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1 Ausgangslage

Die Prifungsverordnung MedBG ist am 1. Januar 2009 in Kraft getreten und die erste Revision der
Verordnung trat am 1. Januar 2011 in Kraft. Die Bestimmungen haben sich in der Praxis grundsatzlich
bewéahrt.

Die einzelnen Medizinalberufe haben ihre Lernzielkataloge weiterentwickelt. Diese Entwicklungen und
weitere gestltzt auf die Revision vom 20. Marz 2015 des Medizinalberufegesetzes vom 23. Juni 20062
(MedBG) notwendigen Anpassungen der Lernzielkataloge machen eine Revision der Prifungsverord-
nung MedBG notwendig. Diese bietet zudem die Gelegenheit, weitere Punkte anzupassen oder zu er-
ganzen.

2 Zum Anhorungsverfahren

Das Anhoérungsverfahren zur abschliessenden Inkraftsetzung der Anderungen vom 20. Mérz 2015 des
MedBG wurde am 18. Marz 2016 ertffnet und dauerte drei Monate, bis zum 24. Juni 2016. Insgesamt
wurden 66 Adressatinnen und Adressaten begrisst (vgl. Anhang 1, Liste der Anhérungsadressaten),
darunter die Kantonsregierungen und interkantonale Organisationen, Organisationen des Gesundheits-
wesens und die betroffenen Berufsorganisationen. Die Anhdrung wurde fur die Verordnung Uber die
abschliessende Inkraftsetzung der Anderungen vom 20. Marz 2015 des MedBG sowie die Revisionen
der MedBV, der Registerverordnung MedBG, der Priifungsverordnung MedBG und der Priifungsfor-
menverordnung gemeinsam durchgefuhrt. Im Rahmen der Anhdérung sind insgesamt 60 Stellungnah-
men eingegangen (43 Adressaten der Anhérung und 17 nicht begriisste Stellungnehmende). Stellung
genommen haben 25 Kantone, die GDK sowie 34 Organisationen und weitere interessierte Kreise.

Der vorliegende Bericht enthalt die Zusammenfassung der Anhérungsergebnisse, gefolgt von detaillier-
ten Bemerkungen zu den einzelnen Artikeln. Die in diesem Bericht verwendeten Abklrzungen der An-
hdrungsteilnehmenden sind in Anhang 1 aufgefihrt.

3 Zusammenfassung der Ergebnisse

Von den insgesamt eingegangenen Stellungnahmen ausserten sich 19 Stellungnehmende (8 Kantone,
die GDK sowie 10 Stellungnahmen von Organisationen und weiteren interessierten Kreisen) zwar zur
Revision der Medizinalberufeverordnung und/ oder zur Totalrevision der Registerverordnung MedBG,
nicht aber zur Revision der Priifungsverordnung MedBG und zur Prifungsformenverordnung. Direkte
oder indirekte Stellungnahmen zur Revision der Prifungsverordnung MedBG und der Prifungsfor-
menverordnung:

- 14 Stellungnehmende (9 Kantone, 5 Stellungnahmen von Organisationen und weiteren interessier-
ten Kreisen) ausserten inr generelles Einverstandnis zur abschliessenden Inkraftsetzung der Ande-
rungen vom 20. Marz 2015 des MedBG ohne spezifische Bemerkungen zur Priifungsverordnung
MedBG und/oder der Priifungsformenverordnung anzubringen.

- 2 Kantone verzichteten ausdriicklich auf eine Stellungnahme.

- 25 Stellungnehmende (6 Kantone, 19 Stellungnahmen von Organisationen und weiteren interes-
sierten Kreisen) ausserten sich konkret zur Prifungsverordnung MedBG.

- Nur 1 der zur Vernehmlassung eingeladenen Organisationen und weiteren interessierten Kreise hat
sich zusatzlich zur Prifungsverordnung MedBG auch zur Prufungsformenverordnung gedussert.

1 BBI 2015 2711

2 SR 811.11
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4 Die Ergebnisse im Einzelnen

4.1 Prifungsverordnung MedBG

Artikel 3

VD und Direktion der Universitat Lausanne (Uni VD) bemerken, dass in Absatz 1 anstelle des Begriffs
.Lernzielkatalog (,catalogues suisses des objectifs) besser von einem ,référentiel de compétences”
gesprochen werden sollte.

Santésuisse begrisst die Anpassung der Lernzielkataloge beziiglich Komplementarmedizin und medi-
zinischer Grundversorgung. Diese Anpassung sei die Voraussetzung dafiir, dass die neuen Ausbil-
dungsziele auch in der eidgendssischen Prufung berticksichtigt werden kdnnten.

Artikel 5 Absatz 4

GSASA und pharmaSuisse erscheint die Regel, wonach innerhalb einer Einzelpriifung die Leistungen
in Teilprifungen gegenseitig kompensiert werden kénnen, problematisch. Es gebe Wissensdefizite in
Teilprafungen, welche mit der kiinftigen Berufsausiibung nicht kompatibel seien und deshalb nicht kom-
pensiert werden dirften.

Artikel 5a
BS bemerkt, dass nach Artikel 3 Absatz 2 und Artikel 5a unklar bleibe, ob das EDI oder die MEBEKO
die Grundséatze und Einzelheiten der verschiedenen Priifungsformen festlege.

MEBEKO beantragt in Buchstabe b die Ergénzung des Titels der ,Richtlinien tUber die Details der Durch-
fuhrung der eidgendssischen Prifung” mit dem Zusatz ,und die erlaubten Hilfsmittel*. Die Kompetenz
fur die Festlegung der erlaubten Hilfsmittel liege nun neu bei der MEBEKO und sei nicht mehr Sache
der Prasidentin bzw. des Prasidenten der Prifungskommissionen. Die Aufnahme in die Bezeichnung
rechtfertige sich aufgrund der Wichtigkeit dieser Aufgabe.

Artikel 7 Absatz 4 Buchstabe d

BS und MEBEKO schlagen vor, als Ersatz fiir den zu streichenden Buchstaben d (MEBEKO) oder mit
einem zusatzlichen Buchstaben h (BS), einzufligen, dass die Priifungskommission der MEBEKO, Res-
sort Ausbildung, diejenigen Anpassungsmassnahmen vorschlagt, die zum Ausgleich des behinderten-
bedingten Nachteils geeignet sind. Die Kompetenz der MEBEKO sei in Artikel 12a Absatz 2 aufgefihrt,
der Aufgabenkatalog der Prifungskommissionen in Artikel 7 misse daher dementsprechend erganzt
werden.

Artikel 12a

Zum Nachteilsausgleich fiir Menschen mit Behinderungen haben sich gedussert JU, VD, BEKAG, Col-
lege des Doyens, FMH, Inclusion Handicap, Dekanat der Medizinischen Fakultat der Universitat
Zarich (Uni ZH), SIWF, Schweizerische Medizinische Interfakultatskommission (SMIFK), SVP,
Unil, VLSS und VSAO. Der Nachteilsausgleich fiir Menschen mit Behinderungen wird in keiner Stel-
lungnahme grundsétzlich abgelehnt.

JU, VD und Uni VD begriissen die vorgesehene Mdglichkeit des Nachteilsausgleichs fir Menschen mit
Behinderungen. Fir VD und Unil muss diese Méglichkeit publik gemacht werden (z.B. Internetseite der
MEBEKO). Nur so kdnnten die betroffenen Personen ihr Recht wahrnehmen. Zudem sei es richtig, dass
der Nachteilsausgleich nicht zu einer Herabsetzung der Prifungsanforderungen fiihren dirfe.

Inclusion Handicap verlangt das Uberdenken des letzten Satzes von Absatz 2; insbesondere der Be-
griffe ,keine Herabsetzung der Prufungsanforderungen” und ,sich mit verhaltnismassigem Aufwand re-
alisieren lassen". Es misse sichergestellt werden, dass nur Anpassungsmassnahmen ausgeschlossen
seien, die die wesentlichen Aspekte der Prifungsanforderungen tangierten.
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Aus Sicht von SIWF, VSAO, SMIFK und Collége des Doyens soll die Ausbildung zur Arztin/zum Arzt
nach Mdglichkeit auch bei kérperlicher Behinderung erméglicht werden.

Nach FMH und Uni ZH dirften Personen mit geistigen oder psychisch-seelischen Beeintréchtigungen
nicht Arztin/Arzt werden, wenn die Beeintrachtigung die Patientensicherheit gefahrde.

BEKAG, VLSS und SVP verlangen, dass der Nachteilsausgleich fir Menschen mit Behinderungen auf
physische (kodrperliche) Behinderungen beschrankt bleibe und nicht fir geistige oder psychisch-seeli-
sche Beeintrachtigungen gelten dirfe.

Nach BEKAG und VLSS wirden Personen mit geistigen oder psychisch-seelischen Einschrénkungen
bereits die allgemeinen Voraussetzungen des MedBG fir das Erlernen und Ausiben des Arztberufs
oder eines anderen universitdren Medizinalberufs nicht erfiillen. Das Interesse der Patientinnen und
Patienten, nicht von Arztinnen und Arzten mit psychischer Behinderung behandelt zu werden, (iber-
wiege die Interessen derart behinderten Studentinnen und Studenten, welche den Arztberuf erlernen
mochten.

Die SVP bringt vor, dass es bei geistigen oder psychisch-seelischen Beeintréachtigungen wie Konzent-
rationsstérungen und Lese-Rechtschreibeschwéchen sehr schwierig festzustellen sei, ob es sich um
eine Behinderung oder lediglich um eine verminderte geistige Leistungsfahigkeit handle. Daher missten
diese Beeintrachtigungen von Ausgleichsmassnahmen ausgenommen werden. Die Auslibung eines
durch das MedBG geregelten Berufs stelle hohe Anforderungen an die intellektuellen Kapazitaten der
Ausiibenden. In der taglichen Berufsausiibung sei es, anders als in einer Prifungssituation, nicht immer
madglich, Kompensationsmassnahmen zu treffen. So kénne sich ein Chirurg, der eine mehrstiindige
Operation durchfiihren misse, nicht auf ein Aufmerksamkeitsdefizit berufen und deshalb die Operation
verlangern. Ebenso wenig kénne eine Leseschwéche als Vorwand gelten, wieso ein Arzt keine Fachar-
tikel lesen misse, obwohl das zur beruflichen Weiterbildung unabdingbar ware.

Artikel 12b

FR: In den Erldauterungen werde darauf hingewiesen, dass das Prinzip beibehalten werde, wonach die
eidgendssische Priifung an demjenigen Prifungsstandort abgelegt werden miisse, wo die Kandidatin
bzw. der Kandidat das Studium abgeschlossen habe. Diese Bestimmung sei indessen neu und FR
schlagt vor, dies in den Erlauterungen ausdrtcklich zu erwahnen.

Artikel 12¢

FR bringt vor Artikel 12¢ suggeriere, dass die Kandidatinnen und Kandidaten den Prifungssitz frei wah-
len kdénnten. Dies stehe im Widerspruch zu Artikel 12b, der den Transfer an einen anderen Prifungs-
standort nur aus organisatorischen Griinden vorsehe. Zudem beziehe sich Artikel 12¢ auf die Amtsspra-
che des Prufungsstandortes. Die Universitat Freiburg plane einen Masterstudiengang in Humanmedizin
und kénne somit zu einem zweisprachigen Standort der eidgendssischen Prifung werden. In den Er-
lauterungen werde zwar die Moglichkeit erwahnt, dass Italienisch zu einer neuen Prifungssprache wer-
den kénnte, die Mdglichkeit eines zweisprachigen Prifungsstandortes werde jedoch nicht abgehandelt.
Daher miisse der Text um die Mdglichkeit eines zweisprachigen Prifungsstandortes erganzt werden.

ChiroSuisse beantragt, dass fur Chiropraktorinnen und Chiropraktoren die Ausnahmeregelung Anwen-
dung finde und neben einer Priifung in deutscher auch eine Prifung in franzésischer Sprache angebo-
ten werde. Dies sei notwendig, weil es nur einen Studiengang in der Deutschschweiz gebe und um
franzdsischsprachige Kandidatinnen und Kandidaten, die an einer ausléandischen universitaren Ausbil-
dungsstatte studiert hatten, nicht zu diskriminieren.

Artikel 13 Absatz 2 Einleitungssatz
Gemass JU fehlt hier ein Teil.

Artikel 25
JU verlangt, dass die Datenbekanntgabe an den Koordinierten Sanitéatsdienst nicht von sich aus erfolge,
sondern gerechtfertigt sein misse.
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ZG begrusst die Einschrankung der Datenbekanntgabe an das Sekretariat des Koordinierten Sanitats-
dienstes bzw. an das BLV ,auf Anfrage“. Eine automatische Bekanntgabe von Personendaten ohne
jeglichen Nachweis, dass der Empfanger diese tatsachlich zur Erfiillung seiner Aufgaben benétigt, wi-
derspreche dem im Verwaltungs- und Datenschutzrecht geltenden Verhaltnismassigkeitsgrundsatz und
ware daher unzulassig.

Artikel 29 Absatz 2
VD und Uni VD begrissen, dass nun die effektiven Kosten der Organisation und Durchfiihrung der
Prufungen beriicksichtigt wirden.

ChiroSuisse wendet ein, die Entschadigung nach Kandidatenanzahl mache fiir die eidgendssische
Prufung in Chiropraktik angesichts der geringen Anzahl Kandidatinnen und Kandidaten und der aufwan-
digen strukturierten praktischen Prifung keinen Sinn. Daher sei es angebracht und sinnvoll, das be-
wahrte bisherige System beizubehalten. Es werde daher beantragt, dass fir die eidgendssische Pri-
fung in Chiropraktik wie bis anhin der Aufwand aufgrund einer Mischrechnung zwischen Projekt- und
Standortverantwortlichen entgolten werde.

SVP lehnt die Erh6hung der Entschadigungen fur die Standortverantwortlichen ab und beantragt, die
Entschadigungen auf dem bestehenden Niveau zu belassen, weil sie angemessen seien. Selbst wenn
die Mehrkosten innerhalb der fiir die eidgendssischen Priifungen der universitaren Medizinalberufe ge-
sprochenen Mittel zu kompensieren seien, sei jedoch absehbar, dass diese Kosten eher friiher als spa-
ter dazu fuihren wirden, eine Erhéhung der Mittel fir die eidgendssischen Prifungen zu beantragen.
Angesichts der fehlenden Notwendigkeit und der derzeit angespannten Lage der Bundesfinanzen sei
deshalb eine Erhéhung der Entschadigung abzulehnen.

4.2 Zusatzliche Bemerkungen und Antrage zur Prifungsverordnung MedBG

Artikel 6

SH aussert sich zur Beriicksichtigung der Berufserfahrung im schweizerischen Gesundheitswesen im
Hinblick auf die Festlegung der Bedingungen fur den Erwerb des eidgendssischen Diploms (fur die
indirekte Diplomanerkennung werde ebenfalls Berufserfahrung verlangt). SH erhalte vermehrt Anfra-
gen von Zahnarzten mit ausserhalb der EU/EFTA erworbenen Diplomen, welche die Berufserfahrung
in SH erwerben mdchten, weil der Wohnkanton eine solche Tatigkeit nicht zulasse. Es ware sinnvoll,
wenn der Erwerb der Praxiserfahrung schweizweit einheitlich méglich wére, indem dies beispielsweise
in der Prifungsverordnung MedBG festgehalten wirde. So kénnte die MEBEKO die Bedingungen flr
die Anrechnung der Berufserfahrung generell oder im Einzelfall genau festlegen. Dies wirde es den
Kantonen erlauben, klar umschriebene und befristete Ausnahmebewilligungen fir Gberwachte Tatig-
keiten zu erteilen. Mit einer befristeten und kontrollierten Tatigkeit kénnten mehrjahrige Tatigkeiten
ohne Qualifikationsnachweise und ohne Absicht, ein eidgenéssisches Diplom zu erwerben bzw. eine
Diplomanerkennung zu erlangen, unterbunden werden.

Artikel 11

GST winscht, dass eine Hochschule vorsehen kann, dass unter gewissen Voraussetzungen eine eid-
gendssische Priifung innerhalb von drei Monaten wiederholt werden kénne. Dies wiirde der Hochschul-
autonomie und der Verhaltnismassigkeit fiir die Studierenden der Veterinarmedizin dienen, ohne dass
die Qualitat der Ausbildung beeintrachtigt wiirde.

MEBEKO, Lehrkommission der Vetsuisse-Fakultat der Universitdten Bern und Zurich (Vetsuisse-
Fakultat) und Dekanat der Vetsuisse-Fakultat der Universitat Bern (Vetsuisse BE) beantragen die
Einfihrung einer Wiederholungsmdglichkeit der eidgendssischen Prifung in Veterindrmedizin unter ge-
wissen Voraussetzungen bereits nach einer kiirzeren Frist als einem ganzen Jahr. Die eidgenéssische
Prufung in Veterinarmedizin bestehe aus vier praktischen Einzelprifungen. Werde nur eine der vier
Einzelprufungen nicht bestanden, so bedeute dies fir die betroffenen Personen den Verlust eines gan-
zen Jahres. Dies sei in Anbetracht des geringen Aufwandes fiir die Organisation einer derartigen Pri-
fung unverhéltnismassig. Zudem sei es den Prifungsexpertinnen und Priifungsexperten bewusst, dass
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eine Kandidatin bzw. ein Kandidat bei einem knapp ungentigenden Ergebnis in einer Einzelprifung ein
Jahr auf die Prifungswiederholung warten missten, was auch fur die Expertinnen und Experten eine
grosse Belastung darstelle. In Einzelfallen kdnne dies dazu fihren, dass trotz knapp nicht ausreichender
Prufungsleistung die betreffende Einzelprifung als bestanden erklart werde, was dem Sinn und dem
Qualitatsanspruch der eidgenéssischen Prifung eindeutig widerspreche.

4.3 Prufungsformenverordnung

Artikel 4 Absatz 1

ChiroSuisse geht davon aus, dass Chiropraktorinnen und Chiropraktoren unter die Ausnahmeregelung
von Artikel 12c der Prifungsverordnung MedBG fallen und verweist auf ihre Bemerkungen zu diesem
Artikel.
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5 Anhéange

5.1 Anhang 1: Liste der Vernehmlassungsadressaten/ Liste des destinataires/

Elenco dei destinatari

Kantone / Cantons / Cantoni

Abk. Adressaten / Destinataires / Destinatari
Abrév.
Abbrev.
AG Staatskanzlei des Kantons Aargau
Chancellerie d'Etat du canton d’Argovie
Cancelleria dello Stato del Cantone di Argovia
Al Ratskanzlei des Kantons Appenzell Innerrhoden
Chancellerie d’Etat du canton d’Appenzell Rhodes-Intérieures
Cancelleria dello Stato del Cantone di Appenzello Interno
AR Kantonskanzlei des Kantons Appenzell Ausserrhoden
Chancellerie d’Etat du canton d’Appenzell Rhodes-Extérieures
Cancelleria dello Stato del Cantone di Appenzello Esterno
BE Staatskanzlei des Kantons Bern
Chancellerie d’Etat du canton de Berne
Cancelleria dello Stato del Cantone di Berna
BL Landeskanzlei des Kantons Basel-Landschaft
Chancellerie d’Etat du canton de Bale-Campagne
Cancelleria dello Stato del Cantone di Basilea Campagna
BS Staatskanzlei des Kantons Basel-Stadt
Chancellerie d’Etat du canton de Bale-Ville
Cancelleria dello Stato del Cantone di Basilea Citta
FR Staatskanzlei des Kantons Freiburg
Chancellerie d'Etat du canton de Fribourg
Cancelleria dello Stato del Cantone di Friburgo
GE Staatskanzlei des Kantons Genf
Chancellerie d’Etat du canton de Genéve
Cancelleria dello Stato del Cantone di Ginevra
GL Regierungskanzlei des Kantons Glarus
Chancellerie d’Etat du canton de Glaris
Cancelleria dello Stato del Cantone di Glarona
GR Standeskanzlei des Kantons Graubtinden
Chancellerie d’Etat du canton des Grisons
Cancelleria dello Stato del Cantone dei Grigioni
Ju Staatskanzlei des Kantons Jura
Chancellerie d’Etat du canton du Jura
Cancelleria dello Stato del Cantone del Giura
KdK Konferenz der Kantonsregierungen
CdC Conférence des gouvernements cantonaux
CdC Conferenza dei governi cantonali
LU Staatskanzlei des Kantons Luzern
Chancellerie d’Etat du canton de Lucerne
Cancelleria dello Stato del Cantone di Lucerna
NE Staatskanzlei des Kantons Neuenburg

Chancellerie d’Etat du canton de Neuchéatel
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Cancelleria dello Stato del Cantone di Neuchatel

NW

Staatskanzlei des Kantons Nidwalden
Chancellerie d’Etat du canton de Nidwald
Cancelleria dello Stato del Cantone di Nidvaldo

ow

Staatskanzlei des Kantons Obwalden
Chancellerie d’Etat du canton d’Obwald
Cancelleria dello Stato del Cantone di Obvaldo

SG

Staatskanzlei des Kantons St. Gallen
Chancellerie d’Etat du canton de St-Gall
Cancelleria dello Stato del Cantone di San Gallo

SH

Staatskanzlei des Kantons Schaffhausen
Chancellerie d’Etat du canton de Schaffhouse
Cancelleria dello Stato del Cantone di Sciaffusa

SO

Staatskanzlei des Kantons Solothurn
Chancellerie d’Etat du canton de Soleure
Cancelleria dello Stato del Cantone di Soletta

SZ

Staatskanzlei des Kantons Schwyz
Chancellerie d’Etat du canton de Schwyz
Cancelleria dello Stato del Cantone di Svitto

TG

Staatskanzlei des Kantons Thurgau
Chancellerie d’Etat du canton de Thurgovie
Cancelleria dello Stato del Cantone di Turgovia

TI

Staatskanzlei des Kantons Tessin
Chancellerie d’Etat du canton du Tessin
Cancelleria dello Stato del Cantone Ticino

UR

Standeskanzlei des Kantons Uri
Chancellerie d’Etat du canton d’Uri
Cancelleria dello Stato del Cantone di Uri

VD

Staatskanzlei des Kantons Waadt
Chancellerie d’Etat du canton de Vaud
Cancelleria dello Stato del Cantone di Vaud

VS

Staatskanzlei des Kantons Walllis
Chancellerie d’Etat du canton du Valais
Cancelleria dello Stato del Cantone del Vallese

ZG

Staatskanzlei des Kantons Zug
Chancellerie d’Etat du canton de Zoug
Cancelleria dello Stato del Cantone di Zugo

ZH

Staatskanzlei des Kantons Zirich
Chancellerie d’Etat du canton de Zurich
Cancelleria dello Stato del Cantone di Zurigo

Legislativkommissionen / commissions Iégislatives / commissioni legislative

Abk. Adressaten / Destinataires / Destinatari
Abrév.
Abbrev.
SGK-S Kommissionen fiir soziale Sicherheit und Gesundheit - Standerat
Commissions de la sécurité sociale et de la santé publique — Conseil des Etats
Commissioni della sicurezza sociale e della sanita — Consiglio degli stati
SGK-N Kommissionen firr soziale Sicherheit und Gesundheit - Nationalrat

Commissions de la sécurité sociale et de la santé publique — Conseil national
Commissioni della sicurezza sociale e della sanita - Consiglio nationale
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Liste der zusatzlichen Vernehmlassungsadressaten
Liste des destinataires supplémentaires
Elenco di ulteriori destinatari

Abk.
Abrév.
Abbrev.

Adressaten / Destinataires / Destinatari

AAV

Aargauer Arzteverband

ANQ

Nationale Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ)
Association nationale pour le développement de la qualité dans les hopitaux et les cli-
niques

Associazione nazionale per lo sviluppo della qualita in ospedali e cliniche

asep

Schweizerischer Pharmaziestudierenden Verein
Association suisse des étudiants en pharmacie
Associazione svizzera degli studenti in farmacia

AVCP

Waadtlander Verband der Privatkliniken
Association vaudoise des clinigues privées (AVCP)

BEKAG

Arztegesellschaft des Kantons Bern
Société des médecins du canton de Berne (SMCB)
Societa dei medici del Cantone di Berna (SMCB)

ChiroSuisse

Schweizerischen Chiropraktoren-Gesellschaft ChiroSuisse (SCG)
Association suisse des chiropraticiens ChiroSuisse (ASC)
Associazione svizzera dei chiropratici ChiroSuisse (ASC)

CHUV

Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV), Lausanne
Waadtlander Universitatsspital (CHUV), Lausanne
Centro ospedaliero universitario vodese (CHUV), Losanna

DVSP

Dachverband Schweizerischer Patientenstellen (DVSP)
Fédération suisse des patients

FMH

Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH)
Fédération des médecins suisses
Federazione dei medici svizzeri

GDK

Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und Gesundheits-
direktoren (GDK)

Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé (CDS)
Conferenza svizzera delle direttrici e dei direttori cantonali della sanita (CDS)

GSASA

Gesellschaft der Schweizerischen Amts- und Spitalapother (GSASA)
Société suisse des pharmaciens de I'administration et des hdpitaux

GSIA

Gesellschaft der Schweizerischen Industrie-Apothekerinnen (GSIA)
Société suisse des pharmacien(ne)s d'industrie (SSPI)

GST

Gesellschaft Schweizer Tierarztinnen und Tierarzte (GST)
Société des vétérinaires suisses (SVS)
Societa dei veterinari svizzeri (SVS)

H+

H+ Die Spitaler der Schweiz
H+ Les Hobpitaux de Suisse
H+ Gli Ospedali Svizzeri

HUG

Hépitaux universitaires de Geneve (HUG)
Universitatsspital Genf (HUG)
Ospedali universitari di Ginevra (HUG)

Insel

Inselspital Universitatsspital Bern
Hépital universitaire de I'lle, Berne
Inselspital Ospedale universitario di Berna
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interpharma

Verband der forschenden pharmazeutischen Firmen der Schweiz
Association des entreprises pharmaceutiques suisses pratiquant la recherche
Associazione delle imprese farmaceutiche svizzere che praticano la ricerca

KAV Schweizerische Kantonsapothekervereinigung (KAV/APC)
Association des pharmaciens cantonaux (KAV/APC)
Associazione dei farmacisti cantonal
KKA Konferenz der kantonalen Arztegesellschaften (KKA)
Conférence des sociétés cantonales de médecine (CCM)
Conferenza delle societa mediche cantonali (CMC)
KSSG Kantonsspital St. Gallen
MEBEKO Medizinalberufekommission
Commission des professions médicales
Commissione delle professioni mediche
OdASanté Nationale Dachorganisation der Arbeitswelt Gesundheit

Organisation faitiere nationale du monde du travail en santé
Organizzazione mantello del mondo del lavoro per il settore sanitario

pharmaSuisse

Schweizerischer Apothekerverband
Société suisse des pharmaciens
Societa svizzera dei farmacisti

Pill Group

Pill Group AG

PKS

Privatkliniken Schweiz
Cliniques privées suisses
Cliniche private svizzere

Pulsus

Pulsus

SAMW

Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW)
Académie suisse des sciences médicales (ASSM)
Accademia svizzera delle scienze mediche (ASSM)

SBV

Schweizerische Belegarzte-Vereinigung (SBV)

Association suisse des médecins indépendants travaillant en cliniques privées et hopi-
taux (ASMI)

Associazione svizzera dei medici indipendenti che lavorano in cliniche private (ASMI)

SFSM

Swiss Federation of Specialities SFSM
Dachverband zur Vertretung der Fachgesellschaften der medizinischen Spezialisten
Organisation faitiére des sociétés de discipline médicales spécialistes dans la FMH

SIWF

Schweizerisches Institut fur arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF)
Institut suisse pour la formation médicale postgraduée et continue
Istituto svizzero per la formazione medica

SPO

Stiftung SPO Patientenschutz (SPO)
Fondation Organisation suisse des patients (OSP)
Fondazione Organizzazione svizzera dei pazienti (OSP)

SSO

Schweizerische Zahnarzte Gesellschaft
Société suisse des médecins-dentistes
Societa svizzera odontoiarti

vips

Vereinigung der Pharmafirmen in der Schweiz
Association des entreprises pharmaceutiques en Suisse
Associazione delle imprese farmaceutiche in Svizzera

VKS

Vereinigung der Kantonsérzte und Kantonsarztinnen der Schweiz (VKS)
Association des médecins cantonaux de Suisse (AMCS)
Associazione dei medici cantonali svizzeri (AMCS)

VKZS

Vereinigung der Kantonsarzte und Kantonsérztinnen der Schweiz (VKZS)
Assaciation des médecins dentistes cantonaux de Suisse (AMDCS)
Associazione dei medici dentisti cantonali della Svizzera (AMDCYS)

VLSS

Verein der Leitenden Spitalarztinnen und -arzte der Schweiz (VLSS)
Association des médecins dirigeants d’hdpitaux de Suisse (AMDHS)
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Associazione medici dirigenti ospedalieri svizzeri (AMDOS)

VSAO Verband Schweizerischer Assistenz- und Oberarztinnen und -arzte (VSAO)
Association suisse des médecins-assistants et chefs de clinique (ASMAC)
Associazione svizzera dei medici assistenti e capiclinica (ASMAC)

VSKT Vereinigung der Schweizer Kantonstierarztinnen und Kantonstierarzte (VSKT)

Association suisse des vétérinaires cantonaux (ASVC)
Associazione svizzera dei veterinari cantonali (ASVC)
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5.2 Anhang 2: Statistische Ubersicht

Adressaten der Anhdrung allgemein zugestellt erhalten
1. Kantone 26 25

2. Interkantonale Organisationen 2 1

3. Anderere Organisationen und interessierte Kreis 38 17
Total 66

Nicht begrusste Stellungnehmende: 17

- Andere Organisationen und interessierte Kreis

Total erhaltene Stellungnahmen 60

tegorie der Stellungnehmenden

Stellungnahmen zur Prifungsverordnung MedBG und Prifungsformenverordnung nach Ka-

1. Kantone und Interkantonale Organi- | Zustimmend 15
sationen 17 Ablehnend 0
Ausdrucklicher Verzicht auf Stellungnahme 2

2. Andere Organisationen und Zustimmend 24
interessierte Kreise 24 Ablehnend 0
Ausdrucklicher Verzicht auf Stellungnahme 0
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