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Standesinitiative betreffend Weiterbildungsfinanzierung

Gestltzt auf Artikel 160 Absatz 1 der Bundesverfassung reicht der Kanton Bern folgende Standes-
initiative ein:

Anderung des Bundesgesetzes vom 23. Juni 2006 iber die universitaren Medizinalberufe (Medizin-
alberufegesetz, MedBG; SR 811.11):

«4
4.

. Kapitel: Weiterbildung

Abschnitt: Finanzierung der arztlichen Weiterbildung und deren Ausgleich unter den Kantonen

(neu)
Art. 21a (neu) Beitrage der Standortkantone

' Die Standortkantone richten den Spitélern pro Jahr und Arztin und Arzt in Weiterbildung (Voll-
zeitaquivalent) pauschal 15 000 Franken aus, sofern die betreffende Arztin oder der betreffende
Arzt zum Zeitpunkt der Erlangung des Universitatszulassungsausweises ihren oder seinen
Wohnsitz in der Schweiz hatte.

2 Alifallig héhere Beitrage der Standortkantone oder Beitréage der Standortkantone fiir Arztinnen
und Arzte, die zum Zeitpunkt der Erlangung des Universititszulassungsausweises ihren Wohn-
sitz nicht in der Schweiz hatten, werden nicht ausgeglichen.

® Die Standortkantone {berpriifen, ob die Weiterbildungsstétten ihrer Spitéler iber eine Anerken-
nung gemass der vom Bund akkreditierten Weiterbildungsordnung verfiigen.

* Der Beitrag geméass Absatz 1 wird jeweils an die Preisentwicklung angepasst, wenn der Lan-
desindex der Konsumentenpreise (LIK) um mindestens 10 Prozent gestiegen ist. Ausgangspunkt
ist der Stand des LIK bei Vertragsabschluss (Basis Dezember 2010 = 100). Die Festsetzung er-
folgt bis zum 30. Juni mit Wirkung ab dem folgenden Kalenderjahr.

Art. 21b (neu) Anzahl der Arztinnen und Arzte in Weiterbildung

' Die Anzahl der Arztinnen und Arzte (Vollzeitaquivalente), firr die den Spitélern Beitrage gewéhrt
werden, richtet sich nach der Erhebung des Bundesamts flr Statistik (BFS).

Art. 21¢ (neu) Standortkanton

! Standortkanton ist der Kanton, in dem das Spital liegt.

Art. 21d (neu) Ausgleich unter den Kantonen

' Der unterschiedliche Kostenaufwand der Kantone fiir die Beitrdge nach Artikel 21a wird unter
den Kantonen ausgeglichen.

2 Der Ausgleich unter den Kantonen wird in folgenden Schritten berechnet:

1. Ermittlung der Beitragsleistungen gemass Artikel 21a Absatz 1 pro Kanton;

2. Summierung der Beitragsleistungen aller Kantone;

3. Teilung der Summe durch die Bevolkerung der Kantone;



4. Multiplikation des gemittelten Pro-Kopf-Beitrags eines jeden Kantons mit seiner Bevolkerung;

5. Gegenuberstellung der Beitragsleistung eines jeden Kantons mit den gemittelten Werten;

6. Die Differenz der Werte gemass Schritt 5 bildet den vom Kanton als Ausgleich zu zahlenden

bzw. zu beziehenden Beitrag.

® Der Ausgleich erfolgt jahrlich.
Art. 21e (neu) Einzelheiten und Vollzug

' Der Bundesrat regelt die Einzelheiten und den Vollzug durch Verordnung.»
Begrundung:
Die Plenarversammlung der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und Gesundheitsdirektoren (GDK) hat am 20. November 2014 die Interkantonale Vereinbarung tber
die kantonalen Beitrage an die Spitdler zur Finanzierung der arztlichen Weiterbildung und deren
Ausgleich unter den Kantonen (Weiterbildungsfinanzierungsvereinbarung, WFV) verabschiedet. Die
Vereinbarung befindet sich zurzeit im Ratifizierungsverfahren bei den Kantonen. Gemass Antrag
des Regierungsrates soll auch der Kanton Bern dieser Vereinbarung beitreten. Der Grosse Rat be-
findet in der Junisession 2016 dartber.
Die WFV legt fest, dass sich ein Kanton an den Kosten beteiligt, die den Spitalern auf seinem Kan-
tonsgebiet im Rahmen der Weiterbildung von Arztinnen und Arzten (Assistenzarzteschaft) entste-
hen. Sie regelt auch den Ausgleich zwischen den Kantonen, um deren unterschiedlichen Koste-
naufwande auszugleichen. Allerdings tritt die Vereinbarung bereits in Kraft, wenn ihr mindestens 18
Kantone beigetreten sind (Art. 10 WFV).
Nach Ansicht der Gesundheits- und Sozialkommission sind Ausgleichsmechanismen zwischen den
Kantonen nur dann sinnvoll, wenn alle Kantone beteiligt sind. Denn die Entlastungen bzw. finanziel-
len Konsequenzen fir die beitretenden Kantone hangen in hohem Masse davon ab, welche ande-
ren Kantone der Vereinbarung beitreten. Fir den Kanton Bern etwa liegt der voraussichtlich in den
Ausgleich zu zahlende Betrag bei 159 366 Franken, wenn alle Kantone beitreten, und bei 1 156 036
Franken, wenn die Kantone AG, SZ, SO und FR nicht beitreten, die aktuell am meisten in den inter-
kantonalen Ausgleich einzahlen missten. Im Rahmen der zweiten Vernehmlassung der GDK zur
WFYV lehnten zwei Kantone die Vereinbarung ab, und funf weitere Kantone ausserten Vorbehalte
oder wollten sich nicht abschliessend aussern. Es ist demnach nicht auszuschliessen, dass nicht
alle Kantone der WFV beitreten werden.
Aus all diesen Grinden ist eine Bundesldsung anzustreben, die nun mit der beantragten Standesini-
tiative angestossen wird.
Begriindung der Dringlichkeit: Der Ratifizierungsprozess bei den Kantonen ist bereits im Gange.
Antwort des Regierungsrates
Der Kanton Bern verpflichtet in den Artikeln 104 und 105 des Spitalversorgungsgesetzes die Spita-
ler zur arztlichen und pharmazeutischen Weiterbildung. Die Uberwiesene Motion 249-2014 Muhl-
heim (Bern, glp) «Gleich lange Spiesse auch in der Weiterbildung der Arztinnen und Arzte!» beauf-
tragt den Regierungsrat, diese Weiterbildungspflicht neu analog dem Modell der nicht-universitaren
Medizinalberufe zu regeln.
Davon zu unterscheiden ist die Weiterbildungsfinanzierungsvereinbarung. Diese interkantonale
Vereinbarung will nun die Kantone verpflichten, den Spitdlern einen gesamtschweizerisch einheitli-
chen Mindestbetrag von jahrlich Franken 15 000 pro Arztin oder Arzt in Weiterbildung auszurichten.
Dabei kommt es nicht darauf an, ob die Spitéler diese Personen freiwillig oder wegen einer wie im
Kanton Bern geregelten kantonalen Pflicht weiterbilden. Zudem will die Vereinbarung die unter-
schiedlichen Kostenaufwande, die sich aus dieser Weiterbildung ergeben, unter den Kantonen aus-
gleichen. Die Vereinbarung tritt in Kraft, wenn ihr mindestens 18 Kantone beigetreten sind.
Der Regierungsrat teilt die in der Motion vertretene Auffassung, dass das in der Weiterbildungsver-
einbarung verankerte Quorum von 18 Kantonen nur zu einem beschrankten finanziellen Ausgleich
unter den Kantonen fuhrt. Er begrisst es daher, dass sich der Kanton Bern fur eine Lésung auf
Bundesebene einsetzt, die alle Kantone umfasst.
Soweit der Bund tatig werden soll, braucht er dazu eine verfassungsmassige Grundlage. Der Regie-
rungsrat sieht eine solche Grundlage in Artikel 117a Absatz 2 Buchstabe a der Bundesverfassung.
Gemass dieser Bestimmung erlasst der Bund Vorschriften tUber die Aus- und Weiterbildung fir Be-
rufe der medizinischen Grundversorgung und Uber die Anforderungen zur Auslibung dieser Berufe.
Die Schweizer Stimmbevélkerung hat diesen Verfassungsartikel erst am 18. Mai 2014 angenom-
men. Da vorher noch keine Grundlage in der Bundesverfassung bestand, hat die GDK seinerzeit
wohl den Weg eingeschlagen, die Weiterbildung durch eine interkantonale Vereinbarung von bei-
trittswilligen Kantonen zu regeln.
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Die Motion verlangt, dass der Regierungsrat eine Standesinitiative beim Bund einreicht. Nach Arti-
kel 116 Absatz 3 der Geschéaftsordnung des Grossen Rates vom 4. Juni 2013 (GO; BSG 151.211)
sind Standesinitiativen in der Form eines Vorentwurfs eines Erlasses einzureichen und zu begriin-
den.

Die Gesundheits- und Sozialkommission hat daher Bestimmungen entworfen, die der Bund in das

Bundesgesetz vom 23. Juni 2006 Uber die universitdren Medizinalberufe (Medizinalberufegesetz,

MedBG; SR 811.11) aufnehmen soll.

Zusatzlich ware aber auch Artikel 1 MedBG, der den Gegenstand und den Zweck des Gesetzes

regelt, so zu andern, dass er auch die Regelung der Aus- und Weiterbildungsfinanzierung umfasst.

Weiter ware im Ingress des MedBG auch Artikel 117a der Bundesverfassung zu erganzen, da sich

die Finanzierung auf diese (seit der Inkraftsetzung des MedBG neue) Verfassungsbestimmung sttit-

zen wurde.

Eine Motion kann der Grosse Rat nach Artikel 72 GO nur annehmen oder ablehnen. |hr Wortlaut

kann zudem nach der Einreichung nicht mehr geandert werden (vgl. Art. 78 GO). Eine Motion kann

somit nicht mit dem bisher Fehlenden (Anderung des Artikels 1 MedBG und des Ingresses) erganzt
werden. Daraus ergibt sich:

— Nimmt der Grosse Rat den Motionstext an, so wirde der Kanton Bern einen unvollstandigen
Vorentwurf des MedBG als Standesinitiative einreichen. Ein vollstandiger Vorentwurf wiirde beim
Bund voraussichtlich auf mehr Akzeptanz stossen.

— Lehnt der Grosse Rat den Motionstext ab, so wirde damit auf eine auch aus Sicht des Regie-
rungsrates wichtige Standesinitiative verzichtet.

Der Regierungsrat beantragt daher, die Motion in ein Postulat umzuwandeln. Er kénnte auf diese

Weise umfassende Abklarungen beim Bund treffen und prifen, ob statt der Kantone der Bund die

Aus- und Weiterbildung teilweise oder vollstandig finanzieren sollte. Danach kénnte dem Grossen

Rat Bericht erstattet und Antrag gestellt werden, ob und in welcher genauen, vollstandigen Form der

Kanton Bern eine Standesinitiative mit ausformulierten Anderungen des MedBG beim Bund ein-

reicht.

Der Regierungsrat beantragt in diesem Sinne Annahme des Vorstosses als Postulat.

Der Regierungsrat beantragt:

Annahme als Postulat

Prasident. Damit kommen wir zu Traktandum 27. Der Regierungsrat ist bereit, diese Motion der
GSoK als Postulat anzunehmen. Die GSoK ist damit nicht einverstanden. Sie will die Motion auf-
rechterhalten. Wir flihren eine freie Debatte. Als Erstes gebe ich das Wort dem Sprecher der GSoK,
Grossrat Kohler.

Hans-Peter Kohler, Spiegel bei Bern (FDP), Kommissionsprasident der GSoK. Ich stehe Ubrigens
als ehemaliger eidgendssisch diplomierter Fernseh- und Radioelektroniker immer noch zur Verfii-
gung wegen der Technik: Das war mein erster Beruf. Ich werde es dann Gber TARMED abrechnen.
Der ambulante Taxpunkt ware «technische Leistung». (Heiterkeit)

Was will die Standesinitiative der GSoK? Das Thema der Weiterbildungsfinanzierung von Assis-
tenzarztinnen und Assistenzarzten diskutierten wir kirzlich in diesem Rat im Rahmen einer inter-
kantonalen Vereinbarung. Schon damals machte sich die GSoK dafur stark, dass sich alle Kantone
an dieser Finanzierung beteiligen sollten und nicht nur mittels eines Quorums von 18 Kantonen. Der
Grosse Rat war damals mehrheitlich gleicher Meinung wie die GSoK. Leider sehen das andere
Kantone nicht so und wollen nicht mitmachen. In diesem Zusammenhang entstand damals die vor-
liegende Standesinitiative, die eine Anderung des Bundesgesetzes iiber die universitaren Medizi-
nalberufe vom 23. Juni 2006 (Medizinalberufegesetz, MedBG) fordert. Die GSoK vertritt somit wei-
terhin die Auffassung, dass das in der Weiterbildungsvereinbarung verankerte Quorum von 18 Kan-
tonen nur zu einem beschrankten finanziellen Ausgleich unter den Kantonen fuihrt. Der Kanton Bern
soll sich deshalb fiir eine Lésung auf Bundesebene einsetzen, die alle Kantone umfasst. Das ist das
Ziel dieser Standesinitiative.

Der Regierungsrat mochte die Motion leider nur als Postulat entennehmen, obwohl er inhaltlich die-
selbe Meinung vertritt wie die GSoK. Der Regierungsrat argumentiert, der Vorstoss sei als Postulat
zu Uberweisen, weil er unvollstandig sei und noch weitere Bestimmungen im MedBG prazisiert wer-
den sollten. Die vom Regierungsrat angesprochenen weiteren mdglichen Anderungen sind aus
Sicht der GSoK jedoch nicht zwingend notwendig. Der Regierungsrat selbst beurteilt Artikel 117a
Absatz 2 Buchstabe a der Bundesverfassung als mdgliche ausreichende Verfassungsgrundlage,
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damit der Bund im gewiinschten Bereich aktiv werden kann. Zusammengefasst sind die in der Moti-
on erwdhnten zu dndernden Bestimmungen des MedBG fir die Zielerreichung der Motion — Bun-
desldsung statt Konkordat — aus Sicht der GSoK absolut ausreichend.

Es gibt weitere Punkte. Bei Annahme als Motion wird die Standesinitiative mit den darin genannten
Forderungen unverziiglich eingereicht. Bei einer Uberweisung als Postulat hingegen geht leider viel
Zeit verloren, bis der Kanton Bern gegebenenfalls eine neue Standesinitiative einreicht. Und im Fal-
le einer Uberweisung als Postulat stellt der Regierungsrat zudem noch ein véllig neues Element in
Aussicht: Es kénnte dann noch gepruft werden, ob statt der Kantone neu der Bund die Aus- und
Weiterbildung teilweise oder vollstandig finanzieren sollte. Das ist aber gar keine Forderung der
GSoK. Das Erfordernis, dass Begehren flir Standesinitiativen in ausformulierten Erlassentwtirfen
einzureichen sind, ist eine Vorgabe des Kantons Bern. Der Bund verlangt dies nicht. Standesinitiati-
ven unterliegen beim Bund einer Vorprifung. Wird ihnen Folge gegeben, arbeitet die zustandige
Kommission innert zweier Jahre eine Vorlage aus. Das Bundesparlament ist sich also gewohnt, mit
Vorschlagen umzugehen, in denen gegebenenfalls gewisse Punkte noch optimiert oder prazisiert
werden kénnen oder missen. Die GSoK bittet deshalb den Grossen Rat, ebenfalls an der Motion
festzuhalten.

Pierre Alain Schnegg, Gesundheits- und Fiirsorgedirektor. Cette motion demande que le can-
ton de Berne dépose une initiative cantonale, comme la Commission de la santé et les affaires so-
ciales I'a formulé, une modification a apporter a la loi fédérale sur les professions médicales univer-
sitaires. La pénurie de médecins est bien connue et va nous accompagner encore bien longtemps.
Le gouvernement salue l'idée de cette motion, a savoir que I'ensemble des cantons participe a la
formation postgrade en médecine et en pharmacie. Une initiative cantonale doit étre déposée sous
la forme d’'un avant-projet d’acte législatif et étre motivée. La Commission de la santé et les affaires
sociales a donc préparé les dispositions que la Confédération devrait reprendre dans la loi fédérale
sur les professions médicales universitaires. Toutefois, selon le gouvernement, ces dispositions ne
sont pas exhaustives. Chacun d’entre nous le sait bien: 'acceptation d’une initiative cantonale est
en fait rare. C’est pourquoi I'avant-projet complet serait certainement mieux accueilli par la Confédé-
ration. Le gouvernement est donc de l'avis qu’il serait plus judicieux de pouvoir encore ajuster la
demande. Si cette motion était transformée en postulat, le Conseil-exécutif pourrait reformuler le
projet de modification de la LPMéd et proposer ensuite au Grand Conseil de la soumettre a la
Confédération. Cette solution peut paraitre un peu particuliére, mais la thématique étant trés impor-
tante, il me semble utile de mettre un maximum d’atouts de notre c6té. Sur la base de ces quelques
éléments, je vous invite a accepter cette motion, mais sous la forme d’un postulat.

Prasident. Der Motionar hat noch einmal das Wort.

Hans-Peter Kohler, Spiegel bei Bern (FDP), Kommissionsprasident der GSoK. Ich habe etwas
Wichtiges vergessen: Die letzte Standesinitiative der GSoK — betreffend die Wettbewerbsverzerrung
— war scheinbar auch nicht ganz «richtig» formuliert. Sie wurde eigentlich initial abgelehnt. Der In-
halt wurde vom Bund aber tUbernommen. Der Standerat hat eine gewisse Umformulierung vorge-
nommen. Das kam nun durch. Es funktioniert also absolut, auch wenn im Nachhinein vielleicht noch
etwas geandert werden muss. Dies noch zur Erinnerung.

Prasident. Wir stimmen ab. Wer die Motion annehmen will, mége aufstehen.

Die Stimmenzéhler/Stimmenzéhlerinnen ermitteln die Ja-Stimmen.

Prasident. Wer die Motion ablehnt, mdge aufstehen.

Die Stimmenzéhler/Stimmenzéhlerinnen ermitteln die Nein-Stimmen.

Prasident. Wer sich der Stimme enthalten will, mége aufstehen.

Die Stimmenzéhler/Stimmenzéhlerinnen ermitteln die Enthaltungen.

Abstimmung
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Der Grosse Rat beschliesst:
Annahme der Motion

Ja Offensichtliche Zustimmung
Nein 0
Enthalten 5

Prasident. Der Rat hat die Motion angenommen.
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