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Ausgangslage

Im Sommer 2020 hat das Parlament fiir die Zulassung von Arztinnen und Arzten, die
zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) abrechnen dirfen, eine
neue gesetzliche Grundlage verabschiedet.

Am 1. Juli 2021 ist Art. 55a KVG «Beschriankung der Anzahl Arzte und Arztinnen, die
im ambulanten Bereich Leistungen erbringen» in Kraft getreten.

Die Kantone haben seither zwei Jahre Zeit, um ihre kantonalen Regelungen an die
neue Gesetzgebung anzupassen.

Fir Arztinnen und Arzte, die ab 2022 neu zulasten der OKP abrechnen méchten,
treten am 1. Januar 2022 in Art. 37 KVG neue Zulassungskriterien in Kraft.
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'(;FMH Was heisst das im Detail?

Neue Zulassungskriterien Beschrankung der OKP-Zulassung, obligatorisch

Die neuen Zulassungskriterien aus Art. * Die neuen Zulassungsbeschrankungen aus Art. 55a KVG
37 KVG gelten seit 1.1.22 sowie die dazugehorige Verordnung gelten seit 1.7.21

* Drei Jahre an CH-WB
* Sprachkompetenz

Die Kantone haben bis zum 30.6.23 Zeit zur Umsetzung.

Die Kantone berechnen Hochstzahlen auf Basis der vom

e Anschluss Stammgemeinschaft EPD Bund (Obsan) berechneten Versorgungsgrade.
i iterien i Angebot;
Weitere Kriterien in Art. 38 KVV Hochstzahl,; = gebotjr « Gewichtungsfaktor;,
* Kantonale s tesion g resiens | €T SOTGUNGSGrad;p

Berufsaustbungsbewilligung
» WB-Titel fiir beantragtes Fachgebiet
e Qualitatsanforderung nach Art. 58g

Kantone kdnnen Gewichtungsfaktoren erganzen.

Besitzstandwahrung gilt, aber nur im jeweiligen Kanton.
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Problem I: Neue Zulassungskriterien

Arztinnen und Arzte, die ab 1. Januar 2022 neu zur Tatigkeit zulasten der OKP

zugelassen werden mochten, mussen folgende Voraussetzungen erfullen:
- Sie verflgen Uber eine kantonale Berufsaustibungsbewilligung.
« Sie verfligen Uber einen eidgendssischen oder einen von der MEBEKO anerkannten auslandischen
Weiterbildungstitel im Fachgebiet, fur das die Zulassung beantragt wird;
- Sie missen mindestens drei Jahre im Fachgebiet, woflr sie die Zulassung beantragen, an einer
anerkannten schweizerischen Weiterbildungsstatte gearbeitet haben.
(Art. 38 Abs. 1 KVV)
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https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1995/3867_3867_3867/de#art_38

?;FM H Hintergrund: Auslandsabhangigkeit
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Neue Zulassungskriterien

— Bsp. Kanton VS

«Bergdoktor» Gregor Miiller
sorgt sich um seine Nachfolge

Gregor Miiller (65) mochte seine Praxis auf der Bettmeralp ibergeben. Ein Nachfolger steht bereit.
Doch ein neues Gesetz erschwert die Ubernahme. Die Hintergriinde.

Quelle: Walliserboten 21.10.2022, S. 2
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Miiller hofft, dass auf dem poli-
tischen Weg eine Anpassung des
Gesetzes fir Ausnahmen herbei-
gefihrt wird. Denn fur die Zulas-
sung saimtlicher Leistungserbrin-
ger im ambulanten Bereich sind
die Kantone zustindig.

Miiller ist seit September im
Pensionsalter. Eigentlich konnte
er sich nach tiber 40 Berufsjah-
ren inden Ruhestand verabschie-
den. Doch das ist fiir ihn keine
Option. Er sagt: «Ich habe das
Wallis lieb gewonnen. Ich las-
se die Leute hier nicht hingen.»
Als Zwischenlosung will Miiller
die Praxis vorlaufig mit seinem
Namen weiterfuhren und sei-
nen Nachfolger beider tiglichen
Arbeit unterstitzen.

Er sagt: «Aus gesundheitlichen
Grinden will und kann ich nicht
mehreine gesamte Wintersaison
24 Stunden tiglich und sieben
Tage die Woche durcharbeiten.»

Inzwischen hat Miiller ei-
nen Nachfolger fur seine Pra-
xis gefunden, trotzdem muss
er sich Sorgen um die Zu-
kunft machen. Sein Nachfolger
ist ein deutscher Unfallchirurg,
der tiber alle notigen fachlichen
Diplome verfugt. Und doch
gestaltet sich die Ubernahme
kompliziert. Grund dafur ist ein
neues Gesetz auf Bundesebene.

Seit dem 1. Januar 2022
miissen Arzte, die neu zulas-
ten der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung (OKP) ti-
tig sein wollen, mindestens drei
Jahre lang an einer anerkann-
ten schweizerischen Weiterbil-
dungsstatte im beantragten Fach-
gebiet gearbeitet haben, bevor
sie eine Hausarztpraxis uberneh-
men konnen,
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Neue Zulassungskriterien

Die neuen Zulassungskriterien aus Art.
37 KVG gelten seit 1.1.22
* Drei Jahre an CH-WBS

* Sprachkompetenz
e Anschluss Stammgemeinschaft EPD

Weitere Kriterien in Art. 38 KVV

e Kantonale
Berufsaustbungsbewilligung

» WB-Titel fiir beantragtes Fachgebiet
e Qualitatsanforderung nach Art. 58g
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Stewe Jiivcher Jeitung
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Ausnahmen bei den Zulassungsbedingungen in der
ambulanten Grundversorgung

Seit dem 1. Januar 2022 milssen Arztinnen und Arzte mindestens drei Jahre im beantragten
Fachgebiet an einer anerkannten schweizerischen Weiterbildungsstatte gearbeitet haben, um
zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) abrechnen zu konnen. Das
Parlament hat in der Frihlingssession 2023 eine Anderung im Bundesgesetz Ober die Kranken-
versicherung (KVG) beschlossen, die bei der Zulassung von Arztinnen und Arzten Ausnahmen
von der Pflicht der dreijahrigen Tatigkeit an anerkannten Weiterbildungsstatten ermoglicht.

Meu kinnen die Kantone bei nachgewiesener Unterversorgung Ausnahmen fiir Arztinnen und ST Blssenziorst dri Jobie an i

Arzte mit einem der folgenden eidgendssischen Weiterbildungstitel OUemsmmeyals =leichwertiz
anerkannten auslandischen Weiterbildungstitel machen:

Unterversorgung muss erst abgewartet werden...
a, Allgemeinge Innere Medizin als einziger Weiterbildungstitel:

b. Praktische Arztin oder Praktischer Arzt als einziger Weiterbildungstitel:

c. Kinder- und Jugendmedizin;

... und ist auch nur in bestimmten Fachgebieten
zu vermeiden

d. Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie.

Diese als dringlich erkl3rte Anderung ist am 18. Marz 2023 in Kraft getreten und ist bis zum 31
Dezember 2027 befristet.
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¢FMH Problem II: HOchstzahlen
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Medienmitteilung — Berm, 5. Dezember 2022 S F M H
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B ..
eschrankung der OKP-Zulassung, obligatorisch

Hachstzahlen fur Arzte und Arztinnen gefahrden die Ver-
sorgungssicherheit fur die Bevolkerung

* Die ne .
- ugn Zulassungsbeschrankungen aus Art. 55
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sie die seit Jahren bekannte Tatsache, dass wegen Iu weniger studienplitze in der pedizin die Abhéngigheit IS Zzum 30 . 6 . 2 3 Ze |t 7 U

yon auslindischen Arztinnen und Arzten standig runimmt. ur m SEtZ un g .

° D 1
e | e | | ie Kantone berechnen Hochst
In Zukunft missen die Kantone die Anzahl von Arztinnen und Arzten, welche im ambulanten Bereich zu Lasten S Za h Ie n a uf Ba S . d
der obligatorischen Krankewpﬂegeversicheru ng tatig sind, beschrinken. Bis Ende Juni 2023 ist eine (Jbergangs- B un d ( O bsa N ) b IS er vom
regelung in Kraft. Als Hilfestellung publizierte das BAG kantonale Versorpungsgrade differenziert nach einzel- erec h n ete N Ve rsoreu
nen medizinischen Fachgebieten, Die parechnungen dieser Versorgungsgrade basieren auf einer Analyse des g n gsg a d e.
Schweizerischen Gesu ndheitsohservatoriums {Obsan) und der BSS Volkswirtschaftliche Beratung AG (BSS). Die

putoren halten darin Klar fest {Kapitel 6.1): «Nur wenn die Annahme getraffen wird, dass die gegenwidrtige ge- . A

<amtschweizerische ambulante Versorgung das richtige Niveau hat, kann der Versorgungsgr ad als Mass far Un- H ocC hS tz ahl — ng € b ot;

ter- oder Uberversorgung interpretiert werden {val. auch Unterkopitel 2.2). In den meisten Féllen ist diese An- j f - V J f « G . h

nahme kritisch. Deshalb ist ein unter- respektive dberdurchschnittlicher Versorgungsgrad kein hinreichender , . _ erso ewlic C
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ungenigend und erlauben keine Aussagen {iher eine gegenwartige, gaschweige denn eine zukinftige Unter-
ader Uberversorgung an Arztinnen und Arzten.

. N . e Kan % .
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Die FMH machte in ihrer vernehmlassungsantwort auf die mangelinde patengrundlage und die von den Autoren ® 1
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tatlg D e - rttitel auswirkt, da diese auf entspre-
P A e

10



¢FMH

Versorgungsgrade ohne Aussagekraft

Obsan/ BSS: «Nur wenn die Annahme getroffen wird, dass die
gegenwartige gesamtschweizerische ambulante Versorgung das
richtige Niveau hat, kann der Versorgungsgrad als Mass flir Unter-
oder Uberversorgung interpretiert werden (...). In den meisten
Fallen ist diese Annahme kritisch. Deshalb ist ein unter- respektive
uberdurchschnittlicher Versorgungsgrad kein hinreichender
Grund, um von einer Unter- oder Uberversorgung auszugehen.»

FMH: , Die FMH ist mit den berechneten Versorgungs-
graden (...) nicht einverstanden und verlangt eine Weiter-
entwicklung der Datengrundlage und der Methodik.”
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Fahrplan der Kantone

* Einige Kantone haben bereits die kantonale Gesetzgebung angepasst — zum Teil
basierend auf eigenen Erhebungen und Berechnungen mit der Folge eines
dementsprechenden Flickenteppichs bezlglich Datenbasis und Methodik: Die
Abbildung von kantonsgrenzen-tubergreifenden Versorgungsregionen wird zur
Herausforderung.

* Andere Kantone werden die Ubergangsfrist verwenden bis 30. Juni 2025 nutzen
und den aktuellen Bestand als Basis nehmen

- Der Fahrplan ist kantonal sehr unterschiedlich
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Berechnung Hochstzahlen Bsp. BL/BS

Die Kantone Basel-Stadt und
Basel-Landschaft setzen im
ambulanten Bereich eine
Zulassungssteuerung in acht
Fachgebieten um

23.03.2022 (12:30) - Medienmitteilung
Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft
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Obergrenzen in acht Fachgebieten

Festgelegt wurde in der Gemeinsamen Gesundheitsregion (GGR) der Kantone Basel-
Stadt und Basel-Landschaft eine Obergrenze in den acht Fachgebieten
Anasthesiologe, Kardiologie, Neurologie, Ophthalmologie, Orthopadische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates, Oto-Rhino-Laryngologie, Radiologie
und Urologie. In diesen Gebieten besteht im GGR eine auffallend grosse
Uberversorgung im Vergleich zum schweizerischen Schnitt und daher eine grosse
Kostenrelevanz.

Die Obergrenzen haben zum Ziel, den Kostenanstieg in den acht Fachgebieten um

die Hélfte zu ddmpfen, was in der Gemeinsamen Gesundheitsregion jahrlich rund 7
Mio. Franken entspricht.
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Kantonale Hochstzahlen:

Am 18. Januar 2023 hat das Kantonsgericht
Basel-Landschaft entschieden, dass der

Baselbieter Arztestopp rechtswidrig ist. Die
schriftliche Urteilsbegrindung liegt nun vor.

Der Befund des Gerichts ist eindeutig: Die

Kantone (alle) missen den Arztestopp in einem
Gesetz regeln.
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Basel Land

Kantonsgericht
Basel-Landschaft
Abteilung Verfassungs-
und Verwaltungsrecht

810 22 81

Urteil
vom 18. Januar 2023
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Hochstzahlen - Kanton AG

Hachstzahlen (Stand Sommer 2022)

Im Kanton Aargau sind im Gegensatz zu den Kantonen Baselland, Basel-5tadt und ab Herbst
2022 in Genf momentan keine vom Kanton verordneten Hochstzahlen flr gewisse
Fachgebiete aktiv. Diese Situation ist bis Ende Juni 2023 geplant. Gesuche mit
Tatigkeitsbeginn bis am 30. Juni 2023 sind daher nicht von Hochstzahlen betroffen. Die
Erarbeitung, in welchen Fachgebieten zuklnftig welche Hochstzahlen zu Anwendung
gelangen, ist im Gange. Bitte beachten Sie, dass im Moment keine Prognosen und
Zusicherungen dazu abgegeben werden konnen. Vielen Dank fur Ihre Kenntnisnahme.

Arzt / Arztin - Kanton Aargau (ag.ch)

© FMH - AllianzQ-Tagung - Zulassungrecht - Christoph Bosshard - 23.Juni 2023

15


https://www.ag.ch/de/verwaltung/dgs/gesundheit/gesundheitsberufe/berufsausuebungsbewilligungen/arzt-aerztin
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Hochstzahlen - Kanton AG (20.06.2023)

Kein Versorgungsgrad von Uber 100 Prozent

Bemerkenswert ist die Auswahl insofern, da weder Augenheilkunde noch Radiologie im Aargau zu den
medizinischen Fachgebieten mit Versorgungsgrad iiber 100 Prozent zdhlen. Gemé&ss den Daten vom
Eidgendssischen Departement des Innern (EDI) liegt der Versorgungsgrad der Augenheilkunde bei 96.2
Prozent, der Radiologie bei 86.1 Prozent.

Das kantonale Departement Gesundheit und Soziales (DGS) hatte aber bereits im Vorfeld angekiindigt,
sich nicht nur auf die Daten des Bundes zu stiitzen. Laut DGS wurden nun auch Erhebungen des
Bundesamts fiir Statistik und eigene Erhebungen herangezogen.

Entsprechend der nationalen Regelung hatte der Kanton bis 1. Juli Zeit, mindestens einen Fachbereich
einzuschranken. Andernfalls ware der heutige Bestand aller Facharztinnen und Fachérzte fiir den Kanton
Aargau auf dem Stand am 1. Juli 2023 eingefroren worden. Dann waren auch andere Fachgebiete, wie die
innere Medizin oder die Gynakologie, betroffen.
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Kantonale Hochstzahlen: Zurich

Forderung der medizinischen Grundversorgung und
Anpassung der Zulassungsbeschrankung im Kanton Zlrich

| Kanton Zirich (zh.ch).
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Zulassungsbeschrankung in vier Fachgebieten

Im Kanton Ziirich wird zunéchst die Ubergangsbestimmung angewandt. Damit
konnen die fur das Jahr 2024 vorgesehenen Anpassungen der nationalen Grund-
lagen zur Bestimmung der Hochstzahlen abgewartet und die Einfuhrung der
Hochstzahlen darauf abgestimmt werden. Ebenso konnen mittels einer Begleit-
forschung zur Ubergangsbestimmung Erfahrungen zur neuen Zulassungsbe-
schrankung gesammelt und bei der Ausgestaltung der definitiven, auf Hochst-
zahlen basierenden Beschrankung bertcksichtigt werden. Fur den Zeitraum der
Ubergangsbestimmung bis zum 30. Juni 2025 werden im Kanton Ziirich in den
medizinischen Fachgebieten Kardiologie, Orthopadische Chirurgie und Trauma-
tologie des Beweaungsapparates, Radiclogie sowie Urologie neue Zulassungen
nur noch in dem Umfang vergeben, in welchem bisherige Zulassungen zuruckge-
geben werden. Die Zulassungsbeschriankung gilt fiir alle Arztinnen und Arzte, die
ihre Tatigkeit in einer Privatpraxis, in einer ambulanten arztlichen Institution oder
in einem Spitalambulatorium austben. Eine Analyse der Gesundheitsdirektion
zeigte, dass die Versorgung in diesen Fachgebieten bereits heute bedarfsgerecht
und wirtschaftlich erfolgt. Die Versorgung wird als bedarfsgerecht und wirt-


https://www.zh.ch/de/news-uebersicht/medienmitteilungen/2023/03/foerderung-der-medizinischen-grundversorgung-und-anpassung-der-zulassungsbeschraenkung-im-kanton-zuerich.html#1188596720
https://www.zh.ch/de/news-uebersicht/medienmitteilungen/2023/03/foerderung-der-medizinischen-grundversorgung-und-anpassung-der-zulassungsbeschraenkung-im-kanton-zuerich.html#1188596720
https://www.zh.ch/de/news-uebersicht/medienmitteilungen/2023/03/foerderung-der-medizinischen-grundversorgung-und-anpassung-der-zulassungsbeschraenkung-im-kanton-zuerich.html#1188596720
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Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit

FMH - Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte - Fédération des médecins suisses
Postfach - CH-3000 Bern 16 - Telefon +41 31 359 11 11
info@fmh.ch - www.fmh.ch
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