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Zusammenfassung

Der Kanton Luzern soll der interkantonalen Weiterbildungsfinanzierungsver-
einbarung beitreten. Die Vereinbarung regelt die Mindesthohe der kantonalen
Abgeltung der arztlichen Weiterbildung in den Spitalern und den Ausgleich
der Weiterbildungskosten zwischen den Kantonen. Ziel der Vereinbarung ist
es, dass die Spitéler fur ihre Weiterbildungsleistungen entschadigt werden
und so dem drohenden Arztemangel wirksam begegnet wird.

In der geltenden Spitalfinanzierung wird die arztliche Weiterbildung in den Spitalern
nicht Gber die von den Wohnkantonen und den Krankenversicherern anteilmassig zu
tragenden Fallpauschalen fir die stationare Spitalbehandlung finanziert. Die Kosten
der universitaren Lehre sind sogenannte gemeinwirtschaftliche Kosten, die in der Re-
gel allein von den Kantonen zu tragen sind. Vor dem Hintergrund eines sich abzeich-
nenden Arztemangels und der Willensdusserungen des Bundes, der Kantone und der
Universitaten, das Ausbildungsengagement in der Schweiz zu verstarken, ist es un-
abdingbar, die Stellen fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung an den Spitélern finan-
ziell abzusichern und eine gesamtschweizerisch mdglichst einheitliche Finanzierung
sicherzustellen. Die unterschiedliche Belastung der Kantone wird heute weder im na-
tionalen Finanzausgleich noch in der Interkantonalen Universitatsvereinbarung be-
ricksichtigt.

Die von der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren erarbeitete Interkantonale Vereinbarung Uber die Finanzierung der
arztlichen Weiterbildung und deren Ausgleich unter den Kantonen (Weiterbildungsfi-
nanzierungsvereinbarung) bestimmt einerseits einen Mindestbeitrag fur die Abgel-
tung der arztlichen Weiterbildung in Spitdlern. Andererseits regelt sie den Ausgleich
des unterschiedlichen Kostenaufwandes zwischen den Kantonen. Die Weiterbil-
dungsfinanzierungsvereinbarung tragt deshalb dazu bei, dass in der Schweiz geni-
gend Arztinnen und Arzte ausgebildet werden. Ziel der Vereinbarung ist es, dass
den Weiterbildungsstatten ihre Leistungen abgegolten werden und dass die unter-
schiedliche finanzielle Belastung der Kantone gleichmassig auf diese verteilt wird.

Mit seinem Beitritt zur Weiterbildungsfinanzierungsvereinbarung unterstitzt der Kan-
ton Luzern eine wirksame Massnahme gegen den Arztemangel und verhindert, dass
zukiinftige Arztinnen und Arzte aus dem Kanton Luzern bei der Weiterbildung in
ausserkantonalen Spitalern benachteiligt werden.

Der Beitritt zur Weiterbildungsfinanzierungsvereinbarung fuhrt fir den Kanton Lu-
zern zu jahrlichen Mehrkosten von rund 0,5 Millionen Franken. Die Summe ist ab-
hangig davon, wie viele Assistenzarztinnen und -arzte jeweils in welchen Spitalern
in Weiterbildung sind, und unterliegt deshalb starken Schwankungen. Die Vereinba-
rung ist unbefristet und kann friihestens nach finf Jahren seit ihrem Inkrafttreten auf
das Ende des der Kiindigung folgenden Kalenderjahres gekiindigt werden. Der Bei-
tritt des Regierungsrates zur Vereinbarung muss vom Kantonsrat mit Dekret geneh-
migt werden. Dieses untersteht dem fakultativen Referendum.



Der Regierungsrat des Kantons Luzern an den Kantonsrat

Sehr geehrte Frau Prasidentin
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir unterbreiten Ihnen mit dieser Botschaft den Entwurf eines Dekrets Uber die Ge-
nehmigung des Beitritts des Kantons Luzern zur Interkantonalen Vereinbarung Utber
die kantonalen Beitrage an die Spitaler zur Finanzierung der arztlichen Weiterbil-
dung und deren Ausgleich unter den Kantonen.

1 Ausgangslage

Seit dem 1. Januar 2012 gilt gestutzt auf das revidierte Bundesgesetz uber die
Krankenversicherung vom 18. Marz 1994 (KVG; SR 832.10) die neue Spitalfinanzie-
rung. Danach wird die arztliche Weiterbildung in den Spitélern nicht Gber die von
den Wohnkantonen und den Krankenversicherern anteilmassig zu tragenden Fall-
pauschalen fur die stationare Spitalbehandlung finanziert. Die Weiterbildung beginnt
nach dem Medizinstudium und dauert mindestens funf bis sechs Jahre bis zum Ab-
schluss des Facharzttitels. Wahrend die Lohne der Assistenzarztinnen und -arzte
als Betriebskosten der Spitéler abgerechnet werden durfen, gelten die Kosten fur
die strukturierte Weiterbildung bis zur Erlangung des eidgendssischen Facharzttitels
als gemeinwirtschaftliche Leistungen, die ausdricklich nicht in den Fallpauschalen
enthalten sein durfen (Art. 49 Abs. 3 KVG in Verbindung mit Art. 7 Abs. 1b Verord-
nung Uber die Kostenermittlung und die Leistungserfassung durch Spitéler, Geburts-
hauser und Pflegeheime in der Krankenversicherung vom 3. Juli 2002; VKL, SR
832.104). Diese sogenannten gemeinwirtschaftlichen Kosten sind in der Regel allein
von den Kantonen zu tragen.

Vor dem Hintergrund eines sich abzeichnenden Arztemangels und der Willens-
ausserungen des Bundes, der Kantone und der Universitaten, das Ausbildungs-
engagement in diesem Bereich zu verstarken, ist es unabdingbar, die Stellen fir
Arztinnen und Arzte in Weiterbildung an den Spitélern finanziell abzusichern und
eine gesamtschweizerisch madglichst einheitliche Finanzierung sicherzustellen. Die
Weiterbildungskosten pro Spital und Kanton unterscheiden sich stark. Die unter-
schiedliche Belastung der Kantone wird heute weder im nationalen Finanzausgleich
(NFA) noch in der Interkantonalen Universitatsvereinbarung vom 2. Februar 1997
(SRL Nr. 543a) berlicksichtigt. Die neue Interkantonale Universitatsvereinbarung
vom 27. Juni 2019 (vgl. Botschaft B 25 vom 21. Januar 2020 betreffend Entwurf De-
kret Uber die Genehmigung des Beitritts des Kantons Luzern zur Interkantonalen
Universitatsvereinbarung [IUV 2019]), die sich zurzeit bei den Kantonen in Ratifizie-
rung befindet, bringt diesbezliglich ebenfalls keine Anderung mit sich.

Damit auch in Zukunft gentigend Weiterbildungsstellen fiir Assistenzarztinnen und
-arzte zur Verfugung stehen und die langfristige Versorgung der Bevolkerung mit
Facharztinnen und -arzten gesichert ist, hat die Schweizerische Konferenz der kan-
tonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) am 20. November 2014
die Interkantonale Vereinbarung tber die kantonalen Beitrage an die Spitaler zur Fi-
nanzierung der arztlichen Weiterbildung und deren Ausgleich unter den Kantonen
(Weiterbildungsfinanzierungvereinbarung, WFV) zuhanden der Ratifizierung in den
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Kantonen beschlossen. Ziel der Vereinbarung ist es, dass die Spitaler mit anerkann-
ten Weiterbildungsstatten von den Kantonen finanziell unterstutzt werden und dass
die sich hieraus ergebenden unterschiedlichen Belastungen unter den Kantonen
ausgeglichen werden. Dies soll dadurch erreicht werden, dass jede Assistenzarzt-
stelle Uber die Vereinbarung mit einem gleichen Betrag abgegolten und der dafir
notwendige Gesamtbetrag nach dem Bevolkerungsschlissel auf die Vereinbarungs-
kantone verteilt wird.

Der Kanton Luzern entschadigt derzeit das Luzerner Kantonsspital, die Luzerner
Psychiatrie, die Hirslanden-Klinik St. Anna und das Schweizer Paraplegiker-Zentrum
pro Weiterbildungsstelle mit 10'500 Franken als gemeinwirtschaftliche Leistung. Fur
das Jahr 2019 waren das bei total 441,3 Stellen rund 4,6 Millionen Franken. Ab
2021 sind im Aufgaben- und Finanzplan (AFP 2021-2024), unabhangig von dieser
Vorlage, jeweils 15'000 Franken pro Stelle budgetiert. Das entspricht dem Betrag,
den bereits heute die allermeisten Kantone den Spitalern bezahlen und der auch in
der Weiterbildungsfinanzierungsvereinbarung vorgesehen ist.

2 Weiterbildungsfinanzierungsvereinbarung

2.1 Gegenstand

Die Weiterbildungsfinanzierungsvereinbarung legt den Mindestbetrag fest, mit dem
sich die Standortkantone an den Kosten der Spitaler fur erteilte strukturierte Weiter-
bildung (d.h. Vorbereitung und Durchfihrung der praktischen Arbeiten, Seminarien,
Vortrage, Kolloquien und anderen Veranstaltungen, Betreuung der Lernenden und
dadurch weniger effiziente Behandlungen usw.) von Arztinnen und Arzten gemass
dem Bundesgesetz Uber die universitaren Medizinalberufe (Medizinalberufegesetz,
MedBG) vom 23. Juni 2006 (SR 811.11) beteiligen. Zudem wird der Ausgleichsme-
chanismus betreffend den unterschiedlichen Kostenaufwand der Kantone geregelt.
Den Standortkantonen steht es frei, den Spitalern Beitrage auszurichten, die tber
den definierten Mindestbetrag hinausgehen.

2.2 Erarbeitung

Die Weiterbildungsfinanzierungsvereinbarung ist das Ergebnis langer und intensiver
Verhandlungen zwischen den Kantonen. Insbesondere war umstritten, mit welchem
Betrag die Assistenzarztstellen abgegolten werden sollen.

In einem ersten Entwurf der GDK wurde vorgeschlagen, 24000 Franken pro Weiter-
bildungsstelle an Universitatsspitalern, 18‘000 Franken an grossen Zentrumsspita-
lern und 15°000 Franken an allen anderen Spitalern auszurichten. In der Vernehm-
lassung stimmten nur 14 Kantone dieser Losung zu, 9 Kantone (darunter auch Lu-
zern) signalisierten Vorbehalte gegenlber der Vereinbarung, hauptsachlich wegen
der erheblichen finanziellen Belastung der Zahlerkantone. Zwei Kantone lehnten sie
vor allem aus finanzpolitischen Grinden ganzlich ab.

Die GDK erarbeitete daraufhin einen neuen Vorschlag, welcher die Zahlerkantone
finanziell entlastet, aber am Grundprinzip des Ausgleichs festhalt. Innerkantonal
wurde als Mindestpauschale ein einheitlicher Betrag von 15°000 Franken festgelegt,
und auch die Beteiligung am Ausgleich unter den Kantonen wurde auf 15°‘000 Fran-
ken pro Assistenzarztstelle und Jahr beschrankt. Damit wurden die Ausgleichsbe-
tradge unter den Kantonen gegeniber der urspriinglichen Fassung insgesamt um
knapp die Halfte auf rund 15 Millionen Franken reduziert. Zum angepassten Verein-
barungsentwurf dusserten sich 20 Kantone grundsatzlich positiv, wenn auch einige
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mit Bedenken oder Bemerkungen (darunter auch Luzern). Zwei Kantone lehnten die
Vereinbarung ab. Drei Kantone nahmen sie mit Vorbehalten an, ein weiterer Kanton
wollte sich nicht abschliessend dazu dussern.

Um den Vorbehalten einiger Kantone entgegenzukommen, wurde die Vereinbarung
erneut angepasst: Der Betrag von 15'000 Franken soll nicht fiir Arztinnen und Arzte
in Weiterbildung bezahlt werden, die im Zeitpunkt der Erlangung der Maturitat ihren
gesetzlichen Wohnsitz in einem Kanton hatten, der dieser Vereinbarung nicht beige-
treten ist. Dennoch fir sie ausgerichtete Beitrage fallen nicht unter die Ausgleichsre-
gelung. Zudem wurde fur das Inkrafttreten der Vereinbarung ein Quorum von 18
Kantonen eingefuhrt.

Die Plenarversammlung der GDK hat am 20. November 2014 die Weiterbildungsfi-
nanzierungsvereinbarung mit 24 Ja- gegen 2 Nein-Stimmen angenommen

2.3 Aktueller Stand

Bisher sind 15 Kantone der Vereinbarung beigetreten, namlich AG, Al, AR, BE, BS,
GE, GL, GR, OW, SG, SH, SO, TG, VD und ZH. Zudem hat der Kanton Zug den
Beitritt unter dem Vorbehalt beschlossen, dass mindestens 20 Kantone der Verein-
barung beitreten (Stand: April 2020).

2.4 Erlauterungen zu einzelnen Bestimmungen

Artikel 1 Gegenstand und Zweck

Gemass Artikel 48 der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft
vom 18. April 1999 (BV; SR 101) kénnen die Kantone im Rahmen ihrer Kompeten-
zen miteinander Vertrage abschliessen. Die Weiterbildungsfinanzierungsvereinba-
rung hat zum einen die kantonale Unterstutzung der Finanzierung der arztlichen
Weiterbildung und zum anderen eine gerechte Verteilung der hieraus resultierenden
finanziellen Belastung unter den Kantonen zum Gegenstand.

Die Weiterbildung beginnt nach einem erfolgreich abgeschlossenen Medizinstudium
mit dem Ziel, einen Facharzttitel zu erwerben. Die obligatorische Krankenpflegever-
sicherung Ubernimmt keine Kosten fur Forschung und universitére Lehre; letztere
umfasst auch die arztliche Weiterbildung.

Gegenstand der Vereinbarung sind nicht die tatsachlichen Kosten der Weiterbildung
fir Arztinnen und Arzte. Im Sinne der Solidaritat zwischen den Kantonen soll viel-
mehr ein Mindestbeitrag festgelegt werden, mit dem sich die Standortkantone an
den Kosten der Spitaler fur die Weiterbildung beteiligen. Zudem soll der hierdurch
entstehende unterschiedliche finanzielle Aufwand unter den Kantonen ausgeglichen
werden. Dies soll unabhangig davon geschehen, ob die Weiterbildung in Universi-
tatsspitalern, Zentrumsspitalern oder andern Spitalern vermittelt wird.

Artikel 2 Beitrdge der Standortkantone

In Artikel 2 ist ein einheitlicher Mindestbeitrag der Standortkantone von 15°‘000 Fran-
ken festgelegt. Er ist an alle in diesem Kanton befindlichen Spitaler zu entrichten,
die Arztinnen und Arzte weiterbilden und die auf seiner Spitalliste sind. Auf die ur-
sprunglich vorgesehene Kategorisierung in Universitatsspitaler, grosse Zentrumsspi-
taler und restliche Spitaler wird verzichtet. Dieser Mindestbeitrag wurde auf der Ba-
sis von Kostenstudien festgelegt. Zu beachten ist, dass fiir Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung, die im Zeitpunkt der Erlangung der Maturitat ihren gesetzlichen
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Wohnsitz in einem Kanton hatten, der dieser Vereinbarung nicht beigetreten ist,
keine Beitrage an die Spitaler ausgerichtet werden. Allenfalls dennoch fur sie ausge-
richtete Beitrage fallen nicht unter die Ausgleichsregelungen gemass dieser Verein-
barung. Mit der Anknlpfung an den Zeitpunkt der Erlangung der Matura wird er-
reicht, dass die aus dem nicht erfolgten Beitritt eines Kantons resultierende finanzi-
elle Folge nicht deswegen ins Leere lauft, weil Studierende haufig wahrend des Stu-
diums oder unmittelbar nach Studienabschluss ihren zivilrechtlichen Wohnsitz wech-
seln.

Gemass den Erlduterungen der GDK gelten die Einschrankung der Beitragspflicht
und die Ausnahmen von der Ausgleichspflicht nicht fiir ausléandische Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung. Hingegen sind sie auch fiir Arztinnen und Arzte anwendbar,
die Weiterbildungsgange zu mehreren Facharzttiteln absolvieren.

Den Standortkantonen steht es frei, den Spitalern einen héheren Beitrag als die
Pauschale von 15'000 Franken zu entrichten. Sie kbnnen gemass der Vereinbarung
nicht geschuldete Beitrage jedoch nicht im Rahmen des interkantonalen Ausgleichs
geltend machen.

Der Beitrag wird jeweils an die Preisentwicklung angepasst, wenn der Landesindex
der Konsumentenpreise (LIK) um mindestens 10 Prozent gestiegen ist. Die Einzel-
heiten werden im Geschaftsreglement geregelt.

Artikel 3 Anzahl der Arztinnen und Arzte in Weiterbildung

Um eine Vergleichbarkeit der Anzahl der sich an den Spitalern in Weiterbildung be-
findenden Arztinnen und Arzte zu erreichen, wird von Vollzeitaquivalenten (50 Stun-
den/Woche) ausgegangen.

Fir Arztinnen und Arzte, die im Zeitpunkt der Erlangung des Universitatszulas-
sungsausweises ihren Wohnsitz in einem der Vereinbarung nicht beigetretenen
Kanton hatten, besteht keine Ausgleichspflicht. Die Standortkantone melden der Ge-
schaftsstelle die Zahl dieser nicht ausgleichsrelevanten Vollzeitaquivalente.

Artikel 4 Standortkanton

Mit Standortkanton ist aus Praktikabilitdtsgriinden jener Kanton gemeint, in dessen
Gebiet das Spital liegt (fur die Luzerner Héhenklinik Montana also der Kanton Wal-
lis). Es ist Sache der betroffenen Tragerkantone, mit den Standortkantonen einen
Ausgleich vorzunehmen.

Artikel 5 Berechnung des Ausgleichs

Der Ausgleich wird in folgenden sechs Schritten berechnet:

1. Ermittlung der geleisteten Beitragsleistungen pro Kanton,

2.  Summierung der Beitragsleistungen aller Vereinbarungskantone,

3. Teilung der Summe durch die Bevdlkerung der Vereinbarungskantone,

4. Multiplikation des gemittelten Pro-Kopf-Beitrages fur jeden Vereinbarungskan-
ton mit seiner Bevdlkerung,

5. Gegenuberstellung der geleisteten Beitragsleistung eines jeden Vereinbarungs-
kantons mit den gemittelten Werten.



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

Gemass dieser Bestimmung sind nur die Vereinbarungskantone in die Berechnung
einzubeziehen. Abzuziehen sind die Entschadigungen fur Assistenzarztinnen und
-arzte, die aus einem Kanton stammen, welcher der Vereinbarung nicht beigetreten
ist.

In der folgenden Tabelle sind die zu zahlenden beziehungsweise zu beziehenden
Betrage pro Kanton aufgeflihrt, falls alle Kantone der Vereinbarung beitreten wir-
den. Die entsprechenden Betrage wurden letztmals auf der Datengrundlage fir das
Jahr 2018 ermittelt.

AG -2'004’'288 Fr.
Al -300°551 Fr.
AR -52°773 Fr.
BE 334’218 Fr.
BL -1'654’296 Fr.
BS 6'967°433 Fr.
FR -1’746°003 Fr.
GE 5'455'501 Fr.
GL -200°432 Fr.
GR -13’'176 Fr.
Ju -595'150 Fr.
LU -483°314 Fr.
NE -250'947 Fr.
NW -380’579 Fr.
ow -406’689 Fr.
SG 381’355 Fr.
SH -662’174 Fr.
SO -1’620°413 Fr.
SZ -1'963'827 Fr.
TG -1’487°186 Fr.
TI -1’740'398 Fr.
UR -383'628 Fr.
VD 2'128°060 Fr.
VS -1'692’833 Fr.
ZG -900°917 Fr.
ZH 3'273'027 Fr.
Artikel 6 Versammlung der Vereinbarungskantone

Die Versammlung der Vereinbarungskantone, welcher der Vollzug der Vereinbarung
obliegt, wird aus den Mitgliedern der Plenarversammlung der GDK gebildet, deren
Kantone der Vereinbarung beigetreten sind. Aufgaben der Versammlung sind insbe-
sondere die Wahl des Vorsitzes, der Erlass eines Geschaftsreglements, die Be-
zeichnung der Geschéftsstelle sowie die Anpassung des pauschalen Mindestbei-
trags an die Spitéler gemass Artikel 2 Absatz 4. Die Beschlisse der Versammlung
bedurfen der Einstimmigkeit. Dies zwingt die Vereinbarungskantone zu Verhandlun-
gen.



Artikel 7 Vollzugskosten

Die Kosten der Tatigkeit der Versammlung sowie der Geschéftsstelle werden von
den Vereinbarungskantonen entsprechend ihrer Bevdlkerungszahl anteilmassig ge-
tragen. Sie werden im Budget der GDK einkalkuliert.

Artikel 8 Streitbeilegung

Die Rahmenvereinbarung fur die interkantonale Zusammenarbeit mit Lastenaus-
gleich (Rahmenvereinbarung, IRV) vom 24. Juni 2005 (SRL Nr. 15) regelt die inter-
kantonale Zusammenarbeit mit Lastenausgleich in den Aufgabenbereichen gemass
Artikel 48a BV. Sie sieht in Artikel 31 Absatz 3 vor, dass die Kantone auf freiwilliger
Basis auch Streitigkeiten aus interkantonalen Zusammenarbeitsvertragen in ande-
ren Aufgabenbereichen dem in Artikel 31 ff. IRV geregelten Streitbeilegungsverfah-
ren unterstellen kdnnen. Das Streitbeilegungsverfahren ist zweistufig. Es besteht
aus einem informellen Vorverfahren vor dem Prasidium der Konferenz der Kantons-
regierungen und einem férmlichen Vermittlungsverfahren vor der Interkantonalen
Vertragskommission. Zweck der (freiwillig) Gbernommenen Verpflichtung, an den
Streitbeilegungsverfahren teilzunehmen, ist die Vermeidung einer Klage gemass Ar-
tikel 120 Absatz 1b des Bundesgesetzes lber das Bundesgericht (Bundesgerichts-
gesetz, BGG) vom 17. Juni 2005 (SR 173.110).

Artikel 10 Inkrafttreten

Grundsatzlich ist ein angemessener Ausgleich der finanziellen Belastungen der
Kantone aus der Finanzierung der arztlichen Weiterbildung nur dann méglich, wenn
alle Kantone der Vereinbarung beitreten und diese einvernehmlich vollziehen. Eine
Verpflichtung der Kantone ist aber ohne deren Einverstandnis nicht mdglich. Denn
die Finanzierung der arztlichen Weiterbildung gehért nicht zu den in Artikel 48a BV
genannten Aufgabenbereichen, bei denen der Bund einen interkantonalen Vertrag
fur allgemeinverbindlich erklaren oder alle Kantone zur Beteiligung an einem sol-
chen verpflichten kénnte. Es wird aber dennoch angestrebt, dass alle Kantone der
Vereinbarung beitreten.

Fir den Fall, dass nicht alle Kantone beitreten, wurde ein Quorum von 18 Kantonen
vorgesehen, wie es auch in anderen interkantonalen Vereinbarungen Ublich ist.
Demgemass tritt die Vereinbarung in Kraft, wenn ihr mindestens 18 Kantone beige-
treten sind.

Artikel 11 Austritt und Beendigung der Vereinbarung

Wie der Beitritt ist auch der Austritt als Gestaltungsrecht ausgestaltet, das es den
Kantonen ermdglicht, das Vertragsverhaltnis einseitig durch Erklarung gegentber
der GDK zu beenden. Der Austritt wird mit dem Ende des auf die Erklarung folgen-
den Kalenderjahres wirksam. Der Austritt eines Kantons kann gleichzeitig die Been-
digung der Vereinbarung bewirken, wenn dadurch das erforderliche Quorum von 18
Kantonen unterschritten wird.

Um eine gewisse Nachhaltigkeit und Berechenbarkeit der Finanzierung der arztli-
chen Weiterbildung zu erreichen, wird die Beendigung der Vereinbarung fur einen
Zeitraum von funf Jahren seit deren Inkrafttreten ausgeschlossen.
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3 Griinde fiir einen Beitritt

Fir einen Beitritt des Kantons Luzern zur Weiterbildungsfinanzierungsvereinbarung
sprechen verschiedene Grinde, die nachfolgend aufgefihrt sind.

3.1 Massnahme gegen den Arztemangel

Mit dem Beitritt zur Weiterbildungsfinanzierungsvereinbarung werden Spitaler, die
ihre Verantwortung als Weiterbildungsstatte wahrnehmen, unterstitzt und Anreize
fur genligend Ausbildungsplatze gesetzt. Die Spitaler und die Kantone sind heute je
nach der Zahl der Weiterbildungsstellen unterschiedlich stark belastet. Insbeson-
dere die Kantone mit Universitatsspitalern bezahlen heute sehr viel mehr fir die
arztliche Weiterbildung als andere Kantone. Ohne Ausgleichszahlungen besteht die
Gefahr, dass kiinftig nicht mehr geniigend Weiterbildungsstellen zur Verfigung ste-
hen. Das Problem des sich bereits heute abzeichnenden Arztemangels konnte sich
somit rasch verscharfen.

3.2 Vermeidung einer Benachteiligung von Luzerner Arztinnen und Arz-
ten

Tritt der Kanton Luzern der Weiterbildungsfinanzierungsvereinbarung nicht bei, er-
halten die Spitéler fir Luzerner Arztinnen und Arzte in Weiterbildung keine Zahlun-
gen aus dem Ausgleichstopf. Allenfalls dennoch fir sie ausgerichtete Beitrage fallen
nicht unter die Ausgleichsregelungen gemass dieser Vereinbarung. Es bestinde
deshalb die Gefahr, dass angehende Luzerner Arztinnen und Arzte in ausserkanto-
nalen Spitalern keine Weiterbildungsplatze mehr erhalten wirden.

3.3 Solidaritat mit NFA-Geberkantonen

Zurzeit tragen die Kantone mit Universitatsspitalern (ZH, VD, GE, BS und BE) die
Hauptlast der arztlichen Weiterbildung (vgl. Tab. in Kap. 2.4 zu Art. 5). Es handelt
sich dabei mit Ausnahme des Kantons Bern auch um ressourcenstarke Kantone,
auf deren Beitrage der Kanton Luzern im nationalen Finanzausgleich (NFA) ange-
wiesen ist. Ein Beitritt zur Vereinbarung und damit zusammenhangend eine gering-
flgige Entlastung der NFA-Geberkantone ist daher nicht zuletzt aus Griinden der
nationalen Solidaritat angezeigt.

4 Finanzielle Auswirkungen

Wie in Kapitel 1 ausgefihrt, entschadigt der Kanton Luzern das Luzerner Kan-
tonsspital, die Luzerner Psychiatrie, die Hirslanden-Klinik St. Anna und das Schwei-
zer Paraplegiker-Zentrum heute mit je 10'500 Franken pro Weiterbildungsstelle
(2020: rund 4,6 Mio. Fr.) in Form einer Abgeltung von gemeinwirtschaftlichen Leis-
tungen (§§ 4a Abs. 2, 5 Abs. 2c und 6d Spitalgesetz vom 11. September 2006; SRL
Nr. 800a). Im Aufgaben- und Finanzplan 2021-2024 sind, unabhangig von dieser
Vorlage, 15'000 Franken pro Stelle budgetiert. Das entspricht dem Betrag, den be-
reits heute die allermeisten Kantone den Spitdlern mindestens bezahlen und den
der Kanton Luzern bis 2016 ebenfalls bezahlt hat. Im Jahr 2017 wurde der Betrag
im Rahmen von Sparmassnahmen zuerst auf 14'000, spater auf 11'000 und 2019
schliesslich auf 10'500 Franken gekuirzt. Die Erhéhung dieser gemeinwirtschaftli-
chen Leistungen auf 15'000 Franken per 2021 erfolgt wie erwahnt unabhangig vom
Beitritt zur vorliegenden Vereinbarung und ist gerechtfertigt.

Indes bedeutet der mit dem Betritt zur Vereinbarung verbundene Ausgleich des
Kostenaufwandes in der arztlichen Weiterbildung zwischen den Kantonen einen


https://srl.lu.ch/app/de/texts_of_law/800a/versions/3577

zusatzlichen Mehraufwand fur den Kanton Luzern. Die Summe ist abhangig da-
von, wie viele Assistenzarztinnen und -arzte jeweils in welchen Spitalern in Weiter-
bildung sind und unterliegt deshalb Schwankungen. Aufgrund der letzten Berech-
nungen auf der Basis von Zahlen aus dem Jahr 2018 hatte der Kanton Luzern
rund 0,5 Millionen Franken pro Jahr zahlen missen (vgl. Tab. in Kap. 2.4 zu Art.
5). Im Jahr 2017 hatte der Kanton Luzern rund 80'000 Franken erhalten und im
Jahr 2016 rund 360'000 Franken zahlen missen. Die Mittel sind im Aufgaben- und
Finanzplan 2021-2024 enthalten.

5 Rechtliches

Bei der Weiterbildungsfinanzierungsvereinbarung handelt es sich um einen interkan-
tonalen Vertrag, fir dessen Abschluss gemass § 59 Absatz 2 der Kantonsverfassung
vom 17. Juni 2007 (KV; SRL Nr. 1) der Regierungsrat zustandig ist. Der Beitritt zur
unbefristet abgeschlossenen Vereinbarung hat fir den Kanton aufgrund des in der
Vereinbarung vorgesehenen interkantonalen Finanzierungsausgleichs freibestimm-
bare Ausgaben von wiederkehrend durchschnittlich 0,5 Millionen Franken zur Folge.
Der Gesamtbetrag der Verpflichtung ist daher nicht feststellbar, weshalb der zehnfa-
che Betrag einer Jahresausgabe massgebend und vorliegend von einem Gesamtbe-
treffnis von rund 5 Millionen Franken auszugehen ist. Die in der Vereinbarung vorge-
sehene Mindestabgeltung an die Spitéler fir die einzelnen weitergebildeten Arztinnen
und Arzte ist Teil der im Spitalgesetz vorgesehenen gemeinwirtschaftlichen Leistun-
gen und stellt eine gebundene Ausgabe dar. Bei diesen Kostenfolgen bedarf unser
Beschluss nach § 48 Absatz 1 KV der Genehmigung lhres Rates, der dartiber per
Dekret befindet (§ 81 Kantonsratsgesetz vom 28. Juni 1976; SRL Nr. 30). Das Dekret
unterliegt dem fakultativen Referendum (§ 24 Abs. 1c KV).

Damit bei allfalligen kiinftigen Anderungen der Vereinbarung nicht jedes Mal |hr Rat
konsultiert werden muss, soll unser Rat in eigener Kompetenz Anderungen zustim-
men kénnen, soweit diese nicht dem obligatorischen Referendum unterstehen (vgl.
§§ 23 Unterabs. c und 59 Abs. 3b KV).

6 Antrag

Sehr geehrte Frau Prasidentin, sehr geehrte Damen und Herren, wir beantragen

Ihnen, dem Entwurf eines Dekrets Gber den Beitritt des Kantons Luzern zur Inter-
kantonalen Vereinbarung tber die kantonalen Beitrage an die Spitaler zur Finan-

zierung der arztlichen Weiterbildung und deren Ausgleich unter den Kantonen zu-
zustimmen.

Luzern, 25. August 2020
Im Namen des Regierungsrates

Der Prasident: Reto Wyss
Die stv. Staatsschreiberin: Judith Lipp
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Entwurf

Dekret

uber die Genehmigung des Beitritts des Kantons
Luzern zur Interkantonalen Vereinbarung iiber die
kantonalen Beitrage an die Spitaler zur Finanzie-
rung der arztlichen Weiterbildung und deren Aus-
gleich unter den Kantonen

vom

Der Kantonsrat des Kantons Luzern,
nach Einsicht in die Botschaft des Regierungsrates vom 25. August 2020,

beschliesst:

1. Der Beitritt des Kantons Luzern zur Interkantonalen Vereinbarung iiber die kanto-
nalen Beitrdge an die Spitéler zur Finanzierung der &rztlichen Weiterbildung und
deren Ausgleich unter den Kantonen (Weiterbildungsfinanzierungsvereinbarung,
WEFV) vom 20. November 2014 wird genehmigt.

2. Der Regierungsrat wird ermichtigt, kiinftigen Anderungen der Vereinbarung in
eigener Kompetenz zuzustimmen, soweit diese nicht dem obligatorischen Refe-
rendum unterstehen.

3. Das Dekret ist mit der interkantonalen Vereinbarung zu verdffentlichen. Es unter-
liegt dem fakultativen Referendum.

Luzern,

Im Namen des Kantonsrates
Die Prasidentin:
Der Staatsschreiber:
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Anhang

Nr. 800h

Interkantonale Vereinbarung

Uber die kantonalen Beitrdéige an die Spitdler zur
Finanzierung der darztlichen Weiterbildung und
deren Ausgleich unter den Kantonen
(Weiterbildungsfinanzierungvereinbarung, WFV)

vom 20. November 2014

Die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
(GDK),

in Erwégung dass
— die Versorgung der Bevdlkerung mit Fachdrzten langfristig gesichert werden muss,
— die Kantone beschlossen haben, sich verstérkt in der Weiterbildung zu engagieren,

— demgemdss auch die Spitdler mit anerkannten Weiterbildungsstétten von den Kanto-
nen finanziell zu unterstiitzen und sich hieraus ergebende unterschiedliche Belastungen
unter den Kantonen auszugleichen sind,

beschliesst:

Art. 1 Gegenstand und Zweck

! Die Vereinbarung legt den Mindestbeitrag fest, mit dem sich die Standortkantone an
den Kosten der Spitéler fiir die erteilte strukturierte Weiterbildung von Arztinnen und
Arzten gemidss Medizinalberufegesetz beteiligen.

? Sie regelt zudem den Ausgleich des unterschiedlichen Kostenaufwands der Kantone
durch die Gewdhrung des Mindestbeitrags geméss Absatz 1.

Art. 2 Beitrdige der Standortkantone

! Die Standortkantone richten den Spitilern pro Jahr und Arztin und Arzt in Weiterbil-
dung (Vollzeitiquivalent) pauschal 15000 Franken aus, sofern die betreffende Arztin
oder der betreffende Arzt im Zeitpunkt der Erlangung des Universitétszulassungsauswei-
ses ihren oder seinen Wohnsitz in einem der Vereinbarung beigetretenen Kanton hatte.

*  Siehe Tabellen mit Anderungsinformationen am Schluss des Erlasses.



* Allfillige hohere Beitréige der Standortkantone oder Beitriige der Standortkantone fiir
Arztinnen und Arzte, die im Zeitpunkt der Erlangung des Universititszulassungsauswei-
ses ihren Wohnsitz nicht in einem der Vereinbarung beigetretenen Kanton hatten, werden
unter den Kantonen nicht ausgeglichen.

* Die Standortkantone iiberpriifen, ob die Weiterbildungsstétten ihrer Spitéler iiber eine
Anerkennung gemaiss der vom Bund akkreditierten Weiterbildungsordnung verfiigen.

* Der Beitrag gemiiss Artikel 2 Absatz 1 wird jeweils an die Preisentwicklung angepasst,
wenn der Landesindex der Konsumentenpreise (LIK) um mindestens 10 Prozent gestie-
gen ist. Ausgangspunkt ist der Stand des LIK bei Vertragsabschluss (Basis Dezember
2010 = 100). Das gemdss Artikel 6 Absatz 2 zu erlassende Geschiftsreglement regelt die
Einzelheiten. Die Beschlussfassung erfolgt bis zum 30. Juni mit Wirkung ab dem folgen-
den Kalenderjahr.

Art. 3 Anzahl der Arztinnen und Arzte in Weiterbildung

! Die Anzahl der Arztinnen und Arzte (Vollzeitidquivalente), fiir die den Spitélern Beitri-
ge gewihrt werden, richtet sich nach der Erhebung des Bundesamtes fiir Statistik (BFS).
Vorbehalten bleiben Korrekturen gemaiss Artikel 2 Absatz 2 und aufgrund von Plausibili-
sierungen gemiss Artikel 6 Absatz 2e.

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 gemaéss Artikel 2 Absatz 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 Vereinbarungskan-
tons mit seiner Bevolkerung,

5. Gegeniiberstellung der Beitragsleistung eines jeden Vereinbarungskantons mit den
gemittelten Werten,
6.  die Differenz der Werte gemadss Schritt 5 bildet den vom Vereinbarungskanton als

Ausgleich zu zahlenden beziehungsweise zu beziehenden Beitrag.
% Der Ausgleich erfolgt jihrlich.

Art. 6 Versammlung der Vereinbarungskantone

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

? Die Versammlung hat folgende Aufgaben:
a. Wahl des Vorsitzes,



Erlass eines Geschéftsreglements,

Bezeichnung der Geschiftsstelle,

Anpassungen des Mindestbeitrags gemiss Artikel 2 Absatz 4,
Plausibilisierung der Vollzeitdquivalente gemaéss Artikel 3,
Festlegung des Ausgleichs gemadss Artikel 5,

jéhrliche Berichterstattung an die Vereinbarungskantone.

jm e e

* Die Beschliisse der Versammlung erfordern Einstimmigkeit. Die Beschliisse gemiss
Absatz 2d, 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.

Art. 9 Beitritt

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

Art. 10 Inkrafitreten

! 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

! Jeder Vereinbarungskanton kann den Austritt aus der Vereinbarung beschliessen und
durch Erklirung 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 fillt.

% Der Austritt kann frithestens auf das Ende des 5. Jahres seit Inkrafttreten der Vereinba-
rung erklért werden.

Art. 12 Geltungsdauer

! Die Vereinbarung gilt unbefristet.

' SRLNr. 15
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