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Spitalversorgungsgesetz (SpVG)

Der Grosse Rat des Kantons Bern,
in Ausfliihrung von Artikel 41 der Kantonsverfassung®,

gestitzt auf das Bundesgesetz vom 18. Marz 1994 (iber die Kranken-
versicherung KVG)?,

auf Antrag des Regierungsrates,
beschliesst:

1. Allgemeine Bestimmungen

Art.1 ’'Dieses Gesetz bezweckt, die Spitalversorgung und das Ret-
tungswesen fiir die Bevolkerung des Kantons sicherzustellen.

2 Die Spitalversorgung umfasst die somatische und psychiatrische
Akutversorgung einschliesslich der geriatrischen und rehabilitativen
Versorgung, soweit die Leistungen durch Spitaler oder im Rahmen
der ubrigen institutionellen akutmedizinischen Versorgung erbracht
werden.

Art.2 Dieses Gesetz regelt

a die Planung der Spitalversorgung und des Rettungswesens,

b die Strukturen der Leistungserbringung im Rahmen der Spitalliste,

¢ die Bestellung von Spital- und Rettungsleistungen,

d die Finanzierung der Spitalversorgung und des Rettungswesens,
soweit der Kanton daflir zustandig ist,

e die Organisation der kantonalen Institutionen der Spitalversorgung
und des Rettungswesens,

f das Angebot an Aus- und Weiterbildungsplatzen fiir die vom Regie-
rungsrat bezeichneten Gesundheitsberufe,

g die Bewilligungserteilung an Erbringer von Spital- und Rettungs-
leistungen im Kanton,

h die Aufsicht Giber das Spital- und Rettungswesen,

i die Instrumente zur Sicherstellung der Versorgung, wenn diese ge-
fahrdet ist.

Art.3 'Die Spitalversorgung sowie das Rettungswesen sind allge-
mein zuganglich, bedarfsgerecht, von guter Qualitat und wirtschaft-
lich.
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2 Der Kanton stellt durch eine zweckmassige Steuerung sicher, dass
die eingesetzten kantonalen Mittel im Rahmen der Grundséatze von
Absatz 1 optimal wirken.

3 Erkann Modellversuche zur Optimierung der Spitalversorgung und
des Rettungswesens fordern.

2. Spitalversorgung
2.1 Grundlagen

Art.4 'Die Gesundheits- und Flirsorgedirektion plant die Versor-
gung der Bevolkerung des Kantons mit Spitalleistungen gemass Arti-
kel 1 Absatz 2 sowie die dafiir erforderlichen Aus- und Weiterbil-
dungsplatze.

2 |n der Versorgungsplanung werden die Versorgungsziele festge-
legt, der Bedarf und die Kosten der voraussichtlich zu erbringenden
Leistungen ausgewiesen sowie die Versorgungsstrukturen, in denen
die Leistungen zu erbringen sind, konkretisiert.

3 Die Versorgungsplanung stitzt sich insbesondere auf die Leis-
tungsdaten, interkantonale Vergleiche sowie Ergebnisse aus der Ver-
sorgungsforschung, tragt der demografischen und medizinischen
Entwicklung Rechnung und berticksichtigt den kantonalen Richtplan.

4 Sie bericksichtigt im Rahmen von Absatz 2 die der Spitalversor-
gung vor- und nachgelagerten Bereiche.

5 Sie koordiniert die Art und den Umfang der Leistungserbringung in-
nerhalb des Kantonsgebietes und, soweit sachgerecht, mit Leistungs-
erbringern ausserhalb des Kantons.

Art.5 'Der Regierungsrat genehmigt die Versorgungsplanung. Er
bringt sie dem Grossen Rat zur Kenntnis.

2 Die Versorgungsplanung wird in der Regel alle vier Jahre Uberar-
beitet.

Art.6 Der Regierungsrat erlasst gestitzt auf die Versorgungspla-
nung die kantonale Spitalliste nach den Bestimmungen des KVG.

Art.7 'Der Regierungsrat setzt eine Kommission ein, die ihn in Fra-
gen der Spitalversorgung fachlich berat.

2 Er regelt ihre Zusammensetzung, die Aufgaben sowie die Bildung
von besonderen Fachausschissen und ernennt die Mitglieder.

Art.8 Der Regierungsrat kann eine Ombudsstelle fur das Spitalwe-
sen bezeichnen.
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2.2 Leistungserbringer

Art.9 'Als Leistungserbringer im Sinn dieses Gesetzes gelten Insti-
tutionen, die Leistungen der Spitalversorgung gemass Artikel 1 Ab-
satz 2 anbieten.

2 Der Regierungsrat bezeichnet gestiitzt auf die Versorgungsplanung
die Leistungserbringer, die fiir die Sicherstellung der Spitalversor-
gung im Kanton zustandig sind.

3 Massgebend fiir die Bezeichnung der Leistungserbringer sind ob-
jektive Kriterien, insbesondere die medizinische Versorgungssicher-
heit und die Wirtschaftlichkeit.

¢ Leistungserbringer sind namentlich Regionale Spitalzentren, Insti-
tutionen der Psychiatrieversorgung, Universitatsspitaler und weitere
inner-, ausser- oder interkantonale Leistungserbringer.

5 Sie kdnnen von 6ffentlichen Gemeinwesen oder von Privaten getra-
gen werden.

Art.10 'Der Regierungsrat bezeichnet die Regionalen Spitalzentren
(RSZ), die fiir die Sicherstellung der umfassenden Grundversorgung
in den Regionen notwendig sind.

2 Die RSZ konnen in besonderen Vereinbarungen beauftragt werden,
Leistungen in hoch spezialisierter Versorgung zu erbringen und in Er-
ganzung zu den Universitatsspitalern Lehre und Forschung zu betrei-
ben.

3 Den RSZ kénnen mit Leistungsvertragen weitere Aufgaben (ibertra-
gen werden.

+ Der Regierungsrat berticksichtigt weitere inner-, ausser- und inter-
kantonale Leistungserbringer fiir die Leistungserbringung in Berei-
chen der umfassenden Grundversorgung, soweit dies aus medizini-
schen, versorgungsmassigen oder wirtschaftlichen Griinden ange-
zeigt ist.

Art.11 'Der Regierungsrat bezeichnet die Leistungserbringer, die
fiir die psychiatrische Versorgung im Kanton notwendig sind.

2 Die Bezeichnung der Leistungserbringer richtet sich nach Artikel 9.

3 Die psychiatrische Versorgung kann sichergestellt werden durch
a RSz,

b kantonale psychiatrische Kliniken,

¢ das psychiatrische Universitatsspital,

d weitere inner-, ausser- oder interkantonale Leistungserbringer.
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Art.12 'Die Universitatsspitaler versorgen als medizinische Zent-
ren grundsatzlich das ganze Kantonsgebiet mit hoch spezialisierten
Spitalleistungen.

2 Der Regierungsrat kann auch weitere inner-, ausser- und interkanto-
nale Leistungserbringer mit der Erbringung hoch spezialisierter Spi-
talleistungen beauftragen, soweit dies aus medizinischen oder wirt-
schaftlichen Griinden angezeigt ist.

Art.13 'Die Universitatsspitaler erbringen zu Gunsten der Universi-
tat Bern Leistungen der Lehre und Forschung.

2 Die Leistungserbringung wird durch besondere Vereinbarungen
gestutzt auf die Universitatsgesetzgebung geregelt.

3 Den Universitatsspitalern und der Universitat stehen gegenseitig
angemessene Vertretungsrechte in ihren Fihrungsorganen zu. Der
Regierungsrat regelt die Einzelheiten.

+ Die Universitatsspitaler konnen Leistungen der Lehre und For-
schung zu Gunsten Dritter erbringen, soweit diese Leistungen min-
destens kostendeckend abgegolten werden und die Erfillung der Ver-
pflichtungen gegeniiber der Universitat Bern und dem Kanton nicht
beeintrachtigt werden.

5 Die Universitat Bern kann Leistungen in Lehre und Forschung bei
anderen Leistungserbringern bestellen, soweit dies wirtschaftlich
gunstiger oder im Interesse der Lehr- und Forschungsqualitat notig
ist.

Art.14 'Die Universitatsspitaler erbringen neben hoch spezialisier-
ten Spitalleistungen auch Leistungen der umfassenden Grundversor-
gung, soweit dies fir die Ausbildung, Lehre, Forschung oder Versor-
gungssicherheit notwendig und wirtschaftlich ist.

2 Mit Leistungsvertragen konnen ihnen weitere Aufgaben ibertragen
werden.

Art.15 Die zustandige Behorde bestellt Leistungen bei weiteren in-
ner-, ausser- oder interkantonalen Leistungserbringern, die auf der
Spitalliste stehen, soweit dies aus medizinischen, versorgungsmassi-
gen oder wirtschaftlichen Griinden angezeigt ist.

2.3 Leistungsvertrdage

Art.16 'Die zustandige Behorde schliesst mit den Erbringern von
Spitalleistungen Rahmen- und Jahresleistungsvertrage ab.

2 Sie beachtet dabei die Vorgaben der Versorgungsplanung und stellt
die erforderliche Spitalversorgung fiir das ganze Kantonsgebiet si-
cher.
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Art.17 'Die Leistungserbringer sind verpflichtet, im Rahmen der
bestellten Leistungen eine entsprechende Dienst- und Aufnahmebe-
reitschaft zu gewahrleisten.

2 Im Rahmen von Absatz 1 sind die Leistungserbringer insbesondere
verpflichtet, Personen mit Wohnsitz im Kanton Bern unabhangig von
Alter, Geschlecht, Herkunft oder Versicherungsstatus aufzunehmen.

3 Die Gesundheits- und Flirsorgedirektion trifft die zur Koordination
der Aufnahme von Patientinnen und Patienten erforderlichen Mass-
nahmen.

* Die Leistungserbringer sind verpflichtet, die zur Koordination der
Aufnahme von Patientinnen und Patienten erforderlichen Informatio-
nen zur Verfliigung zu stellen.

Art.18 Fir den Abschluss eines Leistungsvertrags gelten die fol-
genden allgemeinen Voraussetzungen:

a Der Leistungserbringer verfiigt iber ein Konzept zur Qualitatsent-
wicklung und -sicherung und setzt es um.

b Er stellt der Gesundheits- und Fiirsorgedirektion fristgerecht alle In-
formationen zur Verfligung, welche fur die Versorgungsplanung,
die Qualitatssicherung und die vergleichende Uberpriifung der
Leistungskosten erforderlich sind.

c Er stellt eine angemessene Zahl von Ausbildungsplatzen und Wei-
terbildungsstellen fiir die vom Regierungsrat bezeichneten Ge-
sundheitsberufe bereit oder leistet eine kostendeckende Abgel-
tung; der Regierungsrat regelt die Einzelheiten.

Art.19 'Die zustandige Behorde schliesst Leistungsvertrage unter
der Voraussetzung ab, dass der Leistungserbringer mit den zustandi-
gen Personalverbanden einen Gesamtarbeitsvertrag abschliesst, sich
dem Gesamtarbeitsvertrag der Branche anschliesst oder seinem Per-
sonal Arbeitsbedingungen anbietet, die insbesondere hinsichtlich Ar-
beitszeit, Entlohnung und Sozialleistungen dem Gesamtarbeitsver-
trag der Branche entsprechen.

2 Fehlt ein Gesamtarbeitsvertrag, legt der Regierungsrat insbesonde-
re hinsichtlich Arbeitszeit, Entldhnung und Sozialleistungen die Min-
destanforderungen fest, denen die Anstellungs- und Arbeitsbedin-
gungen zu genugen haben.

3 Artikel 41 Absatz 2 bleibt vorbehalten.
Art.20 Die zustindige Behorde kann den Abschluss eines Leis-

tungsvertrags von weiteren Voraussetzungen abhangig machen. Ins-
besondere kann sie verlangen, dass die Leistungserbringer
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a im Rahmen der vom Kanton bestellten Leistungen Patientinnen
und Patienten notfallmassig aufnehmen und dabei soweit nétig mit
einem Rettungsdienst zusammenarbeiten,

b die Grundsatze der vernetzten Versorgung beachten,

¢ weitere besondere Bedlirfnisse der Patientinnen und Patienten ab-
decken wie Spitalseelsorge oder spitalinterner Sozialdienst,

d untereinander oder mit unterstiitzenden Organisationen zusam-
menarbeiten, soweit dies in medizinischer, versorgungsmassiger
oder wirtschaftlicher Hinsicht angezeigt ist.

Art.21 'Der Rahmenleistungsvertrag umschreibt die Leistungser-
bringung in ihren Grundziigen.

2 |n diesem Sinn legt er insbesondere fest

a die vom Kanton bestellten Leistungen,

b das Abgeltungssystem,

¢ wichtige Modalitaten der Leistungserbringung,

eine allfallige Zusammenarbeit mit andern Leistungserbringern,
e die Qualitatssicherung und

f die Bereitstellung der notwendigen Daten und Informationen.

Q

3 Erwird in der Regel fiir eine Dauer von vier Jahren abgeschlossen.

Art.22 'Der Jahresleistungsvertrag regelt im Rahmen von Arti-
kel 21 die Rechte und Pflichten des Kantons und des Leistungserbrin-
gers fir eine Jahresperiode im Einzelnen.

2 Er legt insbesondere fest

a Art und Umfang der zu erbringenden Leistungen,
b die Abgeltung der Leistungen und

¢ die Modalitaten der Abgeltung im Einzelnen.

Art.23 ’'Der Regierungsrat entscheidet lber den Abschluss der
Rahmenleistungsvertrage.

2 Uber den Abschluss der Jahresleistungsvertrage entscheidet die
Gesundheits- und Filirsorgedirektion im Rahmen der vom Grossen Rat
bewilligten Mittel.

Art.24 'Die Gesundheits- und Fiirsorgedirektion lGiberprift

a die Einhaltung der Abschlussvoraussetzungen,

b die Einhaltung der Rechte und Pflichten der Leistungserbringer,

¢ die Erreichung der vereinbarten Leistungs- und Qualitatsziele und
d der angestrebten Wirkungen.

2 Die Leistungserbringer sind verpflichtet, der zustéandigen Stelle der
Gesundheits- und Fiirsorgedirektion die zur Uberprifung erforderli-
chen Daten zur Verfligung zu stellen.
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Art.25 'Verletzt ein Leistungserbringer vereinbarte Pflichten, kann
die Gesundheits- und Flrsorgedirektion die Abgeltungen teilweise
oder ganz kiirzen.

2 Bei schwerwiegenden Pflichtverletzungen konnen die Vertrage
fristlos gekiindigt werden.

Art.26 'Kann ein Vertrag vom Leistungserbringer auf Grund nicht
voraussehbarer wesentlicher Veranderungen der Verhaltnisse nicht
eingehalten werden, ist er den Verhaltnissen anzupassen.

2 Der Leistungserbringer hat die Gesundheits- und Flrsorgedirektion
unverzliglich zu informieren, sobald sich abzeichnet, dass der Vertrag
gemass Absatz 1 nicht eingehalten werden kann. Andernfalls findet
keine Anpassung statt.

Art.27 \Veraussert ein Leistungserbringer wahrend der Laufzeit ei-
nes Vertrags seinen Betrieb, so kann die zustandige Behorde den Ver-
trag fristlos kiindigen.

Art.28 'Kommt kein Leistungsvertrag zustande, kann der Regie-
rungsrat einen Leistungserbringer mit Verfligung zu Leistungen ver-
pflichten, soweit dies fiir die Versorgungssicherheit notwendig ist.

2 Der Regierungsrat legt die zu erbringenden Leistungen nach Art,
Umfang und Modalitaten fest.

3 Er legt die Abgeltung nach wirtschaftlichen Kriterien sowie auf
Grund eines Leistungs- und Kostenvergleichs mit anderen Leistungs-
erbringern fest. Beitragsleistungen von Kranken- und Unfallversiche-
rern und von anderen Kostengaranten sind dabei anzurechnen.

* Er kann weitere Auflagen oder Bedingungen festlegen, soweit dies
fir die Sicherstellung der Versorgung notwendig ist.

2.4 Finanzierung

Art.29 'Der Kanton leistet finanzielle Beitrdge an die Betriebs- und
Investitionskosten der Leistungserbringer ausschliesslich auf der
Grundlage der Leistungsvertrage. Vorbehalten bleiben Beitrage an
medizinisch notwendige Leistungen, die ausserhalb des Kantons fir
Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz im Kanton Bern erbracht
werden, sowie an Leistungserbringungen innerhalb des Kantons, die
auf Grund eines vertragslosen Zustandes angeordnet werden.

2 Die Deckung eines Betriebsverlusts durch Beitrage des Kantons ist
grundsatzlich ausgeschlossen.

3 Der Grosse Rat bewilligt die finanziellen Mittel fur die Spitalversor-
gung im Rahmen des Voranschlags.
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* Der Kanton bevorschusst seine Beitrage im Rahmen der voraus-
sichtlichen Betrage periodisch. Die Vorschiisse sind mindestens jahr-
lich auf Grund der tatsachlich erbrachten Leistungen abzurechnen.

Art.30 'Der Kanton leistet seine Beitrage an die Behandlung sowie
den Aufenthalt von Patientinnen und Patienten in Form von leistungs-
bezogenen, nach einheitlichen Kriterien festgelegten Pauschalen un-
ter Berlicksichtigung allfalliger Vorgaben des Bundesrechts.

2 Leistungen, die nicht im Rahmen von Absatz 1 abgegolten werden
konnen, vergutet der Kanton in Form besonderer Beitrage.

3 Beitrage gemass Absatz 2 konnen insbesondere ausgerichtet wer-

den fir

a Leistungen, welche nicht gestiitzt auf das KVG oder das Bundesge-
setz vom 20. Marz 1981 lber die Unfallversicherung (UVG)? abge-
golten werden,

b Leistungen, welche von Leistungserbringern zur Aufrechterhaltung
der Versorgung erbracht werden (Vorhalteleistungen),

¢ Leistungen, welche von Leistungserbringern flir die praktische Aus-
bildung in den vom Regierungsrat bezeichneten Gesundheitsberu-
fen erbracht werden, soweit diese Aufwendungen nicht in den ge-
mass dem KVG ausgehandelten Tarifen enthalten sind.

Art.31 'Die Investitionen der Leistungserbringer werden vom
Kanton durch separate Investitionsbeitrdge oder durch Anteile der
leistungsbezogenen Pauschalen gemass Artikel 30 Absatz 1 abgegol-
ten.

2 Investitionen mussen der Versorgungsplanung entsprechen.

3 Der Regierungsrat ordnet das Verfahren fiir die Ausrichtung von In-
vestitionsabgeltungen.

Art.32 'Die Gesundheits- und Flirsorgedirektion kann im Rahmen
des Voranschlags weitere finanzielle Beitrage ausrichten, wenn die
Spitalversorgung nicht auf andere Weise sichergestellt oder weiter-
entwickelt werden kann und ein Verzicht auf diese Beitrage fiir die Be-
volkerung oder das Personal unzumutbare Folgen hatte.

2 Diese Beitrage konnen an Institutionen der Spitalversorgung ge-

leistet werden, soweit diese auf Grund eines Leistungsvertrags mit

dem Kanton tatig sind, insbesondere

a zur sozialvertraglichen Ausgestaltung eines Stellenabbaus, soweit
der Stellenabbau durch die Versorgungsplanung des Kantons be-
dingt ist,

b an die Liquidation von Institutionen der Spitalversorgung.

¥ SR 832.20
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Art.33 Die Gesundheits- und Firsorgedirektion kann im Rahmen
des Voranschlags Massnahmen zur Sicherstellung des benétigten be-
ruflichen Nachwuchses ergreifen, wenn die Versorgung auf Grund ei-
nes Mangels an genligend qualifiziertem Personal in den vom Regie-
rungsrat gestitzt auf Artikel 2 Buchstabe fbezeichneten Gesundheits-
berufen gefahrdet ist.

Art.34 ’'Solange der Kanton seine Beitrdge an die Investitionen ge-
mass Artikel 31 als separate Vergiitungen ausrichtet, fiihrt er einen
Fonds fiir Spitalinvestitionen als Spezialfinanzierung nach den Vor-
schriften der Gesetzgebung liber die Steuerung von Finanzen und
Leistungen.

2 Der Grosse Rat weist dem Fonds flir Spitalinvestitionen jahrlich ei-
nen Betrag aus den allgemeinen Mitteln zu.

3 Uber die Verwendung der Fondsmittel beschliesst das zustandige
Organ im Rahmen der ordentlichen Ausgabenbefugnisse.

2.5 Organisation
2.5.1 Regionale Spitalzentren

Art.35 'RSZsind die vom Regierungsrat gemass Artikel 10 bezeich-
neten Institutionen, die im Rahmen der kantonalen Versorgungspla-
nung fir die umfassende Grundversorgung zustandig sind.

2 Die Leistungsvertrage bestimmen den Umfang ihrer Tatigkeit.

3 Die RSZ kénnen weitere Tatigkeiten ausiiben, wenn

a diese in einem sachlich nahen Bezug zu ihrer Hauptaufgabe stehen
und

b ihre Tragerschaft die vollstandige und ausschliessliche Verantwor-
tung, einschliesslich jeglicher sich daraus ergebender finanzieller
Verpflichtungen, flir diese weiteren Tatigkeiten ibernimmt.

+ Sie bilden eine rechtliche und organisatorische Einheit.

Art.36 'Der Kanton beteiligt sich an den RSZ.

2 Er halt kapital- und stimmenmassig mindestens die Mehrheit an der
Institution.

3 Der Regierungsrat kann eine Beteiligung des Kantons ausnahms-
weise abweichend von Absatz 2 beschliessen, wenn er zusammen mit
anderen 6ffentlichen Gemeinwesen kapital- und stimmenmassig min-
destens die Mehrheit an der Institution halt.

Art.37 'RSZ werden als Aktiengesellschaften gemass Artikel 620 ff.
des Obligationenrechts (OR) gefiihrt. Sie verfolgen einen 6ffentlichen
Zweck im Sinn der Steuergesetzgebung.
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2 Der Regierungsrat kann im Namen des Kantons Aktiengesellschaf-
ten griinden, auflésen oder liquidieren und Beteiligungen an solchen
Gesellschaften erwerben oder veraussern.

Art.38 Die Organisation der RSZ richtet sich nach dem OR und nach
den Statuten.

Art.39 ’'Die dem Kanton als Aktionar gegentiber den RSZ zustehen-
den Rechte und Pflichten werden durch den Regierungsrat wahrge-
nommen.

2 Der Regierungsrat kann die Wahrnehmung der Beteiligungsrechte
an eine oder mehrere Direktionen delegieren.

3 Der Kanton bertcksichtigt bei der Wahl des Verwaltungsrats eines
RSZ die regionalen Interessen im Rahmen der ihm zustehenden Aktio-
narsrechte angemessen. Die Kantonsvertreter diirfen nicht der kanto-
nalen Verwaltung angehoren.

¢ Die Aufsicht der Finanzkontrolle richtet sich nach dem Gesetz vom
1. Dezember 1999 lber die Finanzkontrolle (Kantonales Finanzkon-
trollgesetz, KFKG)*.

Art.40 'Die RSZ fiihren ihre Betriebe im Rahmen der vertraglichen
Vereinbarungen eigenverantwortlich.

2 Der Kanton ist bestrebt, den RSZ betriebliche Handlungsspielrau-
me zu verschaffen, soweit dies rechtlich mdglich und sachlich ge-
rechtfertigt ist.

3 Die RSZ nutzen Handlungsspielraume aus.

2.5.2 Kantonale Institutionen der Psychiatrieversorgung

Art.41 'Die kantonalen psychiatrischen Kliniken und das psychiatri-
sche Universitatsspital geméss Artikel 11 Absatz 3 Buchstaben b und
¢ sind den Amtern der Gesundheits- und Flirsorgedirektion gleichge-
stellte Organisationseinheiten im Sinn des Gesetzes vom 20. Juni
1995 liber die Organisation des Regierungsrates und der Verwaltung
(Organisationsgesetz, OrG)®.

2 Auf die Anstellungsverhaltnisse findet das kantonale Personalrecht
Anwendung.

3 Auf die Haushaltsflihrung, die Ausgaben und Ausgabenbewilligun-
gen, die Steuerung von Finanzen und Leistungen und die Grundsétze
der Geblihrenerhebung findet die kantonale Gesetzgebung lber die
Steuerung von Finanzen und Leistungen Anwendung.

4 BSG 622.1
9 BSG 152.01
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* Der Grosse Rat kann die Fiihrung der kantonalen Institutionen der
Psychiatrieversorgung in der Form der Aktiengesellschaften gemass
Artikel 620ff. OR beschliessen.

5 Werden die kantonalen Institutionen der Psychiatrieversorgung in
der Form der Aktiengesellschaft gemass Artikel 620 ff. OR gefiihrt, so
halt der Kanton kapital- und stimmenmassig mindestens die Mehr-
heit. Im Ubrlgen sind die Bestimmungen (iber die Organisation der
RSZ sinngemass anwendbar.

2.5.3 Universitatsspitaler

Art.42 'Das Inselspital in Bern gilt als Universitatsspital gemass Ar-
tikel 12ff.

2 Der Grosse Rat kann die Fihrung des Universitatsspitals in der
Form einer Aktiengesellschaft gemass Artikel 620ff. OR beschliessen.

3 Wird das Universitatsspital in der Form der Aktiengesellschaft ge-
mass Artikel 620ff. OR gefihrt, so halt der Kanton kapital- und stim-
menmassig mindestens die Mehrheit. Im Ubrigen sind die Bestim-
mungen Uber die Organisation der RSZ sinngemass anwendbar.

Art.43 Die Universitaren Psychiatrischen Dienste (UPD) gelten als
Universitatsspital gemass Artikel 11 Absatz 3 Buchstabe ¢ und Arti-
kel 12ff.

2.5.4 Weitere Organisationen

Art.44 'Der Kanton kann weitere selbststindige Organisationen
griinden oder sich daran beteiligen, soweit dies fiir die Spitalversor-
gung erforderlich ist, insbesondere fiir den Betrieb gemeinsamer In-
frastrukturen oder fiir die Erbringung gemeinsamer Leistungen.

2 Es gelten grundsatzlich die gleichen Voraussetzungen wie fiir die
Beteiligung des Kantons an RSZ. Auf einen 6ffentlichen Zweck im Sinn
der Steuergesetzgebung kann verzichtet werden. Der Regierungsrat
kann eine Beteiligung des Kantons ausnahmsweise abweichend von
Artikel 36 Absatze 2 und 3 beschliessen, wenn es fiir eine zweckmassi-
ge Versorgung notig ist.

2.6 Privatérztliche Tatigkeit in kantonalen Leistungserbringern

Art.45 Als privatarztliche Tatigkeit gilt eine Tatigkeit,

a die eine Arztin oder ein Arzt personlich an stationaren, teilstationa-
ren oder ambulanten Patientinnen und Patienten des Leistungser-
bringers oder im Rahmen der privaten Sprechstunden- und Gutach-
tenstatigkeit erbringt,

b die in einem kantonalen Leistungserbringer oder einem Leistungs-
erbringer, an dem der Kanton beteiligt ist, erbracht wird,
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¢ bei der die Infrastruktur des Leistungserbringers in Anspruch ge-
nommen wird,

d die im Rahmen des Anstellungsverhaltnisses oder als selbststandi-
ge Tétigkeit auf Grund besonderer vertraglicher Vereinbarung zwi-
schen der Arztin oder dem Arzt und dem Leistungserbringer ausge-
ubt wird und

e fiir welche die Arztin oder der Arzt ein Honorar von der Patientin
oder vom Patienten oder eine besondere Zulage zum Grundgehalt
vom Leistungserbringer erhalt.

Art.46 Der Leistungserbringer kann Chefarztinnen, Chefarzten, lei-
tenden Arztinnen und leitenden Arzten sowie Belegarztinnen und Be-
legarzten mit spitalbetriebsexterner Praxis gestatten, eine privatarztli-
che Tatigkeit auszuliben.

Art.47 Die Arztin oder der Arzt muss dem Leistungserbringer den
gesamten Infrastruktur-, Sach- und Personalaufwand abgelten, der
durch die privatarztliche Tatigkeit verursacht wird. Vorbehalten bleibt
Artikel 49.

Art.48 'Der Leistungserbringer kann die Abgabe als Pauschalabga-
be erheben.

2 Wahlt er das System der Pauschalabgabe, so gilt dieses fiir die pri-
vatarztliche Tatigkeit an samtlichen Patientinnen und Patienten des
Spitals.

3 Der Regierungsrat legt die Hohe der Pauschalabgabesatze durch
Verordnung fest.

Art.49 'Wird die privatarztliche Tatigkeit im Rahmen eines Anstel-
lungsverhéltnisses mit dem Leistungserbringer erbracht, so kann der
Leistungserbringer der Arztin oder dem Arzt eine Entschadigung in
Form einer leistungs- und ergebnisbezogenen Zulage zum Grundge-
halt ausrichten. Die Forderungen aus privatarztlicher Tatigkeit gehen
in diesem Fall auf den Leistungserbringer tber.

2 Der Regierungsrat legt die Kriterien und den Minimal- und Maxi-
malansatz der erreichbaren Zulage fest.

3. Rettungswesen

3.1 Grundlagen

Art.50 'Die Gesundheits- und Flrsorgedirektion plant die Versor-
gung der Bevolkerung des Kantons mit Rettungsleistungen sowie die
dafir erforderlichen Aus- und Weiterbildungsplatze.

2 Die Artikel 4 und 5 sind sinngemass anwendbar.
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Art.51 'Die zustandige Stelle der Gesundheits- und Fiirsorgedirek-
tion stellt sicher, dass die Mittel der Leistungserbringer einheitlich be-
wirtschaftet werden.

2 Der Regierungsrat kann die Gesundheits- und Fiirsorgedirektion er-
machtigen, die dafiir erforderlichen Vorschriften zu erlassen.

Art.52 ’'DerRegierungsrat kann eine Kommission einsetzen, die ihn
in Fragen des Rettungswesens fachlich berat.

2 Er regelt ihre Zusammensetzung, die Aufgaben sowie die Bildung
von besonderen Fachausschiussen und wahlt die Mitglieder.

3.2 Leistungserbringer

Art.53 'Die Alarmierung, das Aufgebot und die operative Fiihrung
von Rettungsdiensten flr Rettungseinsatze erfolgt fliir den ganzen
Kanton (ber eine vom Kanton betriebene Sanitatsnotrufzentrale
(SNZ).

2 Der Regierungsrat kann einen Dritten mit der Flihrung der SNZ be-
auftragen.

3 Die SNZ betreibt eine flir den ganzen Kanton gliltige einheitliche Te-
lefonnotrufnummer.

Art.54 'Die SNZ leitet und koordiniert die Rettungseinsatze im gan-
zen Kanton.

2 Sie weist die einzelnen Einsatze den geeigneten Rettungsdiensten
zu.

3 Sie ist im Rahmen der Einsatzplanung und -leitung gegeniiber
samtlichen Erbringern von Rettungsleistungen weisungsbefugt.

Art.55 'Dieregionalen Rettungsdienste versorgen die Bevolkerung
mit Rettungsleistungen.

2 Der Regierungsrat bezeichnet die Einsatzgebiete der regionalen
Rettungsdienste.

3 Die Einsatzgebiete der regionalen Rettungsdienste werden so fest-
gelegt, dass Patientinnen und Patienten innerhalb medizinisch be-
grindeter Hilfsfristen durch die Rettungsdienste erreicht werden kon-
nen.

+ Massgebend sind insbesondere die Kriterien der Erreichbarkeit, der
demografischen Dichte und der wirtschaftlichen Tragbarkeit.

Art.56 'Die regionalen Rettungsdienste betreiben innerhalb ihres
Einsatzgebietes einen Stltzpunkt.
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2 Sie konnen neben dem Stiitzpunkt zusatzliche Ambulanzstandorte
betreiben.

3 Sie koordinieren ihre Tatigkeit mit einem oder mehreren Erbringern
von Leistungen der Akutversorgung, die lber die Voraussetzungen
zur notfallmassigen Aufnahme von Patientinnen und Patienten verfi-
gen.

Art.57 Die zustandige Behorde kann mit Leistungsvertragen weite-
ren inner-, ausser- oder interkantonalen Rettungsdiensten Aufgaben
des Rettungswesens Ubertragen, inshesondere spezialisierten Ret-
tungsdiensten fiir die Rettung zu Wasser und durch die Luft.

Art.58 'Der Kanton fordert den Einbezug der privat praktizierenden
Arztinnen und Arzte in das Rettungswesen.

2 Die Gesundheits- und Firsorgedirektion kann geeignete privat
praktizierende Arztinnen und Arzte mit der Erbringung von Rettungs-
leistungen betrauen, wenn dies fiir die Versorgung mit Rettungsleis-
tungen erforderlich ist.

¢ Sie sorgt fiir die dazu erforderliche Fortbildung und Ausriistung die-
ser Arztinnen und Arzte und regelt deren Entschadigung.

3.3 Leistungsvertrdage

Art.59 Die zustandige Behorde schliesst mit dem Betreiber der SNZ
und den Erbringern von Rettungsleistungen Rahmen- und Jahresleis-
tungsvertrage ab.

Art.60 ’'Fir den Abschluss eines Leistungsvertrags gelten die fol-

genden allgemeinen Voraussetzungen:

a Der Leistungserbringer erbringt seine Leistungen nach den Wei-
sungen der SNZ und stellt dieser alle fiir die Einsatzplanung und
-leitung erforderlichen Informationen zur Verfligung.

b Er koordiniert seine Tatigkeit mit einem oder mehreren Erbringern
von Leistungen der Akutversorgung, welche uber ein Notfallkon-
zept verfligen.

¢ Er erstellt ein Konzept zur Qualitatssicherung und -entwicklung und
setzt es um.

d Er verpflichtet sich im Rahmen des Vertrages zur Einhaltung der
kantonalen Anforderungen fiir Fahrzeuge und Material.

e Erstellt der Gesundheits- und Flrsorgedirektion fristgerecht alle In-
formationen zur Verfligung, welche fiir die Versorgungsplanung,
die Qualitatssicherung und die vergleichende Uberprifung der
Leistungskosten erforderlich sind.

f Er stellt eine angemessene Zahl von Ausbildungsplatzen und Wei-
terbildungsstellen fiir Berufe des Rettungswesens bereit oder
leistet eine entsprechende kostendeckende Abgeltung.
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2 Der Regierungsrat kann den Abschluss von Leistungsvertragen von
weiteren Voraussetzungen abhangig machen. Insbesondere kann er
verlangen, dass die Leistungserbringer untereinander oder mit unter-
stlitzenden Organisationen zusammenarbeiten, soweit dies in medizi-
nischer, versorgungsmassiger oder wirtschaftlicher Hinsicht ange-
zeigt ist.

Art.61 Die Artikel 19 und 21 bis 28 sind sinngemass anwendbar.

3.4 Finanzierung

Art.62 ’'Der Kanton verglitet den Leistungserbringern die verein-
barten Leistungen nach den Grundsatzen des KVG® und des UVG?.

2 Bestellt der Kanton Leistungen, die von den gemass Absatz 1 aus-
gehandelten Tarifen nicht erfasst werden, ist die entsprechende Ab-
geltung im Leistungsvertrag gesondert auszuweisen.

3 Die Artikel 29 bis 33 sind sinngemass anwendbar.

Art.63 'Der Kanton leistet Beitrage an Fahrzeuge, Anlagen und Ein-
richtungen, die fiir die Erflillung der vom Kanton bestellten Leistun-
gen notwendig sind, soweit die Kosten nicht uber Betriebsbeitrage ge-
mass Artikel 62 abgegolten werden. Artikel 34 ist anwendbar.

2 Der Regierungsrat erlasst Bestimmungen Uber die Voraussetzun-
gen und den Umfang von Investitionsbeitragen.

3.5 Organisation

Art.64 'Dieregionalen Rettungsdienste konnen als rechtlich selbst-
standige Institutionen, von einem RSZ oder von einem 6&ffentlichen
Gemeinwesen betrieben werden.

2 Sie sind betrieblich eigenstandig und mit eigener Rechnung zu fiih-
ren.

3 Kann die Versorgungssicherheit fiir Rettungsleistungen nicht an-
ders gewahrleistet werden, kann der Regierungsrat ein RSZ zur Fiih-
rung eines Rettungsdienstes verpflichten.

Art.65 'Der Regierungsrat kann die SNZ und die regionalen Ret-
tungsdienste in einer kantonalen Rettungsorganisation zusammen-
fassen.

2 Diese tritt an die Stelle der Leistungserbringer nach Artikel 53, 59
und 64.

8 SR 832.10
7 SR 832.20
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Art.66 ’'Der Kanton beteiligt sich an Organisationen gemass Arti-
kel 64, soweit dies im Rahmen der Versorgungsplanung fiir eine aus-
reichende Versorgung mit Rettungsleistungen erforderlich ist.
2 Beteiligt sich der Kanton an einer solchen Organisation, so halt er
kapital- und stimmenmassig mindestens die Mehrheit daran.

Art.67 Die Artikel 37 bis 40 sind auf Artikel 65 und 66 sinngemass
anwendbar.

4. Modellversuche

Art.68 'Der Kanton kann Modellversuche zur Erprobung neuer
oder veranderter Methoden, Konzepte, Regelungen, Formen oder Ab-
laufe in der Gesundheitsversorgung fordern.

2 Die Versuche mussen

a die Bedurfnisse der Patientinnen und Patienten bertlicksichtigen,

b auf die Erzielung medizinischer, versorgungstechnischer oder wirt-
schaftlicher Verbesserungen ausgerichtet sein,

¢ von einem Controlling begleitet sein und

d evaluiert werden.

3 Der Kanton schliesst mit den Leistungserbringern im Rahmen von
Modellversuchen einen Leistungsvertrag ab.

+ Der Finanzbedarf fiir die Modellversuche ist in der Versorgungspla-
nung oder in einem besonderen Bericht auszuweisen.

5 Der Grosse Rat wird in der Versorgungsplanung oder im besonde-
ren Bericht Giber den Verlauf und die Ergebnisse der Modellversuche
orientiert.

Art.69 Der Regierungsrat kann zur Durchfiihrung von Modellversu-
chen Bestimmungen erlassen, die von diesem Gesetz abweichen. Ar-
tikel 44 OrG®ist anwendbar.

5. Aufsicht, Bewilligung und Datenschutz

Art.70 ’'Samtliche Erbringer von Spital- und Rettungsleistungen
sind unabhangig vom Abschluss eines Leistungsvertrags der kanto-
nalen Aufsicht unterstellt.

2 Die zustandige Stelle der Gesundheits- und Fiirsorgedirektion tiber-
prift, ob die Leistungserbringer die gesetzlichen Voraussetzungen fir
ihre Tatigkeit erflillen und ihre Leistungen in guter Qualitat erbringen.

Art.71 'Wer Spitalleistungen gemass Artikel 1 Absatz 2 erbringt,
bedarf einer Betriebsbewilligung.

8 BSG 152.01
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2 Die zustandige Stelle der Gesundheits- und Fiirsorgedirektion er-

teilt die Bewilligung, wenn der Erbringer

a Gewabhr fur die fachgerechte medizinische Behandlung und Pflege
der Patientinnen und Patienten bietet,

b sein Behandlungs- und Pflegeangebot in einem Betriebskonzept
umschreibt,

¢ Uber die zum Betrieb notwendigen Raumlichkeiten und Einrichtun-
gen verflgt,

d Uber ein sachgerechtes Notfallkonzept verfiigt und

e den Nachweis einer genugenden Betriebshaftpflichtversicherung
erbringt.

3 Die Bewilligung kann befristet, unter Bedingungen erteilt oder mit
Auflagen verbunden werden.

¢ Die Leistungserbringer erteilen der kantonalen Aufsichtsbehorde
Auskiinfte, gewahren ihr Einsicht in Akten, verschaffen ihr Zutritt zu
den Raumlichkeiten und Einrichtungen und unterstiitzen sie in allen
Belangen, soweit dies fiir die Wahrnehmung der kantonalen Aufsicht
erforderlich ist. Ihre Organe und Hilfspersonen kdnnen sich gegen-
Uber der Aufsichtsbehorde nicht auf gesetzliche Geheimhaltungs-
pflichten berufen.

Art.72 '"Wer berufsmassig und gegen Entgelt Rettungsleistungen
im Kanton Bern erbringt, bedarf einer Betriebsbewilligung.

2 Die zustandige Stelle der Gesundheits- und Firsorgedirektion er-

teilt die Bewilligung, wenn der Erbringer

a Uber die zum Betrieb notwendigen Fahrzeuge oder Fluggerate, An-
lagen, Einrichtungen sowie sachlichen und personellen Mittel ver-
fugt,

b an der SNZ angeschlossen ist,

¢ uber eine betriebliche und eine arztliche Leitung verfliigt und

d den Nachweis einer geniigenden Betriebshaftpflichtversicherung
erbringt.

3 Artikel 71 Absatze 3 und 4 sind sinngemass anwendbar.

¢ Keiner Betriebsbewilligung nach diesem Gesetz bediirfen Gesund-
heitsfachpersonen, die Rettungsleistungen im Rahmen ihrer Nothilfe-
pflicht nach den Vorschriften des Gesundheitsgesetzes vom 2. De-
zember 1984 (GesG)? erbringen.

Art.73 Die zustandige Stelle der Gesundheits- und Firsorgedirek-

tion widerruft eine Betriebsbewilligung, wenn sie nachtraglich Tatsa-
chen erfahrt, die eine Bewilligungserteilung ausgeschlossen hatten.

° BSG 811.01
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Art.74 Die zustandige Stelle der Gesundheits- und Fiirsorgedirek-
tion droht mittels Verwarnung den Bewilligungsentzug an, wenn der
Leistungserbringer betriebliche Pflichten verletzt, Auflagen oder Be-
dingungen missachtet oder auf andere Weise gegen die Vorschriften
dieses Gesetzes oder dessen Ausflihrungserlasse verstossen hat.

Art.75 'Die zustandige Stelle der Gesundheits- und Fiirsorgedirek-

tion entzieht eine Betriebsbewilligung

a bei Wegfall einer oder mehrerer Voraussetzungen fiir die Erteilung
der Bewilligung,

b beischwerer oder trotz Verwarnung fortgesetzter oder wiederholter
Verletzung der betrieblichen Pflichten,

¢ beischwerer oder trotz Verwarnung fortgesetzter oder wiederholter
Missachtung von Auflagen oder Bedingungen,

d beischwerer oder trotz Verwarnung fortgesetzter oder wiederholter
Verletzung der Vorschriften dieses Gesetzes oder seiner Ausfiih-
rungserlasse.

2 Die Bewilligung kann ganz oder teilweise, auf bestimmte oder un-
bestimmte Zeit entzogen werden.

Art.76 'Samtliche Erbringer von Spital- und Rettungsleistungen
sind verpflichtet, dem Kanton fristgerecht alle Daten zur Verfligung zu
stellen, die fiir die Aufsichtstatigkeit und die Planung der Spitalversor-
gung und des Rettungswesens erforderlich sind.

2 Die wichtigsten Grundlagen und Ergebnisse werden in geeigneter
Weise veroffentlicht.

Art.77 Der Regierungsrat kann durch Verordnung Leistungserbrin-
ger, die kantonale Aufgaben erfiillen, zur Bezeichnung einer eigenen
Aufsichtsstelle flir Datenschutz verpflichten. Die kantonale Aufsichts-
stelle Ubt in diesen Fallen die Oberaufsicht aus.

6. Strafbestimmungen

Art.78 Wer in der Absicht, eine Bewilligung im Sinn von Artikel 71
und 72 zu erwirken oder ihre Einschrankung oder ihren Entzug zu ver-
hindern, wissentlich unwahre Angaben Uiber wesentliche Tatsachen
macht oder solche Tatsachen verheimlicht, wird mit Busse bis 100000
Franken bestraft.

Art.79 Wer ohne Bewilligung der zustandigen Behdrde, auf Grund
einer unrechtmassig erwirkten Bewilligung oder in Uberschreitung
der ihm erteilten Bewilligung als Leistungserbringer gemass Artikel 1
Absatz 2 oder Artikel 53ff. handelt, wird mit Busse bis 100000 Franken
bestraft.
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Art.80 'Istdie strafbare Handlung im Betrieb einer juristischen Per-
son oder einer Kollektiv- oder Kommanditgesellschaft begangen wor-
den, haftet diese solidarisch fiir Bussen, Geblihren und Kosten.

2 Im Strafverfahren stehen ihr die Rechte einer Partei zu.

7. Rechtspflege

Art.81 ’'Gegen Verfigungen auf Grund dieses Gesetzes kann Be-
schwerde nach den Vorschriften des Gesetzes vom 23. Mai 1989 tiber
die Verwaltungsrechtspflege (VRPG) ' gefiihrt werden.

2 Das Verwaltungsgericht beurteilt auf Klage hin als einzige Instanz
Streitigkeiten aus 6ffentlich-rechtlichen Vertragen auf Grund dieses
Gesetzes.

8. Ubergangsbestimmungen
8.1 Einfiihrung der neuen Steuerungsinstrumente

Art.82 ’'Der Regierungsrat genehmigt innerhalb der ersten zwei
Jahre nach Inkrafttreten dieses Gesetzes die erste Versorgungspla-
nung.

2 Die Versorgungsplanung bildet die Grundlage fiir die ersten Rah-
menleistungsvertrage nach diesem Gesetz.

3 Bis zum Vorliegen der Versorgungsplanung bezeichnet der Regie-
rungsrat innerhalb von zwei Monaten nach Inkrafttreten dieses Geset-
zes die Leistungserbringer.

¢+ Bis zum Vorliegen der Rahmenleistungsvertrage schliesst die Ge-
sundheits- und Fiirsorgedirektion mit den nach Absatz 3 bezeichneten
Leistungserbringern unter Vorbehalt von Artikel 83 bereits Jahres-
leistungsvertrage nach diesem Gesetz ab.

Art.83 Die Aufgabenfestlegung und -libertragung sowie die Finan-
zierung der Spitaler erfolgt fiir das erste Jahr nach Inkrafttreten dieses
Gesetzes auf der Grundlage des Gesetzes vom 2. Dezember 1973 iber
Spitaler und Schulen fiir Spitalberufe (Spitalgesetz, SpG)™.

8.2 Ubergang der bisherigen Bezirks- und Regionalspitéler an die
neuen Tragerschaften

Art.84 Die Spitaltragerschaften gemass Artikel 29 und 30a SpG fiih-
ren ihre Betriebe wahrend eines Jahres nach Inkrafttreten dieses Ge-
setzes weiter.

9 BSG 155.21
™ BSG 812.11
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Art.85 Der Regierungsrat bezeichnet innerhalb von zwei Monaten
nach Inkrafttreten dieses Gesetzes die RSZ nach Artikel 10.

Art.86 'Ein Jahr nach Inkrafttreten dieses Gesetzes gehen unter

Vorbehalt von Artikel 87 und 91 Absatz 3 und 4 auf den Kanton lber

a das Eigentum und die beschrankten dinglichen Rechte am Boden
und an den darauf stehenden sowie allfalligen weiteren Bauten, An-
lagen und Einrichtungen, die zu diesem Zeitpunkt den Spitaltrager-
schaften gemass Artikel 29 SpG zustehen,

b das Eigentum und die beschrankten dinglichen Rechte am Boden
und an den darauf stehenden sowie allfalligen weiteren Bauten, An-
lagen und Einrichtungen, die einer Gemeinde zustehen und von ei-
nem bisherigen Bezirks- oder Regionalspital zum Zweck der Spital-
versorgung genutzt werden.

2 Der Grundbucheintrag der gemaéass Absatz 1 zu libertragenden
Grundstiicke ist nach entsprechender Anmeldung steuer- und gebiih-
renfrei auf die neuen Eigentiimer umzuschreiben.

Art.87 'Spitaltragerschaften gemass Artikel 29 und 30a SpG kon-
nen erklaren, dass sie das Eigentum am Boden behalten wollen.

2 Fur diese Erklarung gilt die Frist gemass Artikel 93 Absatz 3.

3 In diesem Fall entsteht im Zeitpunkt des Ubergangs der weiteren
Rechte gemass Artikel 86 zu Gunsten des Kantons ein Baurecht ge-
mass Artikel 779 ff ZGB.

¢+ Das Baurecht ist zinslos und dauert 100 Jahre.

5 Der vorzeitige Heimfall findet statt, wenn der Boden nicht mehr fiir
die Spitalversorgung verwendet wird.

& Im Fall der vorzeitigen Heimfall wird die Héhe der Abgeltung fiir
Bauten, Anlagen und Einrichtungen gemass Artikel 102 Absatz 3 fest-
gelegt.

Art.88 'Ein Jahr nach Inkrafttreten dieses Gesetzes gehen unter

Vorbehalt von Artikel 90 und 91 Absatz 3 auf den Kanton Utber

a die Beteiligungen der Spitaltragerschaften gemass Artikel 29 SpG
an Betriebsgesellschaften von bisherigen Bezirks- und Regionalspi-
talern,

b die Beteiligungen der Gemeinden an Spitaltragerschaften gemass
Artikel 30a SpG,

c alle Gbrigen betrieblichen Aktiven und Passiven der Spitaltrager-
schaften gemass Artikel 29 SpG sowie alle mit dem Betrieb verbun-
denen Rechte und Pflichten, unter Vorbehalt von Artikel 105.

2 Die Ubernahmen gemaiss Absatz 1 sind von allen kantonalen Steu-
ern und Gebuhren befreit.
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3 Unselbststandige Stiftungen (Fonds), die dem Zweck der Spitalver-
sorgung dienen, gehen zwingend auf den Kanton Uber. Dieser sorgt
daflir, dass die Mittel weiterhin im Sinn ihrer Zweckbestimmung ver-
wendet werden.

Art.89 Die Spitaltragerschaften gemass Artikel 29 und 30a SpG so-
wie die Ubertragenden Gemeinden sind verpflichtet, dem Kanton
samtliche Informationen zur Verfligung zu stellen, die im Rahmen des
Ubergangs gemass Artikel 86 und 88 von Bedeutung sind.

Art.90 'Die Spitalverbande Fraubrunnen, Grosshéchstetten, Su-
miswald, Schwarzenburg und Wattenwil nehmen an den Ubernah-
men gemass Artikel 86 und 88 und an der Pauschalabgeltung gemass
Artikel 94 nicht teil.

2 Ausgenommen sind Beteiligungen der in Absatz 1 genannten Spi-
talverbande an Spitaltragerschaften nach Artikel 30a SpG und an Spi-
talbetriebsgesellschaften.

Art.91 'Der Regierungsrat bezeichnet innerhalb von zwei Monaten
nach Inkrafttreten dieses Gesetzes endgliltig die Ubernahmeobjekte,
die zwingend an den Kanton tibergehen.

2 Als Ubernahmeobjekte gelten unter Vorbehalt von Artikel 87 Bo-
den, Bauten, Anlagen, Einrichtungen und Betriebe, die fiir die Weiter-
fiihrung der zu diesem Zeitpunkt bestehenden Spitaler und fiir die Ent-
wicklung der Spitalversorgungsinfrastruktur notwendig sind.

3 Spitaltragerschaften gemass Artikel 29 SpG kénnen vor Ablauf ei-
nes Jahres nach Inkrafttreten dieses Gesetzes bestimmen, welche Ob-
jekte, die vom Regierungsrat gemass Absatz 1 nicht bezeichnet sind,
nicht an den Kanton tbergehen.

¢ Spitaltragerschaften gemass Artikel 30a SpG oder Spitalbetriebs-
gesellschaften diirffen vom Regierungsrat gemass Absatz 1 nicht be-
zeichnete Objekte vor Ablauf eines Jahres nach Inkrafttreten dieses
Gesetzes veraussern.

5 Unter Vorbehalt von Artikel 87 diirfen Boden, Bauten, Anlagen und
Einrichtungen, die zusammen eine sachliche Einheit bilden, im Rah-
men von Absatz 3 und 4 nur gemeinsam bezeichnet werden.

Art.92 'Der Regierungsrat kann bestimmen, dass die Ubernahme-
objekte nach Artikel 86 und 88 beziehungsweise Rechte und Pflichten
direkt einem RSZ oder einer anderen Institution Ubertragen werden.

2 Die Vorschriften tiber die Ubernahme durch den Kanton sind in die-
sem Fall sinngemass anwendbar.
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Art.93 'Wer dem Kanton Objekte gemass Artikel 86 und 88 (iber-
tragt, kann zwischen der Pauschalabgeltung gemass Artikel 94 bis 101
und einem Riickerwerbsrecht gemass Artikel 102 bis 104 wahlen.

2 Wer das Ruckerwerbsrecht wahlt, erhalt zum Zeitpunkt des Uber-
gangs der Objekte an den Kanton eine Abgeltung gemass Artikel 96.
Weitere Entschadigungen sind ausgeschlossen.

3 Die gewahlte Variante ist der Gesundheits- und Flrsorgedirektion
innerhalb von sechs Monaten nach Inkrafttreten dieses Gesetzes mit-
zuteilen. Ohne Mitteilung gilt die Pauschalabgeltung als gewahlt.

Art.94 'Der Kanton entschédigt die Spitaltragerschaften gemass
Artikel 29 SpG und die Gibertragenden Gemeinden fiir die Ubernahme
samtlicher Objekte gemass Artikel 86 und 88 mit einer Pauschalabgel-
tung.

2 Der Regierungsrat legt die Hohe der Pauschalabgeltung innerhalb
von zwei Monaten nach Inkrafttreten dieses Gesetzes gemass den Ar-
tikeln 95 und 96 fest.

Art.95 Der nach Artikel 91 Absatz 1 bezeichnete Boden wird ge-
mass folgenden Anséatzen in die Berechnung der Pauschalabgeltung
einbezogen (Betrag pro Quadratmeter geméss Grundbuchausweis
zum Zeitpunkt der Ubernahme):

Standort Lageklassen CHF pro m?
Bern, Biel, Thun 3 150.—
Burgdorf, Interlaken, Langenthal 2 75.—
Ubrige 1 50.—-

Art.96 'Grundlage flr die Abgeltung der gemass Artikel 91 Ab-
satz 1 zu Gibernehmenden Objekte bilden die von den Gemeinden in
den Jahren 1987 bis 2001 geleisteten Investitionsbeitrage, sofern die
damit finanzierten Objekte vom Kanton bewilligt worden sind.

2 Die anrechenbare Summe ergibt sich aus den geleisteten Investi-
tionsbeitragen, die jahrlich degressiv um zehn Prozent abzuschreiben
sind. Stichdatum filir die Bestimmung der anrechenbaren Summe ist
der letzte Tag des Jahres, in dem das Gesetz in Kraft tritt.

3 Der Beginn der Abschreibung wird auf den Beginn des Jahres ge-
legt, das sich aus dem Mittel von Bewilligungsjahr und Abrechnungs-
jahr ergibt.

Art.97 ’'Der Kanton Gbernimmt keine Schulden von Spitalverban-
den oder von Gemeinden, die einer Spitaltragerschaft gemass Arti-
kel 29 und 30a SpG angeschlossen sind, soweit diese Schulden zur
Deckung der nicht vom Kanton Gbernommenen Bau- und Einrich-
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tungskosten der Bezirks- und Regionalspitaler eingegangen worden
sind.

2 Vom Kanton zu libernehmende Betriebsgesellschaften gemass Ar-
tikel 88 Absatz 1 Buchstabe a oder Spitaltragerschaften gemass Arti-
kel 30a SpG sind vor Ablauf eines Jahres nach Inkrafttreten dieses Ge-
setzes von den beteiligten Gemeinden oder Spitalverbanden von all-
falligen Schulden im Sinn von Absatz 1 zu befreien.

3 Die Spitaltragerschaften oder die Gemeinden haben dafiir zu sor-
gen, dass bestehende Pfandrechte an Objekten, deren Eigentum ih-
nen zusteht und die vom Kanton zu (ibernehmen sind, vor Ablauf ei-
nes Jahres nach Inkrafttreten dieses Gesetzes abgelost werden.

Art.98 Die Verteilung der Pauschalabgeltung unter den Spitaltra-
gerschaften gemass Artikel 29 SpG und den Gemeinden, die dem
Kanton Objekte gemass Artikel 86 und 88 ubertragen haben, richtet
sich soweit sachgerecht nach den Kriterien, die flir die Bemessung der
Pauschalabgeltung gelten.

Art.99 'Die auf eine Tragerschaft entfallende Pauschalabgeltung
wird unter den beteiligten Gemeinden entsprechend den Regelungen
verteilt, die sie flir die Bezahlung der Gemeindebeitrage getroffen ha-
ben.

2 Vorbehalten bleiben besondere Regelungen der Tragerschaften.

Art.100 'Fir die Uberfiihrung der bisherigen Bezirks- und Regio-
nalspitaler wird eine flinfkdpfige Schiedskommission eingesetzt.

2 Die Schiedskommission

a Uberprift auf Gesuch einer betroffenen Spitaltragerschaft gemass
Artikel 29 oder 30a SpG oder einer Gemeinde die durch den Regie-
rungsrat gemass Artikel 95 und 96 festgelegte Pauschalabgeltung;

b verteilt die Pauschalabgeltung unter den Spitaltragerschaften ge-
mass Artikel 29 SpG und den Gemeinden, die dem Kanton Objekte
gemass Artikel 86 und 88 libertragen haben;

¢ Uberprift auf Gesuch einer betroffenen Gemeinde die Verteilung
des auf eine Spitaltragerschaft gemass Artikel 29 SpG entfallenden
Anteils der Pauschalabgeltung unter den beteiligten Gemeinden;
die Schiedskommission kann in diesem Fall frihestens ein Jahr
nach der Festlegung des auf die Tragerschaft entfallenden Anteils
angerufen werden.

3 Die Schiedskommission entscheidet endgiiltig.

* Innerhalb von zwei Monaten nach Inkrafttreten dieses Gesetzes be-
stimmt das Verwaltungsgericht die Prasidentin oder den Prasidenten
sowie zwei weitere Mitglieder, der Verband Bernischer Gemeinden
und der Regierungsrat je ein Mitglied der Schiedskommission.
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Art.101 Veraussert der Kanton oder eine Institution gemass Arti-
kel 92 innerhalb von zehn Jahren Objekte, die im Rahmen von Arti-
kel 86 (ibernommen worden sind, so sind die friiheren Eigentiimer
oder an deren Stelle die an der entsprechenden friiheren Spitaltrager-
schaft beteiligten Gemeinden anteilmassig an einem allfalligen Ge-
winn zu beteiligen.

Art.102 "Wenn der Boden innerhalb von flinfzig Jahren seit der
Ubertragung an den Kanton nicht mehr fiir die Spitalversorgung ver-
wendet und das Riickerwerbsrecht in Anspruch genommen wird, so
wird der Boden mit allen darauf stehenden Bauten, Anlagen und Ein-
richtungen auf den friiheren Eigentiimer zuriicklibertragen.

2 Der Boden wird unentgeltlich zuriickiibertragen.

3 Bauten, Anlagen und Einrichtungen sind dem Kanton abzugelten.
Die Hohe der Abgeltung wird von der Giltschatzungskommission
festgelegt.

Art.103 'Uber die Ausiibung des Riickerwerbsrechts entscheiden
die ehemaligen Spitaltragerschaften gemass Artikel 29 SpG und die
Gemeinden, die dem Kanton Objekte libertragen haben, innerhalb
von sechs Monaten seit der Festlegung der Abgeltung nach Arti-
kel 102 Absatz 3 nach dem Mehrheitsprinzip.

2 Bestehen zum Zeitpunkt der Zweckentfremdung der Objekte die
Spitaltréagerschaften nicht mehr oder nicht mehr in der urspriingli-
chen Zusammensetzung, so entscheiden die ehemals an der Spitaltra-
gerschaft beteiligten Gemeinden (iber die Auslibung des Riicker-
werbsrechts.

3 Die Spitaltragerschaften gemass Artikel 29 und 30a SpG kdnnen
zum Zeitpunkt der Austibung des Wahlrechts gemass Artikel 93 eine
andere Regelung betreffend die Ausiibung des Riickerwerbsrechts
vereinbaren.

+ Unbenutzter Fristablauf gilt als Verzicht auf das Riickerwerbsrecht.

Art.104 'Wird das Riickerwerbsrecht ausgelibt, so fallen die betrof-
fenen Objekte an die Spitaltragerschaft oder die Gemeinde, die das
Objekt seinerzeit dem Kanton libertragen hat. Besteht die Spitaltrager-
schaft nicht mehr oder nicht mehr in der urspriinglichen Zusammen-
setzung, so wird das Objekt den urspriinglich an der Spitaltragerschaft
beteiligten Gemeinden im Verhaltnis ihrer im Jahr 2005 geltenden Bei-
tragspflicht gegenliber der Tragerschaft zu Miteigentum Uibertragen.

2 Die Spitaltragerschaften gemass Artikel 29 oder 30a SpG kdnnen
zum Zeitpunkt der Ausiibung des Wahlrechts gemass Artikel 93 eine
andere Regelung betreffend den Rickfall vereinbaren.
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Art.105 'Die Spitaltragerschaften gemass Artikel 29 SpG oder, so-
fern diese nicht mehr bestehen, die ehemals beteiligten Gemeinden
haften wahrend zehn Jahren nach der Ubernahme der Bezirks- und
Regionalspitéler fir Schulden, die auf Grund eines Sachverhaltes ent-
standen sind oder entstehen, der sich vor der Ubernahme ereignet hat
und dessen Kostenfolgen nicht durch Beitrage des Kantons an die Be-
triebskosten der Bezirks- und Regionalspitaler gemass der vor der
Ubernahme giiltigen Finanzierungsvorschriften gedeckt worden sind
oder zu decken gewesen waren.

2 Absatz 1 ist sinngemass auch anwendbar, wenn die Spitaltrager-
schaft ihr zustehende Rechte nicht geltend gemacht hat und dadurch
Einnahmen verringert oder Ausgaben vergrossert worden sind.

3 Die Absatze 1 und 2 sind sinngemass anwendbar auf Gemeinden,
die an einer Spitaltragerschaft gemass Artikel 30a SpG beteiligt wa-
ren.

Art.106 'Die an einem Spitalverband beteiligten Gemeinden kon-
nen friihestens auf das Ende des ersten Jahres nach Inkrafttreten die-
ses Gesetzes ohne weitere Voraussetzung ihren Austritt aus dem Ver-
band erklaren.

2 Entgegenstehende reglementarische Verbandsbestimmungen sind
unbeachtlich. Vorbehalten bleibt Artikel 108.

Art. 107 Bisherige Spitalverbande, die nicht freiwillig andere oder
neue Aufgaben wahrnehmen, sind unter Vorbehalt von Artikel 108 frii-
hestens ein Jahr und spatestens fiinf Jahre nach Inkrafttreten dieses
Gesetzes aufzuldsen.

Art.108 Fir Spitalverbande, die neben der Spitalversorgung weite-
re Aufgaben erfiillen, richtet sich der Austritt der Gemeinden und die
Auflésung des Verbandes nach den Bestimmungen des betroffenen
Gemeindeverbandes.

9. Schlussbestimmungen

Art.109 Folgende Erlasse werden geandert:

1. Gesetz vom 20. Juni 1995 (ber die Organisation des Regierungsra-
tes und der Verwaltung (Organisationsgesetz, OrG)

Art.28 Die Gesundheits- und Fiirsorgedirektion erfillt die ihr zuge-
wiesenen Aufgaben auf dem Gebiet der Gesundheit und Sozialhilfe,
der Heilmittel-, Betdubungsmittel-, Lebensmittel- und Giftgesetzge-
bung sowie in Umweltbereichen.
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2. Gesetz vom 23. Mai 1989 lber die Verwaltungsrechtspflege (VRPG)

Art.78 Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde ist unzulassig gegen

Verfligungen und Entscheide aus folgenden Sach- und Rechtsgebie-

ten:

a bis m unverandert,

n Arbeitsmarkt: Zuteilung auslandischer Arbeitskrafte,

o Pflegekinderwesen und

p Bezeichnung von Regionalen Spitalzentren durch den Regierungs-
rat.

3. Gesetz vom 5. September 1996 (iber die Universitat (UniG)

Art.53 'Die Universitat schliesst mit den bernischen Universitatsspi-
talern oder mit andern Leistungserbringern unter den Voraussetzun-
gen der Spitalversorgungsgesetzgebung Vertrage lber die Ubertra-
gung von Aufgaben in Lehre und Forschung ab.

2 Die Vertrage bediirfen zu ihrer Giltigkeit der Genehmigung durch
den Regierungsrat.

3 Konnen sich die Universitat und die Universitatsspitaler nicht eini-
gen, entscheidet der Regierungsrat.

4. Gesetz vom 11. Marz 1998 lber ausserordentliche Lagen (ALG)

Art.29 Der Sanitatsdienst in ausserordentlichen Lagen richtet sich
nach der Spitalversorgungsgesetzgebung.

Art.30 Aufgehoben.

Art.32 'ds3Unverandert.

* Die zustéandige Stelle der Gesundheits- und Fuirsorgedirektion leitet
den Koordinierten Sanitatsdienst und ordnet die notwendigen Mass-
nahmen an.

5. Steuergesetz vom 21. Mai 2000 (StG)
Art.259 'vs3Unverandert.

¢ Keine Liegenschaftssteuer wird erhoben,

a und b unverandert,

¢ auf Gebauden, die der Spitalversorgung gemass Artikel 1 Absatz 2
des Spitalversorgungsgesetzes vom 22. April 2004 (SpVG) dienen
und die einem Leistungserbringer gehoren, der mit dem Kanton
einen Leistungsvertrag Gber Spitalleistungen abgeschlossen hat.
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6. Gesundheitsgesetz vom 2. Dezember 1984 (GesG)

Art.4 Der Kanton kann im Interesse der 6ffentlichen Gesundheits-
pflege Einrichtungen und Dienste betreiben, Veranstaltungen durch-
fiihren oder sie durch Beitrage unterstiitzen, soweit sie der Aufkla-
rung, Beratung, Vorbeugung, Friilherkennung, Behandlung und Wie-
dereingliederung dienen.

Art.45a Aufgehoben.
Art.45b Aufgehoben.
Art.45¢ Aufgehoben.
Art.45d Aufgehoben.

7. Gesetz vom 11. Juni 2001 Gber die 6ffentliche Sozialhilfe (Sozialhil-
fegesetz, SHG)

Art.74 'uwd2Unverandert.

3 Der Kanton oder mit Ermachtigung durch die Gesundheits- und Fiir-
sorgedirektion die Gemeinden kénnen Leistungserbringern Beitrage
an die Kosten der Liquidation von institutionellen Leistungsangebo-
ten sowie zur sozialvertraglichen Ausgestaltung eines Stellenabbaus
ausrichten.

* Der Regierungsrat kann Vorschriften tUber die fir die Beitragsge-
wahrung anrechenbaren Kosten erlassen.

Art.110 Folgende Erlasse werden aufgehoben:

1. Gesetz vom 2. Dezember 1973 iber Spitaler und Schulen fiir Spital-
berufe (Spitalgesetz, SpG) (BSG 812.11),

2. Dekret vom 5. Februar 1975 (iber die Aufwendungen des Staates fur
Spitaler sowie Uber die Lastenverteilung gemass dem Spitalgesetz
(Spitaldekret, SpD) (BSG 812.111).

Art.111 'Der Regierungsrat bestimmt den Zeitpunkt des Inkrafttre-
tens.

2 Bei zeitlich gestaffeltem Inkrafttreten bezeichnet er die Bestimmun-
gen des bisherigen Rechts, die ausser Kraft treten.

3 Er kann weitere Ubergangsbestimmungen erlassen, die durch das
gestaffelte Inkrafttreten erforderlich werden.

Bern, 22. April 2004 Im Namen des Grossen Rates

Der Prasident: Rychiger
Der Vizestaatsschreiber: Krdhenblih/
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Auszug aus dem Protokoll des Regierungsrates vom 15. Juni 2005

Der Regierungsrat nach Zusammenstellung der Protokolle Gber die
Volksabstimmung vom 5. Juni 2005

beurkundet:

dass der Volksvorschlag «fiir gute 6ffentliche Spitaler» mit 192237 ge-
gen 100322 Stimmen angenommen worden ist.

Fir getreuen Protokollauszug Der Staatsschreiber: Nuspliger

RRB Nr. 2458 vom 17. August 2005:

1. Inkrafttreten des Spitalversorgungsgesetzes

1.1 Das Spitalversorgungsgesetz (SpVG) vom 5. Juni 2005 tritt unter
Vorbehalt von Ziffer 1.2 und 1.3 am 1. Januar 2006 in Kraft.

1.2 Die Artikel 29 bis 32 SpVG treten am 1. Januar 2007 in Kraft.

1.3 Artikel 109 Ziffer 4 wird nicht in Kraft gesetzt.

2. Ausserkrafttreten des Spitalgesetz

2.1 Das Gesetz vom 2. Dezember 1973 uber Spitaler und Schulen fir
Spitalberufe (Spitalgesetz, SpG) (BSG 812.11) tritt unter Vorbehalt
von Ziffer 2.2 auf den 1. Januar 2006 ausser Kraft.

2.2 Die Artikel 11a bis 11e, 23, 28, 29 bis 30a, 35, 40 bis 43, 45 bis 53,
55a bis 55d SpG treten auf den 1. Januar 2007 ausser Kraft. Fiir die
Schulen fiir Spitalberufe sind sie bereits im Jahr 2006 nicht mehr
anwendbar.

3. Ausserkrafttreten des Spitaldekrets

3.1 Das Dekret vom 5. Februar 1975 liber die Aufwendungen des Staa-
tes fur Spitaler sowie lber die Lastenverteilung geméass dem Spi-
talgesetz (Spitaldekret, SpD) (BSG 812.111) tritt unter Vorbehalt
der Ziffern 3.2 und 3.3 auf den 1. Januar 2007 ausser Kraft.

3.2 Die Artikel 37 bis 40 SpD treten auf den 1. Januar 2008 ausser Kraft.

3.3 Fiir die Schulen fir Spitalberufe sind die Artikel 37 bis 40 SpD noch
im Jahre 2006 anwendbar. Im Ubrigen ist das Spitaldekret fiir die
Schulen fiir Spitalberufe bereits in den Jahren 2006 und 2007 nicht
mehr anwendbar.

4. Ausserkrafttreten des Gesetzes vom 11. Marz 1998 iiber
ausserordentliche Lagen (ALG) (BSG 521.1)

Die Artikel 30, 63 und 65 ALG treten auf den 1. Januar 2006 ausser
Kraft.



