§ 4 Interkantonale Vereinbarung iiber die kantonalen Beitrdge an die Spitéler
zur Finanzierung der arztlichen Weiterbildung und deren Ausgleich unter
den Kantonen

Die Vorlage im Uberblick

Wegen der seit 2012 giiltigen neuen Spitalfinanzierung in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(KVG) besteht die Gefahr, dass die Spitéler bei der Weiterbildung der Arzte sparen. Der sich abzeich-
nende Arztemangel zwingt Bund, Kantone, Universititen und Spitéler, das Ausbildungsengagement in
der Schweiz zu verstérken. Konkret sind die Stellen fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung an den Spi-
télern finanziell angemessen abzusichern und eine gesamtschweizerisch méglichst gerechte Finanzie-
rung sicherzustellen. Die Weiterbildungskosten der Arzte sind gemeinwirtschaftliche Leistungen; sie wer-
den nicht von den Krankenversicherern iibernommen, sondern sind von den Spitdlern bzw. deren
Trdgerschaften oder der sie unterstiitzenden Standortkantone zu finanzieren. Diese Kosten, die in den
einzelnen Kantonen unterschiedlich hoch sind, werden zudem weder im nationalen Finanzausgleich noch
in der Interkantonalen Universitétsvereinbarung berticksichtigt.

Lésungsmodell

Seit 2010 wurde an einem Lésungsmodell gearbeitet, das pragmatisch, einfach und pauschal sein soll.
Basis der Lésung bildete die Ostschweizer Krankenhausvereinbarung von 2011, welche bereits fall- und
einwohnerbezogene Beitrdge an die Universitétsspitéler in Ziirich (Universitétsspital, Kinderspital, Balg-
rist) und fallbezogene Beitrdge an verschiedene Ostschweizer Zentrumsspitéler vorsah.

Gemdss dem Modell der neuen gesamtschweizerischen Vereinbarung unterstiitzen die Kantone die Wei-
terbildung der Arztinnen und Arzte mit einem finanziellen Beitrag an die Spitéler. Dessen Héhe fallt pro-
portional zur Zahl der Assistenzérzte aus. Die Ausrichtung von Unterstiitzungsbeitrdgen héngt von der
Einhaltung von Qualitdtskriterien ab. Das Modell wurde aufgrund der Vernehmlassung noch (iberarbeitet
und verfeinert. Insbesondere wurde ein interkantonaler Ausgleich aufgenommen. Das Modell sieht Aus-
gleichszahlungen vor, die auf der Grésse der Kantonsbevélkerung basieren. Auf den urspriinglich beab-
sichtigten Ausgleich der Kosten der medizinischen Forschung wurde im Nachhinein verzichtet.

Interkantonale Vereinbarung

Die Plenarversammlung der Schweizerischen Konferenz der Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren

stimmte am 20. November 2014 der Interkantonalen Vereinbarung (ber die kantonalen Beitrdge an die

Spitéler zur Finanzierung der drztlichen Weiterbildung und deren Ausgleich unter den Kantonen (Weiter-

bildungsfinanzierungsvereinbarung, WFV) zu und legte sie den Kantonen zur Ratifizierung vor. Die Verein-

barung umfasst zwélf Artikel und beinhaltet folgende Kernpunkte:

- Die Festlegung einer (indexierten) Pauschale von 15’000 Franken als Mindestbeitrag, den jeder Stand-
ortkanton seinen Spitélern pro Jahr und Arztin oder Arzt in Weiterbildung (Vollzeit) ausrichten muss,
sofern diese im Zeitpunkt der Erlangung der Matura den Wohnsitz in einem der Vereinbarung beige-
tretenen Kanton hatte.

- Die Festlegung eines jéhrlichen Ausgleichsmechanismus unter den Kantonen, der auf den von den
Kantonen bezahlten Pauschalbeitrdgen und der Wohnbevélkerung der Vereinbarungskantone beruht.
Die Differenz der gesamtschweizerisch gemittelten Werte und der effektiv geleisteten Beitrdge der
Standortkantone ergibt den Beitrag, den die Kantone in den Finanzausgleich zu bezahlen haben oder
der ihnen verglitet wird.

- Die Organisation, Modalitédten des Beitritts und eines Austritts sowie ein Streitbeilegungsverfahren.
Die Vereinbarung tritt in Kraft, wenn ihr mindestens 18 Kantone beigetreten sind.

Finanzielles/Zustéandigkeit

Die Vereinbarung I6st unter den Kantonen Ausgleichsbeitrdge von total 15 Millionen Franken aus. Nutz-
niesser sind fiinf Kantone mit Universitdts- und Zentrumsspitélern, wobei Basel-Stadt den héchsten Aus-
gleichsbeitrag bekommen wird. Die (ibrigen Kantone sind Beitragszahler.

Der Kanton Glarus hat rund 275’000 Franken als Ausgleichsbeitrag zu bezahlen (Basis 2012). Auf der
Basis der noch geltenden Ostschweizer Krankenhausvereinbarung leistete er 2012 und 2013 fiir den Aus-
gleich je 402’000 Franken, 2014, 2015 und 2016 noch 201’000 Franken. Zusétzlich hat er dem Kantons-
spital und den RehaClinic-Standorten im Kanton Glarus pro Assistenzarzt oder -drztin in Ausbildung
einen jéhrlichen Beitrag von 15’000 Franken zu leisten. Im Fall des Kantonsspitals Glarus ist dieser aber
bereits im Gesamtbeitrag fiir die Abgeltung der gemeinwirtschaftlichen Leistungen enthalten.

Da es sich um eine frei wiederkehrende Ausgabe von jéhrlich mehr als 200°000 Franken handelt und die
Delegationsnorm in Artikel 36 Absatz 2 Gesundheitsgesetz dies nicht abdeckt, ist fiir den Beitrittsbe-
schluss die Landsgemeinde zusténdig.



Im Landrat war die Vorlage véllig unbestritten. Dieser beantragt der Landsgemeinde, der Weiterbildungs-
finanzierungsvereinbarung beizutreten. Ausserdem soll der Landrat die Kompetenz erhalten, kiinftige
Anderungen an der Vereinbarung genehmigen oder diese kiindigen zu kénnen.

1. Ausgangslage

Aufgrund der Anfang 2012 wirksam gewordenen neuen Spitalfinanzierung in der obligatorischen Krankenpfle-
geversicherung (KVG) besteht die Gefahr, dass die Spitéler bei den Ausgaben fir die Weiterbildung der Arzte
sparen. Vor dem Hintergrund eines sich abzeichnenden Arztemangels und wegen der Entscheide des Bun-
des, der Kantone und der Universitaten, das Ausbildungsengagement in der Schweiz diesbeziiglich zu ver-
stérken, ist es unabdingbar, die Stellen fiir Arzte in Weiterbildung (Assistenzarzte) an den Spitélern finanziell
angemessen abzusichern. Eine gesamtschweizerisch mdéglichst gerechte Finanzierung ist sicherzustellen.

Die Kosten fiir Arzte in Weiterbildung sind als gemeinwirtschaftliche Leistungen qualifiziert. Sie werden nicht
von den Krankenversicherern im Sinne des KVG libernommen, sondern sind als Pflichtleistung von den Spi-
talern bzw. deren Tragerschaften oder der sie unterstiitzenden Standortkantone zu Gibernehmen. Dies betrifft
nur die Nettokosten fiir die Weiterbildung. Die Lohnkosten der Assistenzérztinnen und -arzte kénnen bei der
Kalkulation der Fallpauschalen durchaus beriicksichtigt werden.

Die Belastung im Zusammenhang mit den Kosten der &rztlichen Weiterbildung, die in den einzelnen Kanto-
nen unterschiedlich hoch ist, wird zudem weder im nationalen Finanzausgleich noch in der Interkantonalen
Universitatsvereinbarung (IUV) bericksichtigt.

Die am 14. September 2010 geschaffene Plattform «Zukunft arztliche Bildung» empfahl die Einfiihrung des
Modells PEP (pragmatisch, einfach und pauschal). Geméss diesem unterstiitzt der Kanton die Weiterbildung
der Arztinnen und Arzte mit einem finanziellen Beitrag. Dessen Héhe fallt proportional zur Zahl der Assistenz-
arzte aus. Er wird an die Spitéler ausgerichtet. Die Ausrichtung von Unterstiitzungsbeitrdgen hangt von der
Einhaltung von Qualitatskriterien ab.

An seiner Sitzung von 24. August 2011 hat der Vorstand der Schweizerischen Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) die Grundsatze des Modells PEP genehmigt. Ausserdem
schlug er vor, die Méglichkeit eines interkantonalen Ausgleichs flir die Finanzierung der arztlichen Weiterbil-
dung zu priifen. Eine vom Vorstand der GDK eingesetzte Arbeitsgruppe wurde beauftragt, einen pauschalen
Mindestbetrag (pro Arztin/Arzt in Weiterbildung und pro Jahr) festzulegen. Damit sollen die Einrichtungen
entschéadigt werden, die im Bereich der arztlichen Lehre und der medizinischen Forschung tatig sind (intra-
kantonaler Ansatz). Ausserdem sollte die Arbeitsgruppe Modelle fiir die Verteilung der finanziellen Aufwen-
dungen im Zusammenhang mit der arztlichen Lehre auf alle Kantone vorschlagen (interkantonaler Finanzaus-
gleich).

1.1. Vorschlage der Arbeitsgruppe

Aufgrund der vorgeschlagenen Vergltungs- und Ausgleichsmodelle fiir die Weiterbildungsleistungen der Spi-
téler hat die von kantonalen Experten gebildete Arbeitsgruppe ein Finanzausgleichsmodell eingebracht, das
2011 von der Ostschweizer GDK erarbeitet wurde. Dieses sieht Ausgleichszahlungen vor, die auf der Grésse
der Kantonsbevélkerung und den interkantonalen Patientenstromen basieren. Da letztere sehr komplex sind,
wurde das Berechnungs- und Verteilungsmodell vereinfacht. Auf den urspriinglich beabsichtigten Ausgleich
der Kosten der medizinischen Forschung wurde im Nachhinein wegen unterschiedlicher Zustandigkeiten ver-
zichtet. Zudem gab es Schwierigkeiten in der bisherigen Kosten- und Leistungserfassung, wie eine vom Bun-
desamt fiir Statistik (BFS) im Auftrag der Schweizerischen Universitatskonferenz (SUK) durchgefiihrte Studie
zu den «Kosten der akademischen Lehre und Forschung in den Universitatsspitalern» aufgezeigt hat.

Gestiitzt auf die Berechnungen des BFS und die von Vertretern der Spitéler eingereichten Zahlen wurde sei-
tens der Arbeitsgruppe urspriinglich in Aussicht gestellt, dass die Kantone pro Assistenzarztin/-arzt einen
Jahresbeitrag von 30’000 Franken an die Universitatsspitaler und von 20’000 Franken an die nichtuniversita-
ren Spitéler entrichten miissen. Insgesamt héatten die inter- und intrakantonalen Beitrage 200 Millionen Fran-
ken betragen. Nach Diskussionen mit den Kantonen, einer erneuten Priifung der Ergebnisse der Studie des
BFS sowie einer Gegenliberstellung dieser Ergebnisse mit den von den Kantonen gelieferten Erlauterungen
hat die Arbeitsgruppe die Pauschalen als zu hoch bewertet.

Die Plenarversammlung der GDK legte am 22. November 2012 gestlitzt auf den angepassten Vorschlag der
Arbeitsgruppe die Beitrage der Kantone an die Spitaler fest (24’000 Fr. fiir Arzte in Weiterbildung an einem
Universitatsspital, 18’000 Fr. an einem grossen Zentrumsspital und 15’000 Fr. an allen anderen Spitalern, wel-
che die Anforderungen an die Beitrdge erflillen). Zudem hat sie sich fiir einen interkantonalen Finanzaus-
gleich ausgesprochen. Dieser soll sich an den Bevdlkerungszahlen orientieren und friihestens im Januar 2015
in Kraft treten. Auf dieser Grundlage hat die Plenarversammlung vom 23. Mai 2013 einen ersten Vernehm-
lassungsentwurf zuhanden der Kantone verabschiedet.



1.2. Ergebnisse der Vernehmlassungen

14 Kantone stimmten in einer ersten Vernehmlassung der Vereinbarung zu (AG, Al, AR, BE, BL, BS, GE, GL,
SG, SO, TG, TI, VD, ZH). Zwei Kantone lehnten sie hauptsachlich aus finanzpolitischen Griinden ab (NW, SZ).
Neun Kantone signalisierten wegen der erheblichen finanziellen Belastung der Zahlerkantone Vorbehalte
gegenuber der Vereinbarung. Einige Kantone wandten sich gegen das «Universitatsprivileg» oder die Unter-
scheidung zwischen Zentrumsspitdlern und (ibrigen Spitalern, weil die Weiterbildung der Assistenten zu
Beginn hauptséchlich an den nichtuniversitaren Einrichtungen stattfinde.

Die Plenarversammlung der GDK beschloss am 21. November 2013 zur Erfiillung der genannten Hauptforde-
rungen, innerkantonal als Mindestpauschale einen einheitlichen Betrag von 15’000 Franken festzulegen und
die Beteiligung am Ausgleich unter den Kantonen auf 15’000 Franken pro Assistenzarzt und Jahr zu
beschranken, wenn in ihrem Kanton weniger Assistenzérzte als im schweizerischen Durchschnitt ausgebildet
werden. Diese Losung reduziert die Ausgleichsbetrédge unter den Kantonen gegeniiber der urspriinglichen
Vernehmlassungsvorlage um knapp die Hélfte auf insgesamt rund 15 Millionen Franken.

In einer zweiten Vernehmlassung dusserten sich 20 Kantone zustimmend, wenn auch einige mit Bedenken,
Bemerkungen oder Vorbehalten. Zwei Kantone lehnten die Vereinbarung ab (NW, SZ). Drei Kantone nahmen
sie mit Vorbehalten an (JU, NE, VS). Die Vereinbarung wurde nochmals angepasst und der Plenarversamm-
lung der GDK am 23. Mai 2014 vorgelegt. Schliesslich nahm die Plenarversammlung der GDK am 20. Novem-
ber 2014 die nochmals modifizierte Interkantonale Vereinbarung Uber die kantonalen Beitrdge an die Spitéler
zur Finanzierung der arztlichen Weiterbildung und deren Ausgleich unter den Kantonen (Weiterbildungsfinan-
zierungsvereinbarung, WFV) mit 24 Ja- zu 2 Nein-Stimmen an und legte sie den Kantonen zur Ratifizierung
Vor.

2. Finanzielle Auswirkungen

Die von den Kantonen als Ausgleich zu zahlenden bzw. zu beziehenden Beitrdge wurden — wie im Anhang zur
Vereinbarung vorgesehen - an die neuesten BFS-Daten angepasst. In der nachfolgenden Tabelle werden die
zu zahlenden bzw. zu beziehenden Beitrage aufgefiihrt. Die Kantone hatten im Sommer 2014 die Gelegenheit,
die Zahlen zu validieren. Alle Fragen und Bemerkungen konnten geklart werden.

Kanton Fr. (Daten 2012)

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 -1675’471
TG -1"146°256
Tl -71’503
UR -322°216
VD 3'677°783
VS -928°'977
ZG -1’005'656

ZH 1'995’666



3. Situation des Kantons Glarus

3.1. Ostschweizer Spitalvereinbarung

Im Hinblick auf die Einflihrung der neuen Spitalfinanzierung erliess die Konferenz der Ostschweizer Gesund-
heitsdirektorinnen und -direktoren (GDK-Ost) bereits am 17. August 2011 die Ostschweizer Spitalvereinba-
rung. Diese ersetzte die Vereinbarung liber die Zusammenarbeit im Spitalbereich und die Abgeltung von Spi-
talleistungen vom 20. November 1995 bzw. 8. November 1999 (Ostschweizer Krankenhausvereinbarung). Sie
regelt zwischen den Vereinbarungskantonen (Al, AR, GL, GR, SG, SH, TG, ZH) die Koordination der Spitalpla-
nung und der Spitallisten, das Kostengutspracheverfahren sowie die Abgeltung der Kosten fiir die universi-
tare Lehre und Forschung.

Gemass Artikel 4 der Ostschweizer Spitalvereinbarung leisten die Kantone dem Kanton Ziirich fall- und ein-
wohnerbezogene Beitrdge an die Aufwendungen fiir die universitére Lehre und Forschung der drei Universi-
tatsspitaler (Universitatsspital Zirich, Kinderspital Ziirich und Universitatsklinik Balgrist). Ebenfalls erhalten
die Standortkantone der Zentrumsspitéler (Kantonsspitaler Graubiinden, Frauenfeld, Miinsterlingen, St. Gal-
len, Schaffhausen und Winterthur, Ostschweizer Kinderspital sowie Stadtspital Triemli) fallbezogene Beitrage
der Wohnkantone. Das kostet den Kanton Glarus insgesamt 402’000 Franken pro Jahr. Ware er der Vereinba-
rung nicht beigetreten, waren die Universitats- und Zentrumsspitéler angehalten gewesen, bei Glarner Versi-
cherten Tarifzuschlage in der Hohe von mindestens 1200 Franken pro Normfall in Universitatsspitalern bzw.
mindestens 200 Franken pro Normfall in den Zentrumsspitélern zu erheben (Art. 6). Die finanzielle Belastung
waére in diesem Fall mit rund 0,5 Millionen Franken leicht héher ausgefallen. Da bereits damals davon ausge-
gangen wurde, dass diese regionale Weiterbildungsfinanzierung von einer nationalen abzulésen sein wird,
wurden die Artikel 4 und 6 auf ein Jahr bis am 31. Dezember 2012 befristet.

Bei der Abgeltung der Kosten fiir die universitére Lehre und Forschung gemaéss Artikel 4 der Ostschweizer
Spitalvereinbarung handelte es sich um eine einmalige freie Ausgabe im Sinne von Artikel 90 Buchstabe b
der Kantonsverfassung, weshalb dem Landrat ein entsprechender Objektkredit von 402’000 Franken bean-
tragt wurde. Dieser war weder in der Kommission noch im Landrat umstritten. Der Landrat genehmigte ihn
am 26. Oktober 2011.

Da die nationale Vereinbarung nicht wie erhofft bereits per 2013 in Kraft treten konnte, beschloss die GDK-
Ost fiir die Jahre 2013, 2014, 2015 und 2016 jahrlich eine Verlangerung der entsprechenden Artikel. Fiir die
Jahre 2014, 2015 und 2016 wurde eine Halbierung der urspriinglichen Beitrage beschlossen. Der Aufwand fiir
den Kanton Glarus betrug bzw. betragt in diesen Jahren somit nur 201’000 Franken. Der Regierungsrat
stimmte diesen Verlangerungen unter Vorbehalt der Genehmigung der entsprechenden Budgetmittel durch
den Landrat jeweils zu. Der Landrat wurde (iber die Verz6gerung bei der in Aussicht gestellten nationalen Ver-
einbarung orientiert. Die entsprechenden Mittel hat er ohne Diskussion genehmigt.

3.2. Griinde fiir einen Beitritt des Kantons Glarus zur Vereinbarung

Ein Beitritt des Kantons Glarus zur Vereinbarung dréngt sich aus drei Griinden auf:
1. Massnahme gegen den Arztemangel;

2. keine Benachteiligung angehender Glarner Arztinnen und Arzte;

3. Solidaritat mit den NFA-Geberkantonen.

3.2.1. Massnahme gegen den Arztemangel

Der Kanton Glarus verfiigt derzeit {iber rund 55 Arzte mit eigener Praxis. Rund 35 davon sind als Hausérzte
bzw. in der Grundversorgung (Allgemeinmedizin, Pédiatrie und Alternativmedizin) tatig. Die nachfolgende
Abbildung stellt die erwarteten Pensionierungen (bei Annahme einer Pensionierung mit 65 Jahren) bis ins
Jahr 2030 dar.
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Die Abbildung zeigt, dass die Sicherstellung der Nachfolge von heute selbststandig erwerbstatigen Praxis-
arzten in den nachsten Jahren eine dauernde Herausforderung sein wird. Nicht eingerechnet sind hier die
moglicherweise zusatzlich nachgefragten Leistungen, die neben dem Ersatz von bestehenden Praxen auch
den Aufbau neuer Praxisbetriebe oder die Erweiterung des ambulanten Spitalbetriebs notwendig machen
kénnten.

Der zunehmende Mangel an Arzten und weiterem Gesundheitsfachpersonal ist dabei kein kantonales, son-
dern ein nationales Problem, welches durch die Annahme der Masseneinwanderungsinitiative (MEI) am
9. Februar 2014 noch zusatzlich verschéarft wird. Die Schweiz profitiert heute von einer relativ hohen Zuwan-
derung von qualifiziertem Gesundheitspersonal. Die Umsetzung der MEI wird zu einem Riickgang fiihren. Das
bendétigte Personal ist deshalb hier auszubilden, was entsprechend neue Kostenfolgen hat.

Der Landrat hat denn auch im Leitbild Gesundheit die Sicherstellung von geniigend Gesundheitspersonal
und die Férderung von unternehmerischen Perspektiven als Leitsatz fiir die kantonale Gesundheitspolitik
festgelegt. Der Kanton Glarus ist entsprechend gehalten, sich auch auf nationaler Ebene fiir genligend Aus-
und Weiterbildungsplatze und fiir gute Rahmenbedingungen zur Starkung der Aus- und Weiterbildung einzu-
setzen. Mit dem Beitritt zur Vereinbarung werden Spitéler, die ihre Verantwortung als Weiterbildungsstétte
wahrnehmen, unterstiitzt und Anreize fir genligend Ausbildungsplétze gesetzt.

3.2.2. Keine Benachteiligung angehender Glarner Arzte

Tritt der Kanton Glarus der Vereinbarung nicht bei, erhalten Spitéler in anderen Kantonen, welche angehende
Glarner Arztinnen und Arzte - mit einem Maturitatszeugnis der Kantonsschule Glarus - weiterbilden, keine
Beitrage des Standortkantons fiir diese (Art. 2 WFV). Die betroffenen Spitéler hatten folglich einen monetéren
Anreiz, anstelle von Glarnern nur angehende Arztinnen und Arzte aus einem Vereinbarungskanton weiterzu-
bilden.

3.2.3. Solidaritat mit NFA-Geberkantonen

Heute tragen die Kantone mit Universitatsspitéalern (ZH, VD, GE, BS, BE) die Hauptlast der arztlichen Weiter-
bildung. Es handelt sich dabei mit Ausnahme des Kantons Bern auch um ressourcenstarke Kantone, auf
deren Beitrage der Kanton Glarus im nationalen Finanzausgleich angewiesen ist (die sogenannten NFA-
Geberkantone). Ein Beitritt zur Vereinbarung und damit eine geringfligige Entlastung der entsprechenden
Kantone sind daher nicht zuletzt aus Griinden der nationalen Solidaritat angezeigt.

3.3. Finanzielle Auswirkungen

Mit dem Beitritt zur Vereinbarung verpflichtet sich der Kanton Glarus, den im Kanton gelegenen Spitélern
(Kantonsspital Glarus, RehaClinic Glarus und Braunwald) pro Jahr und Arztin oder Arzt in Weiterbildung pau-
schal 15’000 Franken auszurichten. Andererseits hat er auch Beitrdge an den héheren Weiterbildungsauf-
wand in anderen Kantonen zu entrichten.



Innerkantonal werden heute rund 25 Assistenzarzte und -arztinnen durch das Kantonsspital Glarus ausgebil-
det. Dieses erhélt daher einen Anspruch auf Beitrdge von mindestens 375’000 Franken pro Jahr. Hinzu kom-
men die erwahnten Beitrdge von rund 275’000 Franken, welche der Kanton Glarus in den Ausgleich unter den
Kantonen einzahlen muss.

Zu beachten ist allerdings, dass der entsprechende Aufwand grésstenteils bereits heute anféllt. So wird der
Weiterbildungsaufwand des Kantonsspitals Glarus im Rahmen der Abgeltungen fiir gemeinwirtschaftliche
Leistungen (2016 insgesamt 4,5 Mio. Fr.) entschadigt. Im Rahmen der Ostschweizer Spitalvereinbarung
(s. Ziff. 3.1) zahlte der Kanton zudem zwischen 402’000 (2012 und 2013) und 201’000 Franken (2014 bis 2016)
an den Weiterbildungsaufwand von Spitélern in anderen Kantonen. Der Beitritt zur Vereinbarung verursacht
damit keine héheren Kosten.

3.4. Rechtliche Zustéandigkeit

Bei der Vereinbarung handelt es sich um ein Konkordat, welches frei bestimmbare wiederkehrende Ausgaben
fur den gleichen Zweck von mehr als 200’000 Franken pro Jahr verursacht. Entsprechend ist die Vereinba-
rung gemass Artikel 69 Absatz 2 Buchstabe a in Verbindung mit Buchstabe b der Kantonsverfassung der
Landsgemeinde zur Genehmigung zu unterbreiten.

Damit bei allfalligen kiinftigen Anderungen der Vereinbarung nicht jedes Mal die Landsgemeinde konsultiert
werden muss, soll zudem - wie dies auch in anderen Bereichen Uiblich ist - der Landrat die Kompetenz erhal-
ten, Anderungen genehmigen zu kdnnen.

4. Erlauterungen zu den einzelnen Bestimmungen

Artikel 1; Gegenstand und Zweck

Absatz 1: Gemaéss Artikel 48 der Bundesverfassung (BV) kdnnen die Kantone im Rahmen ihrer Kompetenzen
miteinander Vertrdge abschliessen. Diese diirfen den Interessen des Bundes nicht zuwiderlaufen. Die vorlie-
gende Vereinbarung hat zum einen die kantonale Unterstiitzung der Finanzierung der &rztlichen Weiterbil-
dung und zum anderen eine gerechte Verteilung der hieraus resultierenden finanziellen Belastung unter den
Kantonen zum Gegenstand.

Gegenwartig fallen die Kosten der &rztlichen Weiterbildung hauptsachlich den Kantonen zur Last, weil diese
zum grossen Teil in Spitélern erfolgt, die von den Kantonen getragen bzw. finanziert werden.

Die Weiterbildung erfolgt nach erfolgreich beendetem Medizinstudium mit dem Ziel, einen Facharzttitel als
Ausweis fiir die Beféahigung zur kompetenten arztlichen Tatigkeit auf einem Fachgebiet zu erwerben (Art. 2
Weiterbildungsordnung, WBO). Die obligatorische Krankenpflegeversicherung ibernimmt keine Kosten der
Forschung und universitéren Lehre (Art. 49 Abs. 3 Bst. b KVG), zu denen nach Artikel 7 Absatz 1 Buchstabe b
der Verordnung (ber die Kostenermittlung und die Leistungserfassung durch Spitéler, Geburtshduser und
Pflegeheime in der Krankenversicherung (VKL) auch die Kosten der Weiterbildung gehéren. Die Kantone leis-
ten nur Beitrage an die Kosten der erteilten strukturierten Weiterbildung. Diese umfasst die Tatigkeiten, die
im Rahmen der Lehrveranstaltungen fiir die Weiterbildung entsprechend den Weiterbildungsrichtlinien vorge-
sehen sind. Zudem muss zwischen der erhaltenen (Perspektive der Arztinnen und Arzte in Weiterbildung) und
der erteilten Lehre (Perspektive der Dozenten) unterschieden werden. Letztere umfasst die Kosten der Lehr-
tatigkeit wie Durchfiihrung der praktischen Arbeiten, Seminare, Vortrdge, Kolloquien, Vorbereitung/Korrektu-
ren von Examen, Vorbereitung von Lehrprogrammen/Lehrveranstaltungen. Nicht enthalten sind Kosten, die
den Weiterbildungsstatten durch die Teilnahme der Arztinnen und Arzte an der Weiterbildung entstehen.

Gemaéss dem Beschluss der GDK-Plenarversammlung vom 21. November 2013 wird in Artikel 1 préazisiert,
dass Gegenstand der Vereinbarung nicht die tatsachlichen Kosten der Weiterbildung sind. Im Sinne der Ein-
fihrung eines Grundsatzes der Solidaritdt unter den Kantonen soll vielmehr ein Mindestbeitrag festgelegt
werden, mit dem sich die Standortkantone an den in ihrem Kanton befindlichen Spitélern entstehenden Kos-
ten der Weiterbildung beteiligen. Zudem soll der hierdurch entstehende unterschiedliche finanzielle Aufwand
unter den Kantonen ausgeglichen werden.

Absatz 2: Der interkantonale Ausgleich bezweckt, die aufgrund der unterschiedlichen Zahl von Arztinnen und
-arzten, die sich an den Spitalern in Weiterbildung befinden, resultierende unterschiedliche finanzielle Belas-
tung unter den Kantonen auszugleichen. Dies soll unabhéangig davon geschehen, ob die Weiterbildung an
Universitatsspitalern, Zentrumsspitélern oder lbrigen Spitalern stattfindet.

Artikel 2; Beitrdge der Kantone

Absatze 1 und 2: Aufgrund der von Zahlerkantonen hinsichtlich der finanziellen Belastungen geéusserten
Vorbehalte wird in Vereinfachung des Modells der ersten Vernehmlassungsvorlage ein einheitlicher Mindest-
beitrag der Standortkantone von 15’000 Franken festgelegt. Er ist an alle dort befindlichen Spitéler, die Arzte
weiterbilden, zu entrichten. Die in der ersten Vorlage vorgesehene Kategorisierung in Universitatsspitaler,
grosse Zentrumsspitéler und restliche Spitaler wird aufgegeben. Dieser Mindestbeitrag wird normativ auf der
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Basis von Kostenstudien festgelegt. Neu geregelt wird, dass fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung, die im
Zeitpunkt der Erlangung der Maturitét ihren gesetzlichen Wohnsitz in einem Kanton hatten, der dieser Verein-
barung nicht beigetreten ist, keine Beitrdge an die Spitéler ausgerichtet werden (Abs. 1). Allenfalls dennoch
fiir sie ausgerichtete Beitrdge fallen nicht unter die Ausgleichsregelungen geméss dieser Vereinbarung
(Abs. 2). Mit der Ankniipfung an den Zeitpunkt der Erlangung der Matura wird erreicht, dass die aus dem
nicht erfolgten Beitritt eines Kantons resultierende finanzielle Folge nicht deswegen ins Leere lauft, weil Stu-
dierende haufig wahrend des Studiums oder sofort danach ihren gesetzlichen Wohnsitz wechseln.

Den Standortkantonen steht es frei, den Spitélern eine héhere als die vorgenannte Pauschale zu entrichten.
Sie kénnen geméss Absatz 1 nicht geschuldete Beitrdge jedoch nicht im Rahmen des interkantonalen Aus-
gleichs geltend machen.

Die Einschrankung der Beitragspflicht geméss Absatz 1 sowie die in Absatz 2 geregelten Ausnahmen von der
Ausgleichspflicht gelten nicht fiir auslandische Arztinnen und Arzte in Weiterbildung.

Absatz 3: Die Plattform «Zukunft &rztliche Bildung» empfahl, die Ausrichtung von Unterstitzungsbeitragen
von der Einhaltung von Qualitatskriterien abhangig zu machen. Dazu gehért etwa die Verpflichtung, vom
Schweizerischen Institut flir arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF) definitiv als Weiterbildungsstandort
anerkannt worden zu sein. Ausserdem sollten firr die Auszahlung des Beitrags folgende weiteren Kriterien
erfullt sein:

- Die Institution verfiigt Gber ein aktuelles und genehmigtes Weiterbildungskonzept, in dessen Rahmen der
Bedarf der Institution an qualifizierten Arztinnen und Arzten und das Weiterbildungspotenzial der Assis-
tenzérzte veranschlagt wurden.

- Die Assistenzéarztinnen und -arzte erhalten einen Ausbildungsvertrag, in dem die Ziele und die Leistungen
der Weiterbildung vereinbart sind.

- Die Institution verfiigt Giber mindestens einen Weiterbildungskoordinator oder einen Weiterbildungsdele-
gierten.

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

- Der spezifische Bedarf im Bereich der Hausarztmedizin wird beriicksichtigt.

Diese Qualitatskriterien als Teil der Anerkennung des SIWF sind im Wesentlichen bereits in der vom Bund
akkreditierten WBO abgebildet. In Anbetracht der Grundséatze des Modells «<PEP» wird jedoch auf eine Nach-
prufung dieser Kriterien im Rahmen des Ausgleichs verzichtet. Dies wiirde den Vollzug dieser Vereinbarung
erschweren.

Der spezifische Weiterbildungsbedarf im Bereich der Hausarztmedizin ist in den von den Kantonen mit den
Spitélern zu schliessenden Leistungsvereinbarungen zu regeln. Diese kdnnen etwa héhere Entschadigungen
fiir die Einrichtung entsprechender Weiterbildungsstellen bei Grundversorgern im ambulanten Bereich oder
die Verpflichtung zur Beriicksichtigung von angehenden Arztinnen und Arzten mit dem Weiterbildungstitel
«allgemeine innere Medizin» in gewissen zweckmassigen anderen Weiterbildungsrichtungen (Chirurgie, Der-
matologie usw.) vorsehen.

Urspriinglich wurde vorgeschlagen, dass die Kantone nur die zu einem ersten Facharzttitel filhrende Weiter-
bildung finanziell unterstiitzen. In den Statistiken des BFS wird jedoch nicht unterschieden, ob eine Person
den ersten oder einen weiteren Titel anstrebt. Deshalb wird davon abgesehen, Arztinnen und Arzte, die Wei-
terbildungsgénge zu mehreren Facharzttiteln 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. Es wird jedoch vermieden, dass diese gleichsam
jahrlich mit einer gewissen Automatik vorzunehmen ist. Zudem stellt diese Referenzgrésse ein einfaches Inst-
rument dar, allféllige Anpassungen auf der Basis des Indexstandes bei Inkrafttreten der Vereinbarung vorzu-
nehmen. 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 ndheren Einzelheiten festlegen
wird.

Artikel 3; Anzahl der Arztinnen und Arzte in Weiterbildung

Um eine Vergleichbarkeit der Anzahl der sich an den Spitélern in Weiterbildung befindlichen Arztinnen und
Arzte herzustellen, werden diese in Vollzeitaquivalenten (50 Stunden/Woche) ausgedriickt. Die Anzahl der zu
beriicksichtigenden Arztinnen und Arzte wird vorbehéltlich der Erlangung plausibilisierter Daten (s. Erlaute-
rungen zu Art. 6 Abs. 2) aufgrund der Erhebungen des BFS ermittelt.

Wie unter Artikel 2 Absatz 2 kommentiert, sind Arztinnen und Arzte, die im Zeitpunkt der Erlangung des Uni-
versitétszulassungsausweises ihren Wohnsitz in einem der Vereinbarung nicht beigetretenen Kanton hatten,
nicht ausgleichsrelevant. Die Standortkantone melden der Geschéftsstelle die Anzahl solcher nicht aus-
gleichsrelevanter Vollzeitéquivalente.
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Artikel 4; Standortkanton

Standortkanton ist jener Kanton, auf dessen Gebiet das Spital liegt. Dieser Grundsatz gilt auch dann, wenn
ein Spital von mehreren Kantonen getragen wird. Konkret heisst das, dass z. B. Standortkanton der Héhenkli-
nik Davos, die (auch) vom Kanton Ziirich getragen wird, der Kanton Graublinden ist. Es ist Sache der betrof-
fenen Tréagerkantone, mit den Standortkantonen einen Ausgleich vorzunehmen. Eine andere Regelung wiirde
einen unangemessenen Regulierungsaufwand im Rahmen dieser Vereinbarung nach sich ziehen.

Artikel 5; Berechnung des Ausgleichs

Absatz 1: Die Berechnung des Ausgleichs erfolgt nach dem Bevélkerungsmodell, dem das Plenum der GDK
am 22. November 2012 zugestimmt hat, und geméss den in Artikel 5 beschriebenen Schritten. Deren letzter
wird entweder einen in den Ausgleich zu zahlenden oder einen aus dem Ausgleich zu beziehenden Betrag
ausweisen. Fir die Bevoélkerung der Vereinbarungskantone (Schritt 3) ist die Wohnbevélkerung gemass der
Statistik des BFS zum Bestand und zur Struktur der Wohnbevélkerung und der Haushalte am 31. Dezember
des jeweils letzten verfiigbaren Jahres massgeblich (STATPOP). Wegen des in Artikel 10 eingefiihrten Quo-
rums ist nur die Bevélkerung der Vereinbarungskantone in die Berechnung des Ausgleichs einzubeziehen.
Abzuziehen unter Absatz 1 Ziffer 1 sind die Entschadigungen fiir geméass den Kriterien von Artikel 2 Absétze
1 und 2 nicht aus Vereinbarungskantonen stammende Assistenzérztinnen und -arzte. Als zusétzliches Krite-
rium fiir die Verteilung der Ausgleichssumme die Anzahl der in einem Kanton niedergelassenen Arzte einzu-
beziehen, wird als kaum umsetzbar erachtet und angesichts der laufenden Entwicklung zur Aufhebung der
kantonalen Grenzen im KVG sowie der Tatsache, dass &rztliche Behandlungen eher am Arbeits- als am
Wohnort erfolgen, verworfen.

Absatz 2: Der Ausgleich soll jahrlich vorgenommen werden. Dafiir ist die Basis zu bestimmen, d. h. festzule-
gen, welche Erhebungen des BFS fiir die Berechnung zugrunde zu legen sind. Auf der Basis der Erhebungen
des BFS fiir das Jahr 2012 ergibt sich insgesamt ein Ausgleichsvolumen von rund 15,5 Millionen Franken. Bis
zum Inkrafttreten der Vereinbarung geméss Artikel 10 wird die Tabelle im Anhang noch mit den zuletzt verfiig-
baren Datengrundlagen geméss Artikel 3 und 5 aktualisiert.

Artikel 6; Versammlung der Vereinbarungskantone

Absatz 1: Trager der Vereinbarung sind die beigetretenen Kantone. Die Versammlung der Vereinbarungskan-
tone, welcher der Vollzug der Vereinbarung obliegt, wird aus den Mitgliedern der Plenarversammlung der
GDK gebildet, deren Kantone der Vereinbarung beigetreten sind.

Absatz 2: Dieser Absatz beschreibt die Aufgaben der Versammlung. Das sind die Wahl des Vorsitzes, der
Erlass eines Geschéftsreglements, die Bezeichnung der Geschéftsstelle sowie die Anpassung des pauscha-
len Beitrags an die Spitaler (Art. 2 Abs. 4), ausserdem die Plausibilisierung der von den Kantonen im Rahmen
der Erhebungen des BFS angegebenen Vollzeitaquivalente (siehe Vorbehalt gemass Art. 3) und schliesslich
die Berichterstattung. Im Geschéftsreglement werden die Einzelheiten zur Organisation, Arbeitsweise und
Beschlussfassung der Versammlung geregelt. Geschaftsstelle der Versammlung soll das Zentralsekretariat
der GDK sein, damit administrative Synergien gut genutzt werden kénnen.

Es ist geplant, dass das SIWF mittels sogenannter elektronischer Logblicher der Assistenzérztinnen und
-arzte eigene zusatzliche automatisierte Erhebungen iiber die Anzahl Ausbildungsstellen an den Spitélern
durchfiihrt. Sobald solche Datenquellen zur Verfligung stehen, werden diese fiir die Ermittlung der Vollzeit-
aquivalente zur Plausibilisierung als Berechnungsgrundlage fiir die Beitrdge der Standortkantone an die Spi-
taler herangezogen (Bst. ).

Absatz 3: Dieser Absatz legt fest, dass die Beschllisse der Versammlung zu ihrer Wirksamkeit der Einstim-
migkeit der Vereinbarungskantone beddrfen. Dies zwingt die Vereinbarungskantone zu Verhandlungen.

Der zweite Satz in Absatz 3 préazisiert, ab wann die Beschliisse betreffend die Anpassungen der Mindestbei-
trage, die Plausibilisierung der Vollzeitaquivalente und den Ausgleich der Beitrage gelten.

Artikel 7; Vollzugskosten

Die Kosten der Tatigkeit der Versammlung sowie der Geschéftsstelle werden von den Vereinbarungskanto-
nen entsprechend ihrer Bevolkerungszahl anteilsméassig getragen. Da die (Plenar-)Versammiung und das
Zentralsekretariat der GDK als Geschéftsstelle diese Vereinbarung vollziehen, liegt es nahe, dass die Kosten
im Budget der GDK einkalkuliert werden. Dies gemass dem dort geltenden bevoélkerungsbezogenen Bei-
tragsschlissel.

Artikel 8; Streitbeilegung

Die Rahmenvereinbarung fiir die interkantonale Zusammenarbeit mit Lastenausgleich (Rahmenvereinbarung,
IRV) vom 24. Juni 2005 regelt die interkantonale Zusammenarbeit mit Lastenausgleich in den Aufgabenberei-
chen geméss Artikel 48a BV. Sie sieht in Artikel 31 Absatz 3 vor, dass die Kantone auf freiwilliger Basis auch
Streitigkeiten aus interkantonalen Zusammenarbeitsvertragen in anderen Aufgabenbereichen dem in den
Artikeln 31-34 geregelten Streitbeilegungsverfahren unterstellen kénnen. Das Streitbeilegungsverfahren ist
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zweistufig. Es besteht aus einem informellen Vorverfahren vor dem Présidium der Konferenz der Kantonsre-
gierungen (KdK) und einem férmlichen Vermittlungsverfahren vor der Interkantonalen Vertragskommission.
Zweck der (freiwillig) Gbernommenen Verpflichtung, an den Streitbeilegungsverfahren teilzunehmen, ist die
Vermeidung einer Klage gemaéss Artikel 120 Absatz 1 Buchstabe b Bundesgerichtsgesetz.

Artikel 9; Beitritt
Mit der Mitteilung an die GDK wird der Beitritt eines Kantons zur Vereinbarung wirksam.

Artikel 10; Inkrafttreten

Grundsatzlich ist ein angemessener Ausgleich der finanziellen Belastungen der Kantone infolge der Finanzie-
rung der arztlichen Weiterbildung nur dann méglich, wenn alle Kantone der Vereinbarung beitreten und diese
einvernehmlich vollziehen. Eine Verpflichtung der Kantone zur interkantonalen Zusammenarbeit mit Lasten-
ausgleich geméss Artikel 48a BV bzw. dem Bundesgesetz iiber den Finanz- und Lastenausgleich ist nicht
moglich. Die Finanzierung der arztlichen Weiterbildung gehért nicht zu den in Artikel 48a BV genannten Auf-
gabenbereichen, bei denen der Bund einen interkantonalen Vertrag fiir allgemeinverbindlich erklaren oder alle
Kantone zur Beteiligung an einem solchen verpflichten kénnte. Daher wird angestrebt, dass alle Kantone der
Vereinbarung beitreten. Fiir den Fall, dass nicht alle Kantone beitreten, wurde ein Mindestquorum von 18 Kan-
tonen vorgesehen, wie es auch in anderen interkantonalen Vereinbarungen ublich ist. Demgemass tritt die
Vereinbarung in Kraft, wenn ihr mindestens 18 Kantone beigetreten sind. Da geméass Artikel 48 Absatz 3 BV
Vertrage zwischen Kantonen dem Recht und den Interessen des Bundes nicht zuwiderlaufen diirfen, sind sie
dem Bund zur Kenntnis zu bringen.

Artikel 11; Austritt und Beendigung der Vereinbarung

Wie der Beitritt wird auch der Austritt eines Kantons durch Erklarung gegeniiber der GDK wirksam. Die Kom-
petenz zur Beschlussfassung Uber 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 der arztlichen Weiterbildung mit der vorliegenden Vereinbarung zu erreichen, ist es angemes-
sen, die nach Absatz 1 mégliche kurzfristige Beendigung der Vereinbarung fiir einen Zeitraum von fiinf Jahren
auszuschliessen.

Artikel 12; Geltungsdauer
Die Vereinbarung wird auf unbestimmte Dauer abgeschlossen.

5. Beratung der Vorlage im Landrat

Die landratliche Kommission Gesundheit und Soziales unter der Leitung von Landrat Emil Kiing, Obstalden,
beantragte Eintreten und Zustimmung zum Beitritt zur Weiterbildungsfinanzierungsvereinbarung. Sie sprach
sich auch dafiir aus, dass der Landrat kiinftige Anderungen an der Vereinbarung genehmigen oder deren
Kiindigung vornehmen kann.

Die Vereinbarung sei auch eine Massnahme im Kampf gegen den Arztemangel. Zudem sollen angehende
Glarner Arztinnen und Arzte bei ihrer Weiterbildung nicht benachteiligt werden. Das wére der Fall, wiirde Gla-
rus der Vereinbarung nicht beitreten. Diese enthalte weiter den Gedanken der Solidaritat gegeniiber den
Geberkantonen im nationalen Finanzausgleich. Es seien gerade diese Kantone, die viele Arztinnen und Arzte
ausbilden wiirden. Die Angst, dass solidarisches Verhalten mit héheren Kosten einhergehe, sei unbegriindet.
Der Kanton Glarus wirke bereits jetzt aufgrund der Ostschweizer Spitalvereinbarung in einem System mit
Ausgleichszahlungen mit. Das eigene Kantonsspital werde fiir die Weiterbildung im Rahmen des Pauschalbe-
trags fir gemeinwirtschaftliche Leistungen bereits heute entschadigt. Fiir den Kanton Glarus wiirden sich
also eher die Geldstrome und die Anzahl der beteiligten Kantone andern, nicht aber der zu leistende Beitrag.

Finanzielle Uberraschungen in der Zukunft seien indes nicht ausgeschlossen. So beantragt der Bundesrat
dem Bundesparlament, 100 Millionen Franken fiir die Schaffung zusatzlicher Studienplétze fiir Mediziner frei-
zugeben. Damit sollen jahrlich 250 Arzte und Arztinnen zusétzlich ausgebildet werden. Kiinftig kénnten
1300 Studenten pro Jahrgang ein Medizin-Studium aufnehmen. Das sei ein Viertel mehr als bisher. Wenn die-
ses Szenario eintrete, werde es in absehbarer Zeit auch mehr Arztinnen und Arzte in Weiterbildung geben.
Dadurch wiirden die Kosten steigen.

In der Beratung im Landrat war die Vorlage véllig unbestritten, wenngleich die Bedenken beziglich der Kos-
tenentwicklung geteilt wurden. So beantragt der Landrat der Landsgemeinde einstimmig, der Weiterbil-
dungsfinanzierungsvereinbarung beizutreten.
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6. Antrag
Der Landrat beantragt der Landsgemeinde, folgendem Beschlussentwurf zuzustimmen:

Beitritt zur Interkantonalen Vereinbarung iiber die
kantonalen Beitrage an die Spitéler zur Finanzierung
der arztlichen Weiterbildung und deren Ausgleich unter
den Kantonen

Die Landsgemeinde,
gestutzt auf Artikel 69 Absatz 2 Buchstabe a der Kantonsverfassung,
beschliesst:

Art. 1 Beitritt

' Der Kanton Glarus tritt der Interkantonalen Vereinbarung (iber die kantona-
len Beitrdge an die Spitéler zur Finanzierung der &rztlichen Weiterbildung
und deren Ausgleich unter den Kantonen vom 20. November 2014 (Weiter-
bildungsfinanzierungsvereinbarung, WFV) bei.

Art. 2 Kiindigung und Anderung

' Zustandig fiir die Genehmigung von Anderungen an der WFV oder deren
Kindigung ist der Landrat.

Keine anderen Erlasse geédndert.

Keine anderen Erlasse aufgehoben.

Iv.

Dieser Beitrittsbeschluss tritt mit der Annahme durch die Landsgemeinde in
Kraft.
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Interkantonale Vereinbarung lber die kantonalen
Beitrdage an die Spitaler zur Finanzierung der arztlichen
Weiterbildung und deren Ausgleich unter den Kantonen
(Weiterbildungsfinanzierungsvereinbarung, WFV)

(Erlassen von der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheits-
direktorinnen und -direktoren [GDK] am 20. November 2014)

(Beitritt von der Landsgemeinde beschlossen am ..... Mai 2016)
Praambel

In Erwégung dass,

- die Versorgung der Bevélkerung mit Facharzten langfristig gesichert wer-
den muss;

- die Kantone beschlossen haben, sich verstéarkt in der Weiterbildung zu en-
gagieren;

- demgemass auch die Spitaler mit anerkannten Weiterbildungsstétten von
den Kantonen finanziell zu unterstiitzen und sich hieraus ergebende unter-
schiedliche Belastungen unter den Kantonen auszugleichen sind;

beschliesst die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirek-
torinnen und -direktoren (GDK):

Art. 1 Gegenstand und Zweck

' Die Vereinbarung legt den Mindestbeitrag fest, mit dem sich die Standort-
kantone an den Kosten der Spitéler fiir die erteilte strukturierte Weiterbil-
dung von Arztinnen und Arzten geméss Medizinalberufegesetz beteiligen.
% Sie regelt zudem den Ausgleich des unterschiedlichen Kostenaufwands
der Kantone durch die Gewahrung des Mindestbeitrags geméss Absatz 1.

Art. 2 Beitrdge der Standortkantone

' Die Standortkantone richten den Spitalern pro Jahr und Arztin und Arzt in
Weiterbildung (Vollzeitaquivalent) pauschal 15 000 Franken aus, sofern die
betreffende Arztin bzw. der betreffende Arzt im Zeitpunkt der Erlangung des
Universitatszulassungsausweises ihren bzw. seinen Wohnsitz in einem der
Vereinbarung beigetretenen Kanton hatte.

? Allfallige hohere Beitrage der Standortkantone oder Beitrage der Standort-
kantone flr Arztinnen und Arzte, die im Zeitpunkt der Erlangung des Univer-
sitdtszulassungsausweises ihren Wohnsitz nicht in einem der Vereinbarung
beigetretenen Kanton hatten, werden unter den Kantonen nicht ausgegli-
chen.

® Die Standortkantone Uberpriifen, ob die Weiterbildungsstatten ihrer Spité-
ler Giber eine Anerkennung geméss der vom Bund akkreditierten Weiterbil-
dungsordnung verfiigen.

* Der Beitrag geméss Artikel 2 Absatz 1 wird jeweils an die Preisentwicklung
angepasst, wenn der Landesindex der Konsumentenpreise (LIK) um mindes-
tens 10 Prozent gestiegen ist. Ausgangspunkt ist der Stand des LIK bei Ver-
tragsabschluss (Basis Dezember 2010 = 100). Das gemass Artikel 6 Absatz 2
zu erlassende Geschaftsreglement regelt die Einzelheiten. Die Beschlussfas-
sung erfolgt bis zum 30. Juni mit Wirkung ab dem folgenden Kalenderjahr.
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Art. 3 Anzahl der Arztinnen und Arzte in Weiterbildung

' Die Anzahl der Arztinnen und Arzte (Vollzeitaquivalente), fiir die den Spité-
lern Beitrdge gewéhrt werden, richtet sich nach der Erhebung des Bundes-
amtes fir Statistik. Vorbehalten bleiben Korrekturen gemass Artikel 2 Ab-
satz 2 und aufgrund von Plausibilisierungen geméass Artikel 6 Absatz 2
Buchstabe 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 geméss Artikel 2 Absatz1 pro

Kanton;

Summierung der Beitragsleistungen aller Vereinbarungskantone;

Teilung der Summe durch die Bevélkerung der Vereinbarungskantone;

Multiplikation des gemittelten Pro-Kopf-Beitrags eines jeden Vereinba-

rungskantons mit seiner Bevélkerung;

5.  Gegeniiberstellung der Beitragsleistung eines jeden Vereinbarungs-
kantons mit den gemittelten Werten;

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

2 Der Ausgleich erfolgt jahrlich.

Ao

Art. 6 Versammlung der Vereinbarungskantone

' Der Vollzug dieser Vereinbarung obliegt der Versammlung der Vereinba-
rungskantone (Versammlung).

? Die Versammlung hat folgende Aufgaben:

Wahl des Vorsitzes;

Erlass eines Geschéftsreglements;

Bezeichnung der Geschéftsstelle;

Anpassungen des Mindestbeitrags geméss Artikel 2 Absatz 4;
Plausibilisierung der Vollzeitdquivalente gemass Artikel 3;

Festlegung des Ausgleichs gemaéss Artikel 5;

jahrliche Berichterstattung an die Vereinbarungskantone.

8 D|e Beschliisse der Versammlung erfordern Einstimmigkeit. Die Beschliis-
se geméss Absatz 2 Buchstaben d, e und f gelten ab dem folgenden Jahr.

‘Q-“‘SDSlS’.U'P’

Art. 7 Vollzugskosten

' Die Vollzugskosten dieser Vereinbarung werden von den Vereinbarungs-
kantonen nach Massgabe der Bevélkerungszahl getragen.

Art. 8 Streitbeilegung

' Die Vereinbarungskantone verpflichten sich, vor Anrufung des Bundesge-
richts das im IV. Abschnitt der Rahmenvereinbarung IRV geregelte Streitbei-
legungsverfahren anzuwenden.

Art. 9 Beitritt

' Der Beitritt zu dieser Vereinbarung wird mit der Mitteilung an die GDK wirk-
sam.

Art. 10 Inkrafttreten

! Diese Vereinbarung tritt in Kraft, wenn ihr mindestens 18 Kantone beigetre-
ten sind. Sie ist dem Bund zur Kenntnis zu bringen.
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Art. 11 Austritt und Beendigung der Vereinbarung

' Jeder Vereinbarungskanton kann den Austritt aus der Vereinbarung be-
schliessen 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 Verein-
barungskantone unter 18 fallt.

2 Der Austritt kann friihestens auf das Ende des fiinften Jahres seit Inkraft-
treten der Vereinbarung erklart werden.

Art. 12 Geltungsdauer
' Die Vereinbarung gilt unbefristet.

Keine anderen Erlasse geandert.

Keine anderen Erlasse aufgehoben.

IV.

Das Inkrafttreten dieser Vereinbarung richtet sich nach Artikel 10.

§5 Anderung des Energiegesetzes

Die Vorlage im Uberblick

Fiir Anlagen, die Grundwasser, Oberflichenwasser oder Umgebungswérme fiir Kiihl- oder Wérme-
zwecke nutzen, soll neu eine jdhrliche Abgabe erhoben werden. Die Abgabepflicht gilt fiir neue Anlagen
sowie bei Erweiterungen und Bewilligungserneuerungen. Die thermische Leistung muss zudem mehr als
ein Megawatt betragen. Dies entspricht der Forderung einer Motion, die im September 2013 eingereicht
und im April 2014 (iberwiesen wurde.

Eine jéhrliche Abgabe ist bisher nur fiir Anlagen zur Produktion von elektrischer Energie mit einer Leis-
tung von mehr als einem Megawatt vorgesehen. Die gesetzliche Grundlage fiir eine Abgabe fiir Anlagen
mit thermischer Leistung - etwa Warmepumpen oder Kiihlwasserentnahmen - fehlt hingegen. Diese soll
nun fiir Anlagen mit einer Leistung ab einem Megawatt eingefiihrt werden (etwa bei grossen Rechenzen-
tren). Vorgesehen ist eine Abgabe von 0,25 Rappen pro Kilowattstunde. Die Hé6he der Abgabe ist durch
den Landrat auf Verordnungsstufe festzulegen. Betriebe von grosser volkswirtschaftlicher oder kommu-
naler Bedeutung sollen von der Abgabe - auch befristet — befreit werden kénnen. Dass kleinere Anlagen
von der Abgabe ausgenommen sind, macht unter dem Eindruck der Energiestrategie 2050 und dem
Grundsatz, dass erneuerbare Energien geférdert werden sollen, Sinn.

Derzeit gibt es im Kanton Glarus drei industrielle Kiihlwasserentnahmen, die (iber eine bewilligte Leis-
tung von mehr als einem Megawatt verfiigen. Grundwasserwdrmepumpen, die diesen Wert (iberschrei-
ten, gibt es derzeit keine. Von der Abgabe betroffen wéren ohnehin nur Anlagen, fiir die nach dem 1. Juli
2016 ein Gesuch eingereicht wird. Da derzeit keine Projekte hdngig sind, welche die kritische Grésse
lberschreiten, ist in absehbarer Zeit nicht mit Mehreinnahmen zu rechnen.

In der Diskussion im Landrat wurde ein Nichteintretensantrag abgelehnt. Der Einfiihrung einer solchen
neuen Abgabe wurde im Grundsatz zugestimmt. Modifiziert wurde die Bestimmung (ber eine Befreiung
(mit oder ohne Befristung) bei grosser volkswirtschaftlicher oder kommunaler Bedeutung. Der Landrat
empfiehlt der Landsgemeinde, der so bereinigten Anderung des Energiegesetzes zuzustimmen.



