RAHMENVERTRAG

zwischen

der Vereinigung der Belegarzte beider Basel (BbB) mit Sitz in 4102 Binningen, Higelweg 7,
vertreten durch Herrn Dr. Claude Mussler, Prasident.

und

dem Bethesda-Spital (Diakonat Bethesda, Gelleristrasse 144, 4020 Basel), vertreten durch
Herrn Rolf Huck, Spitaldirektor

und

dem Merian Iselin Spital (Merian Iselin Stiftung, Fohrenstrasse 2, 4009 Basel), vertreten
durch Herrn Stephan Fricker, Spitaldirektor.

Das Bethesda-Spital und das Merian Iselin Spital bieten ihre Spitaldienstleistungen als
Belegarztspitdler mit freier Arztwahl an und sind daher auf die Zusammenarbeit mit
Belegérzten und Belegérztinnen angewiesen.

Die in der Vereinigung der Belegarzte beider Basel zusammengeschlossenen Belegarzte
und Belegarztinnen sind fiir Operationen und andere von einer Spitalinfrastruktur abhéngige
arztliche Leistungen auf die Zusammenarbeit mit den Belegspitdlern angewiesen.

Mit dem vorliegenden Vertrag beabsichtigen die Parteien, unter Vorbehalt der
Vereinbarungen der Spitdler mit den einzelnen Belegarzten, ihre Zusammenarbeit zu regein.
Damit soll die freie Arzt- und Spitalwahl in der Region fur diejenigen Bereiche der
Spitalversorgung sichergestellt werden, in welchen die beiden Spitéler tatig sind.

Demgemass vereinbaren die Parteien den folgenden Rahmenvertrag.”

l. Akkreditierung

;8 Mit der Akkreditierung erhalt der Belegarzt das Recht, seine Patienten im Spital
stationar und im Rahmen der Tageschirurgie zu behandeln und dafir die Infrastruktur
des Spitals in Anspruch zu nehmen. Er behélt fir die Behandlung des von ihm
gingewiesenen Patienten die arztliche Verantwortung. Das Spital tritt zum Patienten
fur die Spitalversorgung in ein eigenes Vertragsverhaltnis und hat hierfir die
Verantwortung.

Mit der Akkreditierung werden die Bestimmungen dieses Rahmenverirages im
Verhaltnis zwischen dem Spital und dem einzelnen Belegarzt unmittelbar anwendbar.
Die Akkreditierung verweist auf diese Bestimmung. Der akkreditierte Arzt erhalt eine
Kopie dieses Rahmenvertirages.

2 Der belegarztlichen Tatigkeit geht fir jedes der beiden Spitdler ein formelles
Akkreditierungsverfahren voraus. Die professionellen Qualitats-Kriterien fur eine
Akkreditierung, die Zustandigkeiten fiir das Akkreditierungsverfahren und das

Akkreditierungsverfahren sind in Ziffer 3 des Reglementes fur die Qualitatssicherung,
vom 06.04.2006 festgehalten.

* Die weibliche und mannliche Form wird fiir Arzte und Arztinnen jeweils abwechselnd gebraucht und gilt fiir
jeweils beide Geschlechter. Die Mehrzahl bezieht sich jeweils auf beide Geschlechter.
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Von einer Akkreditierung von pensionierten Chefarzten aus offentlichen Spitalern und
von einer Akkreditierung von Arzten, welche das 80. Altersjahr tiberschritten haben
ist grundsétzlich abzusehen. Ausnahmen sind in gegenseitiger Absprache zwischen
Belegspital und BbB méglich unter der Voraussetzung, dass diese Arzte mindestens
zur Halfte ihrer belegéarztlichen Tatigkeit anderen Belegérzten ihres Faches bei
Operationen assistieren und innen auch sonst beratend zur Verfugung stehen

Die Akkreditierung endet bei Erreichen der Altersgrenze oder bei Praxisaufgabe des
Belegarztes (a), durch ordentliche Kindigung (b), und durch ausserordentliche
Kindigung bei Vorliegen wichtiger Grunde.(c).

a)

Die Akkreditierung endet ohne Kundigung, wenn der Belegarzt seine Praxis in der
Region definitiv aufgibt oder als operativ tatiger Belegarzt sein 70. Altersjahr und
als nicht operativ tatiger Belegarzt sein 72 Altersjahr vollendet hat.

Ordentliche Kundigung

Das Akkreditierungsverhaltnis kann von beiden Parteien schriftlich unter
Einhaltung einer Kiindigungsfrist von zwdlf Monaten auf das Ende eines Monates
zur Auflésung gekundigt werden.

Das Akkreditierungsverhaltnis kann von beiden Parteien ohne Einhaltung der
Kundigungsfrist zur Auflosung gekiindigt werden, wenn der kundigenden Partel
die Fortfihrung der Akkreditierung nicht mehr zuzumuten ist oder ein wichtiger
Grund zur Auflésung vorliegt.

in diesem Sinne kann das Spital die Akkreditierung ohne Einhaltung der
Kindigungsfrist auflésen, insbesondere

wenn die professionellen Voraussetzungen auf Seiten des Belegarzies sich
wesentlich nachteilig verandert haben. Die Grinde, die Zustandigkeiten und
das Verfahren fir eine fristlose Kindigung in einem solchen Falle sind in Ziffer
4 des Reglements fir die Qualitatssicherung vom 06.04.2006 festgehalten;,

- wenn das Verhalten des Arztes gegenlber Patienten oder Spitalpersonal in
erheblicher Weise unkorrekt war;

wenn ein Arzt nicht gemass den vom Spital gegenlber den Versicherern
gemass Abschnitt VI hiernach eingegangenen Tarifverpflichtungen abrechnet,
ohne dass er von der Sistierungsmoglichkeit gemdss Art. 4 hiernach
Gebrauch gemacht hat;

- wenn ein Arzt trotz entsprechender Abmahnung innerhalb eines
Kalenderjahres weniger als zehn Mal Patienten zur stationaren Behandlung
zugewiesen hat. Vorbehalten bleiben Falle, wo das Quorum nicht erreicht
wird, weil die betreffende Disziplin nur in Tageschirurgie angeboten wird,

Der Belegarzt kann die Akkreditierung ohne Einhaltung der Kindigungsfrist
beendigen, insbesondere wenn das Spital wiederholt und trotz entsprechender
Abmahnung Patienten nicht innerhalb eines dem Fall angemessenen Zeitraumes
zur Hospitalisation angenommen hat. '

Sofern das Spital in Anwendung von Art. 17 und 18 hiernach mit Versicherern
Tarifvertrdge abschliesst, welche auch die Leistungen der Belegéarzie, insoweit sie im
Spital erbracht werden, sowie die Rechnungsstellung miteinbeziehen und regeln,
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kann eine Belegarztin, nachdem sie von diesen Regelungen Kenntnis erhalten hat,
dem Spital schriftlich mitteilen. dass sle gesamthaft oder fur eine bestimmte
Patientenkategorie (privat, halbprivat, allgemein, Tageschirurgie) die Akkreditierung
sistiert. Wahrend der Sistierung hospitalisiert die Arztin keine Patienten im Spital bzw.
in der betreffenden Patientenabteilung. Sofern die Sistierung sowohl fur die
Halbprivat- wie fur die Privatabteilung erklért wird, gilt sie zwingend auch fur die
allgemeine Abteilung. Solange keine Sistierung erklart ist bzw. die Akkreditierung
aufgrund besonderer Erklarung im Falle des Ricktritts der BbB vom Rahmenvertrag
gemass Ziff. 19 letzter Absatz aufrechterhalten wird, ist die Belegarztin an die
genannten Tarife gebunden

Die Sistierung kann von der Arztin jederzeit durch schriftliche Erklarung gegentiber
dem Spital, womit sie die vom Spital eingegangenen Tarifverpflichtungen fur sich
akzeptiert, beendet werden.

Hospitalisation

Der Arzt weist seine Patienten unter Berucksichtigung ihrer Wilnsche vorrangig den
beiden Spitalern zu. Ausser obligatorisch grundversicherten Patienten, fur die nur
limitierte Kapazitaten zur VerflUgung stehen, hospitalisiert der Arzt in angemessenem
Umfang auch die privat- und halbprivat versicherte Patienten in einem der beiden
Spitaler. Im Hinblick auf eine optimale, klassengerechte Bettenauslastung konnen die
Spitaler erforderlichenfalls besondere Steuerungskriterien erlassen.

Die Arztin klart die VVersicherungsverhaltnisse der Patienten im voraus ab, um beim
Spitaleintritt Unklarheiten und nicht versicherungskonforme Hospitalisationen zu
vermeiden.

Notfallmassige Einweisungen von Patienten sind maoglich, doch besteht in solchen

Fallen kein Anspruch auf unmittelbare versicherungskonforme Spitalaufnahme. Diese
Ist sobald wie moglich abzukldren und entsprechend vorzunehmen.

Spitalinfrastruktur

Das Spital stellt der Arzteschaft im Rahmen seiner finanziellen Maoglichkeiten eine
zeitgemasse Infrastruktur zur Verfugung. Vor dem Entscheid uber wichtige
Anschaffungen im medizinisch-technischen Bereich werden die zustdndigen
Fachvertreter der hauptsachlich involvierten Disziplinen konsultiert.

Die Arzte kénnen von sich aus Anschaffungsvarschldge einreichen. Insofern diese
innerhalb der Arzteschaft genugend breit abgestutzt sind, sodass eine angemessene
Auslastung zu erwarten ist, wird das Spital die Anschaffung objektiv prifen und im
Rahmen seiner finanziellen Mdéglichkeiten und unter Berticksichtigung der Vorgaben,
an die es gemass der kantonalen Spitalplanung gebunden ist, berticksichtigen.

In jedem Fall ist das Spital bei seinen Infrastrukturentscheiden und bei den fur deren
Umsetzung erforderlichen Vertragen frei.

Die Arzte tragen der Betriebs- und Investitionsbereitschaft das Spitals dadurch
Rechnung, dass sie die fur ihre ambulanten und stationdren Patienten bendtigten
diagnostischen Abklarungen und therapeutischen Behandlungen, soweit solche nichit
vom jeweiligen Belegarzt oder dem Hausarzt des betreffenden Patienten selbeq)
erbracht werden, vorrangig den Spitalinstituten der Vertragspitaler (Radiologie,
Physiotherapie, Labor etc) zuweisen Vorbehalten bleiben die Bedurfnisse der
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Belegarzte bel besonderen Dienstleistungen, die nur von anderen Spezialinstituten i)
der erforderlichen Qualitat und Zeit erbracht werden konnen

Die Spitaler informieren die BbB sowie alle einzelnen bei ihnen akkreditierten
Belegarzte und Belegarztinnen Uber alle wesentlichen betrieblichen, medizinischen
und technischen Entwicklungen im Spital sowie Uber bevorstehende Entwicklungen,
Verhandlungen und Vertrage mit Versicherern, Gesundheitsbehorden, im Bereich der
Spital- und Krankenversorgung tatigen Verbande etc.

Behandlung der Patienten

Die Arztin ist fur die Behandlung der von ihr hospitalisierten Patienten rund um die
Uhr verantwortlich, Im Fall der Verhinderung ist fur sie flr eine Stellvertretung besorgt
und informiert die betreffenden Stationen. Fur die Stellvertretung gilt Ziffer 8.2 des
Reglementes fur die Qualitatssicherung vom 06.04.2006

Das Spital organisiert gemdss separater Regelung einen rund um die Uhr
funktionierenden arztlichen Prasenzdienst.

Die Patienten werden vom Arzt gemass den Qualitatsnormen der BbB (s. Abschnitt V
hiernach) betreut. Der Arzt richtet seine Visiten so ein, dass seine pflegerischen
Anweisungen vom Tagdienst des zustdndigen Pflegeteams entgegengenommen
werden kénnen.

Die Arztin entscheidet aufgrund medizinischer Kriterien unter Bericksichtigung der
Qualitatsnormen der BbB (Abschnitt V) sowie der schriftichen Regelungen der
Spitaler tber den Austritt des Patienten,

Sie bespricht den Zeitpunkt des Austritts mit dem Patienten und dem Pflegedienst

(Stationsschwester) so frih als moglich, spatestens jedoch am Vorabend des
Austrittstages.

Qualitatssicherung

Die Belegéarzte und die Belegspitdler befolgen die Qualitatsnormen, wie sie im
Reglement fur Qualitatssicherung der BbB vom 06.04 2006 festgehalten sind

Tarife und Rechnungssteliung

Spitaler und Belegarzte halten sich fur ihre Leistungen an die Tarife, die mit den
Tarifpartnern gemass den folgenden Bestimmungen vereinbart sind

Die Spitdler sind ermachtigt, Tarifvertrage gemdass KVG fur die Behandlung in der
allgemeinen Abteilung mit Einschluss der Tageschirurgie abzuschliessen, welche
auch die Leistungen der Belegarzte regeln und die ausschliessende
Rechnungsstellung durch das Spital vorsehen. '

Die Spitdler orientieren die BbB Gber bevorstehende Verhandlungen, ih"r‘e\
Verhandlungsziele sowie liber den Gang der Verhandiungen. Sie nehmen von de \
BbB Vorschldage und Anregungen, insbesondere ihre Tarifvorstellungen, entgegen \
und suchen sie nach bestem Wissen und Gewissen in die Verhandlungen und in den
Vertragsabschluss einzubringen.

|/
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Fur  Tanfverhandlungen und den Abschluss von  Tarifvereinbarungen i
Uberobligatorischen Bereich mit  Einschluss der Tageschirurgie werden beide
Parteien sich nach besten Kraften dafur einsetzen, dass neben den Spitédlern auch
die BbB als Vertragspartnerin direkt an den Verhandlungen und am
Vertragsabschluss beteiligt wird. Insofern die Partner solcher Tarifvereinbarungen
ausschliesslich mit den Spitalern verhandeln und/oder abschliessen wollen, sind
diese ermachtigt, solche Verhandlungen zu flhren und Vereinbarungen
abzuschliessen und darin sowoh| die Spitalleistungen im engeren Sinn wie auch die
im Spital erbrachten belegérztlichen Leistungen (mit Einschluss der Regelung fir die
Rechnungsstellung) vertraglich zu regeln.

In diesem letzteren Fall ist fur die Verhandlungen und den Vertragsabschluss wie
folgt vorzugehen,

Die Spitaler nehmen in thre Verhandlungsdelegation eine Vertretung der BbB
von ein oder zwei Personen auf

Die Vertretung orientiert die BbB Uber alle Verhandlungsschritte und erhalt
von ihr gemdss den in den Verhandlungen vereinbarten Terminen die
erforderlichen Instruktionen.

Die Belegarzte und die Vertretung der BbB koordinieren jeweils vor einer
Verhandlungsrunde das Vorgehen und die gemeinsame Verhandlungs-
position.

Vor dem Vertragsabschluss ist das Verhandlungsergebnis der BbB zur
Vernehmlassung vorzulegen,

Nach Entgegennahme der Stellungnahme der BbB und nach ihrer
einlasslichen Prifung treffen die Spitaler unier méglichst weitgehender
Berlcksichtigung dieser Stellungnahme den Entscheid (Ober den Abschluss
der Tarifvereinbarung.

Schliessen die Spitdler eine Tarifvereinbarung ab, die der Stellungnahme der BbB
nicht entspricht, kann die BbB vom vorliegenden Rahmenvertrag ohne Einhaltung
der ordentlichen Kundigungsfrist mit Wirkung ex nunc zurlcktreten, bevor die
betreffende Terminvereinbarung wirksam wird.

Die einzelnen Akkreditierungsverhaltnisse erloschen in diesem Falle auf den gleichen
Zeitpunkt wie der Rahmenvertrag. Das Akkreditierungsverhaltnis gilt indessen weiter
bzw. lebt wieder auf, wenn der Belegarzt erkldrt, sich der von den Spitdlern
abgeschlossenen Tarifvereinbarungen zu unterziehen.

Die vom Spital vereinbarten Tarife fur belegérztliche Leistungen und Vereinbarungen
uber die Rechnungsstellung durch das Spital berlihren das Auftragsverhaltnis
zwischen dem Belegarzt und seinem Patienten nicht.

Die Rechnungsstellung durch das Spital gilt als Inkassomandat des Arztes an das

Spital. Dieses verpflichtet sich, die fur den Arzt bestimmten Honorare an diesen
weiterzuleiten

Administration

Die Spitdler werden die mit der Hospitalisation von Patienten verbundenen
administrativen Arbeitsablaufe soweit wie méglich vereinheitlichen,
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Die akkreditierte Belegarztin ist verpflichtet, die administrativen Regelungen, soweit
sie die Zusammenarbeit zwischen Spital und Arzipraxis betreffen, durchzufihren,
sowie die gesetzlich und vertraglich verlangten statistischen Daten zu liefern.

Jedes Spital kann ergdnzende Richtlinien erlassen, um einen reibungslosen
spitalinternen Betriebsablauf zu gewdahrleisten, Solche Richtlinien sind der BbB zur
Kenntnis zu bringen.

Meistbegiinstigung

Die Parteien verpflichten sich, insofern sie mit Dritten Vertrdage schliessen, die das
Verhaltnis zwischen Spital und Arztevereinigungen oder einzelnen Belegarzten
betreffen, die gegenlber diesem Vertrag bzw. dem aufgrund dieses Vertrages
bestehenden Akkreditierungsverhaltnis gesamthaft gunstiger sind, die andere
VVertragspartei dieses Rahmenvertrages bzw. den einzelnen Belegarzt oder das
einzelne Spital gleichzustellen.

Inkrafttreten und Dauer des Rahmenvertrages

Der vorliegende Rahmenvertrag ersetzt den Rahmenvertrag vom 20. Januar 1999, Er
berlicksichtigt neu die Anderungen, welche sich aufgrund des am 06.04.2006 in Kraft
getretenen Reglementes fur die Qualitatssicherung der BbB ergeben.

Das am 06.04.2006 in Kraft gesetzte Reglement fur die Qualitatssicherung ist eine
Erganzung dieses neuen Rahmenverirages.

Dieser neue Vertrag tritt am 06.04.2006 in Kraft. Er wird auf unbestimmte Zeit
vereinbart.

Er kann von jeder Partei unter Einhaltung einer Kundigungsfrist von drei Monaten auf
das Ende eines Kalendermaonats schriftlich gekiindigt werden.

Fur die von den Spitalern vor |Inkrafttreten des vorliegenden Vertrages
eingegangenen Tarifverpflichtungen gelten nach Inkrafttreten des Rahmenvertrages
seine Bestimmungen sinngemaéass

Alle akkreditierten Arzte und Arztinnen gelten auch unter diesem Rahmenvertrag als
akkreditiert, sobald sie dem betreffenden Spital die Anwendbarkeit diese
Rahmenvertrages und des Reglementes fur die Qualitdtssicherung vom 06.04.2006
auf ihr Akkreditierungsverhalinis gemadss beiliegender Erklarung bestatigt haben.

Basgl und Bimningen den 06. April 2006

Merian Iselin Spital '
; !Spitald'rrektor Herr Stephan Fricker, Spitaldirektor
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1



