f

Kanton Basel-Stadt | Gesundheitsdepartement

Kanton Basel-Landschaft | Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion

Malzgasse 30, 4001 Basel
Bahnhofstrasse 5, 4410 Liestal

Erlauternder Bericht zur Verordnung
Uber die Zulassung und Ho6chstzahlen
von ambulanten Leistungserbringern
(VZH) / Verordnung Uber die Zulas-
sung und Hochstzahlen (VZH)

Version vom 17. Juni 2025

Kanton Basel-Landschaft

Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirek-

tion

Amt fur Gesundheit

Bahnhofstrasse 5

4410 Liestal

Tel. +41 61 552 51 11

afg@bl.ch

Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion

— baselland.ch

Kanton Basel-Stadt
Gesundheitsdepartement

Medizinische Dienste / Bereich Gesund-
heitsversorgung

Malzgasse 30

4001 Basel

Tel. +41 61 205 32 42

md@bs.ch

Medizinische Dienste | bs.ch

Bereich Gesundheitsversorgung | bs.ch



mailto:afg@bl.ch
https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/direktionen/volkswirtschafts-und-gesundheitsdirektion
https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/direktionen/volkswirtschafts-und-gesundheitsdirektion
mailto:md@bs.ch
https://www.bs.ch/gd/md
https://www.bs.ch/gd/bereich-gesundheitsversorgung

a f Kanton Basel-Stadt | Gesundheitsdepartement

Kanton Basel-Landschaft | Volkswir fts- und Gesun tion

1 Ausgangslage

Das nationale Parlament sowie der Bundesrat haben in den Jahren 2020 und 2021 neue Regelungen
fur die Zulassung von Leistungserbringern hinsichtlich der Abrechnung von Leistungen gegentiber
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) erlassen. Diese Regelungen wurden vor dem
Hintergrund der hohen Arztedichte sowie des Anstiegs der ambulanten &rztlichen Kosten implemen-
tiert! und missen von den Kantonen umgesetzt werden. Die neue Verordnung Uber die Zulassung
und Hochstzahlen (VZH) bzw. Verordnung ber die Zulassung und Héchstzahlen von ambulanten
Leistungserbringern (VZH) vollzieht die bundesrechtlichen Regelungen auf kantonaler Ebene.

Aufgrund des Staatsvertrages zwischen den Kantonen Basel-Stadt und Basel-Landschaft betreffend
Planung, Regulation und Aufsicht in der Gesundheitsversorgung vom 6. Februar 2018 (nachfolgend
Staatsvertrag Uber die gemeinsame Gesundheitsversorgung [Basel-Stadt: SG 333.200; Basel-Land-
schaft: SGS 930.001]) setzen die beiden Kantone die Regelungen mit inhaltlich gleichlautenden Ver-
ordnungen (vorbehalten kantonsspezifischen Einzelheiten) um. Aufgrund der gesetzestechnischen
Richtlinien unterscheiden sich die beiden Verordnungen hinsichtlich Erlasstitel. So werden in der
VZH des Kantons Basel-Stadt die ambulanten Leistungserbringer explizit erwahnt.

Die VZH regelt folglich die ab dem 1. Januar 2022 geltenden neuen Zulassungsvoraussetzungen
gemass den Art. 35 ff. des Bundesgesetzes vom 18. Marz 1994 (ber die Krankenversicherung
(KVG; SR 832.10) zur OKP und die revidierten Bestimmungen der Verordnung vom 27. Juni 1995
Uber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) sowie die Umsetzung der Zulassungssteuerung
durch Héchstzahlen gemass Art. 55a KVG. Weiter setzt die VZH die vom Bundesrat erlassene Ver-
ordnung vom 23. Juni 2021 iber die Festlegung der Hochstzahlen fur Arztinnen und Arzte im ambu-
lanten Bereich (Hochstzahlenverordnung; SR 832.107) um. Auf kantonalen Ebenen bilden die Ge-
sundheitsgesetze in Basel-Stadt (88 49a und 49b Gesundheitsgesetz [GesG; SG 300.100]) sowie in
Basel-Landschaft (88 35a und 35b Gesundheitsgesetz [GesG; SGS 901]) die rechtliche Grundlage
fur die Umsetzung des Bundesrechts.

2 Rechtliche Grundlagen

Die nachfolgenden beiden Kapitel legen die bundesrechtlichen und kantonalen Grundlagen dar, wel-
che der VZH zugrunde liegen.

2.1 Bundesrechtliche Grundlagen

In der am 19. Juni 2020 verabschiedeten Revision des KVG hat das eidgenéssische Parlament die
allgemeinen Voraussetzungen fiir die Zulassung von Leistungserbringern geregelt und die Grund-
lage fiir die Zulassung von Arztinnen und Arzten, die zulasten der OKP abrechnen diirfen, gelegt.
Aufgrund dieser Gesetzesrevision haben der Bundesrat und das Eidgendssische Departement des
Innern (EDI) am 23. Juni 2021 die KVV; und die Verordnung des EDI Uber Leistungen in der OKP
(Krankenpflege-Leistungsverordnung [KLV; SR 832.112.31]) geéndert sowie die Hochstzahlenver-
ordnung erlassen. Des Weiteren trat per 1. Januar 2023 die Verordnung des EDI Uber die Festlegung
der regionalen Versorgungsgrade je medizinisches Fachgebiet im ambulanten Bereich

1 vgl. Botschaft zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Zulassung von Leistungserbringern) vom
9. Mai 2018 (BBI 2018 3125).


https://www.gesetzessammlung.bs.ch/app/de/texts_of_law/333.200
https://bl.clex.ch/app/de/texts_of_law/930.001
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1995/1328_1328_1328/de
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1995/3867_3867_3867/de
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(SR 832.107.1) vom 28. November 2022 (Stand am 1. Januar 2023) in Kraft. Diese Verordnung
wurde am 30. September 2024 revidiert und tritt am 1. Juli 2025 in Kraft. Damit liegen per
1. Juli 2025 ebenfalls aktualisierte Versorgungsgrade vor.

Die Zulassung zur Tétigkeit zulasten der OKP?2 erlaubt den Leistungserbringern, die erbrachten Leis-
tungen Uber die OKP abrechnen zu kdnnen. Mit der Erfillung der Zulassungsvoraussetzungen wird
gewabhrleistet, dass von den betreffenden Gesundheitsfachpersonen qualitativ hochstehende und
zweckmassige Leistungen erbracht werden. Bis zum 1. Januar 2022 galt, dass ohne anderslautende
kantonale Verordnung fiir eine Zulassung zur Tatigkeit zulasten der OKP Arztinnen und Arzte min-
destens drei Jahre an einer anerkannten schweizerischen Weiterbildungsstatte — ein Spital oder eine
durch das Schweizerische Institut fir arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF) anerkannte Praxis —
gearbeitet haben missen.

Mit dem neuen Bundesrecht wurde ein formelles Zulassungsverfahren eingefthrt, fir welches seit
dem 1. Januar 2022 die Kantone zustandig sind. Weiter wird die Zulassung seither mit Auflagen
verbunden, die alle Leistungserbringer einhalten missen, inshesondere in Bezug auf die Qualitat
und die Wirtschatftlichkeit.

Zudem gibt das neue Bundesrecht den Kantonen die Mdéglichkeit, das Versorgungsangebot der am-
bulant tatigen Arztinnen und Arzte selber nach ihrem Bedarf zu regulieren. So legen die Kantone in
einem oder mehreren medizinischen Fachgebieten und in bestimmten Regionen Hdchstzahlen fest
und beschranken so die Zahl der zur Tatigkeit zulasten der OKP zugelassenen Arztinnen und Arzte
(vgl. Art. 55a Abs. 1 KVG).

Die erwahnten Anderungen sind zeitlich gestaffelt in Kraft getreten. Die Anderung der Zulassungs-
beschrankung gemass Art. 55a KVG sowie die Hoéchstzahlenverordnung traten bereits am
1. Juli 2021 in Kraft. Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur Anderung des KVG vom 19. Juni 2020
legt fest, dass die kantonalen Regelungen zur Einschrankung der Zulassung zur Tatigkeit zulasten
der OKP innerhalb von zwei Jahren nach Inkrafttreten der Anderung anzupassen sind. Bis die kan-
tonale Regelung angepasst wurde, langstens bis am 30. Juni 20233, galt fur die Zulassung zur Ta-
tigkeit zulasten der OKP im jeweiligen Kanton das bisherige Recht. Dariiber hinaus kann noch fir
zwei weitere Jahre, bis am 30. Juni 2025, die Ubergangsbestimmung gemass Art. 9 der Héchstzah-
lenverordnung angewandt werden. Am 1. Januar 2022 sind schliesslich wie erwéhnt die Anderungen
der Zulassungsvoraussetzungen gemass Art. 35 ff. KVG und die entsprechenden Anderungen in der
KVV in Kraft getreten.

2.2 Kantonale Grundlagen

Der Kanton Basel-Stadt setzte seit dem 18. August 2013 die Zulassungseinschrankung gemass dem
seit 1. Juli 2021 altrechtlichen Art. 55a aKVG und der Verordnung vom 3. Juli 2013 Uber die Ein-
schrankung der Zulassung von Leistungserbringern zur Tatigkeit zulasten der OKP (VEZL;

2 Es ist wichtig, in Bezug auf das bisherige kantonale Recht zwischen der Zulassung zur Téatigkeit zulasten der OKP und der
gesundheitspolizeilichen Bewilligung zur Berufsausiibung zu differenzieren. Die Bewilligungen zur Berufsausiibung wurden
bereits anhin durch die Kantone vergeben und deren Verfahren sind fiir Arztinnen und Arzte, Apothekerinnen und Apotheker,
Zahnarztinnen und Zahnarzte, Chiropraktorinnen und Chiropraktoren im Bundesgesetz vom 23. Juni 2006 Uber die universi-
taren Medizinalberufe (MedBG; SR 811.11), fir andere Berufe im Bundesgesetz vom 30. September 2016 (iber die Gesund-
heitsberufe (GesBG; SR 811.21), im Bundesgesetz vom 18. Méarz 2011 uber die Psychologieberufe (PsyG; SR 935.81) resp.
im kantonalen Recht geregelt (z. B. Gesundheitsgesetze). Gesundheitspolizeilicher Berufsausiibungsbewilligungen bedarf es
zum Schutz der Gesundheit der Bevdlkerung.

3Vgl. AS 2021 413.


https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2022/803/de
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2007/537/de
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2020/16/de
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2012/268/de
https://www.fedlex.admin.ch/eli/oc/2021/413/de
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SR 832.103%) mittels einer kantonalen Vollzugsverordnung (Verordnung betreffend Vollzug der eid-
gendssischen Verordnung Uber die Einschréankung der Zulassung von Leistungserbringern zur Ta-
tigkeit zulasten der OKP [Zulassungs-Einschréankungs-Verordnung; SG 310.500] vom 13. Au-
gust 2013%) um. Im Kanton Basel-Landschaft bestand keine kantonale Verordnung zur Umsetzung
von Art. 55a aKVG und der VEZL.

Per 1. April 2022 nahmen die beiden Kantone die Méglichkeit fiir die Umsetzung von Ubergangsbe-
stimmungen gemass Art. 9 der Héchstzahlenverordnung wahr und setzten gleichlautende Verord-
nungen Uber die Zulassung von Leistungserbringern im ambulanten Bereich (Zulassungsverord-
nung; BS: SG 310.500; BL: GS 2022.041) in Kraft. Diese regelt auf kantonaler Ebene im Sinne von
Vollzugsbestimmungen die ab 1. Januar 2022 neu geltenden Zulassungsvoraussetzungen zur OKP
gemass Art. 35 ff. KVG und den revidierten Bestimmungen der KVV sowie die Umsetzung der Zu-
lassungsbeschrankung gemass Art. 55a KVG unter Beriicksichtigung der Ubergangsbestimmung
nach Art. 9 der Hochstzahlenverordnung.

Im Kanton Basel-Landschaft wurde eine Beschwerde gegen die Inkraftsetzung der Zulassungsver-
ordnung eingereicht, auf welche hin das Kantonsgericht Basel-Landschaft mit Urteil vom 18. Ja-
nuar 2023 (810 22 81) die kantonale Zulassungsverordnung aufhob. Das Gericht kam im Wesentli-
chen zum Schluss, dass die kantonalen Bestimmungen tber die Zulassungsbeschrankung selbstéan-
diges kantonales Ausfuhrungsrecht darstellen. Solches kann gemass Verfassung des Kantons Ba-
sel-Landschaft nicht direkt gestitzt auf das Bundesrecht in einer kantonalen Vollzugsverordnung
erlassen werden, sondern erfordert im Kanton eine Grundlage in einem Gesetz im formellen Sinn,
welches die grundlegenden und wichtigen Bestimmungen enthalt.

Die Zulassungsverordnung im Kanton Basel-Stadt wurde von diesem Urteil nicht tangiert und ist
voraussichtlich bis am 30. Juni 2025 nach wie vor in Kraft. Trotzdem entschloss sich neben dem
Kanton Basel-Landschaft auch der Kanton Basel-Stadt dazu, eine formell-gesetzliche Grundlage zu
schaffen. Mit einer Teilrevision der jeweiligen Gesundheitsgesetze wurde diese in beiden Kantonen
geschaffen (BS: 88 49a und 49b GesG; BL: 88§ 35a und 35b GesG). Damit besteht die gesetzliche
Grundlage, so dass ab dem 1. Juli 2025 die Héchstzahlenverordnung (nach Ablauf der befristeten
Ubergangsbestimmungen gemass Art. 9 Hochstzahlenverordnung) kantonal anzuwenden ist.

Zwischenzeitlich hat sich auch das Bundesgericht mit der Thematik der Notwendigkeit einer formell-
gesetzlichen Grundlage befasst (vgl. BGer 9C_37/2024 und 9C_38/2024). So kam das Bundesge-
richt in den beiden Urteilen vom 15. Januar 2025 zum Schluss, dass es keiner zusatzlichen formellen
kantonalen Gesetzesgrundlage zur — inhaltlichen — Umsetzung von Art. 55a KVG bedarf (vgl.
9C_37/2024 E. 8.4.2 und 9C_38/2024 E. 8.4.2).

Gemass Staatsvertrag uUber die gemeinsame Gesundheitsversorgung planen die beiden Kantone
Basel-Landschaft und Basel-Stadt das ambulante Angebot (8§ 3 Abs. 1 Staatsvertrag Uber die ge-
meinsame Gesundheitsversorgung) gemeinsam und koordinieren sich auch bei der Regulation und
Aufsicht. Die kantonalen Verordnungen wurden deshalb gemeinsam erarbeitet. Auch die Planung
sowie die Anwendung der Kriterien zur Ausnahme eines Fachgebiets erfolgt fur die gesamte Ge-
meinsame Gesundheitsregion (GGR) der Kantone Basel-Landschaft und Basel-Stadt gemeinsam.
Unterscheidungen bestehen lediglich in kantonsspezifischen Einzelheiten (bspw. der Benennung der
zustandigen Behorden).

4 Ausser Kraft.
5 Ausser Kraft.


https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2013/471/de
https://www.gesetzessammlung.bs.ch/app/de/texts_of_law/310.500/versions/3857
https://www.gesetzessammlung.bs.ch/app/de/texts_of_law/310.500/versions/5495
https://bl.clex.ch/app/de/change_documents/904
https://bl.swisslex.ch/de/doc/claw/62eae7b7-363a-44a9-9721-59490e393d09/search/207246734
http://relevancy.bger.ch/php/aza/http/index.php?highlight_docid=aza%3A%2F%2F15-01-2025-9C_37-2024&lang=de&type=show_document
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3 Erlauterungen zum kantonalen Vollzug

Um im ambulanten Bereich eine Tétigkeit zulasten der OKP aufnehmen zu kénnen, missen Arztin-
nen und Arzte zwei Bedingungen erfiillen. Zum einen miissen sie die Zulassungsvoraussetzungen
erfiillen, wie sie in Kapitel 3.1 beschrieben werden. Diese Voraussetzungen gelten fir samtliche
Leistungserbringer (neben Arztinnen und Arzten beispielsweise Physiotherapeutinnen und Physio-
therapeuten oder Hebammen sowie Einrichtungen und Organisationen®), die im ambulanten Bereich
tatig sind. Die Zulassungsvoraussetzungen fir Leistungserbringer gelten jedoch nicht fir den Spital-
bereich.

Zum anderen wird im Rahmen der Zulassungssteuerung, wie in Kapitel 3.2 beschrieben, die Anzahl
der Arztinnen und Arzte in gewissen Fachgebieten mittels einer Hochstzahl reguliert. Diese Zulas-
sungsbedingung betrifft Arztinnen und Arzte, die im praxisambulanten oder sog. spitalambulanten
Bereich (im Unterschied zum stationdren Bereich) tatig sind und Uber einen Facharzttitel verfigen.
Betroffen sind grundsétzlich sowohl selbstéandig Tatige als auch Angestellte.

Die Zulassungsverordnung der beiden Kantone vom 1. April 2022 setzt die Ubergangsbestimmung
gemass Art. 9 der Hochstzahlenverordnung um. In Basel-Stadt gilt diese Regelung wie erwahnt
langstens bis zum 30. Juni 2025. Die VZH l6st folglich die Zulassungsverordnung ab. In Basel-Land-
schaft wurde die Zulassungsverordnung vor dem Hintergrund des erwahnten Urteils des Kantons-
gerichts Basel-Landschaft aufgehoben und ist ausser Kraft. Ab dem 1. Juli 2025 missen die Kantone
die Héchstzahlen geméss der Hochstzahlenverordnung festlegen.

Ferner ist im Zusammenhang mit der Zulassungsbeschrankung der Vollstandigkeit halber zu erwéh-
nen, dass Art. 55a Abs. 6 KVG unabhangig von den nach Art. 55a Abs. 1-4 KVG festgelegten
Hochstzahlen eine weitere Bestimmung im Sinne einer Notbremse vorsieht. So legt diese Norm (eine
Kann-Bestimmung) fest, dass wenn die jahrlichen Kosten je versicherte Person in einem Fachgebiet
in einem Kanton mehr als die jahrlichen Kosten der anderen Fachgebiete im selben Kanton oder
mehr als die jahrlichen Kosten des gesamtschweizerischen Durchschnitts im betroffenen Fachgebiet
ansteigen, der Kanton vorsehen kann, dass kein Arzt und keine Arztin im betroffenen Fachgebiet
eine Tatigkeit zulasten der OKP neu aufnehmen kann.” Mit Blick auf dieses Instrument als Ultima-
Ratio Bestimmung kann ein spezifisches Monitoring eingefihrt werden.

3.1 Zulassung

Wie bereits erwahnt, bendtigen Leistungserbringer im ambulanten Bereich gestitzt auf
Art. 36 Abs. 1 KVG eine kantonale Zulassung, um ihre Leistungen zulasten der OKP abrechnen zu
kénnen. Die Zulassungsvoraussetzungen der verschiedenen Leistungserbringer richten sich nach
Art. 38 ff. KVV i. V. m. Art. 36a KVG. Sie betreffen bspw. die Ausbildung und die Qualitat. Ferner
sieht Art. 37 KVG besondere Voraussetzungen fiir Arztinnen und Arzte vor.

3.2 Hochstzahlen

Die VZH der beiden Kantone stitzt sich auf das KVG sowie die Hochstzahlenverordnung. Gemass
Art. 55a Abs. 1 KVG sind die Kantone fiir die Festlegung der maximalen Anzahl Arztinnen und Arzte

& Fur eine vollstandige Auflistung siehe Art. 35 Abs. 2 Bst. a—g, m und n KVG.

7Vgl. Art. 55a Abs. 6 KVG sowie Botschaft zur Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung (Zulassung von
Leistungserbringern) vom 9. Mai 2018 (BBI 2018 3152 und 3160) sowie § 49b Abs. 3 GesG im Kanton Basel-Stadt resp.
§ 35b Abs. 3 GesG im Kanton Basel-Landschaft.
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respektive der Héchstzahlen zusténdig und missen seit dem 1. Juli 2021 in einem oder mehreren
medizinischen Fachgebieten oder in bestimmten Regionen die Anzahl der Arzte und Arztinnen, die
im ambulanten Bereich zulasten der OKP Leistungen erbringen, beschranken.

Um eine praxisnahe Umsetzung der Hochstzahlenverordnung per 1. Juli 2025 sicherzustellen, ha-
ben die Kantone Basel-Landschaft und Basel-Stadt im ersten Halbjahr 2023 mit vier Arbeitsgruppen
(bestehend aus Anspruchsgruppen aus der Region) Sitzungen durchgefihrt, in welchen die Daten-
grundlagen, Gewichtungsfaktoren sowie Umsetzungsfragen aus Fachsicht diskutiert und Empfeh-
lungen dazu ausgesprochen wurden.

Nachfolgend wird dargelegt, welche Methodik zur Berechnung der Héchstzahlen, zur Festlegung der
beschrankten Fachgebiete, zur Herleitung der Gewichtungsfaktoren und zur Erhebung des ambu-
lanten arztlichen Angebots zur Anwendung kommt und welche Auswirkungen dies fir die beschrank-
ten Fachgebiete mit sich bringt. Bei der gewahlten Methodik steht fiir die beiden Kantone zudem im
Vordergrund, dass die Wahrscheinlichkeit einer irrtimlichen Beschrankung von Fachgebieten redu-
ziert wird. Damit sollen kostspielige Folgewirkungen verhindert werden, welche sich bei einer Unter-
versorgung in einem Fachgebiet ergeben konnten. Weiterfuhrende Informationen hinsichtlich der
Methodik sind im Methodenbericht dargelegt, welcher auf den kantonalen Webseiten abrufbar ist.

3.2.1 Methode zur Berechnung der H6chstzahlen

Die Berechnung der Hochstzahlen beruht gemass Art. 1 Hochstzahlenverordnung auf der Ermittlung
des arztlichen ambulanten Angebots und einem Versorgungsgrad pro Fachgebiet® und Region®. Zu-
satzlich kdnnen die Kantone bei der Festlegung der Hochstzahlen pro Fachgebiet und Region einen
Gewichtungsfaktor vorsehen. Laut dem Bericht vom Schweizerischen Gesundheitsobservatorium
(Obsan) und BSS Volkswirtschaftliche Beratung (BSS) im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit
(BAG) «Weiterentwicklung der Methodik und Aktualisierung der regionalen Versorgungsgrade»
(nachfolgend Bericht zu den Versorgungsgraden)© beruht die Berechnung der Hochstzahlen somit
auf drei Elementen: Angebot, Versorgungsgrad und Gewichtungsfaktor. Geméss Art. 5 der Hochst-
zahlenverordnung wird flr die Bestimmung der Hochstzahlen je medizinisches Fachgebiet das arzt-
liche Angebot ins Verhéltnis zum Versorgungsgrad der jeweiligen Region gesetzt. Gleichzeitig kdn-
nen die Kantone wie erwahnt einen Gewichtungsfaktor einfiihren, um Umstande zu berticksichtigen,
die bei der Berechnung des Versorgungsgrads nicht einbezogen werden konnten. Daraus ergibt sich
die nachfolgende Berechnungsformel:
tatsachliche VZA

Hochstzahl = Versorgungsgrad * Gewichtungsfaktor

Gemass Art. 5 Abs. 3 Hochstzahlenverordnung missen die Kantone die Hochstzahlen periodisch
Uberprufen und wenn nétig anpassen. Eine Aktualisierung der Berechnung der Hochstzahl sowie die
Festlegung der regulierten Fachgebiete (siehe Kapitel 3.2.2) erfolgt voraussichtlich alle zwei Jahre

8 Die bundesrechtlichen Vorschriften lassen den Kantonen keinen Spielraum bzgl. regulierter Einheit. Entsprechend muss
auf Ebene der Fachgebiete (und bspw. nicht auf Ebene von Subspezialisierungen) reguliert werden.

° Die Kantone Basel-Landschaft und Basel-Stadt haben bewusst auf eine regionale Differenzierung innerhalb des Kantons
verzichtet, da die VZH nicht als geeignetes Instrument angesehen wird, um die Verteilung der Arztinnen und Arzte zwischen
stadtischen und landlichen Gebieten zu steuern. Zudem wird diese Verteilung vor allem bei Fachgebieten der Grundversor-
gung, welche nicht reguliert werden, als kritisch angesehen.

10 J6RG, R., KAISER, B., TUCH, A. & WIDMER, M. (2024). Weiterentwicklung der Methodik und Aktualisierung der regionalen
Versorgungsgrade. Grundlagen fiir die Festlegung von Hochstzahlen in der ambulanten arztlichen Versorgung (Obsan Bericht
16/2024). Schlussbericht im Auftrag des Bundesamtes fur Gesundheit (BAG). Neuchéatel: Schweizerisches Gesundheitsob-
servatorium.
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resp. im Turnus, in welchem das EDI neue Versorgungsgrade bekannt gibt.'* Damit wird dem Risiko
einer zeitverzégerten Unterversorgung entgegengewirkt und die Regulierung an die aktuelle Versor-
gungssituation angepasst.

3.2.2 Festlegung regulierte Fachgebiete

Die regulierten Fachgebiete ergeben sich aus folgendem Vorgehen: Die Versorgungsgrade pro
Fachgebiet fiir die Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft werden bevélkerungsgewichtet zu
einem GGR Versorgungsgrad verrechnet. Die einzelnen Gewichtungsfaktoren (siehe Kapitel 3.2.3)
pro Fachgebiet werden ebenfalls fir die GGR berechnet!? und anschliessend das Produkt!? der ein-
zelnen Gewichtungsfaktoren je Fachgebiet gebildet. Die Division des GGR Versorgungsgrades
durch das Produkt der Gewichtungsfaktoren jeweils je Fachgebiet ergibt den fachgebietsspezifi-
schen Regulierungsfaktor:

GGR Versorgungsgrad
Produkt der GGR Gewichtungsfaktoren

Regulierungsfaktor =

Ist die resultierende Zahl grosser 1, wird ein Fachgebiet reguliert.

Die Fachgebiete der Grundversorgung'4 werden unabhéngig vom jeweiligen GGR-Regulierungsfak-
tor von der Regulierung ausgenommen. In den Fachgebieten der Grundversorgung ist (in den kom-
menden Jahren) angesichts der Entwicklung von einem Fachkraftemangel auszugehen, welcher
durch eine Beschrankung zusatzlich verstarkt wiirde.1®

3.2.3 Methode zur Herleitung der Gewichtungsfaktoren

Die Gewichtungsfaktoren sind Bestandteil der Berechnung der Héchstzahlen (siehe Kapitel 3.2.1)
und des Regulierungsfaktors (siehe Kapitel 3.2.2). Die Gewichtungsfaktoren dienen den Kantonen
wie bereits erwahnt dazu, Aspekte zu berlicksichtigen, die aufgrund von Daten- oder methodischen
Limitationen im Versorgungsgrad nicht vollstandig enthalten sind. Gewichtungsfaktoren werden pro
Region und pro Fachgebiet festgelegt.16 Gewichtungsfaktoren basieren dabei auf Befragungen von

11 JORG, R., KAISER, B., TUCH, A. & WIDMER, M. (2024). Weiterentwicklung der Methodik und Aktualisierung der regionalen
Versorgungsgrade. Grundlagen fir die Festlegung von Héchstzahlen in der ambulanten arztlichen Versorgung (Obsan Bericht
16/2024). Schlussbericht im Auftrag des Bundesamtes fur Gesundheit (BAG). Neuchéatel: Schweizerisches Gesundheitsob-
servatorium.

12 Gewisse Gewichtungsfaktoren wurden direkt fiir die GGR berechnet. Bei kantonal vorliegenden Gewichtungsfaktoren
wurde eine Gewichtung anhand der Bevolkerungen der beiden Kantone vorgenommen.

13 Im Bericht zu den Versorgungsgraden wird empfohlen, die einzelnen Gewichtungsfaktoren zu multiplizieren. Es wird des-
halb das Produkt der einzelnen Gewichtungsfaktoren gebildet (vgl. JORG, R., KAISER, B., TUCH, A., & WIDMER, M. 2024).

14 Als Fachgebiete der Grundversorgung werden im Bericht zu den Versorgungsgraden (vgl. JORG, R., KAISER, B., TUCH, A.,
& WIDMER, M. 2024) (die folgenden Fachgebiete definiert: Allgemeine Innere Medizin, Kinder- und Jugendmedizin, Gynako-
logie und Geburtshilfe und Psychiatrie und Psychotherapie. Diese Definition steht teilweise im Widerspruch zu den Fachge-
bieten, welche gemass Art. 37 Abs. 1P KVG von der Erfillung der Pflicht zur mindestens dreijahrigen Téatigkeit an einer an-
erkannten schweizerischen Weiterbildungsstatte im Sinne von Art. 37 Abs. 1 KVG ausgenommen sind, wenn auf dem Kan-
tonsgebiet in den betroffenen Bereichen eine Unterversorgung besteht. In Abs. 1 sind Allgemeine Innere Medizin als einziger
Weiterbildungstitel, Praktischer Arzt oder Praktische Arztin als einziger Weiterbildungstitel, die Kinder- und Jugendmedizin
sowie die Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie aufgefiihrt. Es werden folglich alle sechs aufgefihrten Fach-
gebiete der Grundversorgung zugeordnet.

15 vgl. bspw. REINHARD ET AL. (2024). Current and future workforce of general internal medicine in Switzerland. Swiss Med.
WKly. 16. Juli 2024 (abgerufen am 7. November 2024); 154(7):3861.

16 JORG, R., KAISER, B., TUCH, A. & WIDMER, M. (2024). Weiterentwicklung der Methodik und Aktualisierung der regionalen
Versorgungsgrade. Grundlagen fiir die Festlegung von Hochstzahlen in der ambulanten arztlichen Versorgung (Obsan Bericht
16/2024). Schlussbericht im Auftrag des Bundesamtes fur Gesundheit (BAG). Neuchéatel: Schweizerisches Gesundheitsob-
servatorium.



https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjUjMKd8MeMAxX88wIHHXp5PJMQFnoECBkQAQ&url=https%3A%2F%2Fsmw.ch%2Findex.php%2Fsmw%2Farticle%2Fdownload%2F3861%2F5966%2F22413&usg=AOvVaw1r44thJynA9SMiankDcbRJ&opi=89978449
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Fachpersonen, Indikatorensystemen oder Referenzwerten (vgl. Art. 5 Abs. 2 Héchstzahlenverord-
nung).

Basierend auf dem Bericht zu den Versorgungsgraden sowie den Empfehlungen der Leistungser-
bringer im Rahmen der Arbeitsgruppen wurden die fur die GGR relevanten Gewichtungsfaktoren
eruiert. Die einzelnen Gewichtungsfaktoren werden miteinander multipliziert. Folgende Gewich-
tungsfaktoren wurden berucksichtigt:

+ Nationale Unter-/Uberversorgung: basierend auf Angaben im Bericht «Indikatoren fiir die
ambulante Versorgungssituation nach Fachgebiet»1?

» Toleranzbereich: Gréssenordnung basierend auf Empfehlung Bericht «Weiterentwicklung
der Methodik und Aktualisierung der regionalen Versorgungsgrade»18

* Nicht-OKP-Leistungen: basierend auf Empfehlung Bericht «Weiterentwicklung der Methodik
und Aktualisierung der regionalen Versorgungsgrade»1®

*  Weiterbildungsfaktor: basierend auf Daten des SIWF?2°

»  Altersstruktur: basierend auf Daten der kantonalen Register, Daten der FMH?! und eines
Berichts des Obsan??

Mehr Informationen zu den ersten drei Gewichtungsfaktoren (Nationale Unter-/Uberversorgung, To-
leranzbereich, Nicht-OKP-Leistungen) finden sich in den zugrundeliegenden Berichten (siehe ent-
sprechende Fussnoten). Unter dem Weiterbildungsfaktor wird der Effekt der regional unterschiedli-
chen Anzahl an Personen in Weiterbildung im Verhaltnis zur Bevélkerungszahl beriicksichtigt. Arz-
tinnen und Arzte in Weiterbildung tendieren dazu, im Zweifelsfall eher eine zusétzliche Analyse
durchzufihren, um eine mdglichst hohe Sicherheit bei der Diagnosestellung zu gewéhrleisten. Dar-
aus wird gefolgert, dass Regionen mit Spitdlern mit vielen Assistenzarztinnen und -arzten héhere
Gesundheitskosten aufweisen. Der Gewichtungsfaktor Altersstruktur wird herangezogen, da mit zeit-
verzogerten Effekten der Regulierung gerechnet wird. Da verhindert werden soll, dass durch die
Regulierung eine Unterversorgung entsteht, wird die Altersstruktur der Arztinnen und Arzte beriick-
sichtigt.?® Es wird dafir eine Prognose fiir das Jahr 2030 erstellt.

17 KAISER, B., LEGLER, V., FREY, M. & SCHONLEITNER, T. (2024). Indikatoren fiir die ambulante Versorgungssituation nach
Fachgebiet. Bericht im Auftrag der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK). BSS Volks-
wirtschaftliche Beratung.

18 JORG, R., KAISER, B., TUCH, A. & WIDMER, M. (2024). Weiterentwicklung der Methodik und Aktualisierung der regionalen
Versorgungsgrade. Grundlagen fir die Festlegung von Héchstzahlen in der ambulanten arztlichen Versorgung (Obsan Bericht
16/2024). Schlussbericht im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG). Neuchétel: Schweizerisches Gesundheitsob-
servatorium.

19 JORG, R., KAISER, B., TUCH, A. & WIDMER, M. (2024). Weiterentwicklung der Methodik und Aktualisierung der regionalen
Versorgungsgrade. Grundlagen fir die Festlegung von Héchstzahlen in der ambulanten arztlichen Versorgung (Obsan Bericht
16/2024). Schlussbericht im Auftrag des Bundesamtes fur Gesundheit (BAG). Neuchéatel: Schweizerisches Gesundheitsob-
servatorium.

20 SIWF (2024). Umfrage Assistenzarztinnen und -arzte, Statistische Grundlagen 2023. Abrufbar unter Umfrage Assistenz-
arztinnen und -arzte. Abgerufen am 25.06.2024.

2L EMH (2024). FMH-Arztestatistik. Abrufbar unter: FMH-Arztestatistik. Abgerufen am 2. Oktober 2024.

22 BURLA, L., WIDMER, M., HALDIMANN, L. & ZELTNER, C. (2023). Zukinftiger Bestand und Bedarf an Facharztinnen und Fach-
arzten in der Schweiz. Obsan 05/2023. Neuchatel: Schweizerisches Gesundheitsobservatorium.

2 Der Gewichtungsfaktor Altersstruktur wird hingegen nur bei der Berechnung des Regulierungsfaktors, d. h. beim Entscheid,
ob ein Fachgebiet reguliert wird oder nicht, berticksichtigt. Begrindet wird dies damit, dass Fachgebiete mit einem hohen
Anteil an &lteren Personen einem potentiellen Risiko einer zeitverzégerten Unterversorgung unterliegen. Die Hochstzahl der
Fachgebiete, welche auch nach Berlicksichtigung des Gewichtungsfaktors Altersstruktur reguliert werden, muss somit nicht
um diesen Faktor korrigiert werden.


https://www.siwf.ch/weiterbildungsstaetten/umfrage-assistenzaerzte.cfm#i174425
https://www.siwf.ch/weiterbildungsstaetten/umfrage-assistenzaerzte.cfm#i174425
https://www.fmh.ch/themen/aerztestatistik/fmh-aerztestatistik.cfm
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Das Produkt der einzelnen Gewichtungsfaktoren wird anschliessend mit dem &arztlichen Angebot?*
und dem Versorgungsgrad verrechnet, um die Hochstzahl pro Fachgebiet und Region zu ermitteln
(s. Formel zur Berechnung in Kapitel 3.2.1).

3.2.4 Methode zur Erfassung des ambulanten Angebots

Gemass Art. 2 Abs. 1 der Hochstzahlenverordnung wird das Angebot an Arztinnen und Arzten auf-
grund der Arbeitszeit in VZA ermittelt. Abs. 3 prazisiert, dass zehn Halbtage pro Woche als Vollzeit-
tatigkeit gelten. Die Berechnung erfolgt demgemass in Halbtagen. Diese mussen fir alle im ambu-
lanten Bereich zulasten OKP erbrachten Leistungen ermittelt werden.

Die Grundgesamtheit umfasst alle Arztinnen und Arzte mit Facharzttitel, welche zulasten der OKP
tatig sind. Diese Arztinnen und Arzte verfiigen in der Regel (iber eine Bewilligung zur Berufsaus-
Ubung in eigener fachlicher Verantwortung (Berufsausiubungsbewilligung) gemass Art. 34 MedBG.
Im spitalambulanten Bereich bendtigen gemass kantonaler Praxis — im Unterschied zum praxisam-
bulanten Bereich — hingegen nur hdhere &rztliche Leitungsfunktionen (z. B. Chefarztinnen und Chef-
arzte) eine Berufsausibungsbewilligung, weshalb Oberarztinnen und Oberarzte im Spitalbereich in
der Regel Uber keine Berufsaustibungsbewilligung verfliigen. Ungeachtet dessen fallen grundsatzlich
auch Oberarztinnen und Oberéarzte, die im ambulanten Bereich zulasten der OKP tatig sind, unter
die Bestimmungen zur Zulassungsbeschréankung im Sinne von Art. 55a KVG. Personen, welche
nicht zulasten der OKP arbeiten, werden bei der Berechnung resp. Befragung somit nicht berick-
sichtigt. Personen in Weiterbildung werden ebenfalls nicht beriicksichtigt.

Ebenfalls von der Erhebung der Grundgesamtheit ausgenommen ist die Téatigkeit von Arztinnen und
Arzten im Rahmen der sogenannten 90-Tage-Regelung gemass den Bestimmungen von Art. 35
MedBG. Da diese ein sehr kleines Volumen an VZA erbringen, werden diese als vernachlassigbar
betrachtet.

Auch Personen mit einer sogenannten «Seniorenpraxisbewilligung»2® im Kanton Basel-Stadt werden
nicht zur Grundgesamtheit gezahlt, da diese Personen nur noch Angehérige und nahe Bekannte
behandeln und betreuen durfen (vgl. § 8 Verordnung uber die Fachpersonen und Betriebe im Ge-
sundheitswesen [Bewilligungsverordnung] vom 6. Dezember 2011; SG 310.120). Im Kanton Basel-
Landschaft bestehen keine Seniorenbewilligungen mehr.

Das arztliche Angebot im praxisambulanten Bereich wird basierend auf Daten der Medizinischen
Dienste der beiden Kantone, der SASIS AG und der «Erhebung der Strukturdaten der Arztpraxen
und ambulanten Zentren (MAS)» (nachfolgend MAS-Daten) des Bundesamts fur Statistik (BFS) er-
mittelt. Im spitalambulanten Bereich wird eine aggregierte Erhebung (Datenlieferung pro Fachgebiet
pro Spital) vorerst tUber einen Befragungsbogen erfolgen.?® Einige Spitaler der GGR arbeiten zudem
mit einem Belegarztsystem, was eine Besonderheit mit sich bringt: Belegarztinnen und Belegarzte
passen nicht eindeutig ins Schema «praxis- oder spitalambulant», da sie zwar an Spitalstandorten
tatig sind, jedoch normalerweise nicht vom Spital angestellt sind. Aufgrund dieses Merkmals werden
die ambulanten Leistungen durch Belegarzttatigkeit im praxisambulanten Bereich erhoben. Aller-
dings wird in den MAS-Daten die Belegarzttatigkeit nicht erfasst. Um sicherzustellen, dass die

2 Der Gewichtungsfaktor Weiterbildungsfaktor wird nur auf das spitalambulante Angebot angewendet, da fast ausschliesslich
Spitaler Personen in Weiterbildung beschéaftigen.

%5 § 8 Abs. 1 Bewilligungsverordnung lautet wie folgt: «Auf Antrag wird bei Aufgabe der Berufsausiibung in eigener fachlicher
Verantwortung die Bewilligung auf die Betreuung und Behandlung von Angehdrigen und nahen Bekannten eingeschrankt.».
% vakanzen werden bei dieser Erhebungsweise bericksichtigt und in die Berechnung der Hochstzahlen miteinbezogen.


https://www.gesetzessammlung.bs.ch/app/de/texts_of_law/310.120
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Hoéchstzahl deshalb nicht zu tief ausfallt, wird ein Faktor fiir die Belegarzttatigkeit von zuséatzlich zehn
Prozent eingerechnet. Langfristig ist vorgesehen, das ambulante arztliche Angebot mittels einer di-
gitalen Plattform zu erheben resp. zu aktualisieren.

Es ist darauf hinzuweisen, dass die Erhebung resp. die Datengrundlagen des ambulant geleisteten
arztlichen Angebots methodische Limitationen aufweisen. Aufgrund dieser Limitationen sehen die
Kantone Basel-Landschaft und Basel-Stadt vor, dass fur das ambulante Angebot eine Unsicherheits-
marge von finf bis zehn Prozent?” beriicksichtigt wird.

3.2.5 Konsequenzen fir beschrankte Fachgebiete

Die Beschrankung eines Fachgebiets bringt unterschiedliche Konsequenzen fir das betroffene
Fachgebiet mit sich. Das nachfolgende Kapitel zeigt die Auswirkungen fir beschrénkte Fachgebiete
auf.?8

Die Hochstzahlenverordnung gilt gemdass Art. 55a KVG sowohl fiir selbststandig tatige Arztinnen und
Arzte als auch fiir im ambulanten Bereich eines Spitals oder in einer ambulanten &rztlichen Einrich-
tung tatige Angestellte.

Besitzstand

Arztinnen und Arzte, welche als Leistungserbringer vor Inkrafttreten der neuen Regelung bereits eine
Zulassung zur Tatigkeit zulasten der OKP hatten, behalten diese. Gemass Art. 55a Abs. 5 KVG diir-
fen Arztinnen und Arzten, welche im spitalambulanten Bereich oder in einer ambulanten Einrichtung
nach Art. 35 Abs. 2 Bst. n KVG tatig sind, ebenfalls weiterhin tatig sein, so lange sie fur die gleiche
ambulante Einrichtung oder das gleiche Spital arbeiten. Verlasst eine Arztin oder ein Arzt eine solche
ambulante Einrichtung oder das Spital, verliert die Arztin resp. der Arzt das Recht zur Abrechnung
zulasten der OKP, da die Zulassung an den Leistungserbringer gebunden ist. In Anlehnung an
Art. 55a Abs. 5 KVG gilt dies auch fiir angestellte Arztinnen und Arzte in Einzelunternehmungen
(selbstandige Arztinnen und Arzte), bei welcher eine Arztin oder ein Arzt als natiirliche Person als
Leistungserbringer gemass Art. 35 Abs. 2 Bst. a KVG Uber die Zulassung verfigt.

Der Umfang der VZA von Arztinnen und Arzten, die bereits vor dem 1. Juli 2025 tatig waren, umfasst
zehn Halbtage pro Woche, d. h. 100 Stellenprozente, sofern in der massgebenden Verfligung nichts
Anderes festgehalten ist. Der Umfang der VZA in ambulanten Einrichtungen und Spitéalern2® ergibt
sich aus den VZA der in der entsprechenden Einrichtung bereits vor dem 1. Juli 2025 tatigen Arztin-
nen und Arzte.

Abrechnungsberechtigung fiir angestellte Arztinnen und Arzte

Angestellte Arztinnen und Arzte erhalten selbst keine Zulassung, sondern dirfen zulasten der OKP
tatig sein, sofern sie bei einem Leistungserbringer angestellt sind, welcher eine Zulassung zur OKP
hat. Aufgrund der Auslegung des Begriffs «Leistungserbringer» gemass Art. 35 Abs. 2 Bst. a, Bst. h

27 Die Unsicherheitsmarge zum ambulanten &rztlichen Angebot wird analog zum Toleranzbereich zum Versorgungsgrad von
der Grosse des Fachgebiets abhangig gemacht und entspricht der gleichen Zahl.

2 Neben den hier aufgefiihrten Konsequenzen bestehen grundsatzliche Auswirkungen der Regulierung, welche vom Ge-
setzgeber durch Umsetzung der Hochstzahlenverordnung bewusst in Kauf genommen werden. Dies umfasst u. a. womdog-
lich negative Auswirkungen bzgl. der Attraktivitat von bestimmten Fachgebieten in der Aus- und Weiterbildung, der Standor-
tattraktivitét sowie der Sicherung der Hochschulmedizin. Auch der Fachkréaftemangel konnte dadurch weiter verstarkt wer-
den.

2 In den Spitalern wird dafiir zusétzlich der Anteil der ambulanten Leistungen in Abgrenzung zu den stationéren Leistungen
und allfalliger Lehre und Forschung je Fachgebiet betrachtet.

10



Y f Kanton Basel-Stadt | Gesundheitsdepartement

Kanton Basel-Landschaft | Volkswir fts- und Gesun tion

und Bst. n KVG sind angestellte Arztinnen und Arzte selber keine Leistungserbringer und eine Bin-
dung der Abrechnungsberechtigung zur Tatigkeit zulasten OKP an angestellte Personen ist juristisch
nicht moglich. So halt auch der Erlauternde Bericht zur Anderung der KVV und KLV vom
23. Juni 2021 fest, dass angestellte universitdre Medizinalpersonen, nicht-universitare Gesundheits-
fachpersonen oder Personen der Psychologie keine Leistungserbringer im Sinne des KVG sind. Sie
kodnnten zwar in ambulanten Einrichtungen beziehungsweise in den entsprechenden Organisationen
in einem Anstellungsverhéltnis Dienstleistungen erbringen, der verantwortliche und abrechnungsbe-
rechtigte Leistungserbringer sei jedoch immer die ambulante Einrichtung beziehungsweise die Or-
ganisation als juristische Person (vgl. Erlauternder Bericht zur Anderung der KVV und KLV vom
23. Juni 2021, Ziffer 2.2, Seite 5).

Verstandnis der Hochstzahlen

Im Rahmen der Zulassungsverordnung, welche am 1. April 2022 in Kraft trat, wurden sogenannte
Obergrenzen definiert. Bei dieser Vorgehensweise wurde der «Status Quo» des ambulanten arztli-
chen Angebots in einem Fachgebiet eingefroren und entsprach dementsprechend auch der definier-
ten Hochstzahl. Damit konnte jede Person, welche ihre Tatigkeit im betroffenen Fachgebiet in den
Kantonen Basel-Landschaft oder Basel-Stadt aufgab, durch eine neue Person ersetzt werden. Somit
wurde die Versorgung im betroffenen Fachgebiet konstant gehalten.

Bei der Umsetzung der Hochstzahlenverordnung wird der Wille des Gesetzgebers dagegen dahin-
gehend verstanden, als dass durch die Anwendung der Formel zur Berechnung der Héchstzahlen —
sofern diese unter dem aktuellen Angebot liegt — ein Abbau der ambulanten &rztlichen Leistungen
bis zur angestrebten Hochstmarke erfolgen soll. Damit folgt ggf. ein Abbau von Fachkréaften, die in
einem beschrankten Fachgebiet tatig sind, bis die Hochstmarke erreicht ist.3°

Ein Abbau kann im praxisambulanten Bereich gemass diesem Verstandnis erfolgen, falls ein Leis-
tungserbringer seine Praxis aufgibt, ohne eine Nachfolge zu bestimmen (siehe Abschnitt zu Praxis-
tibergaben). Des Weiteren kann es vorkommen, dass ein Arzt resp. eine Arztin die OKP-Zulassung
zurtckgibt, etwa aufgrund einer Pensionierung oder einer sonstigen Beendigung der Téatigkeit zu
Lasten OKP. Im spitalambulanten Bereich kann ein Abbau erfolgen, wenn durch die Schliessung
einer Abteilung keine VZA im betreffenden Fachgebiet mehr bendtigt werden.

Es gibt jedoch auch Falle, die keinen Abbau zur Folge haben. Um die Versorgungssicherheit zu
gewahrleisten, findet im spitalambulanten Bereich grundsétzlich kein Abbau statt (siehe Abschnitt zu
Wartelisten resp. Nachrucken). Ambulante Einrichtungen dirfen bei einem Abgang die Stelle wieder
selbst besetzen. Ein Abbau findet folglich nur statt, falls eine ambulante Einrichtung die eigene Ta-
tigkeit komplett aufgibt oder aufgrund einer internen Anderung VZA im entsprechenden Fachgebiet
nicht mehr bendétigt. Weiter gibt es Ausnahmen bei Praxisiibergaben (siehe Abschnitt zu Praxistiber-
gaben), die ebenfalls keinen Abbau zur Folge haben.

Wartelisten und Nachricken

Pro Kanton und pro reguliertes Fachgebiet wird je eine Warteliste gefuhrt. Darf aufgrund der Hochst-
zahlen keine Zulassung erteilt werden3!, besteht fiir Arztinnen und Arzten mit einem entsprechenden

3 Beispiel: In einem beschrankten Fachgebiet werden zurzeit 30 VZA besetzt, obwohl die berechnete Hochstzahl 25 VZA
entspricht. Somit miissen erst 5 VZA abgebaut werden, damit wieder Platze auf der Warteliste frei werden.

31 Fir Spitaler und ambulante Einrichtungen, die bereits eine Zulassung haben, gilt dies sinngemass. Dies bedeutet, dass der
Umfang der Stellenprozente der zulasten der OKP tatigen Personen aufgrund der Erreichung der Héchstzahl nicht ausgewei-
tet werden kann.

11



a f Kanton Basel-Stadt | Gesundheitsdepartement

Kanton Basel-Landschaft | Volkswir fts- und Gesun tion

Facharzttitel die Moglichkeit, sich unter Angabe der beantragten VZA32 auf einer Warteliste eintragen
zu lassen. In Fachgebieten mit einer Héchstzahl werden Gesuche zur Tatigkeit zulasten der OKP
bei freier Kapazitat im entsprechenden Fachgebiet grundséatzlich chronologisch erteilt. Ein Eintrag
auf der Warteliste ist somit nur fur natirliche Personen mdglich, wobei nur vollstdndige Gesuche
bertcksichtigt werden. Fur Spitéler und ambulante Einrichtungen gemass Art. 35 Abs. 2 Bst. n KVG
bedeutet dies, dass sie nur in Verbindung mit einer nattirlichen Person einen Platz auf der Warteliste
beantragen kénnen.

Spitaler, ambulante Einrichtungen nach Art. 35 Abs. 2 Bst. n KVG oder selbsténdig tatige Arztinnen
und Arzte geméss Art. 35 Abs. 2 Bst. a KVG mit angestelltem &rztlichen Personal diirfen die VZA,
welche sie per 1. Juli 2025 hatten resp. die ihnen danach gewahrt wurden, bei einem Abgang neu
besetzen.33

Bei Langzeitabsenzen ist zudem der Einsatz von Stellvertretungen méglich. Diese sind gemass gel-
tenden Bedingungen des jeweiligen Kantons zu melden.

Es ist vorgesehen, den aktuellen Stand der Warteliste bei Bedarf zu publizieren.

Ausnahmen von der Warteliste

In regulierten Fachgebieten besteht fiir Arztinnen und Arzte die Moglichkeit eine Ausnahme von der
Warteliste zu beantragen, sofern die Hochstzahl erreicht ist und somit kein freier Platz zur Verfligung
steht (vgl. 8 6 Abs. 1 VZH). Ein Ausnahmeantrag kann beispielsweise mit einer Subspezialisierung
oder mit der Versorgungssituation in der Subregion, in welcher die Tatigkeit aufgenommen werden
soll, zusammenhangen. Weiter kann dies aufgrund einer Verlagerung vom stationaren in den ambu-
lanten Bereich der Fall sein, insbesondere, wenn dies aufgrund der Regelung «ambulant vor statio-
nar» gemass Art. 3c KLV geschieht. Mit der Moglichkeit von Ausnahmen soll somit sichergestellt
werden, dass die Kantone bei Bedarf zeitnah auf die Versorgungssituation reagieren kénnen.

Generell von der Hochstzahl ausgenommen sind Arztinnen und Arzte, welche bei Behérden tétig
sind.3* Die Privilegierung von Arztinnen und Arzten, welche bei Behorden tétig sind, ist mit Blick auf
die offentlichen Aufgaben zwingend erforderlich. Diese arztlichen Leistungen zulasten der OKP sol-
len daher weiterhin von der Zulassungssteuerung ausgenommen werden, zumal es sich in diesem
Umfeld in der Regel um Leistungen der Grundversorgung handelt. Es droht in diesem Bereich auch
keine kostenrelevante Mengenausweitung.

Ausgenommen sind zudem Arztinnen und Arzte, die bereits einen Facharzttitel besitzen, sich jedoch
derzeit in der Weiterbildung zu einem weiteren Facharzttitel befinden. Die spezifische Bezeichnung
im Arbeitsvertrag, wie beispielsweise Oberarzt, Spezialarztin oder Assistenzarzt, spielt dabei keine
Rolle.

Ein Sonderfall der Ausnahme von der Warteliste stellen die Praxisibergaben dar. Diese werden im
folgenden Abschnitt erlautert.

32 Es werden nicht nur Vollzeitstellen, sondern auch Teilzeitpensen gemass Warteliste vergeben. Entsprechend ist bspw.
auch das Splitting von Stellen méglich.

3 Im praxisambulanten Bereich bedarf es jedoch einer vorgangigen Prifung der Zulassungsvoraussetzungen durch das Ge-
sundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt bzw. das Amt fir Gesundheit des Kantons Basel-Landschaft. Zudem muss
zeitgleich oder vorgangig die Mitteilung iiber die nicht mehr tatige Arztin resp. den nicht mehr tatigen Arzt an die entspre-
chende Behorde erfolgen. Angestellte Arztinnen und Arzte miissen bei einem Stellenwechsel erneut ihre Zulassungsvoraus-
setzungen priifen lassen.

34 Diese erbringen bspw. Leistungen in der Sozialmedizin oder stellen die &rztliche Versorgung von inhaftierten Personen
sicher.
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Praxistibergaben

Eine besondere Regelung besteht bei Praxisiibernahmen (vgl. § 7 VZH). Es besteht die Mdglichketit,
dass Arztinnen und Arzte gemass Art. 35 Abs. 2 Bst. a KVG, welche als Einzelunternehmung (na-
turliche Person resp. keine juristische Person) eine Zulassung zur OKP haben, diese unter Einhal-
tung von Bedingungen (gleicher Facharzttitel, Einhaltung einer Frist) an eine Nachfolgerin resp. ei-
nen Nachfolger ohne Beriicksichtigung der Warteliste weitergeben konnen.3®> Ohne diese Regelung
wirde bei Aufgabe der Praxistétigkeit die nachste Person der Warteliste berticksichtigt, sofern das
aktuelle Angebot unter der Hochstzahl liegt. Die aktuelle Praxisinhaberin resp. der aktuelle Praxisin-
haber kénnte somit seine Praxis in der Form als Einzelunternehmung nicht an eine frei wahlbare
Nachfolgerin resp. einen frei wahlbaren Nachfolger Gibergeben.

Ubernahmen zwischen ambulanten Einrichtungen oder Spitalern sind insofern nicht von der Zulas-
sungsbeschrankung betroffen, als dass bei bspw. einer Ubernahme einer ambulanten Einrichtung
durch eine andere ambulante Einrichtung die vorhanden VZA in das Kontingent des neuen Eigenti-
mers ibergehen. Solche Ubernahmen sind auch zwischen ambulanten Einrichtungen und Spitalern
maoglich.

Dariiber hinaus besteht eine vergleichbare Regelung fur vakante Stellen (vgl. 8§ 7 Abs. 2 VZH).

90-Tagedienstleister

Auch wenn die geleisteten VZA der 90-Tagedienstleister nicht zur Grundgesamtheit gezahlt werden,
fallt ihre Tatigkeit unter die Zulassungseinschrankung. Die aktuelle Handhabung sieht die Mdglich-
keit einer Besitzstandswahrung fur Falle vor, in welchen bereits vor dem 30. Juni 2025 eine Meldung
als 90-Tagedienstleister bestand. Antrage von Arztinnen und Arzten zur Aufnahme der Téatigkeit als
90-Tagedienstleister geméss Art. 35 MedBG werden abgelehnt, wenn das aktuelle Angebot die
Hochstzahl im betroffenen Fachgebiet Uberschreitet. Es besteht zudem ebenfalls die Mdglichkeit
einer Ausnahme (siehe Abschnitt zu Ausnahmen von der Warteliste).

Konsequenzen bei Uberschreitung der zugelassenen VZA

Im praxisambulanten Bereich sind die Leistungserbringer dazu verpflichtet, Anderungen zeitnah der
zustandigen kantonalen Stelle zu melden. Die eingehenden Anderungen werden gepriift und zuge-
lassen resp. abgelehnt.

Im spitalambulanten Bereich wird die Uberpriifung durch ein halbjéhrliches Monitoring sichergestellt.
Wichtig ist dabei, zwischen strategischem Ausbau und natirlichen Schwankungen®¢, welche durch
Fluktuation in einem Spital entstehen, zu unterscheiden. Wird durch das halbjahrliche Monitoring
eine Ausweitung festgestellt, wird zuerst das Gesprach mit dem betroffenen Spital gesucht, um mog-
liche Erklarungsgriinde zu eruieren. Sollte sich aus der schriftlichen Begriindung kein versorgungs-
relevanter Bedarf ergeben, kann die zustandige Behérde Massnahmen ergreifen.

Als mogliche Sanktionen, welche die kantonale Aufsichtsbehorde gegeniiber ambulanten Leistungs-
erbringern ergreifen kann, sind unter anderem Geldbussen vorgesehen. Die Sanktionsmoglichkeiten
stutzen sich auf Art. 38 KVG. Daruber hinaus sind mangels korrekter Zulassung korrigierende Mas-
snahmen (bspw. Anpassung Arbeitspensum gemass Zulassungsverfligung) erforderlich.

3% Dabei besteht auch die Mdglichkeit, dass das Pensum fur die Ubergabe auf mehrere Personen aufgeteilt werden kann.
% Eine Uberschreitung, welche kleiner als 10 Prozent ist, wird seitens Kanton akzeptiert. Sollte dies wiederholt vorkommen,
kann der Kanton detailliertere Angaben in einem Gespréach einfordern.
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Eine allfallige Uberschreitung tritt dann ein, wenn im praxisambulanten Bereich oder im ambulanten
Bereich eines Spitals das Kontingent an VZA in Fachgebieten mit Hochstzahlen iiberschritten wird.
Ein vergleichbarer Sachverhalt konnte sich auch bei selbststandig Tatigen ergeben, sofern ihre VZA
durch einen behdrdlichen Zulassungsentscheid beschréankt sein sollten (wenn der Leistungserbrin-
ger im OKP-Bereich tiber weniger als ein VZA verflgt).

3.3 Zusammenfassung der Ergebnisse der Anhdrung

Zwischen dem 7. Januar und dem 18. Februar 2025 fand eine Anhérung zum Verordnungstext, zu
den Erlauterungen und zum Methodenbericht statt. Im Rahmen derselben sind 26 Rickmeldungen
eingegangen (4 Kantone, 11 Verbande/Fachgruppen medizinischer Fachpersonen, 1 Verband der
Krankenversicherer, 9 Leistungserbringer, 1 politische Partei). Die folgenden Unterkapitel fassen die
Ergebnisse der Anhdrung zusammen.

3.3.1 Grundsatzliche Anliegen

Zunachst wurde gefordert, die Zulassungssteuerung nicht umzusetzen. Hierzu lasst das Bundes-
recht den Kantonen jedoch keinen Spielraum. Ebenso wenig kdnnen Anliegen hinsichtlich eines spa-
teren Inkrafttretens berticksichtigt werden, da die bundesrechtliche Ubergangsfrist Ende Juni 2025
ablauft und die erforderlichen Datengrundlagen mittlerweile vorliegen. Darliber hinaus wurde eine
Regelung zur periodischen Uberpriifung der Fachgebiete und der Hochstzahlen gewiinscht, was
sich jedoch bereits aus dem Bundesrecht (Art. 3 Abs. 5 HZV) ergibt und von den beiden Kantonen
auch beabsichtigt wird. Weiter wurde geltend gemacht, die gesetzliche Grundlage fir die VZH sei
ungenigend. Dieser Ansicht kann - umso mehr vor dem Hintergrund der neueren Bundesgerichts-
entscheide (9C_37/2024 und 9C_38/2024) - nicht gefolgt werden. Anliegen hinsichtlich einer weiter-
gehenden bikantonalen Umsetzung (bspw. gemeinsame Wartelisten oder gemeinsame Héchstzah-
len) kénnen nicht umgesetzt werden, da die Erteilung der OKP-Zulassungen in der Hoheit der ein-
zelnen Kantone liegt (Art. 36 KVG). Schliesslich wurde eine regionale Differenzierung innerhalb des
Kantons Basel-Landschaft gefordert. Eine solche wére allenfalls bei Fachgebieten der Grundversor-
gung sinnvoll. Diese sind jedoch von der aktuellen Zulassungsbeschrénkung nicht betroffen.

3.3.2 Umsetzungsfragen

Das Bundesrecht und die vorhandenen Datengrundlagen lassen eine Berucksichtigung von Subspe-
zialisierungen nicht zu, weshalb das entsprechende Anliegen nicht berlcksichtigt werden kann. Die
VZH enthalt jedoch die Mdglichkeit von Ausnahmen, was diesbezlglich einen gewissen Spielraum
ertffnet. Weiter wurde in der Anhorung die Abhéangigkeit vom Arbeitgeber fir angestellte Personen
kritisiert. Angestellte Arztinnen und Arzte sind selber keine Leistungserbringer nach KVG und eine
Bindung der Zulassung zur Tatigkeit zulasten OKP an angestellte Personen ist somit nicht moglich.
Damit kann dieser Kritikpunkt nicht aufgeldst werden. In der Anhérung wurden mehrfach auch die
Praxisubernahmen thematisiert. Insbesondere wurde kritisiert, dass die VZH den Verkaufspreis einer
Praxis in die eine oder andere Richtung beeinflusse. Dies lasst sich letztlich nicht vollstdndig verhin-
dern. Einzig die Frage, ob die Regelung Uber die Praxistibernahme auch bei tberschrittener Héchst-
zahl anwendbar ist, wurde nochmals Uberprift und § 7 VZH leicht angepasst. Sinngemass erfasst
diese Fragestellung auch voriubergehende Vakanzen, weshalb auch diese nun im Verordnungstext
ausdricklich erwahnt werden. Die vorgesehene Ausnahmeregelung wurde seitens der Versicherer
und teilweise auch der Leistungserbringer kritisch hinterfragt. Diese wurde jedoch eigens fir Falle
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erschaffen, in welchen eine Versorgungsliicke identifiziert wird, welche aufgrund der Methodik nicht
bertcksichtigt werden kann. Entsprechend wird die Ausnahmebestimmung mit Blick auf die Versor-
gungssicherheit als sinnvoll erachtet. Nicht berticksichtigt werden kann der Antrag, die Stellungnah-
men der Berufsorganisationen in diesem Zusammenhang als bindend zu betrachten. Es handelt sich
hier um einen hoheitlichen Akt, der nicht an eine private Organisation delegiert werden kann. Die
Antworten auf verschiedene weitere Umsetzungsfragen, die thematisiert wurden, ergeben sich aus
den Erlauterungen. Diese wurden nach der Anhdrung an einigen Stellen prazisiert.

3.3.3 Methodik

In der Anhoérung sind diverse Anmerkungen, Fragen und Kritikpunkte zur Methodik der Bestimmung
der regulierten Fachgebiete und der Héchstzahlen eingegangen. Diese ergibt sich aus dem Metho-
denbericht, welcher nach der Anhdrung an einzelnen Stellen préazisiert wurde. Grundsétzlich ist zu
erwahnen, dass die Methodik weitgehend vom Bund vorgegeben ist, weshalb auf diesbeziigliche
Einwande aus der Anhdrung nicht eingegangen werden kann. Einige weitere methodische Frage-
stellungen wie bspw. die Schnittstellen zwischen Fachgebieten oder die spezifischen Eigenheiten
einzelner Fachgebiete wurden im Vorfeld mit Leistungserbringern der Region in Arbeitsgruppen dis-
kutiert. Auch die Vorgehensweise zur Erhebung der Daten im spitalambulanten Bereich wurde ge-
meinsam mit Leistungserbringern entwickelt. Die in der Anhérung namentlich angesprochenen Ein-
flussgréssen wie «Demographie» oder «Abgrenzung OKP-Leistungen von Nicht-OKP-Leistungen»
sind in den Datengrundlagen und den Gewichtungsfaktoren beriicksichtigt. Einige Fachgebiete wur-
den als zu klein erachtet, um Kostenersparnisse erzielen zu kdnnen. Gemass Einschétzung der bei-
den Kantone lohnt sich die Regulierung jedoch bei allen betrachteten Fachgebieten. Aktuell besteht
gemass den Vorgaben des Bundes keine Mdglichkeit, auf einer anderen Ebene als derjenigen der
Fachérztin resp. des Facharztes zu regulieren. Damit kdnnen die in der Anhdrung angesprochenen
Themen «Uberlappende Fachgebiete» und «Verschiebungen von Behandlungen in andere Fachge-
biete» nicht berticksichtigt werden.

3.3.4 Indirekte Folgen der Regulierung

In den Stellungnahmen wurden Beflrchtungen gedussert, dass die Regulierung in verschiedenen
Bereichen negative Auswirkungen haben kénnte. Namentlich wurden Folgen fir den Arztenach-
wuchs, die Hochschulmedizin oder die Standortattraktivitat angesprochen. Zudem wurde kritisiert,
dass Arztinnen und Arzte, welche vom Besitzstand profitieren, eine Monopolstellung innehaben wer-
den. Schliesslich wird eine Abwanderung von Arztinnen und Arzten aus Belegarztspitéalern befiirch-
tet. Alle diese moglichen Auswirkungen werden indessen vom Bundesgesetzgeber in Kauf genom-
men und weniger hoch gewichtet als der kostendampfende Effekt der Regulierung.

Schliesslich wurde in der Anhérung eine Verschlechterung der medizinischen Versorgung beftirch-
tet. Die Zulassungsbeschrankung wird jedoch nur in Fachgebieten umgesetzt, in denen mit grosse
Wahrscheinlichkeit von einer Uberdurchschnittlichen Versorgung ausgegangen werden kann. Eine
allzu rigide Regulierung wird zudem durch diverse methodische Sicherheitsmargen verhindert.
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4 Bikantonale Umsetzung

Die vorliegende Vollzugsverordnung wird in den Kantonen Basel-Landschaft und Basel-Stadt még-
lichst gleichlautend umgesetzt. Dabei wird auf kantonale gesetzliche Vorgaben Riicksicht genom-
men. Wie bereits eingangs erwahnt, unterscheiden sich daher die Erlasstitel der beiden kantonalen
Verordnungen (vgl. Ziffer 1). Die Grundlage fiir eine méglichst gleichlautende Umsetzung wird durch
den Staatsvertrag Uiber die gemeinsame Gesundheitsversorgung gelegt. Der Staatsvertrag tber die
gemeinsame Gesundheitsversorgung ermdglicht es den Kantonen, die Versorgungsplanung, Regu-
lation und Aufsicht sowohl im stationaren als auch im ambulanten Bereich gemeinsam durchzufiihren
(8 3 Abs. 1 Staatsvertrag Uber die gemeinsame Gesundheitsversorgung). Gestutzt auf Art. 6 Abs. 2
der Hochstzahlenverordnung kann der Kanton nach Koordination mit den betroffenen Kantonen je-
doch bestimmen, dass die Hochstzahlen fir ein kantonibergreifendes Gebiet oder fir mehrere Kan-
tone gelten. Eine Verpflichtung zur Umsetzung bikantonaler Hchstzahlen ergibt sich indessen nicht.

Inhaltlich erweist sich eine bikantonale Umsetzung insbesondere als notwendig, da beim Gebiet der
beiden Kantone Basel-Landschaft und Basel-Stadt von einem gemeinsamen Versorgungsraum aus-
zugehen ist. Gemass der Beilage zum Schlussbericht des Obsan und BSS?’ sind die Patienten-
stréme zwischen den beiden Kantonen vergleichsweise hoch.

Die Planung sowie die Anwendung der Kriterien zur Ausnahme eines Fachgebiets erfolgen flr die
gesamte GGR. Entsprechend werden dieselben Fachgebiete in beiden Kantonen beschrankt. Der
Vollzug wird jedoch aufgrund des sog. Territorialitatsprinzips und Art. 36 KVG weiterhin kantonal
sein, d. h. die Zulassung zur Tatigkeit zulasten der OKP gilt nur fir den Kanton, in welchem die
Zulassung erteilt wurde, da es sich dabei um eine hoheitliche Aufgabe handelt. Zudem wird die
Hochstzahl pro Kanton ausgewiesen, d. h. Zulassungen kdnnen nur dann vergeben werden, wenn
die Hochstzahl im entsprechenden Kanton und Fachgebiet noch nicht erreicht ist. Entsprechend gibt
es keine bikantonalen Wartelisten.

af

Festlegung der Fachgebiete mit Hochstzahl
Ebene GGR

_

Umsetzung Hochstzahlen f Umsetzung Hochstzahlen
Ebene Kanton Ebene Kanton
(Basel-Stadt) (Basel-Landschaft)

Abbildung 1 Umsetzungsebenen der Hochstzahlen

37 OBSAN & BSS (2022). Regionale Versorgungsgrade pro Fachgebiet als Grundlage fir die Hochstzahlen in der ambulanten
arztlichen Versorgung: Beilage zum Schlussbericht des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums (Obsan) und von BSS
Volkswirtschaftliche Beratung (BSS) im Auftrag des Bundesamts fur Gesundheit (BAG) (Obsan Bericht 05/2022). Neuchétel:
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium.
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5 Erlauterungen zu den einzelnen Bestimmungens

g1

Gegenstand

1 Diese Verordnung regelt die Voraussetzungen und das Verfahren der Zulassung von Leistungs-
erbringern zur Tatigkeit zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) sowie die
Beschrankung der Anzahl Arztinnen und Arzte, die im ambulanten Bereich Leistungen zulasten
der OKP erbringen.

Erlauterungen zu 8 1 Gegenstand

Gegenstand der vorliegenden Verordnung ist die Regelung des formellen Zulassungsverfahrens von
Leistungserbringern, welche geméass den Bestimmungen des KVG und der KVV bei Erfullung der
entsprechenden Voraussetzungen zur Tatigkeit zulasten der OKP berechtigt sind. Rechtliche Grund-
lage fur das kantonale Verfahren bildet Art. 36 KVG sowie die Bestimmungen des kantonalen Ge-
sundheitsgesetzes Basel-Stadt (88 49a und 49b) bzw. des Kantons Basel-Landschaft (§8 35a und
35b). Des Weiteren regelt die Verordnung die Festlegung der fiir Arztinnen und Arzte fiir die Tatigkeit
zulasten der OKP im ambulanten Bereich nach Fachgebiet gemass den Bestimmungen der Hochst-
zahlenverordnung in Verbindung mit Art. 55a KVG.

§2

Zustandigkeit

1 Die Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion (nachfolgend «Direktion») ist zustandig fiir den
Vollzug der Bestimmungen Uber die Zulassung von Leistungserbringern zur Tatigkeit zulasten der
OKP.

Erlauterungen zu § 2 Zustandigkeit

Das Gesundheitsdepartement Basel-Stadt (GD BS) resp. die Volkswirtschafts- und Gesundheitsdi-
rektion Basel-Landschaft (VGD BL) ist als kantonale Aufsichtsbehorde unter anderem fir die Bewil-
ligungen von Gesundheitsfachpersonen (unter anderem Berufsausibungsbewilligungen [sog. ge-
sundheitspolizeiliche Bewilligungen]) zustandig, weshalb es unerlasslich ist, dass bei diesem Depar-
tement resp. Direktion wie bisher auch die Kompetenz fir den Vollzug der Bestimmungen zur Zulas-
sung angesiedelt ist. Dies insbesondere auch deshalb, da die formellen Prozesse zur Bewilligungs-
erteilung und zur allfalligen Zulassung zur OKP — sowie hinsichtlich der Aufsichtstétigkeit — eng mit-
einander verwoben sind. So fihrt zum Beispiel die Loschung einer Bewilligung zugleich auch zum
Erléschen der OKP-Zulassung.

3% Der Einfachheit halber wird der Verordnungstext nur in der Version Basel-Landschaft abgebildet. Die vollstandige basel-
stadtische Version der Verordnung liegt den Unterlagen bei.
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§3

Gesuche

1 Gesuche zur Téatigkeit zulasten der OKP sind der Direktion spétestens 2 Monate vor Tatigkeits-
beginn einzureichen.

2 Dem Gesuch sind die erforderlichen Urkunden (ber das Erfullen der Zulassungsvoraussetzun-
gen beizufligen.

3 Gesuche werden unter der Voraussetzung der Vollstandigkeit nach dem Zeitpunkt des Eingangs
bei der Direktion bertlicksichtigt.

4 Sind die Zulassungsvoraussetzungen erfillt, wird die Zulassung erteilt.

Erlauterungen zu 8 3 Gesuche

In Anlehnung und im Sinne der Kohérenz an das formelle Verfahren bei Gesuchen um Erteilung
einer Bewilligung zur Berufsausiibung in eigener fachlicher Verantwortung sind Gesuche spatestens
zwei Monate vor Tatigkeitsbeginn beim GD BS resp. der VGD BL einzureichen (Abs. 1). Zur Priifung
der Zulassungsvoraussetzungen sind der Behorde die erforderlichen Urkunden wie bspw. Zertifikate
zur Aus- und Weiterbildung oder der absolvierten praktischen Tatigkeit einzureichen (Abs. 2). Gesu-
che werden, sofern vollstandig, chronologisch beriicksichtigt. Bei Arztinnen und Arzten ist dies im
Zusammenhang mit der Hochstzahl im Rahmen der Zulassungsbeschrankung im Hinblick auf die
von der Behorde gefiihrten Warteliste (vgl. Thema Wartelisten und Nachrlicken in Kapitel 3.2.5) be-
sonders relevant.

Wie erwahnt missen Leistungserbringer fir die Zulassung zur OKP bestimmte Voraussetzungen
erflllen. Diese sind je nach Kategorie Leistungserbringer teilweise unterschiedlich. Ferner sieht das
KVG fiir die Arztinnen und Arzte besondere Voraussetzungen vor (vgl. Art. 37 KVG). Des Weiteren
sind bei den Arztinnen und Arzten wie beschrieben die Bestimmungen zur Zulassungsbeschrankung
nach Art. 55a KVG zu beachten. Ungeachtet allfélliger Unterschiede miissen jedoch samtliche Leis-
tungserbringer die Qualitatsanforderungen gemass Art. 58g KVV erfillen. Sind die Voraussetzungen
gegeben, so erteilt die Behdrde die OKP-Zulassung (Abs. 4). Der Zulassungsentscheid erfolgt mittels
beschwerdeféahiger Verfigung.

Auch wenn angestellte universitare Medizinalpersonen, nicht-universitare Gesundheitsfachpersonen
oder Personen der Psychologie wie an anderer Stelle bereits dargelegt keine Leistungserbringer im
Sinne des KVG sind, so wird von kantonalen Behorde dennoch geprift, ob diese die fiir die Tatigkeit
zulasten der OKP bei ihrem Arbeitgeber erforderlichen Voraussetzungen erfillen. Auch dieser Ent-
scheid erfolgt in Form einer beschwerdefahigen Verfugung.

8§84

Meldepflichten

1 Die Leistungserbringer melden der Direktion anstehende Anderungen, welche die Zulassung zur
Tatigkeit zulasten der OKP betreffen, 2 Monate im Voraus; nicht planbare Anderungen sind sofort
nach Eintritt der Veranderung zu melden. Sie sorgen fiir eine fristgerechte Meldung solcher An-
derungen bei Personen, die bei ihnen tétig sind.

Erlauterungen zu 8 4 Meldepflichten

Fur Leistungserbringer, die unter Art. 55a KVG fallen, bestehen geméass § 4 Abs. 1 VZH allgemeine
Meldepflichten. So melden die Leistungserbringer dem VGD BL resp. dem GD BS zwei Monate im
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Voraus jede Anderung, welche die Zulassung zur Téatigkeit zulasten der OKP betreffen (bspw. bei
Anderung des Arbeitspensums). Nicht planbare Anderungen sind sofort nach Eintritt der Verande-
rung zu melden. Die Leistungserbringer sorgen fiir eine fristgerechte Meldung solcher Anderungen
bei Personen, die bei ihnen tatig sind.

Diese Meldung dient der Aufsicht im OKP-Bereich und umfasst somit auch Austritte und Neuzu-
gange. Im Ubrigen bestimmt bereits Art. 55a Abs. 3 KVG, dass unter anderem Leistungserbringer
den zustéandigen kantonalen Behdrden auf Anfrage kostenlos die Daten bekannt geben, die zuséatz-
lich zu den nach Art 59a KVG erhobenen Daten zur Festlegung der Hochstzahlen erforderlich sind.
Ferner stitzt sich das Einholen solcher Daten subsidiar auf Art. 84 Abs. 1 Bst. f KVG.

§5

Beschrankte Fachgebiete und Hochstzahlen
1In Anhang 1 dieser Verordnung sind aufgefthrt:

a. die medizinischen Fachgebiete, in denen die Zahl der Arztinnen und Arzte beschrankt ist,
die im ambulanten Bereich zulasten der OKP Leistungen erbringen dirfen, sowie

b. die entsprechenden Hochstzahlen in Vollzeitaquivalenten.

2 In einem medizinischen Fachgebiet oder in einer Region werden keine Zulassungen erteilt, so-
lange die Hochstzahl erreicht ist

3 Die Hochstzahl gilt fiir alle ambulant tatigen Arztinnen und Arzte mit Facharzttitel im entspre-
chenden Fachbereich, welche Leistungen zulasten der OKP selbstandig, im ambulanten Bereich
eines Spitals oder in einer ambulanten &rztlichen Einrichtung erbringen. Ausgenommen sind Arz-
tinnen und Arzte mit Facharzttitel, welche den Nachweis erbringen kénnen, dass sie in Weiterbil-
dung zu einem weiteren Facharzttitel sind.

Erlauterungen zu 8 5 Beschrankte Fachgebiete und Hochstzahlen

Abs. 1 lit. a verweist auf die regulierten Fachgebiete im arztlichen Bereich. Die regulierten Fachge-
biete sind im Anhang der Verordnung inkl. der kantonalen Hochstzahl ausgewiesen (lit. b). In Abs. 2
wird die limitierende Wirkung der Hochstzahl prazisiert (vgl. bzgl. Ausnahmen § 6 VZH). Abs. 3 erster
Satz legt fest, welche Personen unter die Hochstzahlen fallen. Des Weiteren wird im Sinne einer
allgemeinen Ausnahme festgelegt, dass Personen in Weiterbildung zu einem zusatzlichen Facharzt-
titel (eidgendssischer Weiterbildungstitel) nicht unter die Hochstzahlen fallen. Letztere Bestimmung
dient der Sicherstellung der Ausbildung des beruflichen Nachwuchses mit Blick auf die Versorgungs-
sicherheit.

§6

Ausnahmen von den Hochstzahlen

1 Wenn in einem Fachgebiet die Hochstzahl erreicht ist, kann die Direktion in Einzelfallen zusatz-
liche Vollzeitaquivalente genehmigen, wenn dies zur Sicherstellung einer bedarfsgerechten und
wirtschaftlichen Versorgung in einem Fachgebiet oder einer Region notwendig ist.

2Vor dem Entscheid tiber eine Ausnahme geméass Abs. 1 kann die Direktion eine Stellungnahme
zur Versorgungssituation bei den Berufsorganisationen einholen. Diese ist nicht bindend.

Erlauterungen zu 8 6 Ausnahmen von den Hochstzahlen

Abs. 1 regelt wie bereits in der Zulassungsverordnung, unter welchen Voraussetzungen trotz Errei-
chen der Hochstzahl, in einem Fachgebiet Ausnahmen mdglich sind. Ist angesichts der vorhandenen
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Daten zur Versorgungslage von einem ausgewiesenen Bedarf nach zuséatzlichen Arztinnen und Arz-
ten im fraglichen Fachgebiet (z. B. bei Subspezialisierungen oder in bestimmten Regionen) auszu-
gehen, so kann die Behérde Ausnahmezulassungen erteilen. Die Hochstzahl des betroffenen Fach-
gebiets wird in diesem Fall jedoch nicht gedndert. Abs. 2 legt fest, dass die Behdérde bei der kanto-
nalen Arztegesellschaft, bei den einzelnen organisierten Fachgruppen dieser Gesellschaft sowie bei
Berufsorganisationen eine nicht bindende Stellungnahme einholen kann, sofern die festgelegte
Hochstzahl im beantragten Fachgebiet erreicht oder tUberschritten ist. Mit dieser Méglichkeit soll bei
Bedarf in Erganzung zu den vorhandenen Daten die Versorgungssituation abgeklart und mogliche
bedarfsrelevante Veranderungen in der ambulanten Versorgung friihzeitig antizipiert werden. Die
Bestimmung wurde bewusst als nicht bindende Mdéglichkeit formuliert, damit der Kanton seine ho-
heitliche Aufgabe zur Erteilung von Zulassungen wahrnehmen kann.

§7

Praxisiibernahmen und Vakanzen

1 Bei Praxisiibernahmen kann von § 5 Absatz 2 abgewichen werden, wenn folgende Vorausset-
zungen kumulativ erfillt sind:

a. die Ubernahme erfolgt im selben Fachgebiet;

b. der Antrag zur Ubernahme muss spétestens zum Zeitpunkt der Aufgabe der Praxista-
tigkeit der bisherigen Praxisinhaberin oder des bisherigen Praxisinhabers bei der Direk-
tion eingehen.

2 Bei vortibergehenden Vakanzen gilt Absatz 1 sinngemass.

Erlauterungen zu 8§ 7 Praxisibernahmen und Vakanzen

Abs. 1 sieht bei Arztinnen und Arzten wie bisher in der Zulassungsverordnung eine Verfahrensaus-
nahme bei Praxisiibernahmen (z. B. Praxisaufgabe infolge Pensionierung) vor. Damit soll weiterhin
gewahrleistet werden, dass die bisherige Praxisinhaberin oder der bisherige Praxisinhaber eine ge-
eignete Nachfolge sicherstellen kann. Diese Norm stiitzt sich zudem auf § 49a Abs. 4 GesG im Kan-
ton Basel-Stadt resp. § 35a Abs. 5 GesG im Kanton Basel-Landschaft. Damit eine Praxisiibernahme
im Sinne von 8§ 7 Abs. 1 vorliegt, muss diese im selben Fachgebiet erfolgen (lit. a). Folglich kann
bspw. ein Urologe nicht die Praxis eines Grundversorgers mit Blick auf die Zulassung Ubernehmen.
Weiter muss der Antrag zur Ubernahme spétestens zum Zeitpunkt der Aufgabe der Praxistéatigkeit
der bisherigen Praxisinhaberin oder des bisherigen Praxisinhabers bei der Behorde eingehen (lit. b).
Damit sollen hinsichtlich Versorgungssicherheit Versorgungsliicken infolge zeitlicher Verzégerungen
verhindert und zugleich die Verbindlichkeit von Praxisibernahmen sichergestellt werden. Im Unter-
schied zur bisher geltenden Regelung ist die Praxisiibernahme nicht mehr auf dieselbe Gemeinde
beschrankt. Dies weil angesichts der relativen KleinrAumigkeit der Region auf eine solche die Wirt-
schaftsfreiheit einschrankte Auflage mit Blick auf das Prinzip der Verhéltnisméassigkeit verzichtet wer-
den kann. Beziglich der weiteren einzuhaltenden Fristen sind die Bestimmungen von 8§88 3 Abs.
1 VZH zu beachten.

Meldet eine Praxisinhaberin resp. ein Praxisinhaber nicht innerhalb der massgebenden Frist der ent-
sprechenden Behorde eine Nachfolgerin oder einen Nachfolger, so kommt keine Praxisnachfolge
zustande. In diesem Zusammenhang ist zu erwdhnen, dass gemass § 49a Abs. 4 GesG des Kan-
tons Basel-Stadt resp. 8§ 35a Abs. 4 GesG des Kantons Basel-Landschaft ungenutzte Zulassungen
nach zwdlf Monaten verfallen. Das zustéandige Departement resp. die zustandige Direktion entschei-
det in begrindeten Einzelféllen iber Ausnahmen.
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Ferner kommt keine Praxisnachfolge zustande, wenn die Nachfolgerin oder der Nachfolger nicht
ebenfalls innerhalb der Frist ein Gesuch um Zulassung beantragt. Diese Zulassung fallt dann ge-
wichtungsmassig infolge Verzichts in den Pool zuriick. Eine spatere Zulassung an eine Arztin oder
einen Arzt erfolgt dann gemass der von der Bewilligungsbehdrde gefuihrten chronologischen Warte-
liste und demgemass ohne privilegierten Vorgang. Kommt eine Praxisnachfolge zustande, dann hat
die Nachfolgerin resp. der Nachfolger zwolf Monate ab erfolgter Praxisibernahme Zeit, die Tatigkeit
zulasten der OKP aufzunehmen.

Die Regelung der Praxisiibernahme ist grundsétzlich nicht an eine bestimmte Rechtsform gebunden.
Da Einrichtungen nach Art. 35 Abs. 2 Bst. n KVG als Leistungserbringer jedoch aufgrund der Bin-
dung von Zulassungen an Institutionen selbstandig eine Nachfolge bestimmen kénnen, ist fir diese
Institutionen bereits eine Regelung vorhanden. Die vorliegende Regelung betrifft deshalb insheson-
dere Einzelunternehmen. Begriindet ist dies damit, dass angestellte Arztinnen und Arzte keine Leis-
tungserbringer im Sinne des KVG sind. Sie kénnen zwar in ambulanten Einrichtungen in einem An-
stellungsverhdltnis Dienstleistungen erbringen, der verantwortliche und abrechnungsberechtigte
Leistungserbringer ist jedoch immer die ambulante Einrichtung beziehungsweise die Organisation
als juristische Person (vgl. Erlauternder Bericht zur Anderung der KVV und KLV vom 23. Juni 2021,
Seite 6).

Damit die Praxistibernahme kompatibel mit Art. 55a Abs. 1 KVG und § 5 VZH ist, darf in Fachgebie-
ten mit einer Hochstzahl durch die Praxisiibernahme keine Ausweitung der VZA stattfinden.

Gemass Abs. 2 gilt Abs. 1 dieser Norm sinngemass fir voriibergehend vakante Stellen bei Leis-
tungserbringern. Konkret geht es um die kurzzeitige Phase zwischen Eintritt einer Vakanz und deren
Neubesetzung bei Leistungserbringern (als Arbeitgeber). Diese Vakanzen sind der kantonalen Be-
willigungsbehdrde vom Leistungserbringer zeitnah zu melden. In diesem Kontext sei erwahnt, dass
gemass § 49a Abs. 4 GesG des Kantons Basel-Stadt resp. § 35a Abs. 4 GesG des Kantons Basel-
Landschaft ungenutzte Zulassungen nach zwolf Monaten verfallen. Das zusténdige Departement
entscheidet in begriindeten Einzelfallen Uber Ausnahmen. Diese Bestimmung gilt folglich auch fur
bei Leistungserbringern vakante Stellen.

Die sinngemasse Regelung von Vakanzen in Analogie zu Praxisiibernahmen dréangt sich mit Blick
auf die rechtsgleiche Behandlung von Einzelunternehmen und juristischen Personen auf. So fallen
wie bereits erwahnt auch Angestellte, welche ihre Tatigkeit in einem regulierten Fachgebiet austiben,
unter die Hochstzahlen. Der Umstand, dass es sich bei Angestellten wie bereits erwahnt um keine
Leistungserbringer im Sinne der Krankenversicherungsgesetzgebung handelt, ist hinsichtlich der Zu-
lassungsbeschrankung von angestellten Arztinnen und Arzten unbeachtlich. Arbeitgeber verfiigen
als Leistungserbringer somit bzgl. vakanter Stellen Gber Besitzstand, vorbehaltlich der Einhaltung
der gesetzlichen Frist (vgl. 8 49a Abs. 4 GesG des Kantons Basel-Stadt resp. § 35a Abs. 4 GesG
des Kantons Basel-Landschatft).

§8

Datenerhebung und -bearbeitung

1 Die Direktion erhebt bei den Leistungserbringern und deren Verbanden sowie bei den Versiche-
rern und deren Verb&nden die Daten, die zur Festlegung der Hochstzahlen erforderlich sind. Die
Auskunftspflicht richtet sich nach Art. 55a Abs. 4 KVG.

2 Die Erhebung und Bearbeitung der Daten geméass Abs. 1 kann gemeinsam mit den zustandigen
Behdrden von anderen Kantonen erfolgen.
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Erlauterungen zu 8§ 8 Datenerhebung und -bearbeitung

Diese Bestimmung regelt die Datenbearbeitung allgemein. Sie sieht vor, dass die Behorde bei den
Leistungserbringern (insbesondere bei Arztinnen und Arzten geméass Art. 35 Abs. 2 Bst. a KVG, bei
Einrichtungen, die der ambulanten Krankenpflege durch Arzte und Arztinnen dienen geméass
Art. 35 Abs. 2 Bst. n KVG und bei Spitélern) und deren Verbanden sowie bei den Versicherern und
deren Verbanden die Daten erhebt, die zur Festlegung der Hochstzahlen erforderlich sind. Die Norm
nennt zudem die rechtliche Grundlage. Neben Art. 55a KVG regelt im Ubrigen auch Art. 84 KVG die
Bearbeitung von Personendaten. Des Weiteren wird in Abs. 2 die Mdglichkeit der interkantonalen
Zusammenarbeit bei der Datenerhebung festgelegt. Abs. 2 tréagt damit insbesondere der GGR im
Lichte des Staatsvertrags Uber die gemeinsame Gesundheitsversorgung Rechnung. Dariiber hinaus
sieht Art. 55a Abs. 3 KVG vor, dass sich der jeweilige Kanton bei der Festlegung der Hochstzahlen
mit den anderen Kantonen koordiniert.

Im Kanton Basel-Stadt sind zudem bestimmte Schlussbestimmungen nétig, weil mit der Einfuhrung
der VZH die bisherige Zulassungsverordnung aufgehoben wird.°

39 Schlussbestimmungen

Diese Verordnung ist zu publizieren; sie tritt am 1. Juli 2025 in Kraft.

Auf den gleichen Zeitpunkt wird die Verordnung Uber die Zulassung von Leistungserbringern im ambulanten Bereich (Zulas-
sungsverordnung) vom 22. Méarz 2022 (Stand 1. April 2022) aufgehoben.
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