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1 Ausgangslage

Am 19. Juni 2020 haben die Eidgendssischen Rate die Anderung des Bundesgesetzes uiber
die Krankenversicherung (KVG; SR 832.10) betreffend Zulassung von Leistungserbringern
verabschiedet. Die Revision ermdglicht eine dauerhafte Losung fur die Zulassung der Leis-
tungserbringer im ambulanten Bereich und vergrdssert den Handlungsspielraum der Kantone
auf diesem Gebiet. Im Rahmen dieser Teilrevision hat der Bundesrat das EDI an seiner Sit-
zung vom 4. November 2020 beauftragt, zu den notwendigen Verordnungsanderungen bei
den Kantonen, den politischen Parteien, den gesamtschweizerischen Dachverbanden der Ge-
meinden, Stadte und Berggebiete, den gesamtschweizerischen Dachverbénden der Wirt-
schaft und den anderen interessierten Kreisen ein Vernehmlassungsverfahren durchzuftihren.
Dieses dauerte bis am 19. Februar 2021.

Die Vernehmlassungsvorlage umfasst drei Schwerpunkte:

- Zulassungsbedingungen: Mit der Anderung der Verordnung tber die Krankenversi-
cherung (KVV; SR 832.102) und der Verordnung des EDI Uber Leistungen in der obli-
gatorischen Krankenpflegeversicherung (KLV; SR 832.112.31) werden die Zulas-
sungsvoraussetzungen der Leistungserbringer im ambulanten Bereich in Bezug auf die
Ausbildung, die Weiterbildung und die fir die Qualitat der Leistungserbringung notwen-
digen Anforderungen angepasst. Arzte/-innen, die neu zulasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) zugelassen werden wollen, missen zudem mindes-
tens drei Jahre lang an einer anerkannten schweizerischen Weiterbildungsstétte im
beantragten Fachgebiet gearbeitet haben, sich einem elektronischen Patientendossier
anschliessen und tber die notwendigen Sprachkenntnisse verfligen. Das Niveau die-
ser Sprachkenntnisse hat der Bundesrat in der Vernehmlassungsvorlage festgelegt.

- Leistungserbringerregister: Um ein formelles Zulassungsverfahren, den Informati-
onsaustausch zwischen den Kantonen sowie die Information der Versicherer und Ver-
sicherten sicherzustellen, wird der Erlass einer Registerverordnung fur Leistungser-
bringer im ambulanten Bereich der OKP vorgeschlagen. Angesichts des Handlungs-
spielraums bei der Vergabe der Registerfiihrung hat der Bundesrat zwei verschiedene
Varianten der Registerverordnung in die Vernehmlassung geschickt (Registerfihrung
durch Drittperson oder durch BAG).

- Kantonale Hochstzahlen: In Zukunft kdnnen die Kantone auf der Grundlage des Ar-
tikels 55a KVG selber bestimmen, ob sie fiir medizinische Fachgebiete oder in be-
stimmten Regionen die Anzahl der Arzte und Arztinnen beschranken wollen. In der
neuen Verordnung iiber die Festlegung von Hochstzahlen fir Arztinnen und Arzte im
ambulanten Bereich legt der Bundesrat diesbeziglich die Kriterien und die methodi-
schen Grundsatze fest. Die Vernehmlassungsvorlage sieht vor, dass die Festlegung
dieser Hochstzahlen auf der Ermittlung eines regionalen Versorgungsgrades beruht.
Die Kantone erhalten so ein Instrument in die Hand, um Angebot und Nachfrage medi-
zinischer Leistungen besser aufeinander abzustimmen.

2 Stellungnahmen

Im Rahmen der Vernehmlassung wurden 125 Adressaten angeschrieben. Die Vernehmlas-
sungsunterlagen wurden auch im Internet auf der Webseite des Bundes? veréffentlicht. Insge-
samt sind 135 Stellungnahmen von folgenden Organisationen und Personen eingegangen:

- allen Kantonen sowie der GDK
- 5in der Bundesversammlung vertretenen politischen Parteien (glp, FDP, Die Mitte, SP,
SVP)
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- 1 Dachverband der Gemeinden, Stadte und Berggebiete (SAB)

- 4 Dachverb&nden der Wirtschaft (CP, economiesuisse, FGS, SGB)

- 1 Konsumentenverband (FRC)

- 2 Patientenverbanden (PCS, SGB-FSS)

- 41 Leistungserbringern und Leistungserbringerverbanden (AllKids, ASMP, ASPS,
ASSGP, BFG, BK-Heb, blutspende, ChiroSuisse, curacasa, DLV, EVS, FAMH, FMCH,
FMH, FSP, Gefassmedizin Rapperswil, GMVR, H+, HKS, Hirslanden, K/SBL, mfe, MfeVS,
pharmalog, pharmaSuisse, physioswiss, P.IP, PKS, Regionale Langzeitpflegekommission
Oberwallis, SBK, SGAIM, SGDV, SHV, SSO, Stillférderung, SVBG, SVDE, SVNP, unime-
dsuisse, VKZS, VSAO)

- der KKA sowie 11 kantonalen Arztegesellschaften (AeGBL, AGZ, BEKAG, BiiAeV,
GAeSO, KAG, MedGes, OMCT, SMVS [zzgl. 34 Personen, welche die Stellungnahme
von SMVS unterstiitzen], SVM, TGKAG)

- 4 Versichererverbénden (curafutura, MTK, santésuisse, SASIS) und 1 Versicherer
(Groupe Mutuel)

- 1 anderen (SRK)

Es verzichten auf eine Stellungnahme: SAV, curaviva.

Die Liste der Vernehmlassungsteilnehmer (mit den in diesem Bericht verwendeten Abklrzun-
gen) findet sich im Anhang.

3 Zusammenfassung der Stellungnahmen
3.1 Stellungnahmen zur Anpassung der KVV und der KLV im Allgemeinen

Kantone

Die GDK wie auch alle Kantone begriissen grundsatzlich die vorgeschlagene Anderung von
KVV und KLV, zumal die Anpassungen eine Vereinheitlichung bei den Zulassungsvorausset-
zungen fur die nichtérztlichen Leistungserbringer sowie die klare Trennung zwischen der ge-
sundheitspolizeilichen Bewilligung und der Zulassung zur Sozialversicherung bringen.

Die GDK sowie die Kantone AG, Al, AR, BE, BL, FR, GL, GR, JU, LU, NE, OW, SG, SH, SO,
SZ, Tl, UR, VD und VS sprechen sich dafiir aus, dass die weiteren Leistungserbringer, welche
Leistungen zulasten OKP erbringen kdnnen, ebenfalls in die Neuregelung der Zulassung auf-
genommen werden sollten: Zahnarztpraxen (analog ambulanter arztlicher Einrichtungen bzw.
Organisationen der Chiropraktik), Podologinnen und Podologen sowie Psychologinnen und
Psychologen und deren Praxen.

Nach Ansicht der GDK sowie der Kantone AG, Al, AR, BE, BL, FR, GL, GR, JU, LU, NE, OW,
SG, SH, SO, Sz, TI, UR, VD, VS und ZH tragt die KVV-Vorlage der unterschiedlichen Aus-
gangslage fiir Arztinnen und Arzte im spitalambulanten versus praxisambulantem Bereich zu
wenig Rechnung. Insbesondere wirden Arztinnen und Arzte, welche Leistungen im spitalam-
bulanten Bereich erbringen, durch die Vorlage nicht erfasst, da sie keine Zulassung fir die
Tatigkeit zulasten der OKP beantragen miissen. Ferner sei in den Ausfiihrungsbestimmungen
klar festzuhalten, dass der Bestandesschutz fiir Arztinnen und Arzte gemass Artikel 55a Ab-
satz 5 nKVG ausschliesslich fur den Kanton bzw. die Kantone der bisherigen Téatigkeit gelte.
Der Kanton ZG weist ergénzend darauf hin, dass im erlauternden Bericht das Verhaltnis zwi-
schen dem Verfahren bezlglich Zulassung zur Tatigkeit zulasten der OKP und dem Binnen-
marktrecht zu prazisieren sei. Von Gesuchstellenden sollte nicht geltend gemacht werden kon-
nen, die Zulassung in einem Kanton filhre zu Erleichterungen beim Zulassungsverfahren in
einem anderen Kanton.

Die Qualitatsanforderungen nach Artikel 58g E-KVV werden von der GDK sowie von den Kan-
tonen AG, Al, AR, BE, BL, FR, GL, GR, JU, LU, NE, OW, SG, SH, SO, SZ, Tl, UR, VD, VS
und ZH grundsatzlich begrusst. Der Detaillierungsgrad der aufgeflihrten Qualitatsanforderun-
gen lasse den Kantonen den nétigen Spielraum, um die Anforderungen je nach Grosse und
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organisationaler Struktur des Leistungserbringers angemessen auszugestalten. Allerdings
missten einige der Anforderungen prazisiert oder, falls sie objektiv nicht erfiillbar sind, vorerst
weggelassen werden.

Bezlglich der Zulassungsvoraussetzungen schlagen die GDK sowie die Kantone AG, Al, AR,
BE, BL, FR, GL, GR, JU, LU, NE, OW, SG, SH, SO, SZ, Tl, UR, VD, VS und ZH vor, dass
auch nichtérztliche Leistungserbringer ausreichende Sprachkenntnisse sowie den Anschluss
an das EPD nachweisen sollten, analog zu den besonderen Zulassungsvoraussetzungen flr
Arztinnen und Arzte in Artikel 37 nKVG. Der Kanton TG merkt an, dass gemass allen Artikeln,
die Organisationen als Leistungserbringer betreffen, mit Ausnahme der Krankenpflege, die
angestellten Personen die gleichen Voraussetzungen wie die Einzelpersonen mit Zulassung
zur OKP ausweisen mussen. Dies stehe im Widerspruch zur Logik der Leistungserbringung in
einer Organisation.

Schliesslich fordert die GDK zusammen mit den Kantonen AG, Al, AR, BE, BL, BS, FR, GL,
GR, JU, LU, NE, NW, OW, SG, SH, SO, Sz, Tl, UR, VD, VS, ZG und ZH ein aufeinander
abgestimmtes Inkrafttreten der Verordnungsanderung und der Ubergangsbestimmungen, wel-
ches sicherstellt, dass zwischen dem Inkrafttreten der KVG-Anderung am 1. Juli 2021 und
dem Inkrafttreten der KVV-Anderung am 1. Januar 2022 oder spater keine Rechtsliicke ent-
steht und dass zugleich die Kantone die erforderliche Zeit haben, um die notwendigen verwal-
tungsinternen Prozesse und Ressourcen fiir den Vollzug der neuen Aufgaben aufzubauen.

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien

Die in der Bundesversammlung vertretenen politischen Parteien Die Mitte, glp, FDP, SP
und SVP begriissen alle die Anderung der KVV und KLV. Die Mitte schlagt vor, dass Zulas-
sungsvoraussetzungen, die fur Arztinnen und Arzte auf Gesetzesebene festgelegt wurden,
insbesondere ein Mindestniveau bezlglich Sprachkenntnisse sowie der Anschluss an ein
EPD, auch fiir weitere Leistungserbringer gelten sollten. Fir die glp ist unverstandlich, dass
die Bestimmungen nur fir neue Zulassungsgesuche zur Anwendung kommen, nicht jedoch
fur bereits erteilte Zulassungen. Sie schlagt vor, eine Ubergangsfrist von z.B. vier Jahren ein-
zufiihren, in welcher samtliche Leistungserbringer die Qualitdtsanforderungen gemass Artikel
58g E-KVV erflllen kdnnen, um so ihre Zulassung zu erneuern. Die SVP ist der Meinung, dass
— abgesehen von den Sprachkenntnissen — keine zu hohen Hirden fiir eine Zulassung aufge-
stellt werden sollten, um die Regulierungskosten tief zu halten.

Dachverbande der Gemeinden, Stadte und Berggebiete

Die SAB steht der Anderung von KVV und KLV kritisch gegeniber. Ihr zufolge diirfen die
Zulassungsbedingungen keinesfalls verscharft werden, weil dadurch der Mangel an medizini-
schen Fachpersonen in den Bergregionen verstarkt wiirde.

Dachverbande der Wirtschaft

Die Dachverbande der Wirtschaft beurteilen die Anderung der KVV und KLV unterschiedlich.
FGS begrisst den parlamentarischen Beschluss, die Zulassung von Leistungserbringern lang-
fristig gesetzlich zu regeln, und erachtet die Verordnungen als einen guten Rahmen fiur die
Arbeit der Kantone. Economiesuisse pladiert fir eine dezentrale Losung der Vertragsfreiheit
anstelle staatlicher Angebotssteuerung und auch CP dussert Vorbehalte. Der SGB verzichtet
auf eine Stellungnahme.

Leistungserbringerverbande

Ein Grossteil der Leistungserbringerverbande begriisst die Anderung der KVV und KLV im
Grundsatz, darunter FMH, KKA sowie die kantonalen Arztegesellschaften AeGBL, AGZ, BE-
KAG, BiiAeV, GAeSO, KAG, OMCT, SMVS, ferner ASMP, BK-Heb, curacasa, EVS, FMCH,
FSP, GMVR, HKS, MfeVS, SBK, SHV, SGDV, SVBG, SVDE und SVNP. Weitere Verbéande
begrussen sie mit Vorbehalt, so ASPS, BFG, DLV, H+, Hirslanden, K/SBL, pharmaSuisse,
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physioswiss, P.IP, SVM, SSO, TGKAG, unim(_e_dsuisse, VKZS. Demgegenuber lehnen All-
Kids, mfe sowie SGAIM die vorgeschlagenen Anderungen tendenziell ab und PKS ist vollig
dagegen.

Haufigster Kritikpunkt sind die Qualitatserfordernisse gemass Artikel 58g E-KVV. FMH, KKA,
mehrere kantonale Arztegesellschaften sowie Gefassmedizin Rapperswil verlangen eine
Streichung von Artikel 58g E-KVV mit der Begriindung, dass Artikel 58a nKVG die Qualitats-
anforderungen bereits auf Gesetzesstufe festhalte. Dasselbe verlangen mfe und SGAIM, da
sie eine Verbindung von Qualitatsanforderungen mit Zulassungskriterien ablehnen. H+, uni-
medsuisse und pharmaSuisse sind ebenfalls der Meinung, dass Artikel 58g zu streichen sei
bzw. zu ersetzen durch eine Bestimmung, welche auf bereits bestehende Qualitdtsanforde-
rungen verweise und mit den Regelungen gemass der KVG-Teilrevision zur Starkung von
Qualitat und Wirtschaftlichkeit Gbereinstimme. Auch Hirslanden halt fest, dass die verschie-
denen KVV-Bestimmungen betreffend Qualitat gut koordiniert werden sollten. Zudem misse
die vorliegende Verordnungsanderung genauer angeben, welche Leistungserbringer die Qua-
litatsanforderungen nach Artikel 58g zu erftllen haben.

FMCH und SGDV begrissen insbesondere die Qualitatskriterien sowie die Verpflichtung zum
Anschluss an ein EPD. Demgegeniber halten AllKids, mfe und SGAIM eine solche Verpflich-
tung im Rahmen der Zulassung zur Tatigkeit zulasten der OKP fiir sehr problematisch. Sie
befurworten die Freiwilligkeit des EPD fur Leistungserbringer wie fir Patientinnen und Patien-
ten.

SVBG, SBK, curacasa, EVS sowie SVDE unterstitzen grundsétzlich die Bemihung um nati-
onal einheitliche Qualitdtsanforderungen. Zugleich befiirchten sie, dass die neuen Anforderun-
gen insbesondere fir freiberuflich tatige Personen sowie fir kleinere Praxen einen unverhalt-
nismassig hohen administrativen Aufwand bedeuten. Auch SHV und BK-Heb begriissen
grundsatzlich das Bestreben nach einheitlichen Qualitdtsanforderungen bei den ambulanten
Leistungserbringern, geben aber zu bedenken, dass solche Anforderungen fir die einzelnen
Berufsgruppen unterschiedlich auszugestalten seien. Physioswiss begriisst ausdrtcklich die
Errichtung eines zweistufigen Zulassungsverfahrens und die konsequente Einbettung der
Qualitatsanforderungen unter den Vorgaben fur die Neuzulassung der Leistungserbringer. Die
Ausfihrungsbestimmungen stellten flr Physiotherapeuten und Physiotherapeutinnen eine
Aufwertung ihrer Kompetenzen sowie eine Entwicklungschance in Bezug auf Qualitat, Wirk-
samkeit und Sicherheit der Patientenversorgung dar. FSP und SVNP begriissen insbesondere
die Tatsachen, dass Neuropsychologinnen und Neuropsychologen, welche zur Téatigkeit zu-
lasten der OKP zugelassen sind, lber eine kantonale Berufsausiibungsbewilligung zu verfii-
gen haben, und dass neu auch Organisationen der Neuropsychologie zur Abrechnung Uber
die OKP zugelassen werden. Auch ChiroSuisse befirwortet die neuen Regelungen, insbe-
sondere die Aufnahme von Organisationen der Chiropraktik als Leistungserbringer sowie die
Bestrebungen zur Qualitatsentwicklung, wobei letztere der Grésse und Organisationsform des
Leistungserbringers anzupassen seien.

K/SBL, DLV, SVBG, P.IP sowie SBK und curacasa halten es fiir unzulassig, dass Artikel 50
E-KVV fir Logopadinnen und Logopaden wesentlich strengere Zulassungsvoraussetzungen
vorsieht als fiir die Ubrigen in Artikel 47 bis 50b erwahnten Leistungserbringer, zumal dies
fachlich nicht nachvollziehbar sei. Gemass ASPS sollten Spitex-Organisationen von der kan-
tonalen Zulassung ausgenommen werden, da sie aufgrund ihres institutionellen Charakters
bereits heute Uber eine kantonale Betriebsbewilligung sowie meistens lber einen Leistungs-
vertrag mit Kanton oder Gemeinde verfiigen. Nach Ansicht von pharmaSuisse musste fir die
Zulassung von Apothekerinnen und Apothekern zur Tatigkeit zulasten der OKP vorausgesetzt
werden, dass sie eine Mindestdauer praktischer Erfahrung in einer Apotheke mitbringen, wel-
che unter der Leitung eines Apothekers bzw. einer Apothekerin mit Zulassung zur OKP steht.

VKZS fordert, mit Unterstiitzung der Kantone BS, SG und ZH, dass Zahnarztinnen und Zahn-
arzte im Sinne einer Ausnahme automatisch zugelassen werden sollten, sobald sie eine Be-
rufsausibungsbewilligung haben. Dies, weil nur rund 5% aller zahnarztlichen Leistungen tber
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die OKP abgerechnet werden kénnen und somit der Aufwand fir das Zulassungsverfahren
durch die Kantone in keinem Verhdltnis zum Nutzen stehe. Falls das Zulassungsverfahren
dennoch bestehen bleibe, so fordert der VKZS, dass Zahnarztinnen und Zahnarzte von den
Qualitatsanforderungen in Artikel 58g E-KVV ausgenommen werden. Dies beantragt auch
SSO.

Aus der Sicht von PKS fuhrt die Notwendigkeit, in jedem Kanton eine separate Zulassung zu
beantragen, zu einer weiteren Abschottung der Gesundheitsversorgung entlang kantonaler
Grenzen, was der freien Arztwahl, den Lebens- und Mobilitdtsgewohnheiten der Bevélkerung
und den Kostenoptimierungsmassnahmen von Gesundheitsdienstleistern zuwiderlaufe.

Versichererverbande

Die stellungnehmenden Versichererverbande befiirworten die Anderung der KVV und KLV.
Curafutura begrisst insbesondere die Tatsache, dass die Qualitatskriterien auf Stufe der Zu-
lassung lediglich benannt und nicht naher spezifiziert werden. In diesem Zusammenhang sei
auf eine klare Abgrenzung zwischen Zulassung und Qualitatsvertrdgen zu achten.
Santésuisse erachtet die Vorgaben zu den Zulassungsvoraussetzungen als praktikabel. Zu
klaren seien die Verantwortlichkeiten zwischen Versicherern und Kantonen bezuglich der Si-
cherstellung der Zulassungsvoraussetzungen und der Aufrechterhaltung der Qualitatsanfor-
derungen nach erlangter Zulassung sowie die Aufgaben und Kompetenzen im Qualitatsbe-
reich von Bundesrat, Kantonen, Verbanden der Leistungserbringer und Versicherern.

Der Versicherer Groupe Mutuel begriusst die Vorlage mit Vorbehalt und schlagt einige Anpas-
sungen vor, darunter Regeln fir eine koordinierte und einheitliche Zulassungspraxis durch die
Kantone sowie eine Erganzung der Qualitdtsanforderungen um Wirtschaftlichkeit, Anschluss
an das EPD, Mindestanforderungen beziglich Sprachkenntnisse sowie Verpflichtung zur Teil-
nahme an Qualitdtsprogrammen. Ferner sei flr Leistungserbringer, die zum Zeitpunkt des In-
krafttretens bereits zur Tatigkeit zulasten der OKP zugelassen sind, diese Zulassung auf die
Kantone des bisherigen Tatigkeitsgebiets zu beschranken.

Aus der Sicht von SASIS ist zentral, dass insbesondere die Krankenversicherer in Zukunft
Uber alle relevanten Informationen verfiigen missen, welche fir eine tiefgreifende Rechnungs-
bzw. Leistungsprufung notwendig sind. Ferner schlagt SASIS begriffliche Prazisierungen vor,
besonders beziglich der Leistungserbringer und der Medizinalpersonen im Anstellungsver-
héltnis. Die MTK begrusst ausdrucklich die Anpassungen betreffend der materiellen Eigen-
standigkeit von Personen, welche im Bereich der Chiropraktik sowie der Neuropsychologie
tatig sind.

Patientenverbande

Der Patientenverband PCS begrisst die Revisionen, insbesondere die Starkung der Qualitats-
anforderungen, und sieht die Ubertragung von Kontrollaufgaben an die Kantone als einen
wichtigen Beitrag zur Erreichung einer ausreichenden chiropraktorischen Versorgung. Der Pa-
tientenverband SGB-FSS fordert, dass als Zulassungsvoraussetzung im Sinne von Artikel 36a
Absatz 1 und 2 nKVG Grundkenntnisse einer schweizerischen Gebardensprache sowie die
Teilnahme an Sensibilisierungskursen bezuglich (Kommunikations)bedurfnissen von Men-
schen mit Behinderungen aufgenommen werden.

Andere Organisationen

Das SRK betont den grossen personellen, technischen und finanziellen Aufwand der Kantone
zur Durchfuihrung der formellen Zulassung von Leistungserbringern. Die Verordnung sollte
ausdrucklich regeln, dass und wie die Kantone ihre Kosten mit Gebuhren fur die zuzulassen-
den Leistungserbringer decken durfen. Ferner wirde SRK ausreichende Sprachkenntnisse
als gesetzlich festgelegte Zulassungsvoraussetzung fur alle Leistungserbringer sehr begrus-
sen.
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3.2 Ausgewahlte Stellungnahmen zur Anpassung der KVV und der KLV im Speziellen

Vergleiche hierzu die einzelnen Stellungnahmen der Organisationen und Personen.?

3.3 Stellungnahmen zum Erlass der Registerverordnung im Allgemeinen
Kantone

Die GDK und samtliche Kantone stimmen der Schaffung eines Leistungserbringerregisters
grundsatzlich zu. Viele von ihnen fordern, dass zusatzlich zu MedReg, PsyReg und GesReg
auch das NAREG als Datenlieferant in die Verordnung aufgenommen werde. Zudem sei eine
hohe Benutzerfreundlichkeit anzustreben.

Bezlglich Registerfihrung dussern die GDK sowie die Kantone Al, BL, BS, FR, GL, GR, LU,
NE, OW, UR, VS, VD, ZG grosse Bedenken gegenliber einer Ubertragung der Registerfiihrung
an einen Dritten. Es wird betont, dass das LeReg durch den Bund zu fuhren sei, da es auf-
sichtsrechtlichen Zwecken diene. So kdnnten allfallige Interesenkonflikte verhindert und das
neue Register sinnvoll in die Kette von bestehenden Registern eingebettet werden. Die Kan-
tone AG, AR, GE, JU, NW, SH, SO, SZ, Tl und ZH sprechen sich ausdricklich fur die Variante
2 mit Delegation der Registerfiihrung an das BAG aus. Dieses verflige tber die nétigen Erfah-
rungen und das Fachwissen, da es das Medizinalberuferegister sowie das Psychologieberu-
feregister verantworte. Dabei ist nach Ansicht der Kantone GE und ZH nochmals zu prifen,
ob die bestehenden Register und das neu zu entwickelnde LeReg im Sinne des Digitalisie-
rungsgrundsatzes des Bundes «once only» in ein ganzheitliches Register Gberflihrt werden
kénnten. Auch die Kantone BE und SG befirworten die Registerfihrung durch den Bund,
schlagen aber das BFS vor wegen dessen Kernkompetenz in der Datenerhebung und -verar-
beitung. Der Kanton TG favorisiert die Registerfilhrung durch einen Dritten, ndmlich durch die
SASIS AG, welche bislang im Auftrag der Versicherer ein Register der zugelassenen Leis-
tungserbringer fuhrt. Diese Losung sei effizient und wirtschaftlich und minimiere die Schnitts-
ellen.

Die GDK und zahlreiche Kantone begriissen ausdriicklich die Aufbaufrist von drei Jahren ab
Inkrafttreten der Verordnung, bevor die Offentlichkeit Zugang zum LeReg erhélt. Sie wiinschen
einen raschen Aufbau des Registers durch den Bund, damit den Kantonen gentigend Zeit
bleibt, um ihrerseits die erforderlichen Daten einzutragen. Die Kantone AR und VS merken an,
dass Aufbau und Betrieb des Registers einen hohen Aufwand fir die Kantone bedeuten und
dadurch insbesondere kleinere Kantone vor eine grosse Herausforderung stellen.

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien

Die in der Bundesversammlung vertretenen politischen Parteien Die Mitte, glp, FDP, SP
und SVP begrissen alle die neu zu erlassende Verordnung tber die Einfihrung eines LeReg.
Mehrere unterstreichen die Wichtigkeit des Datenschutzes sowie der Nutzung von Synergien
mit bereits bestehenden Registern im Bereich des Gesundheitswesens. Beziiglich Register-
fuhrung sprechen sich FDP und SVP fir Variante 1 aus, da bei Dritten Know-How und Infra-
struktur fur ein solches Register bereits vorhanden seien. Die SP beflirwortet Variante 2: Das
BAG solle das LeReg fuhren, weil dessen Inhalt von tberwiegendem o6ffentlichem Interesse
sei und besonders schiutzenswerte Informationen umfasse. Auch die glp bevorzugt eine Re-
gisterfiihrung durch den Bund, schlagt jedoch das BFS vor, weil dieses als politisch neutrale
Bundesbehérde das Vertrauen der verschiedenen Akteure im Gesundheitswesen geniesse
sowie Uber Erfahrung in der Datensammlung, der Veréffentlichung und der Zusammenfassung
von verschiedenen Datenquellen verflige.
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Dachverbande der Gemeinden, Stadte und Berggebiete

Die SAB lehnt die neu zu erlassende Verordnung Uber die Einfihrung eines LeReg eher ab.
Sie anerkennt die Bemuhungen des BAG zur Nutzung von Synergien und Schnittstellen, ver-
misst aber eine Analyse darlber, ob es nicht mdglich ware, bestehende Register aufzuheben
und ganz durch das neue Register zu ersetzen.

Dachverbande der Wirtschaft

Von den Dachverbanden der Wirtschaft dussern sich einzig economiesuisse und FGS zur
Registerverordnung. Beide begriissen diese und beflirworten Variante 1 der Registerfiihrung.
Gemass FGS wirden Aufbau und Verwaltung des Registers stark vereinfacht, wenn ein Dritter
dies Ubernimmt, bei dem schon viele der im LeReg verlangten Daten vorhanden sind. Nach
Ansicht von economiesuisse dirfen von den Leistungserbringern keine Gebihren erhoben
werden, zumal sie zur Eintragung ins neue Register verpflichtet sind. Stattdessen solle der
Bund samtliche Kosten des LeReg tragen.

Leistungserbringerverbénde

Ein Grossteil der Leistungserbringerverbande begrisst grundsatzlich die neu zu erlassende
Registerverordnung, so FMH, KKA und die kantonalen Arztegesellschaften AeGBL, AGZ,
BEKAG, BiiAeV, GAeSO, KAG, MedGes, OMCT, SMVS, TGKAG, ebenso die Arztever-
bande ASMP, FMCH, GMVR, MfeVS, SGDV und VSAO, ferner ASSGP, BFG, BK-Heb, blut-
spende, ChiroSuisse, FSP, Gefassmedizin Rapperswil, pharmalog, SHV, SVNP. Mit Vor-
behalt begrisst wird die Registerverordnung durch curacasa, DLV, EVS, K/SBL, H+, Hirs-
landen, physioswiss, SBK. Eher dagegen sind ASPS, PKS, SVBG, SVDE und unime-
dsuisse. mfe, SGAIM und SSO lehnen die Registerverordnung ab.

Was die Varianten der Registerfihrung betrifft, sind die Leistungserbringer unterschiedlicher
Meinung. FMH, KKA, die kantonalen Arztegesellschaften AeGBL, AGZ, BEKAG, BiAeV,
GAeSO, KAG, MedGes, SMVS, ferner ASMP, Gefassmedizin Rapperswil, GMVR und
MfeVS favorisieren die Registerfiihrung durch den Bund, und zwar durch das BFS als Daten-
kompetenzzentrum des Bundes. lhrer Meinung nach stiinde eine Registerfiihrung durch das
BAG nicht im Einklang mit parlamentarischen Vorstdssen, insbesondere mit Postulat 18.4102
SGK-S «Kohéarente Datenstrategie fur das Gesundheitswesen», mit dem Programm «Natio-
nale Datenbewirtschaftung (NaDB)» des Bundesrates, namentlich dem «once only»-Prinzip,
sowie mit den Empfehlungen von Prof. Ch. Lovis in seinem Bericht «Stratégie de transparence
dans le domaine des colts et prestations de santé» von 2019. Die genannten Arzteverbande
merken an, dass fur den Fall einer Registerfihrung durch einen Dritten keinesfalls eine Kran-
kenversicherung bzw. ein Krankenversicherungsverband infrage komme. Diese Institutionen
kdnnten nicht Dritte im Sinne des Gesetzes sein, weil sie im Bereich der sozialen Krankenver-
sicherung o6ffentliche Aufgaben wahrnehmen und damit als Organe der mittelbaren staatlichen
Verwaltung handeln. Auch H+ spricht sich dafiir aus, dass das Register nicht durch einen Drit-
ten, sondern durch den Bund zu fuhren sei, und zwar durch das BFS. Dies entsprache dem
Programm NaDB, insbesondere dem Prinzip «once only». Physioswiss und SSO befiirworten
ebenfalls die Registerfihrung durch das BFS anstelle des BAG. Nach Ansicht von curacasa,
EVS und SBK ist das Register durch den Bund zu fuhren, sei es durch BAG oder BFS (EVS
schlagt zusatzlich Obsan vor). BK-Heb, DLV, K/SBL, SHV und unimedsuisse sind der Mei-
nung, dass das BAG die FUhrung des Registers Glbernehmen solle, da das LeReg besonders
schitzenswerte Daten enthalte und von grossem o6ffentlichen Interessse sei. Unimedsuisse
erwartet zudem einen unbirokratischen Aufbau des neuen Registers in engem Anschluss an
bestehende Register sowie die Abschaffung des ZSR nach der Umsetzung des LeReg.
SGAIM und mfe fordern, dass die Stelle, welche das Register fiihrt, und diejenige, welche es
beaufsichtigt, voneinander getrennt sein sollten. Als registerfiihrende Stelle schlagen sie das
Obsan vor.

Demgegeniber favorisieren BFG, FAMH, FSP, Hirslanden, PKS und SVNP die Registerfiih-
rung durch einen Dritten. FAMH fugt hinzu, dass die Unparteilichkeit dieser externen Stelle
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gewahrleistet sein misse. FMCH und SGDV sprechen sich ebenfalls fur Variante 1 aus, weil
sie die Registerfuhrung durch eine verwaltungsexterne, unabhangige Stelle fur effizienter und
kostengunstiger halten. ChiroSuisse argumentiert, das LeReg solle durch einen Dritten ge-
fuhrt werden, um privates Fachwissen betreffend Datenbanken zu nutzen. Auch SVBG und
SVDE bevorzugen Variante 1 mit der Begriindung, dass bereits Anbieter existierten, welche
Uber das entsprechende Know-How und die notwendige Infrastruktur verfligten. Schliesslich
bevorzugen auch ASSGP und pharmalog die Registerfiihrung durch einen Dritten und emp-
fehlen dafir die Stiftung refdata. Diese gemeinnitzige Stiftung verflige Uber die notwendige
Neutralitat, das entsprechende Know-How und eine breite Abstitzung im Gesundheitsmarkt.

Kritik aussern die Leistungserbringer zum einen an der Tatsache, dass mit dem LeReg ein
zusatzliches Register geschaffen wird. Curacasa, EVS, SBK, SVBG und SVDE konstatieren
die steigende Zahl an Registern (MedReg, PsyReg, GesReg, NAREG; LeReg) und die damit
einhergehende Multiplikation von Schnittstellen. Aus Grinden der Datenqualitdt und Datensi-
cherheit, der Effizienz und der Kosten solle ein einziges Register angestrebt werden, das alle
notwendigen Informationen zu sémtlichen Leistungserbringern enthalte. Die Einspeisung von
Daten und die Nutzung des neuen Registers sollten moglichst einfach gestaltet und Synergien
zu bestehenden Registern, auch zum ZSR, genutzt werden. SGAIM und mfe lehnen die Schaf-
fung eines neuen Registers ganzlich ab und pladieren dafiir, dass die zusatzlichen Informati-
onen in die bereits bestehenden Register integriert werden. Auch SSO ist gegen ein neues
Register mit der Begriindung, dass die aktuellen Zulassungsdaten bereits von der SASIS AG
verwaltet wirden und von ihr tbernommen werden kénnten.

Zum anderen kritisieren viele Leistungserbringer die Gebihrenregelung nach Artikel 22 der
neuen Registerverordnung. Gemass blutspende, curacasa, EVS, mfe, SBK, SGAIM, SVBG
und SVDE durften fur die Registerfihrung keinesfalls Gebuhren von den Leistungserbringern
erhoben werden, weil diese die fir sie relevanten Daten schon heute aus anderen Quellen
beziehen kénnten und das LeReg daher fir sie keinen Mehrwert bringe. Physioswiss findet,
dass die Finanzierung nicht durch die Leistungserbringer erfolgen sollte, sondern durch die
Nutzniesser des neuen Registers, das dem interkantonalen Informationsaustausch dient.
Auch ASPS und SSO erachten die aktuelle Gebiihrenregelung als unangemessen. lhnen zu-
folge sollte der Bund die Kosten vollumfanglich tragen, da er dieses Register auf Antrag des
Bundesrates und des Parlaments einfuhre.

Versichererverbande

Von den Versicherern bzw. Versichererverbdnden begriissen santésuisse, SASIS und MTK
die Registerverordnung, wahrend curafutura und Groupe Mutuel sie mit Vorbehalt begrus-
sen. Aus der Sicht von curafutura bendtigen die Versicherer einen ungeingeschrankten Zu-
gang zu den Informationen des LeReg, um ihre Aufgaben nach KVG effizient durchfiihren zu
kénnen. Die Vorbehalte von Groupe Mutuel beziehen sich zum einen auf die Datenqualitat.
Um die Aktualitdt und Qualitat der Daten sicherzustellen, sollten die Kantone dazu verpflichtet
werden, Anderungen aktiv zu melden. Zum anderen sei die juristische Tragweite des Eintrags
ins LeReg zu prazisieren. Der Registereintrag durfe einem Leistungserbringer nicht die Ab-
rechnung zulasten der OKP ermdglichen, falls die Bedingungen hierfiir gemass erfolgter Prii-
fung nicht oder nicht mehr erfillt seien. Andernfalls wére eine strenge Aufsicht durch die Kan-
tone notwendig.

Betreffend Registerfiihrung beflirworten santésuisse, SASIS und Groupe Mutuel die Vari-
ante 1. Ihrer Meinung nach sollte SASIS diese Aufgabe Ubernehmen, zumal sie als wichtiger
Datenlieferant im Gesundheitswesen verankert sei und das Zahlstellenregister fiihre. Auf die-
ser Basis konnte sie das LeReg rasch und kosteneffizient aufbauen. Demgegenuber favorisiert
die MTK Variante 2. Das BAG pflege Leistungserbringerinformationen benutzerfreundlich und
in guter Qualitat, wie die Beispiele des MedReg und des PsyReg zeigten. Zudem kdnne dank
einer Registerfuhrung durch das BAG vermieden werden, dass Partikularinteressen Dritter die
Datenlieferung beeintrachtigten oder dass eine externe registerfiihrende Stelle diese Aufgabe

10/25



aus marktwirtschaftlichen Uberlegungen einstellen wiirde. Curafutura dussert sich zu keiner
der beiden Varianten.

Santésuisse hebt ferner den Datenschutz sowie den regelméssigen Abgleich des LeReg mit
anderen Daten bzw. Registern und mit dem UID hervor. SASIS unterstreicht die Wichtigkeit
der Registrierung samtlicher angestellter Leistungserbringer nach KVG und KVV im LeReg.

Patientenverbande

Von den Patientenverbanden aussert sich einzig PCS zur Registerverordnung. PCS erachtet
die FUhrung eines Gesamtregisters der Leistungserbringer als sinnvoll und ist der Meinung,
dass ein Dritter diese Aufgabe unter Aufsicht des BAG ausfiihren solle.

Andere Organisationen

Das SRK steht der Schaffung eines neuen Registers fur ambulante Leistungserbringer kritisch
gegenuber, weil dies fur die registerfihrende Stelle und insbesondere fir die Kantone erheb-
lichen Mehraufwand bedeute. Mit dem LeReg solle kein zusétzliches Register geschaffen,
sondern dieses in Form eines technisch und rechtlich getrennten Zulassungsmoduls in die
bestehenden Register integriert werden. Falls dies nicht mdglich sei, sollte nach Ansicht des
SRK das BAG die Registerfihrung tbernehmen, da das LeReg ein wichtiges Instrument flr
die Aufsicht durch die Kantone darstelle und die Fihrung eines solch bedeutenden Registers
nicht an einen privatrechtlichen gewinnorientierten Anbieter vergeben werden durfe.

3.4 Ausgewahlte Stellungnahmen zum Erlass der Registerverordnung im Speziellen

Vergleiche hierzu die einzelnen Stellungnahmen der Organisationen und Personen.?

3.5 Stellungnahmen zum Erlass der Hochstzahlen-Verordnung im Allgemeinen
Kantone

Die GDK und Kantone AG, Al, BE, BL, BS, FR, GE, GL, GR, JU, LU, NE, OW, SH, SZ, TG,
TI, UR, VD, VS, ZH stimmen der Verordnung Uber die Festlegung von Hbéchstzahlen grund-
satzlich zu. Die vier Kantone AR, NW, SG, SO stimmen eher zu, wahrend ZG die Verordnung
eher ablehnt.

Die GDK und die Kantone AG, Al, BE, BL, FR, GL, GR, JU, LU, NE, SH, Sz, Tl, UR, VS
begrissen insbesondere, dass das Regressionsmodell und die Koeffizienten auf nationaler
Ebene entwickelt werden und dass die Kantone zur Berechnung der Héchstzahlen die regio-
nalen Gegebenheiten berlcksichtigen kénnen. Allerdings stelle die Komplexitat des Modells
gerade die kleineren Kantone vor eine grosse Herausforderung. Dies betonen auch AR, JU,
NW, OW und TG. Gemass ZH ist das methodische Vorgehen umsetzbar, wenn auch komplex
und aufwandig. Der Kanton BE stellt ebenfalls fest, dass das Modell technisch komplex sei,
doch habe es gegentiber einem vereinfachten und zurzeit noch nicht vorliegenden alternativen
Modell den Vorteil, dass damit eine datenbasierte Festlegung von Héchstzahlen zum Tragen
komme, welche den Versorgungsbedarf mdglichst prazise ausweise. Der Komplexitét bei der
Anwendung des Regressionsmodells ist nach Ansicht des Kantons BE Rechnung zu tragen, indem
den Kantonen durch das BAG Spezialisten zur Verfiigung gestellt und Schulungen durchgefiihrt
wuirden.

Der Kanton ZG ist der Meinung, dass das Modell zu kompliziert sei und teilweise Datengrund-
lagen voraussetze, welche den Kantonen nicht vorliegen. Je komplexer die Berechnung der
Hochstzahlen ausfalle, desto mehr Ungereimtheiten und kantonale Unterschiede werde es
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geben, was zu juristischen Unsicherheiten und dadurch verursachten Prozessen flhre. Die
Kantone ZG und SO wiinschen eine einfachere Lésung, die auf einheitliche, nachvollziehbare
Weise flr jeden Kanton und jedes Fachgebiet die Bestimmung von Hochstzahlen ermdgliche.

Der Kanton SG kritisiert, dass sich die Verordnung einzig auf das Modell von B.S.S stiitze und
das Modell des BFS ausser Acht lasse, welches kantonale Gegebenheiten beriicksichtige und
die Berechnung einer Langzeitprognose fur den Bedarf an Arztinnen und Arzten ermégliche.

Was die Datenlage betrifft, weisen die GDK sowie die Kantone AG, Al, AR, BE, BL, BS, FR,
GL, GR, JU, LU, NE, SG, SH, SO, Sz, TG, Tl, UR, VD, VS und ZH auf Schwierigkeiten bei
den Spitalambulatorien hin: Im Spital angestellte Arztinnen und Arzte erbringen in der Regel
sowohl spitalstationare als auch spitalambulante Leistungen, wobei sie fur letztere nicht zwin-
gend eine Zulassung zur Abrechnung zulasten der OKP bendétigen. Gefordert wird darum,
dass der Bund unter Einbezug der Kantone genau abklare, welche Daten vom BFS erhoben
werden mussen, damit die Vorlage auch fur den Bereich der Spitalambulatorien umgesetzt
werden koénne. Zudem stellen die GDK und die Kantone AG, Al, BE, BL, BS, FR, GE, GL,
GR, JU, LU, NE, NW, SH, SO, SZ, TG, TI, UR, VD, VS, ZH fest, dass die Kantone Zugang zu
den Rechnungsdaten der Krankenversicherer benétigen, um die Patientenstrome bertcksich-
tigen zu kénnen. Sie erwarten, dass in der Verordnung eine rechtliche Grundlage geschaffen
werde, um den Kantonen diese Daten zuganglich zu machen.

Fur die Kantone AR und TG ist unklar, wie die Verschiebung von stationaren hin zu ambulan-
ten Behandlungen prognostiziert und in den Berechnungen berlcksichtigt werden kénne. AR
verlangt die Mdglichkeit einer dynamischen Anpassung des Regressionskoeffizienten sowie
eine haufigere Uberprufungsfrequenz. Der Kanton SG kritisiert die Grundannahme des Mo-
dells, dass auf gesamtschweizerischer Ebene der Versorgungsbedarf dem Versorgungsni-
veau entspreche. SG wie auch AR vermissen mégliche Steuerungsansatze im Falle einer Un-
terversorgung.

Die vierjahrige Ubergangsfrist wird von der GDK und von den Kantonen AG, Al, BE, BL, BS,
FR, GL, GR, JU, LU, NE, NW, SH, SZ, Tl, UR, VS, ZG angesichts der Komplexitat des Vor-
habens ausdrticklich begrusst. Der Kanton ZH beantragt, die Verordnung tiber die Hochstzah-
len erst Mitte 2022 in Kraft zu setzen.

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien

Die in der Bundesversammlung vertretenen politischen Parteien Die Mitte, glp, FDP, SP
und SVP begriissen grundsatzlich die Festlegung von Hochstzahlen fiir Arztinnen und Arzte.
Die Mitte stellt fest, dass das gewdahlte Modell komplex sei. Sie wie auch die glp sehen die
Gefahr, dass infolge der Berechnung gesamtschweizerischer Mittelwerte ein zu hohes Leis-
tungsniveau festgesetzt wirde. Die SVP betont, dass den regionalen Bevolkerungsmerkmalen
Rechnung zu tragen sei und bei der Ermittlung des Bedarfs sowohl eine Unterversorgung im
landlichen Raum als auch eine Uberversorgung in den urbanen Zentren verhindert werden
missten. SVP und glp begrissen die Mdglichkeit der Festlegung von Hochstzahlen fir kan-
tonslbergreifende Gebiete, wahrend die SP darauf hinweist, dass die Definition solcher Ge-
biete prazisiert werden miisse. Die Datengrundlage ist nach Ansicht von glp und SP zu unsi-
cher, insbesondere fiir den spitalambulanten Bereich, was die Justiziabilitdt der Hochstzahlen
gefahrde. Die SP weist zudem auf den grossen administrativen Aufwand fir die Kantone hin
und das damit verbundene Risiko einer sehr heterogenen Umsetzung der Regulierungen.

Dachverbande der Gemeinden, Stadte und Berggebiete

Die SAB unterstitzt die Hochstzahlenverordnung, zumal diese regionale Unterschiede be-
ricksichtige, beispielsweise die Unterversorgung in zahlreichen Berggebieten. Sie winscht
eine Verbesserung der Datenlage sowie eine feingliedrige rAumliche Betrachtung im Rahmen
der Analysen. Den Gewichtungsfaktor sowie den Einbezug Uberkantonaler Patientenstrome
halt die SAB fir sehr wichtig.
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Dachverbénde der Wirtschaft

Die Wirtschaftsdachverbénde sind geteilter Meinung betreffend der Verordnung tiber die Fest-
legung von Hochstzahlen. FGS halt ein solches Instrument zuhanden der Kantone fir richtig
und wichtig. Zu beachten seien die regionalen Unterschiede in der Versorgungsstruktur. Aus-
serdem miisse ein Riickgang an Arztenachwuchs infolge der Zulassungsbeschrankungen ver-
hindert werden. Auch der SGB beflrwortet grundsatzlich die Umsetzung der Héchstzahlen. Er
beflirchtet jedoch, dass insbesondere kleinere Kantone durch den grossen Verwaltungsauf-
wand Uberfordert wirden. Umso wichtiger sei deshalb die interkantonale Koordination. Ferner
sollte die Verlagerung von stationdren zu ambulanten Leistungen bericksichtigt werden. CP
sieht die Verordnung kritisch. Aus dem Modell liessen sich fast beliebige Schlisse ziehen,
welche eine Beschrankung arztlicher Tatigkeit legitimierten. Es sei wenigstens eine Moglich-
keit zur Korrektur vorzusehen, beispielsweise in Form eines Spielraums von zusatzlichen zehn
Prozent pro Jahr. Zudem stellten sich fir Arzte, die sich niederlassen méchten, zahlreiche
Probleme betreffend Freizligigkeit, was die Attraktivitat der Schweiz verringere. Economiesu-
isse lehnt die vorgesehenen Hochstzahlen ab. Solche seien schwierig zu bestimmen, hinkten
der Dynamik hinterher, verstarkten kantonale Rollenkonflikte und zementierten die féderalen
Strukturen, welche einem effizienten Gesundheitssystem im Wege standen. Der Erlassentwurf
enthalt geméss economisuisse zu viele technische Aspekte und methodische Vorgaben.
Auch trage er den Besonderheiten des spitalambulanten Settings zu wenig Rechnung. Durch
das Regressionsmodell wirden qualitative Aspekte der Versorgung vernachlassigt und inno-
vative Entwicklungen behindert.

Leistungserbringerverbande

Die Leistungserbringerverbande stehen der Verordnung tiber Hochstzahlen fur Arztinnen und
Arzte mehrheitlich kritisch gegentiber. ChiroSuisse, FSP, OMCT, SSO und SVNP begruissen
die neu zu erlassende Verordnung; FMCH, mfe, SGAIM, SGDV und TGKAG begriissen sie
mit Vorbehalt. Die Verbande AllKids, BFG, PKS und SVM lehnen die Verordnung eher ab.
FMH, KKA und die kantonalen Arztegesellschaften AeGBL, AGZ, BEKAG, BiiAeV, GAeSO,
KAG, MedGes und SMVS sind dagegen, ebenso ASMP, GMVR, H+, Hirslanden, Gefass-
medizin Rapperswil, MfeVS, VSAO sowie unimedsuisse. Einige Verbande, insbesondere
solche von nichtarztlichen Leistungserbringern, verzichten auf eine Stellungnahme zu den
Hochstzahlen und verweisen auf die Stellungnahmen der davon direkt betroffenen Verbande.

FMH, KKA, die kantonalen Arztegesellschaften AeGBL, AGZ, BEKAG, BiuAeV, GAeSO,
KAG, MedGes, SMVS, ferner ASMP, Gefassmedizin Rapperswil, GMVR und MfeVS sind
der Meinung, es sei nicht zielfiihrend, basierend auf dem methodischen Bericht des B.S.S.
eine Verordnung zu konzipieren. Der vorliegende Erlassentwurf enthalte fir ein Ausfihrungs-
recht zu viele technische und methodische Aspekte und zu viele offene Fragen. Kritisiert wird
die Grundannahme des Modells, dass auf gesamtschweizerischer Ebene der Versorgungsbe-
darf dem Versorgungsniveau entspreche. Dies sei problematisch, zumal sich heute bei einzel-
nen Fachgebieten eine Unterversorgung abzeichne. Ausserdem beruhe die Berechnung der
Hochstzahlen auf einer Datengrundlage, welche zu Verzerrungen fihre und fur die Leistungs-
erbringer nicht zuganglich sei, wahrend die Versicherer mit der Zurverfiigungstellung ihrer Da-
ten und ihres Berechnungsmodells im Vorteil seien. Das gesamte Vorgehen, d.h. die Anwen-
dung einer statistischen Methode in mehreren unterschiedlichen Verwaltungseinheiten und -
ebenen, erscheine sehr fehleranféllig. Hinzu komme das Risiko, dass Kantone den grossen
Fachgebieten der Grundversorgung Hochstzahlen auferlegten, weil diese einfach zu bestim-
men sind, nicht aber den kleinen Fachgebieten. Ein weiteres Risiko bestehe darin, dass die
Regulierungen zu Ungunsten des praxisambulanten Bereichs ausfallen. Dies, weil die Kantone
sich als Spitaleigentiimer und zugleich Verantwortliche fir die Spitalplanung in einem Interes-
senskonflikt befanden und darum den spitalambulanten Bereich bei der Aufbereitung der not-
wendigen Daten beglinstigen konnten. Aus der Sicht von FMH, KKA, AeGBL, AGZ, BEKAG,
BuAeV, GAeSO, KAG, MedGes, SMVS sowie ASMP, Gefassmedizin Rapperswil, GMVR
und MfeVS ware es zielgerichtet, wenn das BFS/Obsan fir die Methodik, die Datengrundlage
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und die Berechnung der regionalen Versorgungsbedarfe und der regionalen Versorgungs-
grade sowie fur die Bestimmung der Vollzeitaquivalente zustandig ware. So konnte garantiert
werden, dass eine einheitliche Berechnung zu Handen der Kantone erfolge. Zentral sei auch,
dass bei den jeweiligen Schritten die kantonalen Arztegesellschaften sowie die medizinischen
Fachgesellschaften vorgangig angehort wirden. Die FMH fordert zudem, die Stellen von Arz-
tinnen und Arzten in Weiterbildung von der Festlegung der Hochstzahlen auszunehmen.

Hirslanden und PKS begrissen zwar ein auf nationaler Ebene entwickeltes Modell, halten
das vorliegende aber flir zu statisch und nicht ausgereift. Es basiere mehrheitlich auf 6kono-
mischen Kriterien, wahrend versorgungsrelevante und qualitative Aspekte unbertcksichtigt
blieben. Sie empfehlen eine Methode, die gentigend Flexibilitat bei akutem Bedarf erméglicht
sowie systematisch einen bestimmten Entwicklungsgrad der Erneuerung zulasst, z.B. in Form
eines «Puffers» von jahrlich zusatzlichen zehn Prozent zur definierten Hochstzahl. Auch H+
und unimedsuisse anerkennen die Notwendigkeit der Planung der Leistungserbringer im am-
bulanten Bereich, erachten jedoch den Erlassentwurf zur Héchstzahlenverordnung als hoch-
gradig problematisch. Es fehle die Differenzierung zwischen dem praxisambulanten und dem
spitalambulanten Bereich. Die verschiedenen Spezialisierungsgrade und Versorgungsebenen
gelte es zu beriicksichtigen, ebenso die die Synergien zwischen ambulanter und stationarer
Leistungserbringung an Spitélern. TGKAG und Hirslanden sind ebenfalls der Meinung, dass
die Besonderheiten des spitalambulanten Settings zwingend miteinbezogen werden mussten.
PKS hingegen fordert, den spitalambulanten Bereich aus dem Geltungsbereich der neuen
Verordnung auszunehmen.

Nach Ansicht von H+, unimedsuisse, Hirslanden, PKS und BFG fehlen Grundzige einer
einheitlichen Methodik und einheitlicher Referenzgréssen fir alle Kantone. Letztere verflgten
Uber grossen Ermessensspielraum bei der Umsetzung, z.B. bei der Bestimmung der zu regu-
lierenden Fachgebiete oder Regionen und bei der Berechnung des Gewichtungsfaktors. Dies
fihre zu einem kantonalen Wildwuchs und zu Rechtsunsicherheit fur Leistungserbringer. Der
VSAO zeigt sich besorgt Giber den zusatzlichen blrokratischen Aufwand, den die neue Ver-
ordnung in den Kantonsverwaltungen wie auch im Gesundheitswesen mit sich bringen werde.
Als zentrale Pramisse beschreibt VSAO ein Maximum an Koordination der Kantone in Bezug
auf die Beurteilungskriterien. Zudem, so VSAO und unimedsuisse, sei die Verlagerung von
stationdrer zu ambulanter Versorgung im Modell zu beriicksichtigen. Unimedsuisse wie auch
AlIKids halten fest, dass dem Bedarf an Fachpersonal fir Forschung und Lehre Rechnung zu
tragen sei. AllKids fordert weiter, die besonderen Gegebenheiten der Kinder- und Jugendme-
dizin bei den geplanten Massnahmen zu beachten, insbesondere die Tatsache, dass die spe-
zialisierte Versorgung von Kindern und Jugendlichen fast ausschliesslich im spitalambulanten
Bereich erfolge.

mfe und SGAIM begriissen das vorgeschlagene Modell als pragmatisch. Was die Anhérung
der Leistungserbinger durch die Kantone angeht, verlangen sie die Schaffung eines partizipa-
tiven Prozesses mittels einer Kommission, welche sich aus Vertretern verschiedener Fachge-
biete und weiteren Parteien zusammensetzt. Ahnlich wiinschen FMCH und SGDV, dass bei
der Ermittlung des bedarfsgerechten Leistungsvolumens die Leistungserbringer einbezogen
werden. Mfe und SGAIM sind der Meinung, dass die Mdglichkeit eines Kantons, bei Vorliegen
wichtiger Griinde in einer bestimmten Region trotz grundsatzlicher Zulassungsbeschrankung
ausserordentliche Bewilligungen zu erteilen, in der Verordnung explizit festgehalten werden
misste. Mit Blick auf die Unterversorgung im Bereich der medizinischen Grundversorgung
fordern sie, einen angemessenen Mechanismus einzurichten zur Unterstitzung derjenigen
Fachgebiete, welche mit einer Unterversorgung konfrontiert sind. Schliesslich verlangen mfe
und SGAIM, ebenso wie FMH, eine Verlangerung der Ubergangsfrist bis die Hochstzahlen
vorliegen mussen.

ChiroSuisse begrusst im Grundsatz die Festlegung von Hochstzahlen, sofern diese aufgrund
einer systematischen Bedarfserhebung festgesetzt werden. Hierflr seien die notwendigen Da-
ten im Bereich der Versorgung von muskuloskelettalen Beschwerden zu erheben. Bei der
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Festlegung von Héchstzahlen missten Chiropraktorinnen und Chiropraktoren als eigenstan-
dige Berufsgruppe in die Versorgungsplanung einbezogen werden. FSP und SVNP erachten
die in der Verordnung vorgeschlagenen Kriterien und methodischen Grundsatze als sinnvoll,
da sie eine gesamtschweizerisch einheitliche Umsetzung erméglichen und dabei den Kanto-
nen einen Spielraum lassen, um regionale Besonderheiten zu bertcksichtigen. SSO begrisst
die Tatsache, dass fur Zahnarztinnen und Zahnérzte keine Hochstzahlen gelten sollen, zumal
die Zahnarztkosten zulasten der OKP gering und nicht steigend seien.

Versichererverbande

Die Versichererverbéande curafutura und santésuisse, der Versicherer Groupe Mutuel sowie
die MTK begrissen die Verordnung Uber die Festlegung von Hochstzahlen grundsatzlich.

Curafutura hebt die vom Parlament beschlossene Gleichstellung zwischen Spitalambulato-
rien und Arztpraxen bei der Zulassungsbeschrankung positiv hervor. Sie sieht zwei Gefahren
bei der Umsetzung: Erstens werde moglicherweise ein zu hohes Leistungsniveau festgesetzt,
weil das Regressionsmodell bei den Koeffizienten schweizweite Mittelwerte berechne. Zwei-
tens kénnten Kantone mittels des Gewichtungsfaktors die schweizweit vorgegebene Methode
zur Berechnung der Hochstzahlen umgehen. Um diese und andere Entwicklungen zu be-
obachten, empfiehlt curafutura, in der Verordnung zusatzlich eine Wirkungsanalyse vorzuse-
hen.

Santésuisse und Groupe Mutuel halten das vorgeschlagene Modell grundsatzlich fir sinnvoll
und merken einige kritische Punkte an. Die Zuteilung von Arztinnen und Arzten zu Fachgebie-
ten sollte bei Personen mit mehreren Facharzttiteln anteilsmassig entsprechend der effektiven
medizinischen Tatigkeit erfolgen. Regionen seien wenn maoglich Uberkantonal festzulegen, ins-
besondere bei kleineren Kantonen. Zudem sind santésuisse und Groupe Mutuel der Mei-
nung, dass der Bund pro Region Richtwerte oder Bandbreiten fir die festzulegenden Hochst-
zahlen vorgeben solle. Der Gewichtungsfaktor misse durch die Kantone transparent festge-
legt werden und dtirfe nur zuriickhaltend zum Einsatz kommen. Ferner sollte die Verordnung
festlegen, in welchem Zeitintervall die Uberpriifung der Hochstzahlen erfolge und welche Mas-
snahmen zu ergreifen seien, falls das vorhandene Angebot die Hdchstzahlen Ubersteige.
Groupe Mutuel fordert ausserdem solange einen allgemeinen Zulassungsstopp fur neue Arzt-
praxen, bis das System der Hochstzahlen zur Anwendung kommt.

Nach Ansicht der MTK sollte tber eine interkantonale Koordination bei der Festlegung der
Hochstzahlen sichergestellt werden, dass keine Versorgungsliicken oder Ungleichbehandlun-
gen im KVG-Bereich entstehen.

3.6 Ausgewahlte Stellungnahmen zum Erlass der Hochstzahlen-Verordnung im Spezi-
ellen

Vergleiche hierzu die einzelnen Stellungnahmen der Organisationen und Personen.*

3.7 Weitere Anmerkungen
Kantone

Die GDK sowie alle Kantone betonen, dass mit der Gesetzesrevision beachtliche Vollzugs-
aufgaben auf die Kantone zukommen, die bei diesen zu erheblichen Mehrkosten fiihren und
entsprechende personelle und finanzielle Ressourcen binden werden. Daher fordern sie den
Bundesrat auf, eine Einschéatzung zu den finanziellen Auswirkungen fur die Zulassung, Regist-

4 www.admin.ch > Vernehmlassungen > Abgeschlossen > 2021 > EDI
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rierung und Aufsicht Uber die Leistungserbringer vorzunehmen und darzulegen, wie die Mehr-
kosten der Kantone zu tragen sind und welche Einsparungen fir Krankenversicherer (insbe-
sondere SASIS AG) bzw. fur die Pramienzahlenden ihnen gegenuberstehen. Zudem sei in der
Verordnung ausdrtcklich zu regeln, dass und wie die Kantone ihre Kosten flir den Zulassungs-
prozess mit Gebuhren fir die zuzulassenden Leistungserbringer decken dirfen.

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien

Die in der Bundesversammlung vertretenen politischen Parteien Die Mitte und SVP heben
positiv hervor, dass durch die Vorlage als ganze Massnahmen ergriffen werden, um den Kos-
tenanstieg im Gesundheitswesen zu dampfen.

Leistungserbringerverbande

Nach Ansicht von mfe und SGAIM enthalt die Zulassungsvorlage zahlreiche verschiedene
Themen, u.a. kantonale Zulassung von Leistungserbringern, Qualitatskriterien, Anschluss an
ein EPD, Leistungserbringerregister, welche in separaten Prozessen behandelt werden soll-
ten.
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4 Anhang: Liste der Vernehmlassungsteilnenmer®

Abklrzung Name

Abréviation Nom

Abbreviazione Nome

Kantone

Cantons

Cantoni

AG Staatskanzlei des Kantons Aargau

Chancellerie d’Etat du canton d’Argovie

Cancelleria dello Stato del Cantone di Argovia

Al Ratskanzlei des Kantons Appenzell Innerrhoden

Cancelleria dello Stato del Cantone di Appenzello Interno

Chancellerie d’Etat du canton d’Appenzell Rhodes-Intérieures

AR Kantonskanzlei des Kantons Appenzell Ausserrhoden

Cancelleria dello Stato del Cantone di Appenzello Esterno

Chancellerie d’Etat du canton d’Appenzell Rhodes-Extérieures

BE Staatskanzlei des Kantons Bern
Chancellerie d’Etat du canton de Berne

Cancelleria dello Stato del Cantone di Berna

BL Landeskanzlei des Kantons Basel-Landschaft
Chancellerie d’Etat du canton de Bale-Campagne

Cancelleria dello Stato del Cantone di Basilea Campagna

BS Staatskanzlei des Kantons Basel-Stadt
Chancellerie d’Etat du canton de Bale-Ville

Cancelleria dello Stato del Cantone di Basilea Citta

FR Staatskanzlei des Kantons Freiburg
Chancellerie d’Etat du canton de Fribourg

Cancelleria dello Stato del Cantone di Friburgo

GE Staatskanzlei des Kantons Genf
Chancellerie d’Etat du canton de Genéve

Cancelleria dello Stato del Cantone di Ginevra

GL Regierungskanzlei des Kantons Glarus
Chancellerie d’Etat du canton de Glaris

Cancelleria dello Stato del Cantone di Glarona

® In alphabetischer Reihenfolge aufgrund der Abkiirzung.
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GR

Standeskanzlei des Kantons Graublinden
Chancellerie d’Etat du canton des Grisons

Cancelleria dello Stato del Cantone dei Grigioni

Ju

Staatskanzlei des Kantons Jura
Chancellerie d’Etat du canton du Jura

Cancelleria dello Stato del Cantone del Giura

LU

Staatskanzlei des Kantons Luzern
Chancellerie d’Etat du canton de Lucerne

Cancelleria dello Stato del Cantone di Lucerna

NE

Staatskanzlei des Kantons Neuenburg
Chancellerie d’Etat du canton de Neuchatel

Cancelleria dello Stato del Cantone di Neuchatel

NW

Staatskanzlei des Kantons Nidwalden
Chancellerie d’Etat du canton de Nidwald

Cancelleria dello Stato del Cantone di Nidvaldo

ow

Staatskanzlei des Kantons Obwalden
Chancellerie d’Etat du canton d’Obwald

Cancelleria dello Stato del Cantone di Obvaldo

SG

Staatskanzlei des Kantons St. Gallen
Chancellerie d’Etat du canton de St-Gall

Cancelleria dello Stato del Cantone di San Gallo

SH

Staatskanzlei des Kantons Schaffhausen
Chancellerie d’Etat du canton de Schaffhouse

Cancelleria dello Stato del Cantone di Sciaffusa

SO

Staatskanzlei des Kantons Solothurn
Chancellerie d’Etat du canton de Soleure

Cancelleria dello Stato del Cantone di Soletta

SZ

Staatskanzlei des Kantons Schwyz
Chancellerie d’Etat du canton de Schwytz

Cancelleria dello Stato del Cantone di Svitto

TG

Staatskanzlei des Kantons Thurgau
Chancellerie d’Etat du canton de Thurgovie

Cancelleria dello Stato del Cantone di Turgovia

TI

Staatskanzlei des Kantons Tessin
Chancellerie d’Etat du canton du Tessin

Cancelleria dello Stato del Cantone Ticino

UR

Standeskanzlei des Kantons Uri

18/25



Chancellerie d’Etat du canton d’Uri

Cancelleria dello Stato del Cantone di Uri

VD

Staatskanzlei des Kantons Waadt
Chancellerie d’Etat du canton de Vaud

Cancelleria dello Stato del Cantone di Vaud

VS

Staatskanzlei des Kantons Wallis
Chancellerie d’Etat du canton du Valais

Cancelleria dello Stato del Cantone del Vallese

ZG

Staatskanzlei des Kantons Zug
Chancellerie d’Etat du canton de Zoug

Cancelleria dello Stato del Cantone di Zugo

ZH

Staatskanzlei des Kantons Zirich
Chancellerie d’Etat du canton de Zurich

Cancelleria dello Stato del Cantone di Zurigo

GDK

Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und Gesund-
heitsdirektoren

Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé (CDS)

Conferenza svizzera delle direttrici e dei direttori cantonali della sanita (CDS)

Politische Parteien

Partis politiques

Partiti politici
Die Mitte Die Mitte
Le Centre
Alleanza del Centro
FDP FDP. Die Liberalen
PLR. Les Libéraux-Radicaux
PLR. | Liberali Radicali
glp Grinliberale Partei
Parti vert'libéral (pvl)
Partito verde-liberale (pvl)
SP Sozialdemokratische Partei der Schweiz
Parti socialiste suisse (PSS)
Partito socialista svizzero (PSS)
SVP Schweizerische Volkspartei

Union Démocratique du Centre (UDC)

Unione Democratica di Centro (UDC)
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Dachverbande der Gemeinden, Stadte und Berggebiete
Associations faitieres des communes, des villes et des régions de montagne

Associazioni mantello dei Comuni, delle citta e delle regioni di montagna

SAB Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fir die Berggebiete
Groupement suisse pour les régions de montagne

Gruppo svizzero per le regioni di montagna

Dachverbande der Wirtschaft
Associations faitieres de I’économie

Associazioni mantello dell’economia

CP Centre patronal

economiesuisse Verband der Schweizer Unternehmen
Fédération des entreprises suisses

Federazione delle imprese svizzere

FGS Forum Gesundheit Schweiz

Forum Santé pour Tous (FST)

SAV Schweizerischer Arbeitgeberverband
Union patronale suisse (UPS)

Unione svizzera degli imprenditori (USI)

SGB Schweizerischer Gewerkschaftsbund
Union syndicale suisse (USS)

Unione sindacale svizzera (USS)

Konsumentenverbande
Associations de consommateurs

Associazioni dei consumatori

FRC Fédération romande des consommateurs

Leistungserbringerverbande
Associations de fournisseurs de prestations

Associazioni dei fornitori di prestazioni

AeGBL Arztegesellschaft des Kantons Baselland
AGZ Arztegesellschaft des Kantons Ziirich
AlIKidS Allianz Kinderspitaler der Schweiz

Alliance des Hopitaux pédiatriqgues Suisses

20/25



ASMP

Association suisse des médecins praticiens

Associazione svizzera dei medici generici

ASPS

Verband der privaten Spitex-Organisationen
Association Spitex privée Suisse

Associazione delle organizzazioni private di cura a domicilio

ASSGP

Schweizerischer Fachverband fiir Selbstmedikation
Association Suisse des Spécialités Pharmaceutiques Grand Public

Associazione Svizzera del'Industria Farmaceutica per I’Automedicazione

BEKAG

Arztegesellschaft des Kantons Bern
Société des médecins du canton de Berne

Societa dei medici del Cantone di Berna

BFG

Bindnis Freiheitliches Gesundheitswesen

Entente Systeme de santé libéral

BK-Heb

Berufskonferenz Hebammen der Fachkonferenz Gesundheit der Fachhochschu-
len der Schweiz

blutspende

Blutspende SRK Schweiz
Transfusion CRS Suisse

Trasfusione CRS Svizzera

BlUAeV

Biindner Arzteverein
Uniun grischuna da medis

Ordine dei meidici grigioni

ChiroSuisse

Schweizerische Chiropraktoren-Gesellschaft
Association suisse des chiropraticiens

Associazione svizzera dei chiropratici

curacasa

Fachverband freiberufliche Pflege Schweiz
Association suisse des infirmiers indépendants

Associazione svizzera infermieri indipenti

CURAVIVA

Verband Heime und Institutionen Schweiz
Association des homes et institutions sociales suisses

Associazione degli istituti sociali e di cura svizzeri

DLV

Deutschschweizer Logopadinnen- und Logopadenverband

EVS

Ergotherapeutinnen-Verband Schweiz
Association Suisse des Ergothérapeutes (ASE)

Associazione Svizzera degli Ergoterapisti (ASE)

FAMH

Die medizinischen Laboratorien der Schweiz
Les laboratoires médicaux de Suisse

| laboratori medici della Svizzera
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FMCH Foederatio Medicorum Chirurgicorum Helvetica
FMH Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte
Fédération des médecins suisses
Federazione dei medici svizzeri
FSP Foderation der Schweizer Psychologinnen und Psychologen
Fédération Suisse des Psychologues
Federazione Svizzera delle Psicologhe e degli Psicologi
GAeSO Gesellschaft der Arztinnen und Arzte des Kantons Solothurn

Gefassmedizin

Praxis Dr. med. Daniel Holtz und Dr. med. Patrick Mader

Rapperswil
GMVR Groupement des médecins du Valais romand
H+ H+ Die Spitaler der Schweiz
H+ Les Hopitaux de Suisse
H+ Gli Ospedali Svizzeri
Hirslanden Privatklinikgruppe Hirslanden
Groupe de cliniques privées Hirslanden
HKS Verband Heilbader und Kurhauser Schweiz
Association Espaces Thermaux et Maisons de Cure Suisses
KAG Arztegesellschaft des Kantons St. Gallen
KKA Konferenz der kantonalen Arztegesellschaften
Conférence des sociétés cantonales de médecine (CCM)
Conferenza delle societa mediche cantonali (CMC)
K/SBL Konferenz der schweizerischen Berufsverbande der Logopaden
Conférence des associations professionnelles suisses de logopédistes (C/APSL)
Conferenza delle associazioni professionali svizzere dei logopedisti (C/APSL)
MedGes Medizinische Gesellschaft Basel
mfe Haus- und Kinderérzte Schweiz
Médecins de famille et de I'enfance Suisse
Medici di famiglia e dell'infanzia Svizzera
MfeVS Association des médecins de famille et de I'enfance du Valais
OMCT Ordine dei Medici del Cantone Ticino
Pharmalog Swiss Pharma Logistics Assciation

pharmaSuisse

Schweizerischer Apothekerverband
Société suisse des pharmaciens

Societa svizzera dei farmacisti

physioswiss

Schweizer Physiotherapie Verband
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Association Suisse de Physiothérapie

Associazione Svizzera di Fisioterapia

P.IP Plattform Interprofessionalitat in der priméaren Grundversorgung
Plateforme Interprofessionnalité dans les soins de santé primaires
PKS Privatkliniken Schweiz

Cliniques privées suisses (CPS)

Cliniche private svizzere (CPS)

Regionale Langzeit-
pflegekommission

Sozialmedizinisches Zentrum Oberwallis

Oberwallis

SBK Schweizerischer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner
Association suisse des infirmiéres et infirmiers (ASI)
Associazione svizzera delle infermiere e degli infermieri (ASI)

SGAIM Schweizerische Gesellschaft fur Allgemeine Innere Medizin
Société Suisse de Médecine Interne Générale (SSMIG)
Societé Svizzera di Medicina Interna Generale (SSMIG)

SGDV Schweizerische Gesellschaft fir Dermatologie und Venerologie
Société suisse de dermatologie et vénéréologie (SSDV)
Societa svizzera di dermatologia e venereologia (SSDV)

SHV Schweizerischer Hebammenverband
Fédération suisse des sages-femmes (FSSF)
Federazione svizzera delle levatrici

SMVS Société Médicale du Valais
Walliser Arztegesellschaft (VSAG)

SSO Schweizerische Zahnérzte Gesellschaft (SSO)

Société suisse des médecins-dentistes

Societa svizzera odontoiarti

Stillférderung

Stillférderung Schweiz
Promotion allaitement maternel Suisse

Promozione allattamento al seno Vizzera

SVBG Schweizerischer Verband der Berufsorganisationen im Gesundheitswesen
Fédération Suisse des Associations professionnelles du domaine de la Santé
(FSAS)
Federazione Svizzera delle Associazioni professionali Sanitari (FSAS)

SVDE Schweizerischer Verband der Erndhrungsberater/innen

Association suisse des diéticien-ne-s (ASDD)

Associazione Svizzera delle-dei Dietiste-i (ASDD)
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SVM Société vaudoise de médecine

SVNP Schweizerische Vereinigung der Neuropsychologinnen und Neuropsychologen
Association Suisse des Neuropsychologues (ASNP)
Associazione Svizzera delle Neuropsicologhe e dei Neuropsicologi

TGKAG Arztegesellschaft des Kantons Thurgau

unimedsuisse

Universitare Medizin Schweiz
Médecine universitaire suisse

Associazione medicina universitaria svizzera

VKZS Vereinigung der Kantonszahnarztinnen und Kantonszahnarzte der Schweiz
Association des médecins-dentistes cantonaux de Suisse (AMDCS)
Associazione dei medici dentisti cantonali della Svizzera (AMDCS)

VSAO Verband Schweizerischer Assistenz- und Oberéarztinnen und -arzte (VSAO)

Association suisse des médecins-assistants et chefs de clinique (ASMAC)

Associazione svizzera dei medici assistenti e capiclinica (ASMAC)

Versichererverbéande

Associations d’assureurs

Associazioni dei assicuratori

curafutura

Die innovativen Krankenversicherer
Les assureurs-maladie innovants

Gli assicuratori-malattia innovativi

Groupe Mutuel

Groupe mutuel Versicherungen
Groupe mutuel Assurances

Groupe mutuel Assicurazioni

MTK

Medizinaltarif-Kommission UVG
Commission des tarifs médicaux LAA (CTM)

Commissione delle tariffe mediche LAINF (CTM)

santésuisse

Verband der Schweizer Krankenversicherer
Les assureurs-maladie suisses

Gli assicuratori malattia svizzeri

SASIS

Der innovative Datenlogistiker fir das Gesundheitswesen

Le logisticien innovant pour les données du systeme de santé

Patientenverbande

Associations de patients

Associazioni dei pazienti
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PCS Patienenvereinigung Pro Chiropraktik Schweiz
Association de patients Pro Chiropratique Suisse

Organizzazione di pazienti Pro Chiropratica Svizzera

SGB Schweizerischer Gehérlosenbund
Fédération Suisse des Sourds (FSS)

Federazione Svizzera dei Sordi (FSS)

Andere Organisationen
Autres organisations

Altri organizzazioni

SRK Schweizerisches Rotes Kreuz
Croix-Rouge Suisse (CRS)

Croce Rossa Svizzera (CRS)
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