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5o
Bereich Kapitel Antrag /| Bemerkung Begriindung
Allgemeine Hier kdnnen generelle Die FMCH hat mit Schreiben vom 31. Marz 2023 an die GDK und die

Riickmeldungen

Riickmeldungen zur
neuen
Zulassungsbeschrankung
gemass Art. 55a KVG
erfasst werden.
Riickmeldungen zu den
einzelnen Paragraphen
sowie zum Anhang der
Verordnung sind in den
weiteren Kapiteln zu
erfassen.

Gesundheitsdirektionen ihre Haltung zur Zulassungsbeschrankung und zur
Definition von Hochstzahlen dargelegt. Die FMCH steht jederzeit fur fachlichen
Input und entsprechende Informationen zur Verfigung. Im Folgenden zunéchst
unsere allgemeinen Ausfihrungen zum Verordnungs-Entwurf:

1. Fehlende gesetzliche Grundlage

Das Urteil des Kantonsgerichts Basel-Landschaft vom 18. Januar 2023, mit
welchem die Zulassungsverordnung des Kantons Basel-Land aufgehoben
wurde, zeigt klar, dass zur kantonalen Festlegung der Héchstzahlen fur
Avrztinnen und Arzte zuerst eine geniigende gesetzliche Grundlage geschaffen
werden muss. Die Zulassungssteuerung nach Artikel 55a KVG ist gemass dem
Kantonsgericht Basel-Landschaft mehr als eine blosse
Umsetzungsgesetzgebung, sondern erfordert neu eine selbstandige kantonale
Gesetzgebung. Der faktische Zulassungsstopp von Facharztinnen und -arzten
stellt einen schweren Eingriff in die Berufsausiibung der Arztinnen und Arzte
und somit in die verfassungsmassig geschiitzten Grundrechte dar, welcher
zwingend ein Gesetz im formellen Sinn erfordert.

Folglich ist die Zulassungsbeschrankung auf kantonalem Niveau eine
gesetzliche Basis zu schaffen. Der vorliegende Verordnungsentwurf geniigt
diesen Anforderungen nicht.

Auch fiir den Erlass der Ubergangsbestimmungen braucht es eine gesetzliche

Grundlage. In diesem Sinne ist der Regierungsratsbeschluss 313_2023 vom 15.

Mérz 2023 aufzuheben, der besagt, dass in den vier bezeichneten
Fachgebieten bis zum 30. Juni 2025 neue Zulassungen nur noch in dem
Umfang vergeben werden, in dem bisherige Zulassungen zurtickgegeben
werden.

2. Auswirkungen auf die Rahmenbedingungen

Die Zulassungssteuerung wird in absehbarer Zeit zu einem Mangel an
Fachkréften fuhren. Dies wird nicht schnell korrigierbar sein. Das Ziel der
Kostensenkung wird damit verfehlt, dafiir werden viel mehr neue
Schwierigkeiten geschaffen und der Verwaltungsaufwand und damit die Kosten
steigen.

Aus der aktuellen FMH-Arztestatistik geht hervor, dass 2021 jeder dritte Arzt,
der in der Schweiz eine eigene Praxis flihrt, iber 60 Jahre alt war und dass
derzeit 36 Prozent der Arztinnen und Arzte ein ausléndisches Diplom haben
(Siehe dazu Schweizerische Arztezeitung 2022/103(13), S. 414-419.). Dass
tatsachlich eine Uberversorgung besteht, ist nicht nachweisbar, da valide Daten
fehlen. Selbst der aktuelle Bedarf an Arztinnen und Arzten kann nicht allein mit
neu ausgebildeten Fachkraften gedeckt werden. Studien des Schweizerischen
Gesundheitsobservatoriums OBSAN zeigen, dass der Anteil der neuen
Berufsausiibungsbewilligungen an auslandische Arztinnen und Arzte in den
vergangenen Jahren stark gestiegen ist (OBSAN Bulletin 4/2015, S. 6.).
Aktuelle Studien zeigen denn auch, dass die Versorgungslage den Arztestopp
nicht rechtfertigt, sondern im Gegenteil Argumente liefert, davon abzusehen.
OBSAN Zahlen zeigen auf, dass in der Mehrheit der Fachgebiete und der
Kantone die Arztedichte unter dem Versorgungsbedarf von 100% liegt. Die
gesellschaftlichen Veranderungen innerhalb des Arztestandes (wie neue
Teilzeit-Arbeitsmodelle etc. und der permanent steigende Druck am
Arbeitsplatz) sowie die eingangs erwéhnten, u. a. demografisch bedingt
schwindenden Zugénge zum Medizinstudium gegeniber den steigenden
Patientenzahlen werden diesen Trend rasch verscharfen. Schliesslich wird die
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Begriindung

Verknappung der Ressource Arztin/Arzt dazu fihren, dass sich die Wartezeiten
fur Patientinnen und Patienten zusehends verlangern werden. Unterversorgte
Fachgebiete werden zunehmen und die Gefahr von Benachteiligungen beim
Zugang zur medizinischen Versorgung wird steigen. Damit wird auch die Zwei-
Klassen-Medizin gefordert werden. Aus medizinischer Sicht sind diese sich
abzeichnenden Entwicklungen inakzeptabel. Leidtragende der Konsequenzen
werden insbesondere die Patientinnen und Patienten sein.

Eine allféllige Definition von Hochstzahlen muss daher zwingend auch
festhalten, wie die Versorgungssicherheit in der ambulanten Versorgung kiinftig
gewabhrleistet werden soll. Es ist daher insbesondere zu konkretisieren, wann
eine Unterversorgung besteht, welche Massnahmen gegen eine
Unterversorgung ergriffen werden kénnen oder mussen, wie die Qualitat der
Anbieter gepruft und gesichert wird (mit Massnahmenkatalog bei Minderqualitat
wie z.B. Entzug der Zulassung), wie gepriift wird, ob moderne
Behandlungsmethoden angewandt werden (Digitalisierung, moderne
Behandlungsmethoden, Entzug von Bewilligungen bei Verweigerung der
Neuerungen etc.), wie bei knappen Ressourcen die Versorgungsgerechtigkeit
fur Patientinnen und Patienten gewabhrleistet wird. Der Zulassungsstopp
behindert in hohem Masse die qualitativ hochstehende Ausbildung von
Schweizer Fachéarztinnen und -arzten. Ein Facharztemangel kann nicht rasch
durch neu auszubildende Arztinnen und Arzte behoben werden, da die
Facharztausbildung mehr als 5-6 Jahre dauert. Entsprechende
Versorgungsengpasse werden nur durch den Zustrom auslandischer
Facharztinnen und -arzte zu decken sein, welche jedoch nicht den
hochstehenden Schweizer Weiterbildungsstandard absolviert haben. Dies
wiederum fiihrt langfristig dazu, dass der Zugang fur Inlander blockiert wird.
Wir erinnern an dieser Stelle an die flachendeckende Unterversorgung in der
Hausarztmedizin, welche insbesondere durch den Praxisstopp 2002
hervorgerufen wurde. Auch diese Verordnung erfolgte auf Grund des
«Kostendrucks» Ubereilt und kurzfristig, ohne die moglichen langfristigen Folgen
abzuwégen.

Ebenfalls widerspricht die Verordnung der Strategie «ambulant vor stationér».
Diese bezweckt die Verlagerung von stationaren zu ambulanten Behandlungen
zwecks Senkung der Gesundheitskosten. Die Begrenzung der Zulassungen im
ambulanten Bereich erschwert den Zugang zu ambulanten Leistungen, verengte
den Zugang zu medizinischen Leistungen in urbanen Gebieten und
verschlechtert die Versorgung in Randregionen.

3. Attraktivitéat des Berufsstandes und Nachwuchsproblematik

Einhergehend mit der Diskussion um den Fachkréaftemangel, der im
medizinischen Bereich bereits schwerste Auswirkungen zeitigt, geben zum
einen die Moglichkeiten der Aus- und Weiterbildung, zum anderen die
Arbeitsbedingungen Anlass zur Sorge. Wenn mittels Zulassungsstopp und
dabei mittels Hochstzahlen die mégliche Anzahl an Fachéarztinnen und
Facharzten beschrankt wird, wird sich dies relativ rasch auf den Nachwuchs
auswirken, den wir in allen medizinischen Fachrichtungen dringend benétigen.
Die nicht quantifizierbaren negative Folgen fir den Kanton Zirich (und andere)
sind vielfaltig:

- Das Verhéangen von Hochstzahlen schmélert die Attraktivitat des Berufstandes
der Arztin oder des Arztes.

- Der Wegfall der Entscheidungsfreiheit, von einer angestellten Position in einer
Klinik oder einem Spital in die Selbstandigkeit zu wechseln, wird sich weiter
auch auf die Kliniken und Spitéler selbst auswirken, da die nétige Fluktuation
nur bei entsprechenden Abgangen gewabhrleistet ist — dies zusatzlich zur
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Einschrankung der Freiheit, Anstellungen vorzunehmen.

- Eine rigide Umsetzung des Zulassungsstopps mittels Hochstzahlen wird sich
in wenigen Jahren direkt auf die Anzahl Studentinnen und Studenten auswirken,
welche gewillt sind, ein Medizinstudium zu absolvieren.

- Der Zulassungsstopp und darauf basierende Héchstzahlen behindern
Avrztinnen und Arzte in ihrer Mobilitat derart, dass Weiterbildungsméglichkeiten
nicht mehr wahrgenommen und ein Erfahrungsaufbau in verschiedenen
Institutionen und Kantonen verunmaglicht wird. Es werden in den verschiedenen
medizinischen Institutionen sowohl im ambulanten als auch im stationaren
Bereich innert finf bis zehn Jahren viele Facharztinnen und Facharzte fehlen,
was, wie wir aktuell bei den Hauséarztinnen und Hausérzten sehen, nicht schnell
korrigierbar sein wird. Dies bedeutet: Der Entwicklung muss jetzt
entgegengesteuert werden.

- Die Verordnung fihrt zu einem «Stau» in den Ausbildungsstatten. Nur wenn
die fertig ausgebildeten Facharztinnen und -arzte die Spitéler verlassen kdnnen,
werden auch Ausbildungsstellen fiir nachfolgende Weiterzubildende frei.

Die FMCH setzt sich stark fur mehr Ausbildungs- und Weiterbildungsplétze ein.
Wir sind diesbezuiglich jedoch auf eine gute Kooperation und entsprechende
Rahmenbedingungen in allen Kantonen angewiesen. Gleichzeitig ist nicht zu
unterschétzen, dass im Kanton Zurich sehr viele Facharztinnen und -arzte
ausgebildet werden, welche in anderen Kantonen, insb. in der Ostschweiz,
benotigt werden. Entsprechend trégt der Kanton Zirich eine grosse
Verantwortung fir die gesamte Region. Hinzu kommt eine nicht zu
unterschétzende Signalwirkung der geplanten Regulierung an die anderen
Kantone.

4. Gleichstellungsfragen und gesellschaftliche Veréanderungen

Anzumerken ist zudem, dass die Vorlage gleichstellungsrechtliche Anliegen
nicht beriicksichtigt. Der Vereinbarkeit von Beruf und Familie und den damit
entstehenden Bedurfnissen wird im vorliegenden Entwurf kaum Rechnung
getragen. Ein attraktives Berufsumfeld fir Arztinnen und Arzte beinhaltet
Mdglichkeiten fir Teilzeitpensen und flexible Alternativen. Die Gesetzgebung
sollte dieses Anliegen entsprechend berticksichtigen und férdern, wenn wir nicht
wollen, dass dringend benétigte Fachpersonen aus dem Beruf aussteigen. Es
muss verhindert werden, dass die Umsetzung des Zulassungsstopps dazu fuhrt,
dass Personen mit familiaren Verpflichtungen aus dem Beruf gedréangt werden.
Bei der Ausbildung der Fachéarztinnen und -arzte ist zudem zu beachten, dass
die Ausbildungszeiten sich in der Praxis immer mehr verlangern. Gleichzeitig
sind die gesellschaftlichen Veréanderungen und die damit einhergehenden
Veranderungen der Bedirfnisse schwer vorauszusehen. Eine entsprechende
Reaktion auf dadurch moglicherweise entstehende Personalengpésse ist somit
kaum rechtzeitig moglich. Dem muss entsprechend bereits jetzt Rechnung
getragen werden. Die Medizin entwickelt sich gleichzeitig weiter. Die
ambulanten Therapiemdglichkeiten nehmen mit dieser Entwicklung immer
weiter zu. Damit wird auch der Bedarf nach ambulanter Leistungserbringung
weiter zunehmen.

Ebenfalls muss Beachtung finden, dass Arztinnen und Arzte, welche in den
Ruhestand treten, heute in den meisten Fallen durch zwei oder mehr Personen
ersetzt werden. Dies einerseits, da heute flexiblere Arbeitszeiten und
Teilzeitpensen gewiinscht werden, andererseits haben viele ltere Arztinnen
und Arzte mehr Stunden gearbeitet, als einem heute géngigen Vollzeitpensum
entspricht. Es werden somit in Zukunft mehr Arztinnen und Arzte benétigt.

Die direkte Betroffenheit im medizinischen Bereich einerseits und die drohende
Verschlechterung der Versorgung andererseits sind alarmierend. Ausreichende
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und gute Versorgung kann nur dann gewahrleistet werden, wenn interessierte,
engagierte und kompetente Arztinnen und Arzte ihren Beruf ausiiben und sie
dies unter fairen Rahmenbedingungen tun kénnen. Es ist daher ausserst
wichtig, dass das berufliche Umfeld fiir Arztinnen und Arzte weiterhin attraktiv
bleibt. Jeglicher regulative Eingriff darf die Versorgungssicherheit nicht
gefahrden, sondern muss sie im Gegenteil auch in Zukunft gewahrleisten.

Gegenstand und Zweck §1

Vorbehaéltlich der Forderung, dass ganzlich auf das Verhangen von
Hdéchstzahlen zu verzichten ist, erlautert die FMCH:

Der Verwendung von Vollzeitaquivalenten (VZA) zur Festlegung der
Hochstzahlen ist zwar naheliegend, um die Arbeitspensen von Arztinnen und
Arzten festzuhalten jedoch unpraktikabel.

Die verschiedenen Arbeitspensen variieren stark. Insbesondere
selbstandigerwerbende Arztinnen und Arzte erfiillen oftmals Pensen, die weit
Uber 100% hinausgehen. Die aktuellen Tendenzen der gesellschaftlichen
Veranderungen zeigen jedoch, dass heute insbesondere Teilzeitpensen
gewunscht sind und auch bei 100%-Pensen nicht mehr dieselbe Stundenzahl
geleistet werden will wie dies in friheren Generationen mit anderen
Arbeitsbelastungen der Fall war.

Bei Belegérztinnen und -arzten ist nicht abgegrenzt, welchen Teil ihres Pensums
sie in einem Spital und welchen ambulant in der Praxis erfillen. Dies ist zudem
von verschiedenen Faktoren abhéngig und kann daher stark schwanken.

Des Weiteren verfiugen viele Arztinnen und Arzte iiber mehrere Facharzttitel und
sind entsprechend in verschiedenen Fachbereichen tatig, teilweise auch im
Bereich der Hausarztmedizin. Dies mdglicherweise auch in Kombination mit
Fachgebieten, welche nicht in Anhang 1 erfasst und damit nicht beschrankt
sind.

Es muss folglich definiert werden, wie die VZA festgelegt werden. Es ist dabei
zu klaren, ob die Anzahl Arbeitsstunden pro Woche oder das Umsatzvolumen
massgeblich sind und ob dabei insbesondere die Zeit fur die gesetzliche
Weiterbildung oder administrative Arbeiten ebenfalls miteinbezogen wird.
Ebenfalls ist nicht definiert, wie der Bedarf festgelegt und monitorisiert wird.

Geltungsbereich § 2 fachbezogen

Die Kriterien zur Auswahl der zu beschrankenden Fachgebiete miissen
festgelegt und objektivierbar sein. Nur so kann der Entscheid gerechtfertigt und
nachvollzogen werden.

Wie die Auswahl der im Anhang 1 aufgefiihrten Fachrichtungen zeigt, ist dieser
Prozess nicht nachvolliziehbar ausgestaltet und bietet Raum fur Willkir. Dies ist
jedoch fur die Einschrankung der Berufsausiibung grundlegend, die Kriterien
hierfiir miissen daher zwingend, und wie bereits eingangs erwéhnt, in einem
formellen Gesetz festgelegt werden.
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Geltungsbereich § 3 personenbezogen Es ist richtig und von grosser Bedeutung, die Weiterbildung bestmdglich

weiterhin zu gewéhrleisten, wie dies mit § 3 versucht wird. In der praktischen
Umsetzung dieses Artikels werden sich jedoch einige Probleme bemerkbar
machen, z.B. in dem Facharztprifungen mdglichst weit hinausgeschoben
werden.

Unklar ist, was mit «...und Personen ohne Weiterbildungstitel, die unter Aufsicht
von Arztinnen und Arzten mit einem Weiterbildungstitel in einem medizinischen
Fachgebiet geméass Anhang 1 tatig sind.» gemeint ist. Sind diese Personen zur
Tétigkeit zugelassen, wenn sie nicht in Ausbildung sind?

Zulassung § 4 Grundsatz Wann ist in einem Fachgebiet das Kriterium zur Festlegung von Héchstzahlen
erreicht? Dies geht aus der geplanten Verordnung nicht hervor, ist jedoch fur die
Einschrankung grundlegend. Wie bei § 1 ausgefiihrt, ist dies in einem formellen
Gesetz zu definieren.

Abs. 2: Was passiert mit den ungenutzten Zulassungen, wenn sie nicht
bericksichtigt werden? Bedeutet dies, dass sie nicht in die Berechnung
einbezogen werden, d.h. nicht «z&hlen»? Was passiert dann, wenn doch
jemand seine ungenutzte Zulassung plétzlich nutzt? Bzw. zahlen sie doch, dann
haben wir offensichtlich einen «belegbaren» Arztemangel?

Wenn fiir die Zulassungserteilung nur die Rangfolge auf der Warteliste als
einziges Kriterium gilt, widerspricht dies dem Grundsatz der bedarfsgerechten
Versorgung. Dies kann dazu fiihren, dass Patientinnen und Patienten in der
einen Region unterversorgt sind und lange Anreisewege auf sich nehmen
mussen. In der anderen Region entstiinde gleichzeitig moglicherweise eine
unerwiinschte Uberversorgung. Es ist aber anzuerkennen, dass eine Vergabe
nach Eingangsdatum aus Griinden der Gleichbehandlung nachvollziehbar und
wohl besser umzusetzen ist, als eine Zuteilung nach Region.

Unklar ist zudem, wer Einsicht auf die Warteliste hat und wer die Einhaltung bei
der Vergabe der Zulassungen kontrolliert, um unrechtméssige Begunstigungen
zu verhindern.

Zulassung § 5 Bestandesschutz Hier muss erneut darauf hingewiesen werden (vgl. § 1), dass VZA vorliegend
eine untaugliche Masseinheit darstellen. Es ist notorisch, dass bei einer
pensionsbedingten Praxisibergabe meistens zwei Nachfolgerinnen oder
Nachfolger mit je einem Pensum von 60 bis 80% die Praxis weiterfuhren. Es
muss folglich davon ausgegangen werden, dass ein VZA einer alteren Arztin
oder eines &lteren Arztes einem heutigen VZA von ca. 1.3 bis 1.6 entspricht.

Warteliste §6 Wie bereits bei § 4 geschrieben, ist es wohl unumgénglich, die Zulassung nach
einem System zu verteilen, das sich am zeitlichen Eingang des Gesuchs
orientiert. Allerdings wird dies spatestens dann zu Schwierigkeiten fuhren, wenn
mehrere Kantone dieses Vorgehen wéhlen — wovon mit hoher Sicherheit
ausgegangen werden kann. Dies fihrt dazu, dass Anwarterinnen und Anwarter
auf eine Zulassung in mehreren Kantonen gleichzeitig Gesuche einreichen
werden. Dies fiihrt zu einer Dynamik, welche jegliche Planungssicherheit
verhindert.

Faktisch wird zudem kaum jemand seine Zulassung zuriickgeben resp. eine
Stellenreduktion melden, sondern die Zulassung an den Meistbietenden
Ubertragen. Lediglich die Erhdhung der Hochstzahl wird zu einer Vergabe
gemass Warteliste fiihren.
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Ubertragung zum Zweck §7
der personlichen
Anstellung

Diese Regelung ist aus unserer Sicht hochst problematisch. Es misste den
Parteien obliegen, den Verbleib der Zulassung bei Auflosung des
Arbeitsverhéltnisses zu regeln. Die vorgeschlagene Regelung wiirde bedeuten,
dass die Zulassung bei einer Kuindigung auch wahrend der Probezeit oder kurz
danach an den beguinstigten Leistungserbringer tibergeht. Dies kann gew{inscht
sein, wenn lediglich die Ubertragung der Zulassung das Ziel der Anstellung
ware (Handel mit Zulassungen). Bei einer ernsthaft gewiinschten Anstellung
begibt sich die arbeitgebende Person in eine komplette Abhangigkeit von der
arbeitnehmenden Person. Es muss daher mdglich sein, sich fur diesen Fall
vertraglich auf Riickgabe der Zulassung abzusichern.

Die vorliegende Regelung wird den Handel mit Zulassungen mit all seinen
negativen Auswirkungen (vgl. Ausfiihrungen nachfolgend bei § 8 ) férdern.
Dies wiirde zudem im Bereich der Spitaler ermdglichen, die Zulassung von
einem Spital zum anderen «mitzunehmen», was die Ressourcenplanung eines
Spitals komplett verunméglicht.

Ubertragung zur §8
Praxistibergabe

Wenn eine Versorgung durch Niedergelassene ausserhalb der Spitéler
sichergestellt werden soll, dann ist eine solche Bestimmung — mit all ihren
Nachteilen — grundséatzlich zu begrussen.

Diese Regelung wird jedoch zwangslaufig dazu fiihren, dass die Preise fur
Arztpraxen in den beschrankten Fachgebieten steigen. Die Praxen werden an
die Person verkauft, welche den héchsten Preis zu zahlen bereit ist. Faktisch
fuhrt dies zu einem preissteigernden Handel mit den vorliegenden Zulassungen.
Die Verpflichtung, die Praxis weiterzufiihren, ist nicht weiter definiert. Es ware
also problemlos mdglich, eine Praxis zu kaufen, die Zulassung dazu zu erhalten
und sich nach kiirzester Zeit anders zu orientieren und die Zulassung
«mitzunehmenx. Wer also in einem der beschréankten Fachgebiete tatig sein
mochte, braucht schlussendlich faktisch entweder viel Geduld auf der Warteliste
(und die entsprechenden finanziellen und persénlichen Mdéglichkeiten, um so
lange zu warten) oder die nétigen finanziellen Riicklagen, um eine Praxis zu
kaufen. Eine solche Entwicklung ist fur die Qualitét der Gesundheitsversorgung
ausserst bedenklich und mit Blick auf die Chancengleichheit und Attraktivitat
des Arztberufes verheerend.

Der heutige Verkauf von Arztpraxen erfolgt in der Regel ohne die Bezahlung
eines «Goodwills». Dies hat bisher keine Auswirkungen auf die
Gesundheitskosten erwirkt, es ist daher auch nicht zu befiirchten, dass diese
durch die Bezahlung eines «Goodwills» steigen werden.

Zu Abs. 3 sei erneut auf das bei § 5 betreffend VZA Gesagte verwiesen werden.
Zudem sei die Frage erlaubt, warum die Weiterfiihrung/Ubernahme einer Praxis
auf zwei Personen beschrénkt werden soll. Dies ist ein unnétiger Eingriff in die
Wirtschaftsfreiheit und behindert insbesondere die Bildung von Gruppenpraxen.
Dies wiederum ist jedoch wichtig, um den Arztberuf attraktiv zu gestalten und
die berufliche Vereinbarkeit zu férdern.
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Ausnahme §9 Es ist davon auszugehen, dass ein Mehrbedarf insbesondere durch die

Spitalambulatorien

demografischen Veranderungen, das Bevolkerungswachstum, den
medizinischen Fortschritt und auch &ndernde Patientenbedirfnisse entsteht.
Diesem zukinftigen Mehrbedarf ist in einer solchen Regelung ebenfalls
Rechnung zu tragen. Eine reine Substitution austretender Arztinnen und Arzte
wird nicht ausreichend sein.

Zudem ist nicht zu erklaren, weshalb hier Spitalambulatorien bevorzugt
behandelt werden sollen. Vielmehr miisste der Ausbau im Allgemeinen
beriicksichtigt werden. Sofern keine spitalambulante Infrastruktur erforderlich ist,
besteht kein Grund, Leistungen in Spitalambulatorien zu bevorzugen.

Meldepflicht § 10 Verzicht auf
Zulassung

Niemand wird freiwillig auf eine der raren und wertvollen Zulassung verzichten.
Hingegen wird ein lukrativer Handel mit Zulassungen entstehen. Die Wege
hierzu eréffnen §7 und §8.

Diese Bestimmung belegt jedoch eindrucksvoll, dass die zur Rechtfertigung
einer Einschrankung der Berufsausiibung erforderliche Datengrundlage nicht in
genugendem Mass vorhanden ist. Daher ist eine bedarfsgerechte
Zualssungssteuerung faktisch auch nicht mdglich, ansonsten ware eine solche
Bestimmung nicht erforderlich.

Meldepflicht § 11 Vollzeitaquivalente

Es muss bei der Ausgestaltung der Regelung zu den Hochstzahlen darauf
geachtet werden, den administrativen Zusatzaufwand fir die Leistungserbringer
auf ein absolut notwendiges Minimum zu beschréanken.

Was genau ist mit «anhaltender Reduktion» gemeint? In Kombination mit der
monatlichen Meldepflicht liegt die Auslegung nahe, dass dies bereits bei einer
Dauer von mehr als einem Monat der Fall ist. Wo wird hier eine Grenze
gezogen? Reicht hier bereits ein (verlangerter) Mutter- oder Vaterschaftsurlaub
aus? Diese Regelung wird vor allem auf jene Gruppen Auswirkungen haben,
welche aufgrund von privaten Verpflichtungen (insb. care-Arbeit) ihre Pensen fir
die Dauer von wenigen Monaten bis einigen Jahren z.B. zur
Kleinstkinderbetreuung reduzieren méchten. Die Vereinbarkeit von Beruf und
Familie sollte nicht zusatzlich erschwert, sondern unbedingt geférdert werden.
Es braucht Spielraume und Flexibilitat, um Wege und Mdglichkeiten fur die
Vereinbarkeit zu eréffnen. Wenn bereits die Organisation einer Vertretung fur
den Mutterschaftsurlaub zur Herausforderung wird, wird der Wiedereinstieg zum
Spiessrutenlauf. Dies filhrt dazu, dass insbesondere Arztinnen (aber auch
Arzte) aus dem Beruf aussteigen. Dies ist weder wirtschaftlich, noch fordert es
die Qualitat unseres Gesundheitswesens.

Allgemeine Hier kdnnen generelle

Ruckmeldungen Ruckmeldung zur
Selektion der
medizinischen
Fachgebiete mit einer
bedarfsgerechten und
wirtschaftlichen
Versorgung erfasst
werden. Ruckmeldungen
zu den einzelnen
Fachgebieten sind im
Folgenden aufzufiihren.

Gemass Art. 4 der Verordnung uber die Festlegung der Hochstzahlen fiir
Avrztinnen und Arzte im ambulanten Bereich (Hochstzahlenverordnung) erfolgt
die Steuerung der Zulassung nach Fachgebieten, wobei Fachgebiete
Facharzttiteln der Definition in Art. 2 Abs. 1 lit. a und b der Verordnung Gber
Diplome, Ausbildung, Weiterbildung und Berufsausiibung in den universitaren
Medizinalberufen (Medizinalberufeverordnung, MedBV) entsprechen. Die
Medizin hat sich aber langst weiterentwickelt und mit ihr auch die
Spezialisierungen der Facharzteschaft. Die Fachérzte haben sich bereits weiter
in Subspezialitaten spezialisiert (z. B. die orthopadische Chirurgie bspw. in
Fuss-, Knie-, Hiiftgelenk- und Schulterspezialisten). In der kantonalen
Umsetzung muss daher zwingend festgehalten werden, wie mit diesen
Subspezialitditen umgegangen werden soll. Ansonsten droht in Spezialgebieten
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eine Verknappung der arztlichen Ressourcen oder die «Entspezialisierung» der
Spezialisten.

Die extremen Fortschritte in der Medizin spiegeln sich auch in den ambulanten
Behandlungsmdglichkeiten wider. Diese haben stark zugenommen und werden
mit dieser Entwicklung auch stetig weiter zunehmen. Damit wird auch der
Bedarf nach ambulanter Leistungserbringung steigen.

Politisch ist dieser Effekt der Verlagerung von stationaren zu ambulanten
Behandlungen gewiinscht. Die Strategie «<Ambulant vor Stationér» wird durch
die Umsetzung des Zulassungsstopps erschwert und teilweise verunmoglicht.
Dem kann nur mit Steigerungen der Anzahl Zulassungen gegengesteuert
werden.

Gemass dem Anhang des Obsan-Berichts «Regionale Versorgungsgrade pro
Fachgebiet als Grundlage fiir die Hochstzahlen in der ambulanten arztlichen
Versorgung» vom 17. August 2022 betragt der Versorgungsgrad im Kanton
Zurich in den zur Regulierung vorgesehenen Fachgebieten:

« Kardiologie: 101%

« Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates: 99%

« Radiologie: 96%

« Urologie: 125%

Bisweilen wird die Validitat der Datengrundlage dieser Erhebung in Frage
gestellt. Aber selbst wenn sie als Grundlage fur Regulierungsmassnahmen
herangezogen wird, ist davon auszugehen, dass in mindestens zwei der vier
regulierten Fachgebiete nachgewiesenermassen keine Uberversorgung besteht.
Hinzu kommt, dass bspw. die Orthopadische Chirurgie und Traumatologie oder
auch die Kardiologie eng mit der massiv unterversorgten Notfallmedizin
verkniipft ist und ein dadurch entstehender Mehrbedarf zu berticksichtigen ist.
Gemass den Erlauterungen werden Fachgebiete beschrankt, welche «gemass
Daten zu Leistungen und Angebot in den letzten Jahren stérker als die
Bevoélkerung gewachsen» sind und bei welchen «ein weiteres Wachstum» zu
erwarten sei. Der Vergleich des Wachstums eines Fachgebietes mit dem
Bevolkerungswachstum greift jedoch deutlich zu kurz. Relevant ist vielmehr das
Wachstums des Bedarfs der Bevdlkerung, und hierzu ist insbesondere die
demografische Entwicklung zu beriicksichtigen.

Eine Prognose des Bedarfs an Behandlungen und entsprechend den benétigten
Fachkréften fur die ndchsten mind. 10 Jahre fehlt ganzlich. Diese ist jedoch
zwingend erforderlich, um einen evidenzbasierten Entscheid zum medizinischen
Bedarf zu fallen. Nur so kdnnen tatséchlich Riickschliusse auf die benétigte
Anzahl Arztinnen und Arzte getroffen werden, welche gebraucht werden, um
eine qualitativ hochstehende, bedarfsgerechte und wirtschaftliche medizinische
Versorgung sicherzustellen.

Bevor also mittels Hochstzahlen beschrankt wiirde, ist eine Bedarfsprognose zu
erstellen, die valide Daten liefert. Wir lehnen die Beschrankung mittels
Héchstzahlen fur alle vier zur Zulassungsbeschrankung vorgeschlagenen
Fachgebiete entschieden ab.

Einzelne Fachgebiete

Keine Antwort

Keine Antwort
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