.

(232) Concernant la formation médicale
postgrade, des programmes d’assistanat
au cabinet sont désormais en cours ou
planifiés dans presque tous les cantons.
Le Secrétariat central de la CDS a soutenu
en particulier la conception du modéle
romand d’assistanat au cabinet, qui a été
approuvé début 2009 par la Conférence
latine des affaires sanitaires et sociales
(CLASS). Des criteres minimaux pour
I'évaluation des programmes en cours
d’assistanat au cabinet ont été discutés.

(233) Le sous-groupe ,Service de garde*
instauré par le groupe de travail a élaboré
deux rapports sur le service médical de
garde: ,Réorganisation du service médical
de garde - Evaluation de mesures spécifi-
ques”“ et ,Numéros uniques pour le service
médical de garde“. Le premier rapport
donne une vue d’ensemble systématique
des différentes mesures de réorganisation
avec leurs avantages et désavantages
respectifs, le second présente différents
modéles de numéros uniques d’urgence
médicale et les évalue. Les rapports sont
consultables sur le site web de la CDS.

(234) Lors de sa séance du 3.7.2008, le
Comité directeur de la CDS a décidé de
soutenir le programme de promotion de la
santé et de prévention dans le cabinet
médical ,Coaching de la santé“ du Col-
lege de Meédecine de Premier Recours
(CMPR). Il a en méme temps réclamé une
collaboration avec d’autres milieux et
projets, comme p. ex. le projet ,Préven-
tion fondée sur des preuves” (EviPrev),
qui est soutenu par plusieurs organisa-
tions.

arztlichen Grundversorgung bearbeitete im
Berichtsjahr (Phase Ill) weiterhin schwer-
punkimassig die Themen ,Arztliche
Weiterbildung“ und ,Notfalldienst®. Dane-
ben wurden u. a. Diskussionen rund um
den Skill-Mix und die Durchfihrung eines
nationalen Symposiums ,Hausarztmedizin
im Jahr 2030“ gefthrt. Erste Vor-
bereitungen fir die Phase IV wurden ge-
troffen. Diese wird sich hauptséachlich mit
der LOésung von absehbaren Problemen
bei der Sicherstellung der arztlichen
Grundversorgung in landlichen Regionen
befassen.

(232) Was die arztliche Weiterbildung
betrifft, sind in der Zwischenzeit in fast
allen Kantonen Praxisassistenz-Pro-
gramme am Laufen oder geplant. Das
Zentralsekretariat der GDK unterstitzte
insbesondere die Konzeption des West-
schweizer Modells fiir die Praxisassistenz,
das Anfang 2009 von der Conférence la-
tine des affaires sanitaires et sociales
(CLASS) genehmigt wurde. Mindestkrite-
rien zur Evaluation der laufenden Praxis-
assistenz-Programme wurden andiskutiert.

(233) Die von der Arbeitsgruppe einge-
setzte Untergruppe ,,Notfalldienst® erar-
beitete zwei Berichte zum é&rztlichen
Notfalldienst: ,Reorganisation arztlicher
Notfalldienst.  Bewertung  spezifischer
Massnahmen“ und ,Einheitliche Nummern
fir den &rztlichen Notfalldienst®. Der erste
Bericht gibt einen systematischen Uber-
blick Uber verschiedene Reorganisations-
massnahmen mit ihren jeweiligen Vor- und
Nachteilen, der zweite stellt verschiedene
Modelle einheitlicher arztlicher Notfall-
nummern vor und bewertet diese. Die Be-
richte sind auf der Website der GDK ab-
rufbar.

(234) Der Vorstand der GDK beschloss an
seiner Sitzung vom 3.7.2008, das Pro-
gramm ,Gesundheitscoaching® des
Kollegiums fur Hausarztmedizin (KHM) zur
Gesundheitsférderung und Pravention in
der Arztpraxis zu unterstitzen. Gleichzei-
tig forderte er eine Zusammenarbeit mit
weiteren Kreisen und Projekten, wie
z.B.dem Projekt ,Evidenzbasierte Pra-
vention“ (EviPrev), das von mehreren
Organisationen unterstitzt wird.



24 Assurance qualité

(241) La CDS est représentée dans le
Conseil de la Fondation pour la sécurité
des patients et accompagne les travaux
qui y sont réalisés.

(242) Le groupe de travail ,Assurance
qualité a I‘hopital" de la CDS a la tache
de déterminer des indicateurs de qualité
pour les hépitaux devant étre rassemblés
pour I'ensemble de la Suisse. Cela dans
'optique du renforcement de I'assurance
qualité souhaité par la CDS et prévu par la
LAMal révisée. Les réflexions du groupe
de travail parviennent au Comité directeur
de la CDS et de la a I'Association inter-
cantonale pour l'assurance qualité dans
les hépitaux (AlQ).

(243) Sur demande de I'Office fédéral de
la santé publique (OFSP), la CDS et
'OFSP se sont efforcés ensemble de trou-
ver un préfinancement pour le lancement
du programme Clean Care de Swiss-
NOSO visant a prévenir les infections no-
socomiales a [I'hopital. Une premiére
ébauche de solution a pu étre trouvée,
I’AIQ ayant décidé d’effectuer en tant que
premiere étape pour l'année 2009 des
mesures relatives a l'infection des plaies.

(244) Les travaux d’'un groupe de travail
instauré par le Dialogue Politique nationale
suisse de la santé et qui doit élaborer des
propositions pour un concept de finan-
cement homogéne et applicable a moyen
terme pour des programmes d’assu-
rance qualité sont restés suspendus. Le
groupe de travail doit élaborer des propo-
sitions pour le financement ou le préfi-
nancement de quelques projets pertinents
pour lesquels la base de financement
ferait sinon défaut. La suspension des
travaux est intervenue a la demande de
I'OFSP, qui voulait adapter ses travaux en
la matiére a la stratégie du Conseil fédéral
sur I'assurance qualité devant encore étre
élaborée.

(245) Dans le cadre de [Iélaboration
de la stratégie du Conseil fédéral
sur lassurance qualité, [I'OFSP

a recueilli 'avis du Secrétariat central sur
de premiéeres hypothéses de travail. Le
Secrétariat central a exprimé I'attente que

24 Qualitatssicherung

(241) Die GDK ist im Stiftungsrat der Stif-
tung fur Patientensicherheit vertreten
und begleitet die dort geleisteten Arbeiten.

(242) Die Arbeitsgruppe "Qualitatssi-
cherung im Spital” der GDK ist mit der
Aufgabe betraut, gesamtschweizerisch zu
erhebende Qualitatsindikatoren fir Spi-
taler zu ermitteln. Dies im Hinblick auf die
seitens der GDK erwlinschte und vom
revidierten KVG vorgesehene Stérkung
der Qualitétssicherung. Die Uberlegungen
der Arbeitsgruppe fliessen an den Vor-
stand der GDK und von dort an den
Interkantonalen Verein Qualitatssicherung
und -férderung in den Spitélern (IVQ).

(243) Auf Antrag des Bundesamtes fir
Gesundheit (BAG) bemdihten sich die
GDK und das BAG gemeinsam um eine
Vorfinanzierung zur Lancierung des Pro-
gramms Clean Care von SwissNOSO zur
Vorbeugung nosokomialer Infektionen im
Spital. Der erste Schritt einer L&sung
konnte gefunden werden, indem der IVQ
beschloss, als einen ersten Schritt fir das
Jahr 2009 Wundinfektionsmessungen
durchzufhren.

(244) Sistiert blieben die Arbeiten einer
vom Dialog Nationale Gesundheitspolitik
eingesetzten Arbeitsgruppe, welche Vor-
schlage fir ein mittelfristig anwendbares
einheitliches Finanzierungskonzept fir
Qualitatssicherungsprogramme ausar-
beiten soll. Die Arbeitsgruppe soll Vor-
schlage fur die Finanzierung oder Vorfi-
nanzierung einiger sinnvoller Projekte er-
arbeiten, fur welche sonst die Finanzie-
rungsbasis fehlen wirde. Die Sistierung
erfolgte auf Wunschder BAG, welches
seine diesbezliglichen Arbeiten auf die
noch zu erarbeitende Strategie des Bun-
desrates zur Qualitatssicherung abstellen
wollte.

(245) Im Rahmen der Erarbeitung der
Strategie des Bundesrates zur Quali-
tatssicherung hat das BAG die Meinung
des Zentralsekretariats zu ersten Arbeits-
hypothesen eingeholt. Das Zentralsekreta-
riat dusserte die Erwartung, dass der Bund

11
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la Confédération ceuvre en faveur de la
coordination et de la coopération entre les
partenaires et créé les conditionscadres
nécessaires a cet effet ou veille a leur
création.

(246) La CDS a exhorté a la prudence
concernant un projet de 'OFSP de publi-
cation d’indicateurs de qualité dans les
hopitaux. Les données des autorités fédé-
rales doivent étre fiables et significatives et
ne doivent pas entrainer de stratégies
d’adaptation des hépitaux au préjudice de
I'assurance qualité.

(247) La CDS a participé en tant
gu’observatrice aux séances du Service
national de coordination et d'informa-
tion pour la promotion de la qualité
(ClQ), qui a été actif dans les domaines de
la psychiatre et de la réhabilitation et qui a
élaboré un jeu de questions destinées aux
patients.

3 Formation
31 La CDS dans la politique de formation

(310) L‘organisation nouvellement con-
cue depuis 2004 et 2005 de la politique
de formation dans le domaine de la santé
s’est dans I'ensemble bien mise en place.
L‘OdA-Santé a consolidé sa position
departenaire et assume le r6le principal
dans la fixation de contenus de formation
et dans d’autres projets relevant de la for-
mation professionnelle, p. ex. la communi-
cation sur les professions de la santé. La
CDS influe sur les projets en étant repré-
sentée dans le Comité de 'OdASanté et
ses fagons de voir sont intégrées dans les
prises de position de ['OdASanté. On
constate d’'une maniére générale que la
redistribution des rdles et des respon-
sabilités est un long processus qui requiert
concertation et soutien réciproques.

(311) La 10° journée de travail de la Po-
litique nationale de la santé a eu lieu le
20.11.2008 sur le théme ,Les profes-
sions de la santé: Quelles formations
pour quel besoin?” au Stade de Suisse a
Berne. L’'accent a été mis sur les pro-
fessions de la santé autres que celle de

sich im Sinne der Koordination und Ko-
operation unter den Partnern einsetzt und
dazu die erforderlichen Rahmenbedin-
gungen schafft oder sich far deren
Schaffung einsetzt.

(246) Die GDK mahnte in Bezug auf ein
Projekt des BAG zur Publikation von Qua-
litatsindikatoren in Spitéalern zur Vorsicht.
Daten der Bundesbehdrden mussen zu-
verlassige und aussagekraftige Daten aus-
weisen und dirfen keine Anpassungs-
strategien der Spitdler zum Schaden der
Qualitatssicherung nach sich ziehen.

(247) Die GDK nahm als Beobachterin an
den Sitzungen der Koordinations- und
Informationsstelle fir Qualitatssiche-
rung (KIQ) teil, welche in den Bereichen
Psychiatrie und Rehabilitation aktiv war
und ein Kernset zur Patientenbefragung
erarbeitete.

3 Bildung
31 Die GDK in der Bildungspolitik

(310) Die seit 2004 bzw. 2005 neu konzi-
pierte Organisation der Bildungspolitik
im Gesundheitsbereich hat sich insgesamt
gut eingespielt. Die OdASanté hat sich in
der Verbundpartnerschaft weiter etabliert
und nimmt die Hauptrolle bei der Festle-
gung von Bildungsinhalten und bei ande-
ren Projekten in der Berufsbildung, etwa
der Kommunikation zu den Gesund-
heitsberufen, wahr. Die GDK nimmt Uber
die Vertretung im Vorstand der OdASanté
Einfluss aufdie Projekte und lasst ihre
Sichtweise in die Stellungnahmen der
OdASanté einfliessen. Generell lasst
sich feststellen, dass die Umverteilung der
Rollen und Verantwortlichkeiten ein langer
Prozess ist, der gegenseitige Absprachen
und Unterstitzung erfordert.

(311) Die 10. Arbeitstagung Nationale
Gesundheitspolitik fand am 20.11.2008
zum Thema ,Gesundheitsberufe: Wel-
che Ausbildungen fiir welchen Bedarf?*“
im Stade de Suisse in Bern statt. Die
nichtarztlichen Gesundheitsberufe wurden
ins Zentrum gestellt und der Blick auf die



médecin et [attention a porté sur
'adéquation des formations avec les be-
soins du systéme de soins. Lors de la
journée, on a en premier lieu parlé des
changements dans le systéme de forma-
tion, du nouveau réle du monde du travalil
et de la responsabilité du monde du travail
et des autorités pour assurer les effectifs.
Des chiffres sur I'évolution des besoins ont
en outre été présentés. Dans les discus-
sions, on a plaidé pour une démarche
concertée des associations, des institu-
tions de formation et du monde politique.
L’importance de profils professionnels
différenciés a été mise en évidence de
méme qu’une rémunération adéquate du
personnel de santé a tous les niveaux.

(312) Le groupe spécialisé Formation de
la CDS s’est réuni trois fois durant 'année
sous revue. Les themes suivants ont figuré
au premier plan des séances: situation des
données et garantie des effectifs dans les
professions de la santé, prise de position
sur les consultations relatives aux projets
de plan d’études cadre au niveau Ecoles
supérieures et sur 'ordonnance sur la for-
mation d’assistante/assistant en soins et
santé communautaire (ASSC), finance-
ment de la formation pratique, accrédita-
tion des filieres HES dans le domaine de
la santé. Le groupe assure en outre
I'échange d’information et la coordination
sur des themes d’intérét national entre les
régions CDS ainsi qu’entre les départe-
ments de la santé et de linstruction publi-
que.

(313) L’'Organisation nationale faitiere
du monde du travail en santé (OdA-
Santé), a mené durant I'année sous revue
une audition sur les résultats de la clarifi-
cation d'une formation professionnelle
initiale de deux ans avec attestation fédé-
rale ,santé-sociale“. Le Comité a approuvé
lordonnance révisée sur la formation
d’assistante/assistant en soins et santé
communautaire, que I'Office fédéral de la
formation professionnelle et de la techno-
logie (OFFT) a mise en vigueur au
1.1.2009. Dans le domaine de la formation
professionnelle supérieure, plusieurs plans
d’études cadres ont été élaborés par les
associations professionnelles et les pres-
tataires de formation en étroite collabora-
tion avec I'OdASanté et approuvés par

Ubereinstimmung der Ausbildungen mit
den Bedurfnissen des Versorgungs-
systems gelenkt. An der Tagung wurde in
erster Linie Uber die veranderte Bildungs-
systematik, die neue Rolle der Arbeitswelt
und die Verantwortung von Arbeitswelt
und Behérden zur Personalsicherung ge-
sprochen. Ausserdem wurden Zahlen zur
Bedarfsentwicklung présentiert. In den
Diskussionen wurde fur ein konzertiertes
Vorgehen der Verbande, Bildungsinstituti-
onen und der Politik pladiert. Die Bedeu-
tung von differenzierten Berufsprofilen
wurde ebenso hervorgehoben wie eine
angemessene Entlbhnung des Gesund-
heitspersonals auf allen Stufen.

(312) Die Fachgruppe Bildung der GDK
kam im Berichtsjahr dreimal zusammen.
An den Sitzungen standen folgende The-
men im Vordergrund: Datenlage und Per-
sonalsicherung in den Gesundheitsberu-
fen, Stellungnahme zu Vernehmlassungen
von Rahmenlehrplan-Projekten auf Stufe
Hbhere Fachschule sowie zur revidierten
Bildungsverordnung Fachfrau/Fachmann
Gesundheit (FaGe), Finanzierung der
praktischen Ausbildung, Akkreditierung
der  Fachhochschul-Studiengdnge  im
Fachbereich Gesundheit. Das Gremium
pflegt ausserdem den Informationsaus-
tausch und die Abstimmung bei Themen
von nationalem Belang zwischen den
GDK-Regionen sowie zwischen den Ge-
sundheits- und Bildungsdepartementen.

(313) Die nationale Dach-Organisation
der Arbeitswelt Gesundheit (OdASanté)
fihrte im Berichtsjahrim Bereich der beruf-
lichen Grundbildung eine Anhérung zu den
Ergebnissen  der  Abklarung  einer
Attestausbildung ,Gesundheit und Sozia-
les* durch. Der Vorstand verabschiedete
die revidierte Bildungsverordnung Fach-
frau/Fachmann Gesundheit, die vom
Bundesamt flr Berufsbildung und Tech-
nologie (BBT) per 1.1.2009 in Kraft gesetzt
wurde. Im Bereich der héheren Berufsbil-
dung wurden von den Berufsverbanden
und den Bildungsanbietern in enger Zu-
sammenarbeit mit der OdASanté mehrere
Rahmenlehrpléne erarbeitet und vom BBT
genehmigt. Schliesslich wurde ein Kon-
zept fur die Dachkommunikation zu den
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'OFFT. Enfin, un concept de communica-
tion faitiere sur les professions de la santé
a été élaboré et présenté a un groupe de
pilotage largement représentatif.

(314) Durant 'année sous revue, la Croix-
Rouge suisse (CRS) acontinué, sur man-
dat de la CDS, a procéder a I|'évaluation
decertificats en soins gériatriques recon-
nus par les Lander allemands et a tenir le
registre des professions de la santé non
universitaires.

(315) Afin de combattre le manque prévi-
sible de personnel dans le domaine des
soins infirmiers, mais également dans
d’autres professions de la santé, une dé-
marche en deux étapes a été décidée. En
juin, 'Obervatoire suisse de la santé (Ob-
san) a été chargé par le Secrétariat central
de la CDS de réaliser un état des lieux du
personnel de santé non universitaire en
Suisse et des prévisions des besoins.
Dans I'état des lieux, les professions sont
groupées par niveau de formation et fonc-
tion ainsi que par domaine de prise en
charge. Dans la deuxieme partie de
I'étude, des prévisions su I'évolution des
besoins en personnel jusqu'en 2020 sont
faites a l'aide de modéles existants de
I'Obsan. La publication de I'étude est pré-
vue pour le printemps 2009. En novembre
de I'année sous revue, le Comité directeur
de la CDS a décidé conjointement avec le
Comité de I'OdASanté de commander un
rapport national sur les besoins en effectifs
pour les professions de la santé autres
que celle de médecin. Le rapport doit
compléter les données de [Iétude de
'Obsan et présenter a partir de la des
mesures en vue d’assurer les effectifs a
long terme, ainsi que faire des recomman-
dations sur la mise en ceuvre aux diffé-
rents acteurs.

32 Hautes écoles spécialisées

(321) L'OFFT a chargé la Conférence des
recteurs des hautes écoles spécialisées
(KFH) de définir au niveau national, en
étroite collaboration avec I'OdASanté, la
CDS, la Conférence des directeurs de
I'instruction publique (CDIP) et les presta-
taires de formation, les compétences fi-

Gesundheitsberufen erarbeitet und einer
breit abgestitzten Steuergruppe vorgelegt.

(314) Das Schweizerische Rote Kreuz
(SRK) stellte im Berichtsjahr im Auftrag
der GDK weiterhin Aquivalenzbescheini-
gungen fur Inhaberinnen eines von deut-
schen Bundeslandern anerkannten Aus-
weises in Altenpflege aus und flhrte das
Register fur die nicht-universitaren Ge-
sundheitsberufe weiter.

(315) Um dem absehbaren Personalman-
gel im Pflegebereich, aber auch bei ande-
ren Gesundheitsberufen, entgegenzuwir-
ken, wurde ein Vorgehen in zwei Schritten
beschlossen. Im Juni wurde das Schwei-
zerische Gesundheitsobservatorium (Ob-
san) vom Zentralsekretariat der GDK
beauftragt, eine Bestandesaufnahme des
nicht-universitaren =~ Gesundheitsperso-
nals in der Schweiz und Bedarfsprogno-
sen zu erarbeiten. In der Bestandesauf-
nahme werden die Berufe nach Ausbil-
dungsstufe und Funktion sowie nach
Versorgungsbereich gruppiert. Im zweiten
Teil der Studie werden mit Hilfe von be-
stehenden Modellen des Obsan Progno-
sen zur Personalbedarfsentwicklung bis
ins Jahr 2020 gemacht. Die Publikation
der Studie ist auf das Frihjahr 2009 ge-
plant. Im November des Berichtsjahres
beschloss der Vorstand der GDK zusam-
men mit dem Vorstand der OdASanté,
einen nationalen Versorgungsbericht fir
das nicht-arztliche Gesundheitspersonal in
Auftrag zu geben. Der Bericht soll die Da-
tengrundlage der Obsan-Studie vervoll-
stéandigen und darauf basierend Mass-
nahmen zur langerfristigen Personalsiche-
rung aufzeigen sowie Empfehlungen zur
Umsetzung an die verschiedenen Akteure
abgeben.

32 Fachhochschulen

(321) Das BBT beauftragte die Rektoren-
konferenz der Fachhochschulen (KFH), in
enger Zusammenarbeit mit der OdASanté,
der GDK, der Erziehungsdirektorenkonfe-
renz (EDK) und den Bildungsanbietern,
die fir diereglementierte Berufsaustubung
erforderlichen  Abschlusskompetenzen



nales nécessaires a I'exercice réglementé
d’'une profession pour les filieres du do-
maine de la santé. Les compétences pro-
fessionnelles ainsi définies ont rencontré
une approbation largement majoritaire lors
d’'une audition auprés des associations
professionnelles et des associations insti-
tutionnelles. La CDS a intégré ses préoc-
cupations dans la prise de position de
'OdASanté.

(322) Compte tenu de la décision en sus-
pens du Département fédéral de I'éco-
nomie (DFE) sur l'autorisation de filieres
master HES en soins infirmiers et en
physiothérapie, les présidences de la CDS
etde la CDIP ont adopté le 28.11.2008 une
déclaration d’intention commune. Y ont été
consignées des postulats sur I'importance
d’un diplébme master, sur le master face
aux niveaux de compétences situés en
amont et sur la coordination et le pilotage.

(323) L'OFFT a pris en main durant
lannée sous revue la procédure
d’accréditation des filieres HES nouvel-
lement instaurées dans le domaine de la
santé. L'OFFT avait proposé a la CDS de
déléguer pour I'évaluation sur place cha-
que fois un représentant du canton dans le
r6le d’observateur. Puisqu'il s’agit dans les
filieres de la santé de formations profes-
sionnelles initiales qui doivent rendre apte
a I'exercice autonome de la profession, le
groupe spécialisée Formation a approuvé
cette procédure. Aprés que quelques
hautes écoles spécialisées ont remis en
question le statut et I‘objectif d’observateur
silencieux, le Secrétariat central de la CDS
a néanmoins décidé de renoncer a délé-
guer une représentante de la CDS.

(324) La question du financement des sta-
ges HES n’a pas pu étre menée a bien
durant I'année sous revue. Une proposi-
tion du Comité directeur de la CDS pour le
financement des prestations d’enca-
drement des stages par le canal de
I’Accord intercantonal sur les HES
(AHES) a été présentée a la CDIP et trai-
tée au printemps lors de la Conférence
des cantons signataires. Aprés que I'on
eut abouti a aucune décision correspon-

fir die Studiengange des Fachbereichs
Gesundheit gesamtschweizerisch festzu-
legen. Die so definierten beruflichen Kom-
petenzen fanden in einer Anhérung bei
den Berufsverbanden und den institutio-
nellen  Verbdnden grossmehrheitliche
Zustimmung. Die GDK brachte ihre Anlie-
gen in der Stellungnahme der OdASanté
ein.

(322) Im Hinblick auf den anstehenden
Entscheid des Eidgendssischen Volkswirt-
schaftsdepartements (EVD) (ber die
Bewilligung von Fachhochschul-Master-
studiengéangen in Pflege und in Physio-
therapie verabschiedeten die Prasidien
der GDK und der EDK am 28.11.2008
eine gemeinsame  Absichtserklarung.
Darin wurden Postulate zur Bedeutung
des Master-Abschlusses, zum Verhaltnis
des Master-Abschlusses gegeniber den
vorgelagerten Kompetenzniveaus sowie
zur Koordination und Steuerung fest-
gehalten.

(323) Das BBT nahm im Berichtsjahr das
Akkreditierungsverfahren der neu auf-
gebauten FH-Studiengédnge im Fachbe-
reich Gesundheit an die Hand. Das BBT
hatte der GDK angeboten, flr die Vor-Ort-
Begutachtung jeweils einen Kantonsver-
treter in der Beobachtungsrolle zu ent-
senden. Weil es sich bei den Studiengan-
gen des Fachbereichs Gesundheit um
berufliche Erstausbildungen handelt, die
zur selbstandigen Ausubung des Berufs
befahigen sollen, befirwortete die Fach-
gruppe Bildung dieses Vorgehen. Nach-
dem einige Fachhochschulen Status und
Zweck der stillen Beobachtung in Frage
gestellt hatten, beschloss das Zentralsek-
retariat der GDK jedoch, auf die Delega-
tion einer GDK-Vertretung zu verzichten.

(324) Das Geschéft der FH-Praktikumsfi-
nanzierung konnte im Berichtsjahr nicht
zum Abschluss gebracht werden. Ein ent-
sprechender Vorschlag des Vorstands der
GDK zur Finanzierung der Praktika-
Betreuungsleistungen ilber das Geféss
der Fachhochschulvereinbarung (FHV)
war bei der EDK eingereicht und an der
Konferenz der Vereinbarungskantone im
Frihjahr behandelt worden. Nachdem kein
entsprechender Beschluss zu Stande ge-
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dante, le président de la CDS et la prési-
dente de la CDIP ont abordé laffaire a
loccasion d’'un entretien. Les réserves
émises par la CDIP ont été enregistrées et
ont pu ensuite étre largement dissipées,
ce qui a amené le Comité directeur de la
CDS a renouveler la demande a l'attention
de la commission de 'AHES. Celle-ci a
toutefois renvoyé la décision a sa séance
de janvier 2009, au motif que la demande
ne regle pas la question de savoir quel
département cantonal doit financer la
hausse de la contribution pour I'encadre-
ment des stages.

(325) La question des possibilités de fi-
nancement des prestations productives
des stagiaires HES a été abordée par les
directoires du Dialogue Politique nationale
suisse de la santé. Etant donné que
'OFSP ne s’est pas montré disposé a
s’engager dans la problématique et pour
les objectifs proposés par la CDS, celle-ci
a fait établir un avis de droit, dans lequel
I'auteur est arrivé a la conclusion que les
stagiaires ne sont certes pas des presta-
taires autorisés au sens de la LAMal, mais
gu’ils sont capables de remplir des activi-
tés pouvant étre déléguées. Les traite-
ments délégués aux stagiaires pourraient
fondamentalement étre décomptés. Une
solution liée au droit tarifaire pourrait ainsi
étre trouvée. La CDS poursuivra dans
cette voie.

34 Examens de la CDS

(341) Aprés que six ostéopathes ont réussi
jusqu’a janvier 2008 I'examen intercanto-
nal en ostéopathie et qu’ils ont ainsi pu
étre proposés au Comité directeur de la
CDS pour Iélection dans la Commission
intercantonale d’examens, celui-ci a élu le
14.2.2008 la Commission intercantonale
d’examens en ostéopathie pour la pre-
miére période administrative et a approuvé
le réglement sur les émoluments devant
étre pergus pour 'examen. La Commission
d’examens a entamé ses travaux lors de
sa séance constitutive le 2.4.2008. En
2008, les examens intercantonaux ont eu
lieu en juin et en novembre. 75 candidats

kommen war, erérterten der Prasident der
GDK und die Préasidentin der EDK die
Angelegenheit anldsslich einer Ausspra-
che. Die von der EDK aufgeworfenen Be-
denken wurden von der GDK aufgenom-
men und konnten in der Folge weitgehend
zerstreut werden, was den Vorstand der
GDK veranlasste, den Antrag zu Handen
der Kommission der FHV zu erneuern. Die
Kommission FHV vertagte den Entscheid
an ihrer Sitzung im Januar 2009 jedoch
mit der Begrindung, der Antrag regle
nicht, aus welchem kantonalen Departe-
ment die Beitragserhdéhung fir die Prakti-
kabetreuung finanziert werden solle.

(325) Die Frage nach den Finanzierungs-
moglichkeiten fir die produktiven Leis-
tungen von Fachhochschul-Praktikan-
ten wurde im Frihjahr von den Ge-
schéaftsfihrenden Ausschissen des Dia-
logs fUr die Nationale Gesundheitspolitik
aufgenommen. Weil das BAG keine Be-
reitschaft zeigte, sich auf die von der GDK
vorgeschlagene Fragestellung und Ziel-
setzung des Auftrags einzulassen, liess
die GDK daraufhin ein Rechtsgutachten
erstellen, in welchem der Autor zum
Schluss kam, dass die Praktikanten zwar
keine zugelassenen Leistungserbringer
nach KVG sind, dass sie jedoch delegier-
bare Tatigkeiten wahrnehmen kénnen. Die
an Praktikanten delegierten Behandlungen
kénnten grundsétzlich abgerechnet wer-
den. Damit kdnnte eine Ldsung auf tarif-
rechtlichem Weg gefunden werden. Die
GDK wird diesen Weg weiterverfolgen.

34 GDK-Priifungen

(341) Nachdem sechs Osteopathinnen
und Osteopathen bis Januar 2008 die in-
terkantonale Prifung in Osteopathie be-
standen hatten und damit dem Vorstand
der GDK fir die Wahl in die interkantonale
Prafungskommission vorgeschlagen wer-
den konnten, hat dieser am 14.2.2008 die
interkantonale  Prifungskommission in
Osteopathie fir die erste Amtsdauer ge-
wahlt sowie das Reglement Uber die fir
die Prifung zu erhebenden Geblhren
verabschiedet. Die Prufungskommission
hat ihre Arbeit an ihrer konstituierenden
Sitzung am 2.4.2008 aufgenommen. Im
Jahre 2008 fanden im Juni sowie im No-



ont réussi 'examen intercantonal en juin et
43 en novembre, de sorte qu’avec les six
expertes et experts mentionnés plus haut
124 diplémes intercantonaux en ostéopa-
thie ont été délivrés. 11 candidats n’ont
pas réussi 'examen et dans 18 cas la
Commission d’examens a dd rejeter une
demande d’admission a 'examen.

(342) En novembre de I'année sous revue,
le Tribunal fédéral a trés largement rejeté
le recours formé en octobre 2007 contre le
réeglement d’examens par l'association
professionnelle des physiothérapeutes di-
pldmés en ostéopathie et par deux mem-
bres de cette association. Il n’a pas satis-
fait a la demande formulée par les recou-
rants peu avant le début de la premiére
session intercantonale d’examens
d’interdire provisoirement a la CDS l'orga
situés en amont nisation des examens
intercantonaux.

(343) La Commission de recours
CDIP/CDS instaurée en décembre 2007
par les comités des deux conférences
s’est constituée en avril de 'année sous
revue. Lors d’une journée d’information
organisée conjointement par la CDIP et la
CDS, les membres de cette commission
ont en outre été initiés aux taches liées a
leur fonction. Les membres de la division
Professions de la santé doivent entre
autres traiter les recours contre les déci-
sions de la Commission intercantonale
d’examens en ostéopathie. Neuf candidats
ont déposé des recours, dont un est en-
core en suspens, auprés de la Commis-
sion de recours contre les décisions de la
Commission d‘examens.

(344) Au printemps 2008, la CDS a mis
sur pied sur mandat de la Confédération
une derniére fois aprés I'entrée en vigueur
de la Loi sur les professions médicales
(LPMéd) l'examen en chiropratique
conformément au droit intercantonal. Deux
candidat-e-s ont réussi la premiere partie
de 'examen et ont obtenu un dipldme fé-
déral en chiropratique, trois candidats ont
réussi la seconde partie de 'examen et ont
obtenu un titre postgrade fédéral en chi-
ropratique spécialisée. Une candidate n'a

vember die interkantonalen Prufungen
statt. Im Juni bestanden 75, im November
43 Kandidierende die interkantonale Pri-
fung in Osteopathie, so dass einschliess-
lich der vorerwdhnten sechs Expertinnen
und Experten 124 interkantonale Diplome
in Osteopathie erteilt wurden. 11 Kandidie-
rende bestanden die Prifung nicht, in 18
Fallen musste die Priafungskommission
die Antrage auf Zulassung zur Prufung
zurlickweisen.

(342) Im November des Berichtsjahres
wies das Bundesgericht die im Oktober
2007 vom Berufsverband der in Osteo-
pathie diplomierten Physiotherapeuten
sowie zweier Mitglieder dieses Verbandes
erhobene Beschwerde gegen das Pri-
fungsreglement ganz Uberwiegend zu-
rick. Dem kurz vor Beginn der ersten in-
terkantonalen Prifungssession erfolgten
Antrag der Beschwerdefiihrer, der GDK
die Durchfihrung der interkantonalen
Prifungen vorlaufig zu untersagen, hatte
es nicht entsprochen.

(343) Die noch im Dezember 2007 von
den Vorstanden beider Konferenzen ein-
gesetzte Rekurskommission EDK/GDK
konstituierte sich im April des Berichtsjah-
res. Ausserdem wurden an einer von der
EDK und der GDK gemeinsam durchge-
fihrten Informationstagung die Mitglieder
dieser Kommission in die mit ihrem Amt
verbundenen Aufgaben eingeflihrt. Die
Mitglieder der Abteilung Gesundheitsbe-
rufe haben u.a. Beschwerden gegen Ent-
scheide der interkantonalen Prifungs-
kommission fur Osteopathie zu behandeln.
Neun Kandidierende erhoben gegen die
Entscheide  der  Prifungskommission
Beschwerde bei der Rekurskommission,
von denen noch eines hangig ist.

(344) Im Friahjahr 2008 flihrte die GDK ein
letztes Mal nach Inkrafttreten des Medi-
zinalberufegesetzes (MedBG) im Auftrag
des Bundes die Chiropraktik-Prifung
nach interkantonalem Recht durch. 2 Kan-
didierende erhielten nach bestandenem
ersten Teil der Prifung ein eidgendssi-
sches Diplom in Chiropraktik und 3 Kandi-
dierende erhielten aufgrund des bestan-
denen zweiten Teils der Prifung einen
eidgendssischen  Weiterbildungstitel  als
Fachchiropraktor /  Fachchiropraktorin.
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pas réussi la seconde partie de 'examen.

35 Législation et questions juridiques

(351) Instauré dans le cadre d’'une nou-
velle organisation de projet, le groupe de
pilotage du projet Loi sur les professions
de la psychologie (LPsy) a siégé deux
fois avec la participation de la CDS durant
I'année sous revue. Le Conseil fédéral a
chargé I'OFSP de présenter jusqu’a la mi-
2009 un nouveau projet de loi.

(352) Egalement durant I'année sous re-
vue, le Groupe d'accompagnement pour
la reconnaissance des diplémes UE
(BADA) s’est penché de maniére intensive
lors de plusieurs séances sur des ques-
tions en relation avec la reprise de la nou-
velle directive EU sur la reconnaissance
des qualifications professionnelles
(2005/36/CE) et qui se posent suite aux
innovations en matiére de libre prestation
de services en particulier pour les profes-
sions de la santé. Ces questions s’étaient
cristallisées sur la base de l'audition me-
née en 2007 par 'OFFT auprés des can-
tons. La représentante de la CDS et des
cantons a en conséquence participé a
plusieurs reprises a des séances dans le
sous-comité ,Reconnaissance des dipl6-
mes* du comité mixte auprés de la com-
mission compétente a Bruxelles.

(353) Le groupe de travail instauré par
I'association hospitaliere H+ ,Mise en ap-
plication de la Loi sur le travail“ a éga-
lement poursuivi ses travaux durant
I'année sous revue. Il a en particulier remis
une prise de position détaillée dans le
cadre de I'audition menée par le SECO sur
la révision de 'ordonnance 2 sur la Loi sur
le travalil.

Eine Kandidatin hat den zweiten Teil der
PrGfung nicht bestanden.

35 Gesetzgebung und Rechtsfragen

(351) Die im Rahmen einer neuen Pro-
jektorganisation eingesetzte Steuergruppe
des Projekts Psychologieberufegesetz
(PsyG) tagte unter Beteiligung der GDK im
Berichtsjahr zweimal. Der Bundesrat be-
auftragte das BAG, bis Mitte 2009 einen
neuen Gesetzesentwurf vorzulegen.

(852) Auch im Berichtsjahr beschaftigte
sich der Begleitausschuss Diplomaner-
kennung EU (BADA) an mehreren Sit-
zungen intensiv. mit Fragen im Zusam-
menhang mit der Ubernahme der neuen
EU-Richtlinie Gber die Anerkennung von
Berufsqualifikationen (RL 2005/36/EG),
die sich infolge der Neuerungen zur
Dienstleistungsfreiheit insbesondere flr
die Gesundheitsberufe stellen. Diese
hatten sich auf Grund der 2007 vom BBT
durchgefiihrten Anhérung der Kantone
herauskristallisiert. = Daher nahm die
Vertreterin der GDK und der Kantone im
Unterausschuss ,Diplomanerkennung® des
Gemischten Ausschusses mehrfach an
Sitzungen bei der zustédndigen Kommis-
sion in Brussel teil.

(353) Die vom Spitalverband H+ einge-
setzte Arbeitsgruppe ,Umsetzung Ar-
beitsgesetz” hat auch im Berichtsjahr ihre
Arbeit fortgesetzt. Sie hat insbesondere im
Rahmen der vom SECO durchgefiihrten
Anhdérung zur Revision der Verordnung 2
zum Arbeitsgesetz eine ausfihrliche Stel-
lungnahme abgegeben.



4  Politique de la santé et prévention

41 Politique nationale de la santé

(411) Le Comité directeur de la CDS et la
délégation de la Confédération conduite
par le Conseiller fédéral Pascal Couchepin
se sont rencontrés durant I'année sous
revue pour trois fructueuses séances du
Dialogue. A c6té de I'échange de vues sur
les révisions en cours de la Loi fédérale
sur lassurance-maladie (LAMal) et des
ordonnances correspondantes ainsi que
de la Loi sur 'assurance-accidents, ont été
traités les articles constitutionnels sur le
financement des services de santé et sur
la médecine complémentaire, le projet
Cybersanté, la Loi sur la prévention, la
révision de la Loi sur les épidémies, la Loi
sur les professions de la psychologie, les
soins palliatifs, I'assurance qualité, la
santé psychique, les négociations avec
I'Union européenne, I'enquéte sur la santé
et le Rapport national sur la santé 2008
établi sous la direction de I'Obsan.

(412) Dans les séances communes des
directoires de la Confédération et des
cantons, les séances du Dialogue ont été
préparées et dautres thémes traités.
L’Obsan a de plus informé régulierement
dans les séances du Dialogue, lors de la
Journée de travail et dans le plenum de la
CDS sur les résultats d’analyses relatives
a I'évolution du systéeme de santé suisse
(62). La Journée de travail annuelle de la
Politique nationale de la santé a eu lieu le
20.11.2008 a Berne sur le théme ,Les
professions de la santé: Quelles forma-
tions pour quel besoin?“ (311).

(413) Lors d’un tour d’horizon organisé le
8.9.2008 conjointement par 'OFSP et la
CDS sur la ,Santé psychique en Suisse
en comparaison européenne’, la situa-
tion de la santé psychique en Suisse a été
discutée avec la participation de deux
spécialistes de 'OMS. Dans le cadre du
programme de promotion de [I'Alliance
contre la dépression soutenu conjointe-
ment par la CDS et 'OFSP ont eu lieu une
nouvelle rencontre du réseau le 17.6.2008
et une journée sur la fagon d’aborder la
dépression dans la médecine de premier

4  Gesundheitspolitik und Praven-
tion

41 Nationale Gesundheitspolitik

(411) Der Vorstand der GDK und die von
Bundesrat Pascal Couchepin angeflihrte
Delegation des Bundes trafen sich im Be-
richtsjahr zu drei fruchtbaren Dialog-Sit-
zungen. Neben dem Meinungsaustausch
Uber die laufenden Revisionen des Kran-
kenversicherungsgesetzes (KVG) und der
zugehorigen Verordnungen sowie des
Unfallversicherungsgesetzes wurden die
Verfassungsartikel Uber die Finanzierung
der Gesundheitsversorgung und zur Kom-
plementarmedizin, das eHealth-Projekt,
das Praventionsgesetz, die Revision des
Epidemiengesetzes, das Psychologiebe-
rufegesetz, die Palliativpflege, die Quali-
tatssicherung, die psychische Gesundheit,
die Verhandlungen mit der Européischen
Union, die Gesundheitsbefragung und der
unter der Leitung des Obsan erstellte
Nationale Gesundheitsbericht 2008 be-
handelt.

(412) In den gemeinsamen Sitzungen der
Ausschiisse des Bundes und der Kan-
tone wurden die Sitzungen des Dialogs
vorbereitet und weitere Themen behan-
delt. Das Gesundheitsobservatorium
(Obsan) informierte an den Dialog-Sitzun-
gen, an der Arbeitstagung und im GDK-
Plenum zudem regelmassig Uber die Er-
gebnisse von Analysen zu Entwicklungen
im  schweizerischen Gesundheitswesen
(63). Die jahrliche Arbeitstagung zur Na-
tionalen  Gesundheitspolitik fand am
20.11.2008 zum Thema ,Gesundheits-
berufe: Welche Ausbildungen fir welchen
Bedarf?“ in Bern statt (311).

(413) An einer von BAG und GDK ge-
meinsam organisierten Standortbestim-
mung ,Psychische Gesundheit in der
Schweiz im europaischen Vergleich®
vom 8.9.2008 wurde unter Beizug zweier
Fachleute der WHO die Situation der psy-
chischen Gesundheit in der Schweiz er-
ortert. Im Rahmen des von der GDK und
dem BAG gemeinsam getragenen Pro-
gramms zur Foérderung des Bindnisses
gegen Depression fanden am 17.6.2008
ein weiteres Netzwerk-Treffen und am
1.12.2008 eine Tagung zum Umgang mit
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recours le 1.12.2008. Des manifestations
en février a Lucerne, en avril a Genéve et
en aolt a Herisau (AR) ont été consacrées
au lancement des programmes cantonaux
respectifs. Dans les cantons de Zoug e de
Berne, des programmes de ce type se
déroulent déja depuis plusieurs années.

42 L égislation

(421) A c6té de larticle constitutionnel
sur le financement des services de santé
(5112), celui sur la médecine complé-
mentaire a également fait 'objet de dis-
cussions. La CDS a préparé a lattention
des cantons une prise de position type,
dans laquelle un tel article constitutionnel
a été qualifié d’inutile; si le Parlement re-
tient une modification constitutionnelle,
une contreproposition modérée doit étre
préférée a linitiative populaire.

(422) L'année 2008 a été marquée par la
préparation de I'avant-projet de Loi sur la
prévention et la promotion de la santé
et par la procédure de consultation y rela-
tive. Les avis et les souhaits des cantons
ont été d’abord recueillis par enquéte au-
prés du Secrétariat central. lls ont ensuite
été présentés d’une part lors du «Hearing»
organisé par 'OFSP en février puis, a de
nombreuses occasions, pendant les séan-
ces du Comité directeur de la CDS et du
Dialogue Politique nationale suisse de la
santé. La plupart des revendications can-
tonales ont été intégrées dans lavant-
projet de loi. La CDS a orchestré du c6té
des cantons la procédure de consultation.
Elle a d’abord retenu une position com-
mune avec la Conférence des gouverne-
ments cantonaux (CdC), la Conférence
des directeurs des affaires sociales
(CDAS), la Conférence des directeurs de
I'instruction publique (CDIP) et avec
I'’Association des responsables cantonaux
pour la promotion de la santé (ARSP), puis
a élaboré une prise de position type. Celle-
ci a été largement utilisée par les 26 can-
tons qui ont participé a la consultation. La
nouvelle loi est accueillie favorablement.
Les cantons se sont, par contre, montrés
sceptiques quant a la création d’un Institut
national de la prévention. Parallélement,

Depression in der medizinischen Grund-
versorgung statt. Veranstaltungen im
Februar in Luzern, im April in Genf und im
August in Herisau (AR) waren dem Start
der jeweiligen kantonalen Programme
gewidmet. In den Kantonen Zug und Bern
laufen solche Programme schon seit meh-
reren Jahren.

42 Gesetzgebung

(421) Gegenstand von Diskussionen war
neben dem Verfassungsartikel Uber die
Finanzierung der Gesundheitsversor-
gung (5112) auch jener zur Komplemen-
tarmedizin. Die GDK stellte zu Handen
der Kantone eine Musterstellungnahme
bereit, in der ein solcher Verfassungsarti-
kel als unnétig bezeichnet wurde; falls das
Parlament an einer Verfassungsanderung
festhalte, sei ein moderater Gegenvor-
schlag gegenuber der Volksinitiative vor-
zuziehen.

(422) Das Jahr 2008 war gepragt durch
die Vorbereitung des Vorentwurfs zum
Bundesgesetz (liber Pravention und
Gesundheitsféorderung und die betref-
fende Vernehmlassung. Die Meinungen
und Winsche der Kantone wurden im
Rahmen einer Umfrage eingeholt. Im Feb-
ruar wurden sie anlasslich des vom BAG
organisierten Hearings und anschliessend
bei mehreren Gelegenheiten an Sitzungen
des GDK-Vorstandes sowie des Dialogs
zur Nationalen Gesundheitspolitik prasen-
tiert. Die meisten kantonalen Forderungen
wurden im Vorentwurf berlcksichtigt. Die
GDK koordinierte das Vernehmlassungs-
verfahren auf Seiten der Kantone. Sie
formulierte zuerst eine gemeinsame Stel-
lungnahme der Konferenz der Kantonsre-
gierungen (KdK), der Sozialdirektoren-
konferenz (SODK), der Erziehungsdirekto-
renkonferenz (EDK) und der Vereinigung
der kantonalen Beauftragten fir Gesund-
heitsférderung (VBGF), worauf sie eine
Musterstellungnahme erarbeitete. Letztere
fand breite Berlcksichtigung in den 26
kantonalen Stellungnahmen. Das neue
Gesetz wurde gut aufgenommen. Aller-
dings ausserten sich die Kantone skep-
tisch zur Schaffung eines nationalen Pra-
ventionsinstituts. Gleichzeitig wurden die
Grundzige einer zukinftigen Zusammen-



les prémices d’une collaboration future
entre les cantons et I'OFSP lors de
I'élaboration des objectifs nationaux de
santé et de la stratégie du Conseil fédéral
dans le domaine de la prévention ont été
esquissées.

(423) Dans une prise de position com-
mune, la CDS, la CDAS et la Conférence
des directrices et directeurs des départe-
ments cantonaux de justice et police
(CCDJP) ont préconisé I'acceptation de la
Loi révisée sur les stupéfiants, qui a
ensuite été clairement acceptée en vota-
tion référendaire le 30.11.2008. Avec la
révision, une base légale a été créée pour
les mesures d’aide dans le domaine des
addictions qui sont appliquées avec suc-
ces dans les cantons depuis des années,
la répartition des tache éprouvée entres
les cantons et la Confédération a été ins-
crite dans la loi et affinée et la protection
de la jeunesse et de I'enfance renforcée.

(424) Le Secrétariat central de la CDS a
pris part a la consultation sur la révision
totale de la Loi sur les épidémies. En
raison des prises de position hétérogenes
des cantons, 'OFSP a fixé pour début
2009 une discussion entre Confédération
et cantons sur la répartition des compé-
tences prévue dans le projet de loi. Le
Secrétariat central a également pris posi-
tion sur le projet d’'ordonnance concernant
le registre des professions médicales
universitaires et sur le  projet
d’'ordonnance concernant les examens
des professions médicales universitaires.

43 Prévention des maladies infectieuses

(431) La préparation de mesures pour le
cas d’'une pandémie d’influenza a été
poursuivie par les services compétents de
la Confédération et des cantons. Plusieurs
études et exercices sur la réalisation de
vaccinations ont été menés. Les négocia-
tions tarifaires entre Confédération, can-
tons et assureurs sur le financement de
vaccinations en cas de pandémie ont pu
étre conclues fin 2008.

(432) La propagation préoccupante de
germes résistant aux antibiotiques exige

arbeit zwischen Kantonen und BAG bei
der Erarbeitung der nationalen Gesund-
heitsziele und der Praventionsstrategie
des Bundesrates skizziert.

(423) In einer gemeinsamen Stellung-
nahme beflrworteten die GDK, die SODK
sowie die Justiz- und Polizeidirektoren-
konferenz (KKJPD) die Annahme des
revidierten Betaubungsmittelgesetzes,
das dann in der Referendumsabstimmung
vom 30.11.2008 deutlich angenommen
wurde. Mit der Revision wurden eine ge-
setzliche Grundlage geschaffen flr die in
den Kantonen seit Jahren erfolgreich prak-
tizierten Suchthilfemassnahmen, die be-
wahrte Aufgabenteilung zwischen Bund
und Kantonen wurde verankert und verfei-
nert sowie der Kinder- und Jugendschutz
gestarkt.

(424) Das Zentralsekretariat der GDK
nahm an der Vernehmlassung Uber die
Totalrevision des Epidemiengesetzes teil.
Wegen der heterogenen Stellungnahmen
der Kantone hat das BAG eine Ausspra-
che zwischen Bund und Kantonen zu der
im Gesetzesentwurf vorgesehenen Kom-
petenzverteilung fur Anfang 2009 anbe-
raumt. Das Zentralsekretariat nahm auch
Stellung zum Entwurf der Verordnung tber
das Register der universitaren Medizi-
nalberufe sowie zum Entwurf der Pri-
fungsverordnung fir die universitaren
Medizinalberufe.

43 Prdvention von Infektionskrankheiten

(431) Die Vorbereitung von Massnahmen
fir den Fall einer Influenza-Pandemie
wurde von den zustandigen Stellen des
Bundes und der Kantone weitergefiihrt.
Mehrere Studien und Ubungen zur
Durchfihrung von Impfungen wurden
durchgefiihrt. Die Vertragsverhandlungen
zwischen Bund, Kantonen und Versiche-
rern zur Finanzierung von Pandemie-
Impfungen konnten Ende 2008 abge-
schlossen werden.

(432) Die besorgniserregende Ausbreitung
antibiotikaresistenter = Keime  erfordert

21



22

une poursuite urgente du monitorage de
la résistance aux antibiotiques, qui se
déroule avec succés et a été finance
jusgu’a fin 2007 dans le cadre d'un projet
du Fonds national (SEARCH). Le finan-
cement de programmes de ce type doit
certes s’effectuer a moyen terme par la
voie du financement ordinaire des presta-
tions. Des solutions intermédiaires sont
cependant nécessaires jusqu'a ce que
pareil financement fonctionne. Conformé-
ment a la recommandation de la CDS, le
programme a été cofinancé en 2008 par
une contribution unique des cantons de
200'000 CHF. La CDS s’est engagée pour
2009 et 2010 en faveur de la poursuite du
financement du programme, sans succes
jusqu’ici toutefois.

(433) Face a l'accroissement des cas de
rougeole, les autorités compétentes ont
renforcé les efforts en vue d’augmenter la
couverture vaccinale de la population.
Dans une déclaration commune, 'OFSP,
la CDS et I'’Association des médecins
cantonaux de Suisse (AMCS) ont invité fin
mars les médecins a contréler le statut
vaccinal de leurs patients et, le cas
échéant, a proposer une vaccination de
rattrapage et a observer l'obligation de
déclarer les cas.

(434) La CDS a réglé dans deux proto-
coles avec santésuisse et Sanofi Pasteur
MSD lindemnisation pour les vaccinations
effectuées dans le cadre des programmes
cantonaux de jeunes filles et jeunes fem-
mes contre le cancer de I'utérus (vaccina-
tions HPV). Les conventions ont été si-
gnées par tous les cantons et tous les as-
sureurs au cours de l'année sous revue.
La rémunération pour les vaccinations
effectuées par des médecins en cabinet
privé a particulierement alimenté la dis-
cussion.

44 Autres mesures de prévention

(441) Le Conseil fédéral a approuvé en
juin trois programmes nationaux de pré-
vention pour la période 2008-2012
concernant le tabac (PNT), 'alcool (PNA)
ainsi que l'alimentation et l'activité physi-
que (PNAAP). Une structure de pilotage a
été mise sur pied au sein de 'OFSP pour

dringend eine Weiterflhrung des erfolg-
reich verlaufenen und bis Ende 2007 im
Rahmen eines Nationalfonds-Projekts
(SEARCH) finanzierten Monitorings der
Antibiotika-Resistenz. Zwar muss mittel-
fristig die Finanzierung solcher Pro-
gramme auf dem Wege der ordentlichen
Leistungsfinanzierung erfolgen. Bis eine
solche funktioniert, sind indessen Uber-
gangslésungen nétig. Im Jahr 2008 wurde
das Programm einmalig Uber Beitrage der
Kantone geméass Empfehlung der GDK im
Umfang von 200'000 CHF mitfinanziert.
Die GDK setzte sich fur die Jahre 2009
und 2010 fir die weitere Finanzierung des
Programms ein, jedoch bislang ohne Er-
folg.

(433) Angesichts der Zunahme von Ma-
sern-Fallen verstarkten die zustandigen
Behdérden die Anstrengungen zur Erho-
hung der Durchimpfung der Bevdlkerung.
In einer gemeinsamen Erklarung forderten
das BAG, die GDK und die Vereinigung
der Kantonsarzte Ende Méarz die Arzte-
schaft auf, den Impfstatus ihrer Patienten
zu Uberprifen, gegebenenfalls eine Nach-
holimpfung vorzuschlagen und die Melde-
pflichten zu beachten.

(434) Die GDK regelte in zwei Vertrags-
werken mit santésuisse und Sanofi Pas-
teur MSD die Entschadigung fir die im
Rahmen der kantonalen Programme vor-
genommenen Impfungen von Madchen
und jungen Frauen gegen den Gebarmut-
terhalskrebs (HPV-Impfungen). Die Ver-
trdge wurden im Laufe des Berichtsjahres
von allen Kantonen und Versicherern un-
terzeichnet. Zu reden gab insbesondere
die VergUtung far die durch Arzte in der
freien Praxis vorgenommenen Impfungen.

44 Weitere Vorsorgemassnahmen

(441) Im Juni genehmigte der Bundesrat
drei nationale Praventionsprogramme
fir die Periode 2008-2012 betreffend Ta-
bak (NPT), Alkohol (NPA) sowie Ernah-
rung und Bewegung (NPEB). Im Hinblick
auf die verbesserte Zusammenarbeit
zwischen den verschiedenen Organisatio-



améliorer la collaboration entre les diver-
ses organisations actives pour la réalisa-
tion de ces programmes. Le Secrétariat
central de la CDS et les cantons sont inté-
grés dans cette structure.

(442) La lutte contre le tabagisme a par
ailleurs fait I'objet en 2008 de délibérations
nourries au Parlement fédéral et dans les
parlements cantonaux. Le Parlement fédé-
ral a adopté la Loi sur la protection contre
la fumée passive en octobre 2008. De
plus, plusieurs lois cantonales restreignant
le tabagisme dans les lieux publics ont
passé la rampe du parlement ou de la vo-
tation populaire.

(443) La CDS est plus particulierement
engagée dans la mise en ceuvre du pro-
gramme sur l'alcool. Provisoirement, il a
été convenu que la CDS se charge de
promouvoir les mesures visant a favoriser
la vente de boissons sans alcool a un prix
inférieur a celui des boissons contenant de
I'alcool et qu’elle convie les cantons a
créer des concepts de protection de la
jeunesse dans les manifestations soumi-
ses a autorisation. Parallelement, le Co-
mité directeur de la CDS a chargé le Se-
crétariat central de mener une enquéte
aupres des cantons sur les législations
interdisant la vente de boissons alcooli-
sées aux jeunes de moins de 18 ans et sur
les besoins d’harmonisation en la matiére.
Les résultats ont montré que la volonté
d’harmonisation n’est pas unanime. La
journée sur les «Plans cantonaux d’action
alcool» (PCAA) du 28.10.2008 a été
consacrée au théeme «Les cantons et le
PNA». La CDS y a été représentée par
sont vice-président Carlo Conti. Son inter-
vention a suscité un grand intérét parmi
les participants.

(444) Contrairement aux deux autres pro-
grammes (PNT et PNA), qui proposent
une large panoplie de mesures devant étre
mises en ceuvre au niveau des cantons, le
programme sur l'alimentation et I'activité
physique (PNAAP) prend une orientation
technique au niveau national en offrant
deux instruments de coordination: un mo-
nitorage et une plate-forme sur les actions
ou sur les promesses d’actions existantes.

nen, die bei der Verwirklichung der Pro-
gramme aktiv sind, wurde im BAG eine
Steuerungsstruktur eingerichtet. Das Zent-
ralsekretariat der GDK und die Kantone
sind in dieser vertreten.

(442) Die Bekampfung des Tabakkon-
sums war im Ubrigen Gegenstand heftig
gefuhrter Debatten im eidgendssischen
und in kantonalen Parlamenten. Das Bun-
desparlament verabschiedete im Oktober
das Bundesgesetz zum Schutz vor Passiv-
rauchen. Zudem fanden mehrere kanto-
nale Gesetze zur Einschrankung des Rau-
chens im 6ffentlichen Raum Zustimmung
im Parlament oder in der Volksabstim-
mung.

(443) An der Umsetzung des Programms
Alkohol ist die GDK in besonderer Weise
beteiligt. Provisorisch wurde die Uber-
nahme zweier Aufgaben durch die GDK
vereinbart: Massnahmen férdern im Hin-
blick auf den Verkauf alkoholfreier Ge-
tranke zu einem tieferen Preis als alkohol-
haltige Getrénke; die Erarbeitung von Kon-
zepte der Kantone zum Jugendschutz bei
bewilligungspflichtigen Anldssen veranlas-
sen. Zudem beauftragte der Vorstand der
GDK das Zentralsekretariat mit einer
Umfrage bei den Kantonen betreffend die
Gesetzgebung Uber Verbote des Verkaufs
an Jugendliche unter 18 Jahren sowie den
diesbezlglichen Harmonisierungsbedarf.
Die Umfrage ergab keinen einhelligen
Harmonisierungswillen. Die Tagung vom
28.10.2008 zu den kantonalen Alkoholak-
tionsplanen (KAAP) war dem Thema ,Die
Kantone und das NPA“ gewidmet. Die
GDK war dort durch ihren Vizeprasidenten
Dr. Carlo Conti vertreten. Sein Referent
fand bei den Teilnehmenden grosses Inte-
resse.

(444) Im Gegensatz zu den beiden ande-
ren Programmen (NPT und NPA), welche
ein Spektrum von Massnahmen auf kan-
tonaler Ebene vorsehen, erhdlt jenes zur
Erndhrung und Bewegung auf nationaler
Ebene eine fachtechnische Orientierung
besonderer Art mit zwei angebotenen
Koordinationsinstrumenten: einem Monito-
ring und einer Plattform zu bestehenden
und vorgesehenen Anstrengungen.
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(445) En 2008, un nouveau comité de pi-
lotage du programme «Education et
Santé» a été instauré par 'OFSP, avec le
concours de la CDIP. Il accompagne la
direction du programme dans la définition
des orientations stratégiques sur le plan
du contenu et des finances. Le Secrétariat
central de la CDS y est également repré-
senté.

(446) La planification de mise en ceuvre du
Programme national «Migration et
Santé» a été differée, mais la CDS a
mené des activités annexes dans ce do-
maine. Lors du Dialogue du 9.9.2008 entre
la Confédération et les cantons sur
I'intégration, la CDS a été représentée par
le Conseiller d’Etat Peter Gomm (SO). Le
secrétaire central de la CDS a présenté la
perspective de la CDS en matiére de
santé des migrants lors du «Forum Migra-
tion-Santé» organisé par [I'OFSP le
22.4.2008 et a tenu un discours inaugural
a la Conférence de la Plate-forme natio-
nale pour les soins médicaux des sans-
papiers organisée par la CRS le
12.9.2008. De plus, la CDS a accordé son
soutien a linitiative parlementaire Mené-
trey-Savary intitulée «Droit aux soins pour
les patients allophones» (06.428), qui de-
mandait que les frais de traduction soient
pris en charge par les pouvoirs publics ou
I'assurance-maladie de base. Dans un tout
autre regqistre, la CDS a participé en 2008
attentivement aux travaux de I'OFSP
concernant la rédaction d’un document
stratégique en vue d’'une politique exte-
rieure de la Suisse en matiére de migra-
tion des professionnels de la santé.

(447) La nouvelle direction de la Fondation
Promotion Santé Suisse a multiplié les
efforts pour améliorer sa collaboration
avec les cantons en général et avec la
CDS en particulier. Actuellement, des pro-
grammes d’actions cantonaux cofinancés
par la Fondation existent dans la majorité
des cantons. La CDS est représentée
dans un groupe d’accompagnement de la
campagne nationale 2008 «Poids corporel
sain» et dans le comité scientifique suisse
pour préparer la 20° Conférence mondiale
de I'Union Internationale de Promotion de
la Santé et d'Education pour la Santé
(UIPES), qui aura lieu a Genéeve en 2010.

(445) 2008 errichtete das BAG zusammen
mit der EDK einen neuen Steuerungsaus-
schuss zur Begleitung des Programms
,Bildung und Gesundheit®. Dieser unter-
stitzt die Programmleitung bei der Festle-
gung der strategischen Orientierungen
bezlglich der Inhalte und der Finanzie-
rung. Das Zentralsekretariat der GDK ist
darin ebenfalls vertreten.

(446) Obschon die Planung der Umset-
zung des Programms ,Migration und Ge-
sundheit” sich verzdgert hat, war die GDK
im Umfeld aktiv. Am Integrations-Dialog
zwischen Bund und Kantonen vom
9.9.2008 war die GDK durch Regierungs-
rat Peter Gomm (SQO) vertreten. Der Zent-
ralsekretar der GDK stellte die Sichtweise
der GDK zur Gesundheit der Migrations-
bevélkerung an dem vom BAG organi-
sierten Forum Migration-Gesundheit vom
22.4.2008 dar und hielt die Eréffnungsan-
sprache an der vom SRK durchgefiihrten
Tagung der Nationalen Plattform zur me-
dizinischen Betreuung der Papierlosen am
12.9.2008. Zudem unterstitzte die GDK
die Parlamentarische Initiative Menétrey-
Savary ,Anspruch auf Pflegeleistungen fir
fremdsprachige Patientinnen und Patien-
ten“ (06.428), die eine Ubernahme von
Ubersetzungskosten durch die 6éffentliche
Hand oder die obligatorische Krankenver-
sicherung verlangte. Ein véllig anderes
Feld betrifft die tatkraftige Mitwirkung der
GDK an den Arbeiten des BAG zur For-
mulierung eines Strategiepapiers zur aus-
senpolitischen Positionierung der Schweiz
betreffend die Migration des Gesundheits-
personals.

(447) Die neue Direktion der Stiftung Ge-
sundheitsféorderung Schweiz hat ihre
Anstrengungen zur Verbesserung der Be-
ziehungen zu den Kantonen im Allgemei-
nen und zur GDK im Besonderen ver-
starkt. In der Mehrzahl der Kantone beste-
hen nun von der Stiftung mitfinanzierte
Aktionsprogramme. Die GDK ist vertreten
in einer Begleitgruppe zur nationalen
Kampagne 2008 ,Gesundes Korperge-
wicht* und im schweizerischen wissen-
schaftlichen Beirat zur Vorbereitung der
20. Weltkonferenz  der Internationalen
Union fur Gesundheitsférderung und —er-
ziehung (IUHPE), die 2010 in Genf statt-
finden wird.



5 Financement
51 Reévisions de la LAMal
511 Généralités

(5111) Parmi les divers projets de révi-
sion de la Loi sur I’assurance-maladie,
le Parlement a adopté en 2008 le nouveau
régime de financement des soins de lon-
gue durée. La réglementation subsé-
quente a la limitation de I'admission est
demeurée bloquée au Conseil des Etats,
parce qu’il n'est pas parvenu a se diriger
vers d’autres solutions qui renoncent a la
liberté de contracter, non susceptible de
rallier une majorité politique. La Commis-
sion du Conseil des Etats a au contraire
méme encore pris une initiative au niveau
constitutionnel par laquelle ce projet a de
surcroit été combiné avec la revendication
d’un financement moniste. La CDS s’est
fortement engagée conjointement avec les
cantons et les prestataires contre l'article
constitutionnel et s’est impliquée dans le
processus politique, en particulier concer-
nant la réglementation subséquente a la
limitation de I'admission et le financement
des soins de longue durée, par
I'intermédiaire de propositions directes, de
discussions et de sa publication ,CDS
santé”. Elle a en méme temps mené du-
rant toute I'année des discussions avec
santésuisse dont I'objectif était de propo-
ser conjointement au Parlement une modi-
fication de la loi remplagant la suspension
des prestations suite au non paiement des
primes par les assures.

(5112) L’article constitutionnel "Qualité
et efficacité économique dans I'assurance-
maladie" a été congu en tant que contre-
projet a linitiative pour la baisse des pri-
mes de I'Union Démocratique du Centre
(UDC). Il comportait les bases de la liberté
de contracter formulée de fagon si dissi-
mulée que peu avant la votation certains
de ses défenseurs ne pouvaient méme
plus s’en souvenir, et il prévoyait le finan-
cement moniste par les assureurs. Les
gouvernements cantonaux ont rejeté le
projet unanimement avec une abstention.
De nombreux conseillers et conseilléres
d’Etat se sont engagés dans le Comité des
cantons et dans des comités cantonaux
pour un rejet de larticle constitutionnel.

5 Finanzierung
51 KVG-Revisionen
511 Allgemeines

(5111) Von den diversen Paketen zur Re-
vision des Krankenversicherungsge-
setzes hat das Parlament 2008 die Neu-
ordnung der Pflegefinanzierung verab-
schiedet. Die Nachfolgeregelung zur Zu-
lassungsbeschrankung blieb im Sténderat
blockiert, weil es ihm nicht gelang, sich zu
anderen L&sungen durchzuringen, welche
auf die politisch nicht mehrheitsfahige Ver-
tragsfreiheit verzichten. Vielmehr unter-
nahm die standerédtliche Kommission
sogar noch einen Anlauf dazu auf Verfas-
sungsebene, wobei diese Vorlage zuséatz-
lich mit der Forderung nach einer monisti-
schen Finanzierung verknUpft wurde. Die
GDK engagierte sich zusammen mit den
Kantonen und den Leistungserbringern
prominent gegen den Verfassungsartikel
und brachte sich insbesondere bei der
Nachfolgeregelung zur Zulassungsbe-
schrankung und bei der Pflegefinanzie-
rung Uber direkte Antrage, Gesprache so-
wie Uber ihre Publikation ,GDK santé” in
den politischen Prozess ein. Gleichzeitig
fihrte sie Gber das ganze Jahr Gesprache
mit santésuisse mit dem Ziel, dem Parla-
ment gemeinsam eine Gesetzesanderung
zur Ablésung der Leistungssistierung in-
folge Zahlungsausstéanden der Versicher-
ten zu beantragen.

(5112) Der Verfassungsartikel "Fir Qua-
litdt und Wirtschaftlichkeit in der Kranken-
versicherung" wurde als Gegenvorschlag
zur Pramiensenkungsinitiative der Schwei-
zerischen Volkspartei (SVP) entworfen. Er
beinhaltete die Grundlagen zur Vertrags-
freiheit so verklausuliert, dass sich kurz
vor der Abstimmung einzelne ihrer Ver-
fechter nicht einmal mehr daran erinnern
mochten, und sah die monistische Fi-
nanzierung durch die Versicherer vor. Die
Kantonsregierungen lehnten die Vorlage
einstimmig bei einer Enthaltung ab. Zahl-
reiche Regierungsratinnen und Regie-
rungsrate engagierten sich im Komitee der
Kantone sowie in kantonalen Komitees fur
eine Ablehnung des Verfassungsartikels.

25



26

L’opposition commune et concertée des
prestataires et des cantons a fait échouer
le projet le 1.6.2008 avec 69.5 pour cent
de Non, aprés que la dénomination de
Iinitiative eut encore semblé avoir un im-
pact au début de la breve campagne.

(5113) Le projet de révision de la LAMal
pour la promotion de médicaments bon
marché a échoué le 1.10.2008 en confé-
rence de conciliation. La CDS ne s’était
pas investie activement dans cet objet.

512 Révisions approuvées

(5120) Le Parlement a éliminé en 2008 les
derniéres divergences dans le projet de
nouveau régime de financement des
soins de longue durée, en particulier
concernant la nouvelle notion de soins
aigus et de transition. La décision sur le
soutien financier par les collectivités publi-
ques des personnes sans besoin financier
nécessitant des soins était déja tombée
'année précédente. Pour des raisons de
principe, la CDS a persisté a la voir d’'un
mauvais ceil.

513 Révisions de loi en suspens

(5131) Dans le contexte de I'expiration de
la limitation de I’admission pour les
prestataires ambulatoires, la CDS s’est
engagée pour une réglementation im-
médiatement subséquente afin de pré-
venir une hausse des codts en raison de
I'élargissement redouté de l'offre. Par la
suite, le Parlement a prolongé jusqu’a fin
2009 apres de longues hésitations la limi-
tation de l'admission expirant mi-2008.
Sous la pression du Conseil national, la
CSSS du Conseil des Etats a entamé la
discussion de la réglementation subsé-
quente a moyen terme sur la base du
message du Conseil fédéral sur la liberté
de contracter. La CDS a proposé comme
solution de substitution a la liberté de
contracter, guéere susceptible de rallier une
majorité, un pilotage subsidiaire par les
cantons, mais uniquement pour les spé-
cialistes. A 'occasion d’'une audition par la
CSSS du Conseil des Etats, celle-ci a re-
levé que les propositions de la CDS et de

Der gemeinsame und konzertierte Wider-
stand der Leistungserbringer und der
Kantone brachte die Vorlage am 1.6.2008
mit einem Nein-Stimmen-Anteil von 69.5
Prozent zu Fall, nachdem die Bezeich-
nung der Initiative am Anfang der kurzen
Kampagne noch zu verfangen schien.

(5113) Die KVG-Revisionsvorlage zur
Forderung preisgiunstiger Medikamente
scheiterte am 1.10.2008 in der Einigungs-
konferenz. Die GDK hatte sich in diesem
Geschéft nicht aktiv eingebracht.

512 Beschlossene Revisionen

(5120) Das Parlament bereinigte 2008 die
letzten Differenzen in der Vorlage zur
Neuordnung der Pflegefinanzierung,
insbesondere in Bezug auf den neuen
Begriff der Akut- und Ubergangspflege.
Der Entscheid zur finanziellen Unterstit-
zung von pflegebedirftigen Personen
ohne finanziellen Bedarf seitens der 06f-
fentlichen Hand war bereits im Vorjahr
gefallen. Er blieb der GDK aus grundsatz-
lichen Uberlegungen ein Dorn im Auge.

513 Héngige Gesetzesrevisionen

(5131) Vor dem Hintergrund des Auslau-
fens der Zulassungsbeschrankung fur
ambulante Leistungserbringer setzte
sich die GDK fur eine nahtlose Nachfol-
geregelung ein, um einem Kostenschub
aufgrund der befurchteten Angebotsaus-
weitung vorzubeugen. In der Folge verlan-
gerte das Parlament nach langem Zdgern
die Mitte 2008 auslaufende Zulassungsbe-
schrankung bis Ende 2009. Unter dem
Druck des Nationalrates nahm die SGK
des Standerates die Beratung der langer-
fristigen Nachfolgeregelung auf Basis der
bundesrétlichen Botschaft zur Vertrags-
freiheit auf. Die GDK schlug als Alternative
zur kaum mehrheitsfahigen Vertragsfrei-
heit eine subsididre Steuerung durch die
Kantone vor, jedoch nur fir Spezialisten.
Anlasslich einer Anhérung durch die SGK
des Standerates stellte diese fest, dass
die Vorschlage der GDK und der FMH
ahnlich sind, und bat daher die beiden
Partner, einen einzigen, gemeinsamen



la FMH sont semblables et a donc prié les
deux partenaires de présenter une unique
proposition commune. La CDS et la FMH
ont donné suite a ce souhait et ont pré-
senté en aolt le modéle commun égale-
ment au public. D’aprés ce modeéle, les
cantons peuvent faire dépendre I'admis-
sion d’'un besoin en cas de surcapacité et
promouvoir l'offre en cas de couverture
insuffisante. La CSSS du Conseil des
Etats s’est toutefois dirigée de maniére
surprenante vers un modéle dual, dans
lequel elle revenait de fait sur les décisions
du Conseil des Etats concernant le
Managed Care. La CDS s’est exprimée
avec scepticisme sur ces propositions. La
CSSS-E n’a finalement pu opter pour au-
cune réglementation subséquente, de
sorte que le Conseil des Etats a décidé sur
proposition de sa commission de ne pas
entrer en matiére sur le projet ,liberté de
contracter”. La CSSS du Conseil national
a par contre repris le fil pour préparer au
moins une solution transitoire a durée dé-
terminée a partir du début 2010. Elle s’est
appuyée en l'occurrence sur les proposi-
tions du modéle CDS-FMH.

(5132) La Commission du Conseil national
a lintention de traiter conjointement avec
le projet de Managed Care la proposition
du Conseil des Etats d’augmenter a 20
pour cent la quote-part pour les adultes
dans le cadre de la participation aux
colts.

(5133) Le Secrétariat central a mené toute
'année durant des négociations avec
santésuisse avec I'objectif d’'une demande
commune de modification de la loi qui ex-
clue une suspension des prestations en
cas de primes et de participations aux
colts impayées. Les négociations se sont
avérées trés ardues. Aprés qu‘un modele
avec une indemnisation directe des pertes
a été envisagé sans succes, la percée a
eu lieu avec la proposition du Comité di-
recteur de la CDS que les cantons pren-
nent en charge forfaitairement 85% des
pertes des assureurs-maladie. En octobre,
le Comité directeur de la CDS et le Conseil
d’administration de santésuisse ont ap-
prouvé ce principe. Les discussions ulté-
rieures en vue de la formulation d’une pro-
position de loi concréte ont de nouveau
trainé en longueur et ont bientdt atteint le

Vorschlag einzubringen. Diesem Wunsch
kamen die GDK und die FMH nach und
prasentierten im August das gemeinsame
Modell auch der Offentlichkeit. Demnach
kénnen die Kantone bei Uberversorgung
die Zulassung von einem Bedarf abhangig
machen bzw. bei Unterversorgung das
Angebot férdern. Die SGK des Sténdera-
tes schwenkte jedoch Uberraschend auf
ein duales Modell ein, in welchem sie fak-
tisch auf die Beschlisse des Sténderates
zu Managed Care zurlickkam. Die GDK
ausserte sich zu diesen Vorschlagen
skeptisch. Die SGK-S konnte sich letztlich
zu keiner Nachfolgeregelung durchringen,
so dass der Standerat auf Antrag seiner
Kommission hin Nichteintreten auf die
Vorlage Vertragsfreiheit beschloss. Hinge-
gen nahm die SGK des Nationalrates den
Faden auf, um zumindest eine befristete
Ubergangslésung ab Anfang 2010 vorzu-
bereiten. Sie stitzte sich dabei auf die
Vorschlage gemass dem GDK-FMH-Mo-
dell.

(5132) Die nationalrdtliche Kommission
gedenkt, den Vorschlag des Standerates,
im Rahmen der Kostenbeteiligung den
Selbstbehalt fir Erwachsene auf 20 Pro-
zent zu erhdéhen, zusammen mit der Vor-
lage zu Managed Care zu behandeln.

(5133) Das Zentralsekretariat flhrte das
ganze Jahr Uber die Verhandlungen mit
santésuisse mit dem Ziel einer gemeinsa-
men Gesetzeseingabe, welche eine Leis-
tungssistierung bei unbezahlten Pramien
und Kostenbeteiligungen ausschliesst. Die
Verhandlungen erwiesen sich als Uberaus
zah. Nachdem zuerst ein Modell mit einer
direkten Abgeltung der Verluste ohne
Aussicht auf Erfolg verfolgt wurde, gelang
der Durchbruch mit dem Vorschlag des
Vorstandes der GDK, wonach die Kantone
die Verluste der Krankenversicherung
pauschal zu 85% Ubernehmen wirden. Im
Oktober stimmten der Vorstand der GDK
und der Verwaltungsrat von santésuisse
diesem Grundsatz zu. Die anschliessen-
den weiteren Gesprache um die Formulie-
rung eines konkreten Gesetzesantrags
zogen sich nochmals in die Léange und
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niveau de détail d’'une grande complication
avec calendrier éternel. Fin 2008, les dis-
cussions n’étaient toujours pas achevées
malgré une nouvelle intensification.

(5134) La Commission du Conseil national
a entamé I'examen de la révision de la Loi
sur l'assurance-accidents. La CDS a
demandé au préalable la prise en charge a
prix coltant des frais de traitement par les
assureurs et linscription de ce principe
dans la loi.

514 Modifications d'ordonnances en
suspens

(5141) Aprés que le Parlement avait
adopté le 21.12.2007 la révision de la LA-
Mal sur le financement hospitalier, le
Département fédéral de l'intérieur (DFI) a
mis en consultation en février les modifi-
cations d’ordonnances envisagées (sur
I'assurance-maladie OAMal, le classement
des colts et des prestations OCP et
'ordonnance sur les prestations OPAS).
La CDS a pris position sur ces modifica-
tions. L'étendue de la planification hospita-
liere et la présentation des charges pour
I'utilisation des immobilisations ont en par-
ticulier donné lieu a des remarques et ont
été par la suite réglées a la large satisfac-
tion de la CDS dans la version définitive.
La CDS a critiqué les commentaires pré-
tant a confusion sur la formation universi-
taire, que le Conseil fédéral a finalement
définie en distendant le terme "universi-
taire". En guise de premier aide a
I'interprétation, la commission "Application
LAMal" a rédigé un document avec des
questions et de réponses sur le nouveau
financement hospitalier et a adopté un
grille d’appréciation des répercussions
financieres du nouveau financement hos-
pitalier.

(5142) La commission "Application LAMal"
a instauré un groupe de travail suite a
I'‘édiction par le Conseil fédéral des dispo-
sitions d’ordonnances sur la planification
hospitaliere dans 'OAMal. Lors des trois
séances respectives du groupe de travail
et d’'un sous-groupe institué, des recom-
mandations a ce propos ont été élaborées,

erreichten bald den Detaillierungsgrad
eines mechanischen Chronographen mit
ewigem Kalender. Ende 2008 waren die
Gesprache trotz nochmaliger Intensivie-
rung noch immer nicht abgeschlossen.

(5134) Die nationalratliche Kommission
hat die Beratung Uber die Revision des
Unfallversicherungsgesetzes aufge-
nommen. Die GDK verlangte im Vorfeld
die kostendeckende Ubernahme der Be-
handlungskosten durch die Versicherer
und die Verankerung dieses Grundsatzes
im Gesetz.

514 Héngige Verordnungsénderungen

(5141) Nachdem das Parlament am
21.12.2007 die KVG-Revision zur Spital-
finanzierung verabschiedet hatte, gab
das Eidgendssische Departement des
Innern (EDI) die beabsichtigten Verord-
nungsanderungen (zur Krankenversiche-
rung KVV, Kosten- und Leistungserfas-
sung VKL, Leistungsverordnung KLV) im
Februar in die Vernehmlassung. Die GDK
nahm dazu Stellung. Zu Bemerkungen
Anlass gaben insbesondere der Umfang
der Spitalplanung und der Ausweis der
Anlagenutzungskosten, welche in der
Folge in der definitiven Version zur weit-
gehenden Zufriedenheit der GDK geregelt
wurden. Die GDK monierte die verwirren-
den Kommentare zur universitaren Lehre,
welche der Bundesrat in Uberdehnung des
Begriffs "universitar" definierte. Als erste
Interpretationshilfe verfasste die Kommis-
sion "Vollzug KVG" ein Dokument mit Fra-
gen und Antworten zur neuen Spitalfinan-
zierung und verabschiedete einen Raster
zur Einschéatzung der finanziellen Auswir-
kungen der neuen Spitalfinanzierung.

(5142) Die Kommission ,Vollzug KVG* hat
im Zuge des erfolgten Erlasses des Bun-
desrates der Verordnungsbestimmungen
zur Spitalplanung (KVV) eine Arbeits-
gruppe eingesetzt. An je drei Sitzungen
der Arbeitsgruppe und eines gebildeten
Ausschusses  wurden  diesbezlgliche
Empfehlungen erarbeitet, welche dem



qui ont été soumises pour approbation au
Comité directeur. Les recommandations
s’entendent comme un instrument de
travail visant a permettre une procédure
concertée entre les cantons dans la mise
en ceuvre des prescriptions sur la planifi-
cation hospitaliere.

(5143) Apres l'adoption du nouveau ré-
gime de financement des soins de lon-
gue durée au Parlement, la CDS a tenté a
différentes reprises de persuader le chef
du DFI qu’une entrée en vigueur pour dé-
but 2009, donc avant que les dispositions
d’'ordonnances soient disponibles, est ex-
clue. La commission "Application LAMal"
de la CDS s’est déja livrée a quelques ré-
flexions sur la mise en ceuvre, dans la me-
sure ou c’était possible avant la publication
des ordonnances. Des efforts de coordi-
nation avec les associations de prestatai-
res ont débuté en méme temps. Le projet
mis en consultation par le DFI sur les mo-
difications d’ordonnances de décembre a
amené la CDS a demander une entrée en
vigueur pas avant 2011, une définition des
soins aigus et de transition, la réglementa-
tion de la protection tarifaire et 'adaptation
des contributions de I'assurance-maladie.

(5144) La révision de la liste des analy-
ses est toujours en discussion. La CDS a
plaidé lors de trois conférences de presse
conjointement avec d’autres partenaires
pour une révision économiquement fondée
qui évite d’autres mesures globales.

52 Autres questions d‘application

(521) En considération de la mise en ceu-
vre de la révision de la LAMal sur le finan-
cement hospitalier, la commission "Appli-
cation LAMal" a instauré en novembre un
groupe de travail avec le mandat
d’élaborer un modéle pour I'examen de
I'économicité dans la perspective des futu-
res comparaisons d’établissements. Le
groupe de travail a entamé ses travaux en
décembre.

(522) Le groupe de travail Investisse-
ments a soutenu la formulation de la pro-
position de réglementation de la CDS sur
les charges pour l'utilisation des immobili-

Vorstand zur Verabschiedung vorgelegt
werden. Die Empfehlungen sind als Ar-
beitsinstrument gedacht, um ein unter den
Kantonen abgestimmtes Vorgehen zur
Umsetzung der Spitalplanungsvorschriften
zu ermdglichen.

(5143) Nach Verabschiedung der Neu-
ordnung der Pflegefinanzierung im Par-
lament versuchte die GDK den Vorsteher
des EDI mehrfach davon zu Uberzeugen,
dass eine Inkraftsetzung per Anfang 2009,
also vor Vorliegen der Verordnungsbe-
stimmungen, ausgeschlossen sei. Die
Kommission "Vollzug KVG" der GDK
stellte bereits einige Uberlegungen zur
Umsetzung an, soweit dies vor dem Vor-
liegen der Verordnungen mdglich war.
Gleichzeitig liefen Koordinationsbemiihun-
gen mit den Leistungserbringerverbanden
an. Die Vernehmlassungsvorlage des EDI
zu den Verordnungsanderungen vom De-
zember gibt seitens der GDK Anlass, eine
Inkraftsetzung nicht vor 2011, eine Defini-
tion der Akut- und Ubergangspflege, die
Regelung des Tarifschutzes sowie die
Anpassung der Beitrdge der Krankenver-
sicherung zu verlangen.

(5144) Immer noch in Diskussion ist die
Revision der Analysenliste. Die GDK
setzte sich an drei Medienkonferenzen
zusammen mit anderen Partnern flr eine
betriebswirtschaftlich fundierte Revision
ein, welche auf weitere Pauschalmass-
nahmen verzichtet.

52 Weitere Vollzugsfragen

(521) Im Hinblick auf die Umsetzung der
KVG-Revision  zur  Spitalfinanzierung
setzte die Kommission "Vollzug KVG" im
November eine Arbeitsgruppe mit dem
Auftrag ein, im Hinblick auf zukinftige Be-
triebsvergleiche ein Modell fir die Wirt-
schaftlichkeitsprifung zu erarbeiten. Die
Arbeitsgruppe nahm ihre Arbeiten noch im
Dezember auf.

(522) Die Arbeitsgruppe Investitionen
unterstitze die Formulierung des Rege-
lungsvorschlags der GDK zu den Anlage-
nutzungskosten. Ein Ausschuss unter-
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sations. Un sous-groupe a ensuite entre-
pris des efforts pour réaliser avec les
partenaires pertinents, sur mandat du
Conseil d’administration de SwissDRG, la
proposition de la CDS, selon laquelle dans
une phase de transition l'indemnisation
doit s’effectuer sur la base d’un calcul des
frais d’investissement standard, dans la
mesure ou cela s’avérera nécessaire.

(523) Le Secrétariat central de la CDS a
mis a jour en 2008 également le tableau
synoptique des réglementations canto-
nales sur les réductions de primes.

(524) La surveillance de I'OFSP sur les
assureurs-maladie et donc le contrile
des primes, les réserves et les dispositions
en matiere de placement ont également
donné lieu a maintes discussions. A
Iinitiative de la CLASS, la CDS a recher-
ché le dialogue avec 'OFSP. La CDS a
attiré l'attention de 'OFSP sur le besoin
d’augmenter la transparence aupres des
assureurs et sur un contréle plus acéré
des primes. Le fait que les factures des
assureurs sont trop peu vérifiables et que
les primes encaissées ont été trop élevées
ces derniéres années sans qu’une cor-
rection n'ait été opérée les années sui-
vantes a en particulier été critiqué. Cela a
mené a des réserves au total inutilement
élevées et de plus extrémement variables
d’un canton a l'autre. La CDS a rappelé
que les primes des communautés solidai-
res cantonales doivent suivre également
les colts cantonaux. La CDS a de plus
demandé a I'OFSP un renforcement des
directives de placement pour garantir la
distinction claire avec l'assurance com-
plémentaire a but lucratif et limiter les
risques financiers des opérations de pla-
cement. Il faudrait également garantir que
des primes inutilement élevées dont les
excédents de réserves sont finalement
I'expression ne soient pas exigées et que
les excédents et les découverts soient
compensés dans les années suivantes.

(525) Conformément aux recommanda-
tions de la CDS, les organisations d’aide
et de soins a domicile recourent de fagon
croissante a RAlI Home Care pour
I‘évaluation des besoins. L’Association
suisse des services d’aide et de soins a

nahm in der Folge Anstrengungen, um im
Auftrag des  Verwaltungsrates von
SwissDRG mit den relevanten Partnern
den Vorschlag der GDK zu realisieren,
gemass welchem in einer Ubergangs-
phase die Abgeltung auf Basis einer
Norminvestitionskostenrechnung  vorge-
nommen werden soll, soweit sich dies als
notwendig erweisen wird.

(523) Das Zentralsekretariat der GDK ak-
tualisierte auch fur das Jahr 2008 die sy-
noptische Ubersicht Uber die Pramien-
verbilligungsregelungen in den Kanto-
nen.

(524) Zu manchen Diskussionen Anlass
gaben auch die Aufsicht des BAG (iber
die Krankenversicherer und damit die
Pramienkontrolle sowie die Reserven und
Anlagevorschriften.  Auf Initiative der
CLASS suchte die GDK das Gesprach mit
dem BAG. Dabei wies die GDK das BAG
auf den Bedarf an Erhéhung der Transpa-
renz bei den Versicherern und auf eine
scharfere Pramienkontrolle hin. Insbeson-
dere wurde moniert, dass die Rechnungen
der Versicherer zu wenig nachvollziehbar
sind und ihre Pramieneinnahmen Uber die
letzten Jahre zu hoch ausfielen, ohne dass
in den Folgejahren eine Korrektur erfolgt
ware. Dies flhrte zu insgesamt unnétig
hohen und Uberdies zu kantonal hdchst
unterschiedlichen Reserven. Die GDK
erinnerte daran, dass die Pramien der
kantonalen Solidargemeinschaften auch
den kantonalen Kosten folgen mussen.
Des Weiteren beantragte die GDK dem
BAG eine Verscharfung der Anlagerichtli-
nien, um die klare Trennung von der ge-
winnorientierten Zusatzversicherung zu
gewahrleisten und die finanziellen Risiken
des Anlagegeschafts zu limitieren. Auch
sollte sichergestellt werden, dass keine
unnétig hohen Pramien verlangt werden,
fir welche letztlich die hohen Reserven-
Uberbestande Ausdruck sind und dass
Uberschiisse und Unterdeckungen in den
Folgejahren kompensiert werden.

(525) Die Spitex-Organisationen setzen
entsprechend der Empfehlung der GDK
zunehmend RAI Home Care fir die Be-
darfsabklarung ein. Der Spitex Verband
Schweiz beauftragte die Zircher Hoch-
schule fir Angewandte Wissenschaften



domicile a chargé la Haute école zuri-
choise pour les sciences appliquées d’'un
projet de développement d’indicateurs de
qualité pour l'aide et les soins a domicile.
On a évalué dans ce cadre dans quelle
mesure les données recensées avec RAI
Home Care donnent des indications sur la
qualité et le potentiel d’amélioration de la
qualité. La CDS a participé financierement
a ce projet et a accompagné les travaux
dans le groupe de pilotage. Le rapport
final a été présenté fin 2008. Il établit un
jeu d’au total 19 indicateurs de la qualité
qui semblent appropriés pour la mesure de
la qualité dans les soins ambulatoires. Une
information aux cantons est prévue.

53 Tarifs, prix & rémunérations

(531) La CDS, qui est représentée dans le
Comité directeur de TARMEDsuisse en
qualité d’'observatrice, constate une sta-
gnation de la capacité de réforme de
I'instrument tarifaire. Le projet de réforme
TARMED 2010 a été bloqué. Les débats
sur les tarifs gagnent en intensité. Le
directeur René Wirz a présenté sa démis-
sion.

(532) La société anonyme d’utilité publique
SwissDRG SA pour [I'élaboration et la
gestion des structures tarifaires nécessai-
res a l'indemnisation liée aux prestations
des traitements résidentiels a été fondée
le 18.1.2008 par les partenaires tarifaires
de l'assurance-maladie (santésuisse, H+
et FMH) et les cantons (représentés par la
CDS). Au titre de financement transitoire
du travail opérationnel de la SwissDRG
SA, les cantons ont octroyé pour les trois
premiéres années un prét remboursable
de 1 mio CHF par an. Les cantons sont
représentés par trois membres dans le
Conseil d’administration de la SwissDRG
SA. Durant 'année sous revue, la CDS a
assumé la présidence du Conseil
d’administration de la SwissDRG SA et la
direction de son secrétariat. A ce double
titre, le Secrétariat central de la CDS a
préparé cinqg séances du Consell
d’administration et trois assemblées géné-
rales et le directeur de la SwissDRG SA
en construction a bénéficié d’'un soutien
sur différents points (plan directeur, plan
de remboursement des préts, réponse a

(ZHAW) mit einem Projekt zur Entwicklung
von Qualitatsindikatoren fir die Spitex. In
dessen Rahmen wurde evaluiert, inwiefern
die mit RAlI Home Care erfassten Daten
Aussagen Uber die Qualitat und das Qua-
litdtsverbesserungspotenzial zulassen. Die
GDK beteiligte sich an diesem Projekt fi-
nanziell und begleitete die Arbeiten in der
Steuergruppe. Der Schlussbericht wurde
Ende 2008 vorgelegt. Dieser ermittelt ein
Kernset von insgesamt 19 Qualitatsindi-
katoren, die fur Qualitaitsmessungen in der
ambulanten Pflege als geeignet erschei-
nen. Eine Information an die Kantone steht
noch aus.

53 Tarife, Preise & Abgeltungen

(531) Die beobachtende Vertretung der
GDK im Leitungsgremium von TARMED-
suisse stellt eine Stagnation der Reform-
fahigkeit des Tarifwerks fest. Das Rer-
formprojekt TARMED 2010 wurde blo-
ckiert. Die Tarifauseinandersetzungen
nehmen an Intensitédt zu. Der Geschéfts-
fhrer René Wirz hat seine Kindigung
eingereicht.

(532) Die gemeinniltzige Aktiengesell-
schaft SwissDRG AG zur Erarbeitung und
Pflege der fUr die leistungsbezogene
Vergltung  stationdrer  Behandlungen
notwendigen Tarifstrukturen wurde am
18.1.2008 von den Krankenversicherungs-
Tarifpartnern (santésuisse, H+ und FMH)
und den Kantonen (vertreten durch die
GDK) gegrundet. Als Uberbriickungsfinan-
zierung der operativen Arbeit der
SwissDRG AG gewahren die Kantone fr
die ersten drei Betriebjahre ein rlckzahl-
bares Darlehen von von 1 Mio. CHF pro
Jahr. Die Kantone sind im Verwaltungsrat
der SwissDRG AG durch drei Mitglieder
vertreten. Die GDK U{bernahm im Be-
richtsjahr das Prasidium und die Fihrung
des Sekretariats des Verwaltungsrats der
SwissDRG AG. In dieser Funktion sind
vom Zentralsekretariat der GDK flinf Ver-
waltungsratssitzungen und drei General-
versammlungen vorbereitet, und dem Ge-
schaftsfihrer der sich im Aufbau befin-
denden SwissDRG AG in diversen Ge-
schaften Unterstlitzung geboten worden
(Masterplan, Darlehensrickzahlungsplan,
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des questions, etc.). Le groupe
d’accompagnement de la CDS a été
maintenu pour soutenir les délégués au
Conseil d’administration. Il s’est réuni trois
fois, a été régulierement informé et
consulté par écrit avant les décisions es-
sentielles du Conseil d’administration. Des
représentants des cantons et du SC de la
CDS ont participé a divers groupes de
travail, p. ex. pour le développement du
concept de flux et de contréle des don-
nées, des regles de facturation et de la
définition des cas, pour I'élaboration des
modalités de [lintégration des frais
d’investissement dans les forfaits par cas
et pour la détermination des criteres
d’évaluation des demandes d’adaptation
du systéme déposées auprés du Case Mix
Office (CMO) (cf. aussi le rapport annuel,
en allemand uniquement, de la SwissDRG
SA: http://www.swissdrg.org). La CDS as-
sumera en 2009 également la présidence
et le secrétariat du Conseil d’admini-
stration de la SwissDRG SA. La demande
d’approbation de la structure tarifaire que
les partenaires tarifaires doivent déposer
au Conseil fédéral pour le 30.6.2009 devra
étre préparée dans la premiére moitié de
2009.

(533) L’Assemblée pléniere du 29.5.2008
a abrogé la décision de la CDS du
26.11.1987, dans la mesure ou elle
concerne les taxes que doivent verser aux
hopitaux les assureurs-accidents pour
les habitants du canton limitées a 80% des
colts imputables. Le degré réduit de cou-
verture des colts des taxes hospitalie-
res au sens de la LAA pour les patients
provenant du canton lui-méme est dé-
pourvu de toute base légale.

(534) La Commission de I'économie et des
redevances (CER) du Conseil national a
auditionné la CDS le 26.8.2008 sur la ré-
forme de la TVA, aprés que le message
du Conseil fédéral lui a été présenté. Le
Comité directeur de la CDS a réexaminé
sa position de I'année précédente sur la
base du message. |l s’en est tenu a sa
décision selon laquelle un assujettisse-
ment du systéeme de santé a la TVA doit
étre rejeté. Il n’est pas acceptable de réali-
ser l'objectif d’'un taux unique aussi bas
que possible par l'intermédiaire de primes
maladie plus élevées, voire d’'une imposi-

Beantwortung von Anfragen etc.). Zur
Unterstitzung der Verwaltungsrate wird
die Begleitgruppe der GDK weitergeflhrt.
Sie traf sich dreimal, wurde regelmassig
informiert und vor zentralen Entscheiden
des Verwaltungsrats schriftlich konsultiert.
Vertreter der Kantone und des ZS der
GDK haben in diversen Arbeitsgruppen
mitgewirkt, so bspw. zur Entwicklung des
Datenfluss- und Controllingkonzepts, der
Abrechnungsregeln und der Falldefinition,
zur Erarbeitung der Modalitdten des Ein-
bezugs der Investitionskosten in die Fall-
pauschalen und zur Bestimmung der
Kriterien fur die Beurteilung der dem Case
Mix Office (CMO) eingereichten Antrage
auf Systemanpassung (vgl. Jahresbericht
der SwissDRG AG: http:/www.swissdrg.org).
Die GDK wird das Préasidium und das
Verwaltungsratssekretariat der SwissDRG
AG auch fur das Jahr 2009 Ubernehmen.
Im ersten Halbjahr 2009 wird der Antrag
auf Genehmigung der Tarifstruktur vorbe-
reitet werden mussen, den die Tarifpartner
dem Bundesrat per 30.6.2009 einzurei-
chen haben.

(533) Die Plenarversammlung vom
29.5.2008 hob den Beschluss der SDK
(neu: GDK) vom 26.11.1987 auf, soweit
darin die von den Unfallversicherern an
die Spitdler zu entrichtenden Taxen flr
Kantonseinwohner auf 80 Prozent der an-
rechenbaren Kosten begrenzt werden. Der
reduzierte Kostendeckungsgrad der Spi-
taltaxen gemass UVG fir die Patienten
aus dem eigenen Kanton entbehre jegli-
cher gesetzlichen Grundlage.

(534) Die Kommission fir Wirtschaft und
Abgaben (WAK) des Nationalrates horte
die GDK am 26.8.2008 zur Reform der
Mehrwertsteuer an, nachdem ihr die
Botschaft des Bundesrates vorlag. Der
GDK-Vorstand Uberprifte seine Haltung
vom Vorjahr anhand der nun vorliegenden
Botschaft. Er hielt an seinem Beschluss
fest, wonach eine Unterstellung des Ge-
sundheitswesens unter die Mehrwertsteu-
erpflicht abzulehnen sei. Es gehe nicht an,
das Ziel eines mdglichst tiefen Einheits-
satzes Uber hdéhere Krankenkassenpra-
mien und allenfalls sogar Uber eine indi-



tion indirecte des cantons. La CER du
Conseil national a alors reporté a une date
ultérieure la question de la suppression
aussi large que possible de I'exclusion du
champ de I'imp6t pour débattre en atten-
dant de mesures d’améliorations techni-
ques.

54 Commissions permanentes

(541) Au cours de huit séances présidées
par la conseillere d’Etat Patrizia Pesenti
(TI), la commission ,Application LAMal*
s’est occupée essentiellement de la révi-
sion en cours de la LAMal. Ont en particu-
lier fait partie de ses travaux le position-
nement de la CDS sur la question du fi-
nancement des soins de longue durée et
de la mise en ceuvre du financement hos-
pitalier. Elle s’est également intéressée
aux questions tarifaires, a la cybersanté,
aux modifications d’ordonnances, a la pla-
nification de la psychiatrie, a la nouvelle
réglementation visée sur la suspension
des prestations, a la limitation de
'admission et a sa réglementation subsé-
quente, au controle de I'économicite, a
I'assurance qualité a I'hopital, a la révision
de la Loi sur la TVA, au contréle des pri-
mes ainsi qu’a d’autres questions de ré-
gulation et d’application. Un point traité a
également été le projet SwissDRG, dont la
commission suit accessoirement le déve-
loppement. Conjointement avec la Confé-
rence universitaire suisse (CUS), la com-
mission accompagne en outre le projet en
cours de I'Office fédéral de la statistique
(OFS) visant a déterminer les colts de
I'enseignement et de la recherche.

(542) A l'occasion de deux séances d’'une
journée, I'Organe spécialisé pour les
questions tarifaires a procédé a un
échange de vues sur les questions tarifai-
res actuelles et s’est principalement oc-
cupé des projets d’application de syste-
mes de facturation forfaitaires en dehors
de la somatique aigué (projet PRG Vaud-
Geneéve et regroupement de cas dans la
psychiatrie du canton de Zurich) ainsi que
de la conduite d’'un hépital universitaire (a
'exemple du CHUV) avec un tableau de
bord (balanced scorecard system).

rekte Besteuerung der Kantone zu
realisieren. Die WAK des Nationalrates
verschob darauf die Frage der méglichst
weitgehenden Aufhebung von Steueraus-
nahmen auf einen spéateren Zeitpunkt, um
vorderhand technische Verbesserungs-
massnahmen zu beraten.

54 Stdndige Kommissionen

(541) Die Kommission "Vollzug KVG"
begleitete an 8 Sitzungen unter dem Pra-
sidium von Staatsratin Patrizia Pesenti (TI)
schwergewichtig die laufenden KVG-Revi-
sionen. Zu ihren Arbeiten gehdrten insbe-
sondere die Positionierung der GDK in der
Frage der Pflegefinanzierung und der Um-
setzung der Spitalfinanzierung. Sie be-
fasste sich auch mit Tariffragen, mit
eHealth, den Verordnungsanderungen,
der Psychiatrieplanung, mit der ange-
strebten neuen Regelung zum Leistungs-
aufschub, mit der Zulassungsbeschran-
kung und ihrer Nachfolgeregelung, mit der
Wirtschaftlichkeitspriifung, der Qualitatssi-
cherung im Spital, der Revision des
Mehrwertsteuergesetzes, der Pramien-
kontrolle sowie mit weiteren Regulierungs-
und Vollzugsfragen. Stehendes Traktan-
dum war auch das Projekt SwissDRG,
dessen Entwicklung die Kommission am
Rande verfolgt. Die Kommission begleitet
Uberdies das laufende Projekt des Bun-
desamtes fur Statistik (BFS) zusammen
mit der Schweizerischen Universitatskon-
ferenz (SUK) zur Ermittlung der Kosten
von Lehre und Forschung.

(542) Das Fachgremium fur Tariffragen
tauschte sich anlasslich zweier ganztatiger
Sitzungen Uber aktuelle Tarifangelegen-
heiten aus und beschéftigte sich schwer-
punktmassig mit Projekten zur Anwendung
pauschaler Abrechnungssysteme ausser-
halb der Akutsomatik (Projekt PRG
Waadt-Genf und Fallgruppierung Psychiat-
rie Kanton Zirich) sowie der Fuhrung
eines Universitatsspitals mit einem balan-
ced scorecard System (am Beispiel des
CHUV).
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6 Information de la santé et
systémes d'information

(61) Le groupe d’experts "Statistiques
sanitaires", ou la CDS est également re-
présentée, a siégé a deux reprises sous la
présidence de I'OFS. Les travaux ont porté
entre autres sur le programme statistique
pluriannuel 2007-2011 de 'OFS, les modi-
fications de la statistique médicale par
I'introduction de SwissDRG, les premiers
résultats de 'Enquéte suisse sur la santé
2007, la création d’un registre suisse du
cancer, la révision de la statistique des
hépitaux et le Rapport national sur la santé
2008 de I'Obsan. - L'OFS a décidé
d’entamer le travail de conception pour
I'établissement de la statistique ambula-
toire depuis longtemps réclamée par la
CDS.

(62) A Tloccasion de deux séances du
groupe de pilotage "Statistique des ser-
vices de santé", des représentants des
cantons et de la CDS ont discuté des pro-
jets actuels de 'OFS et apporté des indi-
cations concernant leur applicabilité dans
les cantons. lls se sont ainsi occupés de la
statistique médicale, de la statistique des
hépitaux, de la statistique des institutions
médico-sociales (SOMED), de la Statisti-
que de l'aide et des soins a domicile et de
la statistique des services de santé am-
bulatoires.

(63) La CDS a accompagné les travaux de
I'Observatoire suisse de la santé (Ob-
san) dans le cadre de son groupe d'ac-
compagnement ainsi que dans un groupe
de projet chargé d’accompagner les tra-
vaux sur le "Rapport national sur la santé
2008". Le groupe d’accompagnement a
abordé entres autres l'orientation stratégi-
qgue de I'Obsan et ses activités en cours et
futures.

(64) Avec lintroduction de la comptabilité
analytique révisée dans les hépitaux et au
vu de lintroduction des forfaits liés aux
prestations, il existe la possibilité élargie
de recenser et exploiter statistiquement les
données disponibles. Dans ce contexte,
I'OFS a poursuivi la révision de la statis-
tique des hopitaux. La CDS et quelques
représentants des cantons ont accompa-
gné les travaux du projet. L'objectif est le

6  Gesundheitsinformation und Infor-
mationssysteme

(61) Die Expertengruppe Gesundheits-
statistik, in der auch die GDK vertreten
ist, tagte unter dem Vorsitz des BFS
zweimal. Gegenstand waren u. a. das sta-
tistische Mehrjahresprogramm 2007-2011
des BFS, Veranderungen der Medizini-
schen Statistik durch die Einfihrung von
SwissDRG, erste Ergebnisse aus der
Schweizerischen  Gesundheitsbefragung
2007, die Schaffung eines Schweizeri-
schen Krebsregisters, die Revision der
Krankenhausstatistik und der Nationale
Gesundheitsbericht 2008 des Obsan. -
Das BFS beschloss, die konzeptionelle
Arbeit zum Aufbau der von der GDK seit
langem geforderten ambulanten Statistik
aufzunehmen.

(62) Vertreter der Kantone und der GDK
haben anlasslich zweier Sitzungen der
Steuerungsgruppe "Statistiken der Ge-
sundheitsversorgung" aktuelle Projekte
des BFS diskutiert und Hinweise bezlglich
deren Umsetzbarkeit in den Kantonen
eingebracht. Sie haben sich so mit der
Medizinischen Statistik, der Krankenhaus-
statistik, der Statistik der sozialmedizini-
schen Institutionen (SOMED), der Spitex-
Statistik und der Statistik der ambulanten
Gesundheitsversorgung befasst.

(63) Die GDK begleitete die Arbeiten des
Schweizerischen Gesundheitsobserva-
toriums (Obsan) im Rahmen von dessen
Begleitgruppe sowie in einer eigens be-
stellten Projektgruppe fur die Begleitung
der Arbeiten zum "Nationalen Gesund-
heitsbericht 2008". Die Begleitgruppe dis-
kutierte u.a. die strategische Ausrichtung
des Obsan sowie seine laufenden und
kinftigen Aktivitaten.

(64) Mit der EinfUhrung der revidierten
Kosten- und Leistungsrechnung in den
Spitélern und mit Blick auf die Einfihrung
leistungsbezogener Pauschalen besteht
die erweiterte Mdglichkeit, die vorhande-
nen Daten statistisch zu erfassen und
auszuwerten. Vor diesem Hintergrund
trieb das BFS die Revision der Kranken-
hausstatistik weiter voran. Die GDK und
einige Kantonsvertreter begleiteten die



relevé des données 2010 en 2011 d’aprés
le nouveau concept.

(65) Sur la base de la LAMal révisée sur le
financement hospitalier, la CDS a de-
mandé a 'OFS la transmission aux can-
tons des données nominales complétes
des hopitaux de la statistique médicale et
de la statistique des hdpitaux.

(66) La décision de reprendre le systéme
allemand DRG pour le financement hos-
pitalier lié aux prestations en Suisse a
rendu nécessaires dimportantes adapta-
tions aux classifications suisses. L'OFS a
publié en mai 2008 un concept qui a mon-
tré les adaptations nécessaires de la sta-
tistique médicale aux besoins du finan-
cement hospitalier lié aux prestations se-
lon DRG: pour la classification des dia-
gnostics en Suisse, la ICD-10 GM a été
reprise de [I'Allemagne. La ICD-10 GM
2008 a été traduite en frangais par la
SwissDRG SA.

(67) La stratégie ,Cybersanté Suisse”
(eHealth) formule des objectifs concrets
concernant la constitution d’'un dossier des
patients électronique et en réseau ainsi
que la création d’'une plate-forme Internet
d’'informations sur la santé. L'organe de
coordination Cybersanté créé pour la mise
en ceuvre de la stratégie élaborée en
commun par la CDS et la Confédération a
été egalement soutenu financiérement par
la CDS durant I'année sous revue. Les
cantons sont représentés par quatre
membres dans le Comité de pilotage Cy-
bersanté (I'organisme directeur de l'organe
de coordination). Des représentants des
cantons et du Secrétariat central de la
CDS ont de plus participé au travail de
fond dans les six projets partiels. lls ont
assumé la co-direction des projets partiels
.,Normes et architecture®, ,Essais pilotes et
PPP*“ et ,Bases légales” et ont collaboré a
d’autres projets. Les co-directeurs des
projets partiels mentionnés ont siégé dans
I'Organe directeur du projet. Le groupe de
travail Cybersanté de la CDS a été asso-
cié via courriels aux travaux et les cantons
ont été informés via circulaires de I'état
des travaux en matiére de cybersante. Le

Projektarbeiten. Ziel ist die Erhebung der
Daten 2010 im Jahr 2011 nach dem neuen
Konzept.

(65) Auf Basis des revidierten KVG zur
Spitalfinanzierung beantragte die GDK
dem BFS die vollstdndige, namentliche
Dateniibermittlung der Spitéaler aus der
medizinischen Statistik und der Kranken-
hausstatistik an die Kantone.

(66) Der Entscheid, fur die leistungsorien-
tierte Spitalfinanzierung in der Schweiz
das deutsche DRG-System zu {berneh-
men, machte umfangreiche Anpassungen
an den schweizerischen Klassifikationen
notwendig. Das BFS hat im Mai 2008 ein
Konzept publiziert, das die notwendigen
Anpassungen der Medizinischen Statis-
tik an die Bedurfnisse der leistungsorien-
tierten Spitalfinanzierung nach SwissDRG
aufzeigte. Fir die Klassifikation der Diag-
nosen in der Schweiz wurde aus
Deutschland die ICD-10 GM Ubernommen.
Die ICD-10 GM 2008 wurde von der
SwissDRG AG ins Franzésische Uber-
setzt.

(67) Die Strategie ,eHealth* Schweiz for-
muliert konkrete Ziele in Bezug auf den
Aufbau eines vernetzten elektronischen
Patientendossiers und die Schaffung einer
Internetplattform zu Gesundheitsinformati-
onen. Das zur Umsetzung der gemeinsam
von GDK und Bund erarbeiteten Strategie
geschaffene Koordinationsorgan eHealth
wurde im Berichtsjahr von der GDK auch
finanziell mitgetragen. Die Kantone sind im
Steuerungsausschuss eHealth (dem lei-
tenden Gremium des Koordinationsor-
gans) mit vier Mitgliedern vertreten. Ver-
treter der Kantone und des Zentralsekreta-
riats der GDK haben sich zudem an der
inhaltlichen Arbeit in den sechs Teilpro-
jekten beteiligt. Sie tUbernahmen die Ko-
Leitung der Teilprojekte ,Standards und
Architektur®, ,Modellversuche und public
private partnership® sowie ,Rechtliche
Grundlagen” und haben in weiteren Teil-
projekten mitgewirkt. Die KolLeiter der er-
wahnten Teilprojekte nahmen Einsitz im
Projektleitungsgremium.  Die  Arbeits-
gruppe eHealth der GDK wurde via E-Mail
in die Projektarbeiten einbezogen und die
Kantone via Rundschreiben Uber den
Stand der Arbeiten im Thema eHealth in-
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Comité de pilotage a pu approuver dans
un rapport intermédiaire I'exposé de la
situation et les tadches a accomplir dans les
champs couverts par les six projets par-
tiels. Des variantes de solution seront
soumises pour décision en mars 2009.

(68) Apres la décision de transférer la ré-
alisation de la statistique de I'aide et des
soins a domicile de I'Office fédéral des
assurances sociales (OFAS) a I'OFS, les
bases du relevé sont créées et les don-
nées 2007 sont recueillies électronique-
ment et pour linstant selon les critéres
utilisés jusqu’ici. Les travaux préparatoires
et du projet ont été accompagnés entre
autres par la CDS.

(69) La CDS accompagne conjointement
avec la CUS le projet en cours de 'OFS
visant la détermination des colts de
I’enseignement et de la recherche,
projet qui entend déterminer dans une
premiere étape les colts des hdpitaux
universitaires et dans une seconde phase
ceux des hépitaux de centre.

7 Compléments

(71) Au cours de l'année sous revue, le
Conseiller d’Etat Pierre-Yves Maillard
(VD) en qualité de président, le Conseiller
d’état Carlo Conti (BS) en qualité de vice-
président et le Conseiller d'Etat Dr Markus
Durr (LU) en qualité de membre du Co-
mité directeur ont représenté la CDS non
seulement lors de nombreuses discus-
sions et négociations avec les autorités
fédérales et les associations, mais égale-
ment par des exposés et en participant a
des podiums lors de manifestations des
organisations les plus diverses. Leurs in-
terventions ont souvent occasionné leur
présence dans les médias. Le Secrétariat
central de la CDS s’est de son c6té en-
gagé de multiple facon lors de manifesta-
tions et de cours ainsi que dans les mé-
dias.

(72) Le déménagement le 24.6.2008 de la
Kaiserhaus (Amthausgasse 22) a la Mai-
son des cantons, Speichergasse 6 a
Berne, a été un événement marquant pour

formiert. Der Steuerungsauschuss konnte
in einem Zwischenbericht die Ausgangs-
lage und den Handlungsbedarf zu den
Themenfeldern der sechs Teilprojekte
verabschieden. Lésungsvarianten werden
ihm im Marz 2009 zum Entscheid unter-
breitet werden.

(68) Nach dem Entscheid, die Durchflih-
rung der Spitex-Statistik vom Bundesamt
fir Sozialversicherungen (BSV) zum BFS
zu transferieren, werden die Erhebungs-
grundlagen geschaffen und die Daten
2007 elektronisch und vorerst im bisheri-
gen Rahmen erhoben. Die Projekt- und
Vorbereitungsarbeiten wurden u.a. von der
GDK begleitet.

(69) Die GDK begleitet das laufende Pro-
jekt des BFS zusammen mit der SUK zur
Ermittlung der Kosten der Lehre und
Forschung, welches in einer ersten
Etappe die Kosten an Universitatsspitalern
und in einer zweiten Phase jene an Zent-
rumsspitalern ermitteln will.

7 Ergéanzungen

(71) Im Lauf des Berichtsjahres vertraten
Staatsrat Pierre-Yves Maillard (VD) als
deren Prasident, Regierungsrat Dr. Carlo
Conti als deren Vizeprasident sowie Re-
gierungsrat Dr. Markus Durr (LU ) als
deren Vorstandsmitglied die GDK nicht nur
an zahlreichen Gesprachen und Ver-
handlungen mit Bundesbehdrden und
Verbanden, sondern auch mit Referaten
und Podiumsteilnahmen an Anlassen
verschiedenster Organisationen. Haufig
war damit auch Medienprasenz verbun-
den. Das Zentralsekretariat seinerseits
war in vielfaltiger Weise an Anlassen,
Lehrveranstaltungen und in den Medien
engagiert.

(72) Far das Zentralsekretariat war der
Umzug vom Kaiserhaus (Amthaus-
gasse 22) ins Haus der Kantone an der
Speichergasse 6 in Bern am 24.6.2008 ein



le Secrétariat central. Plusieurs locaux et
équipements y sont depuis lors utilisés
conjointement avec la Conférence des
directeurs des affaires sociales (CDAS).
Le Secrétariat de [I'Interassociation de
sauvetage (IAS) se trouve également sur
le méme étage. Des simplifications consi-
dérables dans les relations avec les secré-
tariats des conférences intercantonales
résultent du fait que la plupart d’entre eux
se trouvent désormais a la Maison des
cantons. Les salles de séance a disposi-
tion font de la Maison des cantons un
véritable centre de rencontres pour les
organisations intercantonales et les can-
tons. La cérémonie officielle d’ouverture a
eu lieu le 18.8.2008, le 19.8.2008 a suivi
une féte pour le personnel de la Maison
des cantons et le 4.9.2008 le Secrétariat
de la CDS a accueilli pour un buffet de
nombreux hétes dans ses nouveaux lo-
caux. Durant I'année sous revue, le se-
crétaire central Franz Wyss a présidé
I'Organe de direction de la Maison des
cantons; celui-ci gére les domaines
d’exploitation communs et promeut
I'intensification progressive de la collabo-
ration des organisations impliquées dans
les domaines technique, administratif et
social, tache dans laquelle il est soutenu
par une commission d’exploitation.

(73) La collaboration entre les conférences
intercantonales et la coordination au ni-
veau de leurs activités ont été encore
systématisées et intensifiées dans le cadre
de la Conférence des secrétaires (Co-
SeCo) et de son groupe de travail ,Coor-
dination technique®.

(74) Des négociations avec I'Union euro-
péenne doivent-elles étre entamées sur
des accords dans le secteur agroalimen-
taire et le domaine de la santé? Cette
question a été intensément discutée dans
le premier semestre 2008. Du cété de la
CDS, les propositions pour une collabora-
tion plus étroite dans le domaine de la
santé ont certes été évaluées positive-
ment, surtout concernant la lutte contre les
maladies transmissibles et la sécurité ali-
mentaire; du point de vue de la Confé-
rence des gouvernements cantonaux
(CdC), des craintes relatives a
I'établissement par 'UE d’un lien entre de
nouvelles négociations et d’autres dos-

markantes Ereignis. Mehrere Raume und
Einrichtungen werden dort seither mit der
Sozialdirektorenkonferenz  (SODK)  zu-
sammen genutzt. Auf dem gleichen
Stockwerk befindet sich auch das Sekreta-
riat des Interverbandes fir Rettungswesen
(IVR). Da die meisten Sekretariate der
interkantonalen Konferenzen sich nun im
Haus der Kantone befinden, ergeben sich
betrachtliche Vereinfachungen bei den
Beziehungen mit diesen. Die zur Verfu-
gung stehenden Sitzungsrdume machen
das Haus zu einem eigentlichen Begeg-
nungszentrum fur die interkantonalen Or-
ganisationen und die Kantone. Am
18.8.2008 fand die offizielle Eréffnungs-
feier statt, am 19.8.2008 folgte ein Be-
triebsfest flr die im Haus Beschéftigten
und am 4.9.2008 begrUsste das Zentral-
sekretariat der GDK zahlreiche Géste zu
einem Apéro am neuen Standort. Im Be-
richtsjahr prasidierte Zentralsekretar Franz
Wyss das Leitorgan des Hauses der Kan-
tone; dieses verwaltet die gemeinsamen
Betriebsbereiche und férdert die schritt-
weise Intensivierung der Zusammenarbeit
der beteiligten Organisationen im techni-
schen, administrativen und sozialen Ge-
biet, wobei es durch eine Betriebskommis-
sion unterstatzt wird.

(73) Die fachliche Zusammenarbeit und
Koordination der interkantonalen Konfe-
renzen wurde im Rahmen der Konferenz
der Sekretdre (KoSeKo) und deren Ar-
beitsgruppe  ,Fachkoordination®  weiter
systematisiert und intensiviert.

(74) Sollen mit der Europaischen Union
Verhandlungen Gber Abkommen im Agrar-
Lebensmittel- und Gesundheitsbereich
aufgenommen werden? Diese Frage
wurde im ersten Semester 2008 intensiv
diskutiert. Seitens der GDK wurden zwar
die Vorschlage fur eine engere Zusam-
menarbeit im Gesundheitsbereich, vor
allem mit Bezug auf die Bekdmpfung Uber-
tragbarer Krankheiten und die Lebensmit-
telsicherheit, positiv gewertet. Uberwie-
gend gegen solche Verhandlungen spra-
chen indessen aus der Sicht der Konfe-
renz der Kantonsregierungen (KdK) Be-
firchtungen bezlglich einer Verknipfung
neuer Verhandlungen mit anderen Dos-
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siers (en particulier la fiscalité) ainsi que
des réflexions de politique intérieure sur la
date de l'ouverture des négociations par-
laient toutefois de fagon déterminante
contre de telles négociations. Le Conseil
fédéral s’est cependant décidé en aolt
pour I'ouverture de négociations avec 'UE.

(75) Ewa Mariéthoz a participé en tant que
représentante de la CDS a la 61° Assem-
blée mondiale de la santé (mai 2008 a
Genéve) et a la 58° réunion du Comité
régional de I'Europe de I'Organisation
mondiale de la santé (OMS) en septem-
bre a Thilissi (Géorgie). L’'un des centres
de la discussion a été la migration du
personnel de santé, theme qui a égale-
ment été traité de maniere intensive dans
le groupe de travail interdépartemental de
la Confédération pour la politique exté-
rieure de la santé, dans lequel la CDS est
représentée. Daniela Schibli ou Franz
Wyss ont pris part en janvier, juin et no-
vembre a Luxembourg et Bruxelles aux
journées de la Commission européenne
sur le theme ,Santé mentale®. Enfin, Bri-
gitta Holzberger a participé en tant que
représentante de la CDS et des cantons
aux négociations avec la Commission
européenne a Bruxelles (352).

(76) Les travaux de I'OCDE en relation
avec les services de santé sont accompa-
gnés en premier lieu par la Confédération.
La CDS est intégrée par l'intermédiaire de
'OFSP aux travaux de 'OCDE en vue de
la coordination entre la Confédération et
les cantons.

(77) Nous remercions chaleureusement
pour leur engagement et pour la collabo-
ration toutes les personnes et institutions
avec lesquelles nous avons pu nous en-
gager ensemble au cours de I'année sous
revue en faveur du bien-étre de la popula-
tion. Ces remerciements incluent enfin
également les membres de notre Comité
directeur et de notre Conférence, tous nos
délégués, les membres de nos commis-
sions et de nos groupes de travail ainsi
que les collaboratrices et collaborateurs
dans notre Secrétariat central.

siers durch die EU (insbesondere Steuern)
und zusétzlich innenpolitische Bedenken
betreffend des Zeitpunkts der Verhand-
lungsaufnahme. Schliesslich entschied
sich der Bundesrat im August dennoch fir
die Aufnahme von Verhandlungen mit der
EU.

(75) An der 61. Weltgesundheitsver-
sammlung (Mai 2008 in Genf) und an der
58. Tagung des Regionalkomitees fir
Europa der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) im September in Tiflis (Geor-
gien) nahm Dr. Ewa Mariéthoz als Vertre-
terin der GDK teil. Einer der Diskussions-
schwerpunkte betraf die Migration von
Gesundheitspersonal, ein Thema, das
auch in der Interdepartementalen Arbeits-
gruppe fur Gesundheitsaussenpolitik des
Bundes, in welchem die GDK vertreten ist,
intensiv bearbeitet wurde. Daniela Schibli
oder Franz Wyss nahmen im Januar, Juni
und November in Luxemburg und Brissel
an Tagungen der Europaischen Kom-
mission zum Thema ,Psychische Ge-
sundheit” teil. Schliesslich nahm Brigitta
Holzberger als Vertreterin der GDK und
der Kantone an Verhandlungen mit der
EU-Kommission in Brissel teil (352).

(76) Die Arbeiten der OECD im Zusam-
menhang mit der Gesundheitsversorgung
werden in erster Linie durch den Bund
begleitet. Die GDK ist Uber das BAG in die
Arbeiten der OECD im Sinne der Koordi-
nation zwischen Bund und Kantonen ein-
gebunden.

(77) Allen Personen und Institutionen, mit
denen zusammen wir uns im Laufe des
Berichtsjahres zum Wohle der Bevélke-
rung einsetzen durften, danken wir an
dieser Stelle ganz herzlich flr ihren Ein-
satz und flir die Zusammenarbeit. Dieser
Dank schliesst auch die Mitglieder unseres
Vorstandes und unserer Konferenz, alle
unsere Delegierten, die Mitglieder unserer
Kommissionen und Arbeitsgruppen sowie
die Mitarbeitenden in unserem Zentralsek-
retariat mit ein.



Lausanne, le 3 avril 2009

Le président:

Mt =

Pierre-Yves Maillard
Conseiller d'Etat

Bern, den 3. April 2009

Der Zentralsekretar:

o

Franz Wyss
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Allocution de bienvenue du Conseiller
d’Etat Pierre-Yves Maillard, président de
la CDS, lors de I'Assemblée annuelle de la
CDS du 29 mai 2008 a Bale

Begriissungsansprache von Staatsrat
Pierre-Yves Maillard, Prasident der GDK,
anlasslich der Jahrestagung der GDK vom
29. Mai 2008 in Basel

(1) Depuis des décennies, le systéme de
santé dans notre pays s’est développé
selon un principe simple. Chacun a droit
au maximum de soins possibles et néces-
saires. Sur la base de ces besoins illimi-
tés, la médecine et la recherche médicale
se développent sans beaucoup d’entra-
ves, dans une collaboration avec un sec-
teur technologique, médical et pharma-
ceutique dynamique. Ce modele historique
est aujourd’hui fortement contesté.

(2) Outre l'industrie pharmaceutique et des
biens médicaux, le secteur des assuran-
ces aimerait également optimiser ses ren-
dements. Cela passerait par une différen-
ciation de I'offre en produits d’assurance et
donc par des partenariats choisis avec les
fournisseurs de prestations de soins. Cer-
tains offriraient des assurances de luxe,
avec des hopitaux et des médecins « haut
de gamme ». D’autres viseraient le mar-
ché « low cost », avec une offre en méde-
cins et hépitaux a l'avenant. Chaque pa-
tient, selon ses moyens et ses besoins,
choisirait son produit d’assurance et son
type de médecine. Afin de perfectionner
encore son modeéle économique, l'assu-
reur chercherait a s’approprier les don-
nées médicales que ses partenaires éco-
nomiques soignants accumuleront sur les
patients, afin d’optimiser son recrutement
d’assurés.

Cette évolution est aujourd’hui freinée par
'opposition des fournisseurs de presta-
tions, notamment des meédecins, et par
celle des cantons, qui tiennent a un sys-
teme de santé publiqgue ou les autorités
démocratiquement élues gardent une in-
fluence déterminante sur l'offre de presta-
tions et garantissent I'égalité d’'acces a
tous. Les fournisseurs de biens d’équipe-
ment et de produits pharmaceutiques de
leur cété ne voient pas d’un bon ceil une
partie de la patientéle étre potentiellement
privée de leur production, faute de
moyens. lls ne soutiennent donc guere la

(1) Seit Jahrzehnten entwickelte sich das
Gesundheitssystem in unserem Land ge-
mass einem einfachen Prinzip. Jeder hat
das Recht auf das Maximum an mdéglicher
und nétiger Pflege. Auf der Basis solch
fehlender Bedarfslimiten entwickeln sich
die Medizin und die medizinische For-
schung ohne gréssere Einschréankungen
innerhalb eines dynamischen technologi-
schen, medizinischen und pharmazeuti-
schen Sektors. Dieses historische Modell
wird heute stark angezweifelt.

(2) Neben der pharmazeutischen und Me-
dizinalgUter-Industrie méchten auch die
Versicherungen ihren Ertrag optimieren.
Dies soll durch eine Differenzierung des
Versicherungsangebots und ausgewahlten
Partnerschaften mit Leistungserbringern
geschehen. Manche Versicherungen wiir-
den Luxusvarianten anbieten, mit Spitalern
und Medizin der ,Spitzenklasse®. Andere
hatten den ,low cost® Markt im Visier mit
dem entsprechenden Angebot an Spita-
lern und Medizin. Jeder Patient wahlte
sein Versicherungsprodukt und seine Art
der Medizin geméass seinen Mitteln und
Bedurfnissen. Zur Perfektionierung seines
6konomischen Modells versuchte der Ver-
sicherer der medizinischen Daten habhaft
zu werden, die die Leistungserbringer von
den Patient/innen zusammengetragen
haben. Dadurch soll die Rekrutierung der
versicherten Personen optimiert werden.

Diese Entwicklung wird heute durch den
Widerstand zweier Akteure gebremst: Der
Leistungserbringer, namentlich der Arzte,
sowie der Kantone, die an einem o&ffentli-
chen Gesundheitswesen festhalten, in
dem demokratisch gewéhlte Akteure einen
entscheidenden Einfluss auf das Leis-
tungsangebot austben und den gleichbe-
rechtigten Zugang fir alle garantieren. Die
Hersteller von Investitionsgitern und
pharmazeutischen Produkiten sehen es
ihrerseits nicht gern, wenn ein Teil der
Patient/innen aufgrund fehlender Mittel
ihren Produkten entzogen wirde. Sie un-




mise en ocsuvre des réformes souhaitées
par les assureurs.

(3) Ces foyers dopposition retardent
I'émergence d’un systéme de santé fondé
sur la demande solvable de prestations et
non sur la définition de droits universels
aux meilleurs soins. Jusqu’a quand? Si le
secteur des assurances développe une
stratégie de recherche de partenariat et
propose un partage du pouvoir suffisam-
ment alléchant aux autres acteurs écono-
miques du monde de la santé, il peut vain-
cre petit a petit certaines de ces opposi-
tions. La position de l'association H+, qui
regroupe les hépitaux publics et privés, en
faveur de larticle constitutionnel soumis
au vote le 1* juin 2008 montre que cette
alliance est déja en route. Exemplaires de
cette alliance, la caisse maladie Sanitas et
les cliniqgues privées Hirslanden ont par
exemple noué un partenariat économique
qui peut servir de modéle et montrer la
voie vers un systéme de santé ou des po6-
les assurances-fournisseurs de prestations
permettent 'optimisation de perspectives
de rendement.

Cette évolution est sans doute possible,
elle est en tout cas recherchée par de
nombreux acteurs. Elle ferait du secteur
de la santé un secteur économique
comme un autre, ou la demande solvable
déterminerait I'offre et ou I'offre aurait de
puissants instruments pour inciter au dé-
veloppement de la demande solvable. Les
colts globaux a n’en pas douter augmen-
teraient encore davantage et linégalité
d’acces aux soins en serait une conse-
guence quasi-automatique. Dans un tel
modele, les pouvoirs publics ne sont plus
censés déterminer le niveau de [loffre,
mais tout au plus censés soutenir par une
politique sociale plus ou moins développée
la demande non-solvable, afin d’éviter que
les inégalités sociales n’entrainent une
inégalité des chances de survie face a la
maladie et I'accident par trop criante, ce
qui serait peu compatible avec ce que I'on
congoit d’'une société démocratique.

terstlitzen deshalb wohl kaum die Umset-
zung der von den Versicherungen ge-
wlinschten Reformen.

(3) Diese Oppositionsherde verlangsamen
das Entstehen eines Gesundheitswesens,
das auf einer zahlungskraftigen Nachfrage
basiert und nicht auf der Bestimmung all-
gemeiner Rechte nach bester Pflege. Bis
wann? Falls der Versicherungssektor eine
Strategie zur Suche nach Partnern entwi-
ckelt und den anderen 6konomisch den-
kenden Akteuren des Gesundheitswesens
eine gendgend verlockende Teilhabe an
der Macht vorschlagt, kann er Teile dieser
Opposition nach und nach Uberwinden.
Die beflirwortende Position von H+, dem
Verband der Schweizer Spitdler, zum
Verfassungsartikel, Gber den am 1.6.2008
abgestimmt wird, zeigt, dass diese Allianz
schon am entstehen ist. Exemplarisch fir
diese Allianz ist zum Beispiel die wirt-
schaftliche Partnerschaft zwischen der
Krankenkasse Sanitas und der Privatkli-
nikgruppe Hirslanden, die als Modell gel-
ten kann und den Weg zu einem Gesund-
heitssystem weist, das den Polen Versi-
cherungen—Leistungserbringer erlaubt, die
Ertragsaussichten zu optimieren.

Eine solche Entwicklung ist zweifellos
maoglich, auf jeden Fall wird sie von zahl-
reichen Akteuren angestrebt. Damit wirde
aus dem Gesundheitsbereich ein Wirt-
schaftsbereich wie andere auch, wo die
kaufkraftige Nachfrage ihr Angebot be-
stimmen und das Angebot Uber wirksame
Instrumente verfliigen wirde, um die kauf-
kraftige Nachfrage weiter anzukurbeln. Die
Gesamtkosten wirden zweifellos weiter
ansteigen und daraus wirde sich fast
automatisch eine Ungleichheit im Zugang
zu den Gesundheitsdiensten ergeben. In
einem solchen Modell ist die o6ffentliche
Hand nicht dazu berufen, das Angebots-
niveau zu bestimmen, sondern héchstens
noch befugt, mit einer mehr oder weniger
ausgebauten Sozialpolitik die zahlungs-
unfahige Nachfrage zu unterstitzen; damit
wird verhindert, dass die sozialen Un-
gleichheiten zu einer allzu schreienden
Ungleichheit der Uberlebens-Chancen bei
Krankheit oder Unfall flhren, was zu einer
demokratisch verstandenen Gesellschaft
schlecht passen wirde.
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(4) Telles sont les perspectives. Face a
elles, les cantons sont interpellés. Autori-
tés de proximité et de dernier recours, ils
subiraient de plein fouet les chocs enclen-
chés par un accés inégal aux chances
d’étre bien soigné en cas de besoin. C’est
la raison pour laquelle leur choix doit étre
clair. On ne leur laisse plus guére I'option
d’un tranquille et neutre accompagnement
des choix des acteurs. Si les codts ne sont
pas maitrisés, donc si l'offre n'est pas un
minimum encadré, I'explosion de la charge
de I'assurance-maladie accélérera I'évolu-
tion vers un systeme désolidarisé. Si les
acteurs deviennent de purs acteurs éco-
nomiques qui visent l'optimisation des
rendements, ils subiront des ruptures de
I'offre pour les régions périphériques, les
malades chroniques et les malades les
plus atteints qui n’intéresseront personne.
Politiquement, cette évolution serait inte-
nable. Pour I'éviter, il faut faire le choix
d’assumer ses responsabilités, ce qui
passe par une limitation de I'explosion
irrationnelle de l'offre, un soutien a l'inno-
vation et a la recherche scientifique, une
politique active de formation profession-
nelle, académique et postgraduée aux
métiers de la santé publique, une garantie
d’un acces équivalent aux prestations sur
tout le territoire et pour toutes les couches
de la population.

Dans ces conditions, non pas par choix
idéologique ou par inclination institution-
nelle, il faut que les cantons interviennent.
lls doivent défendre un modéle démocrati-
que d’acces aux soins et a la médecine. lls
doivent défendre un statut de médecin
fondé sur la recherche, avant toute autre
préoccupation, du bien du patient. Cette
conception impligue détre garant de
I'existence d’une profession médicale in-
dépendante en méme temps des indus-
tries qui cherchent a vendre le maximum
de biens et marchandises et des assu-
reurs qui cherchent a rembourser le mini-
mum de prestations possible. Seuls les
pouvoirs publics, donc dans notre pays les
cantons, sous la vigilance du peuple qui
en élit les magistrats, peuvent et doivent

(4) So sehen die Perspektiven aus. Unter
solchen Umsténden sind die Kantone ge-
fordert. Als bevélkerungsnahe Behérden
und letzte Anrufinstanzen wirden sie voll
getroffen durch die Schockwirkungen,
welche ausgel6st wirden durch ungleiche
Chancen beim Zugang zur geeigneten
Pflege im Bedarfsfall. Aus diesem Grunde
muss die Haltung der Kantone klar sein.
lhnen wird kaum noch die Option einer
ruhigen und neutralen Begleitung der
Wahl der Akteure offen gelassen. Falls die
Kosten aus dem Ruder laufen, also fir das
Angebot kein Minimalrahmen bestimmt ist,
wird die Explosion der Belastung der
Krankenversicherung die Entwicklung in
Richtung eines entsolidarisierten Systems
beschleunigen. Wenn sich die Akteure rein
wirtschaftlich orientieren und nur die Opti-
mierung ihrer Ertrdge anpeilen, werden
sich Einbrliche ergeben im Versorgungs-
angebot fir Randregionen, Chronisch-
kranke und Schwerstkranke, flr die sich
niemand mehr interessieren wird. Politisch
ware eine solche Entwicklung unhaltbar.
Um dies zu verhindern, muss die Verant-
wortung wahrgenommen werden, was
eine Begrenzung der irrationalen Ausdeh-
nung des Angebots, die Foérderung von
Neuerungen sowie wissenschaftlicher For-
schung, eine aktive Politik zu Gunsten der
Berufsbildung, der akademischen Bildung
und der Weiterbildung der Gesundheits-
berufe und schliesslich die Sicherung des
gleichberechtigten und flachendeckenden
Zugangs zu den Leistungen fir samtliche
Bevdlkerungsgruppen erfordert.

In dieser Lage missen die Kantone ein-
greifen, und zwar nicht aus ideologischen
Grinden und auch nicht wegen institutio-
neller Neigungen. Sie missen ein Modell
des demokratischen Zugangs zur Pflege
und zur Medizin verteidigen. Sie muissen
eine Stellung des Arztes verteidigen, wel-
che zu allererst auf das Wohl des Patien-
ten ausgerichtet ist. Diese Konzeption
setzt voraus, dass die Kantone einen
Arztberuf gewahrleisten, der unabhéngig
ist sowohl von der Industrie, welche mdg-
lichst viele Gulter und Waren verkaufen
will, wie auch von den Versicherern, wel-
che moglichst wenige Leistungen vergiten
wollen. Einzig die 6ffentliche Hand, in un-
serem Land also die Kantone, kann und
darf unter wachsamer Beobachtung des



arbitrer entre les différents intéréts qui se
développent parfois sans tenir compte de
I'intérét général.

(5) Cette mission implique un engagement
résolu et la ferme volonté d’exercer ses
responsabilités. Cet engagement et cette
volonté doivent déboucher concrétement
sur un solide pilotage hospitalier, une vi-
gilance sur la fagon dont les assureurs
chargés de [I'assurance-maladie sociale
jouent leur role et une régulation de l'offre
ambulatoire afin d’en limiter les excés la
ou elle abonde et d’en éviter la pénurie la
ou elle se raréfie. Il faut aussi intensifier
les efforts de prévention et les incitations a
offrir des prestations rationnelles en ré-
seaux, seuls a méme doptimiser la ré-
ponse a une demande potentiellement
sans limite.

Mais ce réle fort, incontournable, ne peut
étre joué sans de solides partenariats. Les
acteurs de la santé, groupements d’hépi-
taux, de pharmaciens, de médecins, de
soignants, dans la mesure ou ils demeu-
rent fondamentalement orientés sur le ser-
vice au patient, et aussi les assureurs y
seront des partenaires indispensables.

(6) Apres le vote de la population de di-

manche prochain, qui est a considérer

comme vote d’orientation générale de la
politique de santé, le monde de la santé -

y inclus les cantons - n'aura donc pas un

moment de repos. Il y a des travaux

concrets a entamer :

(a) Mettre en ceuvre les réformes de la
LAMal, par ex. DRG et

(b) définir le cercle d’hépitaux qui sont
chargés par les cantons de fournir des
prestations a la charge de l'assurance-
maladie et des cantons,

(c) prolonger a court terme la limitation de
I'admission des médecins pour arriver
a un systeme de gestion de l'offre des
spécialistes,

(d) rendre possible l'importation paralléle
des médicaments et utiliser d'une fa-
con plus répandue des génériques,
pour mentionner seulement quelques
exemples.

Volkes, das die Regierenden wahlt, ver-
mitteln zwischen den verschiedenen Inte-
ressen, die sich manchmal ohne Riicksicht
auf das Allgemeinwohl entwickeln.

(5) Diese Mission erfordert ein entschlos-
senes Engagement und den festen Willen
zur Ubernahme von Verantwortung. Kon-
kret missen dieses Engagement und die-
ser Wille in einer soliden Steuerung des
Spitalbereichs minden, einer Wachsam-
keit gegenuber der Art und Weise wie die
Versicherer, die mit der sozialen Kranken-
versicherung betraut sind, ihre Rolle aus-
Uben und einer Regulierung des ambu-
lanten Angebotes, um es dort, wo es
Uberbordet, zu limitieren und dort, wo es
knapp wird, zu férdern. Die Anstrengun-
gen bei der Pravention muissen dariber
hinaus intensiviert und die Anreize zur
Bereitstellung verniinftiger Netzwerke er-
héht werden, um optimale Antworten auf
eine potentiell unlimitierte Nachfrage zu
finden.

Doch diese starke, unvermeidbare Rolle
kann nicht ohne verlassliche Partner ein-
genommen werden. Dies sind Akteure des
Gesundheitswesens wie Spitalgruppen,
Apotheker, Arzte, Pflegende aber auch
Versicherer, solange sie sich prinzipiell am
Dienst am Patienten orientieren.

(6) Nach der Volksabstimmung nachsten
Sonntag, die als genereller Richtungsent-
scheid fur die Gesundheitspolitik zu gelten
hat, ist dem Gesundheitsbereich, ein-
schliesslich der Kantone, keinen Augen-
blick Ruhe gegénnt. Konkrete Arbeiten
sind anzugehen:

(a) Reformen des KVGs sind umzusetzen,
z.B. DRG und

(b) der Kreis jener Spitaler ist festzulegen,
die von den Kantonen beauftragt wer-
den, Leistungen zulasten der Versiche-
rungen und der Kantone zu erbringen;

(c) kurzfristig ist der Zulassungsstopp zu
verlangern, um zu einem System der
Zulassungssteuerung flr Spezialisten
zu kommen;

(d) der Parallelimport von Medikamenten
ist zu erméglichen und Generika sind
vermehrt zu verwenden, um nur einige
Beispiele zu nennen.
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(7) Pour arriver a des résultats, il faut des
alliances. Ce ne seront pas toujours les
mémes. Ainsi, nous pourrons assumer, a
'avenir comme nous l'avons fait dans le
passé, les responsabilités d’'un Etat garant
et acteur des partenariats qui protégent le
patient et ceux qui les soignent de n’avoir
a penser a rien d’autre qu’'a assurer le dé-
veloppement le plus sain et le plus équili-
bré de notre population.

(7) Um Resultate zu erreichen, braucht es
Allianzen. Diese werden nicht immer die
gleichen sein. Wir kénnen jedoch die Ver-
antwortung eines Staates Ubernehmen,
der Akteur und Garant von Partnerschaf-
ten ist, die den Patienten und jene, die ihn
pflegen, schitzen. Dabei muss an nichts
anderes gedacht werden als die Gewahr-
leistung der geslindesten und ausgewo-
gensten Entwicklung unserer Bevdlkerung,
klnftig und so wie wir es in der Vergan-
genheit getan haben.
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- Semya Ayoubi, Projektleiterin

- Pierre Bernasconi, traducteur (90%)

- Annette Grlnig, Projektleiterin

- Brigitta Holzberger, Rechtsdienst (50%)

- Ewa Mariéthoz, dr és sc., cheffe de projet (80%)

Groupe spécialisé de formation / Fachgruppe Bildung

- Richard Aeschlimann, ZGDK (ZG)

- Anne-Geneviéve Btikofer, GE (dés le 1.4.08)

- Jean-Marc Guinchard, CRASS (GE) (jusqu'au 29.2.08)
- Danny Heilbronn, NW-GDK (BE) (Prasident)

- Hans-Peter Karrer, NW-GDK (BS)

- Bettina Kuster, GDK-Ost (SG)

- Thomas Lemp, ZGDK (LU) (bis 31.10.08)

- Angelika Locher, GDK-Ost (ZH)

- Elisabeth Marty-Tschumi, Projektleiterin (90%)

- Daniela Schibli, Projektleiterin (60%)

- Georg Schielke, Projektleiter (80%)

- Monika Schneider, Sekretarin/Sachbearbeiterin

- Michéle Schwarzel, Sekretarin/Dokumentation (70%)
- Myriame Doucouré, 60%, auxiliaire (1.6.08 - 31.1.09)

- Heinz Meier, NW-GDK (AG)

- Martin Michel, GDK-Ost (GR)

- Andreas Minder, SRK/CRS (bis 31.10.08)

- Gianmarco Petrini, CRASS (TI

- Rita Sommerhalder, ZGDK (LU) (ab 1.11.08)

- Marie-Pierre Studer Lachat, SRK/CRS (ab 1.11.08)
- Franz Wyss, GDK/CDS

- Annette Grinig, GDK/CDS (Sekretariat)

Commission ,Application de la Loi sur I’'assurance-maladie”

Kommission ,Vollzug Krankenversicherungsgesetz*

- Consigliere di Stato Patrizia Pesenti, Tl (Prasidentin)
- Anne-Geneviéve Bltikofer, GE (dés le 1.4.08)

- Prof. Dr. Luca Crivelli, TI (bis 31.1.08)

- Dr. Riccardo Crivelli, Tl, (ab 29.2.08)

- Jean-Marc Guinchard, GE (jusqu’au 29.2.08)

- Roland Hartmann, UR

- Jean-Paul Jeanneret, NE

- Michael Jordi, GDK/CDS

- Titus Merz, ZH

- Dr. Markus Schérrer, SH

- Guido Speck, BS

- Thomas Straubhaar, BE

- Hanspeter Vogler, LU

- Marc Weber, VD

- Semya Ayoubi, GDK/CDS (Sekretariat)

Organe spécialisé pour les questions tarifaires / Fachgremium fiir Tariffragen

- Michael Jordi, GDK/CDS (Leitung)
- Peter Altherr, SG

- Isabelle Amherdt, VD

- Léonard Blatti, NE

- Beat Carlen, VS

- Karen Do6rr, NW

- David Darr, LU

- Sabine Heidenreich, UR
- Patrick Keel, SG

- Urs Knecht, BL

- Dr. Rudolf Leuthold, GR
- Mathias Luchsinger, SZ
- Lis Lathi-Eggen, AG

- Patrick Marchioni, FR

- Nicola Marzo, GE

- Franz Mller, SO

- lvana Petraglio, Tl

- Susanne Rusterholz, BE

- Sophie Schaller, JU

- Dr. Markus Schérrer, SH

- Tony Schmid, AG (7.12.07 bis 30.6.08)
- Dr. Susanna Schuppisser Fessler, TG
- Thomas von Allmen, BS

- Karl Widmer, ZG

- Tobias Wolf, ZH

- Georg Schielke, GDK/CDS (Sekretariat)



Groupe de travail ,,Planification hospitaliére/psychiatrie” (jusqu’ 29.4.08)
Arbeitsgruppe ,,Spitalplanung/Psychiatrie “ (bis 29.4.08)

- Franz Wyss, GDK/CDS (Leitung) - Dr. Thomas Spuhler, BE

- Dr Michel Montavon, VD - Hanspeter Vogler, LU

- Max Neuhaus, AG - Dr. Rolf Weiss, SG

- Siegfried Schuster, ZH - Daniela Schibli, GDK/CDS (Sekretariat)

Groupe de travail ,,Planification hospitaliére” (application de la révision de la LAMal; dés juin 2008)
Arbeitsgruppe ,,Spitalplanung“ (Umsetzung KVG-Revision;ab Juni 2008)

- Michael Jordi, GDK/CDS (Leitung) - Nicola Marzo, GE

- Rolf Arnold, AR - Dr Michel Montavon, VD

- Dr. Ilva Bolgiani, Tl - Max Neuhaus, AG

- Martin Brunnschweiler, ZH - Dr. Susanna Schuppisser Fessler, TG
- Gion Claudio Candinas, GR - Dr. Thomas Spuhler, BE

- Matteo Ferrari, Tl - Roland Unternahrer, SG

- Sabine Heidenreich, UR - Hanspeter Vogler, LU

- Christine Huber, BS - Thomas von Allmen, BS

- Dr. Hansjoérg Lehmann, ZH - Semya Ayoubi, GDK/CDS (Sekretariat)
Groupe d’accompagnement ,SwissDRG"/ Begleitgruppe ,SwissDRG*“

- Michael Jordi, GDK/CDS (Leitung) - Christophe Guye, NE

- Isabelle Amherdt, VD - Sabine Heidenreich, UR

- Patrick Andenmatten, FR (jusqu‘au 1.6.08) - Constanze Hergeth, ZH

- Giorgio Baumann, BL - Jean-Paul Jeanneret, NE

- Raimondo Branca, TG - Monika Loy, ZH (ab 19.8.08)

- Anne-Geneviéve Bltikofer, GE (dés le 1.4.08) - Mathias Luchsinger (ab 19.2.08)

- Sabina Di Stefano Piller, FR (dés le 1.6.08) - Oliver Peters, VD (dés le 19.8.08)

- Karen Dérr, NW (ab 14.8.08) - Tony Schmid, AG (19.2.08 bis 30.6.08)
- David Ddrr, LU (ab.10.11.08) - Thomas Straubhaar, BE

- Stephan Eberle, AG (ab 10.11.08) - Thomas von Allmen, BS

- Dieter Ehrenberger, NW (bis 10.11.08) - Tobias Wolf, ZH

- Albert Gaspoz, VS - Georg Schielke, GDK/CDS (Sekretariat)

- Jean-Marc Guinchard, GE (jusqu’au 29.2.08)

Groupe de travail ,,Assurance qualité a I'hépital” / Arbeitsgruppe ,Qualitédtssicherung im Spital”

- Semya Ayoubi, GDK/CDS (Leitung) - Beat Osswald, AG (ab 1.9.08)

- Dr. med. Markus Betschart, SG - Dr méd. Pierre Rosset, VD

- Martin Birrer, BS (bis 30.6.08) - Tony Schmid, AG (bis 30.6.08)

- Dr. Ilva Bolgiani, Tl - Dr. Susanna Schuppisser, TG

- Dr. med. Daniel Brunner, GL - Christophe Sertori, JU

- Dr méd. Pierre Chopard, GE - Rita Sommerhalder, LU

- Christoph Franck, ZH - Thomas Straubhaar, BE

- Anna Kern, ZG - Dr méd. Nicolas Troillet, VS

- Mathias Luchsinger, SZ - Thomas von Allmen, BS (ab 1.9.08)

- Dr. med. Martin Mani, GR

Groupe de travail ad hoc ,,Investissements“/ Ad hoc Arbeitsgruppe ,,Investitionen*

- Semya Ayoubi, GDK/CDS (Leitung) - Sandra Lack, VD (dés le 1.10.08)
- Peter Altherr, SG - Ivana Petraglio, Tl

- Abraham Boot, ZH - Tony Schmid, AG (bis 30.6.08)

- Gion-Claudio Candinas, GR - Guido Speck, BS

- Sabine Heidenreich, UR - Thomas von Allmen, BS

- Pierre Hirt, VD (jusqu'au 30.9.08) - Jurg Wagli, BE

- Michael Jordi, GDK - Tobias Wolf, ZH

Groupe de travail ad hoc ,,Evaluation de I'’économicité des hépitaux“
Ad hoc Arbeitsgruppe ,,Wirtschaftlichkeitspriifung der Spitéler”

- Semya Ayoubi, GDK/CDS (Leitung) - Nicola Marzo, GE

- Peter Altherr, SG - Guido Speck, BS

- Hanspeter Conrad, ZH - Thomas Straubhaar, BE
- David Darr, LU - Alain Coderey, VD

- Patrick Keel, SG
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Groupe de travail ad hoc ,,Cybersanté“/ Ad hoc Arbeitsgruppe ,,eHealth”

- Michael Jordi, GDK/CDS (Leitung) - Pierre-Frangois Humair, Tl (dés le 1.2.08)
- Hans-Peter Battig, LU - Hansjérg Looser, SG

- Adrien Bron, GE - Marzio della Santa, Tl (bis 1.2.08)

- Dr. Ignazio Cassis, Tl (bis 1.2.08) - Hanspeter Vogler, LU

- Andreas Faller, BS - Georg Schielke, GDK/CDS (Sekretariat)

Groupe de travail ad hoc pour I’élaboration d’'un concept d’alarme en cas d’'un événement majeur avec beaucoup
de briilés
Ad hoc Arbeitsgruppe zur Erarbeitung eines Alarmkonzepts im Falle eines Grossereighisses mit vielen Brand-
verletzten

- Elisabeth Marty-Tschumi (Vorsitz)

- Dr. med. Roland Albrecht, REGA/SGNOR

- Prof. Dr méd. Mette Berger, CHUV Lausanne

- Prof. Dr. med. Roland Bingisser, Universitétspital Basel

- Martin Gappisch, Geschéaftsfihrer IVR/IAS

- Michael Jordi, GDK/CDS

- Roland Junker, VBS/KSD

- Dr. med. Walter Klinzi, Universitatsspital Zurich

- Divisionar Dr. med. Gianpiero Lupi, VBS/KSD

- Dr. med. Clemens Schiestl, Universitatskinderspital Ziirich
- Dr méd. Christophe Sénéchaud, La Chaux- de- Fonds

- Dr. med. Dieter von Ow, Kantonsspital St. Gallen/SGNOR

Commission intercantonale d'examens pour chiropraticiens (jusqu’ 31.8.2008)
Interkantonale Priifungskommission flir Chiropraktoren (bis 31.8.2008)

Membres / Mitglieder - Dr. Thierry Schmutz

- Dr. Thomas Schwaninger

- PD Dr méd. Frangois Vingerhoets
- Dr méd. Maurice Waldburger

- Bruno Hediger (Prasident)

- Dr. Lukas Widmer (1. Vizeprasident)

- Ferdinand Hirlimann (2. Vizepréasident)
- PD Dr. med. Norbert Boos

- Dr méd. Marc-Henri Gauchat Suppléants / Ersatzmitglieder

- Prof. Dr. med. Rudolf Kissling - Dr Peter Bon

- Dr. Peter Kranzlin - Dr Emilie Léonard

- Dr. med. Daniela Mihic-Probst - Dr. med. Carsten Alexander Wagner
- Dr Roger Naef - Dr. med. Beat Walchli

- Dr. Patrick Scherwey - Prof. Dr. med. David Wolfer

- Dr. Nicole Schlappi - Dr. med. Florian Brunner, Ziirich

Commission intercantonale d’examen en ostéopathie (des le 14.2.2008)
Interkantonale Priifungskommission in Osteopathie (ab 14.2.2008)
Membres / Mitglieder

- Ariane Ayer, dr en droit, avocate, Fribourg (présidente)

- Martine Durussel, ostéopathe avec dipldme intercantonal, Lausanne

- Dominik Késer, Osteopath mit interkantonalem Diplom, Basel

- Pierre Edgar Lenherr, ostéopathe avec dipldme intercantonal, Lausanne
- Lorenzo Simona, Osteopath mit interkantonalem Diplom, Locarno

- Dr Peter Bon, chiropraticien, Montreux

- Dr. med. Bernhard Hugentobler, Schliern b. Bern (SAMM)

- Dr. med. Jurg Sturzenegger, Kreuzlingen (SAMM)

- Dr. med. Bernard Terrier, Baden (SAMM)

Suppléants / Ersatzmitglieder

- Odile Pelet, dr en droit, avocate, Lausanne, (Vice-présidente)

- Philip Van Caille, Osteopath mit interkantonalem Diplom, Steinhausen
- Renée Perrin-Duc, ostéopathe avec diplédme intercantonal, Vevey

- Dr Michel Aymon, chiropraticien, Fribourg

- Dr. med. Marcus Baumann, Basel (SAMM)

- Dr méd. Marc-Henri Gauchat, Sion (SAMM)

- Dr. med Theo Rudolf, Kéniz (SAMM)



I ORGANES ET COMMISSIONS ENTRE CANTONS ET AVEC LA CONFEDERATION
Il ORGANE UND KOMMISSIONEN ZWISCHEN KANTONEN UND MIT BUNDESBEHORDEN

Directoire des cantons ,Politique nationale de la santé”
Geschiftsfiihrender Ausschuss der Kantone ,Nationale Gesundheitspolitik”

- Conseiller d'Etat Pierre-Yves Maillard, VD
- Regierungsrat Dr. Carlo Conti, BS

- Franz Wyss, GDK/CDS

- Michael Jordi, GDK/CDS (Gast)

Organisation du projet ,,cybersanté” / Projektorganisation ,,eHealth”
Comité de pilotage ,,cybersanté” / Steuerungsausschuss ,,eHealth”

- Regierungsrat Dr. Carlo Conti, BS
- Regierungsrat Dr. Markus Dirr, LU
- Regierungsratin Heidi Hanselmann, SG

Direction du projet ,cybersanté”/ Projektleitungsgremium ,eHealth”

- Andreas Faller, BS

- Hansjérg Looser, SG

- Georg Schielke, GDK

Projet partiel ,Normes et architecture”/ Teilprojekt ,Standards und Architektur
- Hansjorg Looser, SG (Co-Leitung)

- Jean-Marie Leclerc, GE

- Pierre-Frangois Humair, Tl (dés le 1.2.08)

“

Projet partiel ,Bases légales”/ Teilprojekt ,Rechtliche Grundlagen*
- Georg Schielke, GDK (Co-Leitung)

- Iréne Costiz Droz, GE (dés le 15.5.08)

- Kathrin Reichenbach, BE (ab 30.11.08)

Projet partiel ,Essais pilotes et PPP“/ Teilprojekt ,Modellversuche und PPP*
- Andreas Faller, BS (Co-Leitung)

- Stephan Kaufmann, BS

- Hanspeter Battig, LU

- Adrien Bron, GE

“

Projet partiel ,Financement et mesures d'incitations*”/ Teilprojekt ,Finanzierung und Anreizsysteme
- Georg Schielke, GDK

Projet partiel ,Formation”/ Teilprojekt ,Bildung”
- Annette Grinig, GDK

Groupe de travail ,Médecine de premier recours” (CDS / OFSP)
Arbeitsgruppe ,Arztliche Grundversorgung“ (GDK / BAG)

- Dr. med. Martin Amstutz, GDK-Zentralschweiz

- Dr méd. Jean-Luc Baierlé, CLASS

- Dr. med. Markus Betschart, GDK-Ost

- Dr Bruce Brinkley, Université de Genéve

- Bruno Fuhrer, BAG/OFSP

- Dr. Catherine Gasser BAG/OFSP (ab 21.1.08)

- Dr. med. Max Giger, Kommission fir Weiter- und Fortbildung FMH
- Dr. med. Reto Guetg, santésuisse

- Dr méd. Frangois Héritier, CMPR/SSMG

- Dr Ewa Mariéthoz, CDS/GDK

- Dr. med. Gabriele Merki, Medical Women Switzerland
- Dr. med. Marc Miiller, KHM

- Dr. med. Martin Roth, GDK-Nordwestschweiz

- Daniela Schibli, GDK/CDS

- Dr. Urs Sieber, VSAO (ab 1.9.08)

- Dr. Beat Sottas, BAG/OFSP (bis 20.1.08)

- Dr. Peter Studer, VSAO (bis 31.1.08)

- Dr. med. Peter Wiedersheim, KKA

- Franz Wyss, GDK/CDS (Prasident)
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Comité du Groupe de travail Confédération/cantons ,,Prévention en cas de pandémie*
Ausschuss der Arbeitsgruppe Bund/Kantone ,,Pandemievorsorge”

- Dr. Rainer Andenmatten, TG - Dr. med. Chung-Yol Lee, FR
- Prof. Dr. med. Hans Binz,SO (bis 31.5.08) - Dr. med. Annalis Marty, LU

- Dr. med. Daniel Brenner, AG (bis Méarz 08) - Dr méd. Eric Masserey, VD
- Dr. med. Daniel Brunner, GL - Dr. med. Anne Witschi, BS

- Luc Fornerod, VS - Franz Wyss, GDK/CDS

- Dr. Elisabeth Grimm, AG (bis 2008)

Groupe de travail ,,Vaccination en cas de pandémie” / Arbeitsgruppe ,,Pandemieimpfung*“

- Dr méd. Rebecca Anderau, NE - Dr. med. Dominik Schorr, BL
- Dr. med. Daniel Brunner, GL - Dr. med. Anne Witschi, BS

- Anne-Sylvie Fontannaz, VD - Franz Wyss, GDK/CDS

- Dr. med. Annalis Marty, LU - Dr. med. Peter Wyss, ZH

- Dr. Werner Pletscher, ZH

Association suisse des responsables cantonaux pour la promotion de la santé (ARPS)
Vereinigung der kantonalen Beauftragten fiir Gesundheitsférderung in der Schweiz (VBGF)
- Ewa Mariéthoz, CDS/GDK (héte)

Groupe de travail ,,Politique des étrangers et d'intégration” de la Conférence tripartite sur les agglomérations
(CTA) de la CdC / Arbeitsgruppe ,,Auslander- und Integrationspolitik” der Tripartiten Agglomerationskonferenz
(TAK) der KdK

- Ewa Mariéthoz, CDS/GDK

Organisation d’accompagnement de la Conférence des gouvernements cantonaux dans les négociations
bilatérales entre la Suisse et I’'Union européenne

Begleitorganisation der Konferenz der Kantonsregierungen in den bilateralen Verhandlungen CH - EU

Commission de I'Europe / Europakommission
- Brigitta Holzberger, GDK/CDS

Groupe de travail ,Sécurité sociale” Groupe de travail ,Reconnaissance de diplémes”
Arbeitsgruppe ,Soziale Sicherheit” Arbeitsgruppe ,Diplomanerkennung ,,

- Michael Jordi, GDK/CDS - Brigitta Holzberger, GDK/CDS

- Marie-Pierre Cardinaux, Konferenz der - Hans-Peter Risch, GR

Ausgleichskassen

Groupe de travail ,,Prestation de service® / Arbeitsgruppe ,,Dienstleistungen*
- Walter Dietrich, ZH - Brigitta Holzberger, GDK/CDS

Direction de la ,,Maison des cantons” / Leitorgan ,,Haus der Kantone*
- Franz Wyss, GDK/CDS (Prasident 2008)

I73

Commission de fonctionnement de la ,,Maison des cantons“/ Betriebskommission ,,Haus der Kantone
- Annette Grinig, GDK/CDS

Conférence des secrétaires des conférences intercantonales des chefs de département (CoSeCo)
Konferenz der Sekretére der interkantonalen Direktorenkonferenzen (KoSeKo)

- Franz Wyss, GDK/CDS (Préasident bis 6.3.09)
Cellule de coordination technique / Kerngruppe Fachkoordination
- Franz Wyss, GDK/CDS

Il DELEGIERTE DER GDK
Il DELEGUES DE LA CDS

I11/1 Bildung / Formation

Groupe d'accompagnement ,Reconnaissance des diplomes Suisse - UE“
Begleitausschuss Diplomanerkennung Schweiz — EU (BADA)

- Brigitta Holzberger, GDK/CDS

Commission de recours de la CRS / Rekurskommission des SRK
- Brigitta Holzberger, GDK/CDS
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Conseil de fondation / Stiftungsrat ,Bildung.Gesundheit*

- Regierungsrat Armin Hippin, SZ (Ausschuss, Prasident ab 22.8.08)
- Franz Wyss, GDK/CDS

ORTRA faitiéere santé / Dach-OdA Gesundheit (OdASanté)

- Michael Jordi, GDK/CDS (Mitgliederversammlung/Assemblée générale)
- Anne-Genevieve Bitikofer, GE (Comité) (des le 17.4.08)

- Regierungsrat Stefan Fryberg, UR (Vorstand)

- Jean-Marc Guinchard, GE (Comité) (jusqu’au 29.2.08)

- Franz Wyss, GDK/CDS (Vorstand)

Délégués aux groupes de projet / Delegierte in Projektgruppen

- Annette Griinig, GDK/CDS (projet OFFT/KFH Compétences finales des professions de santé HES / Projekt BBT/KFH
Abschlusskompetenzen fir die FH-Gesundheitsberufe)

- Annette Grlnig, GDK/CDS (Groupe de travail OFFT filieres master en domaine de santé / Arbeitsgruppe BBT Master-
Studiengénge im Fachbereich Gesundheit)

- Danny Heilbronn, BE (Commission de réforme Ordonnance de formation ASSC / Reformkommission Bildungs-
verordnung FaGe)

- Annette Griinig, GDK/CDS (Groupe de pilotage de 'OdASanté: Communication faitiére nationale sur les professions de
la santé / Steuergruppe der OdASanté: Nationale Dachkommunikation zu den Gesundheitsberufen)

Commission des professions médicales (MVEBEKO)
Medizinalberufekommission (MEBEKO)
- Ewa Mariéthoz, CDS/GDK

Commission pour la formation postgraduée et continue (CFPC/FMH)
Kommission fiir Weiter- und Fortbildung (KWFB/FMH)
- Ewa Mariéthoz, CDS/GDK (héte)

Groupe de pilotage ,Projet de Loi fédérale sur les professions du domaine de la psychologie”
Steuergruppe ,Entwurf Bundesgesetz liber die psychologischen Berufe”

- Brigitta Holzberger, GDK/CDS

I1l/2 Gesundheitspolitische Strategien und Gesundheitsférderung
Ill/2 Stratégies de politique de santé et promotion de la santé

Conseil de la Fondation ,Promotion Santé Suisse” / Stiftungsrat ,Gesundheitsférderung Schweiz"

- Regierungsrat Joachim Eder, ZG (Préasident)
- Regierungsratin Heidi Hanselmann, SG

Groupe d'accompagnement Campagne ,,Poids corporel sain“ (Fondation Promotion Santé Suisse)
Begleitgruppe des Kampagne zum ,,Gesunden Kérpergewicht (Gesundheitsférderung Schweiz)

- Dr. Daniel Brenner, AG (bis 30.9.08)
- Ewa Mariéthoz, CDS/GDK

Direction stratégique des programmes de prévention relatifs a I’alcool, le tabac, I’alimentation et I'activité
physique (OFSP)

Strategische Leitung Praventionsprogramme Alkohol, Tabak, Erndhrung und Bewegung (BAG)

- Franz Wyss, GDK/CDS (ab 1.12.2008)

Groupe de projet du programme de prévention de I'alcoolisme / Projektgruppe Alkoholprévention
- Ewa Mariéthoz, CDS/GDK (des le 1.12.2008)

Comité d'accompagnement de la politique fédérale de sécurité dans le trafic routier (OFROU)
Begleitausschuss zur Formulierung der Strassenverkehrssicherheitspolitik des Bundes (ASTRA)

- Antoine Casabianca, Tl

Commission fédérale pour les problemes liés au SIDA (CFS)
Eidgendssische Kommission fiir AIDS-Fragen (EKAF)

- Ewa Mariéthoz, CDS/GDK (des 2008)

Groupe d’accompagnement stratégique pour la révision de la Loi sur les épidémies (dés le 1.9.08)
Strategische Begleitgruppe Revision Epidemiengesetz (ab 1.9.2008)
- Dr. Ulrich Gabathuler, ZH - Dr. Annalis Marty, LU
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Groupe de consultation externe pour la révision de la Loi sur les épidémies
Externe Konsultativgruppe fiir die Revision des Epidemiengesetzes

- Brigitta Holzberger, GDK/CDS - Stephan Kaufmann, BS
- Dr. med. Chung-Yol Lee, FR - Eric Masserey, VD
- Dr. med. Dominik Schorr, BL

Groupe de coordination ,,Prévention en cas de pandémie” / Koordinationsgruppe ,,Pandemievorsorge*
- Franz Wyss, GDK/CDS - Dr. med. Annalis Marty (LU), Stellvertreterin

Conseil de fondation du Centre suisse d'information toxicologique
Stiftungsrat des Schweizerischen Toxikologischen Informationszentrums

- Regierungsrat Armin Hippin, SZ - Dr. Werner Pletscher, ZH

Groupe de travail ,Coordination de I'évaluation des essais cliniques” (CEEC) de I’Académie suisse des sciences
médicales (ASSM) (jusqu’au 23.3.2009)

Arbeitsgruppe ,Koordination der Beurteilung klinischer Versuche® (KoBeK) der Schweizerischen Akademie der
Medizinischen Wissenschaften (SAMW) (bis 23.3.2009)

- Annette Grinig, GDK/CDS

Comité central ,Journée des malades” / Zentralkomitee ,Tag der Kranken*
- Walter Bachmann, Emmenbriicke

I11/3 Versorgungsplanung und —koordination / Planification et coordination des services de santé

Conseil de I'Institut sur les produits thérapeutiques Swissmedic
Institutsrat Heilmittelinstitut Swissmedic

- Regierungsrat Dr. Carlo Conti, BS - Anne-Sylvie Fontannaz, VD
- Regierungsrat Dr. Markus Ddrr, LU

Fondation pour la sécurité des patients / Stiftung fiir Patientensicherheit
- Regierungsrat Dr. Thomas Heiniger, ZH (Stiftungsrat) - Semya Ayoubi, GDK/CDS (Stiftungsratsausschuss)

Conseil de fondation SWISSTRANSPLANT / Stiftungsrat SWISSTRANSPLANT
- Guido Speck, BS

Commission fédérale des prestations fédérales et des principes de I’'assurance-maladie
Eidgendssische Kommission fiir allgemeine Leistungen und Grundsatzfragen der Krankenversicherung

- Consigliere di Stato Patrizia Pesenti, Tl (2008) - CdE Dr Philippe Perrenoud, BE (dés 2009)

Commission fédérale des médicaments / Eidgendéssische Arzneimittelkommission
- Dr Jean-Blaise Montandon, NE (dés 2008)

»Groupe des 15“ (Universitatsspitaler+Med. Fakultaten / hopitaux universitaires+facultés de médecine)
- Elisabeth Marty-Tschumi, GDK/CDS

Conférence de direction du Service sanitaire coordonné et Organe sanitaire de coordination (OSANC)
Leitungskonferenz Koordinierter Sanitédtsdienst und Sanitatsdienstliches Koordinationsgremium (SANKO)
- Dr. med. Daniel Brenner, AG (bis 30.9.08) - Sabine Weiss-Gehriger, GR

- Roger Dallago, NW - Franz Wyss, GDK/CDS

- Georges Vittoz, VD

Directoire de I'Académie de médecine militaire et de catastrophe (ASIMC)
Direktorium der Schweizerischen Akademie fiir Militar- und Katastrophenmedizin (SAMK)

- Dr. med. Martin Roth, AG

Organe de coordination ,Instruction Protection de la population”
Koordinationsorgan ,Ausbildung Bevélkerungsschutz®

- Heini Erne, AG

Forschungsbeirat ,,Bevolkerungsschutz“ / Comité de recherche ,,Protection de la population
- Dr. med. Peter E. Frey, BE (bis 30.4.08) - Prof. Dr. med. Hans Gerber, BE (ab 1.5.08)
Comité directeur radioactivité (CODRA) / Leitender Ausschuss Radioaktivitat (LAR)



- Franz Wyss, GDK/CDS - Dr. med. Peter E. Frey, BE (Stellvertreter, bis 30.4.08)

Comité directeur de I'Interassociation de sauvetage (IAS)
Vorstand des Interverbandes fiir Rettungswesen (IVR)

- Dr. med. Dominik Schorr, BL - Georges Vittoz, VD
- Dott. Gian Maria Solari, Tl (presidente)

Commission suisse de médecine d'urgence et de sauvetage (SMEDREC)
Schweizerische Medizinische Rettungskommission (SMEDREC)

- Dr. med. Martin Mani, GR (ab 18.5.07)

Commission télématique / Ausschuss Telematik

- Georges Vittoz, VD (jusqu’a 2008)
- Martin Gappisch

Groupe de travail POLYCOM / Arbeitsgruppe POLYCOM
- Harry Huber, TG (ab 15.2.08)

I1l/4 Gesundheitsberichterstattung und Statistiken / Rapports sur la santé et statistiques / eHealth

Groupe d’experts statistiques sanitaires (OFS) / Expertengruppe Gesundheitsstatistik (BFS)

- Dr André Assimacopoulos, GE - Dr. Max Grtter, ZH
- Henri Briant, VD - Gianantonio Paravicini Bagliani, LU
- Jean Campiche, VD - Georg Schielke, GDK/CDS

Groupe de pilotage des statistiques de I'offre sanitaire (OFS)
Steuerungsgruppe Statistiken der Gesundheitsversorgung (BFS)

- Dr. Nicole Bachmann, BE - Gianantonio Paravicini Bagliani, LU
- Barbara Nabold, ZH - Sandra Peissard, FR
- Alexandre Oettli, VD - Georg Schielke, GDK/CDS

Groupe d'accompagnement ,Révision de la statistique des hopitaux“ (OFS)
Begleitgruppe ,Revision Krankenhausstatistik*“ (BFS)

- Dr. Nicole Bachmann, BE - Gianantonio Paravicini, LU
- Michel Montavon, VD - Sandra Peissard, FR
- Barbara Nabold, ZH - Semya Ayoubi, GDK/CDS

Groupe suisse d'experts en classification de santé (OFS)
Expertengruppe fiir Klassifikationen im Gesundheitswesen (BFS)

- Georg Schielke, GDK/CDS

Comité de pilotage projet de la CUS ,,Coiit de la formation et de la recherche* (OFS)
Lenkungsausschuss SUK-Projekt ,,Kosten fiir Lehre und Forschung“ (BFS)

- Guido Speck, BS

Groupe d'accompagnement de I'Observatoire de la santé (Obsan)
Begleitgruppe Gesundheitsobservatorium (Obsan)

- Semya Ayoubi, GDK/CDS

Groupe de pilotage de I'Obsan ,,Démographie médicale“ / Steuergruppe des Obsan ,,Arztedemografie*

- Semya Ayoubi, GDK/CDS - Alexander Duss, LU
- Airelle Buff, VD - Nicola Marzo, GE

Groupe d'accompagnement Regi-Kost (Obsan) / Begleitgruppe Regi-Kost (Obsan)
- Georg Schielke, GDK/CDS

Groupe de direction ,Projet pilote RAl-Homecare" de I'ASSASD
Steuerungsgruppe ,Pilotprojekt RAl-Homecare" Spitex Verband Schweiz

- Jan Guillaume, BE
- Dominique Germann, CMS VS et NOMAD NE
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Service national de coordination et d'information pour la promotion de la qualité (CIQ)
Nationale Koordinations- und Informationsstelle fiir Qualitatssicherung (KIQ)

- Franz Wyss, GDK/CDS, als Beobachter in der Gesellschaftsversammlung
- Semya Ayoubi, GDK/CDS, als Beobachterin in der Geschéaftsleitung

Groupe de pilotage de ’OFSP pour la carte d’assuré selon I'art. 42a LAMal
Steuergruppe des BAG fiir die Versichertenkarte nach Art. 42a KVG

- Antoine Geissbtihler, GE - Marzio della Santa, TI
III/5 Finanzierung und Tarifwesen / Financement et tarification

Conseil d’administration SwissDRG SA/ Verwaltungsrat SwissDRG AG

- Regierungsrat Dr. Carlo Conti, BS (Prasident)
- Conseiller d'Etat Pierre-Yves Maillard, VD

- Regierungsrat Dr. Thomas Heiniger, ZH

- Georg Schielke, GDK (Sekretariat)

Groupe d’accompagnement de I’Office Case-Mix (dés le 17.4.08)
Begleitgruppe Case-Mix-Office (ab 17.04.08)
- Michael Jordi, GDK/CDS

Organe de direction TARMED / Leitungsgremium TARMED
- Regierungsrat Dr. Markus Diirr, LU - Michael Jordi, GDK/CDS

Commission paritaire d'interprétation TARMED (CPI)
Paritétische Interpretationskommission TARMED (PIK)

- Susanne Rusterholz, BE

Monitoring décisions de non-entrée en matiere (NEM) / Monitoring Nichteintretensentscheide (NEE)
- Patrick Bodenmann, VD

Groupe de travail ,Mise en application de la Loi sur le travail et ordonnances” (H+)
Arbeitsgruppe ,Umsetzung Arbeitsgesetz und Verordnungen® (H+)

- Brigitta Holzberger, GDK/CDS

111/6 Internationale Zusammenarbeit / Collaboration internationale

Comité d'experts ,Réorganisation des soins médicaux” du Conseil de I'Europe
- Gabriel Nusbaumer, JU

Comité d'experts ,Sécurité et qualité des soins” du Conseil de I'Europe
- Prof. Thomas Perneger, GE

Groupe de travail ,Coordination internationale en cas de menace nucléaire, biologique et chimique*
Arbeitsgruppe Internationale Kooperation im NBC-Bereich

- Dr. Peter E. Frey, BE

Groupe de travail interdépartemental CH — OMS / Interdepartementale Arbeitsgruppe CH — WHO
- Franz Wyss, GDK/CDS - Ewa Mariéthoz, CDS/GDK (suppléante)

Groupe de coordination de I'OFSP sur les travaux santé de ’OCDE /
Koordinationsgruppe des BAG betreffend die Arbeiten der OECD

- Semya Ayoubi, GDK/CDS
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Kurzportrat

Seit 1919 sind die fir das Gesundheitswesen zustandigen Regierungsmitglieder der Kantone in
einem politischen Koordinationsorgan vereinigt. Seit 2004 heisst dieses «Schweizerische Konferenz
der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und —direktoren» (kurz: Gesundheitsdirektorenkonferenz
GDK, friher «Schweizerische Sanitatsdirektorenkonferenz»). Zweck der Konferenz ist es, die
Zusammenarbeit der 26 Kantone sowie zwischen diesen, dem Bund und mit wichtigen
Organisationen des Gesundheitswesens zu férdern. Vertreter von Bundesstellen und des
Flrstentums Liechtenstein nehmen als sténdige Géste an den Sitzungen der Konferenz teil. In der
Regel finden pro Jahr zwei Plenarversammlungen und neun Sitzungen des Vorstandes statt. Dem
Vorstand gehdren zehn kantonale Regierungsmitglieder an. Er behandelt Geschéfte besonderer
Aktualitat und bereitet die Geschéafte der Plenarversammlung vor. Standige Kommissionen stehen
der Konferenz fiir Fragen der Planung und Finanzierung der Versorgung, fir Bildungsfragen und far
die interkantonalen Prifungen in Osteopathie zur Verfligung. Seit 1978 verflgt die Konferenz Uber
ein standiges Zentralsekretariat mit Sitz in Bern. Rechtlich und finanziell werden die Konferenz und
ihr Zentralsekretariat durch die Kantone getragen. Am 1.1.2009 trat die Interkantonale Vereinbarung
Uber die hochspezialisierte Medizin (IVHSM) in Kraft, der alle Kantone beigetreten sind. In deren
Rahmen werden im Hinblick auf die Koordination und Konzentration hochspezialisierter Leistungen
durch die Versammlung der Vereinbarungskantone (faktisch in gleicher Zusammensetzung wie
GDK) ein HSM-Beschlussorgan und ein HSM-Fachorgan eingesetzt. Mit den Sekretariatsaufgaben
ist das Zentralsekretariat der GDK betraut.

Die Entscheide der Konferenz haben fur ihre Mitglieder und die Kantone lediglich den Stellenwert
von Empfehlungen. Ausnahmen bilden die Beschlisse im Rahmen der IVHSM und die Regelungen
zu den Osteopathie-Prifungen. Die Konferenz ist auch als Gesprachsforum der
Gesundheitsdirektorinnen und Gesundheitsdirektoren sowie als Ansprechpartnerin  fir die
Bundesbehdrden sowie fur zahlreiche nationale Verbande und Institutionen von Bedeutung.

Grundsatzlich kénnen samtliche gesundheitspolitischen Fragen Gegenstand von Erérterungen im
Rahmen der Konferenz werden. Im Vordergrund stehen jedoch Geschafte, welche bestimmte
zentrale Dienste, wichtige Koordinationsfragen, aktuelle politische Probleme von gemeinsamem
Interesse und die Stellung der Kantone im Verhaltnis zum Bund betreffen. Zu den
Tatigkeitsschwerpunkten gehdren die Positionsbeziige und Koordinationsanstrengungen in den
Bereichen der Krankenversicherung sowie der Finanzierung der Versorgungsdienste, der
Versorgungsplanung mit Betonung der Krankenh&user und insbesondere der hochspezialisierten
Medizin, der Gesundheitsférderung und Pravention, sowie der Entwicklung von
Informationssystemen. Zusammen mit dem Bund trifft die Konferenz gegenwértig Massnahmen zur
Férderung der medizinischen Informatik (eHealth), der medizinischen Grundversorgung, der
Palliative Care und der psychischen Gesundheit. Fragen der Bildung und Personalrekrutierung im
Gesundheitswesen behandelt die Konferenz in enger Zusammenarbeit mit der Dach-Organisation
der Arbeitswelt Gesundheit (OdASanté).
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Présentation

Depuis 1919, les membres de gouvernement des cantons responsables de la santé sont réunis
dans un organe de coordination politique dénommé dés 2004 «Conférence suisse des directrices et
directeurs cantonaux de la santé, CDS» (auparavant: Conférence des directeurs cantonaux des
affaires sanitaires). La conférence a pour but de promouvoir la collaboration intercantonale, celle
entre les 26 cantons et la Confédération et celle avec d'importantes organisations du domaine de la
santé. Des représentants d'offices fédéraux et de la Principauté de Liechtenstein prennent part en
tant qu'hétes permanents aux réunions de la conférence. Deux assemblées pléniéres et neuf
séances de comité se tiennent en reégle générale par année. Le Comité directeur se compose de dix
membres de gouvernements cantonaux. |l traite les affaires d’actualité et prépare celles a traiter par
I'Assemblée pléniere. La conférence dispose de commissions permanentes concernant la
planification et le financement des services de soins, la formation et, enfin, les examens
intercantonaux en ostéopathie. Depuis 1978, la conférence posséde un secrétariat central
permanent ayant son siége a Berne. La conférence et son secrétariat central sont soutenus
juridiquement et financiérement par les cantons. Le 1.1.2009 est entrée en vigueur la Convention
intercantonale relative a la médecine hautement spécialisée (CIMHS), a laquelle tous les cantons
ont adhéré. Dans son cadre, 'Assemblée des cantons signataires (correspondant de fait a la CDS)
nomme un Organe de décision MHS et un Organe scientifique MHS qui ceuvrent en faveur de la
coordination et de la concentration de la médecine hautement spécialisée.

Les décisions de la conférence ne sont contraignantes ni pour ses membres ni pour les cantons,
mais ont simplement valeur de recommandations. Font exception a cette regle les décisions prises
dans le cadre de la CIMHS et les dispositions concernant les examens en ostéopathie. La
conférence joue également un réle important en tant que forum de discussion des directrices et
directeurs sanitaires ainsi qu'en tant qu'interlocutrice des autorités fédérales tout comme de
nombreuses associations et institutions nationales.

Chaque question de politique de santé peut en principe faire I'objet d'un débat au sein de la
conférence. Toutefois, les principaux sujets a traiter sont ceux qui concernent certains services
centraux, d'importantes questions de coordination, des problémes politiques actuels d'intérét
commun et la position des cantons face au pouvoir central. Parmi ses activités principales figurent
les prises de position et les mesures de coordination dans les domaines de I'assurance-maladie et
du financement des services de soins, de la planification de ces derniers et tout particulierement de
celle des hopitaux ainsi que des services médicaux hautement spécialisés, de la promotion de la
santé et de la prévention et, enfin, du développement des systémes d'information. En collaboration
avec la Confédération, la conférence est en train de prendre des mesures de promotion de
I'informatique médicale (cybersanté), de la médecine de premier recours, des soins palliatifs et de la
santé psychique. La conférence traite les questions de formation et de recrutement du personnel de
santé en étroite collaboration avec I'Organisation faitiere du monde du travail en santé (OdASanté).
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Presentazione

Dal 1919, i membri dei governi cantonali responsabili del settore sanitario sono riuniti in un organo
di coordinamento politico chiamato, dal 2004, «Conferenza svizzera delle direttrici e dei direttori
cantonali della sanita CDS» (fino ad allora "Conferenza svizzera dei direttori cantonali della sanita").
Scopo della Conferenza € quello di incentivare la collaborazione intercantonale e quella con la
Confederazione e con importanti organizzazioni del settore sanitario. Alle sedute della CDS
partecipano, in qualita di ospiti permanenti, rappresentanti di uffici federali e del Principato del
Liechtenstein. Ogni anno si tengono, di regola, due assemblee plenarie e nove riunioni del Comitato
direttivo. Quest'ultimo, composto da dieci membri dei governi cantonali, si occupa di questioni di
attualita particolare e prepara le attivita dell'assemblea plenaria. Diverse Commissioni permanenti
sostengono il lavoro della CDS nell'ambito di questioni di pianificazione e di finanziamento delle
cure, di questioni inerenti alla formazione e per gli esami di osteopatia. Dal 1978, la Conferenza ha
un Segretariato centrale permanente con sede a Berna. La Conferenza e il suo Segretariato
centrale sono sostenuti giuridicamente e finanziariamente dai Cantoni. Tutti i cantoni hanno aderito
alla Convenzione intercantonale sulla medicina altamente specializzata (CIMAS) che € entrata in
vigore al 1.1.2009. Su questa base, 'Assemblea dei cantoni convenzionati (che corrisponde in
pratica alla CDS) istituisce un Organo strategico MAS e un Organo scientifico MAS che sono attivi
per coordinare e concentrare la medicina altamente specializzata.

Le decisioni della Conferenza non impegnano né i suoi membri, né i Cantoni, ma rivestono solo
carattere di raccomandazione. Fanno eccezione le decisioni prese in applicazione della CIMAS e le
regolamentazioni degli esami di osteopatia. La Conferenza svolge un ruolo importante anche come
forum di discussione per le direttrici e i direttori sanitari ed & interlocutore privilegiato delle istanze
federali e di numerose associazioni ed istituzioni nazionali.

Tutte le questioni attinenti alla politica sanitaria possono, in linea di massima, essere argomento di
discussione nell'ambito della Conferenza. Problematiche di rilievo sono tuttavia le attivita riguardanti
determinati servizi centrali, importanti questioni di coordinamento, problemi politici attuali di
interesse comune e la posizione dei Cantoni nei confronti della Confederazione. Tra i suoi principali
compiti figurano le prese di posizione e gli sforzi nel coordinamento nei settori dell'assicurazione
malattie come pure del finanziamento dei servizi di cura, della pianificazione dei servizi sanitari con
accento sugli ospedali e in particolare della medicina altamente specializzata, della promozione
della salute e della prevenzione come pure dello sviluppo dei sistemi d'informazione. In
collaborazione con la Confederazione, la Conferenza sta adottando delle misure per promuovere
l'informatica sanitaria (eHealth), la medicina di base, le cure palliative e la salute psichica. La
Conferenza collabora in modo intenso con |'Organizzazione mantello del mondo del lavoro
(OdASanté) per promuovere la formazione e il reclutamento del personale nel settore sanitario.



58

\ GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren

“ — CDS Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé

CDS Conferenza svizzera delle direttrici e dei direttori cantonali della sanita

Presentation

The Swiss Conference of the Cantonal Ministers of Public Health was founded in 1919. It serves as
a political coordination body for the health ministers of the twenty-six Cantonal States of
Switzerland. Its aim is to promote cooperation among the Cantons as well as between these, the
Confederation and the important organisations in the health system. Representatives of Federal
Offices and of the Principality of Liechtenstein are permanent guests at the meetings of the
Conference. There are usually two plenary sessions and nine Board meetings per year. The Board
is comprised of ten cantonal ministers of health. The Board deals with issues of high topical interest
and prepares the agenda for the plenary sessions. The Conference has at its disposal standing
committees on questions of planning and financing of health care, vocational training and on
intercantonal examinations in osteopathy. Since 1978, the Conference has had a permanent Central
Secretariat, located in Berne. In terms of legal status and financing, the Conference and its Central
Secretariat are supported by the Cantonal States. All of these have entered into the Intercantonal
Convention on highly specialized medical services that entered into force on 1 January 2009. As
stipulated in the Convention, the Assembly of the signatory Cantons (corresponding in fact to the
Conference) sets up a Decision Board HSM and a Scientific Committee HSM in order to promote
the coordination and concentration of highly specialized medical services.

The Conference's decisions are merely considered as recommendations for the attention of its
members and the Cantons. The decisions taken by the Decision Board HSM and the regulations of
the examinations in osteopathy form an exception to this rule. The Conference is also of importance
as a forum for debate for the health ministers and as a discussion partner for the Federal authorities
and for many national associations and institutions.

Basically any question relating to health policy may be taken up by the Conference. It focuses
primarily on problems related to specific central services, major coordination problems, political
topics of common interest to the Cantons, and the position of the Cantons in relation to the
Confederation. Among its ongoing tasks, the Conference takes stands and strives to achieve
coordination in the fields of health insurance and healthcare financing, healthcare planning with
special emphasis on hospitals and highly specialized medical services, health promotion and
prevention, and the development of information systems. The Conference collaborates with the
Federal Authorities in taking measures to promote medical information technology (eHealth), the
development of basic medical services, palliative care and mental health. In collaboration with the
national "Organisation of the Labour World" for vocational training in health care (OdASanté), the
Conference is active in promoting vocational training and staff recruitment.



