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1. Gegenstand und Geltungsbereich

Die vorliegenden Richtlinien konkretisieren die bundesrechtlichen Vorschriften tGber die Berechnung
der fur die Zulassung von Arztinnen und Arzten im ambulanten Bereich massgebenden Héchstzahlen.
Sie enthalten im Sinne einer Verwaltungsverordnung verbindliche Handlungsanweisungen an die
kantonalen Vollzugsbehérden.

2. Rechtliche Grundlagen

Bundesgesetz Uiber die Krankenversicherung vom 18. Marz 1994 (KVG; SR 832.10)

Art. 55a Abs. 1:

Die Kantone beschranken in einem oder mehreren medizinischen Fachgebieten oder in bestimmten
Regionen die Anzahl der Arzte und Arztinnen, die im ambulanten Bereich zulasten der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung Leistungen erbringen. (...)

Gesundheitsgesetz vom 19. Dezember 2018 (GesG; BGS 811.11):

§ 25" Abs. 1:

Der Regierungsrat legt in einem oder mehreren medizinischen Fachgebieten oder in bestimmten Re-
gionen Héchstzahlen fir Arzte und Arztinnen, die im ambulanten Bereich Leistungen zulasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung erbringen, gemass den bundesrechtlichen Vorgaben in
einer Verordnung fest.

Verordnung Uber die Zulassung von Leistungserbringern im ambulanten Bereich zur Tatig-
keit zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung vom 17. September 2024 (Zu-
lassungsverordnung, ZulaV; BGS 811.121):

§ 2 Abs. 1 Bst. c:
Das Departement erlasst nach vorgangiger Genehmigung durch den Regierungsrat Richtlinien fur die
Berechnung der fur die Zulassung von Arzten und Arztinnen massgebenden Hochstzahlen.

Verordnung lber die Festlegung der Héchstzahlen fiir Arztinnen und Arzte im ambulanten
Bereich vom 23. Juni 2021 (HZV; SR 832.107):

Art. 5 (Festlegung der Hochstzahlen durch die Kantone)

' Die Kantone setzen das Angebot an Arztinnen und Arzten (Art. 2) ins Verhéltnis zum Versorgungs-
grad der betroffenen Region je medizinisches Fachgebiet (Art. 3), um die Hochstzahlen fir eine wirt-
schaftliche Versorgung, die auf ihrem Gebiet notwendig ist, festzulegen.

2 Sie konnen einen Gewichtungsfaktor vorsehen, mit dem Umstande bertcksichtigt werden, die bei
der Berechnung des Versorgungsgrads nicht bertcksichtigt werden konnten. Bei der Festlegung des
Gewichtungsfaktors stitzen sie sich namentlich auf Befragungen von Fachpersonen, Indikatorensys-
teme oder Referenzwerte.

3 Sie Uberprufen die Hochstzahlen periodisch und passen sie wenn nétig an.

Art. 6 (Festlegung des 6rtlichen Geltungsbereichs der Hochstzahlen)

' Der Kanton kann bestimmen, dass die Hochstzahlen fir den ganzen Kanton oder einen Kantonsteil
gelten.

2 Nach Koordination mit den betroffenen Kantonen kann er auch bestimmen, dass die Héchstzahlen
far ein kantontbergreifendes Gebiet oder fir mehrere Kantone gelten.

3. Festlegung von Hochstzahlen

Der Kanton ist verpflichtet, in mindestens einem medizinischen Fachgebiet das Angebot an Arztinnen
und Arzten im ambulanten Bereich (praxis- und spitalambulant) durch eine Héchstzahl, die fir den
ganzen Kanton oder einen Kantonsteil gilt, zu begrenzen (Art. 55a Abs. 1 KVG). Die Hochstzahl be-
rechnet sich nach folgender Formel:

} Angebot .
Hbochstzahl = * Gewichtungsfaktor
Versorgungsgrad
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3.1. Auswahl der Fachgebiete

Der Kanton Solothurn bertcksichtigt bei der Auswahl der Fachgebiete zur Festlegung einer Héchst-
zahl den kantonalen (nicht regionalen) Versorgungsgrad (Link) als Referenzgrésse fir eine potenzielle
Uberversorgung. Zur Entscheidungsfindung kann er weitere Elemente hinzuziehen, wie unter ande-
rem die Grésse des Fachgebietes (gemessen an der Anzahl Vollzeitaquivalente [VZA] gemaéss Statistik
des Bundesamtes fur Statistik [BFS]), Kennzahlen des BFS oder die Begrenzung von Fachgebieten in
den Nachbarkantonen.

In der Regel werden jene Fachgebiete hinsichtlich der Festlegung einer Hochstzahl genauer unter-
sucht, deren Versorgungsgrad (VG) Gber 100% liegt und deren Grésse mehr als 10 VZA zahlt.

3.2 Kantonales Angebot

3.2.1. Grundlagen

Der Kanton stitzt sich bei der Ermittlung der VZA pro Fachgebiet auf eigene Erhebungen (z.B. mittels
Umfrage), solange die schweizweite Datenlage keine verlasslichen Angaben zum bestehenden ambu-
lanten Angebot im Kanton Solothurn zulassen.

Das Angebot an Arztinnen und Arzten, die im Kanton Solothurn in den zu untersuchenden Fachge-
bieten zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) tatig sind, wird auf einen Stich-
tag hin und in Arbeitsstunden pro Woche erhoben, welche vom Kanton nachgelagert in VZA umge-
rechnet werden. Die Erhebungen werden in enger Zusammenarbeit mit der Gesellschaft fir Arztinnen
und Arzte Kanton Solothurn (GAeSO) sowie den Spitdlern mit Standort im Kanton Solothurn durchge-
fahrt.

Der Kanton bericksichtigt bei der Angebotserhebung weiter folgende Datenquellen zur Verifizierung
seiner eigenen Erhebungen:

= SASIS AG: Leistungserbringer, die Gber die OKP abrechnen;

= MedReg: Register fur Medizinalpersonen;

= Beproso: Inhouse System — Erfassung aller im Kanton Solothurn tatigen Arztinnen und Arzte;
= Angebot des BFS fur den Kanton Solothurn.

3.2.2. Eingeschlossene Leistungserbringer

Im kantonalen Angebot werden folgende im Kanton Solothurn ambulant tatige Leistungserbringer
erfasst:

= Arztinnen und Arzte, die iber eine Berufsausiibungsbewilligung oder Stellvertretungsbewilligung
im Kanton Solothurn verfligen;

= Arztinnen und Arzte, die als 90 Tage Dienstleistende gemeldet sind (max. 0.30 VZA);

= Arztinnen und Arzte, die im spitalambulanten Bereich in eigener fachlicher Verantwortung arbei-
ten.

Mehrfachtiteltragerinnen und -trager werden in ihren Fachgebieten entsprechend ihrer Arbeitstatig-
keit in den einzelnen Fachgebieten berulcksichtigt.

3.2.3. Umgang mit Datenlicken

Zum Zeitpunkt der Datenerhebung bestehende vakante Stellen resp. VZA (nicht jedoch zukiinftig ge-
plante aufgrund von Expansionsabsichten) werden bei der Bestimmung des kantonalen Angebots be-
ricksichtigt, sofern solche bei der Erhebung von den betroffenen Arztinnen und Arzten bekannt ge-

geben werden.

Arztinnen und Arzte, die ihrer gesetzlichen Verpflichtung zur Teilnahme an den Datenerhebungen
des Kantons (trotz mehrfacher Aufforderung) nicht nachkommen, werden grundsatzlich nicht sankti-
oniert. Fehlende Angaben zu existierenden VZA von Arztinnen und Arzten werden aber vom Kanton
wie folgt fur die Angebotserhebung erganzt:

a. Erganzung durch den Beschaftigungsgrad (Bsp. 80% = 0.8 VZA), falls dieser bekannt ist;

b. Erganzung mit dem Durchschnittswert der erhobenen und anhand der Beschaftigungsgrade
ermittelten VZA, falls der Beschaftigungsgrad nicht bekannt ist;

¢.  Anrechnung der 90 Tage-Dienstleisterinnen und -Dienstleister mit 0.30 VZA (90 Tage von 250
moglichen Arbeitstagen oder im Durchschnitt 15 Stunden pro Woche).
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Fehlen mehr als 40% der Angaben (ber die VZA von im Kanton Solothurn tatigen Arztinnen und Arz-
ten, greift der Kanton auf folgende Datenquellen zur Bestimmung des Angebots zurlck:

* praxisambulanter Bereich: Verwendung der vom BFS pro Fachgebiet ausgewiesenen VZA.
= spitalambulanter Bereich: Berechnung der VZA anhand des kantonalen Datensystems (Beproso).

3.3. Definition VZA

Zur Berechnung der VZA gemadss Art. 2 Abs. 3 HZV wird die Arbeitszeit einer Arztin oder eines Arztes
ins Verhaltnis zur Arbeitszeit gesetzt, die eine vollzeittatige Arztin oder ein vollzeittatiger Arzt im
Durchschnitt leistet, wobei eine Tatigkeit wahrend 10 Halbtagen pro Woche als Vollzeittatigkeit gilt.
Solange keine genauere, schweizweit einheitliche Begriffsdefinition vorliegt, rechnet der Kanton die
von den Arztinnen und Arzten erhobenen Arbeitsstunden pro Woche wie folgt in VZA um:

Arbeitsstunden VZA Anzahl | |Arbeitsstunden VZA Anzahl Arbeitsstunden VZA Anzahl
pro Woche Halbtage pro Woche Halbtage pro Woche Halbtage

1 0.02 25 0.50 5 49 0.98

2 0.04 26 0.52 50 1.00 10
3 0.06 27 0.54 51 1.02

4 0.08 28 0.56 52 1.04

5 0.10 1 29 0.58 53 1.06

6 0.12 30 0.60 6 54 1.08

7 0.14 31 0.62 55 1.10 11
8 0.16 32 0.64 56 1.12

9 0.18 33 0.66 57 1.14
10 0.20 2 34 0.68 58 1.16
11 0.22 35 0.70 7 59 1.18

12 0.24 36 0.72 60 1.20 12
13 0.26 37 0.74 61 1.22

14 0.28 38 0.76 62 1.24

15 0.30 3 39 0.78 63 1.26

16 0.32 40 0.80 8 64 1.28

17 0.34 41 0.82 65 1.30 13
18 0.36 42 0.84 66 1.32

19 0.38 43 0.86 67 1.34
20 0.40 4 44 0.88 68 1.36
21 0.42 45 0.90 9 69 1.38
22 0.44 46 0.92 70 1.40 14
23 0.46 a7 0.94
24 0.48 48 0.96

Die wéchentliche Sollarbeitszeit fiir eine Vollzeitbeschaftigung (1.0 VZA) betrégt 50 Stunden pro Wo-
che. Die maximale Arbeitszeit betragt 70 Stunden oder 1.4 VZA resp. 14 Halbtage pro Woche (5 Stun-
den pro Halbtag).

Eingerechnet werden nur jene Stunden, welche die Arztinnen und Arzte im ambulanten Bereich zu
Lasten der OKP erbringen (inkl. Arbeit an der Patientin bzw. am Patienten, Telemedizin, Vorhalteleis-
tungen, Administration, Aktenstudium).

Der Notfalldienst wird bei der Hochstzahlenberechnung im praxisambulanten Bereich gesondert be-
trachtet. Erreicht dieser im praxisambulanten Bereich in einem Fachgebiet eine entscheidende Grdsse,
wird er — analog zum spitalambulanten Bereich — beim Angebot im entsprechenden Fachgebiet ein-
gerechnet. Fallt der geleistete Notfalldienst im praxisambulanten Bereich marginal aus, wird er im Ge-
wichtungsfaktor unter dem Element «Unscharfen» mitberucksichtigt.

Tatigkeiten im stationdren Bereich werden in den VZA nicht berlcksichtigt.
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3.4. Regionale Héchstzahlengebiete

Flr eine regionale Begrenzung werden die MedStat-Regionen herangezogen. Einzelne MedStat-Regi-
onen konnen fur die Festlegung einer Hochstzahl auch zu einer Versorgungsregion zusammengefasst
werden. Sobald regionale Versorgungsgrade des BFS fur den Kanton Solothurn vorliegen, kann der
Kanton zur definitiven Berechnung von Hochstzahlen in MedStat-Regionen oder Versorgungsregio-
nen — dort wo sinnvoll — auch einen regionalen (anstelle des kantonalen) Versorgungsgrad heranzie-
hen.

Regionale Versorgungsgrade werden fur folgende Gebiete vom BFS zusé&tzlich zum kantonalen Ver-
sorgungsgrad ausgewiesen:

Bucheggberg-Wasseramt
Dorneck-Tierstein

Thal-Gau

Olten-Goésgen
Solothurn/unterer Leber-
berg”

Oberer Leberberg (Grenchen,
Bettlach Selzach)

uhWN =

o

*Lommiswil, Oberdorf, Bellach, Langendorf,
Ruttenen, Balm b. GUnsberg, Glnsberg,
Kammersrohr, Hubersdorf, Flumenthal,
Riedholz, Feldbrunnen-St. Niklaus

3.5. Gewichtungsfaktor

Beim Gewichtungsfaktor handelt es sich um relevante Faktoren, die im Versorgungsgrad nicht bertck-
sichtigt wurden (Art. 5 Abs. 2 HZV).

Im Kanton Solothurn kommt bei jeder Hochstzahlenberechnung ein Gewichtungsfaktor zur Anwen-
dung. Solange der Kanton keine nationalen Indikatorensysteme oder Referenzwerte anwendet, wird
der Gewichtungsfaktor mittels Befragung von Fachpersonen, namentlich der GAeSO und den Spita-
lern mit Standort im Kanton Solothurn, definiert. Nachfolgende Elemente werden fur den Gewich-
tungsfaktor bei der erstmaligen Berechnung von Hochstzahlen festgelegt:

Gruppe Elemente GW in % Beschreibung
Toleranzbereich Unschérfen 30% Ausgleich methodischer Unscharfen
(Bund und Kanton - je 15%)
Pull-Faktoren Wartezeiten 2.5% pro Woche
Ambulant vor | 5-15% Je nach Entwicklungsstand des entspre-
stationar chenden Fachgebietes.

Die Elemente des Gewichtungsfaktors sowie dessen Wert sind bei jeder Uberpriifung der Héchstzah-
len ebenfalls zu prifen. Der Kanton kann diese nach Befragung von Fachpersonen dndern, ergénzen
oder auch ganzlich auf eine Festlegung eines solchen Gewichtungsfaktors verzichten.

Beispiel Berechnung einer Héchstzahl siehe Anhang 1.

4. Umsetzung der Héchstzahlen

Bis zum Erreichen der festgelegten Hochstzahl in der begrenzten Versorgungsregion werden die noch
frei verflgbaren VZA nach Eingangsdatum des Gesuchs wie folgt vergeben:

a) Neue Zulassungsgesuche (bei Vorliegen vollstandiger Unterlagen) werden friihestens 6 Monate
vor Tatigkeitsaufnahme bearbeitet (keine Reservationen oder Gesuche auf Vorrat). Die Zulassung
erlischt, wenn die Tatigkeit nicht innert 6 Monaten seit Erteilung der Zulassung aufgenommen
wird (§ 25°* Abs. 3 GesG).
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b) Meldungen nach § 13 GesV werden berticksichtigt (z.B. Anderung Arbeitspensum oder Fachge-
biet, Aufnahme oder Beendung resp. Verlegung der Tatigkeit von Arztinnen und Arzten mit
BAB). Dies gilt auch fiir angestellte Arztinnen und Arzte von Spitélern, die auf der Spitalliste auf-
gefuhrt sind. In Fachgebieten, die durch eine Hochstzahl begrenzt ist, bendtigen in eigener fach-
licher Verantwortung tatige Spitalarztinnen und -arzte (Chefarztinnen und Chefarzte, leitende
Arztinnen und Arzte, Oberarztinnen und Oberérzte) eine Bestatigung der VZA im Rahmen der
Zulassungsbeschrankung. Veranderungen bezlglich der Tatigkeit sind deshalb aktiv beim Kanton
zu melden.

4.1. Zulassungsstopp (Angebotsermittlung resp. Kontingentzuteilung)

Wird die Hochstzahl in den durch Héchstzahlen begrenzten Versorgungsregionen erreicht, wird das
effektive Angebot eingefroren und das Angebot durch Rickfrage bei den betroffenen Leistungser-
bringern verifiziert. Beim Angebot werden begriindete Vakanzen mitbertcksichtigt.

Leistungserbringer, die ihre Meldepflicht verweigern, werden von der Verteilung der Kontingente
ausgeschlossen und partizipieren auch nicht an den Bewegungsmaoglichkeiten gemass Kapitel 4.2.

4.2. Bewegung in der begrenzten Versorgungsregion

Innerhalb der durch Héchstzahlen begrenzten Versorgungsregion sollen Bewegungen und Verande-
rungen méglich sein, solange dies im Rahmen der festgelegten VZA-Kontingente geschieht und die
Zulassungsbestimmungen eingehalten werden (siehe auch lllustration Anhang 2):

= Austausch, Verschiebungen, Pensensplitting von Arztinnen und Arz'g_en auf verschiedene Standorte
ist innerhalb der (Verbund)-Region im Rahmen der festgelegten VZA derselben Organisation (Spi-
tal oder Praxis) zulassig.

= Personalwechsel ist innerhalb der festgelegten VZA méglich. Die zeitliche Begrenzung fur die Neu-
besetzung betragt 12 Monate. Diese Frist kann auf Gesuch hin einmalig verlangert werden.

» Zusammenlegung von Standorten, Fusionen von Betrieben (Einzelbetriebe oder jur. Personen) so-
wie Standortanderungen kénnen im Rahmen der bereits festgelegten VZA erfolgen.

= Praxisibernahmen kénnen im Rahmen der bereits festgelegten VZA erfolgen. Die Frist betragt 12
Monate und kann auf Gesuch hin einmalig verlangert werden.

= Bei Beschaftigungsunterbriichen (Sabbatical, Krankheit, Schwangerschaft, Mutterschaft und Un-
fall) bleiben die VZA erhalten. Ersatz kann maximal im gleichen Umfang eingestellt werden.

* PersonalUberschneidungen zu Einarbeitungszwecken, Spezialistenaustausch ftr Operationen und
Diagnostik 0.a. sind wahrend einer Zeit von maximal 3 Monaten pro Person und Kalenderjahr zu-
lassig.

» Bei nahtloser Verlangerung einer zeitlich befristeten Betriebsbewilligung oder Berufsaustibungs-
bewilligung (z.B. ab 75. Altersjahr) bleiben die bestatigten VZA bestehen.

Nachfolgende Verénderungen fiihren zu einer Zunahme der frei verfiigbaren VZA innerhalb der Ver-
bundregion:

= Personalabbau;

= Praxisaufgabe, Betriebsschliessung;

» Wegzug (Einzelperson, Praxis, Betrieb) aus der durch Hochstzahlen begrenzten Versorgungsregion
in einen anderen Teil des Kantons oder in einen anderen Kanton;

» Personalwechsel oder Betriebstiibernahme gelingt nicht innert Frist.
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4.4. Publikation der frei verfigbaren VZA

Der Kanton publiziert und aktualisiert auf seiner Internetseite mittels Ampelsystem die verfligbaren
Vollzeitaquivalente in den begrenzten Fachgebieten wie folgt:

* Fachgebiete, die vom Zulassungsstopp betroffen sind (rote Ampel);
= Fachgebiete, die von einer Héchstzahl betroffen sind, aber noch frei verfiigbare VZA aufweisen
(Ampelsystem: > 3 VZA griin / )

4.5, Uberprafung der Héchstzahl

FUr jede Anpassung der Hochstzahlen ist eine Revision der ZulaV erforderlich. Eine solche wird durch
den Regierungsrat beschlossen. Sie bedingt eine Anhérung der Verbande der Leistungserbringer, der
Versicherer und der Versicherten (Art. 55a Abs. 3 KVG) und untersteht dem Verordnungsveto des Kan-
tonsrates (§ 79 Abs. 3 KV).

Die I:|6chstzah|en werden alle 5 Jahre Uberprift, sofern nicht bereits ein anderer wichtiger Grund de-
ren Uberprifung zu einem friheren Zeitpunkt nétig macht. Als wichtige Griinde sind namentlich,
aber nicht abschliessend festzuhalten:

= wesentliche Anderungen in den Versorgungsgraden durch den Bund;

= Ansammlungen von mehr als zehn VZA ausserhalb von durch Héchstzahlen beschrankten (Ver-
bund-) Regionen;

» ausgewiesener Mangel an Ausbildungsfachleuten in Weiterbildungsstatten in bereits beschrankten
Fachgebieten, welche die Versorgung geféhrden wirden;

» medizinische Verdnderungen, welche zu einem Versorgungsengpass fihren kénnten.

4.6. Besitzstand

In eigener fachlicher Verantwortung tatige Arztinnen und Arzte, die vor Inkrafttreten der Héchstzah-
len im Kanton Solothurn zugelassen wurden und im ambulanten Bereich zulasten der OKP Leistungen
erbracht haben, kénnen weiterhin zulasten der OKP tatig sein.

Angestellte Arztinnen und Arzte sind vom Besitzstand ebenfalls umfasst, solange sie beim gleichen
Arbeitgeber tatig sind oder sich nicht selbststandig machen wollen.

Die Veranderung von einer selbstandigen Tatigkeit in ein Angestelltenverhaltnis oder umgekehrt
wird vom Besitzstand nicht umfasst.

Mit der Festlegung einer Héchstzahl kann die Zulassung nur unter dem Vorbehalt verfligbarer VZA
erteilt werden.

5. Anderungen

Bei einer Anderung dieser Richtlinien sind Fachpersonen sowie die betroffenen Fachverbande (na-
mentlich eine Vertretung der Spitéler mit Sitz im Kanton Solothurn und der GAeSO) zwingend einzu-
beziehen.

6. Inkrafttreten

Die vorliegenden Richtlinien wurden am 17.09.2024 durch den Regierungsrat genehmigt (RRB
Nr. 2024/1471) und treten am 01.12.2024 in Kraft.
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Anhang 1: Beispiel Festlegung einer Héchstzahl
Hochstzahlenberechnung
Fachgebiet: Xy
Stichtag: 01.07.2023
Praxisambulanter Bereich Bemerkung
Total Facharztinnen/-arzte 30
Rucklauf Umfrage 20 67% Rucklaufquote
x 5 2 x durch Beschéftigungsgrad Beispiel: 140% oder 1.4 VZA
Erganzung fehlender VZA 8 x Durchschnittswert Durchschnitt: 0.60
Total VZA 18.00
Offene Stellen VZA 5.00 Gemiss Umfrage
Angebot praxisambulant VZA 23.00
Spital ambulanter Bereich Bemerkung
Total Facharztinnen/-arzte 20
Total VZA 10
Offene Stellen VZA 6.00
Angebot spitalambulant VZA 16.00 gemass Angaben Spital
Total Fachérztinnen und Fachérzte 50
Total Angebot VZA 39.00
Gewichtungsfaktor 1.33
20% Unscharfen
Pull-Faktoren 7.5% Wartezeiten (3 WF)) —“1 Wo = 2.5%
5% ambulant vor stationar
Versorgungsgrad 103.7 Quelle Link
Hochstzahl VZA 49.83 Angebot/VG*Gew .faktor
[frei verfugbare VZA | vzA 10.83
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Anhang 2: Bewegungen innerhalb einer Verbundregion
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