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Anhdrung zur Festlegung von Hochstzahlen fir Arztinnen und Arzte im ambulanten Be-
reich

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit der Revision des Bundesgesetzes vom 18. Marz 1994 Gber die Krankenversicherung (KVG;

SR 832.10), die am 1. Juli 2021 in Kraft trat, hat der Bund die Kantone neu dazu verpflichtet, die
Anzahl Arztinnen und Arzte, die im ambulanten Bereich zulasten der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung (OKP) tatig sind, in mindestens einem Fachgebiet oder in bestimmten Regio-
nen durch eine Hochstzahl zu begrenzen.

Zur Festlegung der Hochstzahlen hat das Gesundheitsamt eng mit den Leistungserbringenden
zusammengearbeitet und ein Fachpersonen-Gremium bestehend aus Vertreterinnen und Vertre-
tern der Gesellschaft fur Arztinnen und Arzte Kanton Solothurn, Solothurner Spitéler AG, Pallas
Kliniken AG sowie der Privatklinik Obach gebildet. Dieses Fachpersonen-Gremium hat den gan-
zen Prozess zur Hochstzahlenfestlegung im Kanton Solothurn aktiv begleitet.

1. Rechtsgrundlagen und Zustandigkeiten

Die Kantone haben die Beschrankung von Arztinnen und Arzten gestitzt auf Art. 55a KVG um-
zusetzen. Die Hochstzahlen dienen dem Kanton als Instrument zur Abstimmung von Angebot
und Nachfrage ambulanter medizinischer Leistungen. Die Hochstzahlen gelten in den betroffe-
nen Fachgebieten oder Regionen fir alle Arztinnen und Arzte, die lhre Tatigkeit zulasten der
OKP im praxis- und spitalambulanten Bereich des Kantons austben.

Die Kriterien und methodischen Grundsatze zur Festlegung der Hochstzahlen hat der Bundesrat
in der Verordnung vom 23. Juni 2021 ber die Festlegung der Héchstzahlen fir Arztinnen und
Arzte im ambulanten Bereich (SR 832.107) festgelegt. Die Héchstzahl berechnet sich folgender-
massen:

B Angebot .
Hochstzahl = * Gewichtungsfaktor
Versorgungsgrad

Es ist Aufgabe des Kantons, das aktuelle Angebot an Arztinnen und Arzten, ausgedriickt in Voll-
zeitaquivalenten (VZA), zu ermitteln. Ebenso kann der Kanton einen Gewichtungsfaktor bestim-
men. Mit dem Gewichtungsfaktor kénnen Umstande berlicksichtigt werden, die bei der Festle-
gung des Versorgungsgrades nicht bertcksichtigt werden konnten.

Die Versorgungsgrade wurden vom Bund in der Verordnung des Eidgendssischen Departements
des Innern (EDI) vom 28. November 2022 Uiber die Festlegung der regionalen Versorgungsgrade
je medizinisches Fachgebiet im ambulanten Bereich (SR 832.107.1) festgelegt. Diese Versorgungs-
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grade basieren auf Kennzahlen aus dem Jahr 2019. Seither haben Arztinnen und Arzte ihre am-
bulante Tatigkeit zulasten der OKP aufgegeben oder neu aufgenommen. Mit dem Versorgungs-
grad wird abgebildet, inwiefern das tatsachliche Leistungsvolumen in einer Region oder einem
Kanton dem Leistungsvolumen entspricht, welches anhand des nationalen Regressionsmodels,
das verschiedene Einflussfaktoren bertcksichtigt, zu erwarten ware. Aus einem Uberdurch-
schnittlichen Versorgungsgrad (Wert Uber 100%) oder einem unterdurchschnittlichen Versor-
gungsgrad (Wert unter 100%) kann daher nicht ohne Weiteres auf eine Uberversorgung oder
eine Unterversorgung geschlossen werden.

Gest(tzt auf die Rechtsgrundlagen des Bundes hat der Kanton Solothurn mit einer Anderung des
Gesundheitsgesetzes vom 19. Dezember 2018 (GesG; BGS 811.11) per 1. August 2023 die erfor-
derliche formell-gesetzliche Grundlage geschaffen, um die Bundesbestimmungen zur Begren-
zung von Arztinnen und Arzten rechtskonform umzusetzen. Nach dem neuen § 25%" Abs. 1 GesG
legt der Regierungsrat in einem oder mehreren medizinischen Fachgebieten oder in bestimmten
Regionen Héchstzahlen fur Arztinnen und Arzte, die im ambulanten Bereich Leistungen zulasten
der OKP erbringen, gemass den bundesrechtlichen Vorgaben in einer Verordnung fest.

2. Erhebung des Angebots an Arztinnen und Arzten

Die vom EDI ermittelten Versorgungsgrade ergeben fir den Kanton Solothurn in den meisten
Fachgebieten einen unterdurchschnittlichen Versorgungsgrad. Namentlich die folgenden Fach-
gebiete weisen einen tberdurchschnittlichen Versorgungsrad, d.h. einen Wert tber 100% aus:
Gastroenterologie (115.5%), Kardiologie (109.8%), Ophthalmologie (103.7%), Chirurgie
(100.3%), Endokrinologie und Diabetologie (106%), Hamatologie (112.1%), Handchirurgie
(121.1%) Infektiologie (106%), Kinderchirurgie (102%), Medizinische Onkologie (106.8%), Nukle-
armedizin (120.1%), Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates
(109.1%) sowie Pneumologie (103.8%).

Das Gesundheitsamt hat sich in Ubereinstimmung mit seinem Fachpersonen-Gremium entschie-
den, eine aktuelle Angebotserhebung nur in jenen Fachgebieten durchzufiihren, welche

a) einen Uberdurchschnittlichen Versorgungsgrad gemass EDI ausweisen und

b) bereits ohne aktuelle Erhebung Giber mehr als zehn VZA verfiigten und

¢) durch umliegende Kantone bereits begrenzt wurden oder eine solche Begrenzung sich
abzeichnet.

In Anwendung dieser Kriterien beschréankte sich die Erhebung der VZA schliesslich auf die drei
Fachgebiete Kardiologie, Ophthalmologie sowie Orthopadische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates und wurde mit Stichtag 1. Juli 2023 vom Gesundheitsamt durchge-
fuhrt. In die Umfrage eingeschlossen wurden alle im Kanton Solothurn niedergelassenen Arztin-
nen und Arzte sowie alle Spitaldrztinnen und Spitalarzte, welche im spitalambulanten Bereich
tatig sind. So konnten das Angebot bzw. die aktuell aktiven VZA fir jedes dieser Fachgebiete er-
mittelt werden.

Fachgebiet VZA ganzer Kanton
Kardiologie 28.75
Ophthalmologie 43.01
Orthopadische Chirurgie u. Traumatologie des Bewegungsapparates 43.32

In Fachgebieten mit unterdurchschnittlichem Versorgungsgrad und in solchen mit Gberdurch-
schnittlichem Versorgungsgrad, aber weniger als zehn ausgewiesenen VZA wurde auf eine An-
gebotserhebung und die Festlegung von Hochstzahlen verzichtet.
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3. Bestimmung des Gewichtungsfaktors

Im Rahmen der Angebotsbestimmung wurden zuséatzliche Indikatoren bei den befragten Arztin-
nen und Arzten erhoben, welche Indizien fur eine Uber- oder Unterversorgung lieferten. Es hat
sich gezeigt, dass selbst in den drei erhobenen Fachgebieten Wartezeiten von mindestens drei
(Kardiologie) bis sechs (Ophthalmologie) Wochen fiir Patientinnen und Patienten bestehen. Der
Kanton geht deshalb davon aus, dass auch in den Fachgebieten Kardiologie, Ophthalmologie so-
wie Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates in der Tendenz von
einer Unterversorgung auszugehen ist. Um bestehende Unscharfen in der Berechnung der Ver-
sorgungsgrade zu korrigieren und die Versorgungssicherheit aufgrund eines zunehmenden Be-
darfs an diesen medizinischen Leistungen langfristig trotz einer Beschrankung im Kanton zu ge-
wabhrleisten, soll fur die zu beschrankenden Fachgebiete ein Gewichtungsfaktor zur Anwendung
gelangen.

Bei der Festlegung des Gewichtungsfaktors muss sich der Kanton gemass Vorgabe des Bundes
zur Bestimmung von Hochstzahlen namentlich auf Befragungen von Fachpersonen, Indikatoren-
systeme oder Referenzwerte stitzen. Da zum aktuellen Zeitpunkt weder verlassliche Indikato-
rensysteme noch Referenzwerte existieren, hat sich das Gesundheitsamt bei der Bestimmung des
Gewichtungsfaktors auf eine Befragung seines Fachpersonen-Gremiums abgestitzt. Der Gewich-
tungsfaktor setzt sich aus folgenden Elementen zusammen:

- Unschérfen:
Es existieren erwiesenermassen Berechnungsunscharfen sowohl bei den Versorgungsgra-
den des Bundes als auch bei der Angebotserhebung des Kantons. Diese sind in allen drei
Fachgebieten von gleicher Relevanz.

- Wartezeiten:
Wartezeiten sind in den Versorgungsgraden des Bundes nicht abgebildet. Sie sind jedoch
relevant in Bezug auf die Qualitat der Versorgung im Kanton, weshalb sie im Gewich-
tungsfaktor je nach Fachgebiet unterschiedlich berlcksichtigt werden sollen.

- Potenzial ambulant vor stationdr:
In allen drei Fachgebieten besteht aufgrund des medizinischen Fortschrittes unterschied-
liches Potenzial, in den nachsten Jahren weitere medizinische Eingriffe vom stationaren
in den ambulanten Bereich zu verlagern. Diesem Umstand soll im Gewichtungsfaktor
Rechnung getragen werden.

Folglich ergeben sich fur die drei Fachgebiete folgende Gewichtungsfaktoren (GF):

Kardiologie | Ophthalmologie | Orthopadische Chirurgie u. Trauma-
tologie des Bewegungsapparates
Unscharfen 0.3 0.3 0.3
Wartezeiten 0.075 0.125 0.1
ambulant v. stationar 0.1 0.05 0.15
GF ohne Korrektur 1.0 1.0 1.0
GF mit Korrektur 1.475 1.475 1.55

4. Festlegung der Hochstzahl

GestUtzt auf § 25*" Abs. 1 GesG wird der Regierungsrat in einer Verordnung die Hochstzahlen in
VZA festlegen. Er kann diese regional eingrenzen.

Die Erhebung des Gesundheitsamts hat bestatigt, dass in den drei Fachgebieten deutlich mehr
als zehn VZA vorhanden sind und dass sich diese an zwei (Kardiologie) resp. drei Zentren (Oph-
thalmologie, Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates) im Kanton
ballen, wahrend dem die Versorgung in den Gbrigen Gebieten sparlich ausfallt oder gar nicht
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vorhanden ist. Dem Regierungsrat soll deshalb eine regionale Beschrankung in diesen drei Fach-
gebieten unterbreitet werden, um bei Erreichen der Hochstzahl in den unterdurchschnittlich ver-
sorgten Kantonsteilen eine bessere Versorgung zu erméglichen. Die zu beschrdankenden Regio-
nen kénnen anhand der sog. MedStat-Regionen des Bundesamtes fir Statistik klar eruiert und
festgelegt werden. Sie werden flr die Beschrankung des entsprechenden Fachgebiets zu einer
Verbundregion zusammengefasst.

Das Departement des Innern beabsichtigt, dem Regierungsrat die Festlegung folgender Hochst-

zahlen zu beantragen:

Kardiologie

Ophthalmologie

Orthopadische Chirur-
gie u. Traumatologie
des Bewegungsappara-
tes

Beschrankte Ver-

MedStat-Regionen:

MedStat-Regionen:

MedStat-Regionen:

bundregion SO07 (Olten), SO19 | SO07 (Olten), SO19 | SO07 (Olten), SO19 (Solo-
(Solothurn) (Solothurn), SO01 thurn), SO04 (Grenchen)
(Dornach)
VZA Verbundregion 20.49 37.56 38.99
Versorgungsgrad 1.098 1.037 1.091
Gewichtungsfaktor 1.475 1.475 1.55
Héchstzahl in VZA 27.53 53.42 55.39

Die Hoéchstzahlen liegen héher als das aktuelle Angebot an Arztinnen und Arzten, weil mit dem
aktuellen Angebot und dem kiinftigen Bedarf an arztlichen Leistungen in den beschrankten
Fachgebieten die Versorgung im Kanton Solothurn bereits mittelfristig nicht mehr gewahrleistet
ware.

Zum heutigen Zeitpunkt sollen keine weiteren Fachgebiete und Regionen beschrankt werden,
weil im Kanton tendenziell eine Unterversorgung an arztlichen Leistungen besteht. Das potenti-
elle Risiko, dass bei Festlegung der Hochstzahl in nur drei Fachgebieten und eingeschrankt auf
die bezeichneten Verbundregionen Gbermassig viele Arztinnen und Arzte eine ambulante Tatig-
keit in anderen Regionen oder Fachgebieten im Kanton aufnehmen und eine Zulassung beantra-
gen werden, wird als gering eingeschatzt. Die Hochstzahlen kénnen und werden kiinftig ohne-
hin periodisch sowie bei Bedarf tberpruft. Eine Uberprifung ist grundséatzlich jederzeit méglich
und das Departement des Innern wird dem Regierungsrat bei Bedarf die Festsetzung neuer
Hochstzahlen beantragen. Somit kénnen jederzeit zusatzliche Hochstzahlen definiert oder beste-
hende Héchstzahlen angepasst werden. Allerdings ist dafiir in jedem Fall eine Anderung der re-
gierungsratlichen Verordnung erforderlich.

5. Umsetzung bei Erreichung der Héchstzahl

Mit der Erreichung einer Héchstzahl in den begrenzten Fachbereichen wird die Anzahl der dann-
zumal bestehenden VZA fir alle Leistungserbringenden in der Verbundregion eingefroren und
das Angebot durch Rickfrage bei den betroffenen Leistungserbringern verifiziert. Bei der Verifi-
kation des Angebotes werden begriindete Vakanzen der Leistungserbringer mitbertcksichtigt.
Dieser Platzhalter dient in erster Linie dazu, dass die betroffenen Leistungserbringer auch im
Falle einer Zulassungsbeschrankung ihre medizinischen Leistungsauftrage erfullen und Weiterbil-
dungsstatten die Aus- und Weiterbildung von Fachspezialistinnen und -spezialisten weiterhin ge-
wabhrleisten kdénnen.

Innerhalb der durch Héchstzahlen begrenzten Verbundregionen sollen Bewegungen und Veran-
derungen méglich sein, solange sie im Rahmen der festgelegten VZA-Kontingente erfolgen und
die Zulassungsbestimmungen eingehalten werden. Diese Vollzugspraxis wird nachfolgend an-
hand dreier Anwendungsfalle illustriert.
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Anwendungsfall 1: Der Austausch von Arztinnen und Arzten zwischen zwei Standorten inner-
halb der beschrankten Verbundregion und im Rahmen der bereits festgelegten und kontingen-
tierten VZA derselben Organisation (Spital oder Praxis) ist zul&ssig.

Anwendungsfall 2: Wahrend eines Jahres (mit Option zur Verlangerung) kénnen Personalab-
gange ersetzt oder einer Praxisnachfolge die bereits festgelegten und kontingentierten VZA im
gleichen Umfang lUbertragen werden.

Anwendungsfall 3: Zusammenlegungen von Standorten (Einzelunternehmen oder juristische Per-
sonen) sowie Standortanderungen kénnen im Rahmen der bereits festgelegten und kontingen-
tierten VZA innerhalb der beschrankten Verbundregion erfolgen.

6. Anhérung

Gemass Art. 55a Abs. 3 KVG ist vor der Festlegung der Hochstzahlen durch den Regierungsrat
eine Anhoérung bei den Verbanden der Leistungserbringer, der Versicherer sowie der Versicher-
ten durchzufihren. Mit diesem Schreiben laden wir Sie deshalb ein, bis am 31. Mai 2024 zu den
geplanten Hoéchstzahlen in den Fachbereichen Kardiologie, Ophthalmologie sowie Orthopadi-
sche Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates Stellung zu nehmen.

Bitte reichen Sie Ihre Stellungnahme elektronisch beim Gesundheitsamt des Kantons Solothurn
via gesundheit.bab@ddi.so.ch ein. Zu allfélligen Fragen in rubrizierter Angelegenheit gibt Ihnen
Frau Nicole Herzog (Tel. 032 627 69 03) gerne weitere Auskunft.

Freundliche Grusse

Solothurn, 29. April 2024

Namens des Departements des Innern

Peter Eberhard Amanda Brotschi
Leiter Gesundheitsamt Leiterin Gesundheitsversorgung
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Geht an:

- Gesellschaft fir Arztinnen und Arzte Kanton Solothurn, Postfach, 4654 Lostorf, m.meier@b3m.ch

- Solothurner Spitaler AG, Schéngrinstrasse 36A, 4500 Solothurn, info.bss@spital.so.ch,
info.kso@spital.so.ch, info.do@spital.so.ch

- Pallas Kliniken AG, Louis Giroud-Strasse 20, 4600 Olten, olten@pallas-kliniken.ch

- Privatklinik Obach, Leopoldstrasse 5, 4500 Solothurn, obach@obach.ch

- santésuisse, Rdmerstrasse 20, 4502 Solothurn, mail@santesuisse.ch

- curafutura, Gutenbergstrasse 14, 3011 Bern, info@curafutura.ch

- Patientenstelle Aargau Solothurn, Schachenallee 29C, 5000 Aarau, patientenstelle-ag-so@hin.ch

- Kanton Basel-Landschaft Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion, Amt fiir Gesundheit, Bahn-
hofstrasse 5, 4410 Liestal, vgd@bl.ch

- Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt, Malzgasse 30, 4001 Basel, md@bs.ch

- Departement Gesundheit und Soziales, Abteilung Gesundheit, Bachstrasse 15, 5001 Aarau,
dgs@ag.ch

- Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion des Kantons Bern, Gesundheitsamt, Rathausgasse
1, Postfach 3000 Bern 8, info.ga@be.ch

- Service de la santé publique, 20, faubourg des Capucins, 2800 Delémont, secr.ssa@jura.ch
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