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Convention intercantonale

du 14 mars 2008

relative à la médecine hautement spécialisée (CIMHS)

SECTION 1 

Dispositions générales

Art. 1 But
1 Les cantons conviennent, dans l’intérêt d’une prise en charge médicale adap-
tée aux besoins, de haute qualité et économique, d’assurer la coordination de 
la concentration de la médecine hautement spécialisée. Celle-ci comprend les 
domaines et prestations de la médecine se caractérisant par la rareté de l’inter-
vention, par leur haut potentiel d’innovation, par un investissement humain ou 
technique élevé ou par des méthodes de traitement complexes. Au minimum 
trois des critères mentionnés doivent être remplis, celui de la rareté de l’inter-
vention devant toutefois toujours l’être.
2 Pour atteindre le but mentionné dans le paragraphe ci-dessus et en exécution 
des prescriptions s’y rapportant de la Confédération *, les cantons conviennent 
de la planification commune et de l’attribution de la médecine hautement spé-
cialisée.

* Art. 39 révision LAMal modifié par décision de l’Assemblée fédérale du 
21.12.2007; entre en vigueur le 01.01.2009.

Art. 2 Exécution de la convention

Les membres de la Conférence des directrices et directeurs cantonaux de la 
santé (CDS) des cantons signataires de la convention nomment un organe de 
décision (organe de décision MHS) à qui incombe l’exécution de la convention. 
L’organe de décision institue un organe scientifique ainsi qu’un secrétariat de 
projet.

Interkantonale Vereinbarung

vom 14. März 2008

über die hochspezialisierte Medizin (IVHSM)

ABSCHNITT 1 

Allgemeine Bestimmungen

Art. 1 Zweck
1 Die Kantone vereinbaren im Interesse einer bedarfsgerechten, qualitativ 
hochstehenden und wirtschaftlich erbrachten medizinischen Versorgung die 
Sicherstellung der Koordination der Konzentration der hochspezialisierten 
Medizin. Diese umfasst diejenigen medizinischen Bereiche und Leistungen, 
die durch ihre Seltenheit, durch ihr hohes Innovationspotenzial, durch einen 
hohen personellen oder technischen Aufwand oder durch komplexe Behand-
lungsverfahren gekennzeichnet sind. Für die Zuordnung müssen mindestens 
drei der genannten Kriterien erfüllt sein, wobei immer aber das der Seltenheit 
vorliegen muss.
2 Zur Erreichung des in Absatz 1 genannten Zwecks und in Erfüllung der ein-
schlägigen Vorgaben des Bundes * vereinbaren die Kantone die gemeinsame 
Planung und Zuteilung der hochspezialisierten Medizin.

* Art. 39 KVG: geändert durch Beschluss der Bundesversammlung am 21.12.2007; 
tritt am 01.01.2009 in Kraft.

Art. 2 Vollzug der Vereinbarung

Die Mitglieder der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und 
-direktoren (GDK) aus den Vereinbarungskantonen wählen ein Beschlussor-
gan (HSM-Beschlussorgan), dem der Vollzug der Vereinbarung obliegt. Dieses 
setzt ein Fachorgan sowie ein Projektsekretariat ein.
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SECTION 2 

L’organisation de la planification intercantonale

Art. 3 Composition, nomination et tâches de l’organe de décision MHS
1 L’organe de décision se compose des membres suivants de l’Assemblée plé-
nière de la CDS:

– les cinq membres des cantons signataires de la convention avec hôpital uni-
versitaire Zurich, Berne, Bâle-Ville, Vaud et Genève;

– cinq membres des autres cantons signataires, dont au moins deux représen-
tants des cantons signataires avec un grand hôpital de centre remplissant des 
tâches de prestations intercantonales.

De plus, l’Office fédéral de la santé publique, la Conférence universitaire suisse 
et santésuisse peuvent chacun déléguer une personne avec voix consultative 
dans l’organe de décision.
2 Les membres, y compris la présidence, sont nommés par les membres de la CDS 
représentant les cantons signataires pour une durée de deux ans. Une réélection 
est possible. La suppléance d’un membre se conforme aux dispositions figurant 
dans les statuts de la CDS sur les suppléances dans l’Assemblée plénière *.
3 L’organe de décision détermine les domaines de la médecine hautement spé-
cialisée qui nécessitent une concentration au niveau suisse et prend les déci-
sions de planification et d’attribution.
4 Il établit à cet effet une liste des domaines de la médecine hautement spéciali-
sée et des centres mandatés pour la fourniture des prestations définies. La liste 
est périodiquement vérifiée. Elle tient lieu de liste commune des hôpitaux des 
cantons signataires conformément à l’article 39 LAMal. Les décisions d’attri-
bution sont limitées dans le temps.
5 Les décisions de l’organe de décisions se fondent sur les demandes de l’or-
gane scientifique. L’organe de décision observe les critères prévus par l’arti-
cle 4 al. 4. Ses décisions conformément à l’article 3 al. 3 et 4 nécessitent une 
prise de position préalable de l’organe scientifique.
6 L’organe de décision peut attribuer des mandats à l’organe scientifique.
7 Les membres visent à une prise de décision consensuelle. Si celle-ci ne peut 
être atteinte, les décisions nécessitent l’accord d’au moins quatre membres de 
cantons signataires avec hôpital universitaire et de quatre membres des autres 
cantons signataires.

* Art. 5 des statuts de la Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux 
de la santé.

ABSCHNITT 2 

Die Organisation der interkantonalen Planung

Art. 3 Zusammensetzung, Wahl und Aufgaben 
des HSM-Beschlussorgans

1 Das Beschlussorgan setzt sich aus folgenden Mitgliedern der GDK-Plenar-
versammlung zusammen:

– den fünf Mitgliedern der Vereinbarungskantone mit Universitätsspital Zü-
rich, Bern, Basel-Stadt, Waadt und Genf;

– fünf Mitglieder aus den anderen Vereinbarungskantonen, wovon mindestens 
zwei Mitglieder Vereinbarungskantone mit einem grossen Zentrumsspital, 
das interkantonale Leistungsaufgaben wahrnimmt, vertreten.

Zudem können das Bundesamt für Gesundheit, die Schweizerische Univer-
sitätskonferenz und santésuisse je eine Person mit beratender Stimme in das 
Beschlussorgan delegieren.
2 Die Mitglieder einschliesslich des Präsidiums werden von den GDK-Mitglie-
dern der Vereinbarungskantone für eine Dauer von 2 Jahren gewählt. Eine Wie-
derwahl ist möglich. Die Stellvertretung richtet sich nach den Bestimmungen 
in den Statuten der GDK über die Stellvertretung an Plenarversammlungen *.
3 Das Beschlussorgan bestimmt die Bereiche der hochspezialisierten Medizin, 
die einer schweizweiten Konzentration bedürfen, und trifft die Planungs- und 
Zuteilungsentscheide.
4 Hierzu erstellt es eine Liste der Bereiche der hochspezialisierten Medizin und 
der mit der Erbringung der definierten Leistungen beauftragten Zentren. Die Liste 
wird periodisch überprüft. Sie gilt als gemeinsame Spitalliste der Vereinbarungs-
kantone gemäss Artikel 39 KVG. Die Zuteilungsentscheide werden befristet.
5 Die Entscheide des Beschlussorgans basieren auf Anträgen des Fachorgans. 
Das Beschlussorgan beachtet die Kriterien gemäss Artikel 4 Abs. 4. Seine Be-
schlüsse gemäss Artikel 3 Abs. 3 und 4 bedürfen der vorgängigen Stellung-
nahme des Fachorgans.
6 Das Beschlussorgan kann dem Fachorgan Aufträge erteilen.
7 Die Mitglieder streben eine einvernehmliche Entscheidfindung an. Kann 
diese nicht erreicht werden, erfordert ein Beschluss die Zustimmung von min-
destens vier Mitgliedern aus Vereinbarungskantonen mit Universitätsspital und 
von vier Mitgliedern der anderen Vereinbarungskantone.

* Art. 5 Statuten der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdi-
rektorinnen und -direktoren.

loi_98.indd   3 13.10.2008   13:45:16 Uhr



N
ovem

bre 2008�
2207

– 2207 –

Art. 4 Composition, nomination et tâches de l’organe scientifique MHS
1 L’organe scientifique MHS est composé de quinze experts indépendants au 
maximum, parmi lesquels plusieurs candidats qualifiés de l’étranger doivent 
être pris en compte. L’organe de décision détermine les qualifications exigées 
des experts et définit la procédure d’appel. Les membres signalent leurs liens 
avec des groupes d’intérêts dans un registre des intérêts.
2 La nomination des experts, y compris la présidence, se fait ad personam 
par l’organe de décision MHS pour une durée de deux ans. Une réélection est 
possible.
3 L’organe scientifique MHS a les tâches suivantes:

1. il observe de nouveaux développements;

2. il présente et examine les demandes d’intégration dans le domaine de la 
MHS et d’exclusion du domaine de la MHS;

3. il fixe les conditions qui doivent être remplies pour l’exécution d’une pres-
tation ou de l’un des domaines concernant le nombre de cas, les ressources 
personnelles et structurelles et les disciplines de soutien;

4. il prépare les décisions de l’organe de décision; font en particulier partie les 
travaux de préparation de l’attribution en fonction des conditions décrites 
ci-dessus ainsi que l’examen des propositions de solution;

5. il fait les demandes correspondantes à l’organe de décision et les fonde du 
point de vue du domaine et scientifiquement;

6. il rend compte chaque année à l’organe de décision de l’état de ses tra-
vaux.

4 Dans l’exécution de ses tâches indiquées à l’alinéa 3, l’organe scientifique 
MHS tient compte des critères suivants:

1. Pour l’intégration dans la liste des domaines MHS:

a) efficacité;

b) utilité;

c) durée d’application technique et économique;

d) coûts de la prestation.

2. Pour la décision d’attribution:

a) qualité;

b) disponibilité de personnel hautement qualifié et formation d’équipe;

Art. 4 Zusammensetzung, Wahl und Aufgaben des HSM-Fachorgans
1 Das HSM-Fachorgan besteht aus höchstens 15 unabhängigen Experten, bei 
deren Bestellung mehrere geeignete Bewerber aus dem Ausland zu berücksich-
tigen sind. Das Beschlussorgan bestimmt die Anforderungen an die Experten 
und legt das Auswahlverfahren fest. Die Mitglieder legen ihre Interessen in 
einem Interessenbindungsregister offen.
2 Die Wahl der Experten einschliesslich des Präsidiums erfolgt ad personam 
durch das HSM-Beschlussorgan für eine Dauer von 2 Jahren. Eine Wiederwahl 
ist möglich.
3 Das HSM-Fachorgan hat folgende Aufgaben:

1. es beobachtet neue Entwicklungen;

2. es stellt und überprüft Anträge auf Aufnahme und Streichung aus dem 
HSM-Bereich;

3. es legt die Voraussetzungen fest, die zur Ausführung einer Dienstleistung 
bzw. eines Dienstleistungsbereiches erfüllt werden müssen bezüglich Fall-
zahl, personellen und strukturellen Ressourcen und an unterstützenden 
Disziplinen;

4. es bereitet die Entscheidungen des Beschlussorgans vor; dazu gehören ins-
besondere die Vorbereitungsarbeiten der Zuteilung gemäss den oben be-
schriebenen Voraussetzungen sowie die Prüfung der Lösungsvorschläge;

5. es stellt dem Beschlussorgan die entsprechenden Anträge und begründet 
diese fachbezogen und wissenschaftlich;

6. es erstattet dem Beschlussorgan jährlich Bericht über den Stand seiner Ar-
beiten.

4 Das HSM-Fachorgan berücksichtigt bei der Erfüllung seiner in Absatz 3 ge-
nannten Aufgaben folgende Kriterien:

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

a) Wirksamkeit;

b) Nutzen;

c) Technologisch-ökonomische Lebensdauer;

d) Kosten der Leistung.

2. Für den Zuteilungsentscheid:

a) Qualität;

b) Verfügbarkeit hochqualifizierten Personals und Teambildung;
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c) disponibilité des disciplines de soutien;

d) économicité;

e) potentiel de développement.

3. Pour la décision sur l’intégration dans la liste des domaines MHS et l’attri-
bution:

a) importance du lien avec la recherche et l’enseignement;

b) compétitivité internationale.
5 Les experts visent à une prise de décision consensuelle. Si celle-ci ne peut être 
atteinte, les décisions sont prises à la majorité simple des membres présents, 
deux tiers au moins des membres devant être présents. L’organe de décision 
édicte les règles de récusation.

Art. 5 Choix et tâches du secrétariat de projet MHS
1 Le secrétariat de projet est institué par l’organe de décision.
2 Il soutient, sur les plans organisationnel et technique, les travaux de l’organe 
de décision et de l’organe scientifique effectués en rapport avec la planification 
de la médecine hautement spécialisée et coordonne ces travaux.

Art. 6 Méthode de travail

L’organe de décision et l’organe scientifique se dotent chacun d’un règlement 
qui fixe les détails en matière d’organisation, de méthode de travail et de prise 
de décision. Le règlement de l’organe scientifique nécessite l’approbation de 
l’organe de décision.

SECTION 3 

Planification

Art. 7 Principes généraux de la planification
1 Afin de bénéficier de synergies, il convient de veiller à ce que les prestations 
hautement spécialisées soient concentrées dans un nombre limité de centres 
universitaires ou multidisciplinaires.
2 La planification prévue par la présente convention doit être concertée avec 
celle du domaine de la recherche. Des incitations à la recherche doivent être 
créées et coordonnées.

c) Verfügbarkeit der unterstützenden Disziplinen;

d) Wirtschaftlichkeit;

e) Weiterentwicklungspotenzial.

3. Für den Entscheid über die Aufnahme in die Liste der HSM-Bereiche und 
die Zuteilung:

a) Relevanz des Bezugs zu Forschung und Lehre;

b) Internationale Konkurrenzfähigkeit.
5 Die Experten streben eine einvernehmliche Entscheidfindung an. Kann diese 
nicht erreicht werden, werden Beschlüsse mit dem einfachen Mehr der an-
wesenden Mitglieder gefasst, wobei mindestens zwei Drittel der Mitglieder 
anwesend sein müssen. Das Beschlussorgan erlässt die Ausstandsregeln.

Art. 5 Wahl und Aufgaben des HSM-Projektsekretariats
1 Das HSM-Projektsekretariat wird vom Beschlussorgan eingesetzt.
2 Es unterstützt organisatorisch und technisch die im Zusammenhang mit der 
Planung der hochspezialisierten Medizin erfolgenden Arbeiten des Beschluss- 
und des Fachorgans und koordiniert diese.

Art. 6 Arbeitsweise

Das Beschluss- und das Fachorgan geben sich jeweils ein Geschäftsreglement, 
das die Einzelheiten zur Organisation, Arbeitsweise und Beschlussfassung 
festlegt. Das Reglement des Fachorgans bedarf der Genehmigung des Be-
schlussorgans.

ABSCHNITT 3 

Planung

Art. 7 Grundsätze
1 Zur Gewinnung von Synergien ist darauf zu achten, dass die hochspeziali-
sierten Leistungen auf wenige universitäre oder multidisziplinäre Zentren kon-
zentriert werden.
2 Die Planung gemäss dieser Vereinbarung soll mit jener im Bereich der For-
schung abgestimmt werden. Forschungsanreize sollen gesetzt und koordiniert 
werden.
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3 Die Interdependenzen zwischen verschiedenen hochspezialisierten medizini-
schen Bereichen sind bei der Planung zu berücksichtigen.
4 Die Planung umfasst jene Leistungen, die durch schweizerische Sozialversi-
cherungen mitfinanziert werden.
5 Die Zugänglichkeit für Notfälle sind bei der Planung zu berücksichtigen.
6 Die Planung berücksichtigt die vom schweizerischen Gesundheitswesen er-
brachten Leistungen für das Ausland.
7 Bei der Planung können Kooperationsmöglichkeiten mit dem nahen Ausland 
genutzt werden.
8 Die Planung kann in Stufen erfolgen.

Art. 8 Besondere Anforderungen an die Planung der Kapazitäten

Bei der Zuordnung der Kapazitäten sind folgende Vorgaben zu beachten:

a) Die gesamten in der Schweiz verfügbaren Kapazitäten sind so zu bemes-
sen, dass die Zahl der Behandlungen, die sich unter umfassender kritischer 
Würdigung erwarten lassen, nicht überschritten werden kann.

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

c) Den Möglichkeiten der Zusammenarbeit mit Zentren im Ausland kann 
Rechnung getragen werden.

Art. 9 Auswirkungen auf die kantonalen Spitallisten
1 Die Vereinbarungskantone übertragen ihre Zuständigkeit gemäss Artikel 39 
Abs. 1 Bst. e KVG zum Erlass der Spitalliste für den Bereich der hochspezia-
lisierten Medizin dem HSM-Beschlussorgan.
2 Ab dem Zeitpunkt der gemäss Artikel 3 Abs. 3 und 4 erfolgten Bestimmung 
eines Bereiches der hochspezialisierten Medizin und seiner Zuteilung durch 
das HSM-Beschlussorgan an mit der Einbringung der betreffenden Leistung 
beauftragte Zentren gelten abweichende Spitallistenzulassungen der Kantone 
im entsprechenden Umfang als aufgehoben.

3 La planification tient compte des interdépendances entre les différents domai-
nes médicaux hautement spécialisés.
4 La planification comprend les prestations qui sont cofinancées par les assu-
rances sociales suisses.
5 On tiendra compte dans la planification de l’accès aux soins urgents.
6 La planification tient compte des prestations du système de santé suisse en 
faveur de l’étranger.
7 Lors de la planification, la coopération avec les pays voisins peut être favo-
risée.
8 La planification peut s’effectuer par étapes.

Art. 8 Principes spécifiques de la planification des capacités

Les principes suivants sont à respecter lors de l’attribution des capacités:

a) La totalité des capacités disponibles en Suisse est calculée de telle façon 
qu’elle ne dépasse pas le nombre de traitements prévisible d’après une 
appréciation critique complète.

b) Le nombre de cas de traitement obtenu pour une installation particulière 
et pour une période donnée ne doit pas se situer en dessous de la masse 
critique en termes de sécurité médicale et de rentabilité.

c) Les possibilités de collaboration avec des centres étrangers peuvent être 
prises en compte.

Art. 9 Répercussion sur les listes cantonales des hôpitaux
1 Les cantons signataires transfèrent à l’organe de décision MHS leur com-
pétence, conformément à l’article 39 al. 1 let. e LAMal, d’arrêter la liste des 
hôpitaux pour le domaine de la médecine hautement spécialisée.
2 A partir du moment où sont effectives la désignation d’un domaine de la mé-
decine hautement spécialisée et son attribution par l’organe de décision MHS 
aux centres chargés de la réalisation de la prestation concernée conformément 
à l’article 3 al. 3 et 4, les admissions divergentes sur les listes cantonales des 
hôpitaux sont annulées dans une mesure correspondante.
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ABSCHNITT 4 

Finanzen

Art. 10 Verteilung der Kosten

Die Kosten der Tätigkeit der im 2. Abschnitt genannten Organe sowie des Se-
kretariats werden von den der Vereinbarung beigetretenen Kantonen entspre-
chend ihrer Einwohnerzahl anteilsmässig getragen.

ABSCHNITT 5 

Streitbeilegung

Art. 11 Streitbeilegungsverfahren
1 Die Vereinbarungskantone verpflichten sich, Meinungsverschiedenheiten 
und Streitigkeiten nach Möglichkeit gütlich zu regeln.
2 Im Übrigen gelten die Bestimmungen der Interkantonalen Rahmenvereinba-
rung (IRV) * über die Streitbeilegung.

* Rahmenvereinbarung über die interkantonale Zusammenarbeit mit Lastenaus-
gleich vom 24.06.2005, Abschnitt IV.

ABSCHNITT 6 

Rechtspflege und Schlussbestimmungen

Art. 12 Beschwerde und Verfahrensrecht
1 Gegen Beschlüsse betreffend die Festsetzung der gemeinsamen Spitalliste 
nach Artikel 3 Abs. 3 und 4 kann beim Bundesverwaltungsgericht Beschwerde 
nach Artikel 53 KVG * geführt werden.
2 Auf diese Beschlüsse finden sinngemäss die bundesrechtlichen Vorschriften 
über das Verwaltungsverfahren ** Anwendung.

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

** Verwaltungsverfahrensgesetz (VwVG) vom 20. Dezember 1968, SR 172.021.

SECTION 4 

Finances

Art. 10 Répartition des coûts

Les coûts des activités des organes mentionnés dans la Section 2 ainsi que 
ceux du secrétariat sont pris en charge par les cantons parties à la convention 
au prorata de leur population.

SECTION 5 

Règlement des différends

Art. 11 Procédure de règlement des différends
1 Les cantons signataires s’engagent, dans la mesure du possible, à régler leurs 
divergences d’opinion et leurs différends à l’amiable.
2 Par ailleurs s’appliquent les dispositions des accords-cadres intercantonaux 
(ACI) * sur les différends.

* Convention-cadre sur la collaboration intercantonale assortie d’une compensa-
tion des charges du 24.06.2005, Section IV.

SECTION 6 

Dispositions finales et voies de droit

Art. 12 Recours et droit de procédure
1 Conformément à l’article 53 LAMal *, recours peut être déposé auprès du 
Tribunal administratif fédéral contre les décisions concernant la fixation de la 
liste commune des hôpitaux conformément à l’article 3 al. 3 et 4.
2 Les dispositions du droit fédéral sur les procédures administratives ** s’ap-
pliquent par analogie à ces décisions.

* Pour autant que la décision du 21.12.2007 soit entrée en vigueur lors de la 
mise en vigueur de la CIMHS; sinon est d’ici là valable l’art. 34 du Tribunal 
administratif fédéral (TAF), RS 173.32.

** Loi fédérale sur la procédure administrative (PA) du 20 décembre 1968, 
RS 172.021.
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Art. 13 Beitritt und Austritt
1 Der Beitritt zur Vereinbarung wird mit der Mitteilung an die GDK wirksam.
2 Jeder Vereinbarungskanton kann durch Erklärung gegenüber der GDK aus-
treten. Der Austritt wird mit dem Ende des auf die Erklärung folgenden Kalen-
derjahres wirksam.
3 Die Austrittserklärung kann frühestens auf das Ende des 5. Jahres seit In-
krafttreten der Vereinbarung und fünf Jahre nach erfolgtem Beitritt abgegeben 
werden.

Art. 14 Berichterstattung

Das Präsidium des Beschlussorgans erstattet den Vereinbarungskantonen jähr-
lich über den Stand der Umsetzung dieser Vereinbarung Bericht.

Art. 15 Inkrafttreten

Die GDK setzt die Vereinbarung in Kraft, wenn ihr 17 Kantone einschliess-
lich der Kantone mit Universitätsspital (Zürich, Bern, Basel-Stadt, Waadt und 
Genf) beigetreten sind. Für später beigetretene Kantone tritt die Vereinbarung 
mit der Mitteilung gemäss Artikel 13 Abs. 1 in Kraft.

Art. 16 Geltungsdauer und Ausserkrafttreten
1 Die Vereinbarung gilt unbefristet.
2 Sie tritt ausser Kraft, wenn die Zahl der Mitglieder unter 17 fällt oder wenn 
einer der Kantone mit Universitätsspital (Zürich, Bern, Basel-Stadt, Waadt 
oder Genf) austritt.

Art. 17 Änderung der Vereinbarung

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

Art. 13 Adhésion et retrait
1 L’adhésion à la convention prend effet par une communication à la CDS.
2 Chaque canton signataire peut se retirer par une déclaration à la CDS. Le 
retrait prend effet dès la fin de l’année qui suit la communication.
3 La déclaration de retrait peut être déposée au plus tôt pour la fin de la cin-
quième année suivant l’entrée en vigueur de la convention et cinq ans après 
l’adhésion effective du canton sortant.

Art. 14 Information/Rapport

La présidence de l’organe de décision informe chaque année les cantons signa-
taires de la convention sur l’état de la mise en œuvre de la présente conven-
tion.

Art. 15 Entrée en vigueur

La CDS fait entrer en vigueur la convention lorsque dix-sept cantons, y com-
pris les cantons avec hôpital universitaire (Zurich, Berne, Bâle-Ville, Vaud et 
Genève), y ont adhéré. Pour les cantons adhérant ultérieurement, la convention 
entre en vigueur avec la communication conformément à l’article 13 al. 1.

Art. 16 Durée de validité et abrogation
1 La durée de validité de la convention est illimitée.
2 Elle devient caduque si le nombre des membres tombe au-dessous de dix-sept 
ou si l’un des cantons avec hôpital universitaire (Zurich, Berne, Bâle-Ville, 
Vaud ou Genève) se retire.

Art. 17 Modification de la convention

Les cantons signataires entament des négociations lorsqu’ils constatent qu’une 
adaptation de la convention s’impose. La CDS procède à l’adaptation de la 
convention lorsque trois cantons signataires en font la demande. L’adaptation 
entre en vigueur si tous les cantons signataires y ont adhéré.
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