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Regierungsratsbeschluss vom 31. Marz 2015

Ratschlag ,,Beitritt zur Interkantonalen Vereinbarung tber die kan-
tonalen Beitrdge an die Spitéler zur Finanzierung der arztlichen
Weiterbildung und deren Ausgleich unter den Kantonen (Weiter-
bildungsfinanzierungsvereinbarung WFV)*

Den Mitgliedern des Grossen Rates des Kantons Basel-Stadt zugestellt am 2. April 2015. Seite 1/10
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1. Begehren

Mit diesem Ratschlag beantragen wir lhnen den Beitritt zur Interkantonalen Vereinbarung Uber
die kantonalen Beitrdge an die Spitaler zur Finanzierung der arztlichen Weiterbildung und deren
Ausgleich unter den Kantonen (Weiterbildungsfinanzierungsvereinbarung WFV).

2. Ausganglage

Auf den 1. Januar 2012 wurde die neue Spitalfinanzierung gemass dem Bundesgesetz Uber
Krankenversicherung (KVG) wirksam. Da die neue Finanzierung auch einen gewissen Effizienz-
druck auf die Spitaler ausuben sollte, bestand die Gefahr, dass seitens der Spitéler bei den Aus-
gaben fir die Weiterbildung von Assistenzarztinnen und Assistenzarzten zum eidgendssischen
Facharzttitel gespart wiirde. Vor dem Hintergrund eines sich abzeichnenden Arztemangels und
aufgrund der Entscheide des Bundes, der Kantone und der Universitaten das Aus- bzw. Weiter-
bildungsengagement in der Schweiz zu verstarken, empfahl die von Bund und Kantonen geschaf-
fene Plattform ,Zukunft &rztliche Weiterbildung** die Einfilhrung eines Vergutungsmodells. Im
Rahmen des erarbeiteten Modells namens PEP (pragmatisch, einfach, pauschal) wurde vorgese-
hen, dass die Kantone die Weiterbildung von Arztinnen und Arzten mit einem finanziellen Beitrag,
dessen Hohe proportional zur Zahl der Assistenzarzte in den Weiterbildungsspitdlern gerechnet
wird, unterstiitzen. Der Vorstand der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdi-
rektorinnen und —direktoren (GDK) genehmigte an seiner Sitzung vom 24. August 2011 die
Grundsatze des Modells PEP. Ausserdem schlug er vor, die Mdglichkeit eines interkantonalen
Ausgleichs fur die Finanzierung der arztlichen Weiterbildung zu prifen. Eine vom Vorstand der
GDK eingesetzte Arbeitsgruppe wurde beauftragt, einen pauschalen Mindestbeitrag pro Arz-
tin/Arzt in Weiterbildung und pro Jahr festzulegen, um die Einrichtungen zu entschadigen, die im
Bereich der arztlichen Lehre und der medizinischen Forschung tatig sind (intrakantonaler Ansatz),
und Modelle fur die Verteilung der finanziellen Aufwendungen im Zusammenhang mit der arztli-
chen Lehre auf alle Kantone vorzuschlagen (interkantonaler Finanzausgleich).

2.1 Konkretisierung des Modells

Aufgrund der vorgeschlagenen Vergitungs- und Ausgleichsmodelle fur die Weiterbildungs-
leistungen der Spitdler hat die von kantonalen Experten gebildete Arbeitsgruppe ein Finanz-
ausgleichsmodell fir die arztliche Weiterbildung und die medizinische Forschung eingebracht,
das 2011 von der Ostschweizer GDK erarbeitet wurde. Das Modell sieht Ausgleichszahlungen
vor, die auf der Grosse der Kantonsbevolkerung und den interkantonalen Patientenstréme basie-
ren. Aufgrund der gesamtschweizerisch komplexen interkantonalen Patientenstrome wurde das
Berechnungs- und Verteilungsmodell vereinfacht. Auf den urspriinglich beabsichtigten Ausgleich
der Kosten der medizinischen Forschung wurde im Nachhinein aus Griinden unterschiedlicher
Zustandigkeiten und der Schwierigkeiten in der bisherigen Kosten- und Leistungserfassung ver-
zichtet, wie es eine vom Bundesamt fur Statistik (BFS) im Auftrag der Schweizerischen Universi-
tatskonferenz (SUK) durchgeflihrte Studie zu den ,Kosten der akademischen Lehre und For-
schung in den Universitétsspitalern*® aufgezeigt hat.

Gestutzt auf die Berechnungen des BFS und die Zahlen, die von den Vertretern der Spitéler ein-
gereicht wurden, wurde seitens der Arbeitsgruppe der Kantone urspriinglich vorgeschlagen, dass
die Kantone pro Assistenzarztin/-arzt einen Jahresbeitrag von 30'000 Franken an die Universi-
tatsspitaler und von 20'000 Franken an die nicht-universitdren Spitdlern entrichten sollten. Insge-
samt hatten die Beitrage 200 Millionen Franken betragen. Nach Diskussionen mit den Kantonen,
einer erneuten Prifung der Ergebnisse der Studie des BFS sowie einer Gegenuberstellung dieser

! Die Ergebnisse in Form eines Berichts und des Modells PEP wurden vom Dialog Nationale Gesundheitspolitik am 25. August 2011 genehmigt.
2 Edith Salgado-Thalmann, Giovanni Teotino, Adrian Fuglister, Kosten der akademischen Lehre und Forschung in den Universitatsspitélern vom 30.
August 2010
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Ergebnisse mit den von den Kantonen gelieferten Erlauterungen hat die Arbeitsgruppe die Pau-
schalen als zu hoch betrachtet.

Die Plenarversammlung der GDK legte am 22. November 2012 gestitzt auf den angepassten
Vorschlag der Arbeitsgruppe die Beitrdage der Kantone an die Spitéler fest (24‘000 Franken flr
Arzte in Weiterbildung an einem Universitatsspital, 18°000 Franken an einem grossen Zent-
rumsspital und 15°000 Franken an allen anderen Spitalern, welche die Anforderungen an die Bei-
trage erfillen). Zudem hat sie sich fiir einen interkantonalen Finanzausgleich ausgesprochen, der
nach dem Bevdlkerungsmodell erfolgen und frihestens im Januar 2015 in Kraft treten sollte.

Auf dieser Grundlage hat die GDK-Plenarversammlung vom 23. Mai 2013 einen ersten Vernehm-
lassungsentwurf zuhanden der Kantone verabschiedet.

2.2 Ergebnisse der ersten Vernehmlassung

Vierzehn Kantone stimmten der Vereinbarung zu (AG, Al, AR, BE, BL, BS, GE, GL, SG, SO, TG,
TI, VD, ZH), wahrend zwei Kantone sie hauptséachlich aus finanzpolitischen Grinden ablehnten
(NW, SZ). Neun Kantone signalisierten hauptsachlich wegen der erheblichen finanziellen Belas-
tung der Zahlerkantone Vorbehalte gegeniiber der Vereinbarung. Einige Kantone wandten sich
gegen das ,Universitatsprivileg® oder die Unterscheidung zwischen Zentrumsspitalern und tbri-
gen Spitalern, weil die Weiterbildung der Assistenten zu Beginn hauptséchlich an den nicht-
universitaren Einrichtungen stattfinde.

Bezlglich des Berechnungsmodells wurde geltend gemacht, dass die Verteilung nach der Bevél-
kerung Verzerrungen zwischen den bevolkerungsreichen und den Kantonen mit weniger Einwoh-
nern schaffe. Schliesslich sei die Festlegung der Anzahl der Arzte und Arztinnen in Weiterbildung
und der Pauschalen wahrend der ersten 5 Jahre zu lang. Angesichts der vorgenannten wesentli-
chen Kritikpunkte wurden der GDK-Plenarversammlung Anderungen der Vereinbarung vorge-
schlagen, die eine Verringerung der finanziellen Belastung der Zahlerkantone erlauben wirden.

Der GDK-Vorstand nahm an seiner Sitzung vom 19. September 2013 von den Ergebnissen der
Anhdrung bei den Kantonen Kenntnis. Er gab den Auftrag, Anpassungen vorzuschlagen, die mit
Rucksicht auf den Hauptkritikpunkt geeignet sind, die Nettozahlerkantone finanziell zu entlasten.
Am Grundprinzip des Ausgleichs wurde hingegen festgehalten.

Die Plenarversammlung der GDK hat am 21. November 2013 zur Erfullung der genannten Haupt-
forderungen beschlossen, innerkantonal als Mindestpauschale einen einheitlichen Betrag von
15'000 Franken festzulegen und die Beteiligung am Ausgleich unter den Kantonen auf 15°000
Franken pro Assistenzarztin und -arzt und Jahr zu beschranken, wenn in ihrem Kanton weniger
Assistenzarztinnen und —arzte als im schweizerischen Durchschnitt ausgebildet werden. Zu die-
ser Kompromissldsung wurde im Hinblick auf die kantonalen Beitrittsverfahren eine zweite Anho-
rung durchgefihrt mit dem Ziel, die definitive Vereinbarungsversion an der Sitzung vom 22. Mai
2014 zu verabschieden.

Diese Ldsung reduziert die Ausgleichsbetrdge unter den Kantonen gegeniber der urspriing-
lichen Vernehmlassungsvorlage um rund 15 Mio. Franken. Bis auf zwei Mitglieder hat die Plenar-
versammlung dieser Kompromissvariante am 21. November 2013 zugestimmt. Sie hat beschlos-
sen, hierzu eine zweite Vernehmlassung bei den Kantonen durchzufuhren.

2.3 Ergebnisse der zweiten Vernehmlassung

Alle Kantone haben zu dem angepassten Vereinbarungsentwurf Stellung genommen. 20 Kantone
ausserten sich zustimmend, wenn auch einige mit Bedenken/Bemerkungen/Vorbehalten. Zwei
Kantone lehnten die Vereinbarung ab (SZ, NW). Drei Kantone nehmen sie mit Vorbehalten an
(JU, NE, VS). Ein Kanton (FR) wollte sich mit Blick auf verschiedene offene Fragen nicht ab-
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schliessend zum Vereinbarungsentwurf dussern. In zwei (zustimmenden) Kantonen untersteht
der Beitritt einem obligatorischen Finanzreferendum (SO, UR). Der Kanton BL hat seine Zustim-
mung zur Vereinbarung davon abhangig gemacht, dass die im Vereinbarungsentwurf vom 21.
November 2013 ausgewiesene finanzielle Belastung von jahrlich 164'020 Franken nicht Uber-
schritten werde.

Der GDK-Vorstand nahm an seiner Sitzung vom 10. April 2014 von den Ergebnissen der zweiten
Vernehmlassung bei den Kantonen Kenntnis.

Gleichzeitig ist die Arbeitsgruppe zusammengekommen, um eine Ldsung bezlglich der Kantone,
die der Vereinbarung skeptisch oder sogar ablehnend gegeniiberstanden, zu finden. Diese Kan-
tone sollten das Zustandekommen der Vereinbarung nicht aus finanziellen Griinden grundsatzlich
in Frage stellen kénnen. Die Arbeitsgruppe hat in der Folge folgende Lésungen vorgeschlagen:
Im Sinne eines Anreizes und der Schaffung einer Ausgleichsgerechtigkeit wird der Betrag von
15'000 Franken fur Arztinnen und Arzte, die zum Zeitpunkt des Maturitatserwerbs ihren gesetzli-
chen Wohnsitz nicht in einem Vereinbarungskanton hatten, nicht bezahlt. Zudem wird fir das
Inkrafttreten der Vereinbarung ein Quorum von 18 Kantonen eingefiihrt.

Die Vereinbarung wurde entsprechend angepasst und der Plenarversammlung der GDK am 23.
Mai 2014 vorgelegt. Die Plenarversammlung hat entschieden, dass noch Verbesserungen nétig
sind und hat die Arbeitsgruppe beauftragt, gewisse Anderungen/Verbesserungen anzubringen,
namentlich beziiglich der Mdglichkeit ein Monitoring zum interkantonalen Arztefluss einzufiihren
(Vorschlag der CLASS®) und eine neutralere Formulierung der Folgen eines allfélligen Nichtbei-
tritts zu finden.

Die Plenarversammlung der GDK hat am 20. November 2014 die Interkantonale Vereinbarung
zur Finanzierung der arztlichen Weiterbildung mit 24 Ja-Stimmen zu 2 Nein-Stimmen angenom-
men. Diese wird nun den Kantonen zur Ratifizierung unterbreitet.

3. Wichtige Eckpunkte der Interkantonalen Vereinbarung

3.1 Was wird geregelt?

Die Vereinbarung legt den Mindestbetrag fest, mit dem sich die Standortkantone an den Kosten
der Spitaler fir erteilte strukturierte Weiterbildung von Arztinnen und Arzten gemass Medizi-
nalberufegesetz beteiligen. Den Standtortkantonen steht es frei, den Spitédlern héhere als der de-
finierte Mindestbetrag zu entrichten. Zudem wird der Ausgleichsmechanismus betreffend des un-
terschiedlichen Kostenaufwands der Kantone geregelt.

3.11 Arztliche Weiterbildung zum eidgendéssischen Facharzt

Die arztliche Weiterbildung zum eidgendssischen Facharzt besteht grundsatzlich nicht nur aus
der erteilten strukturierten Weiterbildung, sondern stellt sich wie folgt dar:

Weiterbildung Strukturiert (Beispiele) Unstrukturiert (Beispiele)
Erteilte Weiterbildung - Vorbereitung und Durchfuh- [- Demonstration von medizi-
rung der praktischen Arbei- nischen Behandlungen
ten, Seminarien, Vortrage |- Oberaufsicht Uber medizini-
Kolloquien und andere Ver- sche Behandlungen
anstaltungen - Anweisungen und Erlaute-
- Betreuung der Lernenden rungen wahrend des Ar-
- Expertenkommissionen zur beitsprozesses etc.

% Conférence Latine des Affaires Sanitaires et Sociales
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Weiterbildung etc.

Erhaltene Weiterbildung

Vorbereitung, Teilnahme
und Nachbereitung von
praktischen Arbeiten, Se-
minarien, Vortragen, Kollo-
guien und sonstigen Veran-
staltungen

Teilnahme an obligatori-
schen Kursen, Bearbeitung
von Fachliteratur etc.

Studium medizinische Be-
handlungen, welche von
anderen Medizinern vorge-
nommen werden
Beaufsichtigtes Erstellen
medizinischer Leistungen
Visiten des Oberarztes
Interdisziplinare Falldiskus-
sion etc.

- Teilnahme an Examen
- Verfassen von Publikatio-
nen etc.

Tabelle 1

Aufgrund dieser Tatsache muss festgehalten werden, dass die zum Beitritt vorgelegte Interkanto-
nale Vereinbarung den grossten gemeinsamen Nenner zwischen den Kantonen darstellt. Dies
bedeutet, dass die von den Spitélern, welche Weiterbildungsplatze anbieten, vorgebrachte Kritik
durchaus berechtigt ist, da mit der vorgesehenen minimalen Abgeltung von 15000 Franken pro
Weiterbildungsplatz und Jahr fur die erteilte arztliche Weiterbildung noch nicht séamtliche Aufwen-
dungen der arztlichen Weiterbildung abgegolten werden.

3.2 Beitrage der Standortkantone

Es wird nicht mehr zwischen Universitats-, Zentrums- und tbrigen Spitélern unterschieden, son-
dern es ist vorgesehen, dass die Standortkantone den Spitélern pro Jahr und Arztin und Arzt in
Weiterbildung (Vollzeitaquivalent) pauschal 15°000 Franken ausrichten. Dies bedeutet fir den
Kanton Basel-Stadt, dass er dem Universitatsspital Basel (USB), dem Universitéats-Kinderspital
beider Basel (UKBB) und den Universitaren Psychiatrischen Kliniken Basel (UPK) ab in Kraft tre-
ten der Vereinbarung nicht mehr 24‘000 Franken pro Jahr und Arztin und Arzt abgelten und somit
die Einnahmen bzw. die Deckung der Weiterbildungskosten in den Universitatsspitélern sinken
wuirden. Die Vereinbarung sieht aber vor, dass die Standortkantone durchaus auch héhere Bei-
trage als die vorgesehenen 15000 Franken entrichten konnten, diese héheren Beitrdge wirden
aber nicht unter den Kantonen ausgeglichen.

3.3 Ermittlung der Anzahl Arztinnen und Arzte in Weiterbildung

Die Anzahl der Arztinnen und Arzte (Vollzeitaquivalente), fiir die den Spitalern Beitrage gewahrt
werden, richtet sich nach der Erhebung des Bundesamtes fir Statistik (BFS).

3.4 Berechnung des Ausgleichs unter den Kantonen
Der Ausgleich unter den Kantonen wird mit folgenden Schritten ermittelt:

- Ermittlung der Beitragsleistungen pro Kanton;

- Summierung der Beitragsleistungen aller Vereinbarungskantone;

- Teilung der Summe durch die Bevdlkerung der Vereinbarungskantone;

- Multiplikation des gemittelten pro Kopf-Beitrages fur jeden Vereinbarungskanton mit seiner
Bevolkerung;

- Gegenuberstellung der Beitragsleistungen eines jedes Vereinbarungskantons mit den
gemittelten Werten;

- Die Differenz der Werte bildet den vom Vereinbarungskanton als Ausgleich zu zahlenden
bzw. zu beziehenden Beitrag.
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Nachfolgende Tabelle zeigt die Ergebnisse der zu bezahlenden bzw. zu beziehenden Betrage
aus dem Ausgleichmechanismus pro Kanton.

Tabelle der von den Kantonen als Ausgleich zu zahlenden bzw. zu beziehenden Beitrage

Kanton Nettobetrag

AG -2'060'701
Al -263'102
AR -148'185
BE -159'366
BL -1'233'508
BS 7'238'745
FR -1'468'716
GE 2'408'753
GL -274'558
GR -147'664
JU -344'321
LU -1'086'142
NE -440'142
NW -410'503
oW -363'622
SG 169'787
SH -419'773
SO -1'520'352
Sz -1'675'471
TG -1'146'256
TI -71'503
UR -322'216
VD 3'677'783
VS -928'977
ZG -1'005'656
ZH 1'995'666

Tabelle 2: Negative Betrdge = zu bezahlen; positive Betrage = zu beziehen

Wie die Aufstellung zeigt, ist der Kanton Basel-Stadt mit einem zu beziehenden Betrag von rund
7.2 Mio. Franken bei der einheitlichen Abgeltung von 15‘000 Franken pro Jahr und Arztin und
Arzt der groésste Nutzniesser der interkantonalen Vereinbarung. Dies ist auf den Umstand zuriick-
zufuihren, dass der Kanton Basel-Stadt gemessen an seiner Wohnkantonsbevoélkerung tberpro-
portional viele Arztinnen und Arzte in Weiterbildung in den baselstadtischen Spitalern aufweist.

Es gilt zu beachten, dass die Daten provisorischen Charakter haben, da bei in Kraft treten der
Interkantonalen Vereinbarung (erreichen des Quorums von 18 Vereinbarungskantonen) die je-
weils neusten zur Verfigung stehenden Daten mit dem Modell angewandt werden.

3.5 In Kraft treten der Vereinbarung

Die Vereinbarung tritt in Kraft, sobald das Quorum von 18 Beitrittskantonen erreicht wird. Auch
wenn sich das in Kraft treten der Vereinbarung aufgrund mehrerer Vernehmlassungen verzdger-
te, empfiehlt der Regierungsrat den Beitritt zur Interkantonalen Vereinbarung, da diese fur den
Kanton Basel-Stadt eine substanzielle Entlastung fur die Abgeltung der arztlichen Weiterbildung
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mit sich bringen wirde. Zurzeit leistet der Kanton Basel-Stadt die entsprechenden Zahlungen an
die Spitadler alleine Uber die gemeinwirtschaftlichen Leistungen.

4. Finanzielle Auswirkungen

In den Leistungsvereinbarungen betreffend die Abgeltung von gemeinwirtschaftlichen Leistungen
der Jahre 2012 - 2013 und 2014 — 2015 wurden jeweils die dazumal geltenden Empfehlungen der
GDK angewandt. Dies bedeutet, dass fur die Jahre 2012 und 2013 jeweils 30‘000 Franken pro
Weiterbildungsstelle und Jahr in Universitatsspitalern und 20‘000 Franken pro Weiterbildungsstel-
le und Jahr in nicht-universitéaren Spitélern bezahlt wurden. In den Jahren 2014 und 2015 kamen
und kommen die reduzierten Beitrage von 24‘000 Franken pro Weiterbildungsstelle und Jahr in
Universitatsspitalern und 15°‘000 Franken pro Weiterbildungsstelle und Jahr in nicht-universitéaren
Spitalern zur Anwendung. Falls der Kanton Basel-Stadt seine Beitrége an die Universitatsspitéler
dem Tarif fUr den interkantonalen Ausgleich von 15000 Franken pro Weiterbildungsstelle und
Jahr angleichen wirde, missten das USB, das UKBB und die UPK mit Mindereinnahmen — bei
gleichbleibendem Weiterbildungsangebot — rechnen. Aufgrund von Erfahrungswerten der Univer-
sitatsspitaler und auch einer Untersuchung des Bundesamtes filr Statistik (BFS)* ist aber nach-
gewiesen, dass Weiterbildungsstellen an Universitatsspitdlern teurer zu stehen kommen als an
Zentrums- oder Regionalspitdlern. Dies ist vor allem auf das viel grossere Spektrum von Weiter-
bildungsstellen zurtickzufihren (rund 40 verschiedene Facharzttitel kbnnen angestrebt werden),
wie auch auf die intensivere universitare Weiterbildung, welche auch hochspezialisierte Medizin
beinhaltet. Im Rahmen der Leistungsvereinbarungen der gemeinwirtschaftlichen Leistungen fir
die Jahre 2016 und folgende soll entschieden werden, ob fir die Universitatsspitaler (USB, UKBB
und UPK) weiterhin 24‘000 Franken pro Stelle und Jahr oder die neue Empfehlung der GDK
(15000 Fr.) abgegolten werden soll. Die Entwicklung der finanziellen Belastung des Kantons Ba-
sel-Stadt fur die arztliche Weiterbildung sieht wie folgt aus:

Kosten Weiterbildung Medizinalberufe bis zum Facharzttitel

Budget Budget

Spital IST 2012 |IST 2013 |2014 IST 2014 |2015

FPS 400'000 400'000 321'000 343'125 321'000
UKBB 709'100 804'653 608'000 792'168 608'000
UPK 1'733'750| 1'448'750 1'387'000| 1'267'100 1'387'000
USB 9'960'000| 9'960'000 9'234'000| 9'965'400 9'234'000
Adullam 200'000 200'000 203'000 205'000 203'000
Bethesda 97'500 186'667 150'000 118'500 150'000
Klinik Sonnenhalde 184'167 196'667 180'000 106'250 180'000
Merian Iselin Stpi-

tal 0 0 60'000 0 60'000
Reha Chrischona 68'333 48'333 60'000 65'000 60'000
REHAB Basel 80'000 80'000 157'000 141'000 157'000
Schmerzklinik 20'000 20'000 30'000 10'125 30'000
St. Claraspital* 602'500 680'000 510'000 507'625 510'000
Total 14'055'350|14'025'070| 12'900'000 |13'521'293| 12'900'000

* |st-Zahlen 2014 provisorisch

Tabelle 3

4 Edith Salgado-Thalmann, Giovanni Teotino, Adrian Fuglister, Kosten der akademischen Lehre und Forschung in den Universitatsspitalern, 30. August

2010
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Wie aus den Tabellen 2 und 3 hervorgeht, ist somit bei in Kraft treten der Interkantonalen Verein-
barung damit zu rechnen, dass bei Aufwendungen von rund 12.9 Mio. Franken — bei Beitragen in
der bisherigen Héhe — mit einer Entlastung von rund 7.2 Mio. Franken durch die Ausgleichzah-
lungen der anderen Kantone gerechnet werden kann. Dabei muss berucksichtigt werden, dass es
sich beim Ausgleichsbetrag wie auch bei den Aufwendungen flr die arztliche Weiterbildung zum
eidgendssischen Facharzt um Néaherungswerte handelt, da ja die Weiterbildungsplatze-Anzahl
durchaus von einem Jahr zum anderen schwanken kann und somit auch die entsprechende Ab-
geltung. Es findet somit keine Deckelung der Beitrage statt. Wer mehr Weiterbildungsplatze an-
bietet, wird dementsprechend auch mehr Beitrage fur die arztliche Weiterbildung erhalten. Dies
ist bei dem sich abzeichnenden Facharztemangel in der Schweiz sicher ein richtiges und wichti-
ges Signal.

5. Formelle Prifungen und Regulierungsfolgenabschatzung

Das Finanzdepartement hat den vorliegenden Ratschlag geméass 8§ 8 des Gesetzes Uber den
kantonalen Finanzhaushalt (Finanzhaushaltgesetz) vom 14. Méarz 2012 tberpruft.

Aufgrund des Vortests zur Regulierungsfolgeabschéatzung sind die Unternehmen weder direkt
noch indirekt negativ von der Interkantonalen Vereinbarung betroffen. Die Vereinbarung regelt die
Vergitung an Spitéler, welche Weiterbildungsplatze fur Assistenzarztinnen und —arzte zum eid-
gendssische Facharzt anbieten und den interkantonalen Ausgleich.

6. Antrag

Gestltzt auf unsere Ausfihrungen beantragen wir dem Grossen Rat die Annahme des nachste-
henden Beschlussentwurfes.

Im Namen des Regierungsrates des Kantons Basel-Stadt

/M/zé

Dr. Guy Morin Marco Greiner
Prasident Vizestaatsschreiber
Beilagen

- Entwurf Grossratsbeschluss

- Interkantonale Vereinbarung tber die kantonalen Beitrdge an die Spitéler zur Finanzierung
der arztlichen Weiterbildung und deren Ausgleich unter den Kantonen (Weiterbildungsfinan-
zierungsverordnung WFV)

- Erlauternder Bericht zur Vereinbarung
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Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt

Grossratsheschluss

Beitritt zur Interkantonalen Vereinbarung tber die kantonalen Bei-
trage an die Spitéler zur Finanzierung der arztlichen Weiterbildung
und deren Ausgleich unter den Kantonen (Weiterbildungsfinanzie-
rungsvereinbarung WFV)
[Untertitel eingeben]
(vom [Datum eingeben])
Der Grosse Rat des Kantons Basel Stadt, nach Einsichtnahme in den Ratschlag des Regierungs-
rates Nr. [Nummer eingeben]lvom [Datum eingeben] und nach dem mindlichen Antrag der
[Kommission eingeben] vom [Datum eingeben], beschliesst:
1. Der Grosse Rat des Kantons Basel-Stadt stimmt dem Beitritt des Kantons Basel-Stadt
zur Interkantonalen Vereinbarung Uber die kantonalen Beitrage an die Spitéler zur Fi-
nanzierung der arztlichen Weiterbildung und deren Ausgleich unter den Kantonen (Wei-

terbildungsfinanzierungsvereinbarung WFV) zu und erméchtigt den Regierungsrat, diese
Vereinbarung zu unterzeichnen.

Dieser Beschluss ist zu publizieren. Er untersteht dem Referendum.
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Verabschiedet durch die Plenarversammlung der GDK am 20.11.2014

Interkantonale Vereinbarung Uber die kantonalen Beitrage an die Spitéler zur
Finanzierung der arztlichen Weiterbildung und deren Ausgleich unter den Kantonen
(Weiterbildungsfinanzierungvereinbarung WFV)

vom ...

Praambel
In Erwégung dass

— die Versorgung der Bevolkerung mit Fachéarzten langfristig gesichert werden muss;

— die Kantone beschlossen haben, sich verstarkt in der Weiterbildung zu engagieren;

— demgemass auch die Spitaler mit anerkannten Weiterbildungsstéatten von den Kantonen
finanziell zu unterstiitzen und sich hieraus ergebende unterschiedliche Belastungen

unter den Kantonen auszugleichen sind;

beschliesst die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und —
direktoren (GDK):

Art. 1 Gegenstand und Zweck

! Die Vereinbarung legt den Mindestbeitrag fest, mit dem sich die Standortkantone an den
Kosten der Spitaler fur die erteilte strukturierte Weiterbildung von Arztinnen und Arzten

gemass Medizinalberufegesetz beteiligen.

?Sie regelt zudem den Ausgleich des unterschiedlichen Kostenaufwands der Kantone durch
die Gewahrung des Mindestbeitrags gemass Abs. 1.

Art. 2 Beitrdge der Standortkantone

! Die Standortkantone richten den Spitélern pro Jahr und Arztin und Arzt in Weiterbildung
(Vollzeitaquivalent) pauschal CHF 15000 aus, sofern die betreffende Arztin/der betreffende
Arzt im Zeitpunkt der Erlangung des Universitatszulassungsausweises ihren/seinen

Wohnsitz in einem der Vereinbarung beigetretenen Kanton hatte.

2 Alifallige héhere Beitrage der Standortkantone oder Beitrage der Standortkantone fiir

Arztinnen und Arzte, die im Zeitpunkt der Erlangung des Universitatszulassungsausweises



ihren Wohnsitz nicht in einem der Vereinbarung beigetretenen Kanton hatten, werden unter

den Kantonen nicht ausgeglichen.

®Die Standortkantone Uberpriifen, ob die Weiterbildungsstatten ihrer Spitéler iiber eine

Anerkennung gemass der vom Bund akkreditierten Weiterbildungsordnung verfigen.

* Der Beitrag gemass Art. 2 Abs. 1 wird jeweils an die Preisentwicklung angepasst, wenn der
Landesindex der Konsumentenpreise (LIK) um mindestens 10 Prozent gestiegen ist.
Ausgangspunkt ist der Stand des LIK bei Vertragsabschluss (Basis Dezember 2010=100).
Das gemass Art. 6 Abs. 2 zu erlassende Geschéftsreglement regelt die Einzelheiten. Die

Beschlussfassung erfolgt bis zum 30. Juni mit Wirkung ab dem folgenden Kalenderjahr.

Art. 3 Anzahl der Arztinnen und Arzte in Weiterbildung

Die Anzahl der Arztinnen und Arzte (Vollzeitaquivalente), fir die den Spitéalern Beitrage
gewahrt werden, richtet sich nach der Erhebung des Bundesamtes flr Statistik (BFS).
Vorbehalten bleiben Korrekturen gemass Art. 2 Abs. 2 und aufgrund von Plausibilisierungen
gemass Art. 6 Abs. 2 Bst. e.

Art. 4 Standortkanton

Standortkanton ist der Kanton, in dem das Spital liegt.

Art. 5 Berechnung des Ausgleichs

! Der Ausgleich unter den Kantonen wird in folgenden Schritten ermittelt:

1. Ermittlung der Beitragsleistungen gem. Art. 2 Abs. 1 pro Kanton;

2. Summierung der Beitragsleistungen aller Vereinbarungskantone;

3. Teilung der Summe durch die Bevolkerung der Vereinbarungskantone;

4. Multiplikation des gemittelten pro Kopf-Beitrages eines jeden Vereinbarungskantons mit

seiner Bevolkerung;

5. Gegenuberstellung der Beitragsleistung eines jeden Vereinbarungskantons mit den

gemittelten Werten;



6. Die Differenz der Werte gemass Schritt 5 bildet den vom Vereinbarungskanton als

Ausgleich zu zahlenden bzw. zu beziehenden Beitrag.

Der Ausgleich erfolgt jahrlich.

Art. 6 Versammlung der Vereinbarungskantone

! Der Vollzug dieser Vereinbarung obliegt der Versammlung der Vereinbarungskantone

(Versammlung).
2 Die Versammlung hat folgende Aufgaben:

Wahl des Vorsitzes;

Erlass eines Geschaftsreglements;

Bezeichnung der Geschaftsstelle;

Anpassungen des Mindestbeitrags gemass Art. 2 Abs. 4;

Plausibilisierung der Vollzeitaquivalente geméass Art. 3;

-~ ® a0 T o

Festlegung des Ausgleichs gemass Art. 5;

Jahrliche Berichterstattung an die Vereinbarungskantone.

Q

% Die Beschliisse der Versammlung erfordern Einstimmigkeit. Die Beschliisse geméss Abs.
2 lit. d, e und f gelten ab dem folgenden Jahr.

Art. 7 Vollzugskosten

Die Vollzugskosten dieser Vereinbarung werden von den Vereinbarungskantonen nach

Massgabe der Bevolkerungszahl getragen.

Art. 8 Streitbeilegung

Die Vereinbarungskantone verpflichten sich, vor Anrufung des Bundesgerichts das im

IV. Abschnitt der IRV geregelte Streitbeilegungsverfahren anzuwenden.

! Rahmenvereinbarung fur die Zusammenarbeit mit Lastenausgleich vom 24. Juni 2005 (IRV).



Art. 9 Beitritt

Der Beitritt zu dieser Vereinbarung wird mit der Mitteilung an die GDK wirksam.

Art. 10 Inkrafttreten

Diese Vereinbarung tritt in Kraft, wenn ihr mindestens 18 Kantone beigetreten sind. Sie ist

dem Bund zur Kenntnis zu bringen.

Art. 11 Austritt und Beendigung der Vereinbarung

1Jeder Vereinbarungskanton kann den Austritt aus der Vereinbarung beschliessen und
durch Erklarung gegenuber der GDK austreten. Der Austritt wird mit dem Ende des auf die
Erklarung folgenden Kalenderjahres wirksam und beendet die Vereinbarung, wenn durch

den Austritt die Zahl der Vereinbarungskantone unter 18 fallt.

Der Austritt kann friihestens auf das Ende des 5. Jahres seit Inkrafttreten der Vereinbarung

erklart werden.

Art. 12 Geltungsdauer

Die Vereinbarung gilt unbefristet.



Im Namen der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und —

direktoren
Der Prasident Der Zentralsekretar
Philippe Perrenoud Michael Jordi

Regierungsrat



Anhang

Tabelle der von den Kantonen als Ausgleich zu zahlenden bzw. zu beziehenden
Beitrage

Kantone CHF (Daten 2012)
AG -2'060701
Al -263°102
AR -148185
BE -159366
BL -1'233'508
BS 7238745
FR -1'468716
GE 2408'753
GL -274°558
GR -147'664
JU -344°321
LU -1'086142
NE -440'142
NW -410503
ow -363'622
SG 169'787
SH -419773
SO -1'520352
Sz -1'675471
TG -1146°256
TI -71'503
UR -322216
VD 3677783
VS -928'977
ZG -1'005'656
ZH 1'995'666

Die Tabelle wird vor dem Inkrafttreten der Vereinbarung noch mit den zuletzt verfigbaren

Datengrundlagen gemass Art. 3 und 5 aktualisiert.
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1 Ausgangslage

Aufgrund der Anfang 2012 wirksam gewordenen neuen Spitalfinanzierung in der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung (KVG)' besteht die Gefahr, dass seitens der Spitéler bei
den Ausgaben fir die Weiterbildung der Arzte gespart wird. Vor dem Hintergrund eines sich
abzeichnenden Arztemangels und aufgrund der Entscheide des Bundes, der Kantone und
der Universitaten, das Ausbildungsengagement in der Schweiz diesbeziglich zu verstérken;
ist es unabdingbar, die Stellen fur Arzte in Weiterbildung? an den Spitélern finanziell ange-
messen abzusichern und eine gesamtschweizerisch méglichst gerechte Finanzierung si-
cherzustellen.

Die Weiterbildungskosten der Arzte in Weiterbildung sind als gemeinwirtschaftliche Leistun-
gen qualifiziert, aber diese Kosten werden nicht von den Krankenversicherern im Sinne des
KVG lbernommen, sondern sind als Pflichtleistung von den Spitédlern beziehungsweise de-
ren Tragerschaften oder der sie unterstitzenden Standortkantone zu Ubernehmen. Dies
betrifft nur die Nettokosten fiir die Weiterbildung, kénnen doch die Lohnkosten der Assis-
tenzarztinnen und -arzte bei der Kalkulation der Fallpauschalen durchaus beriicksichtigt
werden.

Die Belastung im Zusammenhang mit den Kosten der arztlichen Weiterbildung, die in den
einzelnen Kantonen unterschiedlich hoch ist, wird zudem weder im nationalen Finanzaus-
gleich  noch in der Interkantonalen  Universitdtsvereinbarung  (IUV)  vom
20. Februar 1997 beriicksichtigt.

Die am 14. September 2010 geschaffene Plattform «Zukunft &rztliche Bildung»® empfahl die
Einfihrung des Modells «PEP» (pragmatisch, einfach und pauschal). Gemé&ss dem Modell
«PEP» unterstiitzt der Kanton die Weiterbildung der Arztinnen und Arzte mit einem finanziel-
len Beitrag, dessen Hohe proportional zur Zahl der Assistenzarzte ausféllt und der an die
Spitéler ausgerichtet wird. Die Ausrichtung von Unterstiitzungsbeitrdgen hangt von der Ein-
haltung von Qualitatskriterien ab.

An seiner Sitzung von 24.8.2011 hat der Vorstand der GDK die Grundséatze des Modells
PEP genehmigt. Ausserdem schlug er vor, die Méglichkeit eines interkantonalen Ausgleichs
fur die Finanzierung der arztlichen Weiterbildung zu priifen. Eine vom Vorstand der GDK
eingesetzte Arbeitsgruppe wurde beauftragt, einen pauschalen Mindestbetrag (pro Arz-
tin/Arzt in Weiterbildung und pro Jahr) festzulegen, um die Einrichtungen zu entschadigen,
die im Bereich der arztlichen Lehre und der medizinischen Forschung tétig sind (intrakanto-
naler Ansatz), und Modelle fiir die Verteilung der finanziellen Aufwendungen im Zusammen-
hang mit der arztlichen Lehre auf alle Kantone vorzuschlagen (interkantonaler Finanzaus-
gleich).

1.1 Vorschlédge der Arbeitsgruppe

Aufgrund der vorgeschlagenen Vergitungs- und Ausgleichsmodelle fir die Weiterbildungs-
leistungen der Spitéler hat die von kantonalen Experten gebildete Arbeitsgruppe ein Finanz-
ausgleichsmodell fir die &rztliche Weiterbildung und die medizinische Forschung einge-
bracht, das 2011 von der Ostschweizer GDK erarbeitet wurde. Das Modell sieht
Ausgleichszahlungen vor, die auf der Grosse der Kantonsbevélkerung und den interkantona-
len Patientenstrome basieren. Aufgrund der gesamtschweizerisch komplexen interkantona-

Bundesgesetz vom 21. Dezember 2007 (Spitalfinanzierung); SR 832.10
Hé&ufig auch als ,Assistenzérzte" bezeichnet.

Die Ergebnisse ihrer Arbeit sind in Form eines Berichts und des Modells PEP verfugbar, die der Dialog Nationale
Gesundheitspolitik am 25. August 2011 genehmigt hat.
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len Patientenstrome wurde das Berechnungs- und Verteilungsmodell vereinfacht. Auf den
urspringlich beabsichtigten Ausgleich der Kosten der medizinischen Forschung wurde im
Nachhinein aus Grunden unterschiedlicher Zusténdigkeiten und der Schwierigkeiten in der
bisherigen Kosten- und Leistungserfassung verzichtet, wie es eine vom Bundesamt fir Sta-
tistik (BFS) im Auftrag der Schweizerischen Universitatskonferenz (SUK) durchgefuihrte Stu-
die zu den ,Kosten der akademischen Lehre und Forschung in den Universitatsspitédlern”
aufgezeigt hat.

Gestiitzt auf die Berechnungen des BFS und die Zahlen, die von den Vertretern der Spitéler
eingereicht wurden, wurde seitens der Arbeitsgruppe der Kantone urspriinglich in Aussicht
genommen, dass die Kantone pro Assistenzérztin/-arzt einen Jahresbeitrag von CHF 30'000
an die Universitatsspitédler und von CHF 20'000 an die nichtuniversitdren Spitélern entrich-
ten. Insgesamt hatten die Beitrdge 200 Millionen Franken betragen. Nach Diskussionen mit
den Kantonen, einer erneuten Prifung der Ergebnisse der Studie des BFS sowie einer Ge-
genuberstellung dieser Ergebnisse mit den von den Kantonen gelieferten Erlduterungen hat
die Arbeitsgruppe die Pauschalen als zu hoch betrachtet”.

Die Plenarversammlung der GDK legte am 22. November 2012 gestitzt auf den angepass-
ten Vorschlag der Arbeitsgruppe die Beitrdge der Kantone an die Spitéler fest (24°000 CHF
fur Arzte in Weiterbildung an einem Universitétsspital, 18‘000 CHF an einem grossen Zent-
rumsspital und 15000 CHF an allen anderen Spitdlern, welche die Anforderungen an die
Beitrage erfullen). Zudem hat sie sich fur einen interkantonalen Finanzausgleich ausgespro-
chen, der nach dem Bevélkerungsmodell erfolgen und frihestens im Januar 2015 in Kraft
treten soll.

Auf dieser Grundlage hat die Plenarversammlung vom 23. Mai 2013 einen ersten Vernehm-
lassungsentwurf zuhanden der Kantone verabschiedet.

1.2 Ergebnisse der ersten Vernehmlassung

Vierzehn Kantone stimmten der Vereinbarung zu (AG, Al, AR, BE, BL, BS, GE, GL, SG, SO,
TG, TI, VD, ZH), wahrend zwei Kantone sie hauptséchlich aus finanzpolitischen Griinden
ablehnen (NW, SZ).

Neun Kantone signalisierten hauptséachlich wegen der erheblichen finanziellen Belastung der
Zahlerkantone Vorbehalte gegeniiber der Vereinbarung. Einige Kantone wandten sich ge-
gen das ,Universitatsprivileg" oder die Unterscheidung zwischen Zentrumsspitélern und tb-
rigen Spitélern, weil die Weiterbildung der Assistenten zu Beginn hauptséchlich an den
nichtuniversitéren Einrichtungen stattfinde.

Bezlglich des Berechnungsmodells wurde geltend gemacht, dass die Verteilung nach der
Bevolkerung Verzerrungen zwischen den bevdlkerungsreichen und den Kantonen mit weni-
ger Einwohnern schaffe.

Schliesslich sei die Festlegung der Anzahl der Arzte in Weiterbildung und der Pauschalen
wahrend der ersten 5 Jahre zu lang.

Angesichts der vorgenannten wesentlichen Kritikpunkte wurden der Plenarversammlung
Anderungen der Vereinbarung vorgeschlagen, die eine Verringerung der finanziellen Belas-
tung der Zahlerkantone erlauben.

Der GDK-Vorstand nahm an seiner Sitzung vom 19. September 2013 von den Ergebnissen
der Anhérung bei den Kantonen Kenntnis. Er gab den Auftrag, Anpassungen vorzuschlagen,
die mit Rucksicht auf den Hauptkritikpunkt geeignet sind, die Nettozahlerkantone finanziell
zu entlasten. Am Grundprinzip des Ausgleichs wurde hingegen festgehalten.

Gemass einer Schatzung des BFS verwendet ein Universitat Spital zur (un-/strukturierten) é&rztlichen
Weiterbildung im Durschnitt ein Total von CHF 34,4 Millionen. Die jéhrliche Arzteschaft in Weiterbildung ist im
Durschnitt 613. Daher liegen die durschnittlichen Kosten einer Weiterbildung bei 56 000 Franken (28 000 Franken fur
eine strukturierte Bildung).
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Die Plenarversammlung der GDK hat am 21.11.2013 zur Erfillung der genannten Hauptfor-
derungen beschlossen, innerkantonal als Mindestpauschale einen einheitlichen Betrag von
15‘000 CHF festzulegen und die Beteiligung am Ausgleich unter den Kantonen auf 15000
CHF pro Assistenzarzt und Jahr zu beschranken, wenn in ihrem Kanton weniger Assistenz-
arzte als im schweizerischen Durchschnitt ausgebildet werden. Zu dieser Kompromisslésung
wurde im Hinblick auf die kantonalen Beitrittsverfahren eine zweite Anhérung durchgefihrt
mit dem Ziel, die definitive Vereinbarungsversion an der Sitzung vom 22. Mai 2014 zu verab-
schieden.

Diese Losung reduziert die Ausgleichsbetrdge unter den Kantonen gegeniiber der urspriing-
lichen Vernehmlassungsvorlage um knapp die Hélfte auf insgesamt rund 15 Mio. CHF. Bis
auf zwei Mitglieder hat die Plenarversammlung dieser Kompromissvariante am 21.11.2013
zugestimmt. Sie hat beschlossen, hierzu eine zweite Vernehmlassung der Kantone durchzu-
fihren.

1.3 Ergebnisse der zweite Vernehmlassung

Alle Kantone haben zu dem angepassten Vereinbarungsentwurf Stellung genommen. 20
Kantone ausserten sich zustimmend, wenn auch einige mit Beden-
ken/Bemerkungen/Vorbehalten. Zwei Kantone lehnten die Vereinbarung ab (SZ, NW). Drei
Kantone nehmen sie mit Vorbehalten an (JU, NE®, VS). Ein Kanton (FR) wollte sich mit Blick
auf verschiedene offene Fragen nicht abschliessend zum Vereinbarungsentwurf dussern. In
zwei (zustimmenden) Kantonen untersteht der Beitritt einem obligatorisches Finanzreferen-
dum (SO, UR). Der Kanton BL hat seine Zustimmung zur Vereinbarung davon abhangig
gemacht, dass die im Vereinbarungsentwurf vom 21.11.2013 ausgewiesene finanzielle Be-
lastung von jahrlich CHF 164'020 nicht Gberschritten wird.

Der GDK-Vorstand nahm an seiner Sitzung vom 10. April 2014 von den Ergebnissen der
zweiten Vernehmlassung bei den Kantonen Kenntnis.

Gleichzeitig ist die Arbeitsgruppe zusammengekommen, um eine Lésung beziglich der Kan-
tone, die der Vereinbarung skeptisch oder sogar ablehnend gegeniberstehen, zu finden.
Diese Kantone dirfen das Zustandekommen der Vereinbarung nicht aus finanziellen Griin-
den grundsatzlich in Frage stellen kénnen. Die Arbeitsgruppe hat folgende Lésungen vorge-
schlagen. Im Sinne eines Anreizes und der Schaffung einer Ausgleichsgerechtigkeit wird der
Betrag von CHF 15'000 fiir Arztinnen und Arzte, die zum Zeitpunkt des Maturitatserwerbs
ihren gesetzlichen Wohnsitz nicht in einem Vereinbarungskanton hatten, nicht bezahlt. Zu-
dem wird fr das Inkrafttreten der Vereinbarung ein Quorum von 18 Kantonen eingefihrt.

Die Vereinbarung wurde entsprechend angepasst und der Plenarversammlung der GDK am
23. Mai 2014 vorgelegt. Die Plenarversammlung hat entschieden, dass noch Verbesserun-
gen nétig sind und hat die Arbeitsgruppe beauftragt, gewisse Anderungen/Verbesserungen
anzubringen, namentlich beziiglich der Méglichkeit ein Monitoring zum interkantonalen Arz-
tefluss einzufiihren (Vorschlag der CLASS) und eine neutralere Formulierung der Folgen
eines allfalligen Nichtbeitritts zu finden.

2 Finanzielle Belastungs- und Entlastungsanderungen

Die von den Kantonen als Ausgleich zu zahlenden bzw. zu beziehenden Beitrdge wurden,
wie im Anhang zur Vereinbarung vorgesehen, an die neuesten Daten angepasst, die vom
BFS zur Verfugung gestellt werden (Datenjahr 2012). In der nachfolgenden Tabelle werden
die zu zahlenden bzw. zu beziehenden Beitrédge aufgefiihrt. Den Kantonen wurde im Som-

5 JU und NE verlangen die Einfiihrung eines Mechanismus, der die Riickkehr der Arzte in ihren Herkunftskantons
sicherstellt
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mer 2014 die Gelegenheit gegeben, die Zahlen zu validieren. Alle Fragen und Bemerkungen
konnten geklart werden.

Kanton Daten 2012
AG -2060701
Al -263102
AR -148185
BE -159366
BL -1233508
BS 7238745
FR -1468716
GE 2408753
GL -274558
GR -147664
JU -344321
LU -1086142
NE -440142
NW -410503
oW -363622
SG 169787
SH -419773
SO -1520352
SZ -1675471
TG -1146256
Tl -71503
UR -322216
VD 3677783
VS -928977
ZG -1005656
ZH 1995666
3 Erlduterungen zu den einzelnen Artikeln mit integrierten Anderungen
Art. 1 Gegenstand und Zweck

' Die Vereinbarung legt den Mindestbeitrag fest, mit dem sich die Standortkantone an den
Kosten der Spitaler fur die erteilte strukturierte Weiterbildung von Arztinnen und Arzten
gemass Medizinalberufegesetz beteiligen.
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*Sie regelt zudem den Ausgleich des unterschiedlichen Kostenaufwands der Kantone durch
die Gewahrung des Mindestbeitrags gemass Abs. 1.

Absatz 1

Gemass Art. 48 der Bundesverfassung (BV) kénnen die Kantone im Rahmen ihrer Kompe-
tenzen miteinander Vertrage schliessen. Diese dirfen den Interessen des Bundes nicht zu-
widerlaufen. Die vorliegende Vereinbarung hat zum einen die kantonale Unterstitzung der
Finanzierung der &rztlichen Weiterbildung und zum anderen eine gerechte Verteilung der
hieraus resultierenden finanziellen Belastung unter den Kantonen zum Gegenstand.

Gegenwirtig fallen die Kosten der arztlichen Weiterbildung hauptsachlich den Kantonen zur
Last, weil die Weiterbildung zum grossen Teil in Spitélern erfolgt, die von den Kantonen ge-
tragen beziehungsweise finanziert werden.

Weiterbildung ist die Téatigkeit nach erfolgreich beendetem Medizinstudium mit dem Ziel,
einen Facharzttitel als Ausweis fir die Befahigung zur kompetenten arztlichen Téatigkeit auf
einem Fachgebiet zu erwerben®. Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tibernimmt
keine Kosten der ,Forschung und universitdren Lehre" (Art. 49 Abs. 3 Bst. b), zu denen nach
Art. 7 Abs. 1 lit. b der VKL auch die Kosten der Weiterbildung gehoren’. Die Kantone leisten
nur Beitrdge an die Kosten der erteilten strukturierten Weiterbildung. Die strukturierte Wei-
terbildung umfasst die Tatigkeiten, die im Rahmen der Lehrveranstaltungen fir die Weiter-
bildung entsprechend den Weiterbildungsrichtlinien vorgesehen sind. Zudem muss zwischen
der erhaltenen (Perspektive der Arztinnen und Arzte in Weiterbildung) und der erteilten Leh-
re (Perspektive der Dozenten) unterschieden werden. Letztere umfasst die Kosten der
Lehrtatigkeit wie Durchflihrung der praktischen Arbeiten, Seminare, Vortrédge, Kolloquien,
Vorbereitung /Korrekturen von Examen, Vorbereitung von Lehrprogrammen/ Lehrveranstal-
tungen, nicht jedoch die Kosten, die den Weiterbildungsstétten durch die Teilnahme der Arz-
tinnen und Arzte an der Weiterbildung entstehen.

Gemass dem Beschluss der Plenarversammlung vom 21.11.2013 wird in Art. 1 prézisiert,
dass Gegenstand der Vereinbarung nicht die tatséchlichen Kosten der Weiterbildung sind,
sondern im Sinne der Einfiihrung eines Grundsatzes der Solidaritdt unter den Kantonen ein
Mindestbeitrag festgelegt wird, mit dem sich die Standortkantone einerseits an den in ihrem
Kanton befindlichen Spitélern entstehenden Kosten der Weiterbildung beteiligen, anderer-
seits unter den Kantonen der hierdurch entstehende unterschiedliche finanzielle Aufwand
ausgeglichen wird.

Absatz 2

Der interkantonale Ausgleich bezweckt, die aufgrund der unterschiedlichen Zahl von Arztin-
nen und -drzten, die sich in den Spitdlern in Weiterbildung befinden, resultierende unter-
schiedliche finanzielle Belastung unter den Kantonen auszugleichen, und zwar unabhé&ngig
davon, ob die Weiterbildung in Universitatsspitdlern, Zentrumsspitalern und Gibrigen Spitélern
stattfindet.

Art. 2 Beitrage der Kantone

' Die Standortkantone richten den Spitélern pro Jahr und Arztin und Arzt in Weiterbildung
(Vollzeitaquivalent) pauschal CHF 15000 aus, sofern die betreffende Arztin/der betreffende

® Art.2 Weiterbildungsordnung v. 21. Juni 2001 (WBO).

Die Lohne der Assistenzarzte gehen unabhéngig davon weiterhin als Betriebskosten der Spitdler zu Lasten der
Krankenversicherer.

7
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Arzt im Zeitpunkt der Erlangung des Universitdtszulassungsausweises ihren/seinen
Wohnsitz in einem der Vereinbarung beigetretenen Kanton hatte.

2 Allfallige hohere Beitrage der Standortkantone oder Beitrage der Standortkantone fiir Arz-
tinnen und Arzte, die im Zeitpunkt der Erlangung des Universitdtszulassungsausweises ihren
Wohnsitz nicht in einem der Vereinbarung beigetretenen Kanton hatten, werden unter den
Kantonen nicht ausgeglichen.

*Die Standortkantone uberpriifen, ob die Weiterbildungsstéatten ihrer Spitéler tiber eine An-
erkennung gemass der vom Bund akkreditierten Weiterbildungsordnung verfiigen.

* Der Beitrag gemass Art. 2 Abs. 1 wird jeweils an die Preisentwicklung angepasst, wenn der
Landesindex der Konsumentenpreise (LIK) um mindestens 10 Prozent gestiegen ist.
Ausgangspunkt ist der Stand des LIK bei Vertragsabschluss (Basis Dezember 2010=100).
Das geméass Art. 6 Abs. 2 zu erlassende Geschéftsreglement regelt die Einzelheiten. Die
Beschlussfassung erfolgt bis zum 30. Juni mit Wirkung ab dem folgenden Kalenderjahr.

Absatz 1 und 2

Aufgrund der von einer Reihe von Zahlerkantonen in Hinsicht auf die finanziellen Belastun-
gen gedusserten Vorbehalte wird in Vereinfachung des Modells der ersten Vernehmlas-
sungsvorlage ein einheitlicher Mindestbeitrag der Standortkantone von 15°000 CHF an alle
dort befindlichen Spitéler, die Arzte weiterbilden, unter Aufgabe der in der ersten Vorlage
vorgesehenen Kategorisierung in Universitatsspitéler, grosse Zentrumsspitéler und restliche
Spitéler, festgelegt. Dieser Beitrag wird normativ festgelegt auf der Basis von erfolgten Kos-
tenstudien. Neu geregelt wird, dass fur Arztinnen und Arzte in Weiterbildung, die im Zeit-
punkt der Erlangung der Maturitat ihren gesetzlichen Wohnsitz in einem Kanton hatten, der
dieser Vereinbarung nicht beigetreten ist, keine Beitrage an die Spitéler ausgerichtet werden
(Abs. 1) sowie allenfalls dennoch fiir sie ausgerichtete Beitrédge nicht unter die Ausgleichsre-
gelungen gemass dieser Vereinbarung fallen (Abs. 2). Mit der Anknipfung an den Zeitpunkt
der Erlangung der Matur wird erreicht, dass die aus dem nicht erfolgten Beitritt eines Kan-
tons resultierende finanzielle Folge nicht deswegen ins Leere lauft, weil Studierende haufig
wahrend des Studiums oder sofort danach ihren Wohnsitz geméass ZGB wechseln®.

Den Standortkantonen steht es frei, den Spitélern héhere als die vorgenannten Pauschalen
zu entrichten. Sie kénnen gemass Abs. 1 nicht geschuldete Beitrdge jedoch nicht im Rah-
men des interkantonalen Ausgleichs geltend machen.

Die Einschrankung der Beitragspflicht gem. Abs. 1 sowie die in Abs. 2 geregelten Ausnah-
men von der Ausgleichspflicht gilt (nach dem oben genannten Sinn und Zweck dieser Rege-
lungen, namlich einen allfalligen Nichtbeitritt eines Kantons mit den genannten finanziellen
Folgen zu verknuipfen) nicht fiir ausléndische Arztinnen und Arzte in Weiterbildung.

Absatz 3

Die Plattform «Zukunft arztliche Bildung»® empfahl, die Ausrichtung von Unterstiitzungsbei-
tragen von der Einhaltung von Qualitatskriterien abhangig zu machen, wie der Verpflichtung,
vom SIWF definitiv als Weiterbildungsstandort anerkannt worden zu sein. Ausserdem sollten
fur die Auszahlung des Beitrags folgende weitere Qualitétskriterien zu erfillen sein:

< Siehe auch Art. 7 Abs. 1 Interkantonale Universitatsvereinbarung (IUV v. 20.Februar 1997)

Die Ergebnisse ihrer Arbeit sind in Form eines Berichts und des Modells PEP verfiugbar, die der Dialog Nationale
Gesundheitspolitik am 25. August 2011 genehmigt hat.
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o Die Institution verfiigt Uber ein aktuelles und genehmigtes Weiterbildungskonzept, in
dessen Rahmen der Bedarf der Institution an qualifizierten Arztinnen und Arzten und
das Weiterbildungspotenzial der Assistenzérzte veranschlagt wurden.

e Die Assistenzarztinnen und -arzte erhalten einen Ausbildungsvertrag, in dem die Zie-
le und die Leistungen der Weiterbildung vereinbart sind.

o Die Institution verfligt Uber mindestens eine/n Weiterbildungskoordinator/in oder ei-
ne/n Weiterbildungsdelegierte/n.

e Die Ausbildner/Ausbildnerinnen verfiigen tber didaktische Qualifikationen und greifen
auf «Teach the Teacher»-Angebote zuriick.

o Der spezifische Bedarf im Bereich der Hausarztmedizin wird beriicksichtigt.

Die vorstehend aufgefiihrten Qualitatskriterien als Teil der Anerkennung des SIWF sind im
Wesentlichen bereits in der vom Bund akkreditierten Weiterbildungsordnung (WBO) abge-
bildet. In Anbetracht der Grundséatze des Modells PEP (pragmatisch, einfach, pauschal) wird
jedoch auf eine Nachprufung dieser Kriterien in Rahmen des Ausgleichs verzichtet, weil das
den Vollzug dieser Vereinbarung erschweren wirde.

Der spezifische Weiterbildungsbedarf im Bereich der Hausarztmedizin ist in den von den
Kantonen mit den Spitélern zu schliessenden Leistungsvereinbarungen zu regeln. Diese
kénnen beispielsweise héhere Entschadigungen fiir die Einrichtung entsprechender Weiter-
bildungsstellen bei Grundversorgern im ambulanten Bereich oder die Verpflichtung zur Be-
riicksichtigung von angehenden Arztinnen und Arzten mit dem Weiterbildungstitel ,allgemei-
ne innere Medizin“ in gewissen zweckmassigen anderen Weiterbildungsrichtungen
(Chirurgie, Dermatologie etc.) vorsehen.

Urspringlich wurde vorgeschlagen, dass die Kantone nur die zu einem ersten Facharzttitel
fuhrende Weiterbildung finanziell unterstiitzen. Da in den Statistiken des BFS keine Unter-
scheidung vorgenommen wird, ob eine Person den ersten oder einen weiteren Titel anstrebt,
wird davon abgesehen, Arztinnen und Arzte, die Weiterbildungsgénge zu mehreren Fach-
arzttiteln absolvieren, von dieser Vereinbarung auszunehmen.

Absatz 4

Mit der Bezugnahme auf die Preisentwicklung geméss Landesindex der Konsumentenpreise
wird zwar eine periodische Anpassung der Beitrage ermdglicht, jedoch vermieden, dass die-
se gleichsam jahrlich mit einer gewissen Automatik vorzunehmen ist. Zudem stellt diese Re-
ferenzgrésse ein einfaches Instrument dar, allfallige Anpassungen auf der Basis des In-
dexstandes bei Inkrafttreten der Vereinbarung vorzunehmen. Die Umsetzung der
Anpassung wird Aufgabe der Versammlung der Vereinbarungskantone (Art. 6 Abs. 1 Bst. d)
sein, die in dem von ihr zu erlassenden Geschéftsreglement die naheren Einzelheiten festle-
gen wird.

Art. 3 Anzahl der Arztinnen und Arzte in Weiterbildung

Die Anzahl der Arztinnen und Arzte (Vollzeitdquivalente), fur die den Spitalern Beitrage
gewahrt werden, richtet sich nach der Erhebung des Bundesamtes fiir Statistik (BFS).
Vorbehalten bleiben Korrekturen gemass Art. 2 Abs. 2 und aufgrund von Plausibilisierungen
gemass Art. 6 Abs. 2 Bst. e.

Um eine Vergleichbarkeit der Anzahl der an den Spitélern sich in Weiterbildung befindlichen
Arztinnen und Arzte herzustellen, werden diese in Vollzeitaquivalenten (50 Stunden Woche)
ausgedrickt. Die Anzahl der zu bericksichtigenden Arztinnen und Arzte in Weiterbildung
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wird vorbehaltlich der Erlangung plausibilisierter Daten (s. Erlauterungen zu Art. 6 Abs. 2)
aufgrund der entsprechenden Erhebungen des BFS ermittelt.

Wie unter Art. 2 Abs. 2 kommentiert, sind Arztinnen und Arzte, die im Zeitpunkt der Erlan-
gung des Universitédtszulassungsausweises ihren Wohnsitz in einem der Vereinbarung nicht
beigetretenen Kanton hatten, nicht ausgleichsrelevant. Die Standortkantone melden der Ge-
schaftsstelle die Anzahl solcher nicht ausgleichsrelevanter Vollzeitdquivalente.

Art. 4 Standortkanton

Standortkanton ist der Kanton, in dem das Spital liegt.

Da Standortkanton der Kanton ist, auf dessen Gebiet das Spital liegt, folgt daraus, dass die-
ser Grundsatz auch dann gilt, wenn ein Spital von mehreren Kantonen getragen wird. Kon-
kret heisst das, dass z.B. Standortkanton der Hohenklinik Davos, die (auch) vom Kanton
Zurich getragen wird, der Kanton Graubinden ist. Es ist Sache der betroffenen Tragerkan-
tone, mit den Standortkantonen einen Ausgleich vorzunehmen. Eine andere Regelung wur-
de einen unangemessenen Regulierungsaufwand im Rahmen dieser Vereinbarung nach
sich ziehen.

Art. 5 Berechnung des Ausgleichs

" Der Ausgleich unter den Kantonen wird in folgenden Schritten ermittelt:

1. Ermittlung der Beitragsleistungen gem. Art. 2 Abs. 1 pro Kanton;

2. Summierung der Beitragsleistungen aller Vereinbarungskantone;

3. Teilung der Summe durch die Bevélkerung der Vereinbarungskantone;
4

Multiplikation des gemittelten pro Kopf-Beitrages eines jeden Vereinbarungskantons mit
seiner Bevélkerung;

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

6. Die Differenz der Werte geméass Schritt 5 bildet den vom Vereinbarungskanton als
Ausgleich zu zahlenden bzw. zu beziehenden Beitrag.

2Der Ausgleich erfolgt jahrlich.

Absatz 1

Die Berechnung des Ausgleichs erfolgt nach dem Bevélkerungsmodell, dem das Plenum der
GDK am 22. November 2012 zugestimmt hat und erfolgt geméass den in Art. 5 beschriebe-
nen Schritten, deren letzter entweder einen in den Ausgleich zu zahlenden oder einen aus
dem Ausgleich zu beziehenden Betrag ausweisen wird. Fir die Bevolkerung der Vereinba-
rungskantone (Schritt 3) ist massgeblich die Wohnbevélkerung geméss der Statistik des
BFS zum Bestand und zur Struktur der Wohnbevélkerung und der Haushalte am 31. De-
zember des jeweils letzten verfiigbaren Jahres (STATPOP). Wegen des in Art. 10 eingefiihr-
ten Quorums sind nur die Vereinbarungskantone, d.h. die Vereinbarung beigetretene Kanto-
ne, in die Berechnung des Ausgleichs einzubeziehen. Abzuziehen unter Abs. 1 Ziff. 1 sind
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die Entschadigungen fir geméass den Kriterien von Art. 2 Abs. 1 und 2 nicht aus Vereinba-
rungskantonen stammende Assistenzérztinnen und —arzte. Als zuséatzliches Kriterium fur die
Verteilung der Ausgleichssumme die Anzahl der in einem Kanton niedergelassenen Arzte
einzubeziehen wird als kaum umsetzbar erachtet und angesichts der laufenden Entwicklung
zur Aufhebung der kantonalen Grenzen im KVG sowie der Tatsache, dass arztliche Behand-
lungen eher am Arbeits- als am Wohnort erfolgen, verworfen.

Absatz 2

Der Ausgleich soll jahrlich vorgenommen werden. Dafiir ist die Basis zu bestimmen, d.h.,
festzulegen, welche Erhebungen des BFS fir die Berechnung zugrunde zu legen sind. Auf
der Basis der Erhebungen des BFS fiir das Jahr 2012 ergibt sich insgesamt ein Ausgleichs-
volumen von rund 15.5 Millionen CHF. Bis zum Inkrafttreten der Vereinbarung gem. Art 10
wird die Tabelle im Anhang noch mit den zuletzt verfugbaren Datengrundlagen gemé&ss Art.
3 und 5 aktualisiert werden.

Art. 6 Versammlung der Vereinbarungskantone

'Der Vollzug dieser Vereinbarung obliegt der Versammlung der Vereinbarungskantone
(Versammlung).

’Die Versammlung hat folgende Aufgaben:
a. Wahl des Vorsitzes;

b. Erlass eines Geschéftsreglements;

c. Bezeichnung der Geschéftsstelle;

d. Anpassungen des Mindestbeitrags gemass Art. 2 Abs. 4;
e. Plausibilisierung der Vollzeitdquivalente geméass Art. 3;

f. Festlegung des Ausgleichs gemass Art. 5;

g. Jahrliche Berichterstattung an die Vereinbarungskantone.

*Die Beschliisse der Versammlung erfordern Einstimmigkeit. Die Beschliisse gemaéss Abs.
2 lit. d, e und f gelten ab dem folgenden Jahr.

Absatz 1

Trager der Vereinbarung sind die der Vereinbarung beigetretenen Kantone. Die Versamm-
lung der Vereinbarungskantone, der der Vollzug der Vereinbarung obliegt, wird aus den Mit-
gliedern der Plenarversammlung der GDK gebildet, deren Kantone der Vereinbarung beige-
treten sind.

Absatz 2

Abs. 2 beschreibt die Aufgaben der Versammlung. Das sind die Wahl des Vorsitzes, der
Erlass eines Geschéftsreglements, die Bezeichnung der Geschéftsstelle sowie die Anpas-
sung des pauschalen Beitrags an die Spitéler (Art. 2 Abs. 4), ausserdem die Plausibilisie-
rung der von den Kantonen im Rahmen der Erhebungen des BFS angegebenen Vollzeit-
aquivalente (siehe Vorbehalt geméass Art. 3) und schliesslich der Jahresbericht. Im
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Geschaftsreglement werden die Einzelheiten zur Organisation, Arbeitsweise und Beschluss-
fassung der Versammlung geregelt werden. Geschéftsstelle der Versammlung soll das Zent-
ralsekretariat der GDK sein, damit administrative Synergien gut genutzt werden kénnen.

Es ist geplant, dass das Schweizerische Institut fur arztliche Weiter- und Fortbildung SIWF
mittels sogenannten elektronischen ,Logbiichern* der Assistenzarztinnen und -arzte eigene
zusétzliche automatisierte Erhebungen tber die Anzahl Ausbildungsstellen an den Spitélern
durchfiihrt. Sobald solche Datenquellen zur Verfiigung stehen, werden diese fir die Ermitt-
lung der Vollzeitaquivalente zur Plausibilisierung als Berechnungsgrundlage fur die Beitrage
der Standortkantone an die Spitéler herangezogen werden (Bst. €).

Absatz 3

Dieser Absatz legt fest, dass die Beschliusse der Versammlung zur ihrer Wirksamkeit der
Einstimmigkeit der Vereinbarungskantone bedirfen. Das Erfordernis der Einstimmigkeit
zwingt die Vereinbarungskantone zu Verhandlungen.

Der zweite Satz 2 in Abs. 3 préazisiert, ab wann die Beschlisse betreffend die Anpassungen
der Mindestbeitrage, die Plausibilisierung der Vollzeitdquivalente und den Ausgleich der Bei-
trage gelten.

Art. 7 Vollzugskosten

Die Vollzugskosten dieser Vereinbarung werden von den Vereinbarungskantonen nach
Massgabe der Bevoélkerungszahl getragen.

Zur terminologischen Vereinheitlichung wird ,Einwohnerzahl* durch ,Bevélkerungszahl® er-
setzt (siehe auch Art. 5 Abs. 1 Ziff. 3). Die Kosten der Tatigkeit der Versammlung sowie der
Geschéftsstelle werden von den Vereinbarungskantonen entsprechend ihrer Bevolkerungs-
zahl anteilsmassig getragen. Da die (Plenar-)Versammiung und das Zentralsekretariat der
GDK als Geschéftsstelle diese Vereinbarung vollziehen, liegt es nahe, dass die Kosten im
Rahmen des Budgets der GDK einkalkuliert werden gemass dem dort geltenden bevélke-
rungsbezogenen Beitragsschlissel.

Art. 8 Streitbeilegung

Die Vereinbarungskantone verpflichten sich, vor Anrufung des Bundesgerichts das im
IV. Abschnitt der IRV geregelte Streitbeilegungsverfahren anzuwenden.

Die Rahmenvereinbarung fur die interkantonale Zusammenarbeit mit Lastenausgleich
(Rahmenvereinbarung, IRV) vom 24. Juni 2005 regelt die interkantonale Zusammenarbeit
mit Lastenausgleich in den Aufgabenbereichen gemaéss Art. 48a BV. Sie sieht in Art. 31 Abs.
3 vor, dass die Kantone auf freiwilliger Basis auch Streitigkeiten aus interkantonalen Zu-
sammenarbeitsvertragen in anderen Aufgabenbereichen dem in Art. 31 ff. geregelten Streit-
beilegungsverfahren unterstellen kénnen. Das Streitbeilegungsverfahren ist zweistufig. Es
besteht aus einem informellen Vorverfahren vor dem Prasidium der KdK und einem férmli-
chen Vermittlungsverfahren vor der Interkantonalen Vertragskommission (IVK). Zweck der

19 Rahmenvereinbarung fur die Zusammenarbeit mit Lastenausgleich vom 24. Juni 2005 (IRV).
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(freiwillig) Ubernommenen Verpflichtung, an den Streitbeilegungsverfahren teilzunehmen, ist
die Vermeidung einer Klage geméss Art. 120 Abs.1 Bst. b Bundesgerichtsgesetz'".

Art. 9 Beitritt

Der Beitritt zu dieser Vereinbarung wird mit der Mitteilung an die GDK wirksam.

Mit der Mitteilung an die GDK wird der Beitritt eines Kantons zur Vereinbarung wirksam.

Art. 10 Inkrafttreten

Diese Vereinbarung tritt in Kraft, wenn ihr mindestens 18 Kantone beigetreten sind. Sie ist
dem Bund zur Kenntnis zu bringen.

Grundsétzlich ist ein angemessener Ausgleich der finanziellen Belastungen der Kantone
infolge der Finanzierung der arztlichen Weiterbildung nur dann méglich, wenn alle Kantone
der Vereinbarung beitreten und diese einvernehmlich vollziehen. Eine Verpflichtung der Kan-
tone zur ,Interkantonalen Zusammenarbeit mit Lastenausgleich® geméass Art. 48a
BV/Bundesgesetz liber den Finanz- und Lastenausgleich ist nicht méglich, da die Finanzie-
rung der arztlichen Weiterbildung nicht zu den in Art. 48a BV genannten Aufgabenbereichen
gehort, bei denen der Bund einen interkantonalen Vertrag fur allgemeinverbindlich erklaren
oder alle Kantone zur Beteiligung an einem solchen verpflichten kénnte. Daher wird ange-
strebt, dass alle Kantone der Vereinbarung beitreten. Fur den Fall, dass nicht alle Kantone
beitreten, wurde ein Mindestquorum von 18 Kantonen vorgesehen, wie es auch in anderen
interkantonalen Vereinbarungen ublich ist. Demgemass tritt die Vereinbarung in Kraft, wenn
ihr mindestens 18 Kantone beigetreten sind. Da geméss Art. 48 Abs. 3 BV Vertrdge zwi-
schen Kantonen dem Recht und den Interessen des Bundes nicht zuwiderlaufen dirfen, sind
sie dem Bund zur Kenntnis zu bringen.

Art. 11 Austritt und Beendigung der Vereinbarung

'Jeder Vereinbarungskanton kann den Austritt aus der Vereinbarung beschliessen und
durch Erklarung gegeniiber der GDK austreten. Der Austritt wird mit dem Ende des auf die
Erklarung folgenden Kalenderjahres wirksam und beendet die Vereinbarung, wenn durch
den Austritt die Zahl der Vereinbarungskantone unter 18 falit.

’Der Austritt kann frihestens auf das Ende des 5. Jahres seit Inkrafttreten der
Vereinbarung erklart werden.

Wie der Beitritt wird auch der Austritt eines Kantons durch Erklarung gegeniiber der GDK
wirksam. Die Kompetenz zur Beschlussfassung tber einen allfélligen Austritt richtet sich
nach dem jeweiligen kantonalen Recht. Der Austritt eines Kantons beendet gleichzeitig die
Vereinbarung, wenn dadurch das erforderliche Quorum von 18 Kantonen unterschritten wird.
Um eine gewisse Nachhaltigkeit und Berechenbarkeit der Finanzierung arztlicher Weiterbil-
dung mit der vorliegenden Vereinbarung zu erreichen, ist es angemessen, die nach Abs. 1

? Bundesgesetz v. 17. Juni 2005 uber das Bundesgericht, SR 173.110
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mégliche kurzfristige Beendigung der Vereinbarung fur einen Zeitraum von 5 Jahren auszu-
schliessen.

Art. 12 Geltungsdauer

Die Vereinbarung gilt unbefristet.

Die Vereinbarung wird auf unbestimmte Dauer abgeschlossen.

S:\8_\87\87_2\87_23\87.233\20141122_plenar_round_3\BT_WFV_plenar_4.5_20141120_d.doc 13






Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt

Regulierungsfolgenabschatzung (RFA)

Teil A:
Klarung der Betroffenheit (,, Vortest®)

Titel des Geschéfts: Beitritt zur Interkantonalen Vereinbarung Uber die kantonalen Beitrdge an die
Spitaler zur Finanzierung de é&rztlichen Weiterbildung und deren Ausgleich unter den Kantonen
(Weiterbildungsfinanzierungsverordnung WFV)

P-Nr.: [Hier Text einfligen]

Erlassform: [X] Gesetz [] Verordnung

Federfiihrendes Departement: [ ] PD [] BvD []J]ED []FD [X GD []JSD [] wsu

Ist folgende Frage mit ,,Ja“ zu beantworten, liegt eine Betroffenheit der Wirtschaft vor, d.h. die Re-
gulierungsfolgenabschétzung (Teil B) ist durchzufihren.

1. Koénnen Unternehmen vom Vorhaben direkt oder indirekt negativ betroffen sein? (direkt: z.B. in Form
von Kosten, Berichtspflichten, Auflagen; indirekt: z.B. Verschlechterung der Standortattraktivitat)

Ja[] Nein X

Der Vortest zur Betroffenheit ist obligatorischer Bestandteil des Berichtes an den Regierungsrat
bzw. des Ratschlags an den Grossen Rat. Liegt keine Betroffenheit der Wirtschaft vor, ist dies in
einem separaten Abschnitt (,,Regulierungsfolgenabschatzung®) im Bericht bzw. Ratschlag kurz zu
begrunden. Ist eine Betroffenheit festgestellt worden, ist Teil B des Fragenkatalogs auszufillen.

Empfehlung:

Der Regierungsrat empfiehlt, den Fragebogen bereits bei der Ausarbeitung des Erlasses
bzw. dessen Revision zu berilicksichtigen und nach dessen Finalisierung auszufillen.




