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KVG. Teilrevision. Voriibergehende Wiedereinflihrung der bedarfsabhangigen Zulas-
sung

LAMal. Révision partielle. Réintroduction temporaire de I'admission selon le besoin

GILLI YVYONNE
St. Gallen

Griine Fraktion (G)

Gilli Yvonne (G, SG): Es ist nicht das erste Mal, dass wir Uber die Einfiihrung einer Einschrankung der freibe-
ruflichen Téatigkeit von Arztinnen und Arzten sprechen. Was urspriinglich aus Angst vor einer Masseneinwan-
derung von Arztinnen und Arzten aus dem Ausland wegen der Personenfreiziigigkeit von der Arzteschaft selbst
verlangt wurde, hat sich nach fast einem Jahrzehnt Zulassungsstopp auf dringlicher Gesetzesbasis langst als
Bumerang erwiesen. Die Einwanderung auslandischer Arztinnen und Arzte wurde nicht gestoppt. Sie wurde
nur kanalisiert in Richtung Spitaler, deren Ambulatorien Uberproportional wuchsen, wahrend gleichzeitig der
prozentuale Anteil der freiberuflich tatigen Spezialérztinnen und -&rzte in der Schweiz sank. Erst spat wurde
erkannt, dass die Kantone, in deren Hand die Kompetenz der Zulassungsregulierung lag, unter dem Kosten-
druck, unter dem die 6ffentlichen Spitaler stehen, ihre Ambulatorien ausbauen. Betriebswirtschaftlich kénnen
namlich diese arztlichen Leistungen als Einnahmen verbucht werden, da sie im Gegensatz zu den stationaren
Leistungen voll durch die Krankenkassen ausfinanziert sind. Dies war nicht der einzige Fehlanreiz, den wir
durch die Zulassungsregulierung bewirkten, aber es war ein wichtiger.

Neben dem Spezialarztestau am Spital fehlten und fehlen in den Praxen die Hausérztinnen und -arzte. Fur
Studierende der Medizin in der Schweiz ist die Zulassungsregulierung eine schwere Einschrankung ihrer Be-
rufswahl. Die Patientinnen und Patienten sind einerseits auf eine qualitativ gute arztliche Betreuung angewie-
sen, andererseits direkt betroffen von immer héheren Krankenkassenpréamien, wenn arztliche Einrichtungen
sich nicht an ihren Bedurfnissen orientieren, sondern rein den Gesetzen eines wachsenden Angebotsmarktes
folgen. Einmal mehr drohen die Interessen der Patientinnen und Patienten zwischen Stuhl und Bank zu fallen.
Seit Ende 2011 gibt es keine Zulassungsregulierung mehr. Auch das stellt ein Problem dar, unter dem vor
allem die Grenzkantone leiden. Sie mussten, ziemlich bedarfsunabhéngig, eine steigende Anzahl von Praxis-
bewilligungen erteilen, in erster Linie an auslandische Spezialarztinnen und -arzte, mit teilweise — im Vergleich
zu schweizerischen Standards — schlechteren Ausbildungen.

Herr Bundesrat Berset hat schnell reagiert. Sie haben heute zu entscheiden, ob Sie in Form eines befristeten,
dringlichen Beschlusses erneut eine Zulassungsregulierung in Kraft setzen wollen — diesmal jedoch begrenzt
auf Spezialarztinnen und -arzte.

Die Grinen bitten Sie, auf diese Vorlage einzutreten. Eine bedarfsgerechte arztliche Versorgung von hoher
Qualitat ist ein zentrales Anliegen, auf das vor allem die Patientinnen und Patienten ein Anrecht haben. Eine
Mehrheit der griinen Fraktion unterstitzt den bundesrétlichen Entwurf und wertet es insbesondere als positiv,
dass diese Massnahme auf drei Jahre befristet ist und dass diese drei Jahre ernsthaft zur Erarbeitung einer de-
finitiven bedarfsorientierten Zulassungsregulierung genutzt werden sollen, welche sowohl von der Arzteschaft
als auch von den Kantonen unterstiitzt werden kann.

Die Haus- und Kinderarzte sind von der Zulassungsregulierung ausgenommen; auch das unterstiitzen die
Griinen. Die Grilnen unterstiitzen weiter, dass die angestellten und an Spitalambulatorien tatigen Arztinnen
und Arzte mit in diese Zulassungsregulierung einbezogen werden. Nicht zuletzt ist es fiir die Griinen wichtig,
dass nichtbenutzte Zulassungsbewilligungen innert einer gegebenen Frist wieder verfallen. Die Griinen haben
aber bereits in der Vernehmlassung darauf hingewiesen, dass sich eine zukinftige Angebotssteuerung auf
eine serids erarbeitete Statistik zur arztlichen Versorgungsdichte stlitzen muss, die sowohl nationale als auch
regionale Bedirfnisse abdeckt und die Kantone verpflichtet, die arztliche Versorgung mit den Nachbarkanto-
nen zu koordinieren.
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Wir fordern nicht nur Indikatoren fir eine Mengensteuerung, sondern mit gleicher Prioritat auch Indikatoren
fir die Qualitatsentwicklung. Wir haben bereits in der Vernehmlassung mit Nachdruck darauf aufmerksam
gemacht, dass wir dringend auf flankierende Massnahmen zur Kostensteuerung in den Spitalambulatorien
angewiesen sind. Wie die Erfahrung gezeigt hat, werden die Kantone ohne flankierende Massnahmen auch
die Zulassungsregulierung in diesem Bereich umgehen respektive nicht umsetzen.

Eine Minderheit der Griinen wird den Riickweisungsantrag der Minderheit Cassis unterstiitzen, und zwar im
Bewusstsein, dass es flr die Grenzkantone rasch einer Regulierung bedarf. Diese kann aber einfach umge-
setzt werden, indem die Zulassungsbewilligung an die Verpflichtung zu einer vorgangigen Tatigkeit an einer
anerkannten Schweizer Weiterbildungsstétte geknipft wird .

(%) 28.10.2025 2/2


https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/amtliches-bulletin/amtliches-bulletin-die-verhandlungen?SubjectId=25063

	Gilli Yvonne

