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INTERKANTONALE ZUSAMMENARBEIT
DATUM: 15.05.2017
KAREL ZIEHLI

KANTONALE POLITIK
DATUM: 24.11.1997
MARIANNE BENTELI

Allgemeine Chronik

Grundlagen der Staatsordnung

Foderativer Aufbau
Jurafrage

Dans le cadre de la votation sur le changement d'appartenance cantonale de la ville
bernoise de Moutier, I'hopital prévotois est source de conflits. En effet, en tant
qu'employeur de premiere importance dans cette région-ci du Jura bernois - 330
personnes y sont employées - toute décision quant a son avenir pourrait avoir une
influence significative sur le vote du 18 juin 2017. En cas de changement cantonal, le
gouvernement bernois exclut toute possibilité de planification hospitaliere commune,
ainsi que toute ouverture de I'actionnariat de I'Hépital du Jura bernois (HJB) - le
canton de Berne étant actionnaire a 100%.

De plus, le canton du Jura s'est plaint, aupres de la conseillere fédérale en charge du
bon déroulement du scrutin, Simonetta Sommaruga, ainsi qu'auprés du canton de
Berne, des agissements des responsables de I'hopital. Le conseiller d'Etat jurassien
Charles Juillard (JU, cvp/pdc) remet en question I'engagement de ces derniers, qui ont
fait part - par I'envoi de lettres et de publication d'annonces - de leurs inquiétudes
quant aux incertitudes qu'un changement de canton pouvaient impliquer. Ces propos
ont poussé le conseiller d'Etat jurassien a dire qu'il s'agissait d'une prise de position
claire en faveur du maintien de la cité prévbtoise au sein du canton de Berne. Anthony
Picard, le Président du Conseil d'administration de I'h6pital en question, justifie ses
craintes par la proximité de I'hopital de Delémont - 15 kilométres séparent les deux
sites — qui est également actif dans les soins aigus. Il redoute qu'en cas de changement
cantonal, I'h6pital de Moutier ne soit amputé d'une partie de ses services. En réponse a
ces propos et actions, le ministre jurassien de I'économie et de la santé, Jacques
Gerber (JU, fdp/plr), a tenu a préciser que la feuille de route pour cette votation
n'incluait pas la négociation des futures prestations de cet hdpital en cas de
changement cantonal et qu'aucune modification des services n'était a prévoir avant
2021.

En février déja, I'nopital prévotois était au centre de tensions quant & d'éventuelles
pressions et menaces d'intimidation dénoncées par des membres du personnel ainsi
que par des patients, poussant le maire de la ville de Moutier, Marcel Winistoerfer (BE,
pdc/cvp) & remettre une lettre a Pierre-Alain Schnegg (BE, svp/udc) - le conseiller
d'Etat bernois garant officiel de la régularité du scrutin - pour que cela ne se
reproduise pas. '

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheitspolitik

Zukunftsgerichtete Wege in der Spitalplanung geht der Kanton Bern. Mit dem neuen
Spitalversorgungsgesetz, welches nach einem Referendum von rund 67% der
Stimmenden angenommen wurde, setzt sich der Kanton in die Lage, mit den Spitalern
Leistungsvereinbarungen abzuschliessen. Diese sollen nicht fur einzelne Leistungen,
sondern in der Regel fur ganze Leistungspakete gelten. Diese werden durch im voraus
festgelegte Pauschalen abgegolten, die samtliche entstehenden Betriebskosten
inklusive Amortisation entschadigen. Die einzelnen Pakete werden im Rahmen
offentlicher  Submissionsverfahren ausgeschrieben und dann jene Offerten
berucksichtigt, welche das gunstigste Verhaltnis zwischen Preis und verlangter Leistung
aufweist. Im Kanton Bern wird damit gerechnet, dass durch diese Effizienzsteigerung
rund zehn Regionalspitéler verschwinden werden. 2
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KANTONALE POLITIK
DATUM: 04.10.1999
MARIANNE BENTELI

MOTION
DATUM: 21.09.2016
MAXIMILIAN SCHUBIGER

STANDESINITIATIVE
DATUM: 14.05.2018
JOELLE SCHNEUWLY

Erstmals wurden in der Schweiz mehrere Spitiler wegen Uberkapazititen geschlossen.
Den Anfang machte der Kanton Ziirich, welcher Spitéler mit nur geringem Einzugsgebiet
ganz abschaffte und die Akutabteilungen von sechs Regionalspitédlern aufhob. Der
Bundesrat hiess diese Konzentration gut, da mit der Schliessung ganzer Spitéler mehr
Kosten gespart werden kénnten als mit einem linearen Bettenabbau. Zu Ende des
Frihjahrs gab auch der Kanton Bern bekannt, mehrere Regionalspitaler schliessen zu
wollen. Einen ganz anderen Weg beschritt der Kanton Thurgau: ab 1.1.2000 sind die vier
kantonalen Spitéler nicht mehr dem Gesundheitsdepartement unterstellt, sondern
einer privatrechtlichen Aktiengesellschaft; von dieser grésseren Autonomie und
unternehmerischen Freiheit erhofft man sich eine kostenbewusstere Fuhrung der
Spitaler.

Die SGK des Standerates hatte Mitte 2016 eine Motion zur Transparenz bei der
Spitalfinanzierung durch die Kantone formuliert, die in der Herbstsession besprochen
wurde. Dabei ging es um eine Evaluation der KVG-Revision Spitalfinanzierung, die
bereits angestossen worden war, jedoch um einen Aspekt erweitert werden sollte. Es
gab Anzeichen, dass die Kantone in unterschiedlichem Ausmass Leistungserbringer
subventioniert  hatten und damit moglicherweise den anvisierten und
kantonstbergreifenden, fairen Wettbewerb unter den Spitdlern verzerrt haben
kénnten. Die Evaluation sollte aufzeigen, welche Kantone in den Jahren 2012 bis 2015
solche Unterstitzungsleistungen ausgerichtet hatten. Die Transparenz Uber die
Finanzierung von gemeinwirtschaftlichen Leistungen und Investitionen habe sich laut
einer Studie zwar verbessert, sie sei jedoch ungenilgend. Unzureichend sei zudem die
Datenlage, weil weder interkantonale noch intertemporale Vergleiche méglich seien. Da
nun wettbewerbsverzerrende Subventionszahlungen nicht ausgeschlossen werden
kénnen, sah sich die SGK veranlasst diese Motion einzureichen.

Die Problematik wurde bereits friher durch den Kanton Bern erkannt, der 2015 eine
Standesinitiative (15.312) mit gleichem Inhalt deponiert hatte. Die Kommission wollte
mit der inhaltlichen Behandlung der Initiative abwarten, bis eine Machbarkeitsstudie
zur ,Finanzierung von Investitionen und gemeinwirtschaftlichen Leistungen von
Spitalern™ vorliege. Dieses mittlerweile zur Verflgung stehende Dokument offenbarte
die in der Motion aufgegriffenen Schwachstellen. Die SGK-SR kam sodann zum Schluss,
dass Handlungsbedarf gegeben war, jedoch nicht mittels gesetzgeberischer
Massnahmen, weswegen die Standesinitiative nicht unterstitzt werden sollte. Diesem
Antrag folgte der Stéanderat einstimmig. Die Motion wurde hingegen mit 31 zu 2 Stimmen
bei 5 Enthaltungen entgegen dem Antrag des Bundesrates an den Nationalrat
Uberwiesen. *

Arzte und Pflegepersonal

Im Mai 2018 beschaftigte sich die WBK-SR mit der Vorprifung einer Standesinitiative
des Kantons Bern. Diese forderte eine Anpassung des MedBG, welche zur Folge hatte,
dass die Kantone pro Arzt oder Arztin in Weiterbildung jahrlich eine Pauschale von
mindestens CHF 15'000 an ihre Krankenhéuser entrichten mdissten. Zudem soll
zwischen den Kantonen ein Ausgleichsmechanismus geschaffen werden, um eine
Teilung der Kosten, die durch die éarztliche Weiterbildung verursacht werden, zu
ermoglichen. Der Solidaritatsgedanken beziglich Weiterbildungsfinanzierung wurde von
der Kommission zwar durchaus positiv bewertet und sie erachtete die Standesinitiative
auch als gerechtfertigt. Es sei jedoch den Kantonen selbst Uberlassen, wie sie in die
Weiterbildung der Arztinnen und Arzte investieren wollen. Es gehe nun vielmehr darum,
Anreize zu schaffen, um skeptische Kantone zur Unterzeichnung der interkantonalen
Vereinbarung Uber die arztliche Weiterbildung zu bewegen. Diese war 2014 von der
Plenarversammlung der GDK verabschiedet worden. Fur das Inkrafttreten brauche es
den Beitritt von 18 Kantonen, bislang seien es 14 Kantone. Die WBK-SR hielt es deshalb
fUr zu frih, auf Bundesebene tatig zu werden, und beantragte mit 10 zu 1 Stimmen, dem
Geschaft keine Folge zu geben. Eine Kommissionsminderheit bestehend aus Werner
Luginblhl (bdp, BE) sah das jedoch anders und sprach sich fir Folgegeben aus. °
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STANDESINITIATIVE
DATUM: 13.06.2018
JOELLE SCHNEUWLY

STANDESINITIATIVE
DATUM: 25.09.2018
JOELLE SCHNEUWLY

STANDESINITIATIVE
DATUM: 04.12.2019
ANJA HEIDELBERGER

Nachdem die WBK-SR bezlglich der Standesinitiative des Kantons Bern zur &rztlichen
Weiterbildungsfinanzierung kein Folgegeben beantragt hatte, folgte der Standerat
seiner Kommission im Juni 2018. Entsprechend kurz fiel die Ratsdebatte aus. Olivier
Francais (fdp, VD) fasste fiur die Kommission noch einmal die wichtigsten Punkte
zusammen. Dabei betonte er, dass durch den Vorstoss der Féderalismus untergraben
werde. Spitalangelegenheiten lagen im Zustandigkeitsbereich der Kantone und es gehe
nicht an, dass Dinge, die auf dem Verhandlungsweg nicht hatten erreicht werden
kénnen, durch die Bundesbehdrden erzwungen wirden. Zwar sei die medizinische
Ausbildung wichtig, relevant sei allerdings auch, dass die Kantone untereinander eine
Einigung féanden, ohne dass sich das nationale Parlament in die Angelegenheit
einmische. Werner Luginbihl (bdp, BE), der an der Kommissionssitzung als einziges
Mitglied der WBK-SR die Standesinitiative beflrwortet hatte, stellte unter anderem aus
Loyalitatsgrinden zu seinem Heimatkanton Bern den Antrag auf Folgegeben. Zusammen
mit drei anderen Ratsmitgliedern wurde er allerdings deutlich mit 35 zu 4 Stimmen (bei
einer Enthaltung) Gberstimmt. ©

Wie bereits ihre Schwesterkommission und das Stockli empfahl auch die WBK-NR
ihrem Rat, der Standesinitiative des Kantons Bern zur arztlichen
Weiterbildungsfinanzierung keine Folge zu geben. Flr die arztliche Weiterbildung seien
die Kantone zusténdig. Weiter werde derzeit ein entsprechendes interkantonales
Konkordat zur arztlichen Weiterbildungsfinanzierung (WFV) ratifiziert. Bisher sei es von
14 Kantonen unterzeichnet worden und bis Ende 2018 sollten die flr das Inkrafttreten
bendtigten Unterschriften von 18 Kantonen erreicht werden. Es bestehe zurzeit also
keine Notwendigkeit, auf Bundesebene zu intervenieren. Stillschweigend und
diskussionslos gab der Nationalrat in der darauffolgenden Herbstsession dem Geschaft
keine Folge.’

Sozialversicherungen
Krankenversicherung

Zwischen Juni und Dezember 2018 reichten die Kantone St. Gallen (Kt.lv. 18.309),
Thurgau (Kt.lv. 18.318), Basel-Stadt (Kt.lv. 18.322) und Basel-Landschaft (Kt.lv. 18.324)
vier ahnliche Standesinitiativen flr eine kostendeckende Finanzierung der
Kinderspitaler und Kinderkliniken ein. Darin forderten sie, dass die erbrachten
ambulanten wie stationdren Leistungen in Kinderspitalern und -kliniken in der
Tarifstruktur kostendeckend vergutet werden sollten. Die vier Kantone betonten als
Standort- (SG, BS, BL) respektive Trégerkantone (TG) eines der drei eigenstandigen
Schweizer Kinderspitaler ihre Betroffenheit, zumal sie die defizitaren Spitéler seit
Jahren subventionieren mussten - die beiden Basler Kantone zum Beispiel mit CHF 10
Mio. jahrlich.

Sowohl im spitalambulanten als auch im stationaren Bereich sei die Tarifierung fur die
eigenstandigen Kinderspitaler und die in Erwachsenenspitalern integrierten
Kinderkliniken ungenlgend, kritisierten sie. Bei den Kinderspitdlern kémen
verschiedene, erschwerende Faktoren zusammen: So mussten diese einerseits die
ganze Leistungskette von der Grund- bis zur hochspezialisierten Medizin anbieten,
regelmassig besonders aufwendige angeborene Erkrankungen behandeln und héatten
andererseits kaum je die Mdglichkeit zur Quersubventionierung durch privat oder
halbprivat versicherte Patientinnen und Patienten.

Zusatzlich angestiegen seien die jahrlichen Defizite zudem durch den Tarmed-Eingriff
des Bundesrates 2018. Das Defizit des Ostschweizer Kinderspitals zum Beispiel sei in
der Folge von CHF 4.2 Mio. (2016) auf CHF 6.3 Mio. (2018) gestiegen; der
Kostendeckungsgrad im ambulanten Bereich des Basler Kinderspitals sei von 78 auf 68
Prozent gesunken. Nicht besser sehe es im stationdren Bereich aus, wo die
Fallpauschalen der Swiss DRG die Leistungen ebenfalls nicht adédquat abbildeten. Diese
Probleme wirden jedoch von der IV und gewissen Krankenkassen nicht anerkannt,
obwohl sowohl nationale als auch internationale Evidenz die hdéheren Kosten von
Kinderspitédlern gegentiber Erwachsenenspitalern in der Héhe von 20 bis 30 Prozent
belege.

Der Kanton Basel-Landschaft erganzte die generelle Handlungsaufforderung der
anderen drei Kantone durch eine Liste mit konkreten Forderungen: Er verlangte die
Aufhebung der Tarmed-Zeitlimitierungen flir die Konsultationszeit, eine separate,
kostendeckende Taxpunktbewertung, die Ausnahme der Kinderkliniken von der «Liste
der grundséatzlich ambulant durchzuflihrenden elektiven Eingriffe» (also von Eingriffen,
die zeitlich relativ frei gewéhlt werden kdénnen), eine Anpassung der Swiss-DRG-
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Tarifstruktur auf einen Kostendeckungsgrad der Kinderspitaler von 100 Prozent sowie
eine genlugende Abbildung der IV-Falle in der Tarifstruktur.

Im August 2019 behandelte die SGK-SR die vier Standesinitiativen gemeinsam und liess
dabei Vertreterinnen und Vertreter der vier Kantone zu Wort kommen. Die Kommission
anerkannte, dass die Eigenheiten der Kindermedizin bei der Tarifierung oft ungentigend
berilcksichtigt wirden, empfand aber eine Kommissionsmotion als das zielfihrendere
Mittel als die Standesinitiativen, da der Bundesrat die Tarifstrukturen im ambulanten
und stationéaren Bereich genehmigen musse. Folglich nahm sie die Forderung der vier
Kantone in eine eigene Motion (Mo. 19.3957) auf und empfahl die vier Standesinitiativen
zur Vermeidung von Doppelspurigkeiten zur Ablehnung.

Im Dezember 2019 folgte der Stdnderat dem Kommissionsantrag stillschweigend, lehnte
die vier Initiativen ab und nahm stattdessen die Kommissionsmotion an. ®
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