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Stellungnahme der GDK zur Umsetzung der Anderung des KVG betreffend Zulassung von Leis-
tungserbringern

Sehr geehrte Frau Lévy
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen fiir die Moglichkeit, zu den unterbreiteten Verordnungsentwirfen zur Umsetzung der
Anderung vom 19. Juni 2020 des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung betreffend Zulassung
von Leistungserbringern Stellung nehmen zu kénnen.

Der GDK-Vorstand nimmt dazu wie folgt Stellung.

Allgemeine Bemerkungen

Mit den Verordnungsentwirfen liegt das Ausfiihrungsrecht zur im Juni 2020 vom Parlament verabschie-
deten KVG-Revision betreffend Zulassung von Leistungserbringern vor. Die GDK hat sich stark dafr
eingesetzt, dass die Zulassungsvorlage zugig und ohne Verknlpfung mit dem EFAS-Dossier verabschie-
det wird, damit nach Auslaufen der befristeten Regelung fir die Zulassungsbeschrankung nach Artikel
55a KVG eine nahtlose Anschlusslésung besteht. Die Kantone miissen bei einem Uberangebot von Arz-
tinnen und Arzten kostendampfend eingreifen kénnen.

Mit der Gesetzesrevision wird den Kantonen aber nicht nur ein Instrument fiir die Zulassungsbeschran-
kung bei den Arztinnen und Arzten gegeben, sondern die Kantone sind neu auch fiir die formelle Zulas-
sung der ubrigen ambulanten Leistungserbringer zur OKP und fiir die Aufsicht Gber letztere zustandig.
Zudem haben die Kantone die Daten der ambulanten Leistungserbringer in das neue Leistungserbringer-
register einzutragen. Damit kommt eine beachtliche Vollzugsaufgabe auf die Kantone zu, die bei diesen
zu erheblichen Mehrkosten flihren und entsprechende personelle und finanzielle Ressourcen binden
wird. Die GDK ist daher ausserst erstaunt darliber, dass sich in den Erlauterungen keine Aussagen zu
den finanziellen Auswirkungen dieser umfangreichen Vorlage finden. Sie fordert den Bundesrat auf, eine
Einschatzung zu den finanziellen Auswirkungen fiir die Zulassung, Registrierung und Aufsicht vorzu-
nehmen und darzulegen, wie die Mehrkosten der Kantone zu tragen sind und welche Einsparungen fur
Krankenversicherer (insbesondere SASIS AG) bzw. fir die Préamienzahlenden ihnen gegeniliberstehen.
Es ist ausserdem in der Verordnung ausdricklich zu regeln, dass und wie die Kantone ihre Kosten fiir
den Zulassungsprozess mit Gebiihren fiir die zuzulassenden Leistungserbringer decken durfen.
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Anderung der KVV und der KLV

Wiahrend die Zulassungsvoraussetzungen fir Arztinnen und Arzte vom Gesetzgeber definiert wurden,
sind die Zulassungsvoraussetzungen fir die tbrigen Leistungserbringer im ambulanten Bereich durch
den Bundesrat festzulegen. Sowohl die Zulassungsbestimmungen wie auch die Verordnung Uber die
Hdéchstzahlen fir Arztinnen und Arzte sind stark auf den praxisambulanten Bereich ausgerichtet. Die
KVV-Vorlage tragt der unterschiedlichen Ausgangslage fir Arztinnen und Arzte im spitalambulanten ver-
sus praxisambulantem Bereich — etwa in Bezug auf die Bewilligungspflicht zur Berufsauslbung — zu we-
nig Rechnung, was zu Umsetzungsfragen fiihren wird. Vor allem aber werden Arztinnen und Arzte, wel-
che Leistungen im spitalambulanten Bereich erbringen, durch die Vorlage nicht erfasst, da sie gar keine
Zulassung zur OKP beantragen mussen. Im besten Fall werden die Kantone sie bei ihren Berechnungen
zu den Hochstzahlen beriicksichtigen kénnen. Im Hinblick auf das Wachstum des spitalambulanten
Bereichs miissten die Kantone aber insbesondere in diesem Bereich die Méglichkeit erhalten,
mengenmadssig zu steuern.

Werden in einem Kanton die Zulassungen von Arztinnen und Arzten beschrankt, so kénnen ambulant
tatige Arztinnen und Arzte, die vor Inkrafttreten der Hdchstzahlen zugelassen wurden, weiterhin zulasten
OKP tétig sein (Art. 55a Abs. 5 nKVG). In den Ausfuhrungsbestimmungen muss klar festgehalten wer-
den, dass dieser Bestandesschutz fiir Arztinnen und Arzte nur fiir den Kanton oder die Kantone der bis-
herigen Tatigkeit gilt.

Im Ubrigen begriisst die GDK die Vereinheitlichung bei den Zulassungsvoraussetzungen fiir die nicht-
arztlichen Leistungserbringer, sei es fir die Selbstandigerwerbenden oder fir die Organisationen der
Leistungserbringer, sowie die klare Trennung zwischen der gesundheitspolizeilichen Zulassung und der
Zulassung zur Sozialversicherung. Auch wirden wir begrissen, wenn die weiteren Leistungserbringer,
welche Leistungen zulasten OKP erbringen kénnen, aufgenommen wirden: Zahnarztpraxen (analog am-
bulanter arztlicher Einrichtungen bzw. Organisationen der Chiropraktik), Podologinnen und Podologen
sowie Psychologinnen und Psychologen und deren Praxen.

Der Gesetzgeber hat ausserdem festgelegt, dass die Leistungserbringer nebst der erforderlichen Aus-
und Weiterbildung neu auch gewisse Qualitatsanforderungen erfiillen missen, um zur Abrechnung zu-
lasten der OKP zugelassen zu werden. Wie in den Erlauterungen festgehalten, bilden die Qualitatsanfor-
derungen bei der Zulassung die notwendige Basis flr die Qualitatsentwicklung, wie sie die KVG-Revision
zur Starkung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit mit den Qualitatsvertragen vorsieht. Die GDK unterstitzt
diese Neuerung im Grundsatz und erachtet es als sinnvoll, dass die Qualitatsanforderungen von allen
(neuen) Leistungserbringern im ambulanten Bereich erfillt sein missen. Der Detaillierungsgrad der in
Art. 58g E-KVV genannten Qualitatsanforderungen lasst den Kantonen den nétigen Spielraum, um die
Anforderungen je nach Grésse und organisationaler Struktur des Leistungserbringers angemessen aus-
zugestalten. Jedoch scheinen uns zum heutigen Zeitpunkt nicht alle Anforderungen umsetzbar. So
dirfte insbesondere der Anschluss an ein gesamtschweizerisches Netzwerk zur Fehlermeldung nicht fur
alle Leistungserbringer erflllbar sein, weil solche Netzwerke noch nicht flachendeckend zur Verfligung
stehen. Im Hinblick auf das Beschwerderecht der Gesuchstellenden miissen die Anforderungen Uber-
prufbar und justiziabel sein. Einige der vorgesehenen Qualitdtsanforderungen sind zu diesem Zweck
noch praziser zu formulieren oder — falls sie objektiv nicht erfiillbar sind — vorerst wegzulassen.

Schliesslich sei darauf hingewiesen, dass die Anforderungen von Art. 58g E-KVV in der vorliegenden
Formulierung auf Betriebe und Organisationen zugeschnitten sind und nicht oder zumindest schlecht auf
selbstandigerwerbende Leistungserbringer ohne Angestellte anwendbar sind. Es ist zu priifen, ob fir
diese Leistungserbringer die Qualitdtsanforderungen in einem separaten Artikel formuliert werden sollen.

Der Gesetzgeber hat fiir die Arztinnen und Arzte in Art. 37 nKVG ein Mindestniveau beziiglich Sprach-
kenntnissen sowie den Anschluss an das elektronische Patientendossier (EPD) als besondere Zulas-
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sungsvoraussetzungen festgelegt. Aus Sicht der GDK ist es mit Blick auf Patientensicherheit, Versor-
gungsqualitat und interprofessionelle Zusammenarbeit nicht nachvollziehbar, weshalb die tbrigen Leis-
tungserbringer diese Voraussetzungen bei der Zulassung nicht ebenfalls erfillen missen. Die GDK for-
dert den Bundesrat auf, das Erfordernis der ausreichenden Sprachkenntnisse und des Anschlus-
ses an das EPD auch bei den iibrigen Leistungserbringern (Art. 40ff KVV) als Zulassungsvoraus-
setzung festzulegen.

Gemass Entwurf soll die revidierte KVV am 1. Januar 2022 in Kraft treten. Damit bleibt den Kantonen
weniger als ein Jahr Zeit, die verwaltungsinternen Prozesse fir die Zulassung der Leistungserbringer zur
Tatigkeit zulasten der OKP sowie zu deren Aufsicht aufzubauen. Dies ist, nicht zuletzt wegen der gros-
sen Belastung der kantonalen Gesundheitsdepartemente durch die Covid-19-Pandemie, zu wenig Zeit.
Gleichzeitig stellt sich die Frage, welche Regelung fiir die Zeit zwischen dem Inkrafttreten der KVG-An-
derung (1. Juli 2021) und dem Inkrafttreten der KVV-Anderung (1. Januar 2022 oder spéter) gelten soll.
Gemass Art. 36 nKVG sind die Kantone ab Juli 2021 dafiir zusténdig, die Leistungserbringer zur Tatig-
keit zulasten der OKP zuzulassen, aber die Verordnung, welche die Zulassung regelt, tritt erst spater in
Kraft. Wir fordern ein aufeinander abgestimmtes Inkrafttreten der Verordnungsanderung und Ubergangs-
bestimmungen, welche sicherstellen, dass keine Rechtsliicke entsteht und die Kantone gleichzeitig
die erforderliche Zeit haben, um die notwendigen verwaltungsinternen Prozesse und Ressourcen flr
den Vollzug der neuen Aufgaben aufzubauen.

Verordnung iiber die Festlegung von Héchstzahlen fiir Arztinnen und Arzte im ambulanten
Bereich

Zur Festlegung von Héchstzahlen fiir Arztinnen und Arzte im ambulanten Bereich soll geméass Verord-
nungsentwurf durch das EDI mit den Kantonen ein Regressionsmodell entwickelt werden. Das EDI legt
fur jedes medizinische Fachgebiet Koeffizienten fest.

Dieses nationale Regressionsmodell und die Koeffizienten nach Fachgebiet verwenden die Kantone, um
den regionalen Versorgungsbedarf, den regionalen Versorgungsgrad und — davon abgeleitet — die
Héchstzahlen fiir Arztinnen und Arzte eines Fachgebiets zu berechnen. Dabei sind die Bevdlkerungs-
merkmale, Patientenstrome und das Leistungsvolumen je Fachgebiet einzurechnen und es kann ein Ge-
wichtungsfaktor eingesetzt werden.

Die GDK begrisst, dass das Regressionsmodell und die Koeffizienten auf nationaler Ebene entwickelt
werden und dass die Kantone zur Berechnung der Héchstzahlen die regionalen Gegebenheiten beriick-
sichtigen konnen. Sie stellt aber fest, dass die Komplexitat des Modells insbesondere die kleineren Kan-
tone vor eine grosse Herausforderung stellt.

Zum jetzigen Zeitpunkt kann nur schwer beurteilt werden, ob mit dem vorgeschlagenen Modell die vom
Gesetzgeber beabsichtigte Wirkung erreicht werden kann und die Kantone den arztlichen ambulanten
Bereich kostendampfend werden steuern kénnen. Klar ist hingegen, dass eine wirkungsvolle Steuerung
nur dann gelingen kann, wenn die Kantone fiir ihre Berechnungen uber die notwendigen Daten in guter
Datenqualitat verfigen werden. Wie weiter oben erwahnt, ist die Verordnung in der Denkart stark auf den
praxisambulanten Bereich ausgerichtet. Im Spital angestellte Arztinnen und Arzte erbringen in der Regel
sowohl spitalstationare als auch spitalambulante Leistungen. Um letztere Art von Leistungen zu erbrin-
gen, bendtigen sie nicht zwingend eine Zulassung zur Abrechnung zulasten der OKP. Der Erfolg der Zu-
lassungssteuerung wird somit massgeblich davon abhangen, ob den Kantonen die notwendigen Daten
zur Zahl der Arztinnen und Arzte (inkl. Arzten in Weiterbildung) sowie der von ihnen erbrachten Leistun-
gen in den Spitalambulatorien zur Verfigung stehen. Die GDK fordert, dass der Bund unter Einbezug
der Kantone sauber abklart, welche Daten vom BFS erhoben werden missen, damit die Vorlage auch
fur den Bereich der Spitalambulatorien umgesetzt werden kann. Was den praxisambulanten Bereich be-
trifft, wird die Erhebung der Strukturdaten von Arztpraxen und ambulanten Zentren MAS eine zentrale
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Datengrundlage darstellen. Wir fordern den Bund deshalb auf, alles daran zu setzen, den Riicklauf der
MAS deutlich zu erh6hen und die Datenqualitat sicherzustellen.

Wir unterstltzen, dass die Patientenstrome bei der Berechnung der Héchstzahlen bertcksichtigt werden
missen. Dazu benétigen die Kantone Zugang zu den Rechnungsdaten der Krankenversicherer. Wir
fordern, dass in der Verordnung eine rechtliche Grundlage geschaffen wird, um diese den Kantonen zu-
ganglich zu machen.

Wir begrissen, dass in Art. 9 der Verordnung die Verpflichtung zur interkantonalen Koordination ge-
mass Art. 55a Abs. 3 KVG prazisiert wird. Angesichts der Tatsache, dass nach Art. 4 Abs. 2 der Verord-
nung Hochstzahlen fir einen Kantonsteil, einen Kanton, ein kantonsiibergreifendes Gebiet oder mehrere
Kantone erlassen werden kdnnen, stellt sich die Frage, wie weit die Verpflichtung gemass Art. 9 Bst. b
der Verordnung ginge. Fur wie viele und welche Varianten von inter- und innerkantonalen Festlegungen
von Hoéchstzahlen missten die Wirtschaftlichkeits- und Qualitatspotenziale beurteilt werden? Unklar ist
auch, was unter Wirtschaftlichkeits- und Qualitatspotenzial konkret zu verstehen ware. Wir beantragen
daher die Streichung von Buchstabe b.

Angesichts der Komplexitat des Vorhabens begriissen wir, dass eine vierjahrige Ubergangsfrist vorge-
sehen ist: zwei Jahre Ubergangsfrist ergeben sich aus der Ubergangbestimmung der KVG-Anderung.
Die Verordnung Uber die Festlegung von Héchstzahlen fiir Arztinnen und Arzte im ambulanten Bereich
sieht zwei weitere Jahre Frist vor, bis die Hochstzahlen nach Region festgelegt sein missen.

Registerverordnung Leistungserbringer OKP

Die Kantone werden neu nicht nur fiir das Zulassungsverfahren, sondern auch fiir die Anordnung von
Massnahmen bei Nichteinhaltung der Zulassungsvoraussetzungen nach Art. 38 Abs. 2 nKVG zustandig
sein. Der Gesetzgeber hat deshalb mit Art. 40a ff. NnKVG eine normative Grundlage fir ein 6ffentlich zu-
gangliches Register Uber die zugelassenen Leistungserbringer im ambulanten Bereich geschaffen. Da-
mit soll aus Sicht des Gesetzgebers mehr Transparenz erreicht und der Austausch von Informationen
zwischen den Kantonen erleichtert werden, damit sie diese Aufsichtsaufgabe erfiillen kénnen.

Die GDK hat im Zuge der Ausarbeitung der Gesetzesrevision gefordert, mit dem Leistungserbringerre-
gister (LE-Register) kein zusatzliches Register zu schaffen, sondern dieses in den bestehenden Regis-
tern MedReg, PsyReg und GesReg zu integrieren bzw. mit diesen zu verknipfen. Wir anerkennen indes,
dass die erwahnten Bewilligungsregister nur eine Teilmenge des kiinftigen LE-Registers abdecken und
dass das LE-Register im Gegensatz zu den anderen Registern nicht nur Daten zu natirlichen, sondern
auch zu juristischen Personen beinhalten wird. Aus diesem Grund kann die GDK der Schaffung eines
eigenstandigen Registers zustimmen unter der Bedingung, dass die relevanten Daten, welche bereits in
den bestehenden Registern enthalten sind, nicht erneut erfasst werden missen und dass Parallelstruktu-
ren soweit moglich vermieden werden. Dies wird u.a. mit den Artikeln 4 bis 6 der Registerverordnung si-
chergestellt, welche die Lieferung der Daten Uber eine Standardschnittstelle vorsehen. Wir beantragen
erganzend, dass auch das NAREG als Datenlieferant via Standardschnittstelle in die Verordnung auf-
genommen wird, fiir die Eintragung der Daten zu den Logopadinnen und Logopaden, den Podologinnen
und Podologen sowie der Rettungssanitater (soweit im Zusammenhang mit Rettungs- und Krankentrans-
porten von Relevanz), die im NAREG erfasst sind. Generell muss in Bezug auf die Verknlipfung und den
Austausch der Daten zwischen den Registern eine hohe Benutzerfreundlichkeit angestrebt werden. Das
heisst beispielsweise, dass alle Angaben zu einer bestimmten Gesundheitsfachperson, ob sie nun im
Bewilligungsregister oder im LE-Register erfasst sind, flir die Nutzer auf einen Blick ersichtlich sind.

Das EDI unterbreitet zwei Varianten der Registerfihrung zur Vernehmlassung: Variante 1 mit der Dele-

gation der Registerfihrung an einen Dritten und Variante 2, welche vorsieht, dass das LE-Register durch
das BAG betrieben wird. Die Ubertragung an einen Dritten wére geméass Bundesgesetz (iber das offentli-
che Beschaffungswesen (BOB) ausschreibungspflichtig. Die GDK hat grosse Bedenken gegenliber einer
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Ubertragung der Registerfiinrung an einen Dritten. Das LE-Register dient aufsichtsrechtlichen Zwecken.
Daraus ergibt sich fur die GDK, dass das Register vom Bund gefiihrt werden muss und nicht an ei-
nen privaten Anbieter libertragen werden darf. Nur so kénnen allfallige Interessenkonflikte verhindert
werden. Das LE-Register darf zudem nicht isoliert betrachtet werden. Vielmehr fiigt es sich in eine Kette
von bestehenden Registern (MedReg, GesReg, PsyReg, BUR; NAREG) ein, deren Nutzen erst dann voll
zum Tragen kommt, wenn der Informationsfluss untereinander sichergestellt ist. Das wird sich letztlich
auch positiv auf die Kosteneffizienz auswirken.

Wir begriissen die Aufbaufrist von drei Jahren ab Inkrafttreten der Verordnung, bevor die Offentlichkeit
Zugang zum LE-Register erhalt. Aufgrund der Erfahrungen bei den bestehenden Registern ist dies (unter
Beachtung der Einspeisung via Standardschnittstellen) eine realistische Frist, um die geforderten Daten
in das Register einzutragen. Dass diese Frist eingehalten werden kann, bedingt aber einen raschen Auf-
bau des Registers durch den Bund, damit die Kantone ihrerseits die erforderlichen Daten rechtzeitig ein-
tragen kdénnen und hierflr gentigend Zeit haben.

Unsere Bemerkungen und Antrage fiir Anderungsvorschldge zu den einzelnen Artikeln entnehmen Sie
bitte dem offiziellen Antwortformular.

Wir danken lhnen fiir die Beriicksichtigung unserer Anliegen und stehen lhnen fiir weitere Auskiinfte
gerne zur Verfigung.

Freundliche Griisse

o fimt

Regierungsrat Lukas Eng€lberger Michael Jordi
Prasident GDK Generalsekretar
Beilagen:

¢ Antwortformular mit Detailbemerkungen und -antragen

5/5



GDK

Konferenz der kantonalen Gesundheits- Haus der Kantone
direktorinnen und -direktoren Speichergasse 6, CH-3001 Bern
Conférence des directrices et directeurs +41 31356 20 20

cantonaux de la santé office@gdk-cds.ch

Conferenza delle direttrici e dei direttori www.gdk-cds.ch

cantonali della sanita

Envoi par courriel a

Office fédéral de la santé publique
Madame Anne Lévy, directrice
Tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch
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Prise de position de la CDS sur la modification de la LAMal concernant ’admission des fournis-
seurs de prestations

Chére Madame Lévy,
Madame, Monsieur,

Nous vous remercions de nous donner I'opportunité de prendre position sur les projets d’'ordonnance
soumis, relatifs a la mise en ceuvre de la modification du 19 juin 2020 de la loi fédérale sur 'assurance-
maladie concernant 'admission des fournisseurs de prestations.

Le Comité directeur de la CDS prend position comme suit.

Remarques générales

Avec les projets d’ordonnance a été mis en place le droit d’exécution de la révision de la LAMal concer-
nant 'admission des fournisseurs de prestations, révision adoptée par le Parlement au mois de juin
2020. La CDS s’est employée de maniére soutenue afin que le projet concernant 'admission soit adopté
dans les meilleurs délais et sans le lier au dossier EFAS, de sorte qu’a I'échéance de la réglementation
limitée dans le temps concernant la limitation de I'admission selon I'art. 55a LAMal, une solution soit dis-
ponible dans 'immédiat. En cas de surabondance des médecins, les cantons doivent étre en mesure
d’intervenir pour freiner la hausse des co(ts.

Or, la révision de la loi ne donne pas seulement aux cantons un instrument pour limiter 'admission des
médecins, mais ceux-la sont désormais aussi responsables de 'admission formelle des autres fournis-
seurs de prestations ambulatoires a 'AOS et de la surveillance de ces derniers. En outre, il incombe aux
cantons de saisir les données des fournisseurs de prestations ambulatoires dans le nouveau registre.
Les cantons devront ainsi assumer une tache d’application considérable qui leur occasionnera des colts
supplémentaires significatifs et engagera des ressources en personnel et financieres a la hauteur de la
mission a remplir. C’est pourquoi la CDS est fort étonnée que le rapport explicatif ne mentionne aucune-
ment les conséquences financieres de ce vaste projet. Elle invite le Conseil fédéral a procéder a une
évaluation des conséquences financiéres pour 'admission, I'enregistrement et la surveillance, et a
exposer comment il convient d’assumer les colts supplémentaires des cantons et ce qu'ils représentent
en termes d’économies pour les assureurs-maladie (en particulier SASIS SA) et les personnes assurées.
L’ordonnance doit aussi prévoir expressément la possibilité et la maniére pour les cantons de couvrir
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leurs frais pour la procédure d’admission par des taxes aux fournisseurs de prestations demandant
I’'admission.

Modification de ’OAMal et de ’OPAS

Alors que les conditions d’admission des médecins ont été définies par le Iégislateur, la fixation des con-
ditions d’admission des autres fournisseurs de prestations dans le domaine ambulatoire reléve du Con-
seil fédéral. Tant les dispositions d’admission que I'ordonnance sur la fixation des nombres maximaux
pour les médecins sont trés axées sur le domaine ambulatoire en cabinet. Le projet d’OAMal ne tient pas
suffisamment compte des différences entre les médecins travaillant dans le domaine ambulatoire hospi-
talier et ceux exergant dans le domaine ambulatoire en cabinet — notamment en ce qui concerne 'obliga-
tion d’obtenir une autorisation de pratiquer la profession. Cela soulévera des questions quant a la mise
en ceuvre. Mais notons surtout que les médecins qui fournissent des prestations dans le domaine hospi-
talier ambulatoire ne sont pas compris dans le projet, car ils ne doivent pas demander une admission a
pratiquer a la charge de 'AOS. Dans le meilleur des cas, les cantons pourront les prendre en compte
dans leurs calculs des nombres maximaux. Cependant, compte tenu de la croissance du domaine
ambulatoire hospitalier, les cantons devraient disposer de la possibilité d’un pilotage quantitatif,
en particulier dans ce domaine.

Si un canton limite 'admission des médecins, les médecins travaillant dans le domaine ambulatoire et
ayant été admis avant I'entrée en vigueur des nombres maximaux peuvent continuer a pratiquer a la
charge de 'AOS (art. 55a, al. 5, nouvelle LAMal). Les dispositions d’exécution doivent cependant retenir
clairement que cette garantie des droits acquis des médecins n’est valable que pour le canton ou les
cantons ou les médecins ont jusqu’ici pratiqué.

La CDS approuve en outre I'harmonisation des conditions d’admission pour les fournisseurs de presta-
tions non médicaux, qu’il s’agisse de professionnels indépendants ou d’organisations de fournisseurs de
prestations, ainsi que la stricte séparation entre 'admission incombant a la police sanitaire et 'admission
a l'assurance sociale. Nous saluerions également que les autres fournisseurs de prestations pratiquant a
la charge de ’'AOS soient intégrés : les cabinets dentaires (a l'instar des institutions médicales ambula-
toires et des organisations de chiropraticiens), les podologues ainsi que les psychologues et leurs cabi-
nets.

Le législateur a en outre stipulé que les fournisseurs de prestations sont désormais tenus de satisfaire a
certaines exigences en matiére de qualité au-dela de la formation et de la formation continue néces-
saires afin de pouvoir facturer a charge de 'AOS. Comme exposé dans le rapport explicatif, les exi-
gences en matiére de qualité constituent dans I'admission la base pour le développement de la qualité,
comme le prévoit la révision de la LAMal visant a renforcer la qualité et I'’économicité avec les conven-
tions de qualité. La CDS soutient le principe de cette novation et juge qu'il est judicieux que les exi-
gences en matiére de qualité doivent étre remplies par tous les (nouveaux) fournisseurs de prestations
dans le domaine ambulatoire. Le degré de précision des exigences en matiére de qualité mentionnées a
I'art. 58g P-OAMal laisse aux cantons la marge de manceuvre nécessaire pour adapter les exigences de
maniére adéquate a la taille et a la structure organisationnelle du fournisseur de prestations. Toutefois, il
nous semble qu’a I’heure actuelle, toutes les exigences ne sont pas réalisables. Ainsi, 'adhésion a
un réseau national de déclaration d’événements indésirables risque notamment de n’étre praticable pour
tous les fournisseurs de prestations qui n‘ont pas accés sans exception a de tels réseaux. Quant au droit
de recours des requérants, les exigences doivent étre vérifiables et justiciables. A cette fin, il convient de
préciser la formulation de certaines des exigences prévues en matiére de qualité ou — s’il est objective-
ment impossible d’y satisfaire — de les omettre pour le moment.

Notons enfin que, dans la présente formulation, les exigences de I'art. 58g P-OAMal sont congues pour
les entreprises et organisations, mais ne sont pas ou guére applicables aux fournisseurs de prestations

2/5



GDK

indépendants n’ayant pas d’employés. Il convient d’examiner s’il y a lieu de formuler dans un article sé-
paré les exigences en matiere de qualité applicables a ces fournisseurs de prestations.

A lart. 37 de la nouvelle LAMal, le Iégislateur a fixé pour les médecins un niveau minimum concernant
les connaissances linguistiques ainsi que I'affiliation au dossier électronique du patient (DEP) comme
conditions particuliéres a 'admission. Eu égard a la sécurité des patients, a la qualité des soins et a la
collaboration interprofessionnelle, la CDS ne voit pas pourquoi ces conditions d’admission ne devraient
pas aussi étre remplies par tous les autres fournisseurs de prestations. La CDS demande au Conseil fé-
déral que les connaissances linguistiques et I’affiliation au DEP soient fixées comme exigences
d’admission pour les autres fournisseurs de prestations (art. 40 ss. OAMal) également.

Le projet prévoit I'entrée en vigueur de 'OAMal révisée au 1°" janvier 2022. Cela laisse aux cantons
moins d’'une année pour établir les processus administratifs internes en vue de I'admission des fournis-
seurs de prestations a exercer a la charge de 'AOS et en vue de leur surveillance. C'est un laps de
temps trop court compte tenu aussi de la charge importante que supportent les départements cantonaux
de la santé en raison de la pandémie COVID-19. Nous nous posons en outre la question de savoir a
quelle réglementation s’appliquera pendant la période comprise entre I'entrée en vigueur de la modifica-
tion de la LAMal (au 1¢" juillet 2021) et I'entrée en vigueur de la modification de 'OAMal (au 1" janvier
2022 voire plus tard). En effet, aux termes de I'art. 36 de la nouvelle LAMal, 'admission des fournisseurs
de prestations a exercer a la charge de 'AOS relévera des cantons a partir du mois de juillet 2021 mais
'ordonnance qui regle 'admission n’entrera en vigueur qu’a une date ultérieure. Nous demandons une
entrée en vigueur coordonnée de la modification de 'ordonnance et des dispositions transitoires qui as-
surent que toute lacune judiciaire sera évitée et que les cantons disposeront simultanément de
suffisamment de temps pour mettre en place les processus administratifs internes et les ressources
nécessaires a l'application des nouvelles taches.

Ordonnance sur la fixation des nombres maximaux pour les médecins dans le domaine am-
bulatoire

Le projet d’ordonnance prévoit que le DFI développe avec les cantons un modéle de régression afin de
fixer les nombres maximaux des médecins dans le domaine ambulatoire. Le DFI détermine un coefficient
pour chaque domaine de spécialité.

Les cantons utilisent ce modéle de régression national ainsi que les coefficients pour chaque domaine
de spécialisation médicale afin de calculer le besoin régional en soins, le taux d’approvisionnement ré-
gional ainsi que — fonction de ces paramétres — les nombres maximaux pour les médecins d’une spécia-
lisation médicale. Il faut également tenir compte des caractéristiques de la population, des flux de pa-
tients et du volume de prestations selon la spécialisation médicale considérée et on peut utiliser un fac-
teur de pondération.

La CDS accueille favorablement le fait que le modéle de régression et les coefficients sont développés
au niveau national et que les cantons puissent tenir compte des réalités régionales dans le calcul des
nombres maximaux. Elle constate cependant que la complexité du modele place les cantons plus petits
en particulier face a un défi de taille.

A I'heure actuelle, il s’avére difficile d’évaluer si le modéle proposé permettra d’obtenir I'effet voulu par le
Iégislateur et si les cantons seront a méme de piloter le domaine médical ambulatoire de sorte a maitri-
ser les codts. Il est en revanche clair qu’un pilotage efficace ne pourra réussir qu’a condition que les can-
tons disposent des données nécessaires dans une bonne qualité pour leurs calculs. Ainsi que nous
'avons déja signalé, 'ordonnance est dans le fond trés axée sur le domaine ambulatoire dans les cabi-
nets. Les médecins employés dans un hépital fournissent en général des prestations tant dans le do-
maine hospitalier stationnaire que dans le domaine hospitalier ambulatoire. lls n’ont pas nécessairement
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besoin d’'une admission pour facturer a la charge de 'AOS en vue de fournir ce dernier type de presta-
tions. En conséquence, la réussite du pilotage de 'admission dépendra essentiellement du fait que les
cantons disposent des données nécessaires sur le nombre de médecins (y c. des médecins en formation
continue) ainsi que sur les prestations que ceux-ci fournissent dans les soins hospitaliers ambula-
toires. La CDS demande que la Confédération, avec le concours des cantons, précise clairement
quelles données doivent étre recueillies par 'OFS afin que le projet puisse aussi étre mis en ceuvre pour
le domaine des soins hospitaliers ambulatoires. Pour ce qui est du domaine ambulatoire dans les cabi-
nets, le relevé des données structurelles des cabinets médicaux et des centres ambulatoires MAS (Medi-
cal Ambulatory Structure) représentera une base de données centrale. Nous invitons par conséquent la
Confédération a tout mettre en ceuvre afin d’augmenter nettement la réception des données MAS et
d’en assurer la qualité.

Nous approuvons que les flux de patients sont a prendre en considération dans le calcul des nombres
maximaux. A cette fin, les cantons doivent pouvoir accéder aux données de facturation des assu-
reurs-maladie. Nous demandons que I'ordonnance intégre une base légale permettant aux cantons
d’accéder a ces données.

Nous approuvons que l'art. 9 de 'ordonnance précise I'obligation d’assurer une coordination inter-
cantonale selon 'art. 554, al. 3, LAMal. Compte tenu du fait que, selon l'art. 4, al. 2 de 'ordonnance, des
chiffres maximaux peuvent étre définis pour une partie d’'un canton, pour un canton, pour un territoire in-
tercantonal ou pour un ensemble de cantons, il se pose la question de savoir jusqu’ou irait I'obligation
stipulée a l'art. 9, let. b de 'ordonnance. Pour combien de variantes et pour quelles variantes de fixations
inter- et intracantonales de nombres maximaux faudrait-il évaluer les potentiels d’économicité et de qua-
lité ? Il n’est pas clair non plus ce qu’il faudrait entendre concrétement par potentiels d’économicité et de
qualité. Par conséquent, nous demandons de biffer la lettre b.

Compte tenu de la complexité du projet, nous saluons le qu’un délai de transition de quatre ans est
prévu : une période de transition de deux ans résulte de la disposition transitoire de la modification de la
LAMal. De son cbété, I'ordonnance sur la fixation des nombres maximaux pour les médecins dans le do-
maine ambulatoire prévoit un délai supplémentaire de deux ans jusqu’a ce que les nombres maximaux
doivent étre fixés par région.

Ordonnance sur le registre des fournisseurs de prestations AOS

Les cantons seront désormais chargés non seulement de la procédure d’admission mais aussi d’ordon-
ner des mesures en cas de non-respect des conditions d’admission selon I'art. 38, al. 2 de la nouvelle
LAMal. Par conséquent, le législateur a créé avec l'art. 40a ss. de la nouvelle LAMal une base normative
pour un registre public des fournisseurs de prestations admis dans le domaine ambulatoire. Le législa-
teur entend par la obtenir plus de transparence et faciliter 'échange d’'informations entre les cantons afin
qu’ils soient en mesure de remplir cette tache de surveillance.

Au cours de I'élaboration de la révision de la loi, la CDS a exigé de ne pas créer un registre supplémen-
taire avec le registre des fournisseurs de prestations (registre LeReg) mais de l'intégrer aux registres
existants MedReg, PsyReg et GesReg en le connectant a ceux-ci. Nous reconnaissons cependant que
les registres d’autorisation mentionnés ne couvrent qu’une partie du futur registre LeReg et que celui-ci
comportera, a la différence des autres registres, non seulement des données sur des personnes phy-
siques mais aussi sur des personnes morales. Cela étant, la CDS peut approuver la création d’'un re-
gistre indépendant a condition que les données déterminantes déja contenues dans les registres exis-
tants ne doivent pas étre saisies a nouveau et que des structures paralléles soient évitées dans la me-
sure du possible. Cela est entre autres garanti grace aux articles 4 a 6 de 'ordonnance sur le registre,
lesquels stipulent que les données sont fournies par le biais d’'une interface standard. Nous demandons
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que le NAREG en tant que fournisseur de données soit également intégré a 'ordonnance par l'inter-
face standard et ce, pour I'enregistrement des données relatives aux logopédistes, aux podologues ainsi
qu’aux ambulanciers (en lien avec des transports de sauvetage et des transports de malades impor-
tants), saisis dans le NAREG. D’'une maniéere générale, il convient de viser a une convivialité importante
en ce qui concerne l'interconnexion et 'échange de données entre les registres. Cela signifie par
exemple que toutes les données relatives a tel professionnel de la santé, qu’elles soient saisies dans le
registre d’autorisation ou dans le registre LeReg, doivent étre d’emblée visibles pour les usagers.

Le DFI a mis deux variantes de tenue du registre en consultation : la variante 1 déleégue la tenue du re-
gistre a un tiers ; la variante 2 prévoit une gestion du registre LeReg par 'OFSP. Le transfert a un tiers
exigerait une adjudication aux termes de la loi fédérale sur les marchés publics (LMP). La CDS est trés
réservée sur le transfert de la tenue du registre a un tiers. Le registre LeReg est utilisé a des fins de sur-
veillance. Pour la CDS, cela signifie que le registre doit étre tenu par la Confédération et ne peut
étre transféré a un prestataire privé. C’est la seule facon de prévenir d’éventuels conflits d’intéréts. Le
registre LeReg ne doit pas non plus étre considéré de maniére isolée. Il s’integre plutét dans une chaine
de registres déja en place (MedReg, GesReg, PsyReg, REE, NAREG) dont I'utilité ne jouera a plein que
lorsque le flux d’informations entre eux sera assuré, ce qui se répercutera aussi en fin de compte positi-
vement sur l'efficience.

Nous approuvons le délai de trois ans pour la mise en place du registre & compter de I'entrée en vigueur
de 'ordonnance avant que le public n’ait accés au registre LeReg. Sur la base des expériences en lien
avec les registres existants, il s’agit la d’un délai réaliste (compte tenu de la saisie par le biais d’inter-
faces standard) qui permet d’enregistrer les données requises. Le respect de ce délai exige néanmoins
que la mise en place du registre par la Confédération soit rapide afin que les cantons puissent a leur tour
saisir les données nécessaires et qu'ils aient suffisamment de temps pour le faire.

Veuillez consulter le formulaire de réponse officiel pour nos commentaires et demandes de modification
concernant les différents articles.

En vous remerciant de bien vouloir tenir compte de nos demandes, nous restons a votre entiére disposi-
tion pour tout renseignement complémentaire.

Veuillez agréer, Monsieur le Conseiller fédéral, Madame, Monsieur, I'assurance de notre parfaite consi-
dération.

o fiut

Lukas Engelberger, Consélller d’Etat Michael Jordi

Président CDS Secrétaire général
Annexes

e Formulaire de réponse de la CDS
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Umsetzung der Anderung des KVG betreffend Zulassung von Leistungserbringern: Zulassungs-
voraussetzungen fiir Logopadinnen und Logopaden

Sehr geehrte Frau Lévy
Sehr geehrte Damen und Herren

In Erganzung der Stellungnahme der GDK vom 22. Januar 2021 zur Zulassungsvorlage lassen wir [hnen
einen aus unserer Sicht bedenkenswerten Hinweis zu den Zulassungsvoraussetzungen fir die Logopa-
den und Logopéadinnen zukommen. Die in Art. 50 lit. ¢ E-KVV genannte Voraussetzung der zweijahrigen
praktischen Tatigkeit fallt fir die Logopaden und Logopadinnen anspruchsvoller aus als fir die Ubrigen
nicht-arztlichen Leistungserbringer. Wahrend letztere die praktische Tatigkeit jeweils unter der Leitung
einer nach dieser Verordnung zugelassenen Fachperson des jeweiligen Berufs ausgetibt haben missen,
wird flr die Logopadinnen und Logopaden mindestens ein Jahr praktische Tatigkeit unter facharztlicher
Leitung in einem Spital vorausgesetzt. Diese Voraussetzung mag zwar aus Qualitatsgriinden nachvoll-
ziehbar sein, stdsst aber in der praktischen Umsetzung schon heute an ihre Grenzen. Es existieren in
den Spitalern nicht genligend Stellen zur Absolvierung der einjahrigen praktischen Tatigkeit unter fach-
arztlicher Leitung, zumal eine praktische Tatigkeit in der Rehabilitation im Hinblick auf die OKP-Zulas-
sung nicht anerkannt wird. Mit der Verlagerung von medizinischen Leistungen aus dem stationaren in
den ambulanten Bereich werden auch logopadische Leistungen aus dem klinisch-stationaren in den am-
bulanten Bereich ausgelagert, womit sich die Situation zusatzlich verscharft. Bereits heute arbeiten — je
nach Landesteil — rund die Halfte bis vier Flinftel der medizinisch-therapeutisch tatigen Logopadinnen
und Logopaden im praxisambulanten Bereich, Tendenz steigend. Wird die geltende Zulassungsvoraus-
setzung fur die Logopéaden in der revidierten KVV weitergefiihrt, so droht ein ernsthaftes Nachwuchs-
problem fiir die logopadische Versorgung im medizinisch-therapeutischen Bereich.

Wir beantragen dem BAG daher, die Formulierung in Art. 50 lit. ¢ E-KVV wie folgt anzupassen:
Sie haben eine zweijahrige praktische Tatigkeit Uberwiegend im Erwachsenenbereich ausgeiibt
1. bei einer Logopadin oder einem Logopaden, die nach dieser Verordnung zugelassen sind,

2. in einem Spital unter der Leitung einer Logopadin oder eines Logopaden, welche die Zulas-
sungsvoraussetzungen dieser Verordnung erfullen, oder in einer Organisation der Logopadie unter der
Leitung einer Logopadin oder eines Logopaden, welche die Zulassungsvoraussetzungen dieser Verord-
nung erflllen.
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Wir danken lhnen fiir die Beriicksichtigung dieses Anliegens und stehen lhnen fiir Rickfragen gerne zur

Verflugung.

Freundliche Grlisse

S St gmwz

Michael Jordi Annette Griinig
Generalsekretar Leiterin Interne Dienste / Projektleiterin
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Anderung der KVV und KLV; Erlass der Register- und Héchstzahlenverordnung
(Ausflihrungsrecht zur Zulassungsvorlage): Vernehmlassungsverfahren

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren

Abkurzung der Firma / Organisation : GDK

Adresse : Speichergasse 6, 3001 Bern

Kontaktperson : Silvia Marti, Annette Grunig

Telefon : 031 356 20 20

E-Mail . silvia.marti@gdk-cds.ch; annette.gruenig@gdk-cds.ch
Datum :22.01.2021

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufiillen.

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Idschen oder neue Zeilen hinzufligen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/Schutz aufheben"”
den Schreibschutz aufheben. Siehe Anleitung im Anhang.

3. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.
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5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefillt werden.
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Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision der KVV, der KLV und zum erlauternden Bericht

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

GDK Die allgemeinen Bemerkungen der GDK zu den Verordnungsentwirfen finden sich in der GDK-Stellungnahme in Briefform.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu den Artikeln des Entwurfs der Anderung der KVV, der KLV und zu deren Erlduterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

GDK

30b

1

a

Hier gibt es einen Tippfehler zu korrigieren

Betriebsvergleiche (statt Vertriebsvergleiche)

GDK

30b

Die GDK stimmt dem Artikel zu, weist aber darauf hin, dass hier
zwischen BAG und BFS unter Einbezug der Kantone noch genau
zu klaren ist, was Uber die bestehenden Erhebungen des BFS
abgedeckt werden kann, oder ob allenfalls zusatzliche Daten
erhoben werden mussen. Die gesetzliche Grundlage hierfur ist
mit Art. 59a KVG und Art. 55a Abs. 4 nKVG vorhanden.
Subsidiare Datenquellen (u.a. Daten der Krankenversicherer)
sind héchstens fiir eine Ubergangszeit, bis der Bund (iber die
nétigen Daten verflgt, in Betracht zu ziehen. Die Daten sind den
Kantonen vom Bund kostenlos zur Verfiigung zu stellen. Die GDK
beantragt eine entsprechende Erganzung/Prazisierung in den
Erlauterungen.

GDK

38

Die Vorlage ist stark auf den praxisambulanten Bereich
ausgerichtet. Arztinnen und Arzte, welche Leistungen im
spitalambulanten Bereich erbringen, werden durch die Vorlage
nicht erfasst, da sie gar keine Zulassung zur OKP beantragen
mussen. Im besten Fall werden die Kantone sie bei ihren
Berechnungen zu den Hochstzahlen bericksichtigen kénnen. Sie
haben aber keine Mdglichkeit der Zulassungssteuerung in diesem
Bereich. Die GDK fordert, dass die Kantone auch die Mdglichkeit
erhalten, im spitalambulanten Bereich mengenmassig zu steuern.

GDK

38

Anstelle der eher schwammigen Umschreibung der
Sprachanforderungen soll in Bst. a-c ausdriicklich das

Verlangt wird ein anerkannter Sprachausweis auf
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Referenzniveau C1 in der Verordnung festgehalten werden. dem Referenzniveau C1.

GDK 42 b Neu sollen Zahnarztinnen und Zahnéarzte eine dreijahrige ...eine dreijahrige praktische Weiterbildung in einer

Weiterbildung in einer zahnarztlichen Praxis oder einem zahnarztlichen Praxis oder einem zahnarztlichen
zahnarztlichen Institut ausweisen (bisher zweijahrige Institut in der Schweiz aus.
Weiterbildung). Wir begriissen diese Anderung.

Um Missverstandnisse zu vermeiden, ist klarzustellen, dass sich
die zahnarztliche Praxis oder das zahnarztliche Institut nach Bst.
b in der Schweiz befinden muss (analog Art. 37 Abs. 1 KVG bzw.
der Regelung bei den Gesundheitsberufen, wo die praktische
zweijahrige Tatigkeit auch in der Schweiz erfolgt sein muss).

GDK 44a Im erlauternden Bericht steht: «Mit dieser Formulierung kann eine

und quantitative Zunahme der Leistungen vermieden und die Qualitat
52d gewahrleistet werden.»

Diese Aussage ist fur uns nicht nachvollziehbar. In den
Erlauterungen zur Verordnungsanderung sollte ausfihrlicher
beschrieben werden, was damit gemeint ist und inwiefern mit den
vier Bestimmungen eine Mengenausweitung vermieden werden
kann.

GDK 45, Wir begrissen, dass die Zulassungsvoraussetzungen fir alle

47, Leistungserbringer in dieser Kategorie analog ausgestaltet sind,
48, mit den vier Elementen kantonale Berufsausiibungsbewilligung,
49, zweijahrige praktische Tatigkeit, Ausiibung des Berufs auf eigene
50a Rechnung und Qualitadtsanforderungen. Bei der Anforderung der
zweijahrigen praktischen Tatigkeit wird in Ziffer 2 jeweils als
Maoglichkeit die entsprechende Tatigkeit in einem Spital genannt.
Die Anforderung, dass dies unter der Leitung einer Person
erfolgen muss, welche die Zulassungsvoraussetzungen dieser
Verordnung erflillt, ist jedoch in Bezug auf Bst. ¢ nicht zutreffend.
Gesundheitsfachpersonen in Spitalern Gben ihren Beruf nicht auf
eigene Rechnung aus und erflllen die
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Zulassungsvoraussetzungen gemass dieser Verordnung damit
nicht. Hier darf hochstens verlangt werden, dass die Tatigkeit
unter der Leitung einer Person, welche die Kriterien zur
Berufsausiibung in eigener fachlicher Verantwortung erfillt,
erfolgen muss.

GDK

45, Die zweijahrige praktische Tatigkeit nach Ziff. 1. soll bei einer Ziff. 1 soll jeweils wie folgt umformuliert werden:
47, Fachperson gemacht werden kénnen, welche nach bisherigem . . . .
. . ..., die-nach-dieser Verordnung-zugelassen-sind-die
48, Recht oder nach dieser Verordnung zugelassen ist. .
49 zur OKP zugelassen sind,
50a
GDK 45, Der Ausdruck «selbstandig» sollte entsprechend der Sie Uben ihren Beruf in eigener fachlicher
47, Formulierung im MedBG, im GesBG sowie im PsyG angepasst Verantwortung und auf eigene Rechnung aus.
48, werden, in dem er durch die Formulierung «in eigener fachlicher
49, Verantwortung» ersetzt wird.
50a
GDK . - . A i
45 Hebammen miissen flr die Zulassung eine zweijahrige Tatigkeit
ausgeubt haben. Neu wird dabei die Tatigkeit in einer
facharztlichen Praxis nicht mehr anerkannt. Wir begriissen diese
Anderung.
GDK 45 Es fehlt der Buchstabe c., welcher bei allen anderen c. Sie Uben ihren Beruf in eigener fachlicher
Gesundheitsberufen aufgefihrt ist. Verantwortung und auf eigene Rechnung aus.
d. Sie weisen nach, dass sie die
Qualitatsanforderungen nach Artikel 58g erfillen.
GDK 49 Wie bis anhin missen Pflegefachpersonen fir die Zulassung eine | 4. in einem Pflegeheim, unter der Leitung eines

zweijahrige Tatigkeit ausgeubt haben bei einer zugelassenen
Pflegefachperson oder in einem Spital oder in einer Spitex-
Organisation. Wir beantragen, dass hier neu auch eine

Pflegefachmanns oder einer Pflegefachfrau, welche
die Zulassungsvoraussetzungen erflllen.
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zweijahrige Tatigkeit in einem Pflegeheim anerkannt wird.

GDK 50b a Gemass PsyG erhalten Neuropsychologen/innen keine ... sind nach der Gesetzgebung des Kantons, in

Berufsaustibungsbewilligung (BAB). Ob ein Kanton gestiitzt auf dem sie tatig sind, zugelassen ...
kantonales Recht eine Berufsausiibungsbewilligung erteilt, ist ihm
Uberlassen.

GDK 55 Abgabestellen fur Mittel und Gegenstande mussen fur die

Zulassung zur OKP einen Vertrag mit einem Krankenversicherer
abgeschlossen haben. Bei dieser Neuformulierung bleibt unklar,
ob wie bis anhin ein Vertrag mit einem Versicherer bedeutet, dass
zulasten dieses Versicherers abgegeben werden darf oder
generell zulasten der OKP.

GDK 56 Transport- und Rettungsunternehmen mussen fir die Zulassung

zur OKP einen Vertrag mit einem Krankenversicherer
abgeschlossen haben. Bei dieser Neuformulierung bleibt unklar,
ob wie bis anhin ein Vertrag mit einem Versicherer bedeutet, dass
zulasten dieses Versicherers gearbeitet werden darf oder generell
zulasten der OKP.

GDK 57 1 a Heilb&der missen nach kantonalem Recht zugelassen werden, Streichung von Art. 57 Abs. 1 Bst. a.

um zur OKP zugelassen zu werden. Gleichzeitig missen sie nach
Art. 40 Abs. 1 KVG firr ihre Zulassung zur OKP vom Departement
anerkannt werden. Dies bedeutet eine Doppelspurigkeit, welche
es zu vermeiden gilt.

GDK 58g c Insbesondere die Anforderung eines Konzepts fir eine Streichen von Bst. c.

Sicherheitskultur und ein geeignetes internes Berichts- und
Lernsystem (Art. 58g Bst. c) erscheint uns zum heutigen
Zeitpunkt unrealistisch. Eine flachendeckende Anwendung eines
Fehlermeldesystems ist wiinschenswert, aber vermutlich steht
gar nicht fir alle Leistungserbringer ein geeignetes System zur




Anderung der KVV und KLV; Erlass der Register- und Héchstzahlenverordnung
(Ausflihrungsrecht zur Zulassungsvorlage): Vernehmlassungsverfahren

Verfugung.

Eine effektive Qualitatsverbesserung wird mit einem
Fehlermeldesystem nur erreicht, wenn die Nutzung des Systems
in den Organisationen gut implementiert ist. Dies ist durch die
Kantone bei der Zulassung nicht tUberprifbar und misste bei der
Berufsausiibung im Rahmen der Qualitatsvertrage der
Tarifpartner Uberprift werden. Im Zusammenhang mit der
Zulassung beantragen wir die Streichung dieser Anforderung.

GDK 58g Die Formulierung dieses Artikels und der Erlduterungen ist

schlecht geeignet fur freiberuflich tatige Leistungserbringer ohne
Angestellte. Es ist zu priifen, ob flr diese Leistungserbringer die
Qualitatsanforderungen in einem separaten Artikel formuliert
werden sollen. Dabei ware Bst. a wegzulassen und die Bst. b und
¢ auf Einzelpersonen zuzuschneiden.

GDK 58¢g Im erlauternden Bericht wird zutreffend festgehalten, dass die

Leistungserbringer unterschiedliche Leistungen erbringen und
daher «nicht alle Leistungserbringer dieselben
Qualitatsanforderungen (Bst. a-d) bei der Zulassung erfiillen
kénnen und musseny. Allerdings ist diese Formulierung unklar —
aus der Verordnung Iasst sich nicht ableiten, dass je nach
Leistungserbringer nicht alle Qualitatsanforderungen erfiillt sein
mussen.

In der Verordnung ist zu prazisieren, inwiefern nicht alle
Leistungserbringer dieselben Qualitatsanforderungen bei der
Zulassung erfullen kénnen und missen.

GDK Ubergangsbe- Die Daten zu den vor Inkrafttreten der Anderung des KVG vom

stimmung zur 19. Juni 2020 zugelassenen Leistungserbringern sollen nicht den
Anderung Kantonen zugestellt, sondern direkt aus dem ZS-Register in das
vom... Leistungserbringer-Register migriert werden.




Anderung der KVV und KLV; Erlass der Register- und Héchstzahlenverordnung
(Ausflihrungsrecht zur Zulassungsvorlage): Vernehmlassungsverfahren

Dies aus folgenden Grunden: Erstens ist der Eintrag der
Zulassung per se unbestritten, da gemass
Ubergangsbestimmung zur Anderung des KVG vom 19. Juni
2020 (Abs. 2) den bereits unter altem Recht zugelassenen
Leistungserbringern betreffend die Zulassung
Besitzstandswahrung garantiert wird. Zweitens wirde die
einzelfallweise Kontrolle und Aufnahme der Leistungserbringer im
neuen Register einen enormen Aufwand fur die Vollzugsorgane
bedeuten. Hier sollte man in einem ersten Schritt auf die
Datenbasis der SASIS AG vertrauen und den Kantonen in einem
zweiten Schritte die Uberpriifung, Kontrolle und allfallige
Anpassung im Rahmen der ordentlichen Vollzugstatigkeit im
Zusammenhang mit den Bewilligungen (bzw. deren Mutationen)
und der Aufsicht Gberlassen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Allgemeine Bemerkungen zum Erlassentwurf der Registerverordnung und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

GDK

Die allgemeinen Bemerkungen der GDK zum Erlassentwurf der Registerverordnung und zu den Erlauterungen finden sich in der GDK-

Stellungnahme in Briefform.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen mdchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.

Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Erlassentwurfs der Registerverordnung und zu deren Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)

GDK

Neu
einzufiigen
nach Art. 6

Auch das Nationale Register der Gesundheitsberufe NAREG ist
als Datenlieferant via Standardschnittstelle in die Verordnung
aufzunehmen, namlich fir die Eintragung der Daten zu den
Logopéadinnen und Logopaden, zu den Podologinnen und
Podologen sowie zu den Rettungssanitatern (soweit im
Zusammenhang mit Rettungs- und Krankentransporten von
Relevanz), die im NAREG erfasst sind.

Lieferung und Eintragung von Daten aus dem
Nationalen Register der Gesundheitsberufe
NAREG

Abs. 1 und 2 analog den Artikeln 4 bis 6

GDK

Die Erfahrung mit dem MedReg zeigt, dass die bewilligten
Leistungserbringer den kantonalen Behérden Anderungen der
Praxis- oder Betriebsadresse haufig nicht melden. Es muss in
der Verordnung klar festgehalten werden, dass die
zugelassenen Leistungserbringer eine Meldepflicht der
Anderungen ihrer Stammdaten gegeniiber dem Kanton haben.

GDK

Im Rahmen des Bewilligungs- und Aufsichtswesens gemass

10
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MedBG, PsyG und GesBG sowie geméass den kantonalen
Gesundheitsgesetzen existieren diverse Meldepflichten und —
rechte. Dies betrifft den Austausch von relevanten Daten unter
den Kantonen sowie die Koordination und den Austausch von
Daten zwischen den kantonalen Bewilligungs- und
Aufsichtsbehdrden einerseits und den Gerichts- und
Verwaltungsbehdrden andererseits. In der Registerverordnung
fehlen analoge Meldepflichten und —rechte betreffend die
Zulassung bzw. deren Entzug (bspw. fur den Fall, dass eine
Person uber eine Zulassung in mehreren Kantonen verfligt).

Wir gehen davon aus, dass dies eine bewusste Auslassung ist,
weil anzunehmen ist, dass bei einem Entzug der
Berufsausubungsbewilligung (gem. Art. 38 MedBG) oder bei der
Eréffnung eines Disziplinarverfahrens (gem. Art. 44 MedBG) der
andere Kanton, in welchem die Person Uber eine BAB und
Zulassung zur OKP verfligt, gemass den genannten Artikeln im
MedBG bereits informiert wird. Dies ist im erlauternden Bericht
zur Verordnung auszufiihren.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen mdchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Allgemeine Bemerkungen zum Erlassentwurf der Hochstzahlenverordnung und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

GDK

Die allgemeinen Bemerkungen der GDK zum Erlassentwurf der Héchstzahlenverordnung und zum erlauternden Bericht finden sich in der GDK-
Stellungnahme in Briefform.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen mdchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.

Bemerkungen zu den Artikeln des Erlassentwurfs der Hochstzahlenverordnung und zu deren Erlauterungen

Name/Firma

Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

GDK

2 Schreibfehler. [...] an Arztinnen und Arzten

GDK

2 1 Nach unserem Kenntnisstand erlauben es die Spitaldaten heute
(noch) nicht, die Leistungen und die Arbeitszeit der Arztinnen
und Arzte nach spitalstationdrem und spitalambulanten Bereich
aufzuschlisseln. Zudem ist die Tatigkeit der Belegarzte auf
sinnvolle Weise zu bertcksichtigen. Fur den Einbezug der im
spitalambulanten Bereich tatigen Arztinnen und Arzte ist also in
einer Anfangsphase mit nationalen Annahmen/Naherungswerten
zu arbeiten. Das Vorgehen hierzu sollte in den Erlduterungen
skizziert werden.

GDK

5 1 Es bleibt offen, welche Indikatoren (erklarende Faktoren) in das [...] einheitlich definierten Regressionsmodell des
Modell miteinbezogen werden. Dies soll prazisiert werden, wobei | Angebots an ambulanten arztlichen Leistungen her.
die Auflistung der Indikatoren nicht abschliessend sein muss. Zur Schatzung des Modells bezieht es
verschiedene Indikatoren fiir die Demografie und
Morbiditat der Schweizer Wohnbevélkerung ein,
insbesondere:

12
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a. die Altersstruktur;

b. die Geschlechterverteilung;

c. die Verteilung der gewahlten
Jahresfranchise;

d. die Mortalitatsrate;

e. die Hospitalisierungsquote.

GDK Die unter Bst. a und b genannten subsidiaren Datengrundlagen
sind lickenhaft: Die Bruttoleistungen der OKP umfassen nur
jene Leistungen, fir welche die Rechnungen den
Krankenversicherern zugestellt werden (ein Teil der Leistungen
im tiers payant innerhalb der Franchise werden also
beispielsweise nicht erfasst). Die Anzahl der Konsultationen
wiederum sagt wenig ber die Anzahl und Qualitat der
erbrachten Leistungen aus. Der Bund soll deshalb daraufhin
wirken, dass die erforderlichen Daten aus der Erhebung der
Strukturdaten der Arztpraxen und ambulanten Zentren (MAS)
gezogen werden kénnen, welche seit 1.1.2020 fir die
Leistungserbringer obligatorisch ist.

GDK 12 Art. 55a Abs. 4 der Anderungen des KVG vom 19. Juni 2020
(neuer verpflichtet die Leistungserbringer und ihre Verbande sowie die
Artikel Versicherer und ihre Verbande, den Kantonen die zur
einfligen) Berechnung der Hochstzahlen notwendigen Daten kostenlos zur

Verfligung zu stellen. Die entsprechenden Datenquellen gilt es
in der Verordnung zu prazisieren (Kostendaten der Versicherer,
MAS etc.).

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular 16schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Weitere Vorschlage

Name/Firma | Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag
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Avis donné par

Nom / société / organisation : Conférence des directrices et directeurs cantonaux de la santé

Abréviation de la société / de I'organisation : CDS

Adresse : Speichergasse 6, 3001 Berne

Personne de référence : Silvia Marti, Annette Granig

Téléphone : 031 356 20 20

Courriel : silvia.marti@qadk-cds.ch; annette.gruenig@agdk-cds.ch
Date :22.01.2021

Remarques importantes :
1. Nous vous prions de ne pas modifier le formatage de ce formulaire !

2. Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision/Protéger un document/Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le
document. Voir guide dans I'annexe.

3. Utilisez une ligne par article, alinéa et lettre ou par chapitre du rapport explicatif.

4. Veuillez faire parvenir votre avis au format Word d'’ici au ... aux adresses suivantes : tarife-grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

5. Le champ « nom/société » n’est pas obligatoire.

Nous vous remercions de votre collaboration!



mailto:silvia.marti@gdk-cds.ch
mailto:annette.gruenig@gdk-cds.ch
mailto:tarife-grundlagen@bag.admin.ch
mailto:gever@bag.admin.ch

Modification de ’OAMal et de ’'OPAS; adoption des ordonnances sur le registre et sur les nombres maximaux
(Mise en ceuvre du projet admissions): procédure de consultation

Table des matiéres
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Commentaires concernant les articles individuels du projet de révision de ’OAMal et de ’OPAS et leurs explications Fehler!
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Commentaires généraux sur le projet de révision de ’'OAMal et de ’OPAS et sur le rapport explicatif

Nom/société | Commentaire / observation

CDSs Les commentaires généraux de la CDS sur les projets d’'ordonnance figurent dans la prise de position de la CDS sous forme de lettre.

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans I'annexe.
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Commentaires concernant les articles individuels du projet de révision de ’OAMal et de ’OPAS et leurs

explications

Nom/société | art.

al.

let.

Commentaire / observation

Proposition de modification (texte)

CDS 30b

Faute de frappe a corriger en allemand

Betriebsvergleiche (au lieu de Vertriebsvergleiche)

CDS 30b

La CDS approuve l'article, mais souligne qu'il reste a clarifier
exactement entre 'OFSP et 'OFS avec le concours des cantons
ce qui peut étre couvert par les relevés existants de 'OFS ou si
des données supplémentaires doivent éventuellement étre
relevées. La base légale pour cela existe dans I'art. 59a LAMal et
I'art. 554, al. 4, nouvelle LAMal. Des sources de données
subsidiaires (notamment données des assureurs-maladie) sont a
prendre en considération au maximum pour une phase transitoire,
jusqu’a ce que la Confédération dispose des données
nécessaires. Les données doivent étre mises a la disposition des
cantons gratuitement par la Confédération. LA CDS demande une
précision / un complément correspondant dans les explications.

CDS 38

Le projet est fortement axé sur le domaine ambulatoire des
cabinets médicaux. Les médecins qui fournissent des prestations
dans le domaine hospitalier ambulatoire ne sont pas compris dans
le projet, car ils ne doivent pas demander une admission a
pratiquer a la charge de 'AOS. Dans le meilleur des cas, les
cantons pourront les prendre en compte dans leurs calculs des
nombres maximaux. Mais ils n’ont aucune possibilité de piloter
I'admission dans ce domaine. La CDS demande que les cantons
aient également la possibilité de piloter quantitativement dans le
domaine hospitalier ambulatoire.
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CDs 38 3 Au lieu de la description plutét vague des exigences linguistiques, | Un certificat de langue reconnu au niveau de

le niveau de référence C1 doit étre explicitement indiqué aux let. référence C1 est exigé.
a-c de l'ordonnance.

CDsS 42 b Les dentistes doivent désormais justifier d’'une formation de trois justifier d’'une formation pratique de trois ans dans

ans dans un cabinet de dentiste ou dans un institut dentaire un cabinet de dentiste ou dans un institut dentaire en
(contre deux ans auparavant). Nous approuvons cette Suisse;
modification.

Afin d’éviter tout malentendu, il convient de préciser que le cabinet
de dentiste ou l'institut dentaire visé au point b doit étre situé en
Suisse (par analogie avec I'art. 37, al. 1, LAMal, respectivement la
réglementation pour les professions de la santé, ou I'activité
pratique de deux ans doit également se dérouler en Suisse).

CDS 444 et Le rapport explicatif indique : « La formulation adoptée permet

52d ainsi d’éviter une augmentation quantitative des prestations et
d’assurer la qualité ». Cette énonciation n’est pas intelligible pour
nous. Les explications sur la modification de I'ordonnance
devraient décrire plus en détail ce que cela signifie et dans quelle
mesure les quatre dispositions permettent d’éviter une
augmentation des volumes.

CDs 45, Nous nous félicitons de ce que les conditions d’admission de tous

47, les fournisseurs de prestations de cette catégorie soient

48, structurées de maniére analogue selon les quatre éléments

49, autorisation cantonale de pratiquer, avoir exercé pendant deux
50a ans une activité pratique, exercer a son propre compte et
exigences de qualité. Pour I'exigence d’avoir exercé pendant deux
ans une activité pratique, le chiffre 2 mentionne comme possibilité
I'activité correspondante dans un hopital. L’exigence selon
laquelle cela doit se faire sous la direction d’'une personne qui
remplit les conditions d’admission de la présente ordonnance n’est
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toutefois pas pertinente concernant la let. c. Les professionnels de
la santé dans les hdpitaux n’exercent pas leur profession a leur
propre compte et ne remplissent donc pas les conditions
d’admission prévues dans la présente ordonnance. Tout au plus
peut-on exiger ici que I'activité soit accomplie sous la direction
d’'une personne qui remplit les critéres d’exercice de la profession
sous sa propre responsabilité professionnelle.
CDs 45, L’activité pratique pendant deux ans visée au ch. 1 doit pouvoir Il convient de reformuler chaque fois comme suit le
47, étre exercée auprés d’'un spécialiste admis en vertu de I'ancien ch.1:
48, droit ou de la présente ordonnance. . . .
49 ... admis-en-vertu-de-la-présente-ordonnance admis
’ a pratiquer a la charge de 'ACS;
503 pratiq g
CDs 45, L’expression « a titre indépendant » doit étre adaptée selon la pratiquer sous leur propre responsabilité
47, formulation figurant dans la LPMéd, la LPSan et la PsyG en la professionnelle et a leur compte;
48, remplagant par la formulation « sous leur propre responsabilité
49, professionnelle ».
50a
CDS . . .
45 Les sages-femmes doivent avoir exercé pendant deux ans une
activité pratique pour étre admises. L’activité dans un cabinet
médical spécialisé n’est a cet égard plus reconnue. Nous
approuvons cette modification.
CDs 45 La lettre c. introduite pour toutes les autres professions de la c. pratiquer sous leur propre responsabilité
santé fait défaut. professionnelle et a leur compte;
d. prouver gu’elles remplissent les exigences de
qualité définies a 'art. 58g.
CDs 49 Comme jusqu’ici, les infirmiers doivent pour étre admis avoir 4. dans un EMS, sous la direction d’un infirmier qui
exercé pendant deux ans une activité pratique auprés d'un remplit les conditions d’admission de la présente
infirmier admis ou dans un hépital ou au sein d’'une organisation
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d’aide et de soins a domicile. Nous demandons qu’une activité de
deux ans dans un EMS soit désormais aussi reconnue.

ordonnance.

CDS

50b

Les neuropsychologues ne regoivent pas d’autorisation de
pratiquer (AP) selon la LPsy. L’octroi d’'une autorisation de
pratiquer revient au canton sur la base du droit cantonal.

... sont admis en vertu de la Iégislation du canton
dans lequel ils pratiquent leur activité ...

CDS

55

Pour 'admission a ’'AQS, les centres de remise de moyens et
d’appareils doivent avoir conclu un contrat avec un assureur-
maladie. Cette reformulation ne permet pas de savoir si un contrat
avec un assureur signifie que la remise peut s’opérer comme
jusqu’ici a la charge de cet assureur ou, de maniére générale, a la
charge de 'ACS.

CDS

56

Pour 'admission a 'AQS, les entreprises de transport et de
sauvetage doivent avoir conclu un contrat avec un assureur-
maladie. Cette reformulation ne permet pas de savoir si un contrat
avec un assureur signifie que les entreprises peuvent comme
jusquiici travailler a la charge de cet assureur ou, de maniére
générale, a la charge de 'AOS.

CDS

57

Les établissements de cure balnéaire doivent étre admis en vertu
du droit cantonal pour étre admis a 'AOS. Selon l'art. 40, al. 1,
LAMal, ils doivent en méme temps étre reconnus par le
département pour leur admission a I'AOS. Cela entraine un
doublon qu’il convient d’éviter.

Suppression de l'art. 57, al. 1, let. a

CDS

58g

Exiger un concept pour une culture de la sécurité et un systéme
de rapports internes adéquat et d’amélioration des connaissances
(art. 589, let. ¢) nous parait en particulier irréaliste a I'heure
actuelle. L'utilisation généralisée d’'un systéeme de déclaration des
erreurs est souhaitable, mais tous les fournisseurs de prestations
ne disposent pas d’'un systéme approprié.

Suppression de la let. c.
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Une amélioration de la qualité n’est effective via un systéme de
déclaration des erreurs que si I'utilisation du systéme est bien
implémentée dans les organisations. Cela ne peut étre contrdlé
par les cantons pour I'admission et devrait I'étre dans I'exercice de
la profession dans le cadre des conventions de qualité des
partenaires tarifaires. Nous demandons la suppression de cette
exigence pour I'admission.

CDS 58g La formulation de cet article et des explications s’y rapportant

n’est guére applicable aux fournisseurs de prestations
indépendants n’ayant pas d’employés. Il convient d’examiner s'il y
a lieu de formuler dans un article séparé les exigences en matiere
de qualité applicables a ces fournisseurs de prestations. |l faudrait
y omettre la let. a et adapter les let. b et ¢ aux indépendants
n’ayant pas d’employés.

CDs 58g Le rapport explicatif indique a juste titre que les prestations des

fournisseurs de prestations sont de nature diverse et que par
consequent « ceux-ci ne doivent pas tous remplir les mémes
exigences en matiére de qualité (let. a a d) pour étre admis ».
Cette formulation n’est toutefois pas claire -— on ne peut déduire
de 'ordonnance que, suivant le fournisseur de prestations, toutes
les exigences en matiére de qualité ne doivent pas étre remplies.

L’'ordonnance doit préciser dans quelle mesure les fournisseurs de
prestations ne peuvent et ne doivent pas tous remplir les mémes
exigences en matiére de qualité pour étre admis.

CDS . . . : . .
Dispositions Les données concernant les fournisseurs de prestations admis

transitoires de avant I'entrée en vigueur de la modification du 19 juin 2020 de la
la modification LAMal ne doivent pas étre transmises aux cantons, mais

du ... directement migrer du Registre des codes-créanciers RCC dans le
registre des fournisseurs de prestations.
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Cela pour les raisons suivantes. Premiérement, I'inscription de
'admission est en soi incontestée : selon la disposition transitoire
sur la modification de la LAMal du 19 juin 2020 (al. 2), le maintien
des droits acquis concernant 'admission est en effet garanti aux
fournisseurs de prestations déja admis en vertu de I'ancien droit.
Deuxiémement, le contrble et I'enregistrement cas par cas des
fournisseurs de prestations dans le nouveau registre
représenterait un travail énorme pour les organes d’exécution. On
devrait dans un premier temps se fier a la base de données de la
SASIS SA et confier dans un deuxiéme temps aux cantons
I'examen, le contrOle et, le cas échéant, I'adaptation des données
dans le cadre des activités ordinaires d’exécution en rapport avec
les autorisations (respectivement leurs mutations) et la
surveillance.

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans I'annexe.
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Commentaires généraux sur le projet d’ordonnance sur le registre et sur le rapport explicatif

Nom/société

Commentaire / observation

CDS

Les commentaires généraux de la CDS concernant le projet d’'ordonnance sur le registre et concernant le rapport explicatif figurent dans la prise de
position de la CDS sous forme de lettre.

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans I'annexe.

Commentaires concernant les articles individuels du projet d’ordonnance sur le registre et leurs explications

Nom/société | art. al. let. commentaire / observation : Proposition de modification (texte)

CDS A insérer Le registre national des professions de la santé NAREG doit Fourniture et enregistrement des données du
aprés l'art. également étre intégré dans 'ordonnance en tant que registre national des professions de la santé
6 fournisseur de données via une interface standard, et ce pour NAREG

I'enregistrement des données relatives aux logopédistes, aux
podologues et aux ambulanciers (dans la mesure ou cela est
important en lien avec les transports de sauvetage et les
transports de malades) qui sont saisis dans NAREG.

Al. 1 et 2 analogues aux articles 4 a 6

CDS

8 1 a L’expérience acquise avec le MedReg montre que les
fournisseurs de prestations autorisés omettent fréquemment de
déclarer aux autorités cantonales les changements d’adresse
de leur cabinet ou de leur établissement. Il doit étre clairement
indiqué dans I'ordonnance que les fournisseurs de prestations
admis ont I'obligation de déclarer au canton les modifications de
leurs données de base.

CDS

8 3 d Divers droits et obligations de déclaration existent dans le cadre
de l'autorisation et de la surveillance selon la LPMéd, la LPsy et

10
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la LPSan et selon les lois cantonales sur la santé. Cela
concerne I'échange de données importantes entre les cantons
ainsi que la coordination et 'échange de données entre les
autorités cantonales d’autorisation et de surveillance, d’une
part, et les autorités judiciaires et administratives, d’autre part.
Des obligations et droits de déclaration analogues concernant
'autorisation ou son retrait (par exemple pour le cas ou une
personne dispose d’une autorisation dans plusieurs cantons)
font défaut dans I'ordonnance sur le registre.

Nous partons de l'idée qu'’il s’agit d'une omission délibérée, car
on peut supposer qu’en cas de retrait de I'autorisation de
pratiquer (selon I'art. 38 LPMéd) ou d’ouverture d’une
procédure disciplinaire (selon I'art. 44 LPMéd) I'autre canton
dans lequel la personne dispose d’une AP et de 'admission a
'AOS est déja informé conformément aux articles mentionnés
de la LPMéd. Cela doit étre explicité dans le rapport explicatif
sur I'ordonnance.

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans I'annexe.
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Commentaires généraux sur le projet d’ordonnance sur les nombres maximaux et sur le rapport explicatif

Nom/société

commentaire / observation :

CDS

Les commentaires généraux de la CDS concernant le projet d’'ordonnance sur les nombres maximaux et concernant le rapport explicatif figurent
dans la prise de position de la CDS sous forme de lettre.

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans I'annexe.

12
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Commentaires concernant les articles individuels du projet d’ordonnance sur les nombres maximaux et leurs

explications

Nom/société | art.

al.

let.

commentaire / observation :

Proposition de modification (texte)

CDS 1

La référence a I'alinéa correspondant de I'art. 55a LAMal fait
encore défaut.

CDS

A notre connaissance, les données hospitaliéres ne permettent
pas (encore) de répartir les prestations et le temps de travail
des médecins par domaine hospitalier stationnaire et domaine
hospitalier ambulatoire. De plus, les activités des médecins
agréés doivent étre prises en compte de maniére appropriée.
Pour l'intégration des médecins pratiquant dans I'hospitalier
ambulatoire, il convient donc de travailler dans une phase
initiale avec des hypothéses / approximations nationales. La
procédure a suivre a cet égard devrait étre esquissée dans les
explications.

CDS

Il reste a déterminer quels indicateurs (facteurs explicatifs)
sont inclus dans le modele. Cela doit étre précisé, la liste des
indicateurs ne devant toutefois pas étre exhaustive.

[...] d'un modéle de régression de I'offre en
prestations médicales ambulatoires, modéle défini
de fagon uniforme pour I'ensemble de la Suisse.
Pour évaluer le modéle, il intégre divers
indicateurs de la démographie et de la morbidité
de la population résidant en Suisse, en particulier :

a. lastructure d’age ;

b. la répartition des sexes ;

c. larépartition de la franchise annuelle
choisie ;

13
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d. le taux de mortalité ;

e. le taux d’hospitalisation.

CDS Les données subsidiaires mentionnées aux lettres a et b sont
incomplétes : les prestations brutes de ’AOS ne comprennent
que les prestations pour lesquelles les factures sont envoyées
aux assureurs-maladie (une partie des prestations en tiers
payant dans le cadre de la franchise n’est ainsi p. ex. pas
incluse). Le nombre de consultations en dit d’autre part peu
sur le nombre et la qualité des prestations fournies. La
Confédération doit donc veiller a ce que les données
nécessaires puissent étre tirées du relevé des données
structurelles des cabinets médicaux et des centres
ambulatoires MAS, qui est obligatoire pour les fournisseurs de
prestations depuis le 1°" janvier 2020.

CDS

12 L’art. 55a, al. 4, des modifications de la LAMal du 19 juin 2020
(nouvel oblige les fournisseurs de prestations et leurs associations
article a ainsi que les assureurs et leurs associations a fournir

insérer) gratuitement aux cantons les données nécessaires au calcul

des nombres maximaux. Il convient de préciser dans
'ordonnance les sources de données correspondantes
(données sur les colts des assureurs, MAS, etc.).

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans I'annexe.
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Autres propositions

Nom/société | art.

Commentaire / observation

Proposition de texte

15
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Umsetzung der Anderung vom 19. Juni 2020 des Bundesgesetzes iiber die Krankenversiche-
rung betreffend Zulassung von Leistungserbringern; Vernehmlassung

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken Ihnen fiir die Méglichkeit zur Umsetzung der Anderung vom 19. Juni 2020 des Bundes-
gesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG) betreffend Zulassung von Leistungserbringern Stel-
lung zu nehmen. Der Regierungsrat des Kantons Aargau aussert sich wie folgt dazu:

Allgemeine Bemerkungen

Mit den Verordnungsentwiirfen liegt das Ausflihrungsrecht zur im Juni 2020 vom Parlament verab-
schiedeten KVG-Revision betreffend Zulassung von Leistungserbringern vor. Die Konferenz der kan-
tonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) hat sich stark dafiir eingesetzt, dass die Zu-
lassungsvorlage zigig und ohne Verkniipfung mit dem EFAS-Dossier verabschiedet wird, damit
nach Auslaufen der befristeten Regelung fur die Zulassungsbeschrankung gemass Art. 55a KVG
eine nahtlose Anschlusslésung besteht.

Die Kantone miissen bei einem Uberangebot von Arzten kostendampfend eingreifen kénnen. Mit der
Gesetzesrevision wird den Kantonen aber nicht nur ein Instrument fur die Zulassungsbeschrankung
gegeben, sondern die Kantone sind neu auch fir die formelle Zulassung der Gbrigen ambulanten
Leistungserbringer zur obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) zustandig.

Zudem haben die Kantone die Daten der ambulanten Leistungserbringer in das neue Leistungser-
bringerregister einzutragen. Damit kommt eine beachtliche Vollzugsaufgabe auf die Kantone zu, die
bei diesen zu erheblichen Mehrkosten flihren und zuséatzlich personelle und finanzielle Ressourcen
fordern wird.

Deshalb ist der Regierungsrat des Kantons Aargau erstaunt dartber, dass sich in den Erlduterungen
keine Aussagen zu den finanziellen Auswirkungen dieser umfangreichen Vorlage finden. Er fordert
den Bundesrat auf, eine Einschatzung zu den finanziellen Auswirkungen fir die Zulassung, Regist-
rierung und Aufsicht vorzunehmen und darzulegen, wie die Mehrkosten der Kantone zu tragen sind
und welche Einsparungen fir die Krankenversicherer beziehungsweise fur die Pramienzahler zu er-
warten sind. Es ist ausserdem in der Verordnung ausdricklich zu regeln, dass die Kantone ihre Kos-
ten fir den Zulassungsprozess mit Gebuhren fir die zuzulassenden Leistungserbringer decken diir-
fen.



Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV) und der Verordnung des EDI
tiber Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (Krankenpflege-Leis-
tungsverordnung, KLV)

Wahrend die Zulassungsvoraussetzungen fir Arzte vom Gesetzgeber definiert wurden, sind die Zu-
lassungsvoraussetzungen flr die Ubrigen Leistungserbringer im ambulanten Bereich vom Bundesrat
festzulegen. Sowonhl die Zulassungsbestimmungen wie auch die Verordnung tiber die Hochstzahlen
fur Arzte sind stark auf den praxisambulanten Bereich ausgerichtet.

Die Vorlage zur Verordnung tber die Krankenversicherung (KVV) tragt der unterschiedlichen Aus-
gangslage von Arzten im spitalambulanten versus praxisambulantem Bereich — etwa in Bezug auf
die Bewilligungspflicht zur Berufsaustbung — zu wenig Rechnung, was zu Umsetzungsfragen fihren
wird. Vor allem aber werden Arzte, welche Leistungen im spitalambulanten Bereich erbringen, durch
die Vorlage nicht erfasst, da sie gar keine Zulassung zur OKP beantragen missen. Im besten Fall
werden die Kantone sie bei ihren Berechnungen zu den Hochstzahlen berlcksichtigen kdnnen. Im
Hinblick auf das Wachstum des spitalambulanten Bereichs missten die Kantone aber insbesondere
in diesem Bereich die Mdglichkeit erhalten, mengenmassig zu steuern. Werden in einem Kanton die
Zulassungen von Arzten beschrankt, so kdnnen ambulant tatige Arzte, die vor Inkrafttreten der
Hochstzahlen zugelassen wurden, weiterhin zulasten der OKP tatig sein (Art. 55a Abs. 5 nKVG). In
den Ausflihrungsbestimmungen ist klar festzuhalten, dass dieser Bestandesschutz fiir Arzte nur fir
den Kanton oder die Kantone der bisherigen Tatigkeit gilt.

Im Ubrigen begriisst der Regierungsrat des Kantons Aargau die Vereinheitlichung bei den Zulas-
sungsvoraussetzungen fiir die nichtarztlichen Leistungserbringer, sei es fir die Selbststandigerwer-
benden oder fur die Organisationen der Leistungserbringer, sowie die klare Trennung zwischen der
gesundheitspolizeilichen Zulassung und der Zulassung zur Sozialversicherung.

Auch wirden wir begriissen, wenn die weiteren Leistungserbringer, welche Leistungen zulasten der
OKP erbringen kénnen, aufgenommen wirden: Zahnarztpraxen (analog ambulanter arztlicher Ein-
richtungen beziehungsweise Organisationen der Chiropraktik), Podologen sowie Psychologen und
deren Praxen.

Der Gesetzgeber hat ausserdem festgelegt, dass die Leistungserbringer nebst der erforderlichen
Aus- und Weiterbildung neu auch gewisse Qualitdtsanforderungen erflillen missen, um zur Abrech-
nung zulasten der OKP zugelassen zu werden. Wie in den Erlduterungen festgehalten, bilden die
Qualitatsanforderungen bei der Zulassung die notwendige Basis flr die Qualitatsentwicklung, wie sie
die KVG-Revision zur Starkung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit mit den Qualitatsvertragen vor-
sieht. Wir unterstutzen diese Neuerung im Grundsatz und erachtet es als sinnvoll, dass die Qualitats
anforderungen von allen (neuen) Leistungserbringern im ambulanten Bereich erfiillt sein missen.

Der Detaillierungsgrad der in Art. 58g E-KVV genannten Qualitdtsanforderungen lasst den Kantonen
den nétigen Spielraum, um die Anforderungen je nach Grdsse und Struktur des Leistungserbringers
angemessen auszugestalten. Jedoch scheinen uns zum heutigen Zeitpunkt nicht alle Anforderungen
umsetzbar. So dirfte insbesondere der Anschluss an ein gesamtschweizerisches Netzwerk zur Feh-
lermeldung nicht fiir alle Leistungserbringer erflllbar sein, weil solche Netzwerke noch nicht flachen-
deckend zur Verfiigung stehen. Im Hinblick auf das Beschwerderecht der Gesuchsteller miissen die
Anforderungen Uberprifbar und justiziabel sein. Einige der vorgesehenen Qualitdtsanforderungen
sind zu diesem Zweck noch praziser zu formulieren oder — falls sie objektiv nicht erfullbar sind —
wegzulassen.

Schliesslich weisen wir darauf hin, dass die Anforderungen von Art. 58g E-KVV in der vorliegenden
Formulierung auf Betriebe und Organisationen zugeschnitten und nicht oder nur teilweise auf selbst-
standigerwerbende Leistungserbringer ohne Angestellte anwendbar sind. Es ist zu prifen, ob fir
diese Leistungserbringer die Qualitdtsanforderungen in einem separaten Artikel formuliert werden
sollen.
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Der Gesetzgeber hat fiir die Arzte in Art. 37 nKVG ein Mindestniveau beziiglich Sprachkenntnissen
sowie den Anschluss an das elektronische Patientendossier (EPD) als besondere Zulassungsvo-
raussetzungen festgelegt. Gemass dem erlauternden Bericht soll auf das Sprachniveau C1 des euro-
paischen Referenzrahmens flr Sprachen abgestellt werden. Wir beantragen zudem, dass Art. 11a
der Verordnung Uber Diplome, Ausbildung, Weiterbildung und Berufsaustibung in den universitaren
Medizinalberufen (Medizinalberufeverordnung, MedBV) im Sinne einer Homogenisierung so ange-
passt wird, dass auch fir die Bewilligung das Niveau C1 verlangt wird (Fremdanderung). Zwar be-
grusst der Regierungsrat des Kantons Aargau diese Regelung, kann aber mit Blick auf Patientensi-
cherheit, Versorgungsqualitat und interprofessionelle Zusammenarbeit nicht nachvollziehen, weshalb
die Ubrigen Leistungserbringer diese Voraussetzungen bei der Zulassung nicht ebenfalls erfillen
mussen. Wir fordern den Bundesrat auf, das Erfordernis der ausreichenden Sprachkenntnisse und
des Anschlusses an das EPD auch bei den Ubrigen Leistungserbringern (Art. 40ff. KVV) als Zulas-
sungsvoraussetzung festzulegen.

Gemass Entwurf soll die revidierte KVV am 1. Januar 2022 in Kraft treten. Damit bleibt den Kantonen
weniger als ein Jahr Zeit, die verwaltungsinternen Prozesse fiir die Zulassung der Leistungserbringer
zur Tétigkeit zulasten der OKP aufzubauen. Dies ist, nicht zuletzt wegen der grossen Belastung
der kantonalen Gesundheitsdepartemente durch die COVID-19-Pandemie, zu kurzfristig.
Gleichzeitig stellt sich die Frage, welche Regelung fir die Zeit zwischen dem Inkrafttreten der KVG-
Anderung (1. Juli 2021) und dem Inkrafttreten der KVV-Anderung (1. Januar 2022 oder spater) gel-
ten soll. Gemass Art. 36 nKVG sind die Kantone ab Juli 2021 dafir zusténdig, die Leistungserbringer
zur Tatigkeit zulasten der OKP zuzulassen, aber die Verordnung, welche die Zulassung regelt, tritt
erst spater in Kraft. Wir fordern ein aufeinander abgestimmtes Inkrafttreten der Verordnungsan-
derung und Ubergangsbestimmungen, welche sicherstellen, dass keine Rechtsliicke entsteht
und die Kantone gleichzeitig die erforderliche Zeit haben, um die notwendigen verwaltungsin-
ternen Prozesse und Ressourcen fiir den Vollzug der neuen Aufgaben aufzubauen.

Verordnung iiber die Festlegung von Héchstzahlen fiir Arzte im ambulanten Bereich

Zur Festlegung von Héchstzahlen fiir Arzte im ambulanten Bereich soll das Eidgendssische Departe-
ment des Innern (EDI) gemass Verordnungsentwurf mit den Kantonen ein Regressionsmodell ent-
wickeln. Das EDI legt fur jedes medizinische Fachgebiet Koeffizienten fest. Dieses nationale Regres-
sionsmodell und die Koeffizienten nach Fachgebiet verwenden die Kantone, um den regionalen Ver-
sorgungsbedarf, den regionalen Versorgungsgrad und — davon abgeleitet — die Héchstzahlen fir
Arzte eines Fachgebiets zu berechnen. Dabei sind die Bevolkerungsmerkmale, die Patientenstrome
und das Leistungsvolumen je Fachgebiet einzurechnen, und es kann ein Gewichtungsfaktor einge-
setzt werden.

Der Regierungsrat des Kantons Aargau begrisst, dass das Regressionsmodell und die Koeffizienten
auf nationaler Ebene entwickelt werden und dass die Kantone zur Berechnung der Héchstzahlen die
regionalen Gegebenheiten berticksichtigen kbnnen. Zum jetzigen Zeitpunkt ist nur schwer zu beurtei-
len, ob mit dem vorgeschlagenen Modell die vom Gesetzgeber beabsichtigte Wirkung erreicht und
die Kantone den arztlichen ambulanten Bereich kostendampfend werden steuern kénnen. Auf jeden
Fall kann eine wirkungsvolle Steuerung nur dann gelingen, wenn die Kantone fur ihre Berechnungen
Uber die notwendigen Daten in guter Datenqualitat verfiigen werden. Wie weiter oben erwahnt, ist die
Verordnung in der Denkart stark auf den praxisambulanten Bereich ausgerichtet. Im Spital ange-
stellte Arzte erbringen in der Regel sowohl spitalstationare als auch spitalambulante Leistungen. Um
letztere Art von Leistungen zu erbringen, bendtigen sie nicht zwingend eine Zulassung zur Abrech-
nung zulasten der OKP. Der Erfolg der Zulassungssteuerung wird somit massgeblich davon abhan-
gen, ob den Kantonen die notwendigen Daten zur Zahl der Arzte (inklusive Arzte in Weiterbildung)
sowie der von ihnen erbrachten Leistungen in den Spitalambulatorien zur Verfligung stehen.
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Der Regierungsrat des Kantons Aargau fordert, dass der Bund unter Einbezug der Kantone sauber
abklart, welche Daten vom Bundesamt fur Statistik (BFS) erhoben werden mussen, damit die Vor-
lage auch flr den Bereich der Spitalambulatorien umgesetzt werden kann. Was den praxisambulan-
ten Bereich betrifft, wird die Erhebung der Strukturdaten von Arztpraxen und ambulanten Zentren
Uber das Angebot und die Organisation (MAS) eine zentrale Datengrundlage darstellen. Wir fordern
den Bund deshalb auf, alles daran zu setzen, den Riicklauf der MAS deutlich zu erhdhen und die Da-
tenqualitat sicherzustellen.

Wir unterstitzen, dass die Patientenstrome bei der Berechnung der Héchstzahlen berticksichtigt
werden mussen. Dazu bendtigen die Kantone Zugang zu den Rechnungsdaten der Krankenversi-
cherer. Wir fordern, dass in der Verordnung eine rechtliche Grundlage geschaffen wird, um diese
den Kantonen zuganglich zu machen.

Wir begriissen, dass in Art. 9 der Verordnung Uber die Festlegung von Héchstzahlen fir Arzte im
ambulanten Bereich die Verpflichtung zur interkantonalen Koordination gemass Art. 55a Abs. 3 KVG
prazisiert wird. Angesichts der Tatsache, dass gemass Art. 4 Abs. 2 der Verordnung Héchstzahlen
fur einen Kantonsteil, einen Kanton, ein kantonstibergreifendes Gebiet oder mehrere Kantone erlas-
sen werden koénnen, stellt sich die Frage, wie weit die Verpflichtung gemass Art. 9 Bst. b der Verord-
nung ginge. Fur wie viele und welche Varianten von inter- und innerkantonalen Festlegungen von
Hochstzahlen mussten die Wirtschaftlichkeits- und Qualitatspotenziale beurteilt werden? Unklar ist
auch, was unter Wirtschaftlichkeits- und Qualitatspotenzial konkret zu verstehen ware. Wir beantra-
gen daher die Streichung von Buchstabe b.

Angesichts der Komplexitat des Vorhabens begriissen wir, dass eine vierjahrige Ubergangsfrist vor-
gesehen ist: zwei Jahre Ubergangsfrist ergeben sich aus der Ubergangbestimmung der KVG-Ande-
rung. Die Verordnung Uber die Festlegung von Hdchstzahlen fiir Arzte im ambulanten Bereich sieht
zwei weitere Jahre Frist vor, bis die Hochstzahlen nach Region festgelegt sein missen.

Registerverordnung Leistungserbringer OKP

Die Kantone werden neu nicht nur fiir das Zulassungsverfahren, sondern auch fir die Anordnung
von Massnahmen bei Nichteinhaltung der Zulassungsvoraussetzungen nach Art. 38 Abs. 2 nKVG
zustandig sein. Der Gesetzgeber hat deshalb mit Art. 40a ff. nKVG eine normative Grundlage fir ein
offentlich zugangliches Register Uiber die zugelassenen Leistungserbringer im ambulanten Bereich
geschaffen. Damit soll aus Sicht des Gesetzgebers mehr Transparenz erreicht und der Austausch
von Informationen zwischen den Kantonen erleichtert werden.

Das EDI unterbreitet zwei Varianten der Registerfihrung zur Vernehmlassung: Variante 1 mit der
Delegation der Registerfihrung an einen Dritten und Variante 2, welche vorsieht, dass das LE-Regis-
ter durch das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) betrieben wird.

Der Regierungsrat des Kantons Aargau erachtet die Registerfihrung durch das BAG als sachgerecht
(Variante 2). Es ist nicht nachvollziehbar, weswegen dieses Register respektive dessen Verwaltung
im Gegensatz zu den bestehenden Registern (zum Beispiel dem Medizinialberufe- oder dem Ge-
sundheitsberuferegister) einem Dritten Ubertragen werden soll. Das LE-Register dient aufsichtsrecht-
lichen Zwecken. Daraus ergibt sich, dass das Register vom Bund gefiihrt werden muss und nicht an
einen privaten Anbieter Ubertragen werden soll. So lassen sich allfallige Interessenkonflikte verhin-
dern. Das LE-Register darf zudem nicht isoliert betrachtet werden. Vielmehr flgt es sich in eine Kette
von bestehenden Registern ein, deren Nutzen erst dann voll zum Tragen kommt, wenn der Informati-
onsfluss untereinander sichergestellt ist. Das wird sich letztlich auch positiv auf die Kosten auswir-
ken.
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Wir begriissen die Aufbaufrist von drei Jahren ab Inkrafttreten der Verordnung, bevor die Offentlich-
keit Einsicht in das LE-Register erhalt. Aufgrund der Erfahrungen bei den bestehenden Registern ist
dies (unter Beachtung der Einspeisung via Standardschnittstellen) eine realistische Frist, um die ge-
forderten Daten in das Register einzutragen. Dass diese Frist eingehalten werden kann, bedingt aber
einen raschen Aufbau des Registers durch den Bund, damit die Kantone ihrerseits die erforderlichen
Daten rechtzeitig eintragen kénnen und hierflir gentigend Zeit haben.

Unsere Bemerkungen und Antrage fiir Anderungsvorschlage zu den einzelnen Artikeln entnehmen
Sie bitte dem beigelegten Antwortformular. Wir danken Ihnen fur die Bertcksichtigung unserer Ver-
nehmlassung.

Freundliche Griisse

Im Namen des Regierungsrats

Stephan Attiger Vincenza Trivigno
Landammann Staatsschreiberin
Beilage

» Antwortformular

Kopie
» tarife-grundlagen@bag.admin.ch
» gever@bag.admin.ch
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Regierungsrat des Kantons Aargau

Abkurzung der Firma / Organisation : RR AG

Adresse : Regierungsgebaude, 5001 Aarau

Kontaktperson : Barbara Hurlimann, Leiterin Abteilung Gesundheit
Telefon : 062 835 29 28

E-Mail : barbara.huerlimann@ag.ch

Datum : 17. Februar 2021

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufiillen.

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufligen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/Schutz aufheben”
den Schreibschutz aufheben. Siehe Anleitung im Anhang.

3. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlduternden Berichtes eine Zeile verwenden.

4. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am [...] an folgende E-Mail Adressen:
Tarife-Grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefillt werden.
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Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision der KVV, der KLV und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

RR AG

Die allgemeinen Bemerkungen des Regierungsrats des Kantons Aargau zum Erlassentwurf der Registerverordnung und zu den Erlauterungen
finden sich in der Stellungnahme in Briefform

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen mochten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben

den Schreibschutz aufheben. Siehe Anleitung im Anhang.

Bemerkungen zu den Artikeln des Entwurfs der Anderung der KVV, der KLV und zu deren Erlduterungen

Name/Firma

Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)

RR AG

30b 1 a Korrektur Tippfehler. Betriebsvergleiche (statt Vertriebsvergleiche).

RR AG

30b 1 b Grundsatzliche Zustimmung. Allerdings ist zwischen dem
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) und dem Bundesamt fir
Statistik (BFS) unter Einbezug der Kantone noch genau zu
klaren, was Uber die bestehenden Erhebungen des BFS
abgedeckt werden kann, oder ob allenfalls zusatzliche Daten
erhoben werden missen. Die gesetzliche Grundlage hierfur
ist mit Art. 59a KVG und Art. 55a Abs. 4 nKVG vorhanden.

Subsidiare Datenquellen (u.a. Daten der Krankenversicherer)
sind héchstens fiir eine Ubergangszeit, bis der Bund tiber die
nétigen Daten verfiigt, in Betracht zu ziehen. Die Daten sind
den Kantonen vom Bund kostenlos zur Verfigung zu stellen.
Der Kanton Aargau beantragt eine entsprechende
Erganzung/Préazisierung in den Erlauterungen.

RR AG

38 1 a Die Vorlage ist stark auf den praxisambulanten Bereich
ausgerichtet. Arzte, welche Leistungen im spitalambulanten
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Bereich erbringen, werden durch die Vorlage nicht erfasst, da
sie gar keine Zulassung zur OKP beantragen mussen. Im
besten Fall werden die Kantone sie bei ihren Berechnungen
zu den Hochstzahlen berilicksichtigen konnen. Sie haben
aber keine Mdglichkeit der Zulassungssteuerung in diesem
Bereich. Wir fordern, dass die Kantone auch die Moglichkeit
erhalten, im spitalambulanten Bereich mengenmassig zu

steuern.
RR AG 38 3 Anstelle der eher schwammigen Umschreibung der Verlangt wird ein anerkannter Sprachausweis auf
Sprachanforderungen soll in Bst. a-c ausdrticklich das dem Referenzniveau C1.

Referenzniveau C1 in der Verordnung festgehalten werden. Wir beantragen, Art. 11a MedBV als

Fremdanderung so anzupassen, dass auch fir
die Bewilligung Niveau C1 vorhanden sein muss
(Homogenisierung).

RR AG 39 Es wird nicht ausdrticklich erwahnt, ob die 90 Tage-Regelung
fur Personen aus EU/EFTA Staaten gilt.

RR AG 42 Neu sollen Zahnarzte eine dreijahrige Weiterbildung in einer | ...eine dreijahrige praktische Weiterbildung in
zahnarztlichen Praxis oder einem zahnarztlichen Institut einer zahnarztlichen Praxis oder einem

ausweisen (bisher zweijahrige Weiterbildung). Wir begriissen | zahnarztlichen Institut in der Schweiz aus.
diese Anderung.

Um Missverstandnisse zu vermeiden, ist klarzustellen, dass
sich die zahnarztliche Praxis oder das zahnarztliche Institut
nach Bst. b in der Schweiz befinden muss (analog Art. 37
Abs. 1 KVG beziehungsweise der Regelung bei den
Gesundheitsberufen, wo die praktische zweijahrige Tatigkeit
auch in der Schweiz erfolgt sein muss).

RR AG 44a und 52d Im erlauternden Bericht steht: "Mit dieser Formulierung kann
eine quantitative Zunahme der Leistungen vermieden und die
Qualitat gewahrleistet werden."
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Diese Aussage ist fUr uns nicht nachvollziehbar. In den
Erlauterungen zur Verordnungsanderung sollte ausfuhrlicher
beschrieben werden, was damit gemeint ist und inwiefern mit
den vier Bestimmungen eine Mengenausweitung vermieden
werden kann.

RR AG 45,47, 48, Wir begrissen, dass die Zulassungsvoraussetzungen fiir alle
49, 50a Leistungserbringer in dieser Kategorie gleich ausgestaltet
sind mit den vier Elementen kantonale Berufsausiibungs-
bewilligung, zweijahrige praktische Tatigkeit, Ausibung des
Berufs auf eigene Rechnung und Qualitdtsanforderungen.
Bei der Anforderung der zweijahrigen praktischen Tatigkeit
wird in Ziffer 2 jeweils als Méglichkeit die entsprechende
Tatigkeit in einem Spital genannt. Die Anforderung, dass dies
unter der Leitung einer Person erfolgen muss, welche die
Zulassungsvoraussetzungen dieser Verordnung erfullt, ist
jedoch in Bezug auf Bst. ¢ nichtzutreffend. Gesundheits-
fachpersonen in Spitélern Uben ihren Beruf nicht auf eigene
Rechnung aus und erflillen die Zulassungsvoraussetzungen
gemass dieser Verordnung damit nicht. Hier darf hochstens
verlangt werden, dass die Tatigkeit unter der Leitung einer
Person, welche die Kriterien zur Berufsausubung in eigener
fachlicher Verantwortung erfullt, erfolgen muss.

RR AG 45,47, 48, b Die zweijahrige praktische Tatigkeit nach Ziff. 1. soll bei einer | Ziff. 1 soll jeweils wie folgt umformuliert werden:
49, 50a Fachperson gemacht werden kdénnen, welche nach ..., die nach-dieser-Verordnung-zugelassen sind
bisherigem Recht oder nach dieser Verordnung zugelassen die zur OKP zugelassen sind,
ist.
RR AG 45,47, 48, c Der Ausdruck "selbstandig" sollte entsprechend der Sie Uben ihren Beruf in eigener fachlicher
49, 50a Formulierung im Medizinalberufegesetz (MedBG), im Verantwortung und auf eigene Rechnung aus.

Gesundheitsberufegesetz (GesBG) sowie im
Psychologieberufegesetz (PsyG) angepasst werden, in dem
er durch die Formulierung "in eigener fachlicher
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Verantwortung" ersetzt wird.

RR AG 45 b Hebammen missen fir die Zulassung eine zweijahrige
Tatigkeit ausgetibt haben. Neu wird dabei die Tatigkeit in
einer facharztlichen Praxis nicht mehr anerkannt. Wir
begrissen diese Anderung.

RR AG 45 b Es fehlt der Buchstabe c., welcher bei allen anderen c. Sie Uben ihren Beruf in eigener fachlicher
Gesundheitsberufen aufgefihrt ist. Verantwortung und auf eigene Rechnung aus.

d. Sie weisen nach, dass sie die
Qualitatsanforderungen nach Art. 58g erfillen.

RR AG 49 1 b Wie bis anhin missen Pflegefachpersonen fir die Zulassung | 4. in einem Pflegeheim, unter der Leitung einer
eine zweijahrige Tatigkeit ausgelbt haben bei einer Pflegefachperson, welche die

zugelassenen Pflegefachperson oder in einem Spital oder in | Zulassungsvoraussetzungen erfiillen.

einer Spitex-Organisation. Wir beantragen, dass hier neu
auch eine zweijahrige Tatigkeit in einem Pflegeheim
anerkannt wird.

RR AG 50b a Gemass PsyG erhalten Neuropsychologen keine ... sind nach der Gesetzgebung des Kantons, in
Berufsausuibungsbewilligung (BAB). Ob ein Kanton gesttitzt dem sie tatig sind, zugelassen ...

auf kantonales Recht eine Berufsausubungsbewilligung
erteilt, ist ihm Gberlassen.

RR AG 55 Abgabestellen fiur Mittel und Gegenstande mussen fur die
Zulassung zur OKP einen Vertrag mit einem
Krankenversicherer abgeschlossen haben. Bei dieser
Neuformulierung bleibt unklar, ob wie bis anhin ein Vertrag
mit einem Versicherer bedeutet, dass zulasten dieses
Versicherers abgegeben werden darf oder generell zulasten
der OKP.

RR AG 56 Transport- und Rettungsunternehmen muissen fiir die
Zulassung zur OKP einen Vertrag mit einem
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Krankenversicherer abgeschlossen haben. Bei dieser
Neuformulierung bleibt unklar, ob wie bis anhin ein Vertrag
mit einem Versicherer bedeutet, dass zulasten dieses
Versicherers gearbeitet werden darf oder generell zulasten
der OKP.

RR AG 57 1 a Heilbader mussen nach kantonalem Recht zugelassen Streichung von Art. 57 Abs. 1 Bst. a.
werden, um zur OKP zugelassen zu werden. Gleichzeitig
mussen sie nach Art. 40 Abs. 1 KVG flr ihre Zulassung zur
OKP vom Departement anerkannt werden. Dies bedeutet
eine Doppelspurigkeit, welche es zu vermeiden gilt.

RR AG 58¢g c Insbesondere die Anforderung eines Konzepts flir eine Streichung von Bst. c.
Sicherheitskultur und ein geeignetes internes Berichts- und
Lernsystem (Art. 58g Bst. c) erscheint uns zum heutigen
Zeitpunkt unrealistisch. Eine flachendeckende Anwendung
eines Fehlermeldesystems ist wiinschenswert, aber
vermutlich steht gar nicht fiir alle Leistungserbringer ein
geeignetes System zur Verfligung.

Eine effektive Qualitatsverbesserung wird mit einem
Fehlermeldesystem nur erreicht, wenn die Nutzung des
Systems in den Organisationen gut implementiert ist. Dies ist
durch die Kantone bei der Zulassung nicht tGberprifbar und
musste bei der Berufsaustibung im Rahmen der
Qualitatsvertrage der Tarifpartner Gberprift werden. Im
Zusammenhang mit der Zulassung beantragen wir die
Streichung dieser Anforderung

RR AG 58g Die Formulierung dieses Artikels und der Erlauterungen ist
schlecht geeignet fir freiberuflich tatige Leistungserbringer
ohne Angestellte. Es ist zu prufen, ob fir diese
Leistungserbringer die Qualitatsanforderungen in einem
separaten Artikel formuliert werden sollen. Dabei wére Bst. a
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wegzulassen und die Bst. b und c auf Einzelpersonen
zuzuschneiden.

RR AG 58¢g Im erlduternden Bericht wird zutreffend festgehalten, dass
die Leistungserbringer unterschiedliche Leistungen erbringen
und daher "nicht alle Leistungserbringer dieselben
Qualitatsanforderungen (Bst. a-d) bei der Zulassung erfillen
kdénnen und missen". Allerdings ist diese Formulierung
unklar — aus der Verordnung lasst sich nicht ableiten, dass je
nach Leistungserbringer nicht alle Qualitdtsanforderungen
erfullt sein mussen.

In der Verordnung ist zu prazisieren, inwiefern nicht alle
Leistungserbringer dieselben Qualitatsanforderungen bei der
Zulassung erfiillen kdnnen und missen.

RR AG Ubergangsbe- Die Daten zu den vor Inkrafttreten der Anderung des KVG
stimmung zur vom 19. Juni 2020 zugelassenen Leistungserbringern sollen
Anderung nicht den Kantonen zugestellt, sondern direkt aus dem ZS-
vom... Register in das Leistungserbringer-Register migriert werden.

Dies aus folgenden Grunden: Erstens ist der Eintrag der
Zulassung per se unbestritten, da gemass
Ubergangsbestimmung zur Anderung des KVG vom 19. Juni
2020 (Abs. 2) den bereits unter altem Recht zugelassenen
Leistungserbringern betreffend die Zulassung
Besitzstandswahrung garantiert wird. Zweitens wirde die
einzelfallweise Kontrolle und Aufnahme der
Leistungserbringer im neuen Register einen enormen
Aufwand fir die Vollzugsorgane bedeuten. Hier sollte man in
einem ersten Schritt auf die Datenbasis der SASIS AG
vertrauen und den Kantonen in einem zweiten Schritt die
Uberpriifung, Kontrolle und allfallige Anpassung im Rahmen
der ordentlichen Vollzugstatigkeit im Zusammenhang mit den
Bewilligungen (beziehungsweise deren Mutationen) und der
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Aufsicht Uberlassen.

Allgemeine Bemerkungen zum Erlassentwurf der Registerverordnung und zum erldauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

RR AG

Die allgemeinen Bemerkungen des Regierungsrats des Kantons Aargau zum Erlassentwurf der Registerverordnung und zu den Erlauterungen
finden sich in der Stellungnahme in Briefform.

Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Erlassentwurfs der Registerverordnung und zu deren Erlauterungen

Name/Firma | Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)

RR AG Neu Auch das Nationale Register der Gesundheitsberufe (NAREG) Lieferung und Eintragung von Daten aus dem
einzufiigen ist als Datenlieferant via Standardschnittstelle in die Verordnung | Nationalen Register der Gesundheitsberufe
nach Art. 6 aufzunehmen, namlich fir die Eintragung der Daten zu den NAREG

Logopaden, zu den Podologen sowie zu den
Abs. 1 und 2 log den Art. 4-6
Rettungssanitatern (soweit im Zusammenhang mit Rettungs- S. 1 ing < analogd den Ar
und Krankentransporten von Relevanz), die im NAREG erfasst
sind.
RR AG 8 1 a Die Erfahrung mit dem Medizinalberuferegister (MedReg) zeigt, | Die Meldepflicht soll in einem neuen Artikel 8a
dass die bewilligten Leistungserbringer den kantonalen festgehalten werden.
Behorden Anderungen der Praxis- oder Betriebsadresse haufig
nicht melden. Es muss in der Verordnung klar festgehalten
werden, dass die zugelassenen Leistungserbringer eine
Meldepflicht der Anderungen ihrer Stammdaten gegeniiber dem
Kanton haben.
RR AG 8 3 d Im Rahmen des Bewilligungs- und Aufsichtswesens gemass

MedBG, PsyG und GesBG sowie geméass den kantonalen
Gesundheitsgesetzen existieren diverse Meldepflichten und
-rechte. Dies betrifft den Austausch von relevanten Daten unter
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den Kantonen sowie die Koordination und den Austausch von
Daten zwischen den kantonalen Bewilligungs- und
Aufsichtsbehoérden einerseits und den Gerichts- und
Verwaltungsbehorden andererseits. In der Registerverordnung
fehlen analoge Meldepflichten und -rechte betreffend die
Zulassung beziehungsweise deren Entzug (zum Beispiel fir
den Fall, dass eine Person uber eine Zulassung in mehreren
Kantonen verfugt).

Wir gehen davon aus, dass dies eine bewusste Auslassung ist,
weil anzunehmen ist, dass bei einem Entzug der
Berufsausiibungsbewilligung (gem. Art. 38 MedBG) oder bei
der Eréffnung eines Disziplinarverfahrens (gem. Art. 44
MedBG) der andere Kanton, in welchem die Person Uber eine
BAB und Zulassung zur OKP verfiigt, gemass den genannten
Artikeln im MedBG bereits informiert wird. Dies ist im
erlauternden Bericht zur Verordnung auszufiihren.
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Allgemeine Bemerkungen zum Erlassentwurf der Héchstzahlenverordnung und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

RR AG

Die allgemeinen Bemerkungen des Regierungsrats des Kantons Aargau zum Erlassentwurf der Registerverordnung und zu den Erlauterungen
finden sich in der Stellungnahme in Briefform.

Bemerkungen zu den Artikeln des Erlassentwurfs der Héchstzahlenverordnung und zu deren Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

RR AG

2

Schreibfehler

[...] an Arztinnen und Arzten

RR AG

2

Nach unserem Kenntnisstand erlauben es die Spitaldaten heute
(noch) nicht, die Leistungen und die Arbeitszeit der Arzte nach
spitalstationarem und spitalambulanten Bereich aufzuschlisseln.
Zudem ist die Tatigkeit der Belegéarzte auf sinnvolle Weise zu
berlcksichtigen. Fir den Einbezug der im spitalambulanten
Bereich tatigen Arzte ist also in einer Anfangsphase mit
nationalen Annahmen/Naherungswerten zu arbeiten. Das
Vorgehen hierzu sollte in den Erlauterungen skizziert werden.

RR AG

Die Tatigkeit im spitalambulanten Bereich kann nur bedingt mit
der in der Praxis verglichen werden. Im ersten Fall handelt es
sich oft um Assistenzarzte, im zweiten um erfahrene Facharzte.
Dazu kommt ein weiteres Thema, das nicht bertcksichtigt
wurde, besonders in der Grundversorgung. In ambulanten
Einrichtungen vom Typ Permanence/Walk-in-Praxis oder
Spitalambulanz werden oft Notfalle behandelt, in "klassischen”
Hausarztpraxen vorwiegend chronisch Kranke / geriatrische
Patienten. Bei der Berechnung der Vollzeitaquivalente wird
ausserdem nicht auf die Belegarzttatigkeit eingegangen. Hier
stellt sich die Frage, wie die ambulante Tatigkeit dieser Arzte
berechnet werden soll. Ein weiterer Punkt, der nicht klar definiert
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ist, betrifft Arzte mit ambulanter Tatigkeit an mehreren
Standorten, zum Teil in mehreren Kantonen. Da die Identifikation
der Arzte anhand der GLN-Nummer (Global Location Number)
erfolgt, ist daraus kein Rlckschluss auf den Tatigkeitsort oder
das Pensum zu schliessen. Dies ist nur moglich, wenn die
abgerechneten Leistungen vor allem in ambulanten
Einrichtungen auch dort abgerechnet werden, wo sie geleistet
werden. Dies soll prazisiert werden,

RR AG

Es bleibt offen, welche Indikatoren (erklarende Faktoren) in das
Modell miteinbezogen werden. Dies soll prazisiert werden, wobei
die Auflistung der Indikatoren nicht abschliessend sein muss.

[...] einheitlich definierten Regressionsmodell des
Angebots an ambulanten arztlichen Leistungen her.
Zur Schatzung des Modells bezieht es
verschiedene Indikatoren fiir die Demografie und
Morbiditat der Schweizer Wohnbevdlkerung ein,
insbesondere:

a. die Altersstruktur;

b. die Geschlechterverteilung;
c. die Verteilung der gewahlten
Jahresfranchise;

d. die Mortalitatsrate;

e. die Hospitalisierungsquote.

RR AG

Die unter Bst. a und b genannten subsidiaren Datengrundlagen
sind lickenhaft: Die Bruttoleistungen der OKP umfassen nur
jene Leistungen, fir welche die Rechnungen den
Krankenversicherern zugestellt werden (ein Teil der Leistungen
im tiers payant innerhalb der Franchise werden also
beispielsweise nicht erfasst). Die Anzahl der Konsultationen
wiederum sagt wenig Uber die Anzahl und Qualitat der
erbrachten Leistungen aus. Der Bund soll deshalb daraufhin
wirken, dass die erforderlichen Daten aus der Erhebung der
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Strukturdaten der Arztpraxen und ambulanten Zentren (MAS)
gezogen werden kénnen, welche seit 1. Januar 2020 fur die
Leistungserbringer obligatorisch ist

RR AG

12

(neuer
Artikel
einfligen)

Art. 55a Abs. 4 der Anderungen des KVG vom 19. Juni 2020
verpflichtet die Leistungserbringer und ihre Verbande sowie die
Versicherer und ihre Verbande, den Kantonen die zur
Berechnung der Hochstzahlen notwendigen Daten kostenlos zur
Verfligung zu stellen. Die entsprechenden Datenquellen gilt es in
der Verordnung zu prazisieren (Kostendaten der Versicherer,
MAS etc.).
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KANTON
APPENZELL INNERRHODEN

Landammann und Standeskommission

Sekretariat Ratskanzlei Ratskanzlei, Marktgasse 2, 9050 Appenzell
Marktgasse 2

9050 Appenzell Per E-Mail an

Telefon +41 71 788 93 11 - tarife-grundlagen@bag.admin.ch
info@rk.ai.ch - gever@bag.admin.ch

www.ai.ch

Appenzell, 18. Februar 2021

Umsetzung der Anderung vom 19. Juni 2020 des Bundesgesetzes iiber die Kranken-
versicherung, Zulassung von Leistungserbringerinnen und -erbringern
Stellungnahme Kanton Appenzell I.Rh.

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 4. November 2020 haben Sie uns die Vernehmlassungsunterlagen zur
Umsetzung der Anderung vom 19. Juni 2020 des Bundesgesetzes liber die Krankenversi-
cherung, Zulassung von Leistungserbringerinnen und -erbringern, zukommen lassen.

Anbei erhalten Sie unsere detaillierte Stellungnahme, die sich im Wesentlichen auf die Stel-
lungnahme der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und
-direktoren stitzt, jedoch partiell Ergénzungen beinhaltet.

Fur die Standeskommission ist insbesondere wichtig, dass die geplanten Umsetzungsrege-
lungen praktikabel sind und unnétiger administrativer Aufwand auf allen Ebenen vermieden
wird. Wir beantragen daher auch, dass die Qualitdtsanforderungen bei der Zulassung, wel-
che unseres Erachtens auf gréssere Betriebe oder Organisationen zugeschnitten sind, fiir
selbsténdigerwerbende Leistungserbringende ohne Angestellte angepasst und vereinfacht
werden.

Im Weiteren ist es wichtig, dass das Inkrafttreten der KVG-Anderung und der KVV-Anderung
aufeinander abgestimmt werden (inkl. Ubergangsregelung) und die Kantone geniigend Zeit
zur Verfigung haben, um die benétigten verwaltungsinternen Prozesse fiir die neuen kanto-
nalen Zulassungs- und Aufsichtsaufgaben aufzubauen und sicherzustellen.

Wir danken Ihnen fur die Méglichkeit zur Stellungnahme und griissen Sie freundlich.

Im Auftrage von Landammann und Standeskommission
Der Ratschreiber:

J NN

Markus Dérig

Al 013.12-235.1-484409 1-2



Beilage:
Antwortformular

Zur Kenntnis an:
- Gesundheits- und Sozialdepartement Appenzell |.Rh., Hoferbad 2, 9050 Appenzell

- Standerat Daniel Fassler, Weissbadstrasse 3a, 9050 Appenzell
- Nationalrat Thomas Rechsteiner (thomas.rechsteiner@parl.ch)

Al 013.12-235.1-484409
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Standeskommission / Kanton Appenzell |.Rh.

Abkurzung der Firma / Organisation : Kt. Al

Adresse : Marktgasse 2, 9050 Appenzell
Kontaktperson : Markus Doérig

Telefon : 071 788 93 11

E-Mail : info@rk.ai.ch

Datum : 16. Februar 2021

2.

Wichtige Hinweise:
1.

Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszuftllen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I1dschen oder neue Zeilen hinzufiigen mdchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/Schutz aufheben"
den Schreibschutz aufheben. Siehe Anleitung im Anhang.

. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

Ihre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am [...] an folgende E-Mail Adressen:
Tarife-Grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefillt werden.
Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!



mailto:gever@bag.admin.ch
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Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision der KVV, der KLV und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

Kt. Al

Sowohl die Zulassungsbestimmungen wie auch die Verordnung tiber die Hdchstzahlen fiir Arztinnen und Arzte sind stark auf den praxisambulan-
ten Bereich ausgerichtet. Die KVV-Vorlage tragt der unterschiedlichen Ausgangslage fiir Arztinnen und Arzte im spitalambulanten Bereich - etwa
in Bezug auf die Bewilligungspflicht zur Berufsaustibung - zu wenig Rechnung, was zu Umsetzungsfragen fiihren wird. Vor allem aber werden
Arztinnen und Arzte, welche Leistungen im spitalambulanten Bereich erbringen, durch die Vorlage nicht erfasst, da sie gar keine Zulassung zur
OKP beantragen mussen. Im besten Fall werden die Kantone sie bei ihren Berechnungen zu den Hochstzahlen beriicksichtigen kdnnen. Im Hin-
blick auf das Wachstum des spitalambulanten Bereichs missten die Kantone aber insbesondere in diesem Bereich die Moglichkeit erhalten, men-
genmassig zu steuern.

Kt. Al

Werden in einem Kanton die Zulassungen von Arztinnen und Arzten beschrankt, so kénnen ambulant tatige Arztinnen und Arzte, die vor Inkraft-
treten der Hochstzahlen zugelassen wurden, weiterhin zulasten der OKP tatig sein (Art. 55a Abs. 5 nKVG). In den Ausfiihrungsbestimmungen
sollte klar festgehalten werden, dass dieser Bestandesschutz fiir Arztinnen und Arzte nur fir den Kanton oder die Kantone der bisherigen Tatig-
keit gilt.

Kt. Al

Die Standeskommission begrisst die Vereinheitlichung bei den Zulassungsbeschrankungen fir die nicht-arztlichen Leistungserbringerinnen und
-erbringer. Es sollen daher auch die weiteren Leistungserbringerinnen und -erbringer, welche Leistungen zulasten der OKP erbringen kénnen,
aufgenommen werden: Zahnarztpraxen (analog ambulanter arztlicher Einrichtungen bzw. Organisationen der Chiropraktik), Podologinnen und
Podologen sowie Psychologinnen und Psychologen und deren Praxen.

Kt. Al

Die in Art. 58g E-KVV genannten Qualitdtsanforderungen erscheinen zum jetzigen Zeitpunkt nicht alle umsetzbar. So dirfte insbesondere der
Anschluss an ein gesamtschweizerisches Netzwerk zur Fehlermeldung nicht fur alle Leistungserbringerinnen und -erbringer erfillbar sein, weil
solche Netzwerke noch nicht flachendeckend zur Verfligung stehen. Aligemein sind die Anforderungen von Art. 58g E-KVV in der vorliegenden
Formulierung auf gréssere Betriebe und Organisationen zugeschnitten und nicht oder zumindest schlecht auf selbstandigerwerbende Leistungs-
erbringerinnen und -erbringer ohne Angestellte anwendbar. Fir diese Leistungserbringerinnen und -erbringer sollen angepasste Qualitatsanforde-
rungen in einem separaten Artikel formuliert werden.

Kt. Al

Mit Blick auf die Patientensicherheit und Versorgungsqualitét erscheint es sinnvoll, dass nicht nur bei den Arztinnen und Arzten, sondern auch bei
den Ubrigen Leistungserbringerinnen und -erbringern das Erfordernis der ausreichenden Sprachkenntnisse und des Anschlusses an das EPD als
Zulassungsvoraussetzung festgelegt wird.
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Kt. Al

Gemass Entwurf soll das revidierte KVV am 1. Januar 2022 in Kraft treten. Damit bleibt den Kantonen weniger als ein Jahr Zeit, die verwaltungs-
internen Prozesse fur die Zulassung der Leistungserbringerinnen und -erbringer zulasten der OKP sowie zu deren Aufsicht aufzubauen. Dies ist -
gerade vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie zeitlich zu knapp. Gleichzeitig stellt sich die Frage, welche Regelung fur die Zeit zwischen
dem Inkrafttreten der KVG-Anderung (1. Juli 2021) und dem Inkrafttreten der KVV-Anderung (1. Januar 2022 oder spater) gelten soll. Gemass
Art. 36 nKVG sind die Kantone ab dem Juli 2021 dafiir zustandig, die Leistungserbringerinnen und -erbringer zur Tatigkeit zulasten der OKP zu-
zulassen, aber die Verordnung, welche die Zulassung regelt, tritt erst spater in Kraft. Es ist daher ein aufeinander abgestimmtes Inkrafttreten der
Verordnungsanderung und Ubergangsbestimmungen erforderlich, welches sicherstellt, dass keine Rechtsliicke entsteht und die Kantone gleich-
zeitig die erforderliche Zeit haben, um die notwendigen verwaltungsinternen Prozesse und Ressourcen fir den Vollzug der neuen Aufgaben auf-
zubauen.
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Bemerkungen zu den Artikeln des Entwurfs der Anderung der KVV, der KLV und zu deren Erlduterungen

Name/Firma | Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvor-
schlag)

Kt. Al 38 1 a Die Vorlage ist stark auf den praxisambulanten Bereich
ausgerichtet. Arztinnen und Arzte, welche Leistungen
im spitalambulanten Bereich erbringen, werden durch
die Vorlage nicht erfasst, da sie gar keine Zulassung
zur OKP beantragen mussen. Im besten Fall werden
die Kantone sie bei ihren Berechnungen zu den
Hochstzahlen berticksichtigen kénnen. Sie haben aber
keine Mdoglichkeit der Zulassungssteuerung in diesem
Bereich. Analog zur GDK sollen die Kantone auch die
Méglichkeit erhalten, im spitalambulanten Bereich
mengenmassig zu steuern.

Kt. Al 38 3 Anstelle der eher schwammigen Umschreibung der Verlangt wird ein anerkannter Sprachausweis
Sprachanforderungen soll in lit. a-c ausdricklich das auf dem Referenzniveau C1.
Referenzniveau C1 in der Verordnung festgehalten
werden.

Kt. Al 42 b Neu sollen Zahnarztinnen und Zahnarzte eine dreijah- | ...eine dreijahrige praktische Weiterbildung in
rige Weiterbildung in einer zahnarztlichen Praxis oder einer zahnarztlichen Praxis oder einem zahn-
einem zahnarztlichen Institut ausweisen (bisher zwei- arztlichen Institut in der Schweiz aus.

jahrige Weiterbildung). Diese Anderung wird begriisst.
Um Missverstandnisse zu vermeiden, ist klarzustellen,
dass sich die zahnarztliche Praxis oder das zahnarztli-
che Institut nach lit. b in der Schweiz befinden muss
(analog Art. 37 Abs. 1 KVG bzw. der Regelung bei den
Gesundheitsberufen, wo die praktische zweijahrige Ta-
tigkeit auch in der Schweiz erfolgt sein muss).
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Kt. Al 45 Es ist begrissenswert, dass die Zulassungsvorausset-
47 zungen fir alle Leistungserbringerinnen und -erbringer
in dieser Kategorie analog ausgestaltet sind, mit den
48 vier Elementen kantonale Berufsausiibungsbewilli-
49 gung, zweijahrige praktische Tatigkeit, Auslibung des
Berufs auf eigene Rechnung und Qualitatsanforderun-
50a gen. Bei der Anforderung der zweijahrigen praktischen
Tatigkeit wird in Ziff. 2 jeweils als Moglichkeit die ent-
sprechende Téatigkeit in einem Spital genannt. Die An-
forderung, dass dies unter der Leitung einer Person er-
folgen muss, welche die Zulassungsvoraussetzungen
dieser Verordnung erfillt, ist jedoch bei lit. ¢ nicht zu-
treffend. Gesundheitsfachpersonen in Spitalern Gben
ihren Beruf nicht auf eigene Rechnung aus und erfiil-
len die Zulassungsvoraussetzungen gemass dieser
Verordnung damit nicht. Hier darf hochstens verlangt
werden, dass die Tatigkeit unter der Leitung einer Per-
son, welche die Kriterien zur Berufsausiibung in eige-
ner fachlicher Verantwortung erfllt, erfolgen muss.
Kt. Al 45 b Die zweijahrige praktische Tatigkeit nach Ziff. 1 soll bei | Ziff. 1 soll jeweils wie folgt umformuliert wer-
47 einer Fachperson gemacht werden kénnen, welche den:
nach bisherigem Recht oder nach dieser Verordnung " i v | |
48 zugelassen ist. sind die zur OKP zugelassen sind,
49
50a
Kt. Al 45 c Der Ausdruck «selbstandig» sollte entsprechend der Sie Uben ihren Beruf in eigener fachlicher
47 Formulierung im MedBG, im GesBG sowie im PsyG Verantwortung und auf eigene Rechnung
angepasst werden, indem er durch die Formulierung aus.
48 «in eigener fachlicher Verantwortung» ersetzt wird.
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49
50a

Kt. Al 45 b Es fehlt eine lit c., welche bei allen anderen Gesund- c. Sie Uben ihren Beruf in eigener fachlicher

heitsberufen aufgefihrt ist. Verantwortung und auf eigene Rechnung
aus.
d. Sie weisen nach, dass sie die Qualitats-
anforderungen nach Art. 58g erfillen.

Kt. Al 49 1 b Wie bis anhin mussen Pflegefachpersonen fur die Zu- | 4. in einem Pflegeheim, unter der Leitung
lassung eine zweijahrige Tatigkeit bei einer zugelasse- eines Pflegefachmanns oder einer Pfle-
nen Pflegefachperson oder in einem Spital oder in ei- gefachfrau, welche die Zulassungsvo-
ner Spitex-Organisation ausgetibt haben. Hier soll neu raussetzungen erfillen.
auch eine zweijahrige Tatigkeit in einem Pflegeheim
anerkannt werden.

Kt. Al 50b a Gemass PsyG erhalten Neuropsychologinnen und ... sind nach der Gesetzgebung des Kan-
-psychologen keine Berufsausiibungsbewilligung tons, in dem sie tatig sind, zugelassen...
(BAB). Ob ein Kanton gestutzt auf kantonales Recht
eine Berufsausubungsbewilligung erteilt, ist ihm tber-
lassen.

Kt. Al 55 Abgabestellen fir Mittel und Gegenstande muissen fur
die Zulassung zur OKP einen Vertrag mit einem Kran-
kenversicherer abgeschlossen haben. Bei dieser Neu-
formulierung bleibt unklar, ob wie bis anhin ein Vertrag
mit einem Versicherer bedeutet, dass zulasten dieses
Versicherers abgegeben werden darf oder generell zu-
lasten der OKP.
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Kt. Al 56 Transport- und Rettungsunternehmen mussen fur die
Zulassung zur OKP einen Vertrag mit einem Kranken-
versicherer abgeschlossen haben. Bei dieser Neufor-
mulierung bleibt unklar, ob wie bis anhin ein Vertrag
mit einem Versicherer bedeutet, dass zulasten dieses
Versicherers gearbeitet werden darf oder generell zu-
lasten der OKP.

Kt. Al 57 1 a Heilbdder missen nach kantonalem Recht zugelassen | Streichung von Art. 57 Abs. 1 lit. a
werden, um zur OKP zugelassen zu werden. Gleich-
zeitig missen sie nach Art. 40 Abs. 1 KVG fiir ihre Zu-
lassung zur OKP vom Departement anerkannt werden.
Dies bedeutet eine Doppelspurigkeit, welche es zu ver-
meiden gilt.

Kt. Al 58g c Insbesondere die Anforderung eines Konzepts fur eine | Streichung von lit. c.
Sicherheitskultur und ein geeignetes internes Berichts-
und Lernsystem (Art. 58 lit. c) erscheint zum heutigen
Zeitpunkt unrealistisch. Eine flachendeckende Anwen-
dung eines Fehlermeldesystems ist wiinschenswert,
jedoch steht vermutlich nicht fur alle Leistungserbrin-
gerinnen und -erbringer ein geeignetes System zur
Verfiigung. Eine effektive Qualitatsverbesserung wird
mit einem Fehlermeldesystem nur erreicht, wenn die
Nutzung des Systems in den Organisationen gut im-
plementiert ist. Dies ist durch die Kantone bei der Zu-
lassung nicht Gberprifbar und musste bei der Berufs-
auslbung im Rahmen der Qualitatsvertrage der Tarif-
partnerinnen und -partner Uberprift werden. Im Zu-
sammenhang mit der Zulassung soll diese Anforde-
rung gestrichen werden.
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Kt. Al 58g Die Formulierung dieses Artikels und der Erlduterun-
gen ist schlecht geeignet fur freiberuflich tatige Leis-
tungserbringerinnen und -erbringer ohne Angestellte.
Fir diese sollen daher angepasste Qualitatsanforde-
rungen in einem separaten Artikel formuliert werden.
Dabei ware lit. a wegzulassen und die lit. b und ¢ auf
Einzelpersonen zuzuschneiden.

Kt. Al 58g Im erlduternden Bericht wird zutreffend festgehalten,
dass die Leistungserbringerinnen und -erbringer unter-
schiedliche Leistungen erbringen und daher «nicht alle
Leistungserbringer dieselben Qualitatsanforderungen
(lit. a-d) bei der Zulassung erflllen kénnen und mus-
seny». Allerdings ist diese Formulierung unklar: Aus der
Verordnung |&sst sich nicht ableiten, dass je nach Leis-
tungserbringerinnen und -erbringer nicht alle Qualitats-
anforderungen erfiillt sein missen. Es ist zu prazisie-
ren, inwiefern nicht alle Leistungserbringerinnen und -
erbringer dieselben Qualitdtsanforderungen bei der Zu-
lassung erflllen kbnnen und missen.

Kt. Al Ubergangsbestimmung Die Daten zu den vor Inkrafttreten der Anderung des
zur Anderung vom... KVG vom 19. Juni 2020 zugelassenen Leistungser-
bringerinnen und -erbringern sollen nicht den Kanto-
nen zugestellt, sondern direkt aus dem ZS-Register in
das Leistungserbringer-Register migriert werden. Dies
aus den folgenden Grinden: Erstens ist der Eintrag
der Zulassung per se unbestritten, da gemass Uber-
gangsbestimmung zur Anderung des KVG vom

19. Juni 2020 (Abs. 2) den bereits unter altem Recht
zugelassenen Leistungserbringerinnen und -erbringern
betreffend die Zulassung Besitzstandswahrung garan-
tiert wird. Zweitens wirde die einzelfallweise Kontrolle
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und Aufnahme der Leistungserbringerinnen und -er-
bringer im neuen Register einen enormen Aufwand fur
die Vollzugsorgane bedeuten. Hier sollte man in einem
ersten Schritt auf die Datenbasis der SASIS AG ver-
trauen und den Kantonen in einem zweiten Schritt die
Uberpriifung, Kontrolle und allfallige Anpassung im
Rahmen der ordentlichen Vollzugstatigkeit im Zusam-
menhang mit den Bewilligungen (und deren Mutatio-
nen) und der Aufsicht Gberlassen.
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Allgemeine Bemerkungen zum Erlassentwurf der Registerverordnung und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

Kt. Al

Es ware zu bevorzugen gewesen, wenn kein zusatzliches neues Leistungserbringerregister (LE-Register) geschaffen worden ware, sondern die-
ses in den bestehenden Registern MedReg, PsyRg und GesReg integriert worden ware. Da dies nicht der Fall sein wird, ist darauf zu achten,
dass die relevanten Daten, welche bereits in den bestehenden Registern enthalten sind, nicht erneut erfasst werden missen und dass Parallel-
strukturen soweit moglich vermieden werden. Aus diesem Grund soll auch das Nationale Register der Gesundheitsberufe (NAREG) als Datenlie-
ferant via Standardschnittstelle in die Verordnung aufgenommen werden, fur die Eintragung der Logopadinnen und Logopéaden, der Podologinnen
und Podologen sowie der Rettungssanitaterinnen und -sanitater.

Kt. Al

Die Standeskommission hat grosse Bedenken beziiglich der Ubertragung der Registerfiihrung an eine Dritte oder einen Dritten. Das LE-Register
dient aufsichtsrechtlichen Zwecken. Daraus ergibt sich, dass das Register vom Bund gefiihrt werden muss und nicht an eine private Anbieterin
oder einen privaten Anbieter Ubertragen werden darf. So kénnen Interessenskonflikte vermieden und der Informationsfluss der bestehenden Re-
gister untereinander sichergestellt werden.
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Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Erlassentwurfs der Registerverordnung und zu deren Erlauterungen

Name/Firma | Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvor-
schlag)
Kt. Al Neu einzu- Auch das Nationale Register der Gesundheitsberufe (NAREG) | Lieferung und Eintragung von Daten aus dem Na-
figen ist als Datenlieferant via Standardschnittstelle in die Verord- tionalen Register der Gesundheitsberufe NAREG
nach Art. 6 nung aufzunehmen, namlich fur die Eintragung der Daten zu

Abs. 1 und 2 log den Art. 4 bi
den Logopadinnen und Logopé&den, zu den Podologinnen und 8. 1 Und < analog den Ar s

Podologen sowie zu den Rettungssanitaterinnen und -sanita-
tern (soweit im Zusammenhang mit Rettungs- und Kranken-
transporten von Relevanz), die im NAREG erfasst sind.

Kt. Al 8 1 a Die Erfahrung mit dem MedReg zeigt, dass die bewilligten
Leistungserbringerinnen und -erbringer den kantonalen Behor-
den Anderungen der Praxis- oder Betriebsadresse haufig nicht
melden. Es muss in der Verordnung klar festgehalten werden,
dass die zugelassenen Leistungserbringerinnen und -erbringer
eine Meldepflicht der Anderungen ihrer Stammdaten gegen-
Uber dem Kanton haben.
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Allgemeine Bemerkungen zum Erlassentwurf der Hochstzahlenverordnung und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

Kt. Al

Die Standeskommission begrisst es, dass die Kantone zur Berechnung der Hochstzahlen die regionalen Gegebenheiten beriicksichtigen kdnnen.
Es wird aber festgestellt, dass das geplante Regressionsmodell sehr komplex ist und die Umsetzung fiir kleine Kantone herausfordernd sein, und
viele Ressourcen binden wird. Dies obwohl zum jetzigen Zeitpunkt nur schwer beurteilt werden kann, ob mit dem vorgeschlagenen Modell die
vom Gesetzgeber gewtnschte Wirkung Uberhaupt erreicht werden kann und die Kantone den arztlichen ambulanten Bereich kostendampfend
werden steuern kdnnen.

Kt. Al

Klar ist, dass eine wirkungsvolle Steuerung nur dann gelingen kann, wenn die Kantone fiir ihre Berechnungen Gber die notwendigen Daten in
guter Datenqualitat verfligen. Wie bereits an anderer Stelle erwahnt, ist diese Verordnung stark auf den praxisambulanten Bereich ausgerichtet
und wird im spitalambulanten Bereich zu Umsetzungsproblemen fiihren, da die Kantone hier praktisch Gber keine Informationen verfligen. Der
Erfolg der Zulassungssteuerung wird somit massgeblich davon abhangen, ob den Kantonen die notwendigen Daten zur Zahl der Arztinnen und
Arzte (inkl. Arztinnen und Arzte in Weiterbildung) sowie der von ihnen erbrachten Leistungen in den Spitalambulatorien zur Verfiigung stehen. Es
ist daher darauf zu achten, dass der Bund unter Einbezug der Kantone detailliert abklart, welche Daten vom BFS erhoben werden miissen, damit
die Vorlage auch fir den Bereich der Spitalambulatorien umgesetzt werden kann. Weiter sollte der Bund alles daran setzen, den Ricklauf der
MAS, welche die Datengrundlage im praxisambulanten Bereich bilden wird, deutlich zu erhéhen und die Datenqualitat sicherzustellen.
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Bemerkungen zu den Artikeln des Erlassentwurfs der Hochstzahlenverordnung und zu deren Erlauterungen

Name/Firma | Art. Abs. | Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

Kt. Al 2 1 Nach aktuellem Kenntnisstand erlauben es die Spitaldaten heute
(noch) nicht, die Leistungen und die Arbeitszeit der Arztinnen
und Arzte nach spitalstationarem und spitalambulanten Bereich
aufzuschlUsseln. Zudem ist die Tatigkeit der Belegarztinnen und
-arzte auf sinnvolle Weise zu berticksichtigen. Fur den Einbezug
der im spitalambulanten Bereich tatigen Arztinnen und Arzte ist
also in einer Anfangsphase mit nationalen Annahmen/Nahe-
rungswerten zu arbeiten. Das Vorgehen hierzu sollte in den Er-
l&uterungen skizziert werden.

Kt. Al 5 1 Es bleibt offen, welche Indikatoren (erklarende Faktoren) in das [...] einheitlich definierten Regressionsmodell des
Modell miteinbezogen werden. Dies soll prazisiert werden, wobei | Angebots an ambulanten arztlichen Leistungen her.
die Auflistung der Indikatoren nicht abschliessend sein muss. Zur Schéatzung des Modells bezieht es verschie-

dene Indikatoren fiir die Demografie und Morbiditat
der Schweizer Wohnbevdlkerung ein, insbeson-
dere:
a. die Altersstruktur;
b. die Geschlechterverteilung;
c. die Verteilung der gewahlten Jahresfranchise;
d. die Mortalitatsrate;
€. die Hospitalisierungsquote.
Kt. Al 7 Die unter lit. a und b genannten subsididren Datengrundlagen

sind llickenhaft: Die Bruttoleistungen der OKP umfassen nur jene
Leistungen, fir welche die Rechnungen den Krankenversiche-
rern zugestellt werden (ein Teil der Leistungen im tiers payant in-
nerhalb der Franchise werden also beispielsweise nicht erfasst).
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Die Anzahl der Konsultationen wiederum sagt wenig uber die An-
zahl und Qualitat der erbrachten Leistungen aus. Der Bund soll
deshalb darauf hinwirken, dass die erforderlichen Daten aus der
Erhebung der Strukturdaten der Arztpraxen und ambulanten
Zentren (MAS) gezogen werden kénnen, welche seit dem 1. Ja-
nuar 2020 fir die Leistungserbringerinnen und -erbringer obliga-
torisch ist.

Kt Al 12
(neuer
Artikel
einfi-
gen)

Art. 55a Abs. 4 der Anderungen des KVG vom 19. Juni 2020 ver-
pflichtet die Leistungserbringerinnen und -erbringer und ihre Ver-
bande sowie die Versicherer und ihre Verbande, den Kantonen
die zur Berechnung der Hochstzahlen notwendigen Daten kos-
tenlos zur Verfigung zu stellen. Die entsprechenden Datenquel-
len gilt es in der Verordnung zu prazisieren (Kostendaten der
Versicherer, MAS etc.).

Weitere Vorschlage

Name/Firma | Art.

Bemerkung/Anregung Textvorschlag
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9102 Herisau

Tel. +4171 3536111
Fax +41 71 353 68 64
kantonskanzlei@ar.ch
www.ar.ch

\il{ . Appenzell Ausserrhoden Regierungsrat Regierungsgebaude

Regierungsrat, 9102 Herisau

Dr. iur. Roger Nobs
Ratschreiber

Eidgendssisches Departement des Innern Tel. +41 71 353 63 51
Bundesamt fiir Gesundheit roger.nobs@ar.ch
Abteilung Tarife und Grundlagen

3003 Bern

Per E-Mail an: tarife-grundlagen@bag.admin.ch
und gever@bag.admin.ch
(als PDF und Word-Datei)

Herisau, 22. Januar 2021

Eidg. Vernehmlassung; Umsetzung der Anderung vom 19 . Juni 2020 des Bundesgesetzes
Uber die Krankenversicherung (Zulassung von Leistun gserbringern); Stellungnahme des Re-
gierungsrates von Appenzell Ausserrhoden

Sehr geehrte Damen und Herren

Das eidgendssische Departement des Innern (EDI) hat am 4. November 2020 ein Vernehmlassungsverfahren
zur Umsetzung der Anderung des Bundesgesetzes iber die Krankenversicherung (Zulassung von Leistungs-
erbringern eréffnet. Die Vernehmlassungsfrist dauert bis zum 19. Februar 2021.

Der Regierungsrat von Appenzell Ausserrhoden nimmt dazu wie folgt Stellung:

Im Grundsatz unterstitzt der Regierungsrat die Stellungnahme der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdi-
rektorinnen und -direktoren (GDK), sieht aber in gewissen Punkten einen weitergehenden Prazisierungsbedarf.
Dass die Kantone mit der Gesetzesrevision bei einem Uberangebot von Arztinnen und Arzten kostendampfend
eingreifen kdnnen, ist zu begriissen. Ein zusétzliches Instrument fir die Zulassungsbeschrankung bei den
Arztinnen und Arzten ist ein Mehrwert fiir die Kantone und mit der neuen Zustéandigkeit fiir das formelle Zulas-
sungsverfahren der Ubrigen Leistungserbringer im ambulanten Bereich zur Abrechnung zulasten der OKP
kénnen die Kantone noch besser eingreifen. Damit kommen jedoch auf die Kantone beachtliche Vollzugsauf-
gaben und Mehrkosten zu. Wie der GDK stellt sich auch fir den Regierungsrat daher die Frage, weshalb sich
in den Erlauterungen keine klaren Aussagen zu den finanziellen Auswirkungen der Vorlage zu finden sind.
Dazu ist zu beachten, dass die Bereitstellung der zur fristgerechten Erfiillung dieser neuen Aufgaben notwen-
digen Ressourcen insbesondere fiir kleinere Kantone eine bedeutende Herausforderung darstellt. Zudem ware
es zu begrussen, wenn der Bund klaren wirde, inwiefern die Kosten der Kantone fur den Zulassungsprozess
mit Gebihren fir die zuzulassenden Leistungserbringer (mit-)gedeckt werden kénnen.

Die detaillierte Stellungnahme des Regierungsrates erfolgt via beiliegendem Antwortformular.
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{' Appenzell Ausserrhoden
VAR

Wir danken lhnen fur die Moéglichkeit zur Stellungnahme.

Freundliche Grisse

Im Auftrag des Regierungsrates

z

Dr. iur. Roger Nobs, Ratschreiber
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Anderung der KVV und KLV; Erlass der Register- und Hochstzahlenverordnung Beilage 11
(Ausfuhrungsrecht zur Zulassungsvorlage): Vernehmla ssungsverfahren

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Kanton Appenzell Ausserrhoden

Abkirzung der Firma / Organisation : AR

Adresse - Regierungsgebaude, 9102 Herisau
Kontaktperson : Roger Nobs, Ratschreiber

Telefon 1 +41 71 353 63 51

E-Mail : roger.nobs@ar.ch

Datum : 19. Januar 2021

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufllen.

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/Schutz aufheben” den
Schreibschutz aufheben. Siehe Anleitung im Anhang.

3. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

4. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am [...] an folgende E-Mail Adressen:
Tarife-Grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefullt werden.
Herzlichen Dank fur lhre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision der KVV, der KLV und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

Es ist zu beachten, dass sich zuséatzlich zur neuen Aufgabe das formelle Zulassungsverfahren fiir arztlich und zahlreiche nicht-arztlich ambulant
tatige Leistungserbringer zur Abrechnung nach obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) zu legitimieren fiir die Kantone sowohl neue
Aufsichts- und Sanktionspflichten als auch verwaltungsrechtliche Mehraufgaben ergeben (z. B. infolge aufsichtsassoziierter Untersuchungen und zu
betreuende Regressverfahren durch Einsprachen im Zusammenhang mit Zulassungsablehnungen).

Qualitatsanforderungen :

Da die Kommunikation zwischen Patient und Leistungserbringer in allen ambulanten medizinischen Tatigkeitsbereichen von hoher Bedeutung ist,
wird die Aufnahme von Mindestsprachkenntnissen als eine Anforderung fiir alle Gruppen von Leistungserbringern mit Zulassungspflicht beflirwortet.
Dabei sollte das erforderliche Sprachniveau den berufsgruppenspezifischen Qualitdtsanforderungen angepasst und entsprechend spezifiziert
werden.

Prozessuales:

Der festgesetzte Zeitraum bis zum Inkrafttreten der Revisionen 1. Juli 2021 beziehungsweise 1. Januar 2022 wird als zu kurz beurteilt. Eine
Ubergangsfrist sollte zwingend vorgesehen werden.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Allgemeine Bemerkungen zum Erlassentwurf der Regist  erverordnung und zum erlauternden Bericht

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

Die Erfullung der vorgesehenen Meldepflichten fiir das Leistungserbringerregister gehen sowohl wahrend des Aufbaus (z.B. initiale retrospektive
Erhebungen, IT-Anbindung an Standardschnittstelle) als auch wahrend des Betriebs mit einem hohen Aufwand einher. Ein kantonales Monitorings
aller Leistungserbringer, die auf Basis der neuen oder alten Gesetzesgrundlagen zu einem gegeben Zeitpunkt ambulante Leistungen zulasten der
OKP erbringen durfen, muss implementiert werden. Jedoch stellt dies fir kleinere Kantone eine grosse Herausforderung dar.

Aufgrund der bestehenden Erfahrungen mit dem Aufbau und der Fihrung verwandter Register (Medizinalberuferegister ,
Gesundheitsberuferegister, Psychologieberuferegister) sowie der gegebenenfalls nutzbaren Synergien teilen wir die Einschéatzung der Konferenz
der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren, wonach es sachlich und unter Beriicksichtigung der zu erwartenden Kosten zu
bevorzugen ist, das Leistungserbringerregister direkt in der Verantwortlichkeit des BAG zu verankern. Appenzell Ausserrhoden begrisst die
moglichst enge Verzahnung der bestehenden Register soweit hierdurch Doppelerfassungen vermieden werden kénnen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Allgemeine Bemerkungen zum Erlassentwurf der Hochst zahlenverordnung und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

Hoéchstzahlfestlegung:

Es ist festzuhalten, dass das Verfahren zur Festlegung der Héchstzulassungsgrenzen hochkomplex ist und selbst bei einer aufwendigen
vertiefenden Datenerhebung und -analyse bedarf es einer regelméassigen Aktualisierung und Wirksamkeitsiberprifung. Fur Appenzell
Ausserrhoden dessen Gesundheitslandschaft in direkter Nachbarschaft zum grdsseren stadtischen Kanton St. Gallen regional stark verschrénkt ist
und die zudem durch einen hohen Anteil Gberregionaler Patientenstréme gepragt wird, stellen sich dabei zahlreiche Fragen zur Umsetzung der
vorgesehen Bedarfsanalyse und Zulassungsbeschrankungen im kantonsibergreifenden Setting. Eine Prazisierung hierzu ware zu begriissen.
Zudem konnte die Bereitstellung eines schweizweiten IT-Tools zur Analyse des tatsachlichen Bedarfs und der Beurteilung der jeweiligen
Versorgungssituation unter Berlcksichtigung von haufigen Einflussfaktoren auf verschiedene lokale, regionale oder kantonsiibergreifend gebildeter
Versorgungsregionen hilfreich sein.

Es wird bedauert, dass in den zur Vernehmlassung eingereichten Unterlagen Herausforderungen der Unterversorgung und mdogliche
Steuerungsansatze - die sich insbesondere in landlichen Regionen in bestimmten Fachbereichen abzeichnen kdnnten - nicht aufgezeigt werden.

Gleichbehandlung unterschiedlicher Leistungserbringer:

Eine weitere grosse Herausforderung wird zudem bei der Erhebung der notwendigen Daten im spitalambulanten Bereich gesehen, da eine Vielzahl
der in den Spitalern angestellten Arzte je nach Bedarf fliessend stationdre und spitalambulante Leistungen erbringen. Qualitativ unterschiedliche
Daten bergen die Gefahr einer Benachteiligung der in den Praxen tatigen Arzteschaft gegeniiber dem spitalambulanten Bereich. Insgesamt ist
festzuhalten, dass die Praktikabilitat der Hochstzahlbegrenzung als Steuerungsinstrument massgeblich von der Verfugbarkeit und Qualitat der far
die Berechnung zur Verfligung gestellten Daten abhangen wird.

Berlicksichtigung von Entwicklungen der ambulanten Versorgung:

Vor dem Hintergrund der gesundheitspolitisch angestrebten und durch den medizinischen Fortschritt vorangetriebenen zunehmenden Verlagerung
stationarer Leistungen in den ambulanten Leistungsraum (AVOS) wird bezweifelt, ob das vorgeschlagene auf retrospektiven Analysen der
Leistungsabrechnung beruhende Verfahren zur Festlegung des Regressionskoeffizienten tatsachlich geeignet ist den objektiven Bedarf arztlicher
Leistungen korrekt abzubilden.

Aus Sicht von Appenzell Ausserrhoden ist eine Berticksichtigung der zunehmenden Verlagerung von Leistungen in den ambulanten Sektor in Form
einer dynamischen unter Umstéanden auch prospektive Anpassung des Regressionskoeffizienten notwendig. Die vorgeschlagene regelméssige
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Uberpriifungsfrequenz alle drei bis fiinf Jahre wird aus diesem Grund als zu gering erachtet. Soll der Effekt der Leistungsverlagerung durch den
jeweiligen Gewichtungsfaktor ausgeglichen werden, wéare es zu begriissen, wenn eine Bandbreite angegeben werden kénnte in der eine
Faktorkorrektur zur Berlcksichtigung dieser Entwicklung zur Anwendung kommen soll.

Prozessuales

Die Einplanung von Ubergangsfristen zur Anpassung der kantonalen Regelungen (bis 30. Juni 2023) und zur Umsetzung der festgelegten Methodik

(bis 30. Juni 2025) wird begrisst. Aufgrund der kantonalen Prozesse zu Gesetzesanpassungen sprechen wir uns fur eine Verlangerung der Frist zur
Anpassung der kantonalen Regelungen bis 30. Juni 2024 aus.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular lI6schen oder neue Zeilen hinzufiigen mochten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Weitere Vorschlage

Name/Firma | Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag
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Kanton Bern
Canton de Berne
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Regierungsrat

Postgasse 68
Postfach
3000 Bern 8 Staatskanzlei, Postfach, 3000 Bern 8

info.regierungsrat@be.ch
www.be.ch/rr

Bundesamt fur Gesundheit

Per E-Mail an:
- tarife-grundlagen@bag.admin.ch
- gever@bag.admin.ch

Ihr Zeichen: 17. Februar 2021
Unser Zeichen: 2020.GSI.3333
RRB Nr.: 164/2021
Direktion: Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdi-
rektion
Klassifizierung: Nicht klassifiziert

Vernehmlassung des Bundes: Umsetzung KVG-Revision (Zulassung Leistungserbringer) - Ande-
rung der Verordnung liber die Krankenversicherung (KVV) und weiterer Verordnungen.
Stellungnahme des Kantons Bern

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Regierungsrat dankt fur die Mdglichkeit zur Stellungnahme.

1. Allgemeine Bemerkungen

Mit der Gesetzesrevision wird den Kantonen nicht nur ein Instrument fiir die Zulassungsbeschrankung bei
den Arztinnen und Arzten gegeben, sondern die Kantone sind neu auch fiir das formelle Zulassungsverfah-
ren der Ubrigen Leistungserbringer im ambulanten Bereich zur Abrechnung zulasten der OKP zusténdig.
Damit kommt eine beachtliche Vollzugsaufgabe auf die Kantone zu, die bei diesen zu erheblichen Mehr-
kosten fuhren und entsprechende personelle und finanzielle Ressourcen binden wird. Der Regierungsrat ist
daher dusserst erstaunt dartiber, dass sich in den Erlduterungen keine Aussagen zu den finanziellen Aus-
wirkungen der Vorlage finden. Er fordert den Bundesrat auf, eine Einschatzung zu den finanziellen Auswir-
kungen vorzunehmen und darzulegen, wie die Mehrkosten der Kantone zu tragen sind und welche Einspa-
rungen fur Krankenversicherer (insbesondere SASIS AG) bzw. fiir die Pramienzahlenden ihnen gegen-
Uberstehen. Es ist ausserdem in der Verordnung ausdriicklich zu regeln, dass und wie die Kantone ihre
Kosten flr den Zulassungsprozess mit Gebihren flir die zuzulassenden Leistungserbringer decken dirfen.
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Kanton Bern Vernehmlassung des Bundes: Umsetzung KVG-Revision
Canton de Berne (Zulassung Leistungserbringer) - Anderung der Verordnung
tiber die Krankenversicherung (KVV) und weiterer
Verordnungen.
Stellungnahme des Kantons Bern

2. Anderung der KVV und der KLV

Wahrend die Zulassungsvoraussetzungen fur Arztinnen und Arzte vom Gesetzgeber angepasst wurden,
sind die Zulassungsvoraussetzungen fur die Ubrigen Leistungserbringer im ambulanten Bereich durch den
Bundesrat festzulegen. Sowohl die Zulassungsbestimmungen wie auch die Verordnung tber die Hochst-
zahlen fiir Arztinnen und Arzte sind stark auf den praxisambulanten Bereich ausgerichtet. Die KVV-Vorlage
tragt der unterschiedlichen Ausgangslage fiir Arztinnen und Arzte im spitalambulanten versus praxisambu-
lantem Bereich — etwa in Bezug auf die Bewilligungspflicht zur Berufsaustubung — zu wenig Rechnung, was
zu Umsetzungsfragen fiihren wird. Vor allem aber werden Arztinnen und Arzte, welche Leistungen im spi-
talambulanten Bereich erbringen, durch die Vorlage nicht erfasst, da sie gar keine Zulassung zur OKP be-
antragen missen. Im besten Fall werden die Kantone sie bei ihren Berechnungen zu den Héchstzahlen
berlicksichtigen kénnen. Im Hinblick auf das Wachstum des spitalambulanten Bereichs missten die Kan-
tone aber insbesondere in diesem Bereich die Mdglichkeit erhalten, mengenméssig zu steuern.

Werden in einem Kanton die Zulassungen von Arztinnen und Arzten beschrankt, so kénnen ambulant ta-
tige Arztinnen und Arzte, die vor Inkrafttreten der Héchstzahlen zugelassen wurden, weiterhin zulasten
OKP tatig sein (Art. 55a Abs. 5 nKVG). In den Ausfiihrungsbestimmungen muss klar festgehalten werden,
dass dieser Bestandesschutz fiir Arztinnen und Arzte nur fiir den Kanton oder die Kantone der bisherigen
Tatigkeit gilt.

Der Regierungsrat begrisst die klare Trennung zwischen der gesundheitspolizeilichen Zulassung (Verfah-
ren zur Berufsaustbungsbewilligung), welche im MedBG bzw. im GesBG geregelt ist, und der Zulassung
zur Sozialversicherung, welche im KVG bzw. in der KVV geregelt ist. Begrusst wird auch die Vereinheitli-
chung bei den Zulassungsvoraussetzungen fiir die nicht-arztlichen Leistungserbringer, sei es flr die Selb-
stédndigerwerbenden oder flr die Organisationen der Leistungserbringer. Weiter missten noch weiteren
Leistungserbringer, welche Leistungen zulasten OKP erbringen kénnen, aufgenommen werden: Zahnarz-
tinnen und Zahnéarzte, Podologinnen und Podologen sowie Psychologinnen und Psychologen und deren
Praxen.

Der Gesetzgeber hat ausserdem festgelegt, dass die Leistungserbringer nebst der erforderlichen Aus- und
Weiterbildung neu auch gewisse Qualitdtsanforderungen erflillen missen, um zur Abrechnung zulasten der
OKP zugelassen zu werden. Wie in den Erlauterungen festgehalten, bilden die Qualitdtsanforderungen bei
der Zulassung die notwendige Basis fur die Qualitdtsentwicklung, wie sie die KVG-Revision zur Starkung
von Qualitat und Wirtschaftlichkeit mit den Qualitéatsvertrdgen vorsieht. Der Regierungsrat unterstitzt diese
Neuerung im Grundsatz und erachtet es als sinnvoll, dass die Qualitdtsanforderungen von allen (heuen)
Leistungserbringern im ambulanten Bereich erfiillt sein miissen. Der Detaillierungsgrad der in Art. 58g E-
KVV genannten Qualitdtsanforderungen lasst den Kantonen den nétigen Spielraum, um die Anforderungen
je nach Grosse und organisationaler Struktur des Leistungserbringers angemessen auszugestalten. Je-
doch scheinen zum heutigen Zeitpunkt nicht alle Anforderungen umsetzbar. So diirfte insbesondere der
Anschluss an ein gesamtschweizerisches Netzwerk zur Fehlermeldung nicht fiir alle Leistungserbringer
erfullbar sein, weil solche Netzwerke noch nicht flichendeckend zur Verfiigung stehen. Im Hinblick auf das
Beschwerderecht der Gesuchsstellenden miissen die Anforderungen Uberprifbar und justiziabel sein. Ei-
nige der Qualitdtsanforderungen sind zu diesem Zweck noch préziser zu formulieren oder — falls sie objek-
tiv nicht erflllbar sind — vorerst wegzulassen.

Schliesslich ist darauf hinzuweisen, dass die Anforderungen von Art. 58g E-KVV in der vorliegenden For-
mulierung schlecht auf selbstéandigerwerbende Leistungserbringer ohne Angestellte anwendbar sind. Es ist
zu prufen, ob fir diese Leistungserbringer die Qualitatsanforderungen in einem separaten Artikel formuliert
werden sollen.

Der Gesetzgeber hat fiir die Arztinnen und Arzte in Art. 37 nKVG ein Mindestniveau beziiglich Sprach-
kenntnissen sowie den Anschluss an das elektronische Patientendossier (EPD) als besondere Zulassungs-
voraussetzungen festgelegt. Mit Blick auf Patientensicherheit, Versorgungsqualitdt und interprofessionelle
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Zusammenarbeit ist es angezeigt, dass diese Voraussetzungen bei der Zulassung fur alle tbrigen Leis-
tungserbringer (Art. 40 ff KVV) gelten mussen, wobei allenfalls eine Ubergangsfrist festzulegen ist. Dem
Erfordernis der ausreichenden Sprachkenntnisse (Niveau C1) in der Sprache der Tétigkeitsregion misst der
zweisprachige Kanton Bern ein hohes Gewicht bei. Zudem ist zur Stérkung der Transparenz im Verord-
nungstext explizit zu erwahnen, dass fir Arztinnen und Arzte, welche Uber eine schweizerische gymnasiale
Maturitat verfugen, bei der die Amtssprache der Téatigkeitsregion Grundlagen- oder Schwerpunktfach war,
der Nachweis der notwenigen Sprachkompetenz entféllt.

Gemaéss Entwurf soll die revidierte KVV am 1. Januar 2022 in Kraft treten. Damit bleibt den Kantonen weni-
ger als ein Jahr Zeit, die verwaltungsinternen Prozesse flr die Zulassung der Leistungserbringer zur Tatig-
keit zulasten der OKP sowie zu deren Aufsicht aufzubauen. Dies ist, nicht zuletzt wegen der grossen Be-
lastung der kantonalen Gesundheitsdepartemente durch die Covid-19-Pandemie, zu wenig Zeit. Gleichzei-
tig stellt sich die Frage, was fur die Zeit zwischen dem Inkrafttreten der KVG-Anderung (1. Juli 2021) und
dem Inkrafttreten der KVV-Anderung (1. Januar 2022 oder spéater) gelten soll. Gemass Art. 36 nKVG sind
die Kantone ab Juli 2021 dafur zusténdig, die Leistungserbringer zur Tatigkeit zulasten der OKP zuzulas-
sen, aber die Verordnung, welche die Zulassung regelt, tritt erst spéater in Kraft. Es ist sicherzustellen, dass
mit dem Inkrafttreten der Verordnungsénderung und Ubergangsbestimmungen keine Rechtsliicke entsteht.
Gleichzeitig ist den Kantonen die erforderliche Zeit zu gewahren, um die notwendigen verwaltungsinternen
Prozesse fiir den Vollzug der neuen Aufgaben aufzubauen.

3. Verordnung iiber die Festlegung von Hochstzahlen fiir Arztinnen und Arzte im ambulan-
ten Bereich

Zur Festlegung von Hachstzahlen fiir Arztinnen und Arzte im ambulanten Bereich soll geméss Verord-
nungsentwurf durch das EDI mit den Kantonen ein Regressionsmodell entwickelt werden. Das EDI legt fur
jedes medizinische Fachgebiet Koeffizienten fest.

Dieses nationale Regressionsmodell und die Koeffizienten nach Fachgebiet verwenden die Kantone, um
den regionalen Versorgungsbedarf, den regionalen Versorgungsgrad und — davon abgeleitet — die Héchst-
zahlen fur Arztinnen und Arzte eines Fachgebiets zu berechnen. Dabei sind die Bevélkerungsmerkmale,
Patientenstréme und das Leistungsvolumen je Fachgebiet einzurechnen und es kann ein Gewichtungsfak-
tor eingesetzt werden.

Der Regierungsrat begriisst, dass das Regressionsmodell und die Koeffizienten auf nationaler Ebene ent-
wickelt werden und dass die Kantone zur Berechnung der Héchstzahlen die regionalen Gegebenheiten be-
ricksichtigen kénnen. Das Regressionsmodell mag technisch sehr komplex sein. Es hat aber gegentiber
einem vereinfachten und zurzeit noch nicht vorliegenden alternativen Modell den Vorteil, dass damit eine
datenbasierte Festlegung von Hochstzahlen zum Tragen kommt, welch den Versorgungsbedarf an arztli-
chen LE mdglichst prazise ausweist. Der Komplexitdt bei der Anwendung des Regressionsmodells ist
Rechnung zu tragen, indem den Kantonen durch das BAG Spezialisten zur Verfiigung gestellt und Schu-
lungen durchgefiihrt werden.

Zum jetzigen Zeitpunkt kann nur schwer beurteilt werden, ob mit dem vorgeschlagenen Modell die vom Ge-
setzgeber beabsichtigte Wirkung erreicht werden kann und die Kantone den medizinisch ambulanten Be-
reich kostendampfend werden steuern kénnen. Eine wirkungsvolle Steuerung kann nur dann gelingen,
wenn die Kantone flr ihre Berechnungen tber die notwendigen Daten in guter Datenqualitat verfligen wer-
den. Die Verordnung ist in der Denkart ausserdem stark auf den praxisambulanten Bereich ausgerichtet.
Der grosse Kostentreiber liegt aber bei den Leistungen im spitalambulanten Bereich. Im Spital angestellte
Arztinnen und Arzte erbringen in der Regel sowohl spitalstationére als auch spitalambulante Leistungen.
Um letztere Art von Leistungen zu erbringen, benétigen sie nicht zwingend eine Zulassung zur Abrechnung
zulasten der OKP. Der Erfolg der Zulassungssteuerung wird somit massgeblich davon abhangen, ob den
Kantonen die notwendigen Daten zur Zahl der Arztinnen und Arzte (inkl. Arzten in Weiterbildung) sowie der
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von ihnen erbrachten Leistungen in den Spitalambulatorien zur Verfigung stehen. Der Regierungsrat for-
dert, dass die Vorlage den Bereich der Spitalambulatorien klarer regelt und gewahrleistet, dass hierzu die
nétigen Daten erhoben und den Kantonen zur Verfligung gestellt werden. Was den praxisambulanten Be-
reich betrifft, wird die Erhebung der Strukturdaten von Arztpraxen und ambulanten Zentren MAS eine wich-
tige Datengrundlage darstellen. Der Bund muss alles daransetzen, den Riicklauf der MAS deutlich zu erho-
hen und die Datenqualitat sicherzustellen.

Der Regierungsrat unterstiitzt, dass die Patientenstrome bei der Berechnung der Hochstzahlen beriicksich-
tigt werden mussen. Hilfreich daftir wére, wenn die Kantone Zugang zu den Rechnungsdaten der Kranken-
versicherer hatten. Daher ist in der Verordnung eine rechtliche Grundlage zu schaffen, um diese den Kan-
tonen zugénglich zu machen.

Der Regierungsrat begrisst, dass in Art. 9 der Verordnung die Verpflichtung zur interkantonalen Koordina-
tion gemdss Art. 55a Abs. 3 nKVG prazisiert wird. Angesichts der Tatsache, dass nach Art. 4 Abs. 2 der
Verordnung Héchstzahlen fir einen Kantonsteil, einen Kanton, ein kantonsiibergreifendes Gebiet oder
mehrere Kantone erlassen werden kdnnen, stellt sich die Frage, wie weit die Verpflichtung geméss Art. 9
Bst. b der Verordnung ginge. Fir wie viele und welche Varianten von inter- und innerkantonalen Festlegun-
gen von Hochstzahlen missten die Wirtschaftlichkeits- und Qualitatspotenziale beurteilt werden? Unklar ist
auch, was unter Wirtschaftlichkeits- und Qualitdtspotenzial konkret zu verstehen ware. Buchstabe b ist da-
her zu streichen.

Angesichts der Komplexitét des Vorhabens wird die vierjghrige Ubergangsfrist begriisst.

4. Registerverordnung Leistungserbringer OKP

Die Kantone werden neu nicht nur fir das Zulassungsverfahren, sondern auch fiir die Anordnung von Mas-
snahmen bei Nichteinhaltung der Zulassungsvoraussetzungen nach Art. 38 Abs. 2 nKVG zusténdig sein.
Der Gesetzgeber hat deshalb mit Art. 40a ff. nKVG eine normative Grundlage fir ein 6ffentlich zugangli-
ches Register Uiber die zugelassenen Leistungserbringer im ambulanten Bereich geschaffen. Damit soll
aus Sicht des Gesetzgebers mehr Transparenz erreicht und der Austausch von Informationen zwischen
den Kantonen erleichtert werden, damit sie diese Aufsichtsaufgabe erfiillen kénnen.

Die GDK hatte im Zuge der Ausarbeitung der Gesetzesrevision gefordert, mit dem Leistungserbringerregis-
ter (LE-Register) kein zusatzliches Register zu schaffen, sondern dieses in den bestehenden Registern
MedReg, PsyReg und GesReg zu integrieren bzw. mit diesen zu verknipfen. Dass die erwahnten Bewilli-
gungsregister nur eine Teilmenge des kiinftigen LE-Registers abdecken und dass das LE-Register im Ge-
gensatz zu den anderen Registern nicht nur Daten zu natlrlichen, sondern auch zu juristischen Personen
beinhalten wird, ist anzuerkennen. Aus diesem Grund kann der Schaffung eines eigensténdigen Registers
zugestimmt werden unter der Bedingung, dass die relevanten Daten, welche bereits in den bestehenden
Registern enthalten sind, nicht erneut erfasst werden miissen und dass Parallelstrukturen soweit méglich
vermieden werden. Dies wird u.a. mit den Artikeln 4 bis 6 der Registerverordnung sichergestellt, welche die
Lieferung der Daten Uber eine Standardschnittstelle vorsehen. Fir die Eintragung der Daten zu den Logo-
padinnen und Logopéaden, den Podologinnen und Podologen sowie der Rettungssanitater (soweit im Zu-
sammenhang mit Rettungs- und Krankentransporten von Relevanz), die im NAREG erfasst sind, ist ergan-
zend auch das NAREG als Datenlieferant via Standardschnittstelle in die Verordnung aufzunehmen. Gene-
rell muss in Bezug auf die Verknlipfung und den Austausch der Daten zwischen den Registern eine hohe
Benutzerfreundlichkeit angestrebt werden. Das heisst beispielsweise, dass alle Angaben zu einer bestimm-
ten Gesundheitsfachperson, ob sie nun im Bewilligungsregister oder im LE-Register erfasst sind, fiir die
Nutzer auf einen Blick ersichtlich sind.

Das EDI unterbreitet zwei Varianten der Registerfiihrung zur Vernehmlassung: Variante 1 mit der Delega-
tion der Registerfiihrung an einen unabhangigen Dritten und Variante 2, welche vorsieht, dass das LE-Re-
gister durch eine Stelle des Bundes, hier wird das BAG vorgeschlagen, betrieben wird. Der Regierungsrat
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spricht sich insoweit fUr die Variante 2 aus, als das Register nicht durch das BAG, sondern durch das Bun-
desamt fur Statistik zu betreiben ist. Dieses wird mit seiner Kernkompetenz in der Datenerhebung und -
verarbeitung als am besten geeignet erachtet, das Register zu fiihren.

Die Aufbaufrist von drei Jahren ab Inkrafttreten der Verordnung, bevor die Offentlichkeit Zugang zum LE-
Register erhélt, wird begriisst. Aufgrund der Erfahrungen bei den bestehenden Registern ist dies (unter Be-
achtung der Einspeisung via Standardschnittstellen) eine realistische Frist, um die geforderten Daten in
das Register einzutragen. Dass diese Frist eingehalten werden kann, bedingt aber einen raschen Aufbau
des Registers durch die registerfiihrende Stelle, damit die Kantone ihrerseits die erforderlichen Daten
rechtzeitig eintragen kénnen und hierfiir genligend Zeit haben.

Weitere Bemerkungen und Antrége fiir Anderungsvorschlége zu den einzelnen Artikeln entnehmen Sie
bitte dem beigelegten Antwortformular.

Der Regierungsrat dankt fur die Beriicksichtigung seiner Anliegen.

Freundliche Griisse

Im Namen

4,%
Christoph Auer

lerungsprasident Staatsschreiber

Beilagen
— Antwortformular
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Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision der KVV, der KLV und zum erlauternden Bericht

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

BE Die allgemeinen Bemerkungen zum Erlassentwurf und zu den Erlauterungen finden sich in der Stellungnahme in Briefform

Bemerkungen zu den Artikeln des Entwurfs der Anderung der KVV und zu deren Erlauterungen

Name/Firma | Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)
BE 30b 1 aund | Die fehlerhaften Abkiirzungen des KVG sind zu korrigieren.
b
BE 30b 1 a Redaktionelles Versehen ist zu korrigieren. Betriebsvergleiche (statt Vertriebsvergleiche)
BE 30b 1 b Der Regierungsrat stimmt dem Artikel zu, weist aber darauf hin,

dass hier zwischen BAG und BFS unter Einbezug der Kantone
noch genau zu klaren ist, was Uber die bestehenden Erhebungen
des BFS abgedeckt werden kann, oder ob allenfalls zuséatzliche
Daten erhoben werden missen. Die gesetzliche Grundlage hier-
fur ist mit Art. 59a KVG und Art. 55a Abs. 4 nKVG vorhanden.
Subsidiare Datenquellen (u.a. Daten der Krankenversicherer)
sind héchstens fiir eine Ubergangszeit, bis der Bund (iber die
nétigen Daten verflgt, in Betracht zu ziehen. Die Daten sind den
Kantonen vom Bund kostenlos zur Verfliigung zu stellen. Eine
entsprechende Erganzung/Prazisierung in den Erlduterungen
wird beantragt.

BE 38 1 a Die Vorlage ist stark auf den praxisambulanten Bereich ausge-

richtet. Arztinnen und Arzte, welche Leistungen im spitalambulan-
ten Bereich erbringen, werden durch die Vorlage nicht erfasst, da
sie gar keine Zulassung zur OKP beantragen missen. Im besten
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Fall werden die Kantone sie bei ihren Berechnungen zu den
Hochstzahlen berticksichtigen kénnen. Sie haben aber keine
Maoglichkeit der Zulassungssteuerung in diesem Bereich. Es wird
gefordert, dass die Kantone auch die Mdglichkeit erhalten, im
spitalambulanten Bereich mengenmassig zu steuern.

BE 38 3 Zur Starkung der Transparenz ist im Verordnungstext explizit zu
erwahnen, dass fur Arztinnen und Arzte, welche Uber eine
schweizerische gymnasiale Maturitat verfigen, bei der die Amts-
sprache der Tatigkeitsregion Grundlagen- oder Schwerpunktfach
war, der Nachweis der notwenigen Sprachkompetenz entfallt

BE 42 b Neu sollen Zahnarztinnen und Zahnarzte eine dreijahrige Weiter- | ...eine dreijahrige praktische Weiterbildung in einer

bildung in einer zahnarztlichen Praxis oder einem zahnarztlichen | zahnarztlichen Praxis oder einem zahnarztlichen
Institut ausweisen (bisher zweijahrige Weiterbildung). Diese An- Institut in der Schweiz aus.
derung wird begrisst.

Um Missverstandnisse zu vermeiden, ist klarzustellen, dass sich
die zahnéarztliche Praxis oder das zahnarztliche Institut nach Bst.
b in der Schweiz befinden muss (analog Art. 37 Abs. 1 KVG bzw.
der Regelung bei den Gesundheitsberufen, wo die praktische
zweijahrige Tatigkeit auch in der Schweiz erfolgt sein muss).

BE 44a Im erlduternden Bericht steht: «Mit dieser Formulierung kann eine

und quantitative Zunahme der Leistungen vermieden und die Qualitat
52d gewabhrleistet werden.»

Diese Aussage ist fir uns nicht nachvollziehbar. In den Erlaute-
rungen zur Verordnungsanderung sollte ausfuhrlicher beschrie-
ben werden, was damit gemeint ist und inwiefern mit den vier
Bestimmungen eine Mengenausweitung vermieden werden kann.

BE 45,47, Es wird grundsatzlich begrisst, dass die Zulassungsvorausset-

48, 49 zungen fir alle Leistungserbringer in dieser Kategorie analog
ausgestaltet sind, mit den vier Elementen kantonale Berufsaus-
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50a

Ubungsbewilligung, zweijahrige praktische Tatigkeit, Auslibung
des Berufs auf eigene Rechnung und Qualitdtsanforderungen.
Bei der Anforderung der zweijahrigen praktischen Tatigkeit wird in
Ziffer 2 jeweils als Moglichkeit die entsprechende Tatigkeit in
einem Spital genannt. Die Anforderung, dass dies unter der Lei-
tung einer Person erfolgen muss, welche die Zulassungsvoraus-
setzungen dieser Verordnung erfillt, ist jedoch in Bezug auf Bst.
¢ nichtzutreffend. Gesundheitsfachpersonen in Spitalern tben
ihren Beruf nicht auf eigene Rechnung aus und erfilllen die Zu-
lassungsvoraussetzungen gemass dieser Verordnung damit
nicht. Hier darf hochstens verlangt werden, dass die Tatigkeit
unter der Leitung einer Person, welche die Kriterien zur Berufs-
ausubung in eigener fachlicher Verantwortung erftillt, erfolgen
muss.

BE

45, 47,
48, 49,
50a

Die zweijahrige praktische Tatigkeit nach Ziff. 1. soll bei einer
Fachperson gemacht werden kénnen, welche nach bisherigem
Recht oder nach dieser Verordnung zugelassen ist.

Ziff. 1 soll jeweils wie folgt umformuliert werden:

..., die-nach-dieser\erordnungzugelassen-sind die

zur OKP zugelassen sind,

BE

45,47,
48, 49,
50a

Der Ausdruck «selbstandig» sollte entsprechend der Formulie-
rung im MedBG, im GesBG sowie im PsyG angepasst werden, in
dem er durch die Formulierung «in eigener fachlicher Verantwor-
tung» ersetzt wird.

Sie Uben ihren Beruf in eigener fachlicher Verant-
wortung und auf eigene Rechnung aus.

BE

45

Hebammen miissen flr die Zulassung eine zweijahrige Tatigkeit
ausgeubt haben. Neu wird dabei die Tatigkeit in einer facharztli-
chen Praxis nicht mehr anerkannt. Diese Anderung wird begriisst.

BE

45

Es fehlt der Buchstabe c., welcher bei allen anderen Gesund-
heitsberufen aufgefihrt ist.

c. Sie Uben ihren Beruf selbstandig und auf eigene
Rechnung aus.

d. Sie weisen nach, dass sie die Qualitatsanforde-
rungen nach Artikel 58g erfiillen.
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BE

49

Wie bis anhin mussen Pflegefachpersonen fir die Zulassung eine
zweijahrige Tatigkeit ausgelbt haben bei einer zugelassenen
Pflegefachperson oder in einem Spital oder in einer Spitex-
Organisation. Es wird beantragt, dass hier neu auch eine zweijah-
rige Tatigkeit in einem Pflegeheim anerkannt wird.

4. in einem Pflegeheim, unter der Leitung eines
Pflegefachmanns oder einer Pflegefachfrau, welche
die Zulassungsvoraussetzungen erflllen.

BE

50

Mit der aktuell vorgesehenen Formulierung in Art. 50 Bst. a KVV:
«Sie verflgen Uber eine kantonale Bewilligung zur Berufsaus-
Ubung als Logopéade oder Logopadin» ergeben sich Vollzugsfra-
gen insofern, als dass Logopaden oder Logopadinnen im Kanton
Bern Uber keine Berufsausiibungsbewilligung verfligen missen,
um in eigener fachlicher Verantwortung tatig zu sein. Diese Rege-
lung dirfte in einigen anderen Kantonen vermutlich gleich sein.
Die Formulierung ist deshalb analog jener bei den Organisationen
(z.B. Art. 45a KVV) anzupassen.

Sie sind nach der Gesetzgebung des Kantons, in
dem sie tatig sind, zugelassen.

BE

50b

Wie Logopaden und Logopadinnen (vgl. Bemerkungen zu Art.
50a) missen im Kanton Bern Neuropsychologen und Neuropsy-
chologinnen Uber keine Berufsausiibungsbewilligung verfligen,
um in eigener fachlicher Verantwortung tatig zu sein. Die Formu-
lierung ist deshalb anzupassen.

Sie sind nach der Gesetzgebung des Kantons, in
dem sie tatig sind, zugelassen.

BE

55

Abgabestellen fiir Mittel und Gegenstéande missen fir die Zulas-
sung zur OKP einen Vertrag mit einem Krankenversicherer abge-
schlossen haben. Bei dieser Neuformulierung bleibt unklar, ob
wie bis anhin ein Vertrag mit einem Versicherer bedeutet, dass
zulasten dieses Versicherers abgegeben werden darf oder gene-
rell zulasten der OKP.

BE

56

Transport- und Rettungsunternehmen mussen fiir die Zulassung
zur OKP einen Vertrag mit einem Krankenversicherer abge-
schlossen haben. Bei dieser Neuformulierung bleibt unklar, ob
wie bis anhin ein Vertrag mit einem Versicherer bedeutet, dass
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zulasten dieses Versicherers gearbeitet werden darf oder generell
zulasten der OKP.

BE

57

Heilbader missen nach kantonalem Recht zugelassen werden,
um zur OKP zugelassen zu werden. Gleichzeitig miissen sie nach
Art. 40 Abs. 1 KVG firr ihre Zulassung zur OKP vom Departement
anerkannt werden. Dies bedeutet eine Doppelspurigkeit, welche
es zu vermeiden gilt.

Streichung von Art. 57 Abs. 1 Bst. a.

BE

58g

Insbesondere die Anforderung eines Konzepts flr eine Sicher-
heitskultur und ein geeignetes internes Berichts- und Lernsystem
(Art. 58g Bst. c) erscheint uns zum heutigen Zeitpunkt unrealis-
tisch. Eine flachendeckende Anwendung eines Fehlermeldesys-
tems ist wiinschenswert, aber vermutlich steht gar nicht fur alle
Leistungserbringer ein geeignetes System zur Verfiigung.

Eine effektive Qualitatsverbesserung wird mit einem Fehlermel-
desystem nur erreicht, wenn die Nutzung des Systems in den
Organisationen gut implementiert ist. Dies ist durch die Kantone
bei der Zulassung nicht Gberprifbar und muisste bei der Berufs-
auslbung im Rahmen der Qualitatsvertrage der Tarifpartner
Uberpruft werden. Im Zusammenhang mit der Zulassung wird die
Streichung dieser Anforderung gefordert.

Streichen von Bst. c.

BE

58g

Die Formulierung dieses Artikels und der Erlauterungen ist
schlecht geeignet fur freiberuflich tatige Leistungserbringer ohne
Angestellte. Es ist zu priifen, ob fir diese Leistungserbringer die
Qualitatsanforderungen in einem separaten Artikel formuliert wer-
den sollen. Dabei ware Bst. a wegzulassen und die Bst. b und c
auf Einzelpersonen zuzuschneiden.

BE

58g

Im erlauternden Bericht wird zutreffend festgehalten, dass die
Leistungserbringer unterschiedliche Leistungen erbringen und
daher «nicht alle Leistungserbringer dieselben Qualitdtsanforde-
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(Ausflihrungsrecht zur Zulassungsvorlage): Vernehmlassungsverfahren

rungen (Bst. a-d) bei der Zulassung erfullen kénnen und mis-
sen». Allerdings ist diese Formulierung unklar — aus der Verord-
nung lasst sich nicht ableiten, dass je nach Leistungserbringer
nicht alle Qualitatsanforderungen erfiillt sein missen.

In der Verordnung ist zu prazisieren, inwiefern nicht alle Leis-
tungserbringer dieselben Qualitdtsanforderungen bei der Zulas-
sung erfullen kénnen und muissen.

BE

Uber- Die Daten zu den vor Inkrafttreten der Anderung des KVG vom
gangs- 19. Juni 2020 zugelassenen Leistungserbringern sollen nicht den
bestim- Kantonen zugestellt, sondern direkt aus dem ZS-Register in das
mung Leistungserbringer-Register migriert werden.

Dies aus folgenden Griinden: Erstens ist der Eintrag der Zulas-
sung per se unbestritten, da geméass Ubergangsbestimmung zur
Anderung des KVG vom 19. Juni 2020 (Abs. 2) den bereits unter
altem Recht zugelassenen Leistungserbringern betreffend die
Zulassung Besitzstandswahrung garantiert wird. Zweitens wiirde
die einzelfallweise Kontrolle und Aufnahme der Leistungserbrin-
ger im neuen Register einen enormen Aufwand fir die Vollzugs-
organe bedeuten. Hier sollte man in einem ersten Schritt auf die
Datenbasis der SASIS AG vertrauen und den Kantonen in einem
zweiten Schritt die Uberpriifung, Kontrolle und allfallige Anpas-
sung im Rahmen der ordentlichen Vollzugstatigkeit im Zusam-
menhang mit den Bewilligungen (bzw. deren Mutationen) und der
Aufsicht Uberlassen.

Allgemeine Bemerkungen zum Erlassentwurf der Registerverordnung und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

BE

Die allgemeinen Bemerkungen zum Erlassentwurf und zu den Erlauterungen finden sich in der Stellungnahme in Briefform.
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Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Erlassentwurfs der Registerverordnung und zu deren Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvor-
schlag)

BE

Der Regierungsrat spricht sich insoweit fiir die Variante 2 aus,
als das Register nicht durch das BAG, sondern durch das Bun-
desamt fur Statistik zu betreiben ist. Dieses wird mit seiner
Kernkompetenz in der Datenerhebung und -verarbeitung als am
besten geeignet erachtet, das Register zu fihren.

BE

Neu ein-
zufiigen
nach Art. 6

Auch das Nationale Register der Gesundheitsberufe NAREG ist
als Datenlieferant via Standardschnittstelle in die Verordnung
aufzunehmen, namlich fir die Eintragung der Daten zu den
Logopéadinnen und Logopéaden, zu den Podologinnen und Po-
dologen sowie zu den Rettungssanitatern (soweit im Zusam-
menhang mit Rettungs- und Krankentransporten von Relevanz),
die im NAREG erfasst sind.

Lieferung und Eintragung von Daten aus dem Na-
tionalen Register der Gesundheitsberufe NAREG

Abs. 1 und 2 analog den Artikeln 4 bis 6

BE

Die Erfahrung mit dem MedReg zeigt, dass die bewilligten Leis-
tungserbringer den kantonalen Behérden Anderungen der Pra-
xis- oder Betriebsadresse haufig nicht melden. Es muss in der
Verordnung klar festgehalten werden, dass die zugelassenen
Leistungserbringer eine Meldepflicht der Anderungen ihrer
Stammdaten gegeniber dem Kanton haben.

BE

Im Rahmen des Bewilligungs- und Aufsichtswesens gemass
MedBG, PsyG und GesBG sowie geméass den kantonalen Ge-
sundheitsgesetzen existieren diverse Meldepflichten und —
rechte. Dies betrifft den Austausch von relevanten Daten unter
den Kantonen sowie die Koordination und den Austausch von
Daten zwischen den kantonalen Bewilligungs- und Aufsichtsbe-
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hérden einerseits und den Gerichts- und Verwaltungsbehdrden
andererseits. In der Registerverordnung fehlen analoge Melde-
pflichten und —rechte betreffend die Zulassung bzw. deren Ent-
zug (bspw. fiir den Fall, dass eine Person (ber eine Zulassung
in mehreren Kantonen verfiigt).

Der Regierungsrat geht davon aus, dass dies eine bewusste
Auslassung ist, weil anzunehmen ist, dass bei einem Entzug
der Berufsausibungsbewilligung (gem. Art. 38 MedBG) oder bei
der Eréffnung eines Disziplinarverfahrens (gem. Art. 44 MedBG)
der andere Kanton, in welchem die Person Uber eine BAB und
Zulassung zur OKP verfligt, gemass den genannten Artikeln im
MedBG bereits informiert wird. Dies ist im erlauternden Bericht
zur Verordnung auszufihren.

BE

23

Hier ist ein Redaktionsfehler zu korrigieren.

... damit ihre Daten vor Verlusten und gegen jegli-
che unbefugte Bearbeitung, Kenntnisnahme oder
Entwendung geschitzt sind.

Allgemeine Bemerkungen zum Erlassentwurf der Hochstzahlenverordnung und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

BE

Die allgemeinen Bemerkungen zum Erlassentwurf und zu den Erlauterungen finden sich in der Stellungnahme in Briefform.

Bemerkungen zu den Artikeln des Erlassentwurfs der Hochstzahlenverordnung und zu deren Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

BE

1

1

Verweis auf entsprechenden Absatz des Art. 55a KVG fehlt
noch.
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BE 2 Schreibfehler ... an Arztinnen und Arzten

BE 2 1 Die Spitaldaten erlauben es heute (noch) nicht, die Leistungen
und die Arbeitszeit der Arztinnen und Arzte nach spitalstationa-
rem und spitalambulanten Bereich aufzuschliisseln. Zudem ist
die Tatigkeit der Belegarzte auf sinnvolle Weise zu beriicksichti-
gen. Fur den Einbezug der im spitalambulanten Bereich tatigen
Arztinnen und Arzte ist also in einer Anfangsphase mit nationa-
len Annahmen/Naherungswerten zu arbeiten. Das Vorgehen
hierzu sollte in den Erlauterungen skizziert werden.

BE 5 1 Es bleibt offen, welche Indikatoren (erklarende Faktoren) in das ... einheitlich definierten Regressionsmodell des
Modell miteinbezogen werden. Dies soll prazisiert werden, wobei | Angebots an ambulanten arztlichen Leistungen her.
die Auflistung der Indikatoren nicht abschliessend sein muss. Zur Schitzung des Modells bezieht es verschiede-

ne Indikatoren fiir die Demografie und Morbiditat
der Schweizer Wohnbevélkerung ein, insbesonde-
re:

a. die Altersstruktur;

b. die Geschlechterverteilung;

c. die Verteilung der gewéahlten

Jahresfranchise;

d. die Mortalitatsrate;

e. die Hospitalisierungsquote.

BE 7 Die unter Bst. a und b genannten subsidiaren Datengrundlagen
sind luickenhaft: Die Bruttoleistungen der OKP umfassen nur
jene Leistungen, fir welche die Rechnungen den Krankenversi-
cherern zugestellt werden (ein Teil der Leistungen im tiers
payant innerhalb der Franchise werden also beispielsweise nicht

10
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erfasst). Die Anzahl der Konsultationen wiederum sagt wenig
Uber die Anzahl und Qualitat der erbrachten Leistungen aus. Der
Bund soll deshalb daraufhin wirken, dass die erforderlichen Da-
ten aus der Erhebung der Strukturdaten der Arztpraxen und
ambulanten Zentren (MAS) gezogen werden kénnen, welche
seit 1.1.2020 fir die Leistungserbringer obligatorisch ist.

BE

12 (neu-
er Artikel
einfligen)

Art. 55a Abs. 4 der Anderungen des KVG vom 19. Juni 2020
verpflichtet die Leistungserbringer und ihre Verbande sowie die
Versicherer und ihre Verbande, den Kantonen die zur Berech-
nung der Hochstzahlen notwendigen Daten kostenlos zur Verfi-
gung zu stellen. Die entsprechenden Datenquellen gilt es in der
Verordnung zu prazisieren (Kostendaten der Versicherer, MAS
etc.).

11
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Umsetzung der Anderung vom 19. Juni 2020 des Bundesgesetzes iiber die Krankenversi-
cherung betreffend Zulassung von Leistungserbringern, Vernehmlassungsantwort

Sehr geehrter Herr Bundesrat Berset
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme zum oben erwdhnten Geschéft.
Gerne teilen wir Ihnen mit, dass sich der Regierungsrat des Kantons Basel-Landschaft der Stel-
lungnahme der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und —direktoren (GDK) an-
schliesst.

Wir bitten Sie, die Anliegen der GDK bei der weiteren Bearbeitung des Geschéfts zu beriicksichti-
gen und danken lhnen bestens fir Ihre Bemiihungen.

I L/ £ fos Diefsen

Dr. Anton Lauber Elisabeth Heer Dietrich
Regierungsprasident Landschreiberin
Beilagen:

- Stellungnahme GDK
— Antwortformular GDK
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7-3-2 / AG/ISM/HU
Bern, 22.01.2021

Stellungnahme der GDK zur Umsetzung der Anderung des KVG betreffend Zulassung von Leis-
tungserbringern

Sehr geehrte Frau Lévy
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen fiir die Moglichkeit, zu den unterbreiteten Verordnungsentwirfen zur Umsetzung der
Anderung vom 19. Juni 2020 des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung betreffend Zulassung
von Leistungserbringern Stellung nehmen zu kénnen.

Der GDK-Vorstand nimmt dazu wie folgt Stellung.

Allgemeine Bemerkungen

Mit den Verordnungsentwirfen liegt das Ausfiihrungsrecht zur im Juni 2020 vom Parlament verabschie-
deten KVG-Revision betreffend Zulassung von Leistungserbringern vor. Die GDK hat sich stark dafr
eingesetzt, dass die Zulassungsvorlage zugig und ohne Verknlpfung mit dem EFAS-Dossier verabschie-
det wird, damit nach Auslaufen der befristeten Regelung fir die Zulassungsbeschrankung nach Artikel
55a KVG eine nahtlose Anschlusslésung besteht. Die Kantone miissen bei einem Uberangebot von Arz-
tinnen und Arzten kostendampfend eingreifen kénnen.

Mit der Gesetzesrevision wird den Kantonen aber nicht nur ein Instrument fiir die Zulassungsbeschran-
kung bei den Arztinnen und Arzten gegeben, sondern die Kantone sind neu auch fiir die formelle Zulas-
sung der ubrigen ambulanten Leistungserbringer zur OKP und fiir die Aufsicht Gber letztere zustandig.
Zudem haben die Kantone die Daten der ambulanten Leistungserbringer in das neue Leistungserbringer-
register einzutragen. Damit kommt eine beachtliche Vollzugsaufgabe auf die Kantone zu, die bei diesen
zu erheblichen Mehrkosten flihren und entsprechende personelle und finanzielle Ressourcen binden
wird. Die GDK ist daher ausserst erstaunt darliber, dass sich in den Erlauterungen keine Aussagen zu
den finanziellen Auswirkungen dieser umfangreichen Vorlage finden. Sie fordert den Bundesrat auf, eine
Einschatzung zu den finanziellen Auswirkungen fiir die Zulassung, Registrierung und Aufsicht vorzu-
nehmen und darzulegen, wie die Mehrkosten der Kantone zu tragen sind und welche Einsparungen fur
Krankenversicherer (insbesondere SASIS AG) bzw. fir die Préamienzahlenden ihnen gegeniliberstehen.
Es ist ausserdem in der Verordnung ausdricklich zu regeln, dass und wie die Kantone ihre Kosten fiir
den Zulassungsprozess mit Gebiihren fiir die zuzulassenden Leistungserbringer decken durfen.
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Anderung der KVV und der KLV

Wiahrend die Zulassungsvoraussetzungen fir Arztinnen und Arzte vom Gesetzgeber definiert wurden,
sind die Zulassungsvoraussetzungen fir die tbrigen Leistungserbringer im ambulanten Bereich durch
den Bundesrat festzulegen. Sowohl die Zulassungsbestimmungen wie auch die Verordnung Uber die
Hdéchstzahlen fir Arztinnen und Arzte sind stark auf den praxisambulanten Bereich ausgerichtet. Die
KVV-Vorlage tragt der unterschiedlichen Ausgangslage fir Arztinnen und Arzte im spitalambulanten ver-
sus praxisambulantem Bereich — etwa in Bezug auf die Bewilligungspflicht zur Berufsauslbung — zu we-
nig Rechnung, was zu Umsetzungsfragen fiihren wird. Vor allem aber werden Arztinnen und Arzte, wel-
che Leistungen im spitalambulanten Bereich erbringen, durch die Vorlage nicht erfasst, da sie gar keine
Zulassung zur OKP beantragen mussen. Im besten Fall werden die Kantone sie bei ihren Berechnungen
zu den Hochstzahlen beriicksichtigen kénnen. Im Hinblick auf das Wachstum des spitalambulanten
Bereichs miissten die Kantone aber insbesondere in diesem Bereich die Méglichkeit erhalten,
mengenmadssig zu steuern.

Werden in einem Kanton die Zulassungen von Arztinnen und Arzten beschrankt, so kénnen ambulant
tatige Arztinnen und Arzte, die vor Inkrafttreten der Hdchstzahlen zugelassen wurden, weiterhin zulasten
OKP tétig sein (Art. 55a Abs. 5 nKVG). In den Ausfuhrungsbestimmungen muss klar festgehalten wer-
den, dass dieser Bestandesschutz fiir Arztinnen und Arzte nur fiir den Kanton oder die Kantone der bis-
herigen Tatigkeit gilt.

Im Ubrigen begriisst die GDK die Vereinheitlichung bei den Zulassungsvoraussetzungen fiir die nicht-
arztlichen Leistungserbringer, sei es fir die Selbstandigerwerbenden oder fir die Organisationen der
Leistungserbringer, sowie die klare Trennung zwischen der gesundheitspolizeilichen Zulassung und der
Zulassung zur Sozialversicherung. Auch wirden wir begrissen, wenn die weiteren Leistungserbringer,
welche Leistungen zulasten OKP erbringen kénnen, aufgenommen wirden: Zahnarztpraxen (analog am-
bulanter arztlicher Einrichtungen bzw. Organisationen der Chiropraktik), Podologinnen und Podologen
sowie Psychologinnen und Psychologen und deren Praxen.

Der Gesetzgeber hat ausserdem festgelegt, dass die Leistungserbringer nebst der erforderlichen Aus-
und Weiterbildung neu auch gewisse Qualitatsanforderungen erfiillen missen, um zur Abrechnung zu-
lasten der OKP zugelassen zu werden. Wie in den Erlauterungen festgehalten, bilden die Qualitatsanfor-
derungen bei der Zulassung die notwendige Basis flr die Qualitatsentwicklung, wie sie die KVG-Revision
zur Starkung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit mit den Qualitatsvertragen vorsieht. Die GDK unterstitzt
diese Neuerung im Grundsatz und erachtet es als sinnvoll, dass die Qualitatsanforderungen von allen
(neuen) Leistungserbringern im ambulanten Bereich erfillt sein missen. Der Detaillierungsgrad der in
Art. 58g E-KVV genannten Qualitatsanforderungen lasst den Kantonen den nétigen Spielraum, um die
Anforderungen je nach Grésse und organisationaler Struktur des Leistungserbringers angemessen aus-
zugestalten. Jedoch scheinen uns zum heutigen Zeitpunkt nicht alle Anforderungen umsetzbar. So
dirfte insbesondere der Anschluss an ein gesamtschweizerisches Netzwerk zur Fehlermeldung nicht fur
alle Leistungserbringer erflllbar sein, weil solche Netzwerke noch nicht flachendeckend zur Verfligung
stehen. Im Hinblick auf das Beschwerderecht der Gesuchstellenden miissen die Anforderungen Uber-
prufbar und justiziabel sein. Einige der vorgesehenen Qualitdtsanforderungen sind zu diesem Zweck
noch praziser zu formulieren oder — falls sie objektiv nicht erfiillbar sind — vorerst wegzulassen.

Schliesslich sei darauf hingewiesen, dass die Anforderungen von Art. 58g E-KVV in der vorliegenden
Formulierung auf Betriebe und Organisationen zugeschnitten sind und nicht oder zumindest schlecht auf
selbstandigerwerbende Leistungserbringer ohne Angestellte anwendbar sind. Es ist zu priifen, ob fir
diese Leistungserbringer die Qualitdtsanforderungen in einem separaten Artikel formuliert werden sollen.

Der Gesetzgeber hat fiir die Arztinnen und Arzte in Art. 37 nKVG ein Mindestniveau beziiglich Sprach-
kenntnissen sowie den Anschluss an das elektronische Patientendossier (EPD) als besondere Zulas-
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sungsvoraussetzungen festgelegt. Aus Sicht der GDK ist es mit Blick auf Patientensicherheit, Versor-
gungsqualitat und interprofessionelle Zusammenarbeit nicht nachvollziehbar, weshalb die tbrigen Leis-
tungserbringer diese Voraussetzungen bei der Zulassung nicht ebenfalls erfillen missen. Die GDK for-
dert den Bundesrat auf, das Erfordernis der ausreichenden Sprachkenntnisse und des Anschlus-
ses an das EPD auch bei den iibrigen Leistungserbringern (Art. 40ff KVV) als Zulassungsvoraus-
setzung festzulegen.

Gemass Entwurf soll die revidierte KVV am 1. Januar 2022 in Kraft treten. Damit bleibt den Kantonen
weniger als ein Jahr Zeit, die verwaltungsinternen Prozesse fir die Zulassung der Leistungserbringer zur
Tatigkeit zulasten der OKP sowie zu deren Aufsicht aufzubauen. Dies ist, nicht zuletzt wegen der gros-
sen Belastung der kantonalen Gesundheitsdepartemente durch die Covid-19-Pandemie, zu wenig Zeit.
Gleichzeitig stellt sich die Frage, welche Regelung fiir die Zeit zwischen dem Inkrafttreten der KVG-An-
derung (1. Juli 2021) und dem Inkrafttreten der KVV-Anderung (1. Januar 2022 oder spéter) gelten soll.
Gemass Art. 36 nKVG sind die Kantone ab Juli 2021 dafiir zusténdig, die Leistungserbringer zur Tatig-
keit zulasten der OKP zuzulassen, aber die Verordnung, welche die Zulassung regelt, tritt erst spater in
Kraft. Wir fordern ein aufeinander abgestimmtes Inkrafttreten der Verordnungsanderung und Ubergangs-
bestimmungen, welche sicherstellen, dass keine Rechtsliicke entsteht und die Kantone gleichzeitig
die erforderliche Zeit haben, um die notwendigen verwaltungsinternen Prozesse und Ressourcen flr
den Vollzug der neuen Aufgaben aufzubauen.

Verordnung iiber die Festlegung von Héchstzahlen fiir Arztinnen und Arzte im ambulanten
Bereich

Zur Festlegung von Héchstzahlen fiir Arztinnen und Arzte im ambulanten Bereich soll geméass Verord-
nungsentwurf durch das EDI mit den Kantonen ein Regressionsmodell entwickelt werden. Das EDI legt
fur jedes medizinische Fachgebiet Koeffizienten fest.

Dieses nationale Regressionsmodell und die Koeffizienten nach Fachgebiet verwenden die Kantone, um
den regionalen Versorgungsbedarf, den regionalen Versorgungsgrad und — davon abgeleitet — die
Héchstzahlen fiir Arztinnen und Arzte eines Fachgebiets zu berechnen. Dabei sind die Bevdlkerungs-
merkmale, Patientenstrome und das Leistungsvolumen je Fachgebiet einzurechnen und es kann ein Ge-
wichtungsfaktor eingesetzt werden.

Die GDK begrisst, dass das Regressionsmodell und die Koeffizienten auf nationaler Ebene entwickelt
werden und dass die Kantone zur Berechnung der Héchstzahlen die regionalen Gegebenheiten beriick-
sichtigen konnen. Sie stellt aber fest, dass die Komplexitat des Modells insbesondere die kleineren Kan-
tone vor eine grosse Herausforderung stellt.

Zum jetzigen Zeitpunkt kann nur schwer beurteilt werden, ob mit dem vorgeschlagenen Modell die vom
Gesetzgeber beabsichtigte Wirkung erreicht werden kann und die Kantone den arztlichen ambulanten
Bereich kostendampfend werden steuern kénnen. Klar ist hingegen, dass eine wirkungsvolle Steuerung
nur dann gelingen kann, wenn die Kantone fiir ihre Berechnungen uber die notwendigen Daten in guter
Datenqualitat verfigen werden. Wie weiter oben erwahnt, ist die Verordnung in der Denkart stark auf den
praxisambulanten Bereich ausgerichtet. Im Spital angestellte Arztinnen und Arzte erbringen in der Regel
sowohl spitalstationare als auch spitalambulante Leistungen. Um letztere Art von Leistungen zu erbrin-
gen, bendtigen sie nicht zwingend eine Zulassung zur Abrechnung zulasten der OKP. Der Erfolg der Zu-
lassungssteuerung wird somit massgeblich davon abhangen, ob den Kantonen die notwendigen Daten
zur Zahl der Arztinnen und Arzte (inkl. Arzten in Weiterbildung) sowie der von ihnen erbrachten Leistun-
gen in den Spitalambulatorien zur Verfigung stehen. Die GDK fordert, dass der Bund unter Einbezug
der Kantone sauber abklart, welche Daten vom BFS erhoben werden missen, damit die Vorlage auch
fur den Bereich der Spitalambulatorien umgesetzt werden kann. Was den praxisambulanten Bereich be-
trifft, wird die Erhebung der Strukturdaten von Arztpraxen und ambulanten Zentren MAS eine zentrale
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Datengrundlage darstellen. Wir fordern den Bund deshalb auf, alles daran zu setzen, den Riicklauf der
MAS deutlich zu erh6hen und die Datenqualitat sicherzustellen.

Wir unterstltzen, dass die Patientenstrome bei der Berechnung der Héchstzahlen bertcksichtigt werden
missen. Dazu benétigen die Kantone Zugang zu den Rechnungsdaten der Krankenversicherer. Wir
fordern, dass in der Verordnung eine rechtliche Grundlage geschaffen wird, um diese den Kantonen zu-
ganglich zu machen.

Wir begrissen, dass in Art. 9 der Verordnung die Verpflichtung zur interkantonalen Koordination ge-
mass Art. 55a Abs. 3 KVG prazisiert wird. Angesichts der Tatsache, dass nach Art. 4 Abs. 2 der Verord-
nung Hochstzahlen fir einen Kantonsteil, einen Kanton, ein kantonsiibergreifendes Gebiet oder mehrere
Kantone erlassen werden kdnnen, stellt sich die Frage, wie weit die Verpflichtung gemass Art. 9 Bst. b
der Verordnung ginge. Fur wie viele und welche Varianten von inter- und innerkantonalen Festlegungen
von Hoéchstzahlen missten die Wirtschaftlichkeits- und Qualitatspotenziale beurteilt werden? Unklar ist
auch, was unter Wirtschaftlichkeits- und Qualitatspotenzial konkret zu verstehen ware. Wir beantragen
daher die Streichung von Buchstabe b.

Angesichts der Komplexitat des Vorhabens begriissen wir, dass eine vierjahrige Ubergangsfrist vorge-
sehen ist: zwei Jahre Ubergangsfrist ergeben sich aus der Ubergangbestimmung der KVG-Anderung.
Die Verordnung Uber die Festlegung von Héchstzahlen fiir Arztinnen und Arzte im ambulanten Bereich
sieht zwei weitere Jahre Frist vor, bis die Hochstzahlen nach Region festgelegt sein missen.

Registerverordnung Leistungserbringer OKP

Die Kantone werden neu nicht nur fiir das Zulassungsverfahren, sondern auch fiir die Anordnung von
Massnahmen bei Nichteinhaltung der Zulassungsvoraussetzungen nach Art. 38 Abs. 2 nKVG zustandig
sein. Der Gesetzgeber hat deshalb mit Art. 40a ff. NnKVG eine normative Grundlage fir ein 6ffentlich zu-
gangliches Register Uber die zugelassenen Leistungserbringer im ambulanten Bereich geschaffen. Da-
mit soll aus Sicht des Gesetzgebers mehr Transparenz erreicht und der Austausch von Informationen
zwischen den Kantonen erleichtert werden, damit sie diese Aufsichtsaufgabe erfiillen kénnen.

Die GDK hat im Zuge der Ausarbeitung der Gesetzesrevision gefordert, mit dem Leistungserbringerre-
gister (LE-Register) kein zusatzliches Register zu schaffen, sondern dieses in den bestehenden Regis-
tern MedReg, PsyReg und GesReg zu integrieren bzw. mit diesen zu verknipfen. Wir anerkennen indes,
dass die erwahnten Bewilligungsregister nur eine Teilmenge des kiinftigen LE-Registers abdecken und
dass das LE-Register im Gegensatz zu den anderen Registern nicht nur Daten zu natirlichen, sondern
auch zu juristischen Personen beinhalten wird. Aus diesem Grund kann die GDK der Schaffung eines
eigenstandigen Registers zustimmen unter der Bedingung, dass die relevanten Daten, welche bereits in
den bestehenden Registern enthalten sind, nicht erneut erfasst werden missen und dass Parallelstruktu-
ren soweit moglich vermieden werden. Dies wird u.a. mit den Artikeln 4 bis 6 der Registerverordnung si-
chergestellt, welche die Lieferung der Daten Uber eine Standardschnittstelle vorsehen. Wir beantragen
erganzend, dass auch das NAREG als Datenlieferant via Standardschnittstelle in die Verordnung auf-
genommen wird, fiir die Eintragung der Daten zu den Logopadinnen und Logopaden, den Podologinnen
und Podologen sowie der Rettungssanitater (soweit im Zusammenhang mit Rettungs- und Krankentrans-
porten von Relevanz), die im NAREG erfasst sind. Generell muss in Bezug auf die Verknlipfung und den
Austausch der Daten zwischen den Registern eine hohe Benutzerfreundlichkeit angestrebt werden. Das
heisst beispielsweise, dass alle Angaben zu einer bestimmten Gesundheitsfachperson, ob sie nun im
Bewilligungsregister oder im LE-Register erfasst sind, flir die Nutzer auf einen Blick ersichtlich sind.

Das EDI unterbreitet zwei Varianten der Registerfihrung zur Vernehmlassung: Variante 1 mit der Dele-

gation der Registerfihrung an einen Dritten und Variante 2, welche vorsieht, dass das LE-Register durch
das BAG betrieben wird. Die Ubertragung an einen Dritten wére geméass Bundesgesetz (iber das offentli-
che Beschaffungswesen (BOB) ausschreibungspflichtig. Die GDK hat grosse Bedenken gegenliber einer
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GDK

Ubertragung der Registerfiinrung an einen Dritten. Das LE-Register dient aufsichtsrechtlichen Zwecken.
Daraus ergibt sich fur die GDK, dass das Register vom Bund gefiihrt werden muss und nicht an ei-
nen privaten Anbieter libertragen werden darf. Nur so kénnen allfallige Interessenkonflikte verhindert
werden. Das LE-Register darf zudem nicht isoliert betrachtet werden. Vielmehr fiigt es sich in eine Kette
von bestehenden Registern (MedReg, GesReg, PsyReg, BUR; NAREG) ein, deren Nutzen erst dann voll
zum Tragen kommt, wenn der Informationsfluss untereinander sichergestellt ist. Das wird sich letztlich
auch positiv auf die Kosteneffizienz auswirken.

Wir begriissen die Aufbaufrist von drei Jahren ab Inkrafttreten der Verordnung, bevor die Offentlichkeit
Zugang zum LE-Register erhalt. Aufgrund der Erfahrungen bei den bestehenden Registern ist dies (unter
Beachtung der Einspeisung via Standardschnittstellen) eine realistische Frist, um die geforderten Daten
in das Register einzutragen. Dass diese Frist eingehalten werden kann, bedingt aber einen raschen Auf-
bau des Registers durch den Bund, damit die Kantone ihrerseits die erforderlichen Daten rechtzeitig ein-
tragen kdénnen und hierflr gentigend Zeit haben.

Unsere Bemerkungen und Antrage fiir Anderungsvorschldge zu den einzelnen Artikeln entnehmen Sie
bitte dem offiziellen Antwortformular.

Wir danken lhnen fiir die Beriicksichtigung unserer Anliegen und stehen lhnen fiir weitere Auskiinfte
gerne zur Verfigung.

Freundliche Griisse

o fimt

Regierungsrat Lukas Eng€lberger Michael Jordi
Prasident GDK Generalsekretar
Beilagen:

¢ Antwortformular mit Detailbemerkungen und -antragen
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Anderung der KVV und KLV; Erlass der Register- und Héchstzahlenverordnung
(Ausflihrungsrecht zur Zulassungsvorlage): Vernehmlassungsverfahren

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren

Abkurzung der Firma / Organisation : GDK

Adresse : Speichergasse 6, 3001 Bern

Kontaktperson : Silvia Marti, Annette Grunig

Telefon : 031 356 20 20

E-Mail . silvia.marti@gdk-cds.ch; annette.gruenig@gdk-cds.ch
Datum :22.01.2021

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufiillen.

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Idschen oder neue Zeilen hinzufligen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/Schutz aufheben"”
den Schreibschutz aufheben. Siehe Anleitung im Anhang.

3. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

4. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am [...] an folgende E-Mail Adressen:
Tarife-Grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefillt werden.
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Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!

Inhaltsverzeichnis

Weitere Vorschlage

Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision der KVV, der KLV und zum erlauternden Bericht 3
Bemerkungen zu den Artikeln des Entwurfs der Anderung der KVV, der KLV und zu deren Erliduterungen 4
Allgemeine Bemerkungen zum Erlassentwurf der Registerverordnung und zum erlauternden Bericht 10
Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Erlassentwurfs der Registerverordnung und zu deren Erlauterungen 10
Allgemeine Bemerkungen zum Erlassentwurf der Hochstzahlenverordnung und zum erlauternden Bericht 12
Bemerkungen zu den Artikeln des Erlassentwurfs der Hochstzahlenverordnung und zu deren Erlauterungen 12
14

Fehler! Textmarke nicht definiert.

Anhang: Anleitung zum Einfiigen zusadtzlicher Zeilen:




Anderung der KVV und KLV; Erlass der Register- und Héchstzahlenverordnung
(Ausflihrungsrecht zur Zulassungsvorlage): Vernehmlassungsverfahren

Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision der KVV, der KLV und zum erlauternden Bericht

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

GDK Die allgemeinen Bemerkungen der GDK zu den Verordnungsentwirfen finden sich in der GDK-Stellungnahme in Briefform.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu den Artikeln des Entwurfs der Anderung der KVV, der KLV und zu deren Erlduterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

GDK

30b

1

a

Hier gibt es einen Tippfehler zu korrigieren

Betriebsvergleiche (statt Vertriebsvergleiche)

GDK

30b

Die GDK stimmt dem Artikel zu, weist aber darauf hin, dass hier
zwischen BAG und BFS unter Einbezug der Kantone noch genau
zu klaren ist, was Uber die bestehenden Erhebungen des BFS
abgedeckt werden kann, oder ob allenfalls zusatzliche Daten
erhoben werden mussen. Die gesetzliche Grundlage hierfur ist
mit Art. 59a KVG und Art. 55a Abs. 4 nKVG vorhanden.
Subsidiare Datenquellen (u.a. Daten der Krankenversicherer)
sind héchstens fiir eine Ubergangszeit, bis der Bund (iber die
nétigen Daten verflgt, in Betracht zu ziehen. Die Daten sind den
Kantonen vom Bund kostenlos zur Verfiigung zu stellen. Die GDK
beantragt eine entsprechende Erganzung/Prazisierung in den
Erlauterungen.

GDK

38

Die Vorlage ist stark auf den praxisambulanten Bereich
ausgerichtet. Arztinnen und Arzte, welche Leistungen im
spitalambulanten Bereich erbringen, werden durch die Vorlage
nicht erfasst, da sie gar keine Zulassung zur OKP beantragen
mussen. Im besten Fall werden die Kantone sie bei ihren
Berechnungen zu den Hochstzahlen bericksichtigen kénnen. Sie
haben aber keine Mdglichkeit der Zulassungssteuerung in diesem
Bereich. Die GDK fordert, dass die Kantone auch die Mdglichkeit
erhalten, im spitalambulanten Bereich mengenmassig zu steuern.

GDK

38

Anstelle der eher schwammigen Umschreibung der
Sprachanforderungen soll in Bst. a-c ausdriicklich das

Verlangt wird ein anerkannter Sprachausweis auf
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Referenzniveau C1 in der Verordnung festgehalten werden. dem Referenzniveau C1.

GDK 42 b Neu sollen Zahnarztinnen und Zahnéarzte eine dreijahrige ...eine dreijahrige praktische Weiterbildung in einer

Weiterbildung in einer zahnarztlichen Praxis oder einem zahnarztlichen Praxis oder einem zahnarztlichen
zahnarztlichen Institut ausweisen (bisher zweijahrige Institut in der Schweiz aus.
Weiterbildung). Wir begriissen diese Anderung.

Um Missverstandnisse zu vermeiden, ist klarzustellen, dass sich
die zahnarztliche Praxis oder das zahnarztliche Institut nach Bst.
b in der Schweiz befinden muss (analog Art. 37 Abs. 1 KVG bzw.
der Regelung bei den Gesundheitsberufen, wo die praktische
zweijahrige Tatigkeit auch in der Schweiz erfolgt sein muss).

GDK 44a Im erlauternden Bericht steht: «Mit dieser Formulierung kann eine

und quantitative Zunahme der Leistungen vermieden und die Qualitat
52d gewahrleistet werden.»

Diese Aussage ist fur uns nicht nachvollziehbar. In den
Erlauterungen zur Verordnungsanderung sollte ausfihrlicher
beschrieben werden, was damit gemeint ist und inwiefern mit den
vier Bestimmungen eine Mengenausweitung vermieden werden
kann.

GDK 45, Wir begrissen, dass die Zulassungsvoraussetzungen fir alle

47, Leistungserbringer in dieser Kategorie analog ausgestaltet sind,
48, mit den vier Elementen kantonale Berufsausiibungsbewilligung,
49, zweijahrige praktische Tatigkeit, Ausiibung des Berufs auf eigene
50a Rechnung und Qualitadtsanforderungen. Bei der Anforderung der
zweijahrigen praktischen Tatigkeit wird in Ziffer 2 jeweils als
Maoglichkeit die entsprechende Tatigkeit in einem Spital genannt.
Die Anforderung, dass dies unter der Leitung einer Person
erfolgen muss, welche die Zulassungsvoraussetzungen dieser
Verordnung erflillt, ist jedoch in Bezug auf Bst. ¢ nicht zutreffend.
Gesundheitsfachpersonen in Spitalern Gben ihren Beruf nicht auf
eigene Rechnung aus und erflllen die
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Zulassungsvoraussetzungen gemass dieser Verordnung damit
nicht. Hier darf hochstens verlangt werden, dass die Tatigkeit
unter der Leitung einer Person, welche die Kriterien zur
Berufsausiibung in eigener fachlicher Verantwortung erfillt,
erfolgen muss.

GDK

45, Die zweijahrige praktische Tatigkeit nach Ziff. 1. soll bei einer Ziff. 1 soll jeweils wie folgt umformuliert werden:
47, Fachperson gemacht werden kénnen, welche nach bisherigem . . . .
. . ..., die-nach-dieser Verordnung-zugelassen-sind-die
48, Recht oder nach dieser Verordnung zugelassen ist. .
49 zur OKP zugelassen sind,
50a
GDK 45, Der Ausdruck «selbstandig» sollte entsprechend der Sie Uben ihren Beruf in eigener fachlicher
47, Formulierung im MedBG, im GesBG sowie im PsyG angepasst Verantwortung und auf eigene Rechnung aus.
48, werden, in dem er durch die Formulierung «in eigener fachlicher
49, Verantwortung» ersetzt wird.
50a
GDK . - . A i
45 Hebammen miissen flr die Zulassung eine zweijahrige Tatigkeit
ausgeubt haben. Neu wird dabei die Tatigkeit in einer
facharztlichen Praxis nicht mehr anerkannt. Wir begriissen diese
Anderung.
GDK 45 Es fehlt der Buchstabe c., welcher bei allen anderen c. Sie Uben ihren Beruf in eigener fachlicher
Gesundheitsberufen aufgefihrt ist. Verantwortung und auf eigene Rechnung aus.
d. Sie weisen nach, dass sie die
Qualitatsanforderungen nach Artikel 58g erfillen.
GDK 49 Wie bis anhin missen Pflegefachpersonen fir die Zulassung eine | 4. in einem Pflegeheim, unter der Leitung eines

zweijahrige Tatigkeit ausgeubt haben bei einer zugelassenen
Pflegefachperson oder in einem Spital oder in einer Spitex-
Organisation. Wir beantragen, dass hier neu auch eine

Pflegefachmanns oder einer Pflegefachfrau, welche
die Zulassungsvoraussetzungen erflllen.
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zweijahrige Tatigkeit in einem Pflegeheim anerkannt wird.

GDK 50b a Gemass PsyG erhalten Neuropsychologen/innen keine ... sind nach der Gesetzgebung des Kantons, in

Berufsaustibungsbewilligung (BAB). Ob ein Kanton gestiitzt auf dem sie tatig sind, zugelassen ...
kantonales Recht eine Berufsausiibungsbewilligung erteilt, ist ihm
Uberlassen.

GDK 55 Abgabestellen fur Mittel und Gegenstande mussen fur die

Zulassung zur OKP einen Vertrag mit einem Krankenversicherer
abgeschlossen haben. Bei dieser Neuformulierung bleibt unklar,
ob wie bis anhin ein Vertrag mit einem Versicherer bedeutet, dass
zulasten dieses Versicherers abgegeben werden darf oder
generell zulasten der OKP.

GDK 56 Transport- und Rettungsunternehmen mussen fir die Zulassung

zur OKP einen Vertrag mit einem Krankenversicherer
abgeschlossen haben. Bei dieser Neuformulierung bleibt unklar,
ob wie bis anhin ein Vertrag mit einem Versicherer bedeutet, dass
zulasten dieses Versicherers gearbeitet werden darf oder generell
zulasten der OKP.

GDK 57 1 a Heilb&der missen nach kantonalem Recht zugelassen werden, Streichung von Art. 57 Abs. 1 Bst. a.

um zur OKP zugelassen zu werden. Gleichzeitig missen sie nach
Art. 40 Abs. 1 KVG firr ihre Zulassung zur OKP vom Departement
anerkannt werden. Dies bedeutet eine Doppelspurigkeit, welche
es zu vermeiden gilt.

GDK 58g c Insbesondere die Anforderung eines Konzepts fir eine Streichen von Bst. c.

Sicherheitskultur und ein geeignetes internes Berichts- und
Lernsystem (Art. 58g Bst. c) erscheint uns zum heutigen
Zeitpunkt unrealistisch. Eine flachendeckende Anwendung eines
Fehlermeldesystems ist wiinschenswert, aber vermutlich steht
gar nicht fir alle Leistungserbringer ein geeignetes System zur
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Verfugung.

Eine effektive Qualitatsverbesserung wird mit einem
Fehlermeldesystem nur erreicht, wenn die Nutzung des Systems
in den Organisationen gut implementiert ist. Dies ist durch die
Kantone bei der Zulassung nicht tUberprifbar und misste bei der
Berufsausiibung im Rahmen der Qualitatsvertrage der
Tarifpartner Uberprift werden. Im Zusammenhang mit der
Zulassung beantragen wir die Streichung dieser Anforderung.

GDK 58g Die Formulierung dieses Artikels und der Erlduterungen ist

schlecht geeignet fur freiberuflich tatige Leistungserbringer ohne
Angestellte. Es ist zu priifen, ob flr diese Leistungserbringer die
Qualitatsanforderungen in einem separaten Artikel formuliert
werden sollen. Dabei ware Bst. a wegzulassen und die Bst. b und
¢ auf Einzelpersonen zuzuschneiden.

GDK 58¢g Im erlauternden Bericht wird zutreffend festgehalten, dass die

Leistungserbringer unterschiedliche Leistungen erbringen und
daher «nicht alle Leistungserbringer dieselben
Qualitatsanforderungen (Bst. a-d) bei der Zulassung erfiillen
kénnen und musseny. Allerdings ist diese Formulierung unklar —
aus der Verordnung Iasst sich nicht ableiten, dass je nach
Leistungserbringer nicht alle Qualitatsanforderungen erfiillt sein
mussen.

In der Verordnung ist zu prazisieren, inwiefern nicht alle
Leistungserbringer dieselben Qualitatsanforderungen bei der
Zulassung erfullen kénnen und missen.

GDK Ubergangsbe- Die Daten zu den vor Inkrafttreten der Anderung des KVG vom

stimmung zur 19. Juni 2020 zugelassenen Leistungserbringern sollen nicht den
Anderung Kantonen zugestellt, sondern direkt aus dem ZS-Register in das
vom... Leistungserbringer-Register migriert werden.
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Dies aus folgenden Grunden: Erstens ist der Eintrag der
Zulassung per se unbestritten, da gemass
Ubergangsbestimmung zur Anderung des KVG vom 19. Juni
2020 (Abs. 2) den bereits unter altem Recht zugelassenen
Leistungserbringern betreffend die Zulassung
Besitzstandswahrung garantiert wird. Zweitens wirde die
einzelfallweise Kontrolle und Aufnahme der Leistungserbringer im
neuen Register einen enormen Aufwand fur die Vollzugsorgane
bedeuten. Hier sollte man in einem ersten Schritt auf die
Datenbasis der SASIS AG vertrauen und den Kantonen in einem
zweiten Schritte die Uberpriifung, Kontrolle und allfallige
Anpassung im Rahmen der ordentlichen Vollzugstatigkeit im
Zusammenhang mit den Bewilligungen (bzw. deren Mutationen)
und der Aufsicht Gberlassen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Allgemeine Bemerkungen zum Erlassentwurf der Registerverordnung und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

GDK

Die allgemeinen Bemerkungen der GDK zum Erlassentwurf der Registerverordnung und zu den Erlauterungen finden sich in der GDK-

Stellungnahme in Briefform.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen mdchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.

Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Erlassentwurfs der Registerverordnung und zu deren Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)

GDK

Neu
einzufiigen
nach Art. 6

Auch das Nationale Register der Gesundheitsberufe NAREG ist
als Datenlieferant via Standardschnittstelle in die Verordnung
aufzunehmen, namlich fir die Eintragung der Daten zu den
Logopéadinnen und Logopaden, zu den Podologinnen und
Podologen sowie zu den Rettungssanitatern (soweit im
Zusammenhang mit Rettungs- und Krankentransporten von
Relevanz), die im NAREG erfasst sind.

Lieferung und Eintragung von Daten aus dem
Nationalen Register der Gesundheitsberufe
NAREG

Abs. 1 und 2 analog den Artikeln 4 bis 6

GDK

Die Erfahrung mit dem MedReg zeigt, dass die bewilligten
Leistungserbringer den kantonalen Behérden Anderungen der
Praxis- oder Betriebsadresse haufig nicht melden. Es muss in
der Verordnung klar festgehalten werden, dass die
zugelassenen Leistungserbringer eine Meldepflicht der
Anderungen ihrer Stammdaten gegeniiber dem Kanton haben.

GDK

Im Rahmen des Bewilligungs- und Aufsichtswesens gemass

10
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MedBG, PsyG und GesBG sowie geméass den kantonalen
Gesundheitsgesetzen existieren diverse Meldepflichten und —
rechte. Dies betrifft den Austausch von relevanten Daten unter
den Kantonen sowie die Koordination und den Austausch von
Daten zwischen den kantonalen Bewilligungs- und
Aufsichtsbehdrden einerseits und den Gerichts- und
Verwaltungsbehdrden andererseits. In der Registerverordnung
fehlen analoge Meldepflichten und —rechte betreffend die
Zulassung bzw. deren Entzug (bspw. fur den Fall, dass eine
Person uber eine Zulassung in mehreren Kantonen verfligt).

Wir gehen davon aus, dass dies eine bewusste Auslassung ist,
weil anzunehmen ist, dass bei einem Entzug der
Berufsausubungsbewilligung (gem. Art. 38 MedBG) oder bei der
Eréffnung eines Disziplinarverfahrens (gem. Art. 44 MedBG) der
andere Kanton, in welchem die Person Uber eine BAB und
Zulassung zur OKP verfligt, gemass den genannten Artikeln im
MedBG bereits informiert wird. Dies ist im erlauternden Bericht
zur Verordnung auszufiihren.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen mdchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Allgemeine Bemerkungen zum Erlassentwurf der Hochstzahlenverordnung und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

GDK

Die allgemeinen Bemerkungen der GDK zum Erlassentwurf der Héchstzahlenverordnung und zum erlauternden Bericht finden sich in der GDK-
Stellungnahme in Briefform.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen mdchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.

Bemerkungen zu den Artikeln des Erlassentwurfs der Hochstzahlenverordnung und zu deren Erlauterungen

Name/Firma

Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

GDK

2 Schreibfehler. [...] an Arztinnen und Arzten

GDK

2 1 Nach unserem Kenntnisstand erlauben es die Spitaldaten heute
(noch) nicht, die Leistungen und die Arbeitszeit der Arztinnen
und Arzte nach spitalstationdrem und spitalambulanten Bereich
aufzuschlisseln. Zudem ist die Tatigkeit der Belegarzte auf
sinnvolle Weise zu bertcksichtigen. Fur den Einbezug der im
spitalambulanten Bereich tatigen Arztinnen und Arzte ist also in
einer Anfangsphase mit nationalen Annahmen/Naherungswerten
zu arbeiten. Das Vorgehen hierzu sollte in den Erlduterungen
skizziert werden.

GDK

5 1 Es bleibt offen, welche Indikatoren (erklarende Faktoren) in das [...] einheitlich definierten Regressionsmodell des
Modell miteinbezogen werden. Dies soll prazisiert werden, wobei | Angebots an ambulanten arztlichen Leistungen her.
die Auflistung der Indikatoren nicht abschliessend sein muss. Zur Schatzung des Modells bezieht es
verschiedene Indikatoren fiir die Demografie und
Morbiditat der Schweizer Wohnbevélkerung ein,
insbesondere:
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a. die Altersstruktur;

b. die Geschlechterverteilung;

c. die Verteilung der gewahlten
Jahresfranchise;

d. die Mortalitatsrate;

e. die Hospitalisierungsquote.

GDK Die unter Bst. a und b genannten subsidiaren Datengrundlagen
sind lickenhaft: Die Bruttoleistungen der OKP umfassen nur
jene Leistungen, fir welche die Rechnungen den
Krankenversicherern zugestellt werden (ein Teil der Leistungen
im tiers payant innerhalb der Franchise werden also
beispielsweise nicht erfasst). Die Anzahl der Konsultationen
wiederum sagt wenig ber die Anzahl und Qualitat der
erbrachten Leistungen aus. Der Bund soll deshalb daraufhin
wirken, dass die erforderlichen Daten aus der Erhebung der
Strukturdaten der Arztpraxen und ambulanten Zentren (MAS)
gezogen werden kénnen, welche seit 1.1.2020 fir die
Leistungserbringer obligatorisch ist.

GDK 12 Art. 55a Abs. 4 der Anderungen des KVG vom 19. Juni 2020
(neuer verpflichtet die Leistungserbringer und ihre Verbande sowie die
Artikel Versicherer und ihre Verbande, den Kantonen die zur
einfligen) Berechnung der Hochstzahlen notwendigen Daten kostenlos zur

Verfligung zu stellen. Die entsprechenden Datenquellen gilt es
in der Verordnung zu prazisieren (Kostendaten der Versicherer,
MAS etc.).

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular 16schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Weitere Vorschlage

Name/Firma | Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Kanton Basel-Stadt

Abkurzung der Firma / Organisation : BS

Adresse : Rathaus, Marktplatz 9, 4001 Basel

Kontaktperson : Dorothee Frei Hasler, Generalsekretarin Gesundheitsdepartement
Telefon : +41 (0)61 267 95 49

E-Mail : Dorothee.Frei@bs.ch

Datum : 9. Februar 2021

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufullen.

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I16schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberprifen/Dokument schiitzen/Schutz aufheben” den
Schreibschutz aufheben. Siehe Anleitung im Anhang.

3. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

4. Ihre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am [...] an folgende E-Mail Adressen:
Tarife-Grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefillt werden.
Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!



mailto:gever@bag.admin.ch
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Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision der KVV, der KLV und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

BS

Die Verordnungsentwiirfe (Erlass Hochstzahlenverordnung und Registerverordnung sowie Revision der Verordnung tber die Krankenversicherung
[KVV] und Krankenpflege-Leistungsverordnung [KLV]) werden insgesamt begriisst. Besonders hervorzuheben ist mit Blick auf die besondere
Bedeutung der Zulassungssteuerung die Verordnung Uber die Festlegung von Héchstzahlen fiir Arztinnen und Arzte im ambulanten Bereich. Mit der
Neuregelung erhalten die Kantone fir die Zulassungseinschrankung von Arztinnen und Arzten zur Tétigkeit zulasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) im Rahmen der Massnahmen zur Kostenddmpfung ein gegenuber heute dauerhaftes griffigeres, ausgereifteres
und differenzierteres Steuerungsinstrument. Die geltende Zulassungseinschrankung gemass Art. 55a KVG und VEZL stellen letztendlich lediglich
eine abgeschwachte Form der friiheren Zulassungseinschrankung dar (Zulassungseinschrankung «light»), da der Steuerungsmechanismus
ausschliesslich Arztinnen und Arzte erfasst, welche nicht mindestens drei Jahre bzw. ein Jahr (Grundversorger) an einer anerkannten
schweizerischen Weiterbildungsstatte tatig gewesen sind. Mit der neuen Verordnung ist ein nahtloser Ubergang zur Anschlussregelung
sichergestellt. Es ist aufgrund der Kostenentwicklung dusserst wichtig, dass die Kantone die Zulassung zur OKP weiterhin steuern kénnen.

Zugleich ist bezuglich der neuen Verordnung Uber die Festlegung von Héchstzahlen fir Arztinnen und Arzte im ambulanten Bereich festzuhalten,
dass die Anforderungen sowie die Komplexitat und damit der Vollzugsaufwand fiir die Kantone erheblich zunehmen werden. Diese Entwicklung wird
fir die Kantone zwangsléaufig zu erheblichen Mehrkosten filhren. Dies da die Kantone neu nicht nur fir die Zulassung von Arztinnen und Arzten
zustandig sind, sondern auch fir die formelle Zulassung, Registrierung und die Aufsicht der weiteren im ambulanten Bereich tatigen
Leistungserbringer. Vor diesem Hintergrund ist mit Blick auf den betrachtlichen Mehraufwand als Beispiel die Eintragung der Leistungserbringer in
das neue Leistungserbringerregister zu nennen. Neben der Ersterfassung kommen spéter laufend Mutationen infolge von Anderungen hinzu.

Diese Auswirkungen missten demnach noch thematisiert werden (Stichwort «Finanzielle Auswirkungen auf die Kantone»). In diesem
Zusammenhang musste in der Verordnung auch geregelt werden, wie die Kantone diese zusatzlichen Kosten im Rahmen der Zulassung von
Arztinnen und Arzten zur Tatigkeit zulasten der OKP ber die Ausgestaltung von Geblihren decken diirfen.

Der Kanton Basel-Stadt begrisst ferner, dass neu die Zulassungsvoraussetzungen auch fir die nicht-arztlichen Leistungserbringer vereinheitlicht
werden.

Der Fahrplan (der Entwurf der revidierten KVV soll bereits am 1. Januar 2022 in Kraft treten) ist unter Bertcksichtigung des Aufbaus der Prozesse
sowie der aktuellen ressourcenintensiven Bewaltigung der andauernden Coronavirus-Pandemie bei der zustandigen kantonalen Behdrde mit einem
Jahr zeitlich zu knapp bemessen. Ausserdem muss das Inkrafttreten von Art. 36 nKVG und der KVV-Revision mittels Ubergangsbestimmungen
aufeinander abgestimmt sein.
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Besondere Bemerkungen zur Zulassung von Zahnarztinnen und Zahnarzten zur OKP:

Die geplanten Anderungen der KVV und weiterer Verordnungen be<ken bedeutende und einschneidende Verénderungen fiir die Zulassung, aber
auch fur die tagliche Arbeit von Leistungserbringern zu Lasten der obligatorischen Krankenversicherungen (z.B. Unfélle bei Kindern etc...). Aus der
Sicht des Vorstandes VKZS sind diese Vorgaben weder gerechtfertigt noch durchsetzbar und bewirken fir die meisten Zahnarztpraxen eine
uniiberwindbare Hirde. Eine Behandlung zu Lasten der Krankenkassen wird de facto somit verunmaoglicht.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular l16schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu den Artikeln des Entwurfs der Anderung der KVV, der KLV und zu deren Erlduterungen

Name/Firma | Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)
BS 30b 1 a Schreibfehler [...] fur die Vertriebsvergleiche Betriebsvergleiche
[...]
BS 30b 1 b Schreibfehler [...] (Art. 55a KVGKMG);
Ziffer
3
BS 38 1 a Diese Bestimmung ist unvollstéandig, da auch Arztinnen und Arzte
ohne Bewilligung zulasten der OKP tétig sind (z.B. Arztinnen und
Arzte, welche im spitalambulanten Bereich unter fachlicher
Aufsicht tatig sind). Auch im spitalambulanten Bereich ist eine
Steuerungsmaoglichkeit fir den Kanton dringend erforderlich.
BS 38 3 Analog Spracherfordernis nach Art. 36 MedBG (mindestens

Niveau B2 des Gemeinsamen Europaischen Referenzrahmens fir
Sprachen).

Umschreibung der Spracherfordernisse gemass Entwurf erscheint
Zu unprazise und schwer messbar.

Im Lichte der Qualitatsanforderungen wird jedoch C1 empfohlen.
Dies in der Annahme, dass fur die Tatigkeit zulasten der OKP
strengere Anforderungen bezlglich der sprachlichen Kenntnisse
mdglich sind. Nachteil ist, dass dann hinsichtlich Bewilligung zur
Berufsausiibung und Zulassung unterschiedliche
Spracherfordernisse bestehen.
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BS

42 Dass neu eine dreijahrige praktische Weiterbildung erforderlich ist, | Textvorschlag:
wird begrisst. Jedoch ist zu prazisieren, dass die zahnarztliche . . C . —_ .
Praxis nach lit. b in der Schweiz domiziliert sein muss. b. ?"e Welsen .SICh 'uber eme"dre'uahnge prgktlsche
Weiterbildung in einer zahnéarztlichen Praxis oder
einem zahnarztlichen Institut in der Schweiz aus.
BS 45 Es fehlt der Bst. c, welcher bei allen anderen Gesundheitsberufen
aufgefihrt ist.
BS 47, Im Sinne der Koharenz, Einheitlichkeit und Klarheit, sollte in
48, Anlehnung an die Terminologie des MedBG, PsyG und GesBG
49, anstelle von «selbstandig» der Begriff «in eigener fachlicher
50, Verantwortung» verwendet werden.
50a,
50b
BS 55 Abgabestellen fiur Mittel und Gegenstdnde missen fir die
Zulassung zur OKP einen Vertrag mit einem Krankenversicherer
abgeschlossen haben. Bei dieser Neuformulierung bleibt unklar,
ob wie bis anhin ein Vertrag mit einem Versicherer bedeutet, dass
zulasten dieses Versicherers abgerechnet werden darf oder
generell zulasten der OKP.
BS 56 Transport- und Rettungsunternehmen mussen flir die Zulassung
zur OKP einen Vertrag mit einem Krankenversicherer
abgeschlossen haben. Bei dieser Neuformulierung bleibt unklar,
ob wie bis anhin ein Vertrag mit einem Versicherer bedeutet, dass
zulasten dieses Versicherers abgerechnet werden darf oder
generell zulasten der OKP.
BS 57 Heilbader missen nach kantonalem Recht zugelassen werden, | Streichung von Art. 57 Abs. 1 Bst. a.

um zur OKP zugelassen zu werden. Gleichzeitig miissen sie nach
Art. 40 Abs. 1 KVG fiir ihre Zulassung zur OKP vom Departement
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anerkannt werden. Dies bedeutet eine Doppelspurigkeit, welche
es zu vermeiden gilt.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Allgemeine Bemerkungen zum Erlassentwurf der Registerverordnung und zum erlauternden Bericht

Name/Firma | Bemerkung/Anregung
BS Es werden zwei Varianten der Registerfiihrung zur Vernehmlassung vorgeschlagen:
- Variante 1 mit der Delegation der Registerfiihrung an einen Dritten und
- Variante 2, welche vorsieht, dass das Leistungserbringerregister (LE-Register) durch das BAG betrieben wird.
Die Ubertragung an einen Dritten wére gemass Bundesgesetz (iber das 6ffentliche Beschaffungswesen (B6B) ausschreibungspflichtig. Der Kanton
Basel-Stadt hat grosse Bedenken gegeniiber einer Ubertragung der Registerfiihrung an einen Dritten. Das LE-Register dient aufsichtsrechtlichen
Zwecken. Daraus ergibt sich, dass das Register vom Bund geflihrt werden muss und nicht an einen privaten Anbieter Ubertragen werden darf. Nur
so konnen allfallige Interessenkonflikte verhindert werden.

BS Das LE-Register darf nicht isoliert betrachtet werden. Vielmehr fiigt es sich in eine Kette von bestehenden Registern (MedReg, GesReg, PsyReg,
BUR; NAREG) ein, deren Nutzen erst dann voll zum Tragen kommt, wenn der Informationsfluss untereinander sichergestellt ist. Das wird sich
letztlich auch positiv auf die Kosteneffizienz auswirken.

BS Die vorgesehene dreijahrige Frist im Rahmen des Aufbaus des Registers ab Inkraftreten der Verordnung wird grundsatzlich als angemessen

beurteilt und deshalb begrisst.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Erlassentwurfs der Registerverordnung und zu deren Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

BS

2

Das LE-Register muss aus Sicht des Kantons Basel-Stadt analog
zum MedReg, PsyReg oder GesReg vom Bund geflihrt werden.
Dies insbesondere, da das Register auch besonders
schitzenswerte Daten geméass DSG enthalt.

BS

Neuer
Artikel
nach

Art. 6

Im Sinne der Kohdrenz und der Effizienz wird beantragt, das
Nationale Register der Gesundheitsberufe (NAREG) beziiglich der
betroffenen  Gesundheitsfachpersonen als Datenbasis via
Standardschnittstelle in die Registerverordnung aufzunehmen (fur
die Berufe Logopadinnen und Logopaden und inskinftig neu
Podologinnen und Podologen).

Analog den Art. 4 bis 6
Textvorschlag:

Das BAG stellt die Schnittstellen zwischen dem
Nationalen  Register der  Gesundheitsberufe
(NAREG) und dem Leistungserbringerregister fiir die
Datenlieferung sicher.

BS

Da die zustandige kantonale Behdrde erfahrungsgemaéss nicht
immer rechtzeitig tber allfallige Anderungen beziiglich Praxis- und
Betriebsadresse oder Praxisaufgabe informiert wird, ist eine
explizite Meldepflicht fiir Gesundheitsfachpersonen zu verankern.
Erganzend erachtet der Kanton Basel-Stadt diesbezlglich eine
automatische Erinnerung an die betreffende
Gesundheitsfachperson seitens Register als priifenswert, da die
Meldepflicht mdglicherweise vereinzelt wieder in Vergessenheit
gerat.

BS

Hinsichtlich Informationspflichten geht der Kanton Basel-Stadt
davon aus, dass diese Uber die entsprechenden Bestimmungen
des Medizinalberufegesetzes (MedBG),
Psychologieberufegesetzes (PsyG) und Gesundheitsberufegesetz
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(GesBG) laufen. Zu nennen ist beispielswese Art. 44 MedBG. Der
Kanton Basel-Stadt empfiehlt diesen Aspekt in die Erlauterungen
noch aufzunehmen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Allgemeine Bemerkungen zum Erlassentwurf der Hochstzahlenverordnung und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

BS

Siehe auch allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision der KVV, der KLV und zum erlauternden Bericht.

Es fehlt offenbar eine Ausnahmebestimmung. So ist unklar, wie vorzugehen ist, wenn beispielsweise Spezialisten mit Zulassung zur OKP eine
ambulante Einrichtung verlassen und der betreffende Betrieb keinen Nachfolger fur die Vakanz finden kann, weil die Hochstzahl im betreffenden
Fachgebiet bereits erreicht ist.

Die Analyse wird im Kontext der Berechnung der Hbéchstzahlen unter Berlcksichtigung der regionalen Gegebenheiten und der
kantonsiibergreifenden Patientenstrome gerade fiir einen Zentrumskanton wie Basel-Stadt als aufwandig und komplex erachtet. Ferner ist nach
aktuellem Kenntnisstand die Abgrenzung bzw. Aufschliisselung der Leistungen in Spitalern nach spitalstationarem und spitalambulantem Bereich
aktuell nicht moglich.

Eine effektive Zulassungssteuerung setzt eine mdglichst prazise Abschatzung des Bedarfs sowie des Angebots differenziert nach Fachgebiet
voraus. Um kantonsibergreifende Patientenstrome (z.B. innerhalb einer Versorgungsregion) zu berlcksichtigen sowie zum Zwecke des
Benchmarking, bendtigen die Kantone jeweils kantonubergreifende Daten der Leistungserbringer und Versicherer zu den ambulant erbrachten
Leistungen.

Als erfolgskritisch sieht der Kanton Basel-Stadt, dass die notwendigen Daten vom BfS, den Leistungserbringern, den Versicherern und Verbanden
bereits im Jahr 2021 zeitnah zur Verfligung gestellt werden. Es muss sichergestellt sein, dass die Daten in einem Format an die Kantone Ubermittelt
werden, welches datentechnisch problemlos verarbeitet werden kann.

Angesichts der Komplexitdt des Vorhabens und der zentralen Bedeutung der Datenqualitdt begrisst der Kanton Basel-Stadt die in Art. 11
festgehaltene insgesamt vierjahrige Ubergangsfrist (bis zum 30. Juni 2025).

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung

im Anhang.
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Bemerkungen zu den Artikeln des Erlassentwurfs der Hochstzahlenverordnung und zu deren Erlauterungen

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

Schreibfehler in Sachuberschrift

[...]an Arztinnen und Arzten [...]

Die festzulegende (Versorgungs-)Region wird sich je nach
medizinischem Fachgebiet  unterscheiden mussen. Je
spezialisierter, desto umfassender die Region. Dazu bendétigen die
Kantone einen kantonsibergreifenden Datensatz, der nach
Wohnort des Patienten differenziert ist. Darlber hinaus ist es
wichtig, den Behandlungen ein Fachgebiet prazise zuordnen zu
kénnen. Hierfir ~ optimal wéare ein Datensatz  der
Leistungsabrechnungen der Arzte inkl. der GLN-Nummer, welcher
eine Verknipfung mit Registern, welche die Spezialisierung eines
Arztes beinhaltet, ermdglichen wirde. Dies ist insbesondere
wichtig bei den Daten zu den Spitalambulanzen (PSA-Daten),
welche eine Vielzahl von medizinischen Leistungen erbringen und
deren Beitrag zur Versorgung in einer bestimmten Disziplin derzeit
kaum abzuschatzen ist. Aber auch die Strukturdaten der
Arztpraxen (MAS) konnten mit Hilfe der GLN-Nummern
zielfihrend angereichert werden.

Die fehlende Beriicksichtigung der soziodemografischen
Merkmale wird dazu fiihren, dass gerade in Regionen mit hohen
Pendlerbewegungen der Bedarf unter- bzw. Uberschatzt wird.
(Beispiel: in der Regel werden Senioren die hausarztlichen
Leistungen eher wohnortnah in Anspruch nehmen).

Name/Firma | Art.
BS 5
BS 4
BS 6
BS 8

Es ware wiinschenswert, dass sowohl fur die Einflussfaktoren als
auch fiur deren Ausmass in der Verordnung Richtwerte
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vorgegeben werden, da der Gewichtungsfaktor eine erhebliche
Hebelwirkung entfalten kann.

BS Neuer Art. 55a Abs.4 nKVG (Anderungen vom 19. Juni 2020)
Art. verpflichtet die Leistungserbringer und deren Verbande sowie die
12 Versicherer und deren Verbande den zustandigen kantonalen

Behdrden auf Anfrage kostenlos die Daten bekannt zu geben, die
zusatzlich zu den nach Artikel 59a erhobenen Daten zur
Festlegung der Hochstzahlen erforderlich sind.

Einflgen eines neuen Artikels, welcher Art. 55a Abs. 4 KVG
bezliglich Datenquellen prazisiert: Unter anderem Strukturdaten
der Arztpraxen und ambulanten Zentren (MAS)

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular l16schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Weitere Vorschlage

Name/Firma | Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag
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Office fédéral de la santé publique OFSP
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Berne
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gever(@bag.admin.ch

Fribourg, le 2 février 2021

2021-184
Mise en ceuvre de la modification du 19 juin 2020 de la loi fédérale sur I'assurance-
maladie concernant I’admission des fournisseurs de prestations

Madame, Monsieur,

Dans I’affaire susmentionnée, nous nous référons a votre courrier de mise en consultation du
4 novembre 2020. Le Conseil d’Etat remercie le DFI pour 1’¢élaboration du dossier et I’invitation a
prendre position concernant 1’objet susmentionné.

Le Conseil d’Etat se rallie enti¢rement a la prise de position de la CDS datant du 22 janvier 2021.
Nous vous prions de croire, Madame, Monsieur, a I’assurance de nos sentiments les meilleurs.
Au nom du Conseil d’Etat :

Jean-Francois Steiert, Président

Danielle Gagnaux-Morel, Chanceliere d’Etat

L’original de ce document est établi en version électronique
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Communication :

a) ala Direction de la santé et des affaires sociales, pour elle et le Service de la santé
publique ;
b) ala Chancellerie d'Etat.

Danielle Gagnaux-Morel
Chanceliere d’Etat

Extrait de procés-verbal non signé, [’acte signé peut étre consulté a la Chancellerie d’Etat



REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE
Genéve, le 3 fevrier 2021

Le Conseil d'Etat Département fédéral de l'intérieur (DF1)
392-2021 Monsieur Alain Berset
Conseiller fédéral
Inselgasse 1
3003 Berne

Concerne : consultation relative a la mise en ceuvre de la modification du 19 juin
2020 de la loi fédérale sur I'assurance-maladie concernant l'admission
des fournisseurs de prestations

Monsieur le Conseiller fédéral,

Nous faisons suite a votre courrier du 4 novembre 2020 nous soumettant les projets de
modifications de l'ordonnance sur I'assurance-maladie (QAMAI), de l'ordonnance du DFI sur
les prestations dans l'assurance obligatoire des soins en cas de maladie (OPAS) et de
l'ordonnance sur le registre des fournisseurs de prestations dans le domaine ambulatoire de
'assurance obligatoire des soins.

Nous vous remercions de nous avoir consultés & ce sujet et vous faisons part de nos
commentaires.

A titre preliminaire, le canton de Genéve salue le fait que les cantons puissent enfin
participer a la fixation des quotas en fonction de leurs besoins. Leur rdle n'est cependant pas
clairement défini et ils devraient en tous les cas pouvoir participer au choix des facteurs
explicatifs et évaluer la pertinence des résultats avant toute publication officielle.

Le nombre d'équivalents plein temps (EPT) par spécialité est un paramétre essentiel du
modéle proposé, mais la maniere dont ces informations seront récoltées et leur fiabilité n'est
pas clairement définie. A notre sens, il est essentiel que ces calculs reposent sur des
données objectives et concrétes, par exemple les données de facturation auxquelles la
SASIS a acceés.

Nous soutenons le fait que les criteres d'admission liés a la qualité soient fixés au niveau
fedéral, permettant ainsi une uniformisation des pratiques.

En revanche, le fait de déléguer aux cantons la vérification du respect des conditions
permettant de facturer & la charge de l'assurance obligatoire des soins entrainera une
hausse des charges administratives pour ces derniers.

S'agissant du droit transitoire, la question n'est pas tres claire, les entrées en vigueur
prévues n'étant pas simultanées.



Enfin, nous saluons la volonté fédérale de rendre transparent et accessible au public le
registre des fournisseurs de prestations. Le canton de Genéve estime qu'il est en effet
essentiel de permettre aux patients de pouvoir vérifier si leurs fournisseurs de prestations
sont autorisés a facturer a charge de 'AOS ou non, ce qui permettrait un meilleur contrdle
des facturations.

Pour le surplus, nous annexons a la présente le tableau dament complété.

En vous remerciant de l'attention que vous porterez a nos commentaires, nous vous prions
de croire, Monsieur le Conseiller fédéral, a I'assurance de notre haute considération.

AU NOM DU CONSEIL D'ETAT

La changeliére : La présidente :

ele Righetti Anne Emery-Torracinta

Annexe mentionnée

Copie au format Word a ;. tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gever{@bag.admin.ch




Modification de 'OAMal et de 'OPAS; adoption des ordonnances sur le registre et sur les nombres maximaux
(Mise en ceuvre du projet admissions): procédure de consultation

Avis donné par

Nom / sociéete / organisation : République et canton de Genéve

Abréviation de la société / de 'organisation : DSES

Adresse  Rue de 'Hétel-de-Ville 2 — case postale 3964 — 1211 Genéve 4
Personne de référence : Adrien Bron

Téléphone : 022 546 50 26

Courriel : adrien.bron@etat.ge.ch

Date . : 13 janvier 2021

Remarques importantes :
1. Nous vous prions de ne pas modifier le formatage de ce formulaire !

2. Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision/Protéger un document/Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le
document. Voir guide dans 'annexe.

3. Utilisez une ligne par article, alinéa et lettre ou par chapitre du rapport explicatif.
4. Veuillez faire parvenir votre avis au format Word d'ici au ... aux adresses suivantes : farife-grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

5. Le champ « nom/société » n'est pas obligatoire.

Nous vous remercions de votre collaboration!




Modification de I'OAMal et de I'OPAS; adoption des ordonnances sur le registre et sur les nombres maximaux
(Mise en ceuvre du projet admissions): procédure de consultation

Table des matiéres

Commentaires généraux sur le projet de révision de 'OAMal et de ’'OPAS et sur le rapport explicatif

Commentaires concernant les articles individuels du projet de révision de I'OAMal et de I'OPAS et leurs explications

Commentaires généraux sur le projet d’ordonnance sur le registre et sur le rapport explicatif

Commentaires concernant les articles individuels du projet d’ordonnance sur le registre et leurs explications

Commentaires généraux sur le projet d’ordonnance sur les nombres maximaux et sur le rapport explicatif

Commentaires concernant les articles individuels du projet d’ordonnance sur les hombres maximaux et leurs explications
Autres propositions

Annexe: Guide pour insérer de nouvelles lignes
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Modification de I'OAMal et de 'OPAS; adoption des ordonnances sur le registre et sur les nombres maximaux

(Mise en ceuvre du projet admissions): procédure de consultation

Commentaires généraux sur le projet de révision de 'OAMal et de 'OPAS et sur le rapport explicatif

Nom/société

Commentaire / observation

Genéve

Le canton de Genéve salue le fait que les cantons puissent enfin fixer les quotas en fonction de leurs besoins mais doivent pouvoir participer au
choix des facteurs explicatifs et evaluer la pertinence des résultats avant toute publication officielle.

Le nombre d'EPT par spéecialité est un paramétre essentiet du modéle proposé, mais la maniéere dont ces informations seront récoltées et leur
fiabilité n'est pas clairement définie. A notre sens, il est essentiel que ces calculs reposent sur des données objectives et concrétes, par exemple
les donnees de facturation auxquetles ta SASIS a accés, ou un relevé ad-hoc effectue par la SASIS ou FOFSP.

Nous soutenons le fait que les critéres d'admission liés & la qualité scient fixés au niveau fédéral, permettant ainsi une uniformisation des
pratiques.

En revanche, le fait de déléguer aux cantons la vérification du respect des conditions permettant de facturer & la charge de I'assurance obligatoire
des soins entrainera une hausse des charges administratives, avec la necessité d'engager du personnel supplémentaire.

S'agissant du droit transitoire, le projet n’est pas clair, les entrées en vigueur prévues n'etant pas simultanées.

Enfin, nous saluons la volonté fédérale de rendre transparent et accessibie au public le registre des fournisseurs de prestations. Le canton de
Geneéve estime qu'il est en effet essentiel de permettre aux patients de pouvoir vérifier si leurs fournisseurs de prestations sont autorisés a
facturer & charge de 'AOS ou non, ce qui devrait permettre un meilleur contréle des facturations. |l serait toutefois plus efficace de ne tenir qu'un
registre sous 'égide de 'OFSP plutdt gu'un registre pour chaque type de profession.

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans l'annexe.




Modification de 'OAMal et de 'OPAS; adoption des ordonnances sur le registre et sur les nombres maximaux

{Mise en ceuvre du projet admissions): procédure de consultation

Commentaires concernant les articles individueis du projet de révision de 'OAMal et de ’'OPAS et leurs
explications

Nom/société

art.

al.

let.

Commentaire / observation

Proposition de modification {texte)

Genéve

30b

Concernant 'OAMAI, nous approuvons le fait que les cantons
soient désormais associés aux calculs des nombres maximaux
par spécialité au sens de l'article 55a LAMAL

La fagon dont ces calculs seront effectués n'est cependant pas
assez clairement établie. L.es cantons doivent pouvoir participer
aux choix des facteurs explicatifs, et valider les résultats avant
toute publication officielle.

Préciser le réle des cantons dans I'élaboration du
modele et dans la validation des résultats

Genave

38

Le canton de Genéve soutient le durcissement des exigences
linguistiques. Cette condition devrait cependant également
pouvoir &tre appliquée aux autres professions de la santé et pas
uniquement aux meédecins.

Prévair une disposition similaire & I'alinéa 3 pour les
autres professions de la santé (par conséguent
nous n'y reviendrons pas pour chaque article )

Genéve

39

L'exigence linguistique n'est plus mentionnée, il conviendrait de
la préciser.

Insérer une lettre ¢ qui reprend les exigences de
connaissances linguistiques

Genéve

49

Cela signifie-t-il qu'il est possible d'accorder des droits de
pratiquer limités, par exemple en institution de santé? Cela
permettrait de réguler le nombre d'infirmiers qui s'installent en
qualité d'indépendants.

Genéve

Concernant 'OPAS, nous n'avons pas de commentaire
particulier. :




Modlf“ cation de I'OAMal et de ’'OPAS; adoption des ordonnances sur le registre et sur les nombres maximaux
(Mise en ceuvre du projet admissions): procédure de consultation

Commentaires généraux sur le projet d’ordonnance sur le registre et sur le rapport explicatif

Nom/société | Commentaire / observation

Genéve Nous rejoignens I'avis dela CDS de ne pas créer de registre supplémentaire avec le registre des fournisseurs de prestations {Le Reg) mais de
l'intégrer aux registres existants (MedReg, PsyReg et GesReg en le connectant a ceux-ci.

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le docurnent. Voir guide dan’s l'annexe.



Modification de ’'OAMal et de ’'OPAS; adoption des ordohnances sur le registre et sur les nhombres maximaux
(Mise en ceuvre du projet admissions): procédure de consultation

Commentaires concernant les articles individuels du projet d’ordonnance sur le registre et leurs
explications

Nom/société | art. al. let. commentaire / observation : Proposition de modification (texte}
1
Erreur | 2 Nous privilégions la variante 2, soit I'exploitation du registre par
Source du ,
. I'OFSP.
renvoi
introuvable, Nous rejoignons néanmoins I'avis de la CDS quant au fait que la

variante 2 propose un modéle de calcul trop compligué et
impraticable dans I'application.

Geneve 8 - La vérification par les cantons de conditions supplémentaires
engendrera du travail administratif additionnel et donc des codts

Geneve 12 _ La vérification par les cantons s'avére en pratique extrémement
compliquée et les donnees sont incomplétes. L'utilisation des
données de ia SASIS, qui a accés aux facturations, permettrait
d'avoir des informations a jour

Genéve

13 1 Le fait de savoir si un prestataire de soins est autorisé & facturer
a la charge de 'AOS devrait étre accessible au public. Cela
permettrait un meilleur contrdle des prestations facturées.

Commentaires généraux sur le projet d’ordonnance sur les nombres maximaux et sur le rapport explicatif

Noml_société commentaire / observation :

Geneéve Nous n'avons pas de commentaire.




Modification de ’'OAMal et de ’OPAS; adoption des ordonnances sur le registre et sur les nombres maximaux
(Mise en ceuvre du projet admissions): procédure de consultation

Commentaires concernant les articles individuels du projet d’ordonnance sur les nombres maximaux et
leurs explications

Nom/société

art.

let.

commentaire / observation :

Proposition de modification (texte)

Gengve

Nous n'avons pas de commentaire.




Modification de ’OAMal et de 'OPAS; adoption des ordonnances sur le registre et sur les nombres maximaux
(Mise en ceuvre du projet admissions): procédure de consultation

Autres propositions

Nom/société | art. Commentaire / observation Proposition de texte




Telefon 055 646 60 11/12/15

4 E-Mail: staatskanzlei@gl.ch
kanton glarus ﬁ Eoal st
Regierungsrat
Rathaus
8750 Glarus
per E-Mail

- tarife-grundlagen@bag.admin.ch
- gever@bag.admin.ch

Glarus, 9. Februar 2021
Unsere Ref: 2020-1995

Vernehmlassung zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung
betreffend Zulassung von Leistungserbringern

Hochgeachteter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Das Eidgendssische Departement des Innern gab uns in eingangs genannter Angelegenheit
die Méglichkeit zur Stellungnahme. Dafiir danken wir und lassen uns gerne wie folgt verneh-
men:

1. Allgemeine Bemerkungen

Mit den Verordnungsentwiirfen liegt das Ausfiihrungsrecht zur im Juni 2020 vom Parlament
verabschiedeten KVG-Revision betreffend Zulassung von Leistungserbringern vor. Die Kan-
tone haben sich stark dafiir eingesetzt, dass die Zulassungsvorlage zligig und ohne Ver-
knipfung mit dem EFAS-Dossier verabschiedet wird, damit nach Auslaufen der befristeten
Regelung fiir die Zulassungsbeschrankung nach Artikel 55a KVG eine nahtlose Anschlusslo-
sung besteht. Die Kantone miissen bei einem Uberangebot von Arztinnen und Arzten kos-
tendampfend eingreifen kénnen.

Mit der Gesetzesrevision wird den Kantonen aber nicht nur ein Instrument fr die Zulas-
sungsbeschrankung bei den Arztinnen und Arzten gegeben, sondern die Kantone sind neu
auch fir die formelle Zulassung der Gbrigen ambulanten Leistungserbringer zur OKP und fir
die Aufsicht Uber letztere zustandig. Zudem haben die Kantone die Daten der ambulanten
Leistungserbringer in das neue Leistungserbringerregister einzutragen. Damit kommt eine
beachtliche Vollzugsaufgabe auf die Kantone zu, die bei diesen zu erheblichen Mehrkosten
fihren und entsprechende personelle und finanzielle Ressourcen binden wird. Der Kanton
Glarus ist daher ausserst erstaunt daruber, dass sich in den Erlauterungen keine Aussagen
zu den finanziellen Auswirkungen dieser umfangreichen Vorlage finden. Er fordert den Bun-
desrat auf, eine Einschidtzung zu den finanziellen Auswirkungen fiir die Zulassung, Re-
gistrierung und Aufsicht vorzunehmen und darzulegen, wie die Mehrkosten der Kantone zu
tragen sind und welche Einsparungen fir Krankenversicherer (insbesondere SASIS AG)
bzw. flr die Pramienzahlenden ihnen gegenliberstehen. Es ist ausserdem in der Verordnung
ausdrtcklich zu regeln, dass und wie die Kantone ihre Kosten flir den Zulassungsprozess mit
Gebiihren fiir die zuzulassenden Leistungserbringer decken dirfen.



2. Anderung der KVV und der KLV

Wahrend die Zulassungsvoraussetzungen fiir Arztinnen und Arzte vom Gesetzgeber definiert
wurden, sind die Zulassungsvoraussetzungen fir die Gbrigen Leistungserbringer im ambu-
lanten Bereich durch den Bundesrat festzulegen. Sowohl die Zulassungsbestimmungen wie
auch die Verordnung Uber die Hochstzahlen fir Arztinnen und Arzte sind stark auf den pra-
xisambulanten Bereich ausgerichtet. Die KVV-Vorlage trégt der unterschiedlichen Ausgangs-
lage fiir Arztinnen und Arzte im spitalambulanten versus praxisambulantem Bereich — etwa in
Bezug auf die Bewilligungspflicht zur Berufsaustibung — zu wenig Rechnung, was zu Umset-
zungsfragen fiihren wird. Vor allem aber werden Arztinnen und Arzte, welche Leistungen im
spitalambulanten Bereich erbringen, durch die Vorlage nicht erfasst, da sie gar keine Zulas-
sung zur OKP beantragen missen. Im besten Fall werden die Kantone sie bei ihren Berech-
nungen zu den Hochstzahlen beriicksichtigen kénnen. Im Hinblick auf das Wachstum des
spitalambulanten Bereichs miissten die Kantone aber insbesondere in diesem Bereich
die Moglichkeit erhalten, mengenmassig zu steuern.

Werden in einem Kanton die Zulassungen von Arztinnen und Arzten beschrénkt, so kénnen
ambulant tatige Arztinnen und Arzte, die vor Inkrafttreten der Héchstzahlen zugelassen wur-
den, weiterhin zulasten OKP tatig sein (Art. 55a Abs. 5 nKVG). In den Ausfilihrungsbestim-
mungen muss klar festgehalten werden, dass dieser Bestandesschutz fur Arztinnen und
Arzte nur fir den Kanton oder die Kantone der bisherigen Tatigkeit gilt.

Im Ubrigen begriisst der Kanton Glarus die Vereinheitlichung bei den Zulassungsvorausset-
zungen fur die nicht-arztlichen Leistungserbringer, sei es fir die Selbstdndigerwerbenden
oder flr die Organisationen der Leistungserbringer, sowie die klare Trennung zwischen der
gesundheitspolizeilichen Zulassung und der Zulassung zur Sozialversicherung. Auch wiirden
wir begriissen, wenn die weiteren Leistungserbringer, welche Leistungen zulasten OKP er-
bringen kdnnen, aufgenommen wiirden: Zahnarztpraxen (analog ambulanter arztlicher Ein-
richtungen bzw. Organisationen der Chiropraktik), Podologinnen und Podologen sowie Psy-
chologinnen und Psychologen und deren Praxen.

Der Gesetzgeber hat ausserdem festgelegt, dass die Leistungserbringer nebst der erforderli-
chen Aus- und Weiterbildung neu auch gewisse Qualitatsanforderungen erfillen missen,
um zur Abrechnung zulasten der OKP zugelassen zu werden. Wie in den Erlduterungen fest-
gehalten, bilden die Qualitdtsanforderungen bei der Zulassung die notwendige Basis flr die
Qualitatsentwicklung, wie sie die KVG-Revision zur Starkung von Qualitat und Wirtschaftlich-
keit mit den Qualitatsvertragen vorsieht. Der Kanton Glarus unterstitzt diese Neuerung im
Grundsatz und erachtet es als sinnvoll, dass die Qualitdtsanforderungen von allen (neuen)
Leistungserbringern im ambulanten Bereich erfiillt sein miissen. Der Detaillierungsgrad der
in Artikel 58g E-KVV genannten Qualitatsanforderungen lasst den Kantonen den nétigen
Spielraum, um die Anforderungen je nach Grdsse und organisationaler Struktur des Leis-
tungserbringers angemessen auszugestalten. Jedoch scheinen uns zum heutigen Zeit-
punkt nicht alle Anforderungen umsetzbar. So diirfte insbesondere der Anschluss an ein
gesamtschweizerisches Netzwerk zur Fehlermeldung nicht fiir alle Leistungserbringer erfill-
bar sein, weil solche Netzwerke noch nicht flachendeckend zur Verfigung stehen. Im Hin-
blick auf das Beschwerderecht der Gesuchstellenden missen die Anforderungen Uberprif-
bar und justiziabel sein. Einige der vorgesehenen Qualitatsanforderungen sind zu diesem
Zweck noch préziser zu formulieren oder — falls sie objektiv nicht erfiillbar sind — vorerst weg-
zulassen.

Schiiesslich sei darauf hingewiesen, dass die Anforderungen von Artikel 58g E-KVV in der
vorliegenden Formulierung auf Betriebe und Organisationen zugeschnitten sind und nicht
oder zumindest schlecht auf selbstandigerwerbende Leistungserbringer ohne Angestellte an-
wendbar sind. Es ist zu priifen, ob fiir diese Leistungserbringer die Qualitdtsanforderungen in
einem separaten Artikel formuliert werden sollen.



Der Gesetzgeber hat fiir die Arztinnen und Arzte in Artikel 37 nKVG ein Mindestniveau be-
ziiglich Sprachkenntnissen sowie den Anschluss an das elektronische Patientendossier
(EPD) als besondere Zulassungsvoraussetzungen festgelegt. Aus Sicht der Kantons Glarus
ist es mit Blick auf Patientensicherheit, Versorgungsqualitdt und interprofessionelle Zusam-
menarbeit nicht nachvoliziehbar, weshalb die Ubrigen Leistungserbringer diese Vorausset-
zungen bei der Zulassung nicht ebenfalls erfiillen miissen. Der Kanton Glarus fordert den
Bundesrat auf, das Erfordernis der ausreichenden Sprachkenntnisse und des An-
schlusses an das EPD auch bei den librigen Leistungserbringern (Art. 40ff KVV) als
Zulassungsvoraus-setzung festzulegen.

Gemass Entwurf soll die revidierte KVV am 1. Januar 2022 in Kraft treten. Damit bleibt den
Kantonen weniger als ein Jahr Zeit, die verwaltungsinternen Prozesse fiir die Zulassung der
Leistungserbringer zur Tétigkeit zulasten der OKP sowie zu deren Aufsicht aufzubauen. Dies
ist, nicht zuletzt wegen der grossen Belastung der kantonalen Gesundheitsdepartemente
durch die Covid-19-Pandemie, zu wenig Zeit. Gleichzeitig stellt sich die Frage, welche Rege-
lung fiir die Zeit zwischen dem Inkrafttreten der KVG-Anderung (1.7.2021) und dem Inkraft-
treten der KVV-Anderung (1.1.2022 oder spéter) gelten soll. Gemass Artikel 36 nKVG sind
die Kantone ab Juli 2021 dafiir zustandig, die Leistungserbringer zur Tatigkeit zulasten der
OKP zuzulassen, aber die Verordnung, welche die Zulassung regelt, tritt erst spater in Kraft.
Wir fordern ein aufeinander abgestimmtes Inkrafttreten der Verordnungsénderung und Uber-
gangsbestimmungen, welche sicherstellen, dass keine Rechtsliicke entsteht und die Kan-
tone gleichzeitig die erforderliche Zeit haben, um die notwendigen verwaltungsinternen
Prozesse und Ressourcen flr den Vollzug der neuen Aufgaben aufzubauen.

3. Verordnung iiber die Festlegung von Héchstzahlen fiir Arztinnen und Arzte im
ambulanten Bereich

Zur Festlegung von Hdchstzahlen fiir Arztinnen und Arzte im ambulanten Bereich soll ge-
mass Verordnungsentwurf durch das EDI mit den Kantonen ein Regressionsmodell entwi-
ckelt werden. Das EDI legt firr jedes medizinische Fachgebiet Koeffizienten fest.

Dieses nationale Regressionsmodell und die Koeffizienten nach Fachgebiet verwenden die
Kantone, um den regionalen Versorgungsbedarf, den regionalen Versorgungsgrad und — da-
von abgeleitet — die Héchstzahlen fiir Arztinnen und Arzte eines Fachgebiets zu berechnen.
Dabei sind die Bevolkerungsmerkmale, Patientenstrdme und das Leistungsvolumen je Fach-
gebiet einzurechnen und es kann ein Gewichtungsfaktor eingesetzt werden.

Der Kanton Glarus begriisst, dass das Regressionsmodell und die Koeffizienten auf nationa-
ler Ebene entwickelt werden und dass die Kantone zur Berechnung der Héchstzahlen die re-
gionalen Gegebenheiten beriicksichtigen konnen. Er stellt aber fest, dass die Komplexitat
des Modells insbesondere die kleineren Kantone vor eine grosse Herausforderung stellt.

Zum jetzigen Zeitpunkt kann nur schwer beurteilt werden, ob mit dem vorgeschlagenen Mo-
dell die vom Gesetzgeber beabsichtigte Wirkung erreicht werden kann und die Kantone den
arztlichen ambulanten Bereich kostenddmpfend werden steuern kdnnen. Klar ist hingegen,
dass eine wirkungsvolle Steuerung nur dann gelingen kann, wenn die Kantone fur ihre Be-
rechnungen Uber die notwendigen Daten in guter Datenqualitat verfiigen werden. Wie weiter
oben erwahnt, ist die Verordnung in der Denkart stark auf den praxisambulanten Bereich
ausgerichtet. Im Spital angestellte Arztinnen und Arzte erbringen in der Regel sowohl spital-
stationére als auch spitalambulante Leistungen. Um letztere Art von Leistungen zu erbrin-
gen, bendtigen sie nicht zwingend eine Zulassung zur Abrechnung zulasten der OKP. Der
Erfolg der Zulassungssteuerung wird somit massgeblich davon abhéngen, ob den Kantonen
die notwendigen Daten zur Zahl der Arztinnen und Arzte (inkl. Arzten in Weiterbildung) sowie
der von ihnen erbrachten Leistungen in den Spitalambulatorien zur Verfigung stehen. Der
Kanton Glarus fordert, dass der Bund unter Einbezug der Kantone sauber abklart, welche



Daten vom BFS erhoben werden miissen, damit die Vorlage auch fiir den Bereich der Spital-
ambulatorien umgesetzt werden kann. Was den praxisambulanten Bereich betrifft, wird die
Erhebung der Strukturdaten von Arztpraxen und ambulanten Zentren MAS eine zentrale Da-
tengrundlage darstellen. Wir fordern den Bund deshalb auf, alles daran zu setzen, den
Riicklauf der MAS deutlich zu erh6hen und die Datenqualitat sicherzustellen.

Wir unterstitzen, dass die Patientenstrome bei der Berechnung der Héchstzahlen berick-
sichtigt werden miissen. Dazu benétigen die Kantone Zugang zu den Rechnungsdaten der
Krankenversicherer. Wir fordern, dass in der Verordnung eine rechtliche Grundlage ge-
schaffen wird, um diese den Kantonen zugénglich zu machen.

Wir begriissen, dass in Artikel 9 der Verordnung die Verpflichtung zur interkantonalen Ko-
ordination gemass Artikel 55a Absatz 3 KVG prézisiert wird. Angesichts der Tatsache, dass
nach Artikel 4 Absatz 2 der Verordnung Hochstzahlen fir einen Kantonsteil, einen Kanton,
ein kantonsibergreifendes Gebiet oder mehrere Kantone erlassen werden kénnen, stellt sich
die Frage, wie weit die Verpflichtung gemass Artikel 9 Buchstabe b der Verordnung ginge.
Far wie viele und welche Varianten von inter- und innerkantonalen Festlegungen von
Héchstzahlen missten die Wirtschaftlichkeits- und Qualitdtspotenziale beurteilt werden? Un-
klar ist auch, was unter Wirtschaftlichkeits- und Qualitatspotenzial konkret zu verstehen
waére. Wir beantragen daher die Streichung von Buchstabe b.

Angesichts der Komplexitdt des Vorhabens begriissen wir, dass eine vierjahrige Uber-
gangsfrist vorgesehen ist: zwei Jahre Ubergangsfrist ergeben sich aus der Ubergangbe-
stimmung der KVG-Anderung. Die Verordnung lber die Festlegung von Héchstzahlen fiir
Arztinnen und Arzte im ambulanten Bereich sieht zwei weitere Jahre Frist vor, bis die
Hochstzahlen nach Region festgelegt sein mussen.

4. Registerverordnung Leistungserbringer OKP

Die Kantone werden neu nicht nur fir das Zulassungsverfahren, sondern auch fir die Anord-
nung von Massnahmen bei Nichteinhaltung der Zulassungsvoraussetzungen nach Artikel 38
Absatz 2 nKVG zustéandig sein. Der Gesetzgeber hat deshalb mit Artikel 40a ff. nKVG eine
normative Grundlage fir ein &ffentlich zugéngliches Register Uber die zugelassenen Leis-
tungserbringer im ambulanten Bereich geschaffen. Damit soll aus Sicht des Gesetzgebers
mehr Transparenz erreicht und der Austausch von Informationen zwischen den Kantonen er-
leichtert werden, damit sie diese Aufsichtsaufgabe erflillen kdnnen.

Die GDK hat im Zuge der Ausarbeitung der Gesetzesrevision gefordert, mit dem Leistungs-
erbringerregister (LE-Register) kein zusatzliches Register zu schaffen, sondern dieses in den
bestehenden Registern MedReg, PsyReg und GesReg zu integrieren bzw. mit diesen zu ver-
knlpfen. Wir anerkennen indes, dass die erwéahnten Bewilligungsregister nur eine Teilmenge
des klinftigen LE-Registers abdecken und dass das LE-Register im Gegensatz zu den ande-
ren Registern nicht nur Daten zu natlirlichen, sondern auch zu juristischen Personen beinhal-
ten wird. Aus diesem Grund kann der Kanton Glarus der Schaffung eines eigenstéandigen
Registers zustimmen unter der Bedingung, dass die relevanten Daten, welche bereits in den
bestehenden Registern enthalten sind, nicht erneut erfasst werden miissen und dass Paral-
lelstrukturen soweit mdglich vermieden werden. Dies wird u. a. mit den Artikeln 4 bis 6 der
Registerverordnung sichergestellt, welche die Lieferung der Daten liber eine Standard-
schnittstelle vorsehen. Wir beantragen ergénzend, dass auch das NAREG als Datenliefe-
rant via Standardschnittstelle in die Verordnung aufgenommen wird, fiir die Eintragung der
Daten zu den Logop&dinnen und Logopaden, den Podologinnen und Podologen sowie der
Rettungssanitater (soweit im Zusammenhang mit Rettungs- und Krankentransporten von Re-
levanz), die im NAREG erfasst sind. Generell muss in Bezug auf die Verkntpfung und den
Austausch der Daten zwischen den Registern eine hohe Benutzerfreundlichkeit angestrebt



werden. Das heisst beispielsweise, dass alle Angaben zu einer bestimmten Gesundheits-
fachperson, ob sie nun im Bewilligungsregister oder im LE-Register erfasst sind, fir die Nut-
zer auf einen Blick ersichtlich sind.

Das EDI unterbreitet zwei Varianten der Registerflihrung zur Vernehmlassung: Variante 1 mit
der Delegation der Registerflhrung an einen Dritten und Variante 2, welche vorsieht, dass
das LE-Register durch das BAG betrieben wird. Die Ubertragung an einen Dritten wére ge-
mass Bundesgesetz Uber das offentliche Beschaffungswesen (BoB) ausschreibungspflichtig.
Der Kanton Glarus hat grosse Bedenken gegenuber einer Ubertragung der Registerfihrung
an einen Dritten. Das LE-Register dient aufsichtsrechtlichen Zwecken. Daraus ergibt sich fiir
den Kanton Glarus, dass das Register vom Bund gefiihrt werden muss und nicht an ei-
nen privaten Anbieter ibertragen werden darf. Nur so kénnen allféllige Interessenkon-
flikte verhindert werden. Das LE-Register darf zudem nicht isoliert betrachtet werden. Viel-
mehr figt es sich in eine Kette von bestehenden Registern (MedReg, GesReg, PsyReg,
BUR; NAREG) ein, deren Nutzen erst dann voll zum Tragen kommt, wenn der Informations-
fluss untereinander sichergestellt ist. Das wird sich letztlich auch positiv auf die Kosteneffizi-
enz auswirken.

Wir begriissen die Aufbaufrist von drei Jahren ab Inkrafttreten der Verordnung, bevor die
Offentlichkeit Zugang zum LE-Register erhélt. Aufgrund der Erfahrungen bei den bestehen-
den Registern ist dies (unter Beachtung der Einspeisung via Standardschnittstellen) eine re-
alistische Frist, um die geforderten Daten in das Register einzutragen. Dass diese Frist ein-
gehalten werden kann, bedingt aber einen raschen Aufbau des Registers durch den Bund,
damit die Kantone ihrerseits die erforderlichen Daten rechtzeitig eintragen kdnnen und hier-
fur gendigend Zeit haben.

Unsere Bemerkungen und Antrége fiir Anderungsvorschlége zu den einzelnen Artikeln ent-
nehmen Sie bitte dem offiziellen Antwortformular.

Genehmigen Sie, hochgeachteter Herr Bundesrat, sehr geehrte Damen und Herren, den
Ausdruck unserer vorzuglichen Hochachtung.

Freundliche Grisse

Fiir den Regierungsrat

/07 i
s
Mgrianre Hansjorg Durst

Landammann Ratsschreiber

Beilage:
- Antwortformular

E-Mail an (PDF- und Word-Version):
- tarife-grundlagen@bag.admin.ch
- gever@bag.admin.ch
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Kanton Glarus

Abklrzung der Firma / Organisation : GL

Adresse : Rathaus, 8750 Glarus
Kontaktperson : Samuel Baumgartner
Telefon : 055 646 61 02

E-Mail : samuel.baumgartner@gl.ch
Datum : 9. Februar 2021

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufullen.

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/Schutz
aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe Anleitung im Anhang.

3. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

4. Ihre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am [...] an folgende E-Mail-Adressen:
Tarife-Grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefullt werden.

Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!




Anderung der KVV und KLV; Erlass der Register- und Hochstzahlenverordnung
(Ausfiihrungsrecht zur Zulassungsvorlage): Vernehmlassungsverfahren

Inhaltsverzeichnis

1. Allgemeine BemerKUNGeN.. ..o ooiiiiccciner s ermac e s e e e e e e cssssssse s nmmmm s s ren s nmmmansnans 1

2. Anderung der KVV und der KLV ......ccc.ccvuienmmiesesessssssssssssssessssssssssssessssssnsassssssssssssssaes 2

3. Verordnung iiber die Festlegung von Hochstzahlen fiir Arztinnen und Arzte im ambulanten Bereich 3
4. Registerverordnung Leistungserbringer OKP.........c.coocmmiemininmineiiisnicmmesassssmanssssiee 4

5. Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision der KVV, der KLV und zum erlduternden Bericht 3

Bemerkungen zu den Artikeln des Entwurfs der Anderung der KVV, der KLV und zu deren Erlduterungen

6. Aligemeine Bemerkungen zum Erlassentwurf der Registerverordnung und zum erlauternden Bericht
Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Eriassentwurfs der Registerverordnung und zu deren Erlauterungen 9
7. Allgemeine Bemerkungen zum Erlassentwurf der Hochstzahlenverordnung und zum erlauternden Bericht 11
Bemerkungen zu den Artikeln des Erlassentwurfs der Hochstzahlenverordnung und zu deren Erlauterungen 11
Weitere VOrSCRIAGE ....ccouviiiiiiiiecceminrrrreninsssssssnssassessssnrsnsssssssnsssanse s s e essssssananssen s s eennsnsan 13

8. 13



Anderung der KVV und KLV; Erlass der Register- und Héchstzahlenverordnung
(Ausfiihrungsrecht zur Zulassungsvorlage): Vernehmlassungsverfahren

Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision der KVV, der KLV und zum erlduternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

GL

Die allgemeinen Bemerkungen des Kantons Glarus zu den Verordnungsentwiirfen finden sich in der Stellungnahme in Briefform.

Bemerkungen zu den Artikeln des Entwurfs der Anderung der KVV, der KLV und zu deren Erlduterungen

Name/Firma

Art. Abs. | Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvor-
schlag)

GL

30b 1 a Hier gibt es einen Tippfehler zu korrigieren Betriebsvergleiche (statt Vertriebsvergleiche)

GL

30b 1 b Der Kanton Glarus stimmt dem Artikel zu, weist aber da-
rauf hin, dass hier zwischen BAG und BFS unter Einbe-
zug der Kantone noch genau zu kléaren ist, was tber die
bestehenden Erhebungen des BFS abgedeckt werden
kann, oder ob allenfalls zusatzliche Daten erhoben wer-
den miissen. Die gesetzliche Grundlage hierflr ist mit Art.
59a KVG und Art. 55a Abs. 4 nKVG vorhanden. Subsidi-
are Datenquellen (u.a. Daten der Krankenversicherer)
sind hochstens fiir eine Ubergangszeit, bis der Bund Uber
die nétigen Daten verflgt, in Betracht zu ziehen. Die Da-
ten sind den Kantonen vom Bund kostenlos zur Verfi-
gung zu stellen. Der Kanton Glarus beantragt eine ent-
sprechende Erganzung/Prazisierung in den Erlauterun-
gen.

GL

38 1 a Die Vorlage ist stark auf den praxisambulanten Bereich
ausgerichtet. Arztinnen und Arzte, welche Leistungen im
spitalambulanten Bereich erbringen, werden durch die
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Vorlage nicht erfasst, da sie gar keine Zulassung zur OKP
beantragen missen. Im besten Fall werden die Kantone
sie bei ihren Berechnungen zu den Hochstzahlen bertick-
sichtigen kénnen. Sie haben aber keine Méglichkeit der
Zulassungssteuerung in diesem Bereich. Der Kanton Gla-
rus fordert, dass die Kantone auch die Mdoglichkeit erhal-
ten, im spitalambulanten Bereich mengenmaéssig zu steu-
ern.

GL

38

Anstelle der eher schwammigen Umschreibung der
Sprachanforderungen soll in Bst. a-c ausdruicklich das
Referenzniveau C1 in der Verordnung festgehalten wer-
den.

Verlangt wird ein anerkannter Sprachausweis
auf dem Referenzniveau C1.

GL

42

Neu sollen Zahnarztinnen und Zahnarzte eine dreijahrige
Weiterbildung in einer zahnarztlichen Praxis oder einem
zahnérztlichen Institut ausweisen (bisher zweijahrige Wei-
terbildung). Wir begriissen diese Anderung.

Um Missverstandnisse zu vermeiden, ist klarzustellen,
dass sich die zahnarztliche Praxis oder das zahnarztliche
Institut nach Bst. b in der Schweiz befinden muss (analog
Art. 37 Abs. 1 KVG bzw. der Regelung bei den Gesund-
heitsberufen, wo die praktische zweijahrige Tétigkeit auch
in der Schweiz erfolgt sein muss).

...eine dreijahrige praktische Weiterbildung in
einer zahnarztlichen Praxis oder einem zahn-
arztlichen Institut in der Schweiz aus.

GL

44a
und
52d

Im erlauternden Bericht steht: «Mit dieser Formulierung
kann eine quantitative Zunahme der Leistungen vermie-
den und die Qualitat gewéhrleistet werden.»

Diese Aussage ist fir uns nicht nachvollziehbar. In den
Erlauterungen zur Verordnungsénderung sollte ausfuhrli-
cher beschrieben werden, was damit gemeint ist und in-
wiefern mit den vier Bestimmungen eine Mengenauswei-
tung vermieden werden kann.
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GL 45, Wir begriissen, dass die Zulassungsvoraussetzungen fur
47, alle Leistungserbringer in dieser Kategorie analog ausge-
48, staltet sind, mit den vier Elementen kantonale Berufsaus-
49, Gibungsbewilligung, zweijahrige praktische Tatigkeit, Aus-
50a Gbung des Berufs auf eigene Rechnung und Qualitatsan-

forderungen. Bei der Anforderung der zweijahrigen prakti-
schen Tétigkeit wird in Ziffer 2 jeweils als Méglichkeit die
entsprechende Tatigkeit in einem Spital genannt. Die An-
forderung, dass dies unter der Leitung einer Person erfol-
gen muss, welche die Zulassungsvoraussetzungen dieser
Verordnung erfillt, ist jedoch in Bezug auf Bst. ¢ nichtzu-
treffend. Gesundheitsfachpersonen in Spitélern tiben ih-
ren Beruf nicht auf eigene Rechnung aus und erfillen die
Zulassungsvoraussetzungen gemass dieser Verordnung
damit nicht. Hier darf hochstens verlangt werden, dass
die Tatigkeit unter der Leitung einer Person, welche die
Kriterien zur Berufsausibung in eigener fachlicher Ver-
antwortung erfillt, erfolgen muss.

GL 45, b Die zweijdhrige praktische Tétigkeit nach Ziff. 1. soll bei Ziff. 1 soll jeweils wie folgt umformuliert wer-
47, einer Fachperson gemacht werden kénnen, welche nach | den:
48, bisherigem Recht oder nach dieser Verordnung zugelas- i hedi v I |
gga sen st sind die zur OKP zugelassen sind,
GL 45, c Der Ausdruck «selbsténdig» sollte entsprechend der For- | Sie liben ihren Beruf in eigener fachlicher
47, mulierung im MedBG, im GesBG sowie im PsyG ange- Verantwortung und auf eigene Rechnung aus.
48, passt werden, in dem er durch die Formulierung «in eige-
49, ner fachlicher Verantwortung» ersetzt wird.
50a
GL 45 b Hebammen miissen fir die Zulassung eine zweijahrige

Tatigkeit ausgelibt haben. Neu wird dabei die Tatigkeit in
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einer facharztlichen Praxis nicht mehr anerkannt. Wir be-
griisssen diese Anderung.

GL

45

Es fehlt der Buchstabe c., welcher bei allen anderen Ge-
sundheitsberufen aufgefuhrt ist.

c. Sie Uben ihren Beruf selbstandig und auf
eigene Rechnung aus.

d. Sie weisen nach, dass sie die Qualitatsan-
forderungen nach Artikel 58g erfullen.

GL

49

Wie bis anhin miissen Pflegefachpersonen fir die Zulas-
sung eine zweijahrige Tatigkeit ausgelbt haben bei einer
zugelassenen Pflegefachperson oder in einem Spital oder
in einer Spitex-Organisation. Wir beantragen, dass hier
neu auch eine zweijahrige Tatigkeit in einem Pflegeheim
anerkannt wird.

4. in einem Pflegeheim, unter der Leitung ei-
nes Pflegefachmanns oder einer Pflegefach-
frau, welche die Zulassungsvoraussetzungen
erfillen.

GL

50b

Gemass PsyG erhalten Neuropsychologen/innen keine
Berufsausiibungsbewilligung (BAB). Ob ein Kanton ge-
stitzt auf kantonales Recht eine Berufsausiibungsbewilli-
gung erteilt, ist ihm Uberlassen.

... sind nach der Gesetzgebung des Kantons,
in dem sie tatig sind, zugelassen ...

GL

55

Abgabestellen fiir Mittel und Gegenstéande miissen fir die
Zulassung zur OKP einen Vertrag mit einem Krankenver-
sicherer abgeschlossen haben. Bei dieser Neuformulie-
rung bleibt unklar, ob wie bis anhin ein Vertrag mit einem
Versicherer bedeutet, dass zulasten dieses Versicherers
abgegeben werden darf oder generell zulasten der OKP.

GL

56

Transport- und Rettungsunternehmen missen fur die Zu-
lassung zur OKP einen Vertrag mit einem Krankenversi-
cherer abgeschlossen haben. Bei dieser Neuformulierung
bleibt unklar, ob wie bis anhin ein Vertrag mit einem Ver-
sicherer bedeutet, dass zulasten dieses Versicherers ge-
arbeitet werden darf oder generell zulasten der OKP.
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GL

57

Heilbader missen nach kantonalem Recht zugelassen
werden, um zur OKP zugelassen zu werden. Gleichzeitig
missen sie nach Art. 40 Abs. 1 KVG fur ihre Zulassung
zur OKP vom Departement anerkannt werden. Dies be-
deutet eine Doppelspurigkeit, welche es zu vermeiden

gilt.

Streichung von Art. 57 Abs. 1 Bst. a.

GL

58g

Insbesondere die Anforderung eines Konzepts fiir eine Si-
cherheitskultur und ein geeignetes internes Berichts- und
Lernsystem (Art. 58g Bst. c) erscheint uns zum heutigen
Zeitpunkt unrealistisch. Eine flachendeckende Anwen-
dung eines Fehlermeldesystems ist wiinschenswert, aber
vermutlich steht gar nicht flr alle Leistungserbringer ein
geeignetes System zur Verfigung.

Eine effektive Qualitatsverbesserung wird mit einem Feh-
lermeldesystem nur erreicht, wenn die Nutzung des Sys-
tems in den Organisationen gut implementiert ist. Dies ist
durch die Kantone bei der Zulassung nicht tUberprifbar
und musste bei der Berufsausiibung im Rahmen der Qua-
litatsvertrage der Tarifpartner Gberprift werden. Im Zu-
sammenhang mit der Zulassung beantragen wir die Strei-
chung dieser Anforderung.

Streichen von Bst. c.

GL

58g

Die Formulierung dieses Artikels und der Erlauterungen
ist schlecht geeignet fiir freiberuflich tatige Leistungser-
bringer ohne Angestellte. Es ist zu priifen, ob fir diese
Leistungserbringer die Qualitatsanforderungen in einem
separaten Artikel formuliert werden sollen. Dabei wére
Bst. a wegzulassen und die Bst. b und ¢ auf Einzelperso-
nen zuzuschneiden.

GL

58g

Im erlduternden Bericht wird zutreffend festgehalten, dass
die Leistungserbringer unterschiedliche Leistungen er-
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bringen und daher «nicht alle Leistungserbringer diesel-
ben Qualitdtsanforderungen (Bst. a-d) bei der Zulassung
erfillen kdnnen und mussen». Allerdings ist diese Formu-
lierung unklar — aus der Verordnung Iasst sich nicht ablei-
ten, dass je nach Leistungserbringer nicht alle Qualitats-
anforderungen erfullt sein missen.

In der Verordnung ist zu prazisieren, inwiefern nicht alle
Leistungserbringer dieselben Qualitdtsanforderungen bei
der Zulassung erfiillen kénnen und missen.

Ubergangsbestim- Die Daten zu den vor Inkrafttreten der Anderung des KVG

mung zur Anderung vom 19. Juni 2020 zugelassenen Leistungserbringern sol-

vom... len nicht den Kantonen zugestelit, sondern direkt aus
dem ZS-Register in das Leistungserbringer-Register mig-
riert werden.

Dies aus folgenden Griinden: Erstens ist der Eintrag der
Zulassung per se unbestritten, da geméass Ubergangsbe-
stimmung zur Anderung des KVG vom 19. Juni 2020
(Abs. 2) den bereits unter altem Recht zugelassenen
Leistungserbringern betreffend die Zulassung Besitz-
standswahrung garantiert wird. Zweitens wirde die ein-
zelfallweise Kontrolle und Aufnahme der Leistungserbrin-
ger im neuen Register einen enormen Aufwand fur die
Vollzugsorgane bedeuten. Hier sollte man in einem ersten
Schritt auf die Datenbasis der SASIS AG vertrauen und
den Kantonen in einem zweiten Schritte die Uberprifung,
Kontrolle und allféllige Anpassung im Rahmen der or-
dentlichen Vollzugstatigkeit im Zusammenhang mit den
Bewilligungen (bzw. deren Mutationen) und der Aufsicht
Uberlassen.
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Allgemeine Bemerkungen zum Erlassentwurf der Registerverordnung und zum erlduternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

GL

Die allgemeinen Bemerkungen des Kantons Glarus zum Erlassentwurf der Registerverordnung und zu den Erlduterungen finden
sich in der Stellungnahme in Briefform.

Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Erlassentwurfs der Registerverordnung und zu deren Erlauterungen

Name/Firma | Art. Abs. | Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvor-

schlag)

GL Neu Auch das Nationale Register der Gesundheitsberufe Lieferung und Eintragung von Daten aus dem
einzu- NAREG ist als Datenlieferant via Standardschnittstelle in | Nationalen Register der Gesundheitsberufe
fugen die Verordnung aufzunehmen, namlich fiir die Eintragung | NAREG
nach der Daten zu den Logopadinnen und Logopé&den, zu den . .

Art. 6 Podologinnen und Podologen sowie zu den Rettungssani- AAbS) Gpund 2Rangipg:engiticia HRSIo
tatern (soweit im Zusammenhang mit Rettungs- und Kran-
kentransporten von Relevanz), die im NAREG erfasst
sind.
GL 8 1 a Die Erfahrung mit dem MedReg zeigt, dass die bewilligten

Leistungserbringer den kantonalen Behorden Anderungen
der Praxis- oder Betriebsadresse haufig nicht melden. Es
muss in der Verordnung klar festgehalten werden, dass
die zugelassenen Leistungserbringer eine Meldepflicht
der Anderungen ihrer Stammdaten gegeniiber dem Kan-
ton haben.
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GL

Im Rahmen des Bewilligungs- und Aufsichtswesens ge-
mass MedBG, PsyG und GesBG sowie gemass den kan-
tonalen Gesundheitsgesetzen existieren diverse Melde-
pflichten und -rechte. Dies betrifft den Austausch von rele-
vanten Daten unter den Kantonen sowie die Koordination
und den Austausch von Daten zwischen den kantonalen
Bewilligungs- und Aufsichtsbehdrden einerseits und den
Gerichts- und Verwaltungsbehorden andererseits. In der
Registerverordnung fehlen analoge Meldepflichten und
-rechte betreffend die Zulassung bzw. deren Entzug
(bspw. fur den Fall, dass eine Person uber eine Zulas-
sung in mehreren Kantonen verfiigt).

Wir gehen davon aus, dass dies eine bewusste Auslas-
sung ist, weil anzunehmen ist, dass bei einem Entzug der
Berufsausiibungsbewilligung (gem. Art. 38 MedBG) oder
bei der Er6ffnung eines Disziplinarverfahrens (gem. Art.
44 MedBG) der andere Kanton, in welchem die Person
Uber eine BAB und Zulassung zur OKP verfligt, gemass
den genannten Artikeln im MedBG bereits informiert wird.
Dies ist im erlauternden Bericht zur Verordnung auszufiih-
ren.

10
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Allgemeine Bemerkungen zum Erlassentwurf der Hochstzahlenverordnung und zum erlduternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

GL

Die allgemeinen Bemerkungen des Kantons Glarus zum Erlassentwurf der Héchstzahlenverordnung und zum erlauternden Bericht
finden sich in der Stellungnahme in Briefform.

Bemerkungen zu den Artikeln des Erlassentwurfs der Héchstzahlenverordnung und zu deren Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvor-
schlag)

GL

Schreibfehler.

[...] an Arztinnen und Arzten

GL

Nach unserem Kenntnisstand erlauben es die Spitaldaten
heute (noch) nicht, die Leistungen und die Arbeitszeit der
Arztinnen und Arzte nach spitalstationdrem und spitalam-
bulanten Bereich aufzuschlisseln. Zudem ist die Tatigkeit
der Belegérzte auf sinnvolle Weise zu bericksichtigen.
Fir den Einbezug der im spitalambulanten Bereich tati-
gen Arztinnen und Arzte ist also in einer Anfangsphase
mit nationalen Annahmen/Naherungswerten zu arbeiten.
Das Vorgehen hierzu sollte in den Erlauterungen skizziert
werden.

GL

Es bleibt offen, welche Indikatoren (erklarende Faktoren)
in das Modell miteinbezogen werden. Dies soll prazisiert
werden, wobei die Auflistung der Indikatoren nicht ab-
schliessend sein muss.

[...] einheitlich definierten Regressionsmodell
des Angebots an ambulanten arztlichen Leis-
tungen her. Zur Schatzung des Modells be-
zieht es verschiedene Indikatoren fiir die De-
mografie und Morbiditat der Schweizer Wohn-
bevolkerung ein, insbesondere:

11
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a. die Altersstruktur;

b. die Geschlechterverteilung;

c. die Verteilung der gewahlten Jahresfran-

chise;
d. die Mortalitatsrate;

e. die Hospitalisierungsquote.

GL

Die unter Bst. a und b genannten subsidiaren Daten-
grundlagen sind lickenhaft: Die Bruttoleistungen der OKP
umfassen nur jene Leistungen, fur welche die Rechnun-
gen den Krankenversicherern zugestellt werden (ein Tell
der Leistungen im tiers payant innerhalb der Franchise
werden also beispielsweise nicht erfasst). Die Anzahl der
Konsultationen wiederum sagt wenig tber die Anzahl und
Qualitat der erbrachten Leistungen aus. Der Bund soll
deshalb daraufhin wirken, dass die erforderlichen Daten
aus der Erhebung der Strukturdaten der Arztpraxen und
ambulanten Zentren (MAS) gezogen werden kénnen,
welche seit 1.1.2020 fiir die Leistungserbringer obligato-
risch ist.

GL

12
(neuer
Arti-
kel)

Art. 55a Abs. 4 der Anderungen des KVG vom 19. Juni
2020 verpflichtet die Leistungserbringer und ihre Ver-
bédnde sowie die Versicherer und ihre Verbande, den
Kantonen die zur Berechnung der Hochstzahlen notwen-
digen Daten kostenlos zur Verfiigung zu stellen. Die ent-
sprechenden Datenquellen gilt es in der Verordnung zu
prazisieren (Kostendaten der Versicherer, MAS etc.).

12
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Weitere Vorschlage

Name/Firma

Art.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

GL

keine

13



Die Regierung La Regenza Il Governo
des Kantons Graubunden dal chantun Grischun del Cantone dei Grigioni

Sitzung vom Mitgeteilt den Protokoll Nr.
9. Februar 2021 9. Februar 2021 137/2021
Per Mail zustellen an: tarife-grundlagen@bag.admin.ch

gever@bag.admin.ch

Vernehmlassung zur Umsetzung der Anderung vom 19. Juni 2020 des Bundes-
gesetzes uber die Krankenversicherung betreffend Zulassung von Leistungser-

bringern

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 4. November 2020 haben Sie uns die Entwirfe der Anderungen
der Verordnung Uber die Krankenversicherung (SR 832.1102; KVV) und der Kran-
kenpflege-Leistungsverordnung (SR 832.112.31; KLV) sowie die Entwirfe fir eine
Registerverordnung fur Leistungserbringer im ambulanten Bereich der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung und flur die Verordnung uber die Festlegung von
Héchstzahlen fiir Arztinnen und Arzte im ambulanten Bereich zur Vernehmlassung
unterbreitet. Fur die Mdglichkeit zur Stellungnahme bedanken wir uns und nehmen

wie folgt Stellung:

Die neue Zustandigkeit der Kantone fir die formelle Zulassung der ambulanten Leis-
tungserbringer zur obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) ist fur die Kan-
tone mit einem sowohl in personeller wie finanzieller Hinsicht grossen Aufwand ver-

bunden. Die geplante Inkraftsetzung der revidierten KVV per 1. Januar 2022 ist des-

halb, auch im Hinblick auf die aktuelle Belastung durch die Corona-Krise, nicht realis-
tisch. Wir beantragen deshalb, die Inkraftsetzung der KVV zu verschieben. In diesem
Sinn unterstutzen wir die Stellungnahme der Konferenz der kantonalen Gesundheits-

direktorinnen und -direktoren (GDK) vom 22. Januar 2021, welche wir auch in den



ubrigen Punkten zum integrierten Bestandteil unserer Stellungnahme erklaren. Fur
weitere Bemerkungen verweisen wir auf das beiliegende Vernehmlassungsformular.

Wir danken Ihnen flr die Berucksichtigung unserer Anliegen.

Namens der Regierung
Der Prasident: Der Kanzleidirektor:

Dr. Mario Cavigelli Daniel Spadin
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Kanton Graubinden

Abklrzung der Firma / Organisation : GR

Adresse : Departement fur Justiz, Sicherheit und Gesundheit (DJSG), Hofgraben 5, 7000 Chur
Kontaktperson : Vitus Demont

Telefon : 081 257 26 14

E-Mail : vitus.demont@djsg.gr.ch

Datum : 28. Januar 2021

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufillen.

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/Schutz aufheben"”
den Schreibschutz aufheben. Siehe Anleitung im Anhang.

3. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

4. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am [...] an folgende E-Mail Adressen:
Tarife-Grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefillt werden.

Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!
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Bemerkungen zu den Artikeln des Entwurfs der Anderung der KVV, der KLV und zu deren Erlauterungen

Name/Firma | Art. Abs. | Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

GR 42 1 b Mit der "Weiterbildung" gemass der Bestimmung wird kein Sie weisen sich Uber eine dreijahrige praktische
eigentlicher, anerkannter Weiterbildungstitel erlangt. Vielmehr Weiterbildung Tétigkeit in einer zahnarztlichen
handelt es sich um Praktika beziehungsweise eine praktische Praxis oder einem zahnarztlichen Institut aus.

Tatigkeit. Anstatt von einer "dreijdhrigen, praktischen
Weiterbildung" muss richtigerweise (analog den Hebammen,
Physiotherapeuten) von einer "dreijahrigen, praktischen Tatigkeit"
die Rede sein.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Allgemeine Bemerkungen zum Erlassentwurf der Registerverordnung und zum erlauternden Bericht

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

GR Der Register der Leistungserbringer OKP soll vom Bund geflihrt werden. Somit unterstiitzen wir die Variante 2 der Registerverordnung.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular 16schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Erlassentwurfs der Registerverordnung und zu deren
Erlauterungen

Name/Firma | Art. Abs. | Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

GR 7 In den Erlauterungen zur RVoOKP wird festgehalten, dass

besonders schitzenswerte Personendaten nicht direkt im
Register eingetragen werden, sondern es erfolge lediglich ein
Hinweis darauf, dass solche Daten vorhanden sind. Die separate
Fuhrung der besonders schitzenswerten Personendaten wird
begrisst. Es muss jedoch sichergestellt werden, dass Uber den
Hinweis auf diese Daten im Register selbst, betroffene Personen
nicht ermittelt werden kénnen. Welche besonderen
Vorkehrungen daflr getroffen werden miissen, wird aus den
Unterlagen nicht ersichtlich. Eine entsprechende Klarung ist
notwendig.

GR 8 3 Im erlauternden Bericht wird ausdriicklich darauf hingewiesen, Sie melden dem BAG gesichert und ohne Verzug

dass die Kommunikation nur Uber eine sichere Verbindung
erfolgen soll. Nach unserem Daflirhalten sollte dieser Umstand,
nicht zuletzt aus Griinden der Transparenz, in die Verordnung
aufgenommen werden.

GR 9 Im erlduternden Bericht wird ausdricklich darauf hingewiesen, Das Schiedsgericht nach Art. 89 KVG meldet dem

dass die Kommunikation nur Uber eine sichere Verbindung BAG gesichert und ohne Verzug...
erfolgen soll. Nach unserem Daflirhalten sollte dieser Umstand,
nicht zuletzt aus Griinden der Transparenz, in die Verordnung
aufgenommen werden.

GR 14 Die systematische Abfrage von Daten gestiitzt auf mehrere

Kriterien, die Verknlpfung und Auswertung der im
Leistungserbringerregister erfassten Daten sollen Gber die
offentliche Seite nicht moglich sein. Mangels technischer
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Kenntnisse kdnnen wir diesbezliglich keine Aussagen machen.
Da eine systematische Abfrage ein sehr hohes
Missbrauchspotential aufweist, ist diesem Umstand grosse
Beachtung zu schenken.
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Allgemeine Bemerkungen zum Erlassentwurf der Hochstzahlenverordnung und zum erlauternden Bericht

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

GR Gemass Art. 55a Abs. 1 lit. b nKVG hat ein Kanton, welcher die Anzahl Arzte und Arztinnen beschrankt, vorzusehen, dass die Anzahl Arzte und
Arztinnen, die im ambulanten Bereich eines Spitals tatig sind, ebenfalls auf die entsprechende Hochstzahl beschrankt ist. In diesem
Zusammenhang weisen wir Sie darauf hin, dass die Kantone keine Maglichkeit haben, die in einem Ambulatorium tatigen Arztinnen und Arzte zur
Tatigkeit zu Lasten der OKP zuzulassen. ZSR-Nummern werden den Spitélern erteilt und nicht den einzelnen, in den Ambulatorien tatigen
Arztinnen und Arzten. Daran soll aus Praktibilitatsgriinden auch zukinftig nichts gedndert werden. Allerdings ist darauf hinzuweisen, dass den
Kantonen aktuell kein zweckmassiges Instrument zur Verfligung steht, um die Anzahl der Arztinnen und Arzten in den Spitalambulatorien
beschranken und somit Art. 55a Abs. 1 lit. b nKVG nachkommen zu kénnen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular 16schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.



JURA :CH rervenione e CANTON DU JURA

Hétel du Gouvernement - 2, rue de 'Hdpital, 2800 Delémont -

Département fédéral de lintérieur
M. le Conseiller fédéral Alain Berset
3003 Berne

‘Par courriel :
abteilung-leistungen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Delémont, le 16 février 2021

Hoétel du Gouvernement
2, rue de I'Hopital
CH-2800 Delémont

t +4132 42051 11
f+413242072 01
chancellerie@jura.ch

Prise de position du Gouvernement de la République et Canton du Jura dans le cadre
de la modification de ’'OAMal et de ’OPAS; adoption des ordonnances sur le registre

et sur les nombres maximaux (mise en ceuvre du projet admission)

Monsieur le Conseiller fédéral,

Le Gouvernement vous remercie de la possibilité qui lui est offerte de prendre position sur la
modification de FOAMal et de 'OPAS ; adoption des ordonnances sur le registre et sur les nombres

maximaux (mise en ceuvre du projet admission).

Dans le tableau annexé, le Gouvernement vous fait part de la prise de position de la République et

Canton du Jura relative a I'objet précité qui, par ailleurs, soutient la prise de position de la CDS.

Le Gouvernement vous souhaite bonne réception de ce document et vous prie d'agréer, Monsieur

le Conseiller fédéral, I'expression de sa haute considération.

AU NOM DU GOUVERNEMENT.DE LA
REPUBLIQUE ET.CANTON DUJWRA™

athalie Barthouloh Gladys V’Zfiln' ler Dovourt

Présidente : Chanceliére d'Etat
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Avis donné par

Nom / société / organisation : Service de la santé publique - République et Canton du Jura

Abréviation de la société / de I'organisation : RCJU

Adresse : Capucins 20, 2800 Delémont
Personne de référence : Mauro Mayer

Téléphone 1 +41 32 420 51 26

Courriel : mauro.mayer@jura.ch

Date :16.02.2021

Remarques importantes ;
1. Nous vous prions de ne pas modifier le formatage de ce formulaire !

2. Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision/Protéger un document/Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le
document. Voir guide dans l'annexe.

3. Utilisez une ligne par article, alinéa et lettre ou par chapitre du rapport explicatif.

4. Veuillez faire parvenir votre avis au format Word d'ici au ... aux adresses suivantes : tarife-grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

5. Le champ « nom/société » n'est pas obligatoire.

Nous vous remercions de votre collaboration!
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Table des matiéres

Commentaires généraux sur le projet de révision de ’'OAMal et de ’'OPAS et sur le rapport explicatif Erreur ! Signet non
défini.

Commentaires concernant les articles individuels du projet de révision de ’'OAMal et de ’OPAS et leurs explications Erreur !
Signet non défini.

Commentaires généraux sur le projet d’ordonnance sur le registre et sur le rapport explicatif Exrreur ! Signet non défini.

Commentaires concernant les articles individuels du projet d’ordonnance sur le registre et leurs explications Erreur !
Signet non défini.

Commentaires généraux sur le projet d’ordonnance sur les nombres maximaux et sur le rapport explicatif Erreur ! Signet
non défini.

Commentaires concernant les articles individuels du projet d’ordonnance sur les nombres maximaux et leurs explications
Erreur ! Signet non défini.

Autres propositions Erreur ! Signet non défini.

Annexe: Guide pour insérer de nouvelles lignes: Erreur ! Signet non défini.
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Commentaires généraux sur le proje_t de révision de ’'OAMal et de ’OPAS et sur le rapport explicatif

Nom/société

Commentaire / observation

RCJU

Le Gouvernement exprime ses remerciements quant a la possibilité qui lui est offerte de prendre position sur les modifications de 'OAMal et de
'OPAS ainsi que sur adoption des ordonnances sur le registre et les nombres maximaux.

Le Gouvernement a pris connaissance de la prise de position de la CDS et la soutient.

RCJU

Remarques générales sur la modification de PFOAMal et de ’OPAS

Le Gouvernement considére essentiel qu'une solution pour le pilotage par les cantons de I'admission des fournisseurs de prestations ouvrant dans
le secteur ambulatoire en cabinets privés doit inclure le domaine hospitalier ambulatoire. Idéalement, pour éviter un vide Iégislatif, elle devrait étre
coordonnée et étre disponible a I'échéance du délai de limitation de 'admission & pratiquer a la charge de I'assurance-maladie soit le 30 juin 2021
selon l'art. 55a LAMal.

Le Gouvernement a pris bonne note que dans le projet tant les dispositions d’admission que I'ordonnance sur la fixation des nombres maximaux
pour les médecins sont trés axées sur le domaine ambulatoire en cabinet. Il tient ainsi & souligner que le pilotage du secteur ambulatoire nécessite
Finclusion du secteur hospitalier ambulatoire pour que la mise en ceuvre soit effective et les objectifs de frein de la hausse de codt puissent étre
atteints. En effet, nombre de médecins qui opérent dans le secteur ambulatoire en cabinet, opérent également dans le secteur hospitalier
ambulatoire et vice-versa. De plus, pour que le pilotage quantitatif puisse étre mis en ceuvre, les droits acquis par chaque fournisseur de prestations
avant I'entrée en vigueur des nombres maximaux doivent clairement étre limités au canton dans lequel leur admission avait été octroyée.

En outre, le projet de révision prévoit que les cantons seront également responsables de I'admission formelle d'autres fournisseurs ambulatoires a
I'AOS, a la saisie de tous les fournisseurs dans le nouveau registre ainsi qu'a la surveillance de ces derniers. Surveillance qui s'étendra également
aux mesures qui devront étre ordonnées en cas de non-respect des conditions d’admission selon I'art. 38, al. 2 de la nouvelle LAMal.

Ainsi, la mise en ceuvre au niveau des cantons engagera de considérables ressources en personnel et financiéres qui n’ont pas encore fait I'objet
d’'une évaluation par le Conseil fédéral. Une telle évaluation est considérée essentielle pour prévoir comment pourront étre assumés les cofits
supplémentaires des cantons au vu des économies qui seront engendrées (assureurs, assurés, SASIS SA). A cette premiére considération
financiére s'ajoute la demande du Gouvernement pour que dans 'ordonnance soient expressément spécifiées la possibilité et la maniére que les
cantons pourront recouvrir les colts de procédure d’admission et de surveillance des prestataires de soins.

Au vu de cette requéte, des enjeux administratifs propres a chaque canton, de I'entrée en vigueur de FOAMal révisée au 1° janvier 2022 (qui est
decalée d’au moins six mois de I'entrée en vigueur de la nouvelle LAMal) le Gouvernement demande expressément que I'entrée en vigueur de la
modification de la LAMal, de la modification de TOAMAI ainsi que des dispositions transitoires soient coordonnées et reportées d’au moins 6 mois
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1

soit au 1 juillet 2022 pour permettre la mise en place, au sein des cantons, d'un dispositif apte a relever les nouvelles taches. L’ entrée en vigueur
coordonnée permettra ainsi d éviter un vide législatif entre I'application de 'art. 36 de la nouvelle LAMal qui prévoit que Fadmission des fournisseurs
des prestations a la charge de 'AOS relevera des cantons dés le 1er juillet 2021 alors que I'entrée en vigueur de I'OAMal n'interviendra pas avant le
1¢ janvier 2022.

Exigences en matiére de qualité

Le Gouvernement soutient le principe du développement de la qualité comme prévu dans la révision de la LAMal visant le renforcement de la
qualité et de 'économicité par des conventions qualité. Cependant, malgré I'art. 58g P-OAMal laisse une marge de manceuvre aux cantons pour
adapter les exigences de qualité ; ces derniéres devraient étre définies par type de prestataire (taille, structure organisationnelle, prestataires
indépendants sans employés, ...), pour qu'elles puissent étre a la fois réalisables et vérifiables lors des demandes d’admissions par les
fournisseurs. Au vu de I'état du développement de la qualité et de la nécessité de préciser les exigences qualité, le Gouvernement souhaite que
sans une formulation plus précise de l'art. 58g et sans une évaluation des conditions cadre pour pouvoir les réaliser, les exigences qualité soient
omises dans le P-OAMal.

Néanmoins, le Gouvernement estime que les dispositions inhérentes aux connaissances linguistiques et I'affiliation au dossier électronique du
patient (DEP) prévues que pour les médecins a I'art. 37 de la nouvelle LAMal sont essentielles pour garantir la sécurité et la continuité des soins
ainsi que la collaboration interprofessionnelle. Dés lors, ces dispositions doivent étre fixées comme exigences d’admission aux nouveaux
fournisseurs de prestations (art. 40 ss. OAMal). En outre, pour les fournisseurs détenteurs de droits acquis au moment de I'entrée en vigueur de
FOAMal révisée, il conviendrait de fixer, avec un délai de mise en conformité, 'exigence de leur affiliation au DEP.

Des précisions concernant les aspects mentionnés précédemment ainsi que des commentaires 3 propos de la modification de FOAMAL et de
'OPAS vous sont transmis dans les tableaux pp. 5-13.

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans I'annexe.
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Commentaires concernant les articles individuels du projet de révision de ’OAMal et de ’OPAS et leurs
explications

Nom/société

art.

| al.

let.

Commentaire / observation

Proposition de modification (texte)

RCJU

30b

Le Canton du Jura approuve I'article sous réserve que
toutes les données nécessaires 3 fixer les nombres
maximaux soient effectivement mises a disposition.
Comme souligné dans la prise de position de la CDS, &
heure actuelle it n'est pas connu si les relevés
existants de 'OFS sont exhaustifs ou bien si des
données supplémentaires seraient a relever. Dans ce
cas, des dispositions transitoires qui puissent garantir
la mise a disposition de données nécessaires aux
cantons pour fixer des nombres maximaux pourront
étre nécessaires, notamment des sources de données
subsidiaires (données des assureurs-maladie).

Le Canton du Jura adhére a la proposition de la CDS
de demande de précision / un complément
correspondant dans les explications.
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| RCJU

38

Le projet est axé essentiellement sur le secteur
ambulatoire en cabinet. Du fait que les médecins qui
fournissent des prestations dans le secteur ambulatoire
hospitalier ne nécessitent pas d’autorisation & pratiquer
a charge de 'AOS, leurs prestations ne sont pas prises
en compte dans le calcul des nombres maximaux.
Ainsi, si les prestations du secteur ambulatoire ne
devaient pas étre prises en compte, d’'une part des
nombres maximaux pour le seul secteur ambulatoire en
cabinet résulteront excessivement hauts et, d’autre
part, lorsque des nombres maximaux seront atteint un
transfert partiel de I'activité dans le secteur
ambulatoire hospitalier ne serait pas a exclure.

Pour que le pilotage soit globalement efficace, les
cantons devront avoir également la possibilité de
piloter quantitativement le domaine hospitalier
ambulatoire. Le Canton du Jura rejoint la CDS dans sa
demande.

' RCJU

38

Les exigences linguistiques reposent sur des
descriptifs de connaissances qui doivent éire attestés
par un certificat. La référence a I'exigence d'un
certificat niveau C1 doit étre explicitement indiquée.

Un certificat de langue reconnu au niveau
de référence C1 est exigé.

Erreur!
Source du
renvoi

introuvable.

42

Le Canton du Jura approuve l'accroit de 2 & 3 ans de
la formation pratique des dentistes dans un cabinet
de dentiste ou dans un institut dentaire et adhére a la
proposition de la CDS de préciser que le cabinet de
dentiste ou l'institut dentaire visé au point b doit étre
situé en Suisse.
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44a et 52d

(Mise en ceuvre du projet admissions): procédure de consultation

« Afin d’éviter tout malentendu, il convient de préciser
que le cabinet de dentiste ou linstitut dentaire visé au
point b doit étre situé en Suisse (par analogie avec 'art.
37, al. 1, LAMal, respectivement la réglementation pour
les professions de la santé, ol 'activité pratique de deux
ans doit également se dérouler en Suisse). »

Ces deux articles relatent uniquement les conditions
d’admission des organisations de chiropraticiens et de
neuropsychologues. Il est demandé que ce soit explicité
dans le rapport explicatif comment les quatre
dispositions prises pourront éviter une augmentation des
volumes des prestations.

Erreur!
Source du
renvoi

introuvable.

45, 47, 48,
49, 50

Le Canton du Jura félicite que les conditions
d’admission soient uniformes pour tous les fournisseurs
de cette categorie. Cependant, il reléve la méme
incohérence que la CDS concernant I'impossibilité pour
les professionnels de la santé d’exercer a leur propre
compte. Il convient de préciser cet aspect dans
l'ordonnance.

c. exercer a titre indépendant et a leur
propre compte’

1 A rexclusion de la condition, alinéa 1b chiffre 2

RCJU

45, 47, 48,
49, 50a

Le Canton du Jura reprend entiérement le commentaire
émis par la CDS ainsi que sa proposition de modification
a apporter au texte de loi : « L'activité pratique pendant
deux ans visée au ch. 1 doit pouvoir étre exercée auprés
d’'un spécialiste admis en vertu de I'ancien droit ou
Fancienne ordonnance. »

Il convient de reformuler chaque fois
comme suit le ch. 1 :

... admis & pratiquer a la charge de 'AOS ;

RCJU

45, 47, 48,
49, 50a

Le Canton du Jura reprend entiérement le commentaire
émis par la CDS ainsi que sa proposition de modification
4 apporter au texte de loi ; « L’expression « 3 titre
indépendant » doit étre adaptée selon la formulation
figurant dans la LPMéd, la LPSan et la PsyG en la

Pratiquer sous leur propre responsabilité
professionnelle et a leur compte ;
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remplagant par la formulation « sous leur propre
responsabilité professionnelie ». »

Erreur!
Source du
renvoi

introuvable.

45

Le Canton du Jura reprend enti€rement le
commentaire émis par la CDS : « Les sages-
femmes doivent avoir exercé pendant deux ans
une activité pratique pour étre admises. L'activité
dans un cabinet médical spécialisé n'est & cet
€gard plus reconnue. Nous approuvons cette
modification.»

RCJU

45

Egalement pour les sages-femmes devrait
figurer la lettre c. introduite pour toutes les autres
professions de la santé. Le Canton du Jura
reprend entiérement le commentaire émis par la
CDS ainsi que sa proposition de modification a
apporter au texte de loi.

c. pratiquer sous leur propre
responsabilité professionnelle et & leur
compte;

d. prouver qu'elles remplissent les
exigences de qualité définies a I'art. 58g.

RCJU

49

Le Canton du Jura reprend entiérement le
commentaire émis par la CDS ainsi que sa

proposition de modification a apporter au texte de loi :
« Comme jusqu’ici, les infirmiers doivent pour étre

admis avoir exercé pendant deux ans une activité
pratique auprés d’'un infirmier admis ou dans un
hopital ou au sein d'une organisation d’aide et de

soins a domicile. Nous demandons qu’une activité de

deux ans dans un EMS soit désormais aussi

4. dans un EMS, sous la direction d'un
infirmier qui remplit les conditions
d’admission de la présente
ordonnance.
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reconnue. »

Erreur | 50b Le Canton du Jura reprend entiérement le ... sont admis en vertu de la
Source du o o o g .
renvoi commentaire émis par la CDS ainsi que sa législation du canton dans lequel ils
. proposition de modification a apporter au texte pratiquent leur activité ...
introuvable. . )
de loi : « Les neuropsychologues ne regoivent
pas d'autorisation de pratiquer (AP) selon la
LPsy. L'octroi d’'une autorisation de pratiquer
revient au canton sur la base du droit
cantonal. »
Erreur ! ‘ s . L
55 Le Canton du Jura reprend entiérement le b. avoir conclu un contrat sur la remise a la
Source du S , ) ;
renvoi commentaire émis par la CDS et propose une charge de I’AOS de moyens et d'appareils
. modification du texte de loi : « Pour I'admission a diagnostiques et thérapeutiques avec un
introuvable. \ . , .
I'AOS, les centres de remise de moyens et d’appareils assureur
doivent avoir conclu un contrat avec un assureur-
maladie. Cette reformulation ne permet pas de savoir
si un contrat avec un assureur signifie que la remise
peut s'opérer comme jusqu'ici a la charge de cet
assureur ou, de maniére générale, a la charge de
FAOS. »
RCJU . . .
56 Le Canton du Jura reprend entiérement le commentaire b. avoir conclu un contrat sur les transports
Erreur ! . . . - s
emis par la CDS et propose une modification du texte de | et le sauvetage a la charge de 'AOS avec
Source du . , AN X
, loi : « Pour 'admission a 'AQS, les entreprises de un assureur
renvoi . .
. transport et de sauvetage doivent avoir conclu un contrat
introuvable.

avec un assureur-maladie. Cette reformulation ne permet
pas de savoir si un contrat avec un assureur signifie que
les entreprises peuvent comme jusqu'ici travailler a la
charge de cet assureur ou, de maniére générale, a la
charge de I'AOS. »
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57 Le Canton du Jura reprend entiérement le Suppression de l'art. 57, al. 1, let. a
Erreur! P -
commentaire émis par la CDS et la proposition de
Source du ) . b
. suppression de texte : « Les établissements de cure
renvoi . . A . .
introuvabl balnéaire doivent étre admis en vertu du droit
e cantonal pour étre admis a FAOS. Selon l'art. 40,
al. 1, LAMal, ils doivent en méme temps étre
reconnus par le département pour leur admission a
I'AOS. Cela entraine un doublon qu'il convient
d’éviter. “
Erreur! S . - .
58g Le Canton du Jura considére qu'uniquement le Suppression de la let. c.
Source du ) , o .
: développement d’une culture de sécurité, ou au moins
renvoi b .
. I'établissement des démarches dans ce sens, est
introuvable.

susceptible d’étre généralisé 4 tous les fournisseurs de
prestations.

Cependant, du fait que la culture de sécurité n'est
qu’'un des facteurs pour 'amélioration de la qualité
des soins, le Canton du Jura reprend entiérement les
commentaires émis par la CDS :

« L'utilisation généralisée d’un systéme de déclaration
des erreurs est souhaitable, mais tous les fournisseurs
de prestations ne disposent pas d'un systéme
approprié.

« Une amélioration de la qualité n'est effective via un
systéme de déclaration des erreurs que si l'utilisation
du systéme est bien implémentée dans les
organisations. Cela ne peut étre contrélé par les
cantons pour I'admission et devrait I'étre dans l'exercice
de la profession dans le cadre des conventions de
qualité des partenaires tarifaires. Nous demandons la
suppression de cette exigence pour I'admission. »

10
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En effet des exigences a remplir telles l'instauration de
systémes de rapports internes adéquats et
d’amélioration des connaissances et d’avoir adhéré a
un réseau uniforme de déclaration des événements
indésirables des erreurs et de risques en Suisse (art.
58g, let. ¢) devraient étre adaptées aux fournisseurs de
prestations diverse. A I'heure actuelle une
généralisalion de ces exigences parait irréaliste et
démesurée. »

fournisseurs de prestations sont de nature diverse et
que par conséquent « ceux-ci ne doivent pas tous
remplir les mémes exigences en matiére de qualité
(let. a a d) pour étre admis ». Cette formulation n'est
foutefois pas claire — on ne peut déduire de
l'ordonnance que, suivant le fournisseur de
prestations, toutes les exigences en matiére de qualité
ne doivent pas étre remplies.

Eﬁ:hjr " 58g Le Canton du Jura reprend entiérement les Qmettre la let. a et adapter les let. b et ¢ aux
Source. du commentaires émis par la CDS et la proposition de indépendants n'ayant pas d’employés.
renvoi modification du te?(te .de loi : « La formulation de cet
introuvable article et des explications s’y rapportant n'est guére
’ applicable aux fournisseurs de prestations
indépendants n'ayant pas d’employés. Il convient
d’examiner s'il y a lieu de formuler dans un article
séparé les exigences en matiere de qualité applicables
a ces fournisseurs de prestations. »
Eﬁ:l:r ! 58g Le Canton du Jura reprend entierement le
Source du commgntaire émis par la CDS et |la requéte de
renvoi précision a insérer dans I'ordonnance : Le rapport
. explicatif indique a juste titre que les prestations des
introuvable.

11
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L’ordonnance doit préciser dans quelle mesure les
fournisseurs de prestations ne peuvent et ne doivent
pas tous remplir les mémes exigences en matiére de
qualité pour étre admis. »

Cependant si les exigences en matiére de qualité ne
pouvaient pas étre toutes précisées dans
l'ordonnance, il conviendrait alors d’établir des
conditions qui permettent d'établir quels fournisseurs
devront nécessairement conclure des conventions
qualité.

En outre, la commission fédérale de la qualité pourra
déterminer les exigences qualité que les fournisseurs
devront respecter pour permettre la mise en place des
objectifs qualité.

!
Erreur | Les dispositions transitoires proposées par la CDS sont
Source du N . .

. entierement reprises par le Canton du Jura :
renvoi
introuvable. i « Les données concernant les fournisseurs de prestations
admis avant I'entrée en vigueur de la modification du 19

Dispositions juin 2020 de la LAMal ne doivent pas étre transmises aux
transitoires cantons, mais directement migrer du Registre des codes-
dela créanciers RCC dans le registre des fournisseurs de
g:dlflcatlon prestations.

Cela pour les raisons suivantes. Premiérement,
I'inscription de I'admission est en soi incontestée : selon la
disposition transitoire sur la modification de la LAMal du
19 juin 2020 (al. 2), le maintien des droits acquis
concernant 'admission est en effet garanti aux
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fournisseurs de prestations déja admis en vertu de
{'ancien droit.

Deuxiémement, le contrdle et I'enregistrement cas par cas
des fournisseurs de prestations dans le nouveau registre
représenteraient un travail énorme pour les organes
d’exécution. On devrait dans un premier temps se fier a la
base de données de la SASIS SA et confier dans un
deuxiéme temps aux cantons 'examen, le controle et, le
cas echéant, 'adaptation des données dans le cadre des
activités ordinaires d'exécution en rapport avec les
autorisations (respectivement leurs mutations) et la
surveillance. »

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans I'annexe.
'
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Commentaires généraux sur le projet d’ordonnance sur le registre et sur le rapport explicatif

Nom/société

Commentaire / observation

RCJU
Erreur !
Source du
renvoi
introuvable.

Le projet d’'ordonnance sur le registre prévoit la création d'un nouveau registre, le LeReg qui intégrera bien plus d’informations que les registres
drautorisations existants (MedReg, PsyReg et GesReg) comportant, notamment, aussi des données sur des personnes morales.

Le Gouvernement est favorable a 'approbation de la création du nouveau registre LeReg uniquement si les dispositions nécessaires seront prises
afin de garantir 'échange des informations enregistrées dans les registres d'autorisation existants, y compris le NAREG dans le LeReg. 1l est

fondamental que la nouvelle responsabilité attribuée aux cantons de saisir les nouveaux fournisseurs dans e nouveau registre puisse avoir lieu en
visant I'interconnexion et I'échange de données entre registres. Sans cela, les cantons devront faire face & une surcharge administrative ingérable.

RCJU
Erreur !
Source du
renvoi
introuvable.

l
L

Le DFl a mis deux variantes de tenue du registre en consultation. La variante 1 délégue la tenue du registre & un tiers, alors que la variante 2
prévoit la gestion du registre LeReg par 'OFSP. Le projet de révision prévoit que soit attribuée aux cantons la surveillance des prestataires de soins
dont les données seront répertoriées dans le LeReg, qui sera lui interconnecté aux autres registres existants. De ce fait, pour le Gouvernement, la
tenue du registre ne peut pas étre transferée a un tiers privé. Dés lors, seule la variante 2 qui prévoit la gestion du LeReg par 'OFSP peut étre
retenue. Par ailleurs, cette variante pourra favoriser le développement de l'interconnexion et I'échange de données entre registres et ainsi
I'efficience indispensable a la mise en ceuvre au niveau cantonal.

Le Gouvernement approuve le délai de trois ans pour la mise en place du registre & compter de I'entrée en vigueur de I'ordonnance avant que le
public n’ait accés au regisire LeReg.

Des précisions concernant les aspects mentionnés dans ces commentaires généraux sur le projet d’ordonnance sur le registre ainsi que sur le
rapport explicatif vous sont transmis dans les tableaux pp. 15-16.

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans I'annexe.
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Commentaires concernant les articles individuels du projet d’ordonnance sur le registre et leurs explications

selon la LPMéd, la LPsy et la LPSan et selon les lois
cantonales sur la santé. Cela concerne I'échange de données
importantes entre les cantons ainsi que la coordination et
'échange de données entre les autorités cantonales

Nom/société | art. al. let. commentaire / observation : Proposition de modification (texte)
! S
Erreur | A Le Canton du Jura reprend entiérement les commentaires Fourniture et enregistrement des données
Source du ., e . P . . )
renvoi insérer emis par la CDS et la proposition de modification du texte du registre national des professions de la
introuvable aprés de loi : « Le registre national des professions de la santé santé NAREG
) lart. 6 NAREG doit également étre intégré dans I'ordonnance en . .
; . ) . Al. 1 et 2 analogues aux articles 4 36
tant que fournisseur de données via une interface standard,
et ce pour I'enregistrement des données relatives aux
logopédistes, aux podologues qui sont saisis dans
NAREG. »
RCJU . . : , ;
8 a Le Canton du Jura reprend entiérement les commentaires Indiquer dans I'ordonnance que les fournisseurs de
Erreur! . . . . . . ot
emis par la CDS : « L'expérience acquise avec le MedReg prestations admis ont I'obligation de déclarer au
Source du . ; " o .
renvoi | Que les fournisseurs de prestations autorisés omettent canton les modifications de leurs données de base.
. | fréquemment de déclarer aux autorités cantonales les
introuvable. , .
changements d'adresse de leur cabinet ou de leur
établissement. Il doit étre clairement indiqué dans
F'ordonnance que les fournisseurs de prestations admis ont
I'obligation de déclarer au canton les modifications de leurs
données de base. »
RCJU R . .
Erreur | 8 d Le Canton du Jura reprend entiérement le commentaire de la
' CDS a fart. 8 al. 3d et la demande d'explicitation dans le
Source du - . . S . .
. rapport explicatif : « Divers droits et obligations de déclaration
renvoi . : s -
. existent dans le cadre de l'autorisation et de la surveillance
introuvable.

15
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d'autorisation et de surveillance, d'une part, et les autorités
judiciaires et administratives, d'autre part.

Des obligations et droits de déclaration analogues concernant
l'autorisation ou son retrait (par exemple pour le cas ol une
personne dispose d’une autorisation dans plusieurs cantons)
font défaut dans I'ordonnance sur le registre.

Nous partons de lidée qu'il s'agit d’'une omission délibérée,
car on peut supposer qu'en cas de retrait de 'autorisation de |
pratiquer (selon lart. 38 LPMéd) ou douverture d'une
procédure disciplinaire (selon l'art. 44 LPMéd) l'autre canton
dans lequel la personne dispose d’'une AP et de I'admission a
'AOS est déja informé conformément aux articles mentionnés
de la LPMéd. Cela doit étre explicité dans le rapport explicatif
sur Fordonnance. »

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans ['annexe.
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Commentaires généraux sur le projet d’ordonnance sur les nombres maximaux et sur le rapport explicatif

| Nom/société

commentaire / observation :

RCJU
Erreur!
Source du
renvoi
introuvable.

Le projet d’'ordonnance prévoit que le DFI développe avec les cantons le modéle de régression afin de fixer le nombre maximal de médecins dans le
domaine ambulatoire. Ce modeéle devra prendre en compte les caractéristiques de la population, le flux de patients intercantonaux, le volume de
prestations selon la spécialisation médicale considérée et intégrer un facteur de pondération.

Ce modeéle de régression national sera ensuite utilisé par les cantons qui devront se coordonner pour calculer les besoins en soins régionaux, par
spécialisation médicale et calculer les nombres de médecins maximaux par spécialité médicale.

L'obtention de la maitrise des colts ne dépendra pas que par le modéle mais également par les données nécessaires aux calculs, notamment les
données du domaine hospitalier ambulatoire, les données de facturation des assureurs, les données structurelles des cabinets médicaux et des
centres ambulatoires (MAS) et des nouvelles données qui pourraient s'avérer nécessaires aux calculs. En outre, le maintien des droits acquis dans
chaque canton pourra comporter le maintien de numéros maximaux en surnombre dans certaines spécialisations et cantons avec un effet sur la
coordination intercantonale. Ces aspects et la complexité du modéle pourront étre un défi de taille a relever pour les plus petits cantons non
seulement du point de vue de la réalisation mais également de la répartition du nombre maximum de médecins par spécialité entre cantons.

Le Gouvernement approuve l'art. 9 et les let. a et ¢ de 'ordonnance qui précisent I'obligation d'assurer une coordination intecantonale selon I'art.
55a. al. 3, LaMal. Néanmoins, le Gouvernement souléve des réserves concernant la possibilité d’assurer d’aprés I'art. 4. al. 2 de 'ordonnance, la
definition de nombres maximaux par spécialité. En particulier, s'il devait étre appliqué I'art. 9 let. b de l'ordonnance qui stipule I'évaluation des
cantons du potentiel d’économicité et de qualité lors d’une fixation intercantonale des nombres maximaux

Des précisions concernant les aspects mentionnés dans ces commentaires généraux sur le projet d’ordonnance sur les nombres maximaux ainsi
que sur le rapport explicatif vous sont transmis dans les tableaux pp. 18-21.

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans l'annexe.
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Commentaires concernant les articles individuels du projet d’ordonnance sur les nombres maximaux et leurs

explications
Nom/société | art. al. let. commentaire / observation : Proposition de modification (texte)
RCJU 1 La référence a I'alinéa correspondant de ['art. 55a LAMal
fait encore défaut.
RCJU 2 Concernant le domaine hospitalier ambulatoire, les données Indiquer clairement dans I'ordonnance que les

ITAR_K de la comptabilité analytique permettraient de
quantifier et différentier le temps de travail entre le domaine
hospitalier stationnaire et le domaine ambulatoire hospitalier.

Cependant, les chiffres précis des prestations ambulatoires en
cabinet privé et ambulatoire hospitalier par spécialité sont a
notre connaissance détenus que par les assureurs.

Pour permettre l'intégration des médecins pratiquant dans
I'hospitalier ambulatoire, les données des assureurs sont
nécessaires. Il convient donc d'indiquer clairement dans
l'ordonnance que les données des assureurs du domaine
ambulatoire en cabinet privé et hospitalier ambulatoire doivent
étre mises gratuitement & disposition des cantons pour qu'ils
puissent déterminer les nombres maximaux par spécialité.

Si ces données ne devaient pas étre garanties, le Canton du
Jura reprendrait la proposition de la CDS :

« Pour l'intégration des médecins pratiquant dans F'hospitalier
ambulatoire, il convient donc de travailler dans une phase
initiale avec des hypothéses / approximations nationales. La
procédure a suivre a cet égard devrait étre esquissée dans les

données des assureurs du domaine ambulatoire
en cabinet privé et hospitalier ambulatoire doivent
étre mises gratuitement & disposition des cantons
pour qu'’ils puissent déterminer les nombres
maximaux par spécialité.

18
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explications. »

!
SHreuR; Il reste & déterminer quels indicateurs (facteurs explicatifs) [...] d’'un modéle de régression de l'offre en
Source du ) . o oA s . . . . s
. sont inclus dans le modeéle. Cela doit étre précisé ; la liste prestations médicales ambulatoires, modéle défini
renvoi o ) N . ) \ .
. des indicateurs ne devant toutefois pas étre exhaustive. de facon uniforme pour Fensemble de la Suisse.
introuvable. . S w s .
Pour évaluer le modéle, il intégre divers
indicateurs de la démographie et de la morbidité
de la population résidant en Suisse, en particulier
a. lastructure d’age ;
b. larépartition de sexes;
c. larépartition de la franchise annuelle
choisie ;
d. le taux de mortalité ;
e. le taux d’hospitalisation
Erreur! Le Canton du Jura reprend entiérement les commentaires émis o
Source du parla CDS :
renvoi , s . .
) « Les données subsidiaires mentionnées aux lettres a et b sont
introuvable.

incomplétes : les prestations brutes de 'AOS ne comprennent
que les prestations pour lesquelles les factures sont envoyées
aux assureurs-maladie (une partie des prestations en tiers
payant dans le cadre de Ia franchise n’'est ainsi p. ex. pas
incluse). Le nombre de consultations en dit d'autre part peu sur
le nombre et la qualité des prestations fournies. La Confédération
doit donc veiller a ce que les données nécessaires puissent étre
tirées du relevé des données structurelles des cabinets médicaux
et des centres ambulatoires MAS, qui est obligatoire pour les
fournisseurs de prestations depuis le 1erjanvier 2020. «
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RCJUErreur! | 9 | b Le Canton du Jura approu_ve la coordination intercantonale pour .
T . 'e . Biffer la lettre b.
Source du la fixation des nombres maximaux. Cependant, 'évaluation du
renvoi | potentiel d’économicité et de qualité d’'une fixation intercantonale
introuvable. _ est jugée excessive d’autant plus qu’aucune base d'évaluation

de ces potentiels n’a été établie. Cette évaluation complexifierait
excessivement le processus de coordination qui résulterait
difficile a gérer en termes de temps, ressources et colts pour un
bénéfice qui resterait a prouver. Par conséquent, le Canton du
Jura demande que la lettre b soit biffée.

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans [‘annexe.
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Autres propositions

Nom/société | art. Commentaire / observation Proposition de texte
Erreur! 12 Le Canton du Jura reprend entiérement les commentaires émis par la

Source du (nouvel CDS et sa requéte de préciser les sources des données nécessaires au

renvoi article a calcul des nombres maximaux :

introuvable. | insérer) « L’art. 554, al. 4, des modifications de la LAMal du 19 juin 2020

oblige les fournisseurs de prestations et leurs associations

ainsi que les assureurs et leurs associations a fournir
gratuitement aux cantons les données nécessaires au calcul des
nombres maximaux. Il convient de préciser dans 'ordonnance les
sources de données correspondantes

(données sur les colts des assureurs, MAS, etc.). »
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LE CONSEIL D’ETAT

DE LA REPUBLIQUE ET
CANTON DE NEUCHATEL

Envoi par courrier électronique
Département fédéral de Fintérieur

Palais fédéral
3003 Berne

Procédure de consultation relative a la modification du 19 juin 2020 de la LAMal
concernant 'admission des fournisseurs de prestations
Prise de position du Canton de Neuchatel

Monsieur le conseiller fédéral,

Nous vous remercions de nous donner 'opportunité de prendre position sur les projets
d’ordonnance soumis, relatifs a la modification de la LAMal concernant I'admission des
fournisseurs de prestations. Nous nous pronongons comme suit.

Nous avons pris connaissance des propositions de modifications de 'OAMal et de I'OPAS,
ainsi que des projets d’ordonnance qui nous ont été soumis par le Département fédéral de
l'intérieur le 4 novembre 2020 et dont le délai de réponse a été fixé au 19 février 2021. Notre
prise de position se fonde sur celle de la Conférence des directrices et des directeurs
cantonaux de la santé (CDS), dont nous rejoignons I'ensemble de I'analyse et avis sur les
projets de modifications induits par la révision de la LAMal du 19 juin 2020.

Nous souhaitons en particulier insister sur le fait qu’il nous parait essentiel que I'ordonnance
relative a la fixation de nombres maximaux pour les médecins qui fournissent des prestations
ambulatoires permette aux cantons de piloter le domaine médical ambulatoire selon leurs
besoins. Méme s'il ressort du commentaire relatif a 'ordonnance précitée que tel est bien son
but, il nous est toutefois difficile de savoir si cette capacité de pilotage sera réalisable, au vu
de la complexité du modéle de calcul proposé dans I'ordonnance.

En annexe a la présente, vous trouverez notre prise de position intégralement retranscrite
dans le canevas de réponse transmis par vos services.



En vous remerciant de bien vouloir tenir compte de nos remarques, nous restons a votre
entiére disposition pour tout renseignement complémentaire.

Nous vous prions de croire, Monsieur le conseiller fédéral, a I'expression de notre haute
considération.

Neuchétel, le 17 février 2021

Au nom du Conseil d'Etat :

La présidente, La chanceliere,
M. MAIRE-HEFTI S. DESPLAND

Annexe : mentionnée
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Avis donné par

Nom / société / organisation : République et canton de Neuchétel

Abréviation de la société / de I'organisation : NE

Adresse : Chéateau, 2000 Neuchatel

Personne de référence : Manon Tendon, service de la santé publique
Téléphone : 032 889 52 23

Courriel : manon.tendon@ne.ch

Date :17.02.2021

Remarques importantes :
1. Nous vous prions de ne pas modifier le formatage de ce formulaire !

2. Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision/Protéger un document/Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le
document. Voir guide dans l'annexe.

3. Utilisez une ligne par article, alinéa et lettre ou par chapitre du rapport explicatif.
4. Veuillez faire parvenir votre avis au format Word d'ici au 19 février 2021 aux adresses suivantes : tarife-grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

5. Le champ « nom/société » n'est pas obligatoire.

Nous vous remercions de votre collaboration!
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Table des matiéres

Commentaires généraux sur le projet de révision de 'OAMal et de I’'OPAS et sur le rapport explicatif __Erreur ! Signet non
défini.

Commentaires concernant les articles individuels du projet de révision de ’OAMal et de ’OPAS et leurs explications Erreur !
Signet non défini.

Commentaires généraux sur le projet d’'ordonnance sur le registre et sur le rapport explicatif Erreur ! Signet non défini.

Commentaires concernant les articles individuels du projet d’ordonnance sur le registre et leurs explications Erreur !
Signet non défini.

Commentaires généraux sur le projet d’ordonnance sur les nombres maximaux et sur le rapport explicatif _Erreur ! Signet
non défini.

Commentaires concernant les articles individuels du projet d’ordonnance sur les nombres maximaux et leurs explications

Erreur ! Signet non défini.
Autres propositions Erreur ! Signet non défini.
Annexe: Guide pour insérer de nouvelles lignes: Erreur ! Signet non défini.
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Commentaires généraux sur le projet de révision de ’'OAMal et de I'OPAS et sur le rapport explicatif

Nom/société | Commentaire / observation

NE Le canton de Neuchéatel renvoie a la prise de position de la CDS, effectuée sous forme de lettre datée du 22.01.2021 a laquelle il souscrit
entiérement, comme indiqué dans le courrier du Conseil d’Etat du 17.02.2021.

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans I'annexe
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Commentaires concernant les articles individuels du projet de révision de ’OAMal et de ’OPAS et leurs
explications

Nom/société

art.

al.

let.

Commentaire / observation

Proposition de modification (texte)

NE

30b

Le canton de Neuchéatel approuve F'article, mais souligne qu'il
reste a clarifier exactement entre 'OFSP et 'OFS avec le
concours des cantons ce qui peut étre couvert par les relevés
existants de I'OFS ou si des données supplémentaires
doivent éventuellement étre relevées. La base légale pour
cela existe aux art. 59a LAMal et art. 55a, al. 4, nouvelle
LAMal. Des sources de données subsidiaires (notamment
données des assureurs-maladie) sont a prendre en
considération au maximum pour une phase transitoire,
jusqu'a ce que la Confédération dispose des données
nécessaires. Les données doivent étre mises a la disposition
des cantons gratuitement par la Confédération.

NE

38

Le projet est fortement axé sur le domaine ambulatoire des
cabinets médicaux. Les médecins qui fournissent des
prestations dans le domaine hospitalier ambulatoire ne sont
pas compris dans le projet, car ils ne doivent pas demander
une admission a pratiquer a la charge de FAOS. Dans le
meilleur des cas, les cantons pourront les prendre en compte
dans leurs calculs des nombres maximaux. Mais ils n'ont
aucune possibilité de piloter 'admission dans ce domaine. Le
canton de Neuchatel demande que les cantons aient
également la possibilité de piloter quantitativement dans le
domaine hospitalier ambulatoire.

NE

38

Au lieu de la description plutét vague des exigences
linguistiques, le niveau de référence C1 doit étre
explicitement indiqué aux let. a-c de 'ordonnance.

Un certificat de langue de niveau minimum C1 du
Cadre européen commun de référence pour les
langues reconnues.
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NE
42 b Afin d’éviter tout malentendu, il convient de préciser que le justifier d’'une formation pratique de trois ans
cabinet de dentiste ou linstitut dentaire visé au point b doit dans un cabinet de dentiste ou dans un institut
étre situé en Suisse (par analogie avec l'art. 37, al. 1, LAMal, | dentaire en Suisse

respectivement la réglementation pour les professions de la
santé, ou l'activité pratique de deux ans doit également se

dérouler en Suisse).

NE
44a et 52d Le rapport explicatif indique : « La formulation adoptée
permet ainsi d’éviter une augmentation quantitative des
prestations et d’assurer la qualité ». Nous ne comprenons pas
cette énonciation. Les explications sur la modification de
'ordonnance devraient décrire plus en détail ce que cela
signifie et dans quelle mesure les quatre dispositions

permettent d’éviter une augmentation des volumes.

NE 45, 47, 48 ; ; : :

P 5 T9 En ce qui concerne I'exigence d’'avoir exercé pendant deux
49, 50a ans une activité pratique, le chiffre 2 mentionne comme
possibilité I'activité correspondante dans un hopital.
L'exigence selon laquelle cela doit se faire sous la direction
d’'une personne qui remplit les conditions d’admission de la
présente ordonnance n’est
pas pertinente concernant la let. c. En effet, les
professionnels de la santé dans les hdpitaux n’exercent pas
leur profession a leur propre compte et ne remplissent donc
pas les conditions d’admission prévues dans la présente
ordonnance. Tout au plus peut-on exiger ici que I'activité soit
accomplie sous la direction d’une personne qui remplit les
critéres d'exercice de la profession sous sa propre
responsabilité professionnelle (étre autorisé a pratiquer dans
le canton).

NE 45, 47, 48 b
» 6 B0, L’activité pratique pendant deux ans visée au ch. 1 doit Il convient de reformuler chaque fois comme suit
49, 50a pouvoir étre exercée auprés d’un spécialiste admis envertu | le ch. 1:
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du droit actuellement en vigueur ou du présent projet ) !

d'ordonnance. ... admis en vertu de la présente ordonnance
admis a pratiquer a la charge de I'AQS;

NE 45 47 48 . e s o oa L s .
2 5 70, L’expression « a titre indépendant » doit étre adaptée a la pratiquer sous leur propre responsabilité
49, 50a, formulation figurant dans la LPMéd, la LPSan et la LPsy en la | professionnelle et  leur compte
50b remplagant par la formulation « sous leur propre

responsabilité professionnelle ».

NE 45 . . . . -

La lettre ¢ introduite pour toutes les autres professions de la c. pratiquer sous leur propre responsabilité

santé fait défaut. professionnelle et a leur compte;

d. prouver qu’elles remplissent les exigences de
qualité définies a I'art. 58g.
NE S .
49 Il nous parait faire sens qu’une activité de deux ans dans un | Medification du chiffre 3:

EMS soit aussi reconnue. «au sein d’une organisation de soins et d’aide a
domicile ou d’'un EMS, sous la direction d’un
infirmier qui remplit les conditions d’admission de
la présente ordonnance».

NE
50b Les neuropsychologues ne regoivent pas d'autorisation de ... étre admis a pratiquer en vertu de la

pratiquer selon la LPsy. législation du canton dans lequel ils exercent leur

activité.
NE 55

Pour I'admission a 'AQS, les centres de remise de moyens et

d'appareils doivent avoir conclu un contrat avec un assureur-

maladie. Cette reformulation ne permet pas de savoir si un

contrat avec un assureur signifie que la remise peut s’opérer

comme jusqu’ici a la charge de cet assureur ou, de maniére

générale, a la charge de 'AOS.

NE 56
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Pour I'admission a 'AQS, les entreprises de transport et de
sauvetage doivent avoir conclu un contrat avec un assureur-
maladie. Cette reformulation ne permet pas de savoir si un
contrat avec un assureur signifie que les entreprises peuvent
comme jusqu'ici travailler a la charge de cet assureur ou, de
maniére générale, a la charge de 'AOS.

NE
57 1 a Les établissements de cure balnéaire doivent étre admis en Suppression de I'art. 57, al. 1, let. a
vertu du droit cantonal pour étre admis a 'AOS. Selon I'art.
40, al. 1, LAMal, ils doivent en méme temps étre reconnus
par le département pour leur admission a 'AOS. Cela

entraine un doublon qu’il convient d’éviter.

NE
589 ¢ Exiger un concept pour une culture de la sécurité et un Suppression de la let. c.
systéme de rapports internes adéquat et d’'amélioration des
connaissances nous parait irréaliste a I'heure actuelle.
L'utilisation généralisée d’'un systéme de déclaration des
erreurs est souhaitable, mais tous les fournisseurs de
prestations ne disposent pas d’'un systéme approprié.

Une amélioration de la qualité n’est effective via un systeme
de déclaration des erreurs que si 'utilisation du systéme est
bien implémentée dans les organisations. Cela ne peut étre
contrélé par les cantons pour I'admission et devrait |'étre dans
I'exercice de la profession dans le cadre des conventions de
qualité des partenaires tarifaires. Nous demandons la
suppression de cette exigence pour I'admission.

NE
58g La formulation de cet article et des explications s’y rapportant
n’est guére applicable aux fournisseurs de prestations
indépendants n'ayant pas d’employés. Il convient d'examiner
s'il y a lieu de formuler dans un article séparé les exigences
en matiére de qualité applicables a ces fournisseurs de
prestations. il faudrait y omettre la let. a et adapter les let. b et

¢ aux indépendants n'ayant pas d’employés.

NE

58¢g Le rapport explicatif indique a juste titre que les prestations

des fournisseurs de prestations sont de nature diverse et que
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par conséquent « ceux-ci ne doivent pas tous remplir les
mémes exigences en matiére de qualité (let. a a d) pour étre
admis ». Cette formulation n'est toutefois pas claire — on ne
peut déduire de I'ordonnance que, suivant le fournisseur de
prestations, toutes les exigences en matiére de qualité ne
doivent pas étre remplies.

L'ordonnance doit préciser dans quelle mesure les
fournisseurs de prestations ne peuvent et ne doivent pas tous

remplir
NE . .
Disposition Les données concernant les fournisseurs de prestations
transitoire admis avant I'entrée en vigueur de la modification du 19 juin
dela 2020 de la LAMal ne doivent pas étre transmises aux
modification cantons, mais directement migrer du Registre des codes-
du... créanciers RCC dans le registre des fournisseurs de
prestations.

Cela pour les raisons suivantes. Premiérement, I'inscription
de 'admission est en soi incontestée : selon la disposition
transitoire sur la modification de la LAMal du 19 juin 2020 (al.
2), le maintien des droits acquis concernant I'admission est
en effet garanti aux fournisseurs de prestations déja admis en
vertu de I'ancien droit. Deuxiémement, le contrdle et
l'enregistrement cas par cas des fournisseurs de prestations
dans le nouveau registre représenterait un travail énorme
pour les organes d’exécution. On devrait dans un premier
temps se fier a la base de données de la SASIS SA et confier
dans un deuxiéme temps aux cantons I'examen, le contrble
et, le cas échéant, I'adaptation des données dans le cadre
des activités ordinaires d’exécution en rapport avec les
autorisations (respectivement leurs mutations) et la
surveillance.

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans I'annexe.
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Commentaires généraux sur le projet d’ordonnance sur le registre et sur le rapport explicatif

Nom/société | Commentaire / observation

NE Le canton de Neuchétel renvoie a la prise de position de la CDS, effectuée sous forme de lettre datée du 22.01.2021 a laquelle il souscrit
entiérement, comme indiqué dans le courrier du Conseil d’Etat du 17.02.2021.

Nous précisons toutefois que les commentaires concernant les articles individuels concernent uniquement la variante 2, puisque nous sommes
contre le fait qu’'un tiers soit chargé de la tenue du registre.

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans I'annexe.
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Commentaires concernant les articles individuels du projet d’ordonnance sur le registre et leurs

explications

Nom/société | art. al. let. commentaire / observation : Proposition de modification (texte)

NE A Le registre national des professions de la santé NAREG doit Fourniture et inscription des données provenant du
insérer également étre intégré dans I'ordonnance en tant que registre national des professions de la santé
apres fournisseur de données via une interface standard, et ce pour NAREG
lart. 6 'enregistrement des données relatives aux professions ne . .

figurant ni dans la LPMéd, LPSan ni dans la LPsy, mais qui Al. 1 et 2 analogues aux articles 4 4 6
doivent étre admis a facturer au sens de 'OAMal révisée.

NE L’expérience acquise avec le MedReg et les registres cantonaux
8 1 a montre que les fournisseurs de prestations autorisés omettent

fréquemment de déclarer aux autorités cantonales les
changements d'adresse de leur cabinet ou de leur
établissement. Il doit étre clairement indiqué dans I'ordonnance
que les fournisseurs de prestations admis ont I'obligation de
déclarer au canton les modifications de leurs données de base.

NE 8 3 q Divers droits et obligations de déclaration existent dans le cadre

de l'autorisation et de la surveillance selon la LPMéd, la LPsy et
la LPSan et selon les lois cantonales sur la santé. Cela
concerne I'échange de données importantes entre les cantons
ainsi que la coordination et I'échange de données entre les
autorités cantonales d’autorisation et de surveillance, d’'une part,
et les autorités judiciaires et administratives, d’autre part. Des
obligations et droits de déclaration analogues concernant
l'autorisation ou son retrait (par exemple pour le cas ol une
personne dispose d'une autorisation dans plusieurs cantons)
font défaut dans 'ordonnance sur le registre.

Nous partons de I'idée qu'il s’agit d’'une omission délibérée, car
on peut supposer qu’en cas de retrait de I'autorisation de
pratiquer (selon 'art. 38 LPMéd) ou d’ouverture d’une procédure
disciplinaire (selon I'art. 44 LPMéd) I'autre canton dans lequel la

10
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personne dispose d'une AP et de 'admission a 'AOS est déja
informé conformément aux articles mentionnés de la LPMéd.
Cela doit étre explicité dans le rapport explicatif sur
'ordonnance.

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans I'annexe.

11
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Commentaires généraux sur le projet d’ordonnance sur les nombres maximaux et sur le rapport explicatif

Nom/société

commentaire / observation :

NE

Le canton de Neuchatel renvoie a la prise de position de la CDS, effectuée sous forme de lettre datée du 22.01.2021 a laquelle il souscrit
entiérement, comme indiqué dans le courrier du Conseil d’Etat du 17.02.2021.

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans I'annexe.

12
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Commentaires concernant les articles individuels du projet d’ordonnance sur les nombres maximaux et

leurs explications

Nom/sociétée | art. al. let. commentaire / observation : Proposition de modification (texte)
NE 4 1 Le rapport explicatif ne dit rien au sujet des différentes
spécialités en lien avec la définition des régions. Il serait
souhaitable que les cantons puissent définir différentes régions
en fonction des spécialités. En d’autres termes, il faudrait éviter
que les mémes régions s’appliquent a toutes les spécialités,
puisqu'il est en effet admis qu’en fonction de la spécialité du
médecin, les patients peuvent se déplacer plus ou moins loin.
NE Il reste a déterminer quels indicateurs (facteurs explicatifs) sont | [...] d'un modéle de régression de I'offre en
5 1 inclus dans le modele. Cela doit étre précisé, la liste des prestations médicales ambulatoires, modéle défini
indicateurs ne devant toutefois pas étre exhaustive. de fagon uniforme pour I'ensemble de la Suisse.
Pour évaluer le modéle, il intégre divers indicateurs
de la démographie et de la morbidité de la
population résidant en Suisse, en particulier :
a. la structure d’age ;
b. la répartition des sexes ;
c. la répartition de la franchise annuelle choisie ;
d. le taux de mortalité ;
e. le taux d’hospitalisation.
NE 7 Les données subsidiaires mentionnées aux lettres a et b sont

incomplétes : les prestations brutes de ’AOS ne comprennent
que les prestations pour lesquelles les factures sont envoyées
aux assureurs-maladie (une partie des prestations en tiers
payant dans le cadre de la franchise n’est ainsi p. ex. pas
incluse). Le nombre de consultations en dit d’autre part peu sur
le nombre et la qualité des prestations fournies. La
Confédération doit donc veiller a ce que les données
nécessaires puissent étre tirées du relevé des données
structurelles des cabinets médicaux et des centres ambulatoires

13



Modification de ’OAMal et de ’OPAS; adoption des ordonnances sur le registre et sur les nombres maximaux
(Mise en ceuvre du projet admissions): procédure de consultation

MAS, qui est obligatoire pour les fournisseurs de prestations
depuis le 1erjanvier 2020.
NE 10 2 Nous estimons qu'il serait préférable que la notion de
« périodiquement » soit précisée dans I'ordonnance, afin de
garantir une uniformité au niveau fédéral.
NE .
1 - Il y a deux articles 11 Art. 12
Entrée
en
vigueur
NE L'art. 55a, al. 4, des modifications de la LAMal du 19 juin 2020
Nouvel oblige les fournisseurs de prestations et leurs associations ainsi
;?nicle que les assureurs et leurs associations a fournir gratuitement
a aux cantons les données nécessaires au calcul des nombres
insérer maximaux. Il convient de préciser dans I'ordonnance les
sources de données correspondantes (données sur les colts
des assureurs, MAS, etc.).

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans I'annexe.
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Regierungsrat Kanton Nidwalden

Abklrzung der Firma / Organisation : RR NW

Adresse : Dorfplatz 2, 6371 Stans

Kontaktperson : Andreas Scheuber, Direktionssekretar Gesundheits- und Sozialdirektion
Telefon : 041618 76 01

E-Mail : andreas.scheuber@nw.ch

Datum :02.02.2021

2.

Wichtige Hinweise:
1.

Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufillen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Idschen oder neue Zeilen hinzufiigen mdchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/Schutz aufheben”
den Schreibschutz aufheben. Siehe Anleitung im Anhang.

. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

Ihre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am [...] an folgende E-Mail Adressen:
Tarife-Grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefillt werden.
Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision der KVV, der KLV und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

RR NW

Das Inkrafttreten der revidierten KVV am 1. Januar 2022 ist nicht realistisch. Die Anpassung der verwaltungsinternen Prozesse flr die Zulassung
der Leistungserbringer und deren Aufsicht muss zuerst in den Kantonen aufgebaut werden. Zudem tritt die KVG-Anderung am 1. Juli 2021 in
Kraft, wodurch vom Juli 2021 bis Dezember 2021 eine Gesetzesliicke entsteht, in welcher die Kantone dafiir zustandig sind, die
Leistungserbringer zur Tatigkeit zulasten der OKP zuzulassen, aber die Verordnung, welche die Zulassung regelt, gar noch nicht in Kraft ist.
Daher miissen mindestens in Ubergangsbestimmungen Regelungen dargelegt werden, wie mit dieser Zeit umgegangen wird respektive auch ein
Zeitraum gewahrt werden, in welchem die Kantone die notwendigen verwaltungsinternen Prozesse fiir den Vollzug der neuen Aufgaben aufbauen
kénnen.
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Bemerkungen zu den Artikeln des Entwurfs der Anderung der KVV, der KLV und zu deren Erlduterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)

RR NW

38

In Artikel 37 Abs. 1 KVG ist erwahnt, dass die Sprachkompetenz
mittels einer in der Schweiz abgelegten Sprachprifung
nachgewiesen werden muss. Anstatt der Kriterien a., b., c. ware
es fur die Umsetzung einfacher, wenn die anerkannten
Prifungen aufgelistet waren.

Zudem ist die Sprachkompetenz bereits im MedBG geregelt, auf
dessen Grundlage die kantonale Berufsaustbungsbewilligung
erteilt wird. Ohne genligende Sprachkompetenz kann ein
Kanton keine Berufsausibungsbewilligung erteilen, was gemass
Art. 38 Abs. 1 lit. a somit auch die Zulassung ausschliesst.

RR NW

42

Warum gibt es keinen Art. 42a fiir Organisationen der
Zahnmedizin, analog der Chiropraktik oder auch den
Einrichtungen der ambulanten Krankenpflege durch Arztinnen
und Arzte? Bei den Arztinnen und Arzten wird sogar explizit ein
neuer Artikel fur Einrichtungen erwahnt.

RR NW

44a
und
52d

Im erlauternden Bericht steht: «Mit dieser Formulierung kann
eine quantitative Zunahme der Leistungen vermieden und die
Qualitat gewahrleistet werden.»

Diese Aussage ist fur uns nicht nachvollziehbar. In den
Erlduterungen zur Verordnungsanderung sollte ausfiuhrlicher
beschrieben werden, was damit gemeint ist und inwiefern mit
den vier Bestimmungen eine Mengenausweitung vermieden
werden kann.
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RRNW 45, Bei der Anforderung der zweijahrigen praktischen Tatigkeit wird

47, in Ziffer 2 jeweils als Moglichkeit die entsprechende Tatigkeit in
48, einem Spital genannt. Die Anforderung, dass dies unter der
49, Leitung einer Person erfolgen muss, welche die

50a Zulassungsvoraussetzungen dieser Verordnung erfullt, ist
jedoch in Bezug auf Bst. ¢ nichtzutreffend.
Gesundheitsfachpersonen in Spitalern Uben ihren Beruf nicht
auf eigene Rechnung aus und erfillen die
Zulassungsvoraussetzungen gemass dieser Verordnung damit
nicht. Hier darf hdchstens verlangt werden, dass die Tatigkeit
unter der Leitung einer Person, welche die Kriterien zur
Berufsausiibung in eigener fachlicher Verantwortung erfiillt,
erfolgen muss.

RRNW 45 b Es fehlt der Buchstabe c., welcher bei allen anderen c. Sie Uben ihren Beruf selbstandig und auf eigene

Gesundheitsberufen aufgefihrt ist. Rechnung aus.

d. Sie weisen nach, dass sie die
Qualitatsanforderungen nach Artikel 589 erfillen.

RRNW 55 Abgabestellen fur Mittel und Gegenstande mussen fur die

Zulassung zur OKP einen Vertrag mit einem Krankenversicherer
abgeschlossen haben. Bei dieser Neuformulierung bleibt unklar,
ob wie bis anhin ein Vertrag mit einem Versicherer bedeutet,
dass zulasten dieses Versicherers abgegeben werden darf oder
generell zulasten der OKP.

RR NW 56 Transport- und Rettungsunternehmen mussen fiir die Zulassung

zur OKP einen Vertrag mit einem Krankenversicherer
abgeschlossen haben. Bei dieser Neuformulierung bleibt unklar,
ob wie bis anhin ein Vertrag mit einem Versicherer bedeutet,
dass zulasten dieses Versicherers gearbeitet werden darf oder
generell zulasten der OKP.
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RRNW 58 Die Prufung von Qualitdtsanforderungen von jeder einzelnen

zuzulassenden Gesundheitsfachperson bedeutet einen hohen
personellen Aufwand bei den Kantonen. Es ist zu Uberlegen,
ob Qualitatsanforderungen bei Gesundheitsfachpersonen auf
Organisationen zu beschranken sind.

Zudem ist ein Anschluss an ein gesamtschweizerisches
Netzwerk zur Fehlermeldung fur viele Gesundheitsfachpersonen
mdglicherweise mit einem grossen administrativen und
finanziellen Aufwand verbunden. Zudem sind solche Netzwerke
noch nicht flachendeckend verfiigbar.

Die Kantone brauchen bei allen Gesundheitsfachberufen
(individuelle als auch Einrichtungen/Organisationen) klare und
prazise Qualitdtsanforderungen, welche auch im
Beschwerderecht einfach anwendbar sind.

Zudem sind fur selbstandige Leistungserbringer ohne
Angestellte gewisse Anforderungen nicht gut anwendbar.
Allenfalls mussen fiir diese Leistungserbringer in einem
separaten Artikel Qualitatsanforderungen formuliert werden.
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Allgemeine Bemerkungen zum Erlassentwurf der Registerverordnung und zum erlauternden Bericht

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

RR NW Wir praferieren die Variante 2 "Registerfiihrung durch das BAG", da so wichtiges Know-how, welches bereits bei den Registern flir Arbeitende im
Gesundheitswesen aufgebaut worden ist (MedReg, PsyReg, NaReg, GesReg), genutzt werden kann. Zudem soll auch den Schnittstellen
maglichst viel Rechnung getragen werden, sodass wirklich alle méglichen Daten von den bisherigen Registern ibernommen werden kénnen. Es
ist nicht zielfuhrend, dass Daten von den Kantonen mehrfach eingegeben werden mussen oder Daten, welche in gewissen Registern bereits
eingetragen sind, dann nochmals von den Kantonen in das neue Leistungserbringer-Register eingetragen werden missen.

RR NW Das NaReg muss unbedingt auch mit einer Schnittstelle an das neue Leistungserbringerregister angegliedert werden, sodass auch hier eine
Doppelspurigkeit beim Eintragen von Daten vermieden werden kann.

RR NW Die Frist fiir den Aufbau von drei Jahren ist vertretbar, vorausgesetzt, dass das Register durch das BAG rasch erstellt wird, damit den Kantonen
genugend Zeit bleibt, die erforderlichen Daten rechtzeitig eintragen zu kénnen.
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Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Erlassentwurfs der Registerverordnung und zu deren
Erlauterungen

Name/Firma | Art. Abs. | Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

RR NW 8 d 2 Der Eintrag "Keine Zulassung" hat verschiedenste Bedeutungen,

welche nicht einfach so erschlossen werden kénnen fir einzelne
Leistungserbringer. Ein Leistungserbringer, der unter Art. 55a
KVG fallt, erhalt demnach den gleichen Vermerk wie ein
Leistungserbringer, dem die Zulassung aus verschiedenen
Griinden entzogen worden ist.
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Allgemeine Bemerkungen zum Erlassentwurf der Hochstzahlenverordnung und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

RR NW

Die Berechnung der Hochstzahlen soll durch ein Regressionsmodell mit verschiedenen Koeffizienten und multipliziert mit verschiedenen
Aspekten, z.B. Bevolkerungsmerkmale, Patientenstrome und Leistungsvolumen je Fachgebiet berechnet werden. Dazu kommt noch die
Méglichkeit ein Gewichtungsfaktor einzusetzen. Diese Losung ist komplex, es ist daher dringend erforderlich, dass klare Angaben bestimmt
werden, wie solche Berechnungen moglich sein sollen.

RR NW

Grundlegend fur die Berechnung der Hochstzahlen sind verlassliche Daten von verschiedenen Quellen. Die Lieferung dieser Datenquellen an die
Kantone muss klar geregelt sein und die Daten missen eine hohe Qualitdt und Reprasentativitat aufweisen. Insbesondere missen die Kantone

auch Zugriff auf Daten erhalten, die Patientenstréme iber Kantonsgrenzen hinaus aufzeigen. Eine gesetzliche Grundlage fir diese Dateneinsicht
besteht momentan noch nicht und muss daher noch geschaffen werden.

RR NW

Die Ubergangsfrist von vier Jahren wird aufgrund er Komplexitat des Vorhabens explizit begriisst.

Bemerkungen zu den Artikeln des Erlassentwurfs der Hochstzahlenverordnung und zu deren Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

RR NW

2

3

Als Vollzeittatigkeit wird eine Tatigkeit wahrend 10 Halbtagen pro
Woche angegeben. Dies ist eine Vorgabe, die nicht klar definiert
ist. Wir wirden es begrussen, wenn hier eine klarere Vorgabe
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gemacht wird, damit die Ermittlung des Angebots an Arztinnen
und Arzten von allen Kantonen gleich gehandhabt wird.

RR NW

b Falls dieser Buchstabe bestehen bleibt, missen genaue Kriterien
fur die Prifung des Wirtschaftlichkeits- und Qualitéatspotenzials
bestehen. Wir wiirden eine Streichung dieses Buchstabens
begrussen.

10
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Weitere Vorschlage

Name/Firma Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.




Die Vorsteherin des Finanzdepartements

Kanton
Obwalden

CH-6061 Sarnen, St. Antonistrasse 4, FD

Elektronisch an:
tarife-qgrundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Sarnen, 26. Januar 2021 / wg

Umsetzung der Anderung vom 19. Juni 2020 des Bundesgesetzes iiber die Krankenversiche-
rung betreffend Zulassung von Leistungserbringern; Stellungnahme.

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen fir die Mdglichkeit, zu den unterbreiteten Verordnungsentwurfen zur Umsetzung
der Anderung vom 19. Juni 2020 des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung betreffend Zu-
lassung von Leistungserbringern Stellung nehmen zu kénnen. Die folgende Stellungnahme haben wir
in Absprache mit dem Vorstand der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirekto-
rinnen und -direktoren (GDK) formuliert.

Die Kantone miissen bei einem Uberangebot von Arztinnen und Arzten kostendampfend eingreifen
kénnen. Mit der Gesetzesrevision wird den Kantonen aber nicht nur ein Instrument fir die Zulas-
sungsbeschrankung bei den Arztinnen und Arzten gegeben, sondern die Kantone sind neu auch fiir
das formelle Zulassungsverfahren der tbrigen Leistungserbringer im ambulanten Bereich zur Abrech-
nung zulasten der OKP zusténdig. Damit kommt eine beachtliche Vollzugsaufgabe auf die Kantone
zu, die bei diesen zu erheblichen Mehrkosten fihren und entsprechende personelle und finanzielle
Ressourcen binden wird.

Der Kanton Obwalden ist daher ausserst erstaunt dariiber, dass sich in den Erlauterungen keine Aus-
sagen zu den finanziellen Auswirkungen der Vorlage finden. Wir fordern den Bundesrat darum auf,
eine Einschatzung zu den finanziellen Auswirkungen vorzunehmen und darzulegen, wie die Mehrkos-
ten der Kantone zu tragen sind und welchen Einsparungen sie fiir die Pramienzahlenden gegentiiber-
stehen. Es ist ausserdem zu klaren, inwiefern die Kosten der Kantone flir den Zulassungsprozess mit
Gebuhren flr die zuzulassenden Leistungserbringer (mit-)gedeckt werden kénnen. Wir wirden die
Maoglichkeit von Geblhren begrussen.

Der Kanton Obwalden begrisst zudem, dass das Regressionsmodell und die Koeffizienten auf natio-
naler Ebene entwickelt werden und dass die Kantone zur Berechnung der Héchstzahlen die regiona-
len Gegebenheiten bericksichtigen kénnen. Es steht aber fest, dass die Komplexitét des Modells ins-
besondere die kleineren Kantone vor eine grosse Herausforderung stellt.

St. Antonistrasse 4, 6061 Samen

Tel. 041 666 62 58, Fax 041 660 11 49
finanzdepartement@ow.ch
www.ow.ch



Fir die detaillierte Stellungnahme zu den vorgesehenen Anderungen der KVV und der KLV verwei-
sen wir auf das beigefiigte Formular der GDK.

Besten Dank fir die Berilicksichtigung unserer Anliegen.

Freundliche Griisse

U<

Maya Buchi-Kaiser
Regierungsratin

2/2
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren

Abkurzung der Firma / Organisation : GDK

Adresse : Speichergasse 6, 3001 Bern

Kontaktperson : Silvia Marti, Annette Grunig

Telefon : 031 356 20 20

E-Mail . silvia.marti@gdk-cds.ch; annette.gruenig@gdk-cds.ch
Datum :22.01.2021

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufiillen.

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Idschen oder neue Zeilen hinzufligen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/Schutz aufheben"”
den Schreibschutz aufheben. Siehe Anleitung im Anhang.

3. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

4. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am [...] an folgende E-Mail Adressen:
Tarife-Grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefillt werden.
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Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!
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Fehler! Textmarke nicht definiert.

Anhang: Anleitung zum Einfiigen zusadtzlicher Zeilen:
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Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision der KVV, der KLV und zum erlauternden Bericht

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

GDK Die allgemeinen Bemerkungen der GDK zu den Verordnungsentwirfen finden sich in der GDK-Stellungnahme in Briefform.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu den Artikeln des Entwurfs der Anderung der KVV, der KLV und zu deren Erlduterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

GDK

30b

1

a

Hier gibt es einen Tippfehler zu korrigieren

Betriebsvergleiche (statt Vertriebsvergleiche)

GDK

30b

Die GDK stimmt dem Artikel zu, weist aber darauf hin, dass hier
zwischen BAG und BFS unter Einbezug der Kantone noch genau
zu klaren ist, was Uber die bestehenden Erhebungen des BFS
abgedeckt werden kann, oder ob allenfalls zusatzliche Daten
erhoben werden mussen. Die gesetzliche Grundlage hierfur ist
mit Art. 59a KVG und Art. 55a Abs. 4 nKVG vorhanden.
Subsidiare Datenquellen (u.a. Daten der Krankenversicherer)
sind héchstens fiir eine Ubergangszeit, bis der Bund (iber die
nétigen Daten verflgt, in Betracht zu ziehen. Die Daten sind den
Kantonen vom Bund kostenlos zur Verfiigung zu stellen. Die GDK
beantragt eine entsprechende Erganzung/Prazisierung in den
Erlauterungen.

GDK

38

Die Vorlage ist stark auf den praxisambulanten Bereich
ausgerichtet. Arztinnen und Arzte, welche Leistungen im
spitalambulanten Bereich erbringen, werden durch die Vorlage
nicht erfasst, da sie gar keine Zulassung zur OKP beantragen
mussen. Im besten Fall werden die Kantone sie bei ihren
Berechnungen zu den Hochstzahlen bericksichtigen kénnen. Sie
haben aber keine Mdglichkeit der Zulassungssteuerung in diesem
Bereich. Die GDK fordert, dass die Kantone auch die Mdglichkeit
erhalten, im spitalambulanten Bereich mengenmassig zu steuern.

GDK

38

Anstelle der eher schwammigen Umschreibung der
Sprachanforderungen soll in Bst. a-c ausdriicklich das

Verlangt wird ein anerkannter Sprachausweis auf
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Referenzniveau C1 in der Verordnung festgehalten werden. dem Referenzniveau C1.

GDK 42 b Neu sollen Zahnarztinnen und Zahnéarzte eine dreijahrige ...eine dreijahrige praktische Weiterbildung in einer

Weiterbildung in einer zahnarztlichen Praxis oder einem zahnarztlichen Praxis oder einem zahnarztlichen
zahnarztlichen Institut ausweisen (bisher zweijahrige Institut in der Schweiz aus.
Weiterbildung). Wir begriissen diese Anderung.

Um Missverstandnisse zu vermeiden, ist klarzustellen, dass sich
die zahnarztliche Praxis oder das zahnarztliche Institut nach Bst.
b in der Schweiz befinden muss (analog Art. 37 Abs. 1 KVG bzw.
der Regelung bei den Gesundheitsberufen, wo die praktische
zweijahrige Tatigkeit auch in der Schweiz erfolgt sein muss).

GDK 44a Im erlauternden Bericht steht: «Mit dieser Formulierung kann eine

und quantitative Zunahme der Leistungen vermieden und die Qualitat
52d gewahrleistet werden.»

Diese Aussage ist fur uns nicht nachvollziehbar. In den
Erlauterungen zur Verordnungsanderung sollte ausfihrlicher
beschrieben werden, was damit gemeint ist und inwiefern mit den
vier Bestimmungen eine Mengenausweitung vermieden werden
kann.

GDK 45, Wir begrissen, dass die Zulassungsvoraussetzungen fir alle

47, Leistungserbringer in dieser Kategorie analog ausgestaltet sind,
48, mit den vier Elementen kantonale Berufsausiibungsbewilligung,
49, zweijahrige praktische Tatigkeit, Ausiibung des Berufs auf eigene
50a Rechnung und Qualitadtsanforderungen. Bei der Anforderung der
zweijahrigen praktischen Tatigkeit wird in Ziffer 2 jeweils als
Maoglichkeit die entsprechende Tatigkeit in einem Spital genannt.
Die Anforderung, dass dies unter der Leitung einer Person
erfolgen muss, welche die Zulassungsvoraussetzungen dieser
Verordnung erflillt, ist jedoch in Bezug auf Bst. ¢ nicht zutreffend.
Gesundheitsfachpersonen in Spitalern Gben ihren Beruf nicht auf
eigene Rechnung aus und erflllen die
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Zulassungsvoraussetzungen gemass dieser Verordnung damit
nicht. Hier darf hochstens verlangt werden, dass die Tatigkeit
unter der Leitung einer Person, welche die Kriterien zur
Berufsausiibung in eigener fachlicher Verantwortung erfillt,
erfolgen muss.

GDK

45, Die zweijahrige praktische Tatigkeit nach Ziff. 1. soll bei einer Ziff. 1 soll jeweils wie folgt umformuliert werden:
47, Fachperson gemacht werden kénnen, welche nach bisherigem . . . .
. . ..., die-nach-dieser Verordnung-zugelassen-sind-die
48, Recht oder nach dieser Verordnung zugelassen ist. .
49 zur OKP zugelassen sind,
50a
GDK 45, Der Ausdruck «selbstandig» sollte entsprechend der Sie Uben ihren Beruf in eigener fachlicher
47, Formulierung im MedBG, im GesBG sowie im PsyG angepasst Verantwortung und auf eigene Rechnung aus.
48, werden, in dem er durch die Formulierung «in eigener fachlicher
49, Verantwortung» ersetzt wird.
50a
GDK . - . A i
45 Hebammen miissen flr die Zulassung eine zweijahrige Tatigkeit
ausgeubt haben. Neu wird dabei die Tatigkeit in einer
facharztlichen Praxis nicht mehr anerkannt. Wir begriissen diese
Anderung.
GDK 45 Es fehlt der Buchstabe c., welcher bei allen anderen c. Sie Uben ihren Beruf in eigener fachlicher
Gesundheitsberufen aufgefihrt ist. Verantwortung und auf eigene Rechnung aus.
d. Sie weisen nach, dass sie die
Qualitatsanforderungen nach Artikel 58g erfillen.
GDK 49 Wie bis anhin missen Pflegefachpersonen fir die Zulassung eine | 4. in einem Pflegeheim, unter der Leitung eines

zweijahrige Tatigkeit ausgeubt haben bei einer zugelassenen
Pflegefachperson oder in einem Spital oder in einer Spitex-
Organisation. Wir beantragen, dass hier neu auch eine

Pflegefachmanns oder einer Pflegefachfrau, welche
die Zulassungsvoraussetzungen erflllen.
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zweijahrige Tatigkeit in einem Pflegeheim anerkannt wird.

GDK 50b a Gemass PsyG erhalten Neuropsychologen/innen keine ... sind nach der Gesetzgebung des Kantons, in

Berufsaustibungsbewilligung (BAB). Ob ein Kanton gestiitzt auf dem sie tatig sind, zugelassen ...
kantonales Recht eine Berufsausiibungsbewilligung erteilt, ist ihm
Uberlassen.

GDK 55 Abgabestellen fur Mittel und Gegenstande mussen fur die

Zulassung zur OKP einen Vertrag mit einem Krankenversicherer
abgeschlossen haben. Bei dieser Neuformulierung bleibt unklar,
ob wie bis anhin ein Vertrag mit einem Versicherer bedeutet, dass
zulasten dieses Versicherers abgegeben werden darf oder
generell zulasten der OKP.

GDK 56 Transport- und Rettungsunternehmen mussen fir die Zulassung

zur OKP einen Vertrag mit einem Krankenversicherer
abgeschlossen haben. Bei dieser Neuformulierung bleibt unklar,
ob wie bis anhin ein Vertrag mit einem Versicherer bedeutet, dass
zulasten dieses Versicherers gearbeitet werden darf oder generell
zulasten der OKP.

GDK 57 1 a Heilb&der missen nach kantonalem Recht zugelassen werden, Streichung von Art. 57 Abs. 1 Bst. a.

um zur OKP zugelassen zu werden. Gleichzeitig missen sie nach
Art. 40 Abs. 1 KVG firr ihre Zulassung zur OKP vom Departement
anerkannt werden. Dies bedeutet eine Doppelspurigkeit, welche
es zu vermeiden gilt.

GDK 58g c Insbesondere die Anforderung eines Konzepts fir eine Streichen von Bst. c.

Sicherheitskultur und ein geeignetes internes Berichts- und
Lernsystem (Art. 58g Bst. c) erscheint uns zum heutigen
Zeitpunkt unrealistisch. Eine flachendeckende Anwendung eines
Fehlermeldesystems ist wiinschenswert, aber vermutlich steht
gar nicht fir alle Leistungserbringer ein geeignetes System zur
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Verfugung.

Eine effektive Qualitatsverbesserung wird mit einem
Fehlermeldesystem nur erreicht, wenn die Nutzung des Systems
in den Organisationen gut implementiert ist. Dies ist durch die
Kantone bei der Zulassung nicht tUberprifbar und misste bei der
Berufsausiibung im Rahmen der Qualitatsvertrage der
Tarifpartner Uberprift werden. Im Zusammenhang mit der
Zulassung beantragen wir die Streichung dieser Anforderung.

GDK 58g Die Formulierung dieses Artikels und der Erlduterungen ist

schlecht geeignet fur freiberuflich tatige Leistungserbringer ohne
Angestellte. Es ist zu priifen, ob flr diese Leistungserbringer die
Qualitatsanforderungen in einem separaten Artikel formuliert
werden sollen. Dabei ware Bst. a wegzulassen und die Bst. b und
¢ auf Einzelpersonen zuzuschneiden.

GDK 58¢g Im erlauternden Bericht wird zutreffend festgehalten, dass die

Leistungserbringer unterschiedliche Leistungen erbringen und
daher «nicht alle Leistungserbringer dieselben
Qualitatsanforderungen (Bst. a-d) bei der Zulassung erfiillen
kénnen und musseny. Allerdings ist diese Formulierung unklar —
aus der Verordnung Iasst sich nicht ableiten, dass je nach
Leistungserbringer nicht alle Qualitatsanforderungen erfiillt sein
mussen.

In der Verordnung ist zu prazisieren, inwiefern nicht alle
Leistungserbringer dieselben Qualitatsanforderungen bei der
Zulassung erfullen kénnen und missen.

GDK Ubergangsbe- Die Daten zu den vor Inkrafttreten der Anderung des KVG vom

stimmung zur 19. Juni 2020 zugelassenen Leistungserbringern sollen nicht den
Anderung Kantonen zugestellt, sondern direkt aus dem ZS-Register in das
vom... Leistungserbringer-Register migriert werden.
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Dies aus folgenden Grunden: Erstens ist der Eintrag der
Zulassung per se unbestritten, da gemass
Ubergangsbestimmung zur Anderung des KVG vom 19. Juni
2020 (Abs. 2) den bereits unter altem Recht zugelassenen
Leistungserbringern betreffend die Zulassung
Besitzstandswahrung garantiert wird. Zweitens wirde die
einzelfallweise Kontrolle und Aufnahme der Leistungserbringer im
neuen Register einen enormen Aufwand fur die Vollzugsorgane
bedeuten. Hier sollte man in einem ersten Schritt auf die
Datenbasis der SASIS AG vertrauen und den Kantonen in einem
zweiten Schritte die Uberpriifung, Kontrolle und allfallige
Anpassung im Rahmen der ordentlichen Vollzugstatigkeit im
Zusammenhang mit den Bewilligungen (bzw. deren Mutationen)
und der Aufsicht Gberlassen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Allgemeine Bemerkungen zum Erlassentwurf der Registerverordnung und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

GDK

Die allgemeinen Bemerkungen der GDK zum Erlassentwurf der Registerverordnung und zu den Erlauterungen finden sich in der GDK-

Stellungnahme in Briefform.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen mdchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.

Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Erlassentwurfs der Registerverordnung und zu deren Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)

GDK

Neu
einzufiigen
nach Art. 6

Auch das Nationale Register der Gesundheitsberufe NAREG ist
als Datenlieferant via Standardschnittstelle in die Verordnung
aufzunehmen, namlich fir die Eintragung der Daten zu den
Logopéadinnen und Logopaden, zu den Podologinnen und
Podologen sowie zu den Rettungssanitatern (soweit im
Zusammenhang mit Rettungs- und Krankentransporten von
Relevanz), die im NAREG erfasst sind.

Lieferung und Eintragung von Daten aus dem
Nationalen Register der Gesundheitsberufe
NAREG

Abs. 1 und 2 analog den Artikeln 4 bis 6

GDK

Die Erfahrung mit dem MedReg zeigt, dass die bewilligten
Leistungserbringer den kantonalen Behérden Anderungen der
Praxis- oder Betriebsadresse haufig nicht melden. Es muss in
der Verordnung klar festgehalten werden, dass die
zugelassenen Leistungserbringer eine Meldepflicht der
Anderungen ihrer Stammdaten gegeniiber dem Kanton haben.

GDK

Im Rahmen des Bewilligungs- und Aufsichtswesens gemass

10
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MedBG, PsyG und GesBG sowie geméass den kantonalen
Gesundheitsgesetzen existieren diverse Meldepflichten und —
rechte. Dies betrifft den Austausch von relevanten Daten unter
den Kantonen sowie die Koordination und den Austausch von
Daten zwischen den kantonalen Bewilligungs- und
Aufsichtsbehdrden einerseits und den Gerichts- und
Verwaltungsbehdrden andererseits. In der Registerverordnung
fehlen analoge Meldepflichten und —rechte betreffend die
Zulassung bzw. deren Entzug (bspw. fur den Fall, dass eine
Person uber eine Zulassung in mehreren Kantonen verfligt).

Wir gehen davon aus, dass dies eine bewusste Auslassung ist,
weil anzunehmen ist, dass bei einem Entzug der
Berufsausubungsbewilligung (gem. Art. 38 MedBG) oder bei der
Eréffnung eines Disziplinarverfahrens (gem. Art. 44 MedBG) der
andere Kanton, in welchem die Person Uber eine BAB und
Zulassung zur OKP verfligt, gemass den genannten Artikeln im
MedBG bereits informiert wird. Dies ist im erlauternden Bericht
zur Verordnung auszufiihren.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen mdchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Allgemeine Bemerkungen zum Erlassentwurf der Hochstzahlenverordnung und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

GDK

Die allgemeinen Bemerkungen der GDK zum Erlassentwurf der Héchstzahlenverordnung und zum erlauternden Bericht finden sich in der GDK-
Stellungnahme in Briefform.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen mdchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.

Bemerkungen zu den Artikeln des Erlassentwurfs der Hochstzahlenverordnung und zu deren Erlauterungen

Name/Firma

Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

GDK

2 Schreibfehler. [...] an Arztinnen und Arzten

GDK

2 1 Nach unserem Kenntnisstand erlauben es die Spitaldaten heute
(noch) nicht, die Leistungen und die Arbeitszeit der Arztinnen
und Arzte nach spitalstationdrem und spitalambulanten Bereich
aufzuschlisseln. Zudem ist die Tatigkeit der Belegarzte auf
sinnvolle Weise zu bertcksichtigen. Fur den Einbezug der im
spitalambulanten Bereich tatigen Arztinnen und Arzte ist also in
einer Anfangsphase mit nationalen Annahmen/Naherungswerten
zu arbeiten. Das Vorgehen hierzu sollte in den Erlduterungen
skizziert werden.

GDK

5 1 Es bleibt offen, welche Indikatoren (erklarende Faktoren) in das [...] einheitlich definierten Regressionsmodell des
Modell miteinbezogen werden. Dies soll prazisiert werden, wobei | Angebots an ambulanten arztlichen Leistungen her.
die Auflistung der Indikatoren nicht abschliessend sein muss. Zur Schatzung des Modells bezieht es
verschiedene Indikatoren fiir die Demografie und
Morbiditat der Schweizer Wohnbevélkerung ein,
insbesondere:

12
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a. die Altersstruktur;

b. die Geschlechterverteilung;

c. die Verteilung der gewahlten
Jahresfranchise;

d. die Mortalitatsrate;

e. die Hospitalisierungsquote.

GDK Die unter Bst. a und b genannten subsidiaren Datengrundlagen
sind lickenhaft: Die Bruttoleistungen der OKP umfassen nur
jene Leistungen, fir welche die Rechnungen den
Krankenversicherern zugestellt werden (ein Teil der Leistungen
im tiers payant innerhalb der Franchise werden also
beispielsweise nicht erfasst). Die Anzahl der Konsultationen
wiederum sagt wenig ber die Anzahl und Qualitat der
erbrachten Leistungen aus. Der Bund soll deshalb daraufhin
wirken, dass die erforderlichen Daten aus der Erhebung der
Strukturdaten der Arztpraxen und ambulanten Zentren (MAS)
gezogen werden kénnen, welche seit 1.1.2020 fir die
Leistungserbringer obligatorisch ist.

GDK 12 Art. 55a Abs. 4 der Anderungen des KVG vom 19. Juni 2020
(neuer verpflichtet die Leistungserbringer und ihre Verbande sowie die
Artikel Versicherer und ihre Verbande, den Kantonen die zur
einfligen) Berechnung der Hochstzahlen notwendigen Daten kostenlos zur

Verfligung zu stellen. Die entsprechenden Datenquellen gilt es
in der Verordnung zu prazisieren (Kostendaten der Versicherer,
MAS etc.).

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular 16schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Weitere Vorschlage

Name/Firma | Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Kanton Schaffhausen, Departement des Innern

Abklrzung der Firma / Organisation : SH

Adresse : Muhlentalstrasse 105, 8200 Schaffhausen
Kontaktperson : Ingrid Hosch

Telefon 10526327073

E-Mail - ingrid.hosch@sh.ch

Datum : 19. Februar 2021

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufullen.

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular léschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so konnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/Schutz aufheben" den
Schreibschutz aufheben. Siehe Anleitung im Anhang.

3. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

4. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am ___ an folgende E-Mail Adressen:
Tarife-Grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefiillt werden.
Herzlichen Dank fir Ihre Mitwirkung!



mailto:gever@bag.admin.ch
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Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision der KVV, der KLV und zum erlauternden Bericht

Name/Firma Bemerkung/Anregung

SH Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 4. November 2020 hat der Vorsteher des Eidgenéssischen Departements des Innern (EDI), Herr Alain Berset, die
Kantonsregierungen zu einer Vernehmlassung zur Umsetzung der Anderung vom 19. Juni 2020 des Bundesgesetzes iber die
Krankenversicherung (KVG; SR 832.10) betreffend Zulassung von Leistungserbringern eingeladen. Diese Einladung wurde zustandigkeitshalber
an das Departement des Innern weitergeleitet. Wir bedanken uns fir die Méglichkeit zur Stellungnahme und lassen uns wie folgt vernehmen:

Unter Vorbehalt der folgenden Bemerkungen zu den einzelnen Bestimmungen schliessen wir uns der Stellungnahme der Konferenz der
kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) vom 22. Januar 2021 an.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen mochten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu den Artikeln des Entwurfs der Anderung der KVV, der KLV und zu deren Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

SH

30b

1

b

Der Kanton bendétigt die zur Austibung seiner Kontrollfunktion
notwendigen Daten auf eine adaquate Weise (aktuell, vollstandig,
Ubersichtlich, kostenlos).

In Ziff. 3 steht: «[...] (Art. 55a KVGKVG);»

SH

38

Nur niedergelassene (selbsténdig oder angestellt tatige) Arztinnen
und Arzte erhalten eine Bewilligung. Arzte in Spitalambulatorien
werden nicht explizit bewilligt, sondern stehen unter Aufsicht des
bewilligten Chefarztes. Miisste man diese Arzte bewilligen,
entstiinde ein unverhaltnismassiger Verwaltungsaufwand.

SH

38

Die Sprachanforderungen sollen in den
Ausfuhrungsbestimmungen konkreter definiert werden. Das
Erfordernis «Referenzniveau C1» soll im Verordnungstext explizit
erwahnt werden.

SH

40

Es ist unklar, was mit «Sie bertcksichtigen dabei insbesondere
die Zugangsmaoglichkeiten der Patienten und Patientinnen zu einer
Apotheke.» gemeint ist. Es soll im Bericht prazisiert werden, was
darunter zu verstehen ist.

SH

42

Der Unterschied der Anforderungen betreffend Zahnarzten der
KVV und des Medizinalberufegesetz (MedBG; SR 811.11) ist
stérend.

Der Begriff "Weiterbildung" in diesem Zusammenhang suggeriert
einen Weiterbildungstitel im Sinne des MedBG (analog

«Sie weisen sich Uber eine dreijdhrige praktische
Tatigkeit in einer in der Schweiz zugelassenen
zahnarztlichen Praxis oder einem zahnarztlichen
Institution aus.»




Anderung der KVV und KLV; Erlass der Register- und Hochstzahlenverordnung
(Ausfuhrungsrecht zur Zulassungsvorlage): Vernehmlassungsverfahren

Kieferorthopéadie, Oralchirurgie, Parodontologie oder
rekonstruktive Zahnmedizin). Besser wére es, von einer
«praktischen Tatigkeit» zu sprechen.

SH 52¢ d

«-Sie verfligen Uber die fir die Leistungserbringung
notwendigen Einrichtungen.»

SH 55a

In der deutschen Fassung des Berichts zur Vorlage sind die
Erlauterungen zu Art. 55a KVV in Franzdsisch.

SH 584

In Ubereinstimmung mit der Haltung der GDK sind wir der Ansicht,
dass nicht alle Qualitatsanforderungen zum Zeitpunkt der
Ausstellung einer Bewilligung geprft werden kénnen. Wir regen
an, festzuhalten, dass diese Anforderungen im Rahmen der
Qualitatsvertrage von den Tarifpartnern kontrolliert werden.

Wir regen ferner an, die Qualitatsanforderungen fir die einzelnen
Leistungserbringer z.B. in einem Anhang weiter zu prazisieren.

SH Ubergangsbestimmung

Wir schlagen vor, dass die Daten zu den vor Inkrafttreten der
Anderung des KVG vom 19. Juni 2020 zugelassenen
Leistungserbringern des Zahlstellenregisters direkt in das
Leistungserbringerregister migriert werden (vgl. auch unten
Bemerkungen zur Registerverordnung Leistungserbringer OKP).
Die Kantone sollen mittels Liste (iber die Uberleitung der in ihrem
Gebiet zugelassenen Leistungserbringer informiert werden.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen mochten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Allgemeine Bemerkungen zum Erlassentwurf der Registerverordnung und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

SH

Wir ziehen die Flihrung des Registers Uber die zugelassenen Leistungserbringer im ambulanten Bereich (Leistungserbringerregister) durch das
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) gegenuber einer Registerfiihrung durch einen Dritten vor. Auch in Bezug auf die unterbreiteten Vorlagen zur
Verordnung Uber das Register der Leistungserbringer im ambulanten Bereich der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (Registerverordnung
Leistungserbringer OKP) schliessen wir uns — unter Vorbehalt der nachfolgenden Bemerkungen — den Ausfiihrungen der GDK in der Stellungnahme
vom 22. Januar 2021 an.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Erlassentwurfs der Registerverordnung und zu deren Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

SH

4-6

Unseres Erachtens wére es sinnvoll, nur noch ein zentrales
(Leistungserbringer-)Register zu fuhren, in welches die Daten des
Nationalen Registers der Gesundheitsberufe (NAREG), des
Medizinalberuferegister (MedReg), Psychologieberuferegister
(PsyReg), Gesundheitsberuferegister (GesReg) sowie des
Zahlstellenregister (ZSR) zusammengefiihrt werden.

Zur erheblichen Vereinfachung des Vollzugs sollten im
Leistungserbringerregister-System alle bewilligten Personen
eingetragen werden kénnen, auch Personen, die nicht tGber die
OKP abrechnen (z.B. Naturheilpraktiker, Praxen fur Selbstzahler).
Dazu konnte es ein Datenfeld «Zulassung OKP ja/neinx»
vorgesehen werden.

SH

In der Registerverordnung Leistungserbringer OKP soll klar
festgehalten werden, dass die zugelassenen Leistungserbringer
eine Meldepflicht der Anderung ihrer Stammdaten gegeniiber dem
Kanton haben.

SH

Laufende Disziplinarverfahren oder Bewilligungsentziige sollen ftr
die kantonalen Bewilligungsbehérden dem
Leistungserbringerregister entnommen werden kénnen.

Es waére hilfreich, einen Schweizer
Leistungserbringerregisterauszug einzufihren. Dies kénnte die
zahlreichen kantonalen "letter of good standing" ertbrigen.
Insbesondere ware das von Vorteil bei Personen, die in
verschiedenen Kantonen ihre Tétigkeit ausiben.
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SH

22 3 Wir befurworten, dass die Kantone von der Gebuhrenpflicht befreit

sind.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.

Allgemeine Bemerkungen zum Erlassentwurf der Hochstzahlenverordnung und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

SH

Wir teilten die Ausfiihrungen der GDK zur Verordnung tiber die Festlegung von Héchstzahlen fiir Arztinnen und Arzte im ambulanten Bereich (vgl.
Stellungnahme der GDK vom 22. Januar 2021).

Erganzend dazu bitten wir im Bericht auszufiihren, ob nur Arzte oder auch Zahnarzte (und Chiropraktoren) bei der Festlegung der Hochstzahl zu
berlicksichtigen sind. In der Verordnung Uber die Einschrankung der Zulassung von Leistungserbringern zur Tatigkeit zulasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (VEZL; SR 832.103) werden auch Zahnarzte aufgefuhrt, weshalb gewisse Kantone diese unter den Zulassungsstopp
stellen. Zudem weisen wir darauf hin, dass wenn in den Spitalern der Grundsatz "ambulant vor station&r" gilt, eine gewisse Mengenausweitung bei
den Spitalambulatorien méglich sein muss.

Schliesslich mdchten wir anmerken, dass der administrative Aufwand fir die Umsetzung des unterbreiteten Vorschlags verhaltnisméssig sein
sollte. Insbesondere soll die Datenbeschaffung (z.B. in Hinblick auf die Ermittlung des Angebots an Arztinnen und Arzte) zuverlassig, vollstandig,
Ubersichtlich dargestellt und praxistauglich sein.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen mochten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu den Artikeln des Erlassentwurfs der Hochstzahlenverordnung und zu deren Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

SH

1

Es ist davon auszugehen, dass einige Praxisinhaber eine
Ubergabe ihrer Praxis in Anbetracht der Zulassung zur Tatigkeit
zulasten der OKP teurer anbieten wirden. Wir regen daher an, in
der Verordnung klarzustellen, dass die Kantone die Kontingente
verwalten. Wenn somit eine Praxistéatigkeit eingestellt wird, die
Abrechnungsberechtigung zurtick an den Kanton geht und neu
vergeben werden kann.

SH

Ermittlung des IST-Angebotes:

Die Ermittlung des Beschaftigungsgrades der Arztinnen und Arzte
durch den Kanton ist zu aufwendig und fehleranfallig. Zudem ist
ein Abstiitzen auf Pensen/Vollzeitaquivalenten (VZA) nicht
praktikabel, da diese zu haufig wechseln und damit die Aktualitat
ist nicht gewabhrleistet ist.

Vorschlag: Die Arztinnen und Arzte sollen ihr Pensum im
ambulanten Bereich in eine Datenbank (z.B. im MedReg oder in
ein neues Register) eintragen und aktualisieren.

Spitalambulatorium Abgrenzung ambulant/stationar:

Spitalarzte sind stationar und ambulant tétig. Die Trennung (VZA-
Anteil) ist schwierig. Hier ist eine praktikable Losung zu finden, die
mit einem verhaltnismassigen Aufwand verbunden ist.

SH

10

oder

Teilzeittatigkeit:

Es stellt sich die Frage, ob ein 100%-Pensum geteilt werden kann.

Es soll weiterhin erlaubt sein, dass in dem Umfang, in dem eine
Person ihre Tétigkeit reduziert, eine andere dieses Kontingent
Ubernehmen kann (z.B. Praxisteilung bei Frauen mit

Bestehende Kontingente kénnen geteilt werden,
soweit ein VZA nicht tberschritten wird. Bei
Praxisaufgabe infolge Pension ist eine bis zu 3-
jahrige Paralleltatigkeit moglich.
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schulpflichtigen Kindern). Wir bitten, dies in den
Ausfuhrungsbestimmungen zu berlcksichtigen.

Befristete Paralleltatigkeit bei Praxisiibergabe im Hinblick auf
Pension:

Es soll Arzten kurz vor dem Pensionsalter erlaubt sein, noch ca. 3
Jahre mit dem Praxis-Nachfolger zusammenzuarbeiten.

SH

Datenverfiigbarkeit, korrekte Leistungsmenge:

Eine Steuerung funktioniert nur, wenn die abgerechneten
Leistungsmengen je Fachgebiet korrekt ausgewiesen werden. Es
muss sichergestellt sein, dass die Daten den Kantonen
zuverlassig bereitgestellt werden. D.h. alle ambulanten
Leistungsmengen (Vollstandigkeit) sollten den GLN-Nummern
(Identifikation Fachgebiet) richtig zugeordnet werden (Trennung
ambulant/stationér). Wie werden die Leistungsmengen der nicht
an die Krankenversicherer eingereichten Rechnungen
bericksichtigt (Franchise)?

Weiter ist unklar, ob die MAS-Daten rechtzeitig zur Verfligung
gestellt werden.

SH

10

Die VZA zu uberpriifen ist fur den Kanton zu aufwendig.

Vgl. den oben erwdhnten Vorschlag, diese in einem Register zu
erheben, in welches die Arzte ihre Pensen selber eintragen
mussen.

Zudem soll «periodisch zu tberprifen» konkretisiert werden.
Bedeutet dies einmal pro Jahr oder einmal alle vier Jahre?

10
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SH 11 Praxistibergaben:

Grundsatzlich sollen alle bestehenden Praxisbewilligungen
weiterhin Gultigkeit haben und an eine Nachfolgerin bzw. einen
Nachfolger desselben Fachgebiets Ubergeben werden kénnen.

Das Angebot je medizinischem Fachgebiet einer Region soll
jedoch schrittweise einer bedarfsgerechten und wirtschaftlichen
Versorgung im Sinne von Art. 10 Abs. 1 angeglichen werden.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.

Weitere Vorschlage

Name/Firma Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag

SH




Regierungsrat

Rathaus / Barftissergasse 24
4509 Solothurn
so.ch

Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Direktionsbereich Kranken- und
Unfallversicherung
Schwarzenburgstrasse 157

3003 Bern

2. Februar 2021

Umsetzung der Anderung vom 19. Juni 2020 des Bundesgesetzes iiber die
Krankenversicherung betreffend Zulassung von Leistungserbringern; Vernehmlassung

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen fur die Gelegenheit zur Stellungnahme zur Umsetzung der Anderung vom
19. Juni 2020 des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung betreffend Zulassung von
Leistungserbringern und lassen uns gerne wie folgt vernehmen:

Allgemeines

Wir begrussen die grundsatzliche Stossrichtung der vorgeschlagenen Anderungen. Jedoch be-
steht in Bezug auf gewisse Punkte noch Klarungs- bzw. Anpassungsbedarf. Hierauf soll nachfol-
gend bei den Bemerkungen zu den einzelnen Anderungserlassen eingegangen werden.

Im Ubrigen teilen wir die Einschatzung der GDK, dass den Kantonen aufgrund der vorgesehenen
Anderungen mit wesentlichen personellen und finanziellen Mehrkosten verbundene Vollzugs-
aufgaben zugewiesen werden. Eine Einschdtzung betreffend die finanziellen Auswirkungen auf
die Kantone und Ausfiihrungen Uber die Einsparungen fur die Krankenversicherer bzw. die
Pramienzahlenden finden sich in den Berichten zu den geplanten Verordnungsanderungen
nicht. Dies ist seitens des Bundesrats zwingend in transparenter Weise aufzuzeigen. Wir gehen
davon aus, dass die Kantone fir Entscheide tUber die Zulassung von Leistungserbringern — wie im
Rahmen der Erteilung von Berufsaustibungsbewilligungen — Geblihren erheben kénnen.

Anderung der KVV und der KLV

Im spitalambulanten Bereich tatige Arztinnen und Arzte benétigen keine Zulassung als Leis-
tungserbringer, da die Spitdler zulasten der OKP abrechnen. Folglich kénnen die Kantone die
Zulassung in diesem Bereich nicht adaquat steuern. Es ist daher zu fordern, den Kantonen die fur
die adaquate Steuerung im spitalambulanten Bereich erforderlichen Kompetenzen zuzuweisen.

Die Vereinheitlichung der Zulassungsvoraussetzungen fir die nicht-arztlichen Leistungserbringer
wird ausdrucklich begrusst. Jedoch sollten ebenfalls Zahnarztpraxen, Psychologinnen und Psy-
chologen sowie Podologinnen und Podologen und deren Praxen in den Katalog der Leistungs-
erbringer aufgenommen werden. Uberdies erachten wir es als angezeigt, dass fur samtliche
Leistungserbringer — und nicht lediglich fir Arztinnen und Arzte — ein Mindestniveau in Bezug
auf Sprachkenntnisse sowie eine Verpflichtung zum Anschluss an das elektronische Patienten-
dossier (EPD) vorgesehen wird. Ferner weisen wir darauf hin, dass die Erfillung der Qualitats-



anforderungen fir séamtliche Kategorien von Leistungserbringern und fir Leistungserbringer
ohne angestelltes Fachpersonal moéglich und zumutbar sein muss. Es bedarf klarerweise noch
zusatzlicher Prazisierungen und Differenzierungen im Verordnungstext.

Der Zeitpunkt des Inkrafttretens der Verordnungsanderung und der Ubergangsbestimmungen
sollte zudem so gewahlt werden, dass den Kantonen ausreichend Zeit fur die Implementierung
der Prozesse fur das Zulassungsverfahren und das Aufsichtswesen zur Verfligung steht.

Des Weiteren sind nach unserem Dafurhalten noch diverse Fragen in Bezug auf den Erlass von
kantonalem Ausfihrungsrecht ungeklart. Im Rahmen des Bewilligungs- und Aufsichtswesens
gemass der Medizinal-, Psychologie- und Gesundheitsberufegesetzgebung des Bundes sowie den
kantonalen Gesundheitsgesetzgebungen existieren diverse Bestimmungen betreffend Melde-
rechte und -pflichten. Dies betrifft den Austausch von relevanten Daten sowie die Koordination
zwischen den kantonalen Bewilligungs- und Aufsichtsbehorden (Art. 38 Abs. 2 und Art. 44 Bun-
desgesetz Uber die universitaren Medizinalpersonen [MedBG; SR 811.11]). Andererseits betrifft
dies die Pflicht der Gerichts- und Verwaltungsbehérden, den kantonalen Aufsichtsbehdrden
unverzlglich jene Vorfalle zu melden, welche die Berufspflichten verletzen kénnten (Art. 42
MedBG). Ebenso stellt sich die Frage, ob die Kantone betreffend die Verletzung von Vorschriften
Uber die Zulassung von Leistungserbringern — wie bei Berufsaustibungs- und Betriebsbewilligun-
gen - kantonale Ubertretungsstraftatbestande schaffen durfen. Wir gehen davon aus, dass dies
zulassig ist, da das KVG einzig Straftatbestdnde fur Vergehen vorsieht (Art. 92 KVG).

Verordnung iiber die Festlegung von Héchstzahlen fiir Arztinnen und Arzte im
ambulanten Bereich

Wir beftrworten die Entwicklung des Regressionsmodells und der Koeffizienten durch den Bund
grundsatzlich. Jedoch machen wir beliebt, das Berechnungsmodell noch in wesentlichen Teilen
zu vereinfachen und dessen Vollzugstauglichkeit erheblich zu optimieren. Ebenso regen wir an,
im Verordnungsentwurf den Besonderheiten des spitalambulanten Bereichs noch verstarkt Rech-
nung zu tragen und diesbeziglich sicherzustellen, dass den Kantonen die dafir erforderlichen
Datengrundlagen zur Verflgung stehen. Fir uns bleibt im Zusammenhang mit der interkantona-
len Koordination bei der Festlegung von Hochstzahlen tGberdies unklar, welche Tragweite die
Pflicht zur Beurteilung des Wirtschaftlichkeits- und Qualitatspotenzials einer interkantonalen
Festlegung der Hochstzahlen effektiv aufweist.

Registerverordnung Leistungserbringer OKP

Nach unserer Auffassung sollten nebst den Berufsregistern gemass der Medizinal-, Psychologie-
und Gesundheitsberufegesetzgebung des Bundes ebenfalls das Nationale Register der Gesund-
heitsberufe (NAREG) als Datenlieferant fur Eintragungen von Logopadinnen und Logopaden,
Podologinnen und Podologen sowie Rettungssanitaterinnen und -sanitatern in den Verord-
nungsentwurf aufgenommen werden. Des Weiteren wirden wir es vorziehen, wenn das Bundes-
amt fur Gesundheit (BAG) — und nicht ein Dritter — das Leistungserbringerregister flhrt, da
Ersteres im Bereich der Registerfiihrung bereits Gber langjahrige Erfahrung verfugt.

Wir danken Ihnen fur die Berticksichtigung unserer Anliegen.

IM NAMEN DES REGIERUNGSRATES

sig. Susanne Schaffner sig. Andreas Eng
Frau Landammann Staatsschreiber
Beilage: Antwortformular

2/2
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Regierungsrat Kanton Solothurn

Abkurzung der Firma / Organisation : SO

Adresse . Rathaus / Barflissergasse 24

Kontaktperson : Dr. iur. Lukas Widmer, Co-Leiter Rechtsdienst / Leiter Aufsicht Gesundheitswesen
Telefon : 032 627 93 47

E-Mail . lukas.widmer@ddi.so.ch

Datum : 22. Januar 2021

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufullen.

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberprifen/Dokument schitzen/Schutz aufheben" den
Schreibschutz aufheben. Siehe Anleitung im Anhang.

3. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

4. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am [...] an folgende E-Mail Adressen:
Tarife-Grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefillt werden.
Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision der KVV, der KLV und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

SO

Allgemeines

Die grundsatzliche Stossrichtung der vorgeschlagenen Anderungen wird begrisst. Jedoch besteht in Bezug auf gewisse Punkte noch Klarungs-
bzw. Anpassungsbedarf. Im Ubrigen wird die Einschatzung der GDK, dass den Kantonen aufgrund der vorgesehenen Anderungen mit wesentlichen
personellen und finanziellen Mehrkosten verbundene Vollzugsaufgaben zugewiesen werden, geteilt. Eine Einschatzung betreffend die finanziellen
Auswirkungen auf die Kantone und Ausfilhrungen ber die Einsparungen fiur die Krankenversicherer bzw. die Pramienzahlenden finden sich in den
Berichten zu den geplanten Verordnungsanderungen nicht. Dies ist seitens des Bundesrats zwingend in transparenter Weise aufzuzeigen. Es ist
davon auszugehen, dass die Kantone die Méglichkeit haben, fur Entscheide Uber die Zulassung von Leistungserbringern — ebenso wie im Rahmen
der Erteilung von Berufsaustbungsbewilligungen — Gebuhren zu erheben.

Anderung der KVV und der KLV

Im spitalambulanten Bereich tatige Arztinnen und Arzte benétigen keine Zulassung als Leistungserbringer, da die Spitéler zulasten der OKP
abrechnen. Folglich kénnen die Kantone die Zulassung in diesem Bereich nicht adaquat steuern. Es ist daher zu fordern, den Kantonen die fir die
adaquate Steuerung im spitalambulanten Bereich erforderlichen Kompetenzen zuzuweisen.

Die Vereinheitlichung der Zulassungsvoraussetzungen fur die nicht-arztlichen Leistungserbringer wird ausdrucklich begrisst. Jedoch sollten
ebenfalls Zahnarztpraxen, Psychologinnen und Psychologen sowie Podologinnen und Podologen und deren Praxen in den Katalog der
Leistungserbringer aufgenommen werden. Uberdies sollte fur samtliche Leistungserbringer — und nicht lediglich fur Arztinnen und Arzte — ein
Mindestniveau in Bezug auf Sprachkenntnisse sowie eine Verpflichtung zum Anschluss an das elektronische Patientendossier (EPD) vorgesehen
werden. Ferner ist darauf hinzuweisen, dass die Erfullung der Qualitatsanforderungen einerseits fur sémtliche Kategorien von Leistungserbringern
und andererseits auch fir Leistungserbringer ohne angestelltes Fachpersonal méglich und zumutbar sein muss. Diesbeziiglich bedarf es
klarerweise noch zusatzlicher Prazisierungen und Differenzierungen im Verordnungstext.

Im Einklang mit der GDK ist zu fordern, dass der Zeitpunkt des Inkrafttretens der Verordnungsénderung und der Ubergangsbestimmungen so zu
wabhlen ist, dass den Kantonen ausreichend Zeit fur die Implementierung der Prozesse fur das Zulassungsverfahren und das Aufsichtswesen zur
Verfiigung steht.

Des Weiteren sind noch diverse Fragen in Bezug auf den Erlass von kantonalem Ausfuihrungsrecht ungeklart. Im Rahmen des Bewilligungs- und
Aufsichtswesens gemass der Medizinal-, Psychologie- und Gesundheitsberufegesetzgebung des Bundes sowie gemass den kantonalen
Gesundheitsgesetzgebungen existieren diverse Bestimmungen betreffend Melderechte und -pflichten. Dies betrifft den Austausch von relevanten
Daten sowie die Koordination zwischen den kantonalen Bewilligungs- und Aufsichtsbehérden (vgl. etwa Art. 38 Abs. 2 und Art. 44 Bundesgesetz
Uber die universitdren Medizinalpersonen [MedBG; SR 811.11]). Andererseits betrifft dies die Pflicht der Gerichts- und Verwaltungsbehérden, den
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kantonalen Aufsichtsbehérden unverziglich jene Vorféalle zu melden, welche die Berufspflichten verletzen kénnten (Art. 42 MedBG). Des Weiteren
stellt sich die Frage, ob die Kantone betreffend die Verletzung von Vorschriften tber die Zulassung von Leistungserbringern — wie im
Zusammenhang mit Berufsausiibungs- und Betriebsbewilligungen — kantonale Ubertretungsstraftatbestande schaffen durfen. Es ist davon
auszugehen, dass dies zulassig ist, da das KVG lediglich Straftatbestande fur Vergehen vorsieht (vgl. Art. 92 KVG).

Verordnung iiber die Festlegung von Héchstzahlen fiir Arztinnen und Arzte im ambulanten Bereich

Die Entwicklung des Regressionsmodells und der Koeffizienten durch den Bund wird grundsatzlich befurwortet. Jedoch ist anzuregen, das
Berechnungsmodell noch in wesentlichen Teilen zu vereinfachen und dessen Vollzugstauglichkeit erheblich zu optimieren. Ebenso sollte im
Verordnungsentwurf den Besonderheiten des spitalambulanten Bereichs noch verstérkt Rechnung getragen und diesbeziglich sichergestelit
werden, dass den Kantonen die dafiir erforderlichen Datengrundlagen zur Verfigung stehen. Uberdies bleibt im Zusammenhang mit der
interkantonalen Koordination bei der Festlegung von Héchstzahlen unklar, welche Tragweite die Pflicht zur Beurteilung des Wirtschaftlichkeits- und
Qualitatspotenzials einer interkantonalen Festlegung der Hochstzahlen effektiv aufweist.

Registerverordnung Leistungserbringer OKP

Nebst den Berufsregistern gemass der Medizinal-, Psychologie- und Gesundheitsberufegesetzgebung des Bundes sollte ebenfalls das Nationale
Register der Gesundheitsberufe (NAREG) als Datenlieferant fur Eintragungen von Logopadinnen und Logopaden, Podologinnen und Podologen
sowie Rettungssanitaterinnen und -sanitatern via Standardschnittstelle in den Verordnungsentwurf aufgenommen werden. Des Weiteren ist es
vorzuziehen, wenn das Bundesamt fur Gesundheit (BAG) — und nicht ein Dritter — das Leistungserbringerregister fuhrt, da Ersteres im Bereich der
Registerfuhrung bereits Gber langjahrige Erfahrung verfugt.

Bemerkungen zu den Artikeln des Entwurfs der Anderung der KVV, der KLV und zu deren Erlauterungen

Name/Firma | Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)
SO 30b 1 a Es sollte «Betriebsvergleiche» und nicht «Vertriebsvergleiche» «Betriebsvergleiche»
heissen (vgl. Art. 49 Abs. 8 KVG).
SO 45 b In Spitalern Gben leitende Gesundheitsfachpersonen ihre Tatigkeit | «..., unter der Leitung eines ... oder einer ..., welche
47 b nicht auf eigene Rechnung aus. Nach KVG zugelassener die Voraussetzungen fir die Berufsausibung in
Leistungserbringer ist jeweils das Spital. Folglich kénnen die eigener fachlicher Verantwortung erfillen. »
48 b betreffenden Gesundheitsfachpersonen mit Leitungsfunktion die
49 b Zulassungsvoraussetzungen per se nicht erfillen. Zentral ist
vielmehr, dass leitende Gesundheitsfachpersonen die
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50a Voraussetzungen fur die Berufsausiibung in eigener fachlicher
Verantwortung erfullen.

SO 45 Die Voraussetzung, dass eine Hebamme ihren Beruf selbstandig «c. Sie iben ihren Beruf in eigener fachlicher
und auf eigene Rechnung ausibt, fehlt. Bei den Ubrigen Verantwortung und auf eigene Rechnung aus.
Gesundthe|tsfachpersonen wird diese Voraussetzung stets d. Sie weisen nach, dass sie die Qualitatsanforde-
genannt. rungen nach Artikel 58 g erfiillen.»

Zudem ist darauf hinzuweisen, dass in der gesamten Verordnung
der Terminus «in eigener fachlicher Verantwortung» zu
verwenden ist. Die Begrifflichkeit «selbststandig» ist veraltet und
wurde in der Medizinal-, Psychologie- und Gesundheitsberufe-
gesetzgebung bereits ersetzt.

SO 49 Konsequenterweise sollte bei Pflegefachpersonen ebenfalls eine «3. in einem Spital, unter der Leitung eines
zweijahrige praktische Tatigkeit in einem Pflegeheim Pflegefachmanns oder einer Pflegefachfrau, welche
berucksichtigt werden. die Voraussetzungen fiir die Berufsausiibung in

eigener fachlicher Verantwortung erfiillen,

3. in einem Pflegeheim, unter der Leitung eines
Pflegefachmanns oder einer Pflegefachfrau, welche
die Voraussetzungen fiir die Berufsaustibung in
eigener fachlicher Verantwortung erfiillen, oder

4. in einer Organisation der Krankenpflege und Hilfe
zu Hause, unter der Leitung eines Pflegefachmanns
oder einer Pflegefachfrau, welche die
Voraussetzungen fir die Berufsausiibung in eigener
fachlicher Verantwortung erfiillen. »

SO 58g Die betreffende Regelung ist nicht auf in eigener fachlicher

Verantwortung tatige Leistungserbringer, welche keine
Angestellten beschéaftigen, zugeschnitten. Es ist deshalb
anzuregen, diesbeziglich eine differenziertere Vorschrift zu
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erarbeiten.

SO

58g

Far zahlreiche Leistungserbringer dirfte sich die Erarbeitung
eines Konzepts fur eine Sicherheitskultur und ein geeignetes
internes Berichts- und Lernsystem als unverhaltnismassig
erweisen. Fraglich ist zudem, ob Uberhaupt fur alle Arten von
Leistungserbringern ein valables Fehlermeldesystem existiert. Die
betreffende Voraussetzung sollte deshalb erheblich relativiert oder
allenfalls ganz gestrichen werden.

SO

Ubergangsbestimmung

Die Daten betreffend die vor Inkrafttreten der Anderung des KVG
vom 19. Juni 2020 zugelassenen Leistungserbringer sind direkt
aus dem ZS-Register in das Leistungserbringerregister zu
migrieren.

Allgemeine Bemerkungen zum Erlassentwurf der Registerverordnung und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

SO

Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Erlassentwurfs der Registerverordnung und zu deren Erlduterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

SO

Allgemeine Bemerkungen zum Erlassentwurf der Héchstzahlenverordnung und zum erlduternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

SO
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Bemerkungen zu den Artikeln des Erlassentwurfs der Héchstzahlenverordnung und zu deren Erlduterungen

Name/Firma | Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

SO 2 1 Die aktuellen Spitaldaten ermdglichen es zurzeit nicht, die

Leistungen und die Arbeitszeit der Arztinnen und Arzte nach
spitalstationdrem und spitalambulanten Bereich aufzuschlisseln.
Ferner ist es wichtig, dass die belegéarztlichen Tatigkeiten
mitberlcksichtigt werden. In der Anfangsphase sollte deshalb
vorerst mittels nationalen Annahmen bzw. N&herungswerten
gearbeitet werden.

SO 5 1 Die relevanten, miteinzubeziehenden Indikatoren sind in das

Modell miteinzubeziehen, wobei die Aufzahlung der massgebli-
chen Indikatoren in der Verordnung nicht in abschliessender
Weise zu erfolgen hat.




Regierungsrat des Kantons Schwyz

kantonschwyz® -
i

6431 Schwyz, Postfach 1260

per E-Mail

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

(PDF- und Word-Version)

Schwyz, 19. Januar 2021

Vernehmlassung zur Umsetzung der Anderung vom 19. Juni 2020 des Bundesgesetzes iiber die
Krankenversicherung betreffend Zulassung von Leistungserbringern
Vernehmlassung des Kantons Schwyz

Sehr geehrter Herr Bundesrat

Mit Schreiben vom 4. November 2020 hat das Eidgendssische Departement des Innern (EDI) den
Kantonsregierungen die Unterlagen zur Umsetzung der Anderung des Bundesgesetzes iiber die Kran-
kenversicherung vom 18. Méarz 1994 (KVG, SR 832.10) betreffend Zulassung von Leistungserbrin-
gern zur Vernehmlassung bis 19. Februar 2021 unterbreitet.

Anbei erhalten Sie unsere detaillierte Stellungnahme, die sich im Wesentlichen auf die Stellung-
nahme der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
(GDK) stuitzt, jedoch partiell Ergdnzungen beinhaltet.

Insbesondere kann betont werden, dass — falls gemass Entwurf die revidierte KVV am 1. Januar
2022 in Kraft treten wiirde — viel zu wenig Zeit fir die Kantone zur Verfligung stiinde, um die bend-
tigten verwaltungsinternen Prozesse fiir die anfallenden kantonalen Zulassungs- und Aufsichtsaufga-
ben aufzubauen und sicherzustellen. Dies vor allem auch durch die seit langerem stark gebundenen
Ressourcen aufgrund der Covid-19-Pandemie.



Wir danken Ihnen fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme und versichern Sie, Herr Bundesrat, unse-
rer vorzliglichen Hochachtung.

Im Namen des Regierungsrates:

N e

Petra Steimen-Rickenbacher
Landammann

Lo

Dr. Mathias E. Brun
Staatsschreiber

Kopie z. K. an:
— die Schwyzer Mitglieder der Bundesversammlung.
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Kanton Schwyz / Departement des Innern

Abklrzung der Firma / Organisation : DISZ

Adresse : Kollegiumstrasse 28, 6430 Schwyz
Kontaktperson : Claudio Letta

Telefon : 041 819 16 07

E-Mail : claudio.letta@sz.ch

Datum : 20. Januar 2021

2.

Wichtige Hinweise:
1.

Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszuftllen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Idschen oder neue Zeilen hinzufiigen mdchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/Schutz aufheben”
den Schreibschutz aufheben. Siehe Anleitung im Anhang.

. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

Ihre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am [...] an folgende E-Mail Adressen:
Tarife-Grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefillt werden.
Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!



mailto:gever@bag.admin.ch
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Inhaltsverzeichnis

Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision der KVV, der KLV und zum erlauternden Bericht 3

Bemerkungen zu den Artikeln des Entwurfs der Anderung der KVV, der KLV und zu deren Erlduterungen

Allgemeine Bemerkungen zum Erlassentwurf der Registerverordnung und zum erlauternden Bericht Fehler! Textmarke nicht
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Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Erlassentwurfs der Registerverordnung und zu deren Erlauterungen _ Fehler! Textmarke
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nicht definiert.
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Anhang: Anleitung zum Einfiigen zusatzlicher Zeilen: 5
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Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision der KVV, der KLV und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

DISZ

Regressionsmodell

Der Kanton Schwyz bevorzugt ebenfalls Variante 1 des Regressionsmodells und begriisst, dass das Regressionsmodell und die Koeffizienten
auf nationaler Ebene entwickelt werden und dass die Kantone zur Berechnung der Héchstzahlen die regionalen Gegebenheiten berticksichtigen
kénnen. In wieweit diese Herausforderungen in seiner Komplexitat gemeistert werden kénnen, kann zum jetzigen Zeitpunkt jedoch nur schwer
beurteilt werden. Der Erfolg der Zulassungssteuerung wird somit massgeblich davon abhangen, ob den Kantonen die notwendigen Daten zur
Zahl der Arztinnen und Arzte (inkl. Arzten in Weiterbildung) sowie der von ihnen erbrachten Leistungen in den Spitalambulatorien zur Verfligung
stehen

DISZ

Eigenstiandigen Registers (LE-Reqgisters)

Das BAG ist aufgrund seiner Erfahrung mit der Fiihrung der Medizinalberufe-, Psychologieberufe- und Gesundheitsberuferegister sowie
aufgrund seiner Zustandigkeiten im Bereich der Krankenversicherung am besten geeignet das LE-Register zu flhren.

DISZ

Unterstitzend zu den Anmerkungen in der Stellungnahme der GDK kann betont werden, dass — falls gemass Entwurf die revidierte KVV am

1. Januar 2022 in Kraft treten wiirde — viel zu wenig Zeit fir die Kantone zur Verfiigung stiinde, um die bendtigten verwaltungsinternen Prozesse
fur die anfallenden kantonalen Zulassungs- und Aufsichtsaufgaben aufzubauen und sicherzustellen. Dies vor allem auch durch die seit langerem
stark gebundenen Ressourcen aufgrund der Covid-19-Pandemie.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen mdchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu den Artikeln des Entwurfs der Anderung der KVV, der KLV und zu deren Erlduterungen

Name/Firma | Art. Abs. | Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

DISZ Zu den einzelnen Artikeln schliesst sich der Kanton Schwyz der

Stellungnahme der GDK an.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen mdchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.



Der Regierungsrat des Kantons Thurgau

Thurgau%%

Staatskanzlei, Regierungsgebaude, 8510 Frauenfeld

Eidgendssisches
Departement des Innern
Herr Alain Berset
Bundesrat

3003 Bern

Frauenfeld, 9. Februar 2021
86

Umsetzung der Anderung vom 19. Juni 2020 des Bundesgesetzes iiber die Kran-
kenversicherung betreffend Zulassung von Leistungserbringern

Vernehmlassung
Sehr geehrter Herr Bundesrat

Wir danken Ihnen fur die Moglichkeit, in genannter Angelegenheit Stellung zu nehmen.
Wir begriissen die geplanten Verordnungsanderungen. Betreffend der Registerverord-
nung Leistungserbringer der Obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) spre-
chen wir uns fir Variante 1 aus. Wir merken zudem explizit an, dass die Berechnung
und Umsetzung der Hochstzahlen bei gleichzeitig grosser Unsicherheit bezlglich des
prognostizierten effektiven Bedarfs fur die Kantone aufwendig sind.

Unsere Detailbemerkungen entnehmen Sie bitte dem beiliegenden Fragebogen.

Mit freundlichen Grissen

Der Prasident des Regierungsrates

Beilage:
Ausgefillter Fragebogen

Regierungsgebaude

8510 Frauenfeld

T +41 58 345 5310, F +41 58 345 5354
www.tg.ch
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Regierungsrat des Kantons Thurgau

Abklrzung der Firma / Organisation :RR TG

Adresse : Regierungsgebaude, 8510 Frauenfeld
Kontaktperson : Dr. Susanna Schuppisser, Amt fir Gesundheit
Telefon : 058 345 68 45

E-Mail : susanna.schuppisser@tg.ch

Datum : 9. Februar 2021

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszuftllen.

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/Schutz aufheben"
den Schreibschutz aufheben. Siehe Anleitung im Anhang.

3. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

4. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am [...] an folgende E-Mail Adressen:
Tarife-Grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefillt werden.

Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!



mailto:susanna.schuppisser@tg.ch
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Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision der KVV, der KLV und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

TG

Im Bericht ist festgehalten, dass die Kantone nicht nur fir die Erteilung einer Bewilligung zur Berufsausiibung oder zum Betrieb einer ambulanten
Organisation zustandig sind, sondern ihnen explizit auch die Prifung und Erteilung der Zulassung zur Obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(OKP) obliegt. Zusammen mit der Erhebung zusatzlicher Daten bei den Leistungserbringern und deren Weiterleitung zur Registerfiihrung sind
erhebliche administrative Mehraufwendungen fur die Kantone verbunden. Fir die Zulassung und deren regelmassige Erneuerung mussen die
Kantone Zugang zu den notwendigen Daten erhalten.

TG

Bei allen Artikeln betreffend die Zulassung der Leistungserbringer ist die Auslibung des Berufes von "selbstandig" im Abgleich zu
Medizinalberufegesetz (MedBG) und Gesundheitsberufegesetz (GesBG) in "eigener fachlicher Verantwortung" zu andern.

TG

Bei allen Artikeln, die Organisationen als Leistungserbringer betreffen, mit Ausnahme der Krankenpflege, haben die angestellten Personen die
gleichen Voraussetzungen wie die Einzelpersonen mit Zulassung zur OKP auszuweisen. Dies widerspricht der Logik der Leistungserbringung in
einer Organisation. Zudem kann die Rechnung nicht zugleich als Organisation und als Einzelperson gestellt werden. Die angestellten Personen in
den Organisationen iben ihren Beruf eben gerade nicht in eigener fachlicher Verantwortung und auf eigene Rechnung aus. Die Organisationen
mussen die Mdglichkeit haben, die Leistungen durch Personen mit Aus- oder Weiterbildungsabschluss unter Aufsicht und Verantwortung von
Personen, welche die Zulassungsvoraussetzungen gemass KVV in eigener fachlicher Verantwortung erflllen, ausfiihren zu lassen (Diplom, aber
noch nicht mind. zweijahrige Berufserfahrung).

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen mdchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu den Artikeln des Entwurfs der Anderung der KVV, der KLV und zu deren Erlduterungen

Name/Firma | Art. Abs. | Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)
TG 30b 1 b Die Kantone sind gemass Bericht zustandig fur die Prifung und Zu erganzen:
KVV die Zulgssung ,d?r ambulanten Le|stungserblr|ng.er zulasten der 4. Die in Art. 30b genannten Daten soweit sie fiir
OKP. Die Bewilligungen und Zulassungen sind in der Regel 10 . :
. . i N die Erteilung der Zulassung ambulanter
Jahre giiltig und missen Uberprift werden. In der Konsequenz . . R )
N i ) .| Leistungserbringer gemass dieser Verordnung
missen die Kantone auch Zugang zu den notwendigen Daten fir notwendia sind
die Priifung der Kriterien gemass den Art. 38 ff. KVV erhalten, 9 '
insbesondere betreffend Qualitat und Wirtschaftlichkeit.
Art. 30b ist zusatzlich zu den Daten fur die Festlegung von
Hoéchstzahlen gemass Art. 55a KVG um Daten der ambulanten
Leistungserbringer in Bezug auf die Prifung der
Zulassungsvoraussetzungen gemass KVV Art. 38 bis 54 und
Leistungsumfang gemass KLV zu erganzen.
TG 38 1 a+b | Gemass gednderter KVV sollen nur noch Arzte und Arztinnen mit | Art. 38 Abs. 1 Bst. a. ist zu ergénzen:
KVV +C einem Weiterbildungstitel nach Art. 20 MedBG zugelassen Sie verfugen Uber eine kantonale Bewilligung zur

werden. Der bisherige Art. 39 "Gleichwertigkeit
wissenschaftlicher Befahigungsausweise" wurde ersetzt durch
"Einrichtungen, die der ambulanten Krankenpflege durch Arzte
und Arztinnen dienen". Das widerspricht Art. 36 Abs. 2 KVG, der
auch die Zulassung von Arzten und Arztinnen mit einem
gleichwertigen wissenschaftlichen Befahigungsausweis vorsieht.

Mit dem Verweis auf die Bewilligung geméass MedBG ist u.E. Art.
36 Abs. 1 und 2 KVG genlge getan.

Dabei ist Art. 38 Abs. 1 Bst. a um den Verweis auf Art. 37
MedBG zu erganzen, kantonale Bewilligung mit den
Bewilligungsvoraussetzungen gemass Art. 36 MedBG und den

Berufsausiibung als Arzt oder Arztin nach Art. 36
und 37 des Medizinalberufegesetzes vom 23. Juni
2006 (MedBG).

Art. 38 Abs. 1 Bst. b ist ersatzlos zu streichen
Bst. c. wird zu b.
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Einschrénkungen gemass Art. 37 MedBG.

Die Bewilligung geméass MedBG beinhaltet auch die
Anerkennung auslandischer Weiterbildungstitel. Art. 38 Abs. 1
Bst. b ist in der Folge ersatzlos zu streichen, da er sich
ausschliesslich auf Art. 36 Abs. 1 KVG bezieht und Personen
gemass Art. 36 Abs. 2 KVG von der Zulassung zur OKP
ausschliessen wirde.

TG

39 Der Verweis auf Art. 37 Abs. 2 und 3 KVG ist falsch, er betrifft Art. 39 Abs. 1:
KWW nicht Arzte und Arztinnen, sondern Apotheker und 1 Einrichtungen, die der ambulanten Krankenpflege
Apothekerinnen, er ist ersatzlos zu streichen. durch Arzte und Arztinnen dienen, werden
Da in Art. 38 Abs. 1 Bst. b. zu streichen ist, entfallt er auch hier. zugelassen, wenn sie reben-den-oraussetzungen
nach-Art-37-Absatze 2-und-3-KVG die folgenden
Voraussetzungen erfillen:
a. Sie erbringen Leistungen durch Arzte und
Arztinnen, welche die Voraussetzungen nach Art.
38 Absatz 1 Buchstaben a und-b erfillen.
TG 40 Bst. a ist um den Verweis auf Art. 37 MedBG zu erganzen, Art. 40 Abs. 1 Bst. a:
KVV kantonale Bewilligung mit den Bewilligungsvoraussetzungen a. Sie verfligen Uber eine kantonale Bewilligung zur
gemass Art. 36 MedBG und den Einschrankungen gemass Art. Berufsausubung nach Art. 36 und 37 MedBG.
37 MedBG, welche auch die Anerkennung auslandischer
Weiterbildungstitel beinhalten.
TG 42 Bst. a ist um den Verweis auf Art. 37 MedBG zu erganzen, Art. 42 Abs. 1 Bst. a:
KVV kantonale Bewilligung mit den Bewilligungsvoraussetzungen a. Sie verflgen Uber eine kantonale Bewilligung zur
gemass Art. 36 MedBG und den Einschrdnkungen gemass Berufsausubung nach Art. 36 und 37 MedBG.
Art. 37 MedBG, welche auch die Anerkennung auslandischer
Weiterbildungstitel beinhalten.
TG 44 Bst. a ist um den Verweis auf Art. 37 MedBG zu erganzen, Art. 44 Abs. 1 Bst. a:
KV kantonale Bewilligung mit den Bewilligungsvoraussetzungen a. Sie verfligen Uber eine kantonale Bewilligung zur

gemass Art. 36 MedBG und den Einschrdnkungen gemass

Berufsaustibung nach Art. 36 und 37 MedBG.
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Art. 37 MedBG, die auch die Anerkennung auslandischer
Weiterbildungstitel beinhalten.

TG 44a c Bst. c. im Verweis ist die Bedingung der Qualitadtsanforderungen | Art. 44a Bst. c.
KVV nach Art. 58g auszunehmen, da diese separat unter Bst. e fiir die | c. Sie erbringen die Leistungen durch Personen,
ganze Organisation geregelt ist. welche die Voraussetzungen nach Art. 44
ausgenommen Abs. 1 Bst. b erflllen.
TG 45a c Bst. c. im Verweis ist die Bedingung der Qualitadtsanforderungen | Art. 45a Bst. c.
KVV nach Art. 58g auszunehmen, da diese separat unter Bst. e fir die | c. Sie erbringen die Leistungen durch Personen,
ganze Organisation geregelt ist. welche die Voraussetzungen nach Art. 45
ausgenommen Bst. c erfllen.
TG 47 c In Umsetzung des GesGB ist in Bst.c "selbstandig" durch "in c. Sie uUben ihren Beruf selbstandig in eigener
KVV eigener fachlicher Verantwortung" zu ersetzen. fachlicher Verantwortung und auf eigene Rechnung
aus.
TG 48 c In Umsetzung des GesGB ist in Bst.c "selbstandig" durch "in c. Sie Uben ihren Beruf selbstandig in eigener
KV eigener fachlicher Verantwortung" zu ersetzen. fachlicher Verantwortung und auf eigene Rechnung
aus.
TG 49 c In Umsetzung des GesGB ist in Bst.c "selbstandig" durch "in c. Sie uUben ihren Beruf selbstandig in eigener
KVV eigener fachlicher Verantwortung" zu ersetzen. fachlicher Verantwortung und auf eigene Rechnung
aus.
TG 50 c In Umsetzung des GesGB ist in Bst.c "selbstandig" durch "in c. Sie Uben ihren Beruf selbstandig in eigener
KVV eigener fachlicher Verantwortung" zu ersetzen. fachlicher Verantwortung und auf eigene Rechnung
aus.
TG 50a c In Umsetzung des GesGB ist in Bst.c "selbstandig" durch "in c. Sie Uben ihren Beruf selbstandig in eigener
KVV eigener fachlicher Verantwortung" zu ersetzen. fachlicher Verantwortung und auf eigene Rechnung

aus.
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TG

50b In Umsetzung des GesGB ist in Bst.c "selbstandig" durch "in c. Sie Uben ihren Beruf selbstandig in eigener
KV eigener fachlicher Verantwortung" zu ersetzen. fachlicher Verantwortung und auf eigene Rechnung
aus.
TG i . , . )
51 Der erlauternde Bericht sollte wie folgt erganzt werden:
KVV Zur Verfugbarkeit des Fachpersonals gemass Art. 51 ¢ KVV in
den Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause
gehdrt, dass sie die zeitliche Erreichbarkeit vor Ort innert
nutzlicher Frist von Pflegefachmannern und Pflegefachfrauen mit
einer kantonalen Bewilligung zur Berufsausiibung nach Art. 36
und 37 MedBG sicherstellen, welche die Aufsicht und Anleitung
der unter ihrer Aufsicht und Verantwortung tatigen Personen
wahrnehmen.
TG 52 Bst. c: im Verweis ist die Bedingung der Qualitadtsanforderungen | Art. 52 Bst. ¢
KWV nach Art. 58g auszunehmen, da sie separat unter Bst. e fur die c. Sie erbringen die Leistungen durch Personen,
ganze Organisation geregelt ist. welche die Voraussetzungen nach Art. 48 Abs. 1
Zudem uben sie den Beruf nicht auf eigene Rechnung aus, ausgenommen Bst. d unsl €igene .
sondern sind in der Organisation angestellt, die Organisation Rechnungsstellung gemass Bst. ¢ erflillen.
stellt Rechnung.
TG 52a Bst. c: im Verweis ist die Bedingung der Qualitadtsanforderungen | Art. 52a Bst. ¢
KVV nach Art. 58g auszunehmen, da sie separat unter Bst. e fur die c. Sie erbringen die Leistungen durch Personen,
ganze Organisation geregelt ist. welche die Voraussetzungen nach Art. 47
Zudem uben sie den Beruf nicht auf eigene Rechnung aus, ausgenommen Bst. d unfl €lgene .
sondern sind in der Organisation angestellt, die Organisation Rechnungsstellung gemss Bst. ¢ erfullen.
stellt Rechnung.
TG 52b Bst. c: im Verweis ist die Bedingung der Qualitadtsanforderungen | Art. 52b Bst. ¢
KVV nach Art. 58g auszunehmen, da sie separat unter Bst. e fur die c. Sie erbringen die Leistungen durch Personen,

ganze Organisation geregelt ist.

welche die Voraussetzungen nach Art. 50a
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Zudem Uben sie den Beruf nicht auf eigene Rechnung aus, ausgenommen Bst. d und eigene
sondern sind in der Organisation angestellt, die Organisation Rechnungsstellung gemass Bst. ¢ erfiillen.
stellt Rechnung.
TG 52c c Bst. c: im Verweis ist die Bedingung der Qualitadtsanforderungen | Art. 52a Bst. ¢
KVV nach Art. 58g auszunehmen, da sie separat unter Bst. e fur die c. Sie erbringen die Leistungen durch Personen,
ganze Organisation geregelt ist. welche die Voraussetzungen nach Art. 50
Zudem uben sie den Beruf nicht auf eigene Rechnung aus, aRusiin%mqulBst. d um_nd e|<I:13ert1e fillen
sondern sind in der Organisation angestellt, die Organisation echnungssteliung gemass Bst. ¢ erfulien.
stellt Rechnung.
TG 52d c Bst. c: im Verweis ist die Bedingung der Qualitadtsanforderungen | Art. 52a Bst. ¢
KV nach Art. 58g auszunehmen, da sie separat unter Bst. e fur die c. Sie erbringen die Leistungen durch Personen,
ganze Organisation geregelt ist. welche die Voraussetzungen nach Art. 50b
Zudem Uben sie den Beruf nicht auf eigene Rechnung aus, aRus%enomm?TIBst. d u_nd equert1e il
sondern sind in der Organisation angestellt, die Organisation echnungssteliung gemass Bst. ¢ erfulien.
stellt Rechnung.
TG 55 Die Kantone werden aufgrund der Einfiihrung des formellen
KV Zulassungsverfahrens fur sdmtliche Leistungserbringer im
ambulanten Bereich auch die Abgabestellen fur Mittel- und
Gegenstande jeweils einzeln zuzulassen. Das ist mit einem noch
nicht abschatzbaren administrativen Mehraufwand verbunden.
Organisationen des Versandhandels haben u.E. nur eine
Zulassung im Standortkanton des Unternehmens vorzuweisen,
solange keine Zulassungsbeschrankungen in diesem Bereich
des KVG vorgesehen sind.
TG 589 Die Formull.erur.\gen 3|er wemgljust!aabel. . d. Sie verfiigen iiber die Ausstattung und das
KUV c. Dgr ngnff Slcherhenskultur ist nicht best|mmt: o erforderliche qualifizierte Personal, um an
d. Die Leistungserbringer erbringen den Nachweis, dass sie in nationalen Qualitdtsmessungen teilzunehmen.
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den Erhebungsinstrumenten der Qualitdtsmessungen geschult
sind.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Allgemeine Bemerkungen zum Erlassentwurf der Registerverordnung und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

TG

Bisher wurde das Register der zugelassenen Leistungserbringer durch die SASIS AG im Auftrag der Versicherer gefiihrt. Die Kantone lieferten
die minimalen Daten fiir die Registrierung an die SASIS AG. Das bisherige System ist zweckdienlich, effizient und kostenglinstig, da die
Leistungserbringer ein grosses Interesse an der Korrektheit ihrer Daten im Register haben. Das Register ist direkt mit ihrer Entschadigung durch
die OKP verknupft. Die Weiterfihrung dieser Aufgabe ist auch bei der Einfuhrung einer formalrechtlichen Grundlage effizient und wirtschaftlich zu
gewahrleisten und idealerweise weiterhin bei der bestehenden Organisation anzugliedern, damit die Schnittstellen minimiert werden kénnen.

Das Register der Leistungserbringer fordert von den Kantonen — verbunden mit erheblichem administrativen Mehraufwand — die Erhebung,
Prifung und laufende Nachflihrung von deutlich mehr Informationen, als sie bisher bei der Gesuchseinreichung fiir die Bewilligung gemass
MedBG, GesGB erhoben und den Versicherern tbermittelt wurden.

TG

In der Folge sind zuséatzlich zu den Registern fiir die Berufsaustibung (MedReg, NAREG) auch die rechtlichen Grundlagen fir das Register fir die
Zulassung zur OKP zu schaffen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen mdchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Erlassentwurfs der Registerverordnung und zu deren
Erlauterungen

Name/Firma | Art. Abs. | Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

TG 8 1 d Ziff. 2, 5 und 6. Die Kanton kénnen eingeschrankte Zulassungen | Ziff. 6 neu

(u.a. gemass MedBG Art. 37) erteilen. Der Zulassungsstatus
"erteilt" oder "keine Zulassung" gemass Ziff. 2 muss daher mit
den Leistungen, fiir welche eine Zulassung erteilt wurde,
verkniipft werden. Die Zulassung gilt nicht zwingend fir das
gesamte Leistungsspektrum der OKP. So kann eine Organisation
der ambulanten Krankenpflege und Hilfe zu Hause z.B. nur flr
die Grundpflege (und die entsprechenden Abklarungen dafir)
zugelassen sein, nicht jedoch fiur die Behandlungspflege gemass
Art. 7 Abs. 2 lit. b KLV. Weiter kann sie nur in einer Region
zugelassen sein, da die personellen Voraussetzungen nicht fir
den ganzen Kanton gegeben sind. Analoges ist flr weitere
Leistungserbringer, insbesondere fur Leistungseinschrankungen
bei Spezialarztinnen und -arzten aufgrund von kantonal-
gesetzlichen Grundlagen mdglich.

6. Leistungseinschrankungen gemass MedBG Art.
37, GesGB und kantonalrechtlichen Grundlagen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Allgemeine Bemerkungen zum Erlassentwurf der Hochstzahlenverordnung und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

TG

Die Berechnungen erscheinen insgesamt sehr aufwendig und die Kriterien fir die wesentliche Unterscheidung zwischen spitalambulant und
niedergelassener Tatigkeit sind im Modell wenig geklart, was die Gewichtung der Patientenstrome nach Fachgebiet und Region erschwert. Es ist
unklar, wie die Kantone die Verschiebung von stationaren hin zu ambulanten Behandlungen prognostizieren und berlcksichtigen sollen.

Derzeit hat der Kanton TG keine Auswertungen von Daten Uber die Arbeitspensen und zuséatzlich bei spitalgebundenen Anstellungen keine
Aufteilung zwischen ambulanter und stationarer Tatigkeit. Bis die spitalambulanten BFS-Daten angemessen erganzt, einheitlich, qualitativ und
quantitativ in ausreichender interkantonal vergleichbarer Qualitat vorliegen werden, werden noch jahrelang Erfahrungen gesammelt werden
mussen. Zudem stehen diese Daten erst mit grosser Verzégerung bereit.

In Bezug auf die konkreten Berechnungen soll aus unserer Sicht der erlauternde Bericht im folgenden Sinn erganzt werden:

Die Kantone kdnnen fiir die konkrete Umsetzung die Daten aus dem Register der Zulassung zur OKP benutzen, das in Bezug auf die
medizinischen Fachgebiete wiederum auf der MedBV und MedReg beruht. Es enthalt weitere flir die Berechnung hilfreiche und notwendige
Daten.

Weiter soll in der Berlcksichtigung der Patientenstréme fir die Berechnung der Hochstzahlen den Kantonen die Mdglichkeit gegeben werden,
den wohnortnahen oder innerkantonalen Versorgungsgrad zulasten der wohnortfernen bzw. ausserkantonalen Inanspruchnahme erhéhen zu
koénnen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu den Artikeln des Erlassentwurfs der Hochstzahlenverordnung und zu deren Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

TG

2+3

Der erlauternde Text sollte im folgenden Sinn ergénzt werden:
Die Kantone kdénnen fir die konkrete Umsetzung die Daten aus
dem Register der Zulassung zur OKP benutzen, das in Bezug
auf die medizinischen Fachgebiete wiederum auf der MedBV und
MedReg beruht. Es enthalt weitere fiir die Berechnung hilfreiche
und notwendige Daten.

TG

Die Berechnungen durch die Kantone und insbesondere die
Berucksichtigung der Patientenstréme gemass Art. 6 sind
aufwendig und sollen den Kantonen erleichtert werden, indem
das Eidgendssische Departement des Innern (EDI) verpflichtet
wird, seine Berechnungen je Kanton mit den Parametern allen
Kantonen kostenlos zur Verfiigung zu stellen.

Art. 5 Abs. 3 neu:

3 Das EDI stellt den Kantonen kostenlos die
Grundlagen und Berechnungen je Kanton gemass
Abs. 1 zur Verfligung, insbesondere die Parameter
zu den Patientenstromen.

TG

Den Kantonen soll die Berechnungen durch die Daten-
weiterleitung des EDI vereinfacht werden (vgl. Art. 5 Abs. 3 neu).

TG

1+2

Der Gewichtungsfaktor, mit dem Umstande berlicksichtigt
werden, die bei der Berechnung des regionalen
Versorgungsgrads nicht berlcksichtigt werden konnten, soll
differenziert je Fachbereich definiert werden kénnen.
Beispielsweise macht eine Konzentration an wenigen Standorten
im Bereich der (interventionellen) Kardiologie vermutlich Sinn,
wahrend die Allgemeine Innere Medizin flichendeckend regional
ausgeglichen erbracht werden soll.

Weiter soll in der Berlicksichtigung der Patientenstréme fir die
Berechnung der Hochstzahlen den Kantonen die Mdglichkeit
gegeben werden, den wohnortnahen bzw. innerkantonalen
Versorgungsgrad zulasten der wohnortfernen bzw.
ausserkantonalen Inanspruchnahme erhéhen zu kénnen.

Art. 8 Abs. 1

Der Kanton kann einen Gewichtungsfaktor je
medizinisches Fachgebiet vorsehen, mit dem
Umsténde berticksichtigt werden, die bei der
Berechnung des regionalen Versorgungsgrads nicht
bericksichtigt werden konnten. Bei der Festlegung
des Gewichtungsfaktors stltzt sich der Kanton
namentlich auf Befragungen von Fachpersonen,
Indikatorensysteme oder Referenzwerte.

Art. 8 Abs. 2 neu:

13
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2 Die Kantone kdnnen bei der Festlegung der
Hochstzahlen eine Anhebung des wohnortnahen
innerkantonalen Versorgungsgrades je nach
Fachgebiet vorsehen.

TG

Die in Anspruch genommenen arztlichen Leistungen hangen
nicht nur von den Patientenstromen, sondern insbesondere von
der Altersstruktur und der soziodemografischen Struktur
(Tatigkeit der Bevolkerung im Sekundar vs. Tertiarsektor) ab. Die
Kantone sollen daher bei der Festlegung der Hochstzahlen die
Altersstruktur und die soziodemografischen Strukturen gesondert
je nach Fachgebiet berlicksichtigen kénnen.

Art. 8 Abs. 3 neu:

3 Die Kantone kdnnen bei der Festlegung der
Hoéchstzahlen die Altersstruktur und die
soziodemografischen Strukturen gesondert je nach
Fachgebiet berticksichtigen.

TG

b+c

Die Begriffe des Wirtschaftlichkeits- und Qualitatspotentials sind
nicht definiert. Es handelt sich u.E. bei ausserkantonalen
ambulanten Behandlungen, ausgenommen Erstkonsultationen in
Folge von Notfallen, ausschliesslich um Konsultationen und
Behandlungen im Sinne der freien Arztwahl.

Soweit die Konsultationen medizinisch notwendig sind, bezieht
sich das Wirtschaftlichkeitspotential somit auf die Tarifstruktur
und auf die teilweise signifikante Differenz der Héhe der
Taxpunktwerte. Beide sind nicht Teil einer interkantonalen
Koordination (sprich Bedarfsplanung), sondern miissen zwischen
den Tarifpartnern und in der (n.b. seit 2004 in Aussicht
gestellten) interkantonalen Konvergenz der Tarife unter der
Federfiuihrung des EDI erfolgen. In der Folge ist Art. 9 Bst. b der
interkantonalen Koordination ersatzlos zu streichen.

Art. 9 b. ist ersatzlos zu streichen.

c. wird zu b.

TG

10

Die Festlegung von Hochstzahlen soll sowohl gestitzt auf den
regionalen Versorgungsgrad als auch in Bezug auf die
Gewichtungsfaktoren je medizinisches Fachgebiet erfolgen.

Art. 10 Abs. 1

1 Hochstzahlen nach Art. 55a Absatz 1 KVG
werden durch die Kantone gestiitzt auf den nach
Art. 6 Absatz 3 berechneten regionalen
Versorgungsgrad pro-medizinisches-Fachgebiet
sowie-gegebenenfalls auf den nach Art. 8

14
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bestimmten Gewichtungsfaktoren je medizinisches
Fachgebiet festgelegt.

TG

11

Die (erstmalige) Festlegung von Hochstzahlen wird einen hohen
Ressourceneinsatz bei den Kantonen erfordern. Anhand der
BFS-Daten 2021, verfiigbar ab November 2022, auszuwerten im
Verlauf von 2023, wird deutlich, dass mit den notwendigen
Vernehmlassungen frihestens fir 2025 eine Festlegung der
Hdéchstzahlen erfolgen kann. Die Ubergangsfrist bis 30. Juni
2025 erscheint knapp bemessen.

Die Kantone kdnnen bis zum 30. Juni 2026
bestimmen, dass das nach Art. 2 ermittelte Angebot
an verfligbaren Arzten und Arztinnen je
medizinisches Fachgebiet und Region einer
bedarfsgerechten und wirtschaftlichen Versorgung
entspricht.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Attuazione del nuovo regime sull’autorizzazione dei fornitori di prestazioni: modifica
delOAMal e dell’OPre e adozione delle ordinanze sul registro e sui numeri massimi -
procedura di consultazione

Stimato Consigliere federale, ,
Signore e Signori,

con scritto 4 novembre u.s. ci avete sottoposto per avviso il progetto di modifica del’ordinanza
sullassicurazione malattie (OAMal) e dellordinanza sulle prestazioni (OPre), nonché il
progetto di adozione dell'ordinanza sulla definizione di limiti massimi per il numero di medici
nel settore ambulatoriale e dell’'ordinanza sul registro dei fornitori di prestazioni nel settore
ambulatoriale dell’assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie (AOMS).

Nel ringraziarvi per averci interpellato, vi trasmettiamo di seguito le nostre osservazioni.

Il tema in questione é dirilevanza strategica per il Ticino quale Cantone di frontiera, nel’ambito
del contenimento della crescita dei costi dell'assicurazione malattie. Ricordiamo che durante
lintervallo della revoca della moratoria, fra gennaio 2012 e giugno 2013, si era constatato un
aumento della densita di medici autorizzati ad esercitare a carico della LAMal di oltre il 25%,
soprattutto a seguito dell’afflusso di medici stranieri. Questo fenomeno & stato determinato non
soltanto da un reale bisogno di cure della popolazione, ma anche dall'attrattivita del sistema
sanitario svizzero a livello retributivo.

La revisione della LAMal adottata il 19 giugno 2020 ha posto le basi per un sistema finalmente
duraturo di gestione dell'ammissione di nuovi medici, oltre che di regolamentazione pit formale
per il riconoscimento di tutti gli operatori sanitari autorizzati ad esercitare a carico
dell'assicurazione malattie. In tal senso il nuovo art. 55a LAMal concedera ai Cantoni la
possibilita di limitare, in uno o piu campi di specializzazione medica o in determinate regioni, il
numero di medici che forniscono prestazioni ambulatoriali a carico del’AOMS. Allo scopo di
evitare delle eccedenze nell’offerta e contenere 'aumento dei costi, € necessario che i Cantoni
dispongano di strumenti adeguati ed efficaci per fare in modo che il numero di medici
autorizzati a esercitare a carico dellAOMS venga ragionevolmente limitato. La revisione delia
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legge attribuisce anche ai Cantoni la competenza di vigilare sulla procedura di autorizzazione
formale di tutti i fornitori di prestazioni attivi nel settore ambulatoriale a carico dell AOMS.

Con le ordinanze ora in consultazione viene proposto il diritto esecutivo per I'attuazione della
citata revisione legislativa. Condividiamo sostanziaimente gli obiettivi del nuovo
disciplinamento, in particolare, tenuto conto della realta geografica delia nostra regione, i
requisiti, seppur piuttosto rigorosi, prefissati dalla soluzione “post moratoria” e le condizioni
per il riconoscimento degli operatori sanitari, volte a garantire prestazioni adeguate e di qualita.

L’attuazione di questa modifica della LAMal comportera per i servizi amministrativi cantonali
oneri e necessita di risorse supplementari non irrilevanti poiché introduce nuove procedure di
autorizzazione, nuove verifiche sul fabbisogno per quanto concerne i medici € un nuovo
registro da tenere a giorno. Chiediamo pertanto di effettuare una valutazione circa le
conseguenze finanziarie per i Cantoni del progetto in questione, nonché di prevedere la
possibilita di introdurre delle tasse per ammortizzare i costi.

Qui di seguito passiamo in rassegna, a titolo riassuntivo, i punti principali del nuovo
disciplinamento. Alleghiamo inoltre alla presente missiva il formulario di risposta, che completa
la nostra presa di posizione e solleva alcune criticita che non vengono messe in rilievo nei

paragrafi a seguire.

Modifica del’OAMal e dell’OPre

Per quanto concerne la modifica dell OAMal siamo anzitutto favorevoli al “parallelismo”, in due
leggi distinte, tra la procedura di autorizzazione al libero esercizio della professione (LPMed)
e la procedura di autorizzazione dei fornitori di prestazioni che desiderano fatturare a carico
dellAOMS (LAMal). Cio permette di mantenere una stretta separazione tra il contesto della
polizia sanitaria e quello del finanziamento delle prestazioni, ma le due procedure possono
coesistere e le eventuali sanzioni che ne derivano possono essere cumulate.

In linea di principio troviamo inoltre pertinente I'aggiunta come requisito per tutti i fornitori di
prestazioni della dimostrazione di possedere le competenze linguistiche necessarie e
dell'obbligo di affiliazione ad una comunita di riferimento per la cartella informatizzata del
paziente. Cid si rende essenziale per uniformita, paritd di trattamento e per garantire
maggiormente la qualita delle cure, la sicurezza dei pazienti e la collaborazione
interprofessionale in tutti i settori coinvolti.

Per quanto concerne i requisiti di qualita, riteniamo giudizioso che gli stessi debbano essere
adempiuti da tutti i nuovi fornitori di prestazioni nel settore ambulatoriale, per uniformita.
Tuttavia, allo stesso modo di quanto rilevato dalla Conferenza delle direttrici e direttori
cantonali della sanita (CDS), troviamo I'applicazione pratica dell'art. 58g OAMal problematica,
poiché ad oggi non tutte le categorie professionali coinvolte sono in grado di adempiere a tutti
i presupposti prescritti da tale normativa. In tal senso chiediamo una maggior precisazione dei
requisiti di qualita, a seconda della categoria professionale implicata.

Ci permettiamo infine di rilevare la criticita in merito all'entrata in vigore del’ OAMal e dell’OPre,
prevista per il 1° gennaio 2022. Per i Cantoni si tratta di un lasso di tempo troppo breve per
adottare una nuova prassi che permetta di rilasciare e controllare le nuove autorizzazioni dei
fornitori di prestazioni ad esercitare a carico della AOMS. Il tempo a disposizione & pure
piuttosto limitato per valutare con piena cognizione I'impatto finanziario e amministrativo che
verra generato dalla modifica legislativa nonché per consentire ai Cantoni di ricevere
informazioni precise circa i dati dei fornitori di prestazioni che sono autorizzati a esercitare a
carico del’AOMS sul proprio territorio. Chiediamo quindi di tenere i in considerazione dei templ

piu lunghi per I'entrata in vigore.
ti

"



Pag. 3

Per quanto concerne invece il progetto posto in consultazione relativa al’OPre non si hanno
considerazioni da formulare al riguardo.

Ordinanza_sulla definizione di_limiti massimi _per il numero_di medici_nel settore
ambulatoriale

Il progetto di ordinanza sulla definizione di limiti massimi per il numero di medici nel settore
ambulatoriale € l'adeguamento piu significativo e concretizza il nuovo art. 55a LAMal.
L'ordinanza prevede sostanzialmente I'utilizzo di un modello di regressione per definire i limiti
massimi per il numero di. medici nel settore ambulatoriale. Su tale base la Confederazione &
quindi chiamata a determinare un coefficiente per ogni campo di specializzazione. | Cantoni
poi utilizzano questo modello di regressione nazionale, cosi come i coefficienti per ogni ambito
di specializzazione medica, al fine di calcolare il bisogno regionale in cure, il tasso di
approvvigionamento regionale e i numeri massimi per i medici di una determinata
specializzazione medica.

In tal senso accogliamo favorevolmente il fatto che questi criteri (modello di regressione e
coefficienti) vengano esposti a livello nazionale, lasciando comunque spazio ai Cantoni di
adeguarsi in base alle proprie specificita regionali (caratteristiche della popolazione, flusso dei
pazienti, volume delle prestazioni ecc.) per calcolare i limiti massimi del numero di medici nel
settore ambulatoriale. Questo sistema permette infatti di trattare in maniera uniforme tutti i
Cantoni, senza che vengano applicate soluzioni differenziate e poco compatibili tra essi. E
comunque fondamentale che venga concesso un certo margine di manovra.ai Cantoni per
poter attuare la nuova legislazione in base alle peculiarita geografiche del proprio Cantone.
Per un Cantone di frontiera come il Ticino la soluzione che viene proposta al regime post-
moratoria & senza dubbio necessaria.

Per eseguire quanto prefissato dall'ordinanza & necessario che i Cantoni dispongano di dati
statistici di buona qualita, in modo tale da poter pilotare piu efficacemente 'ammissione dei
fornitori di prestazioni. Ci associamo pertanto al suggerimento presentato dalla CDS, che
chiede di aumentare la ricezione delle nuove statistiche federali nel settore ambulatoriale degli
studi medici, rispettivamente chiede di precisare maggiormente quali dati I'Ufficio federale di
statistica debba raccogliere affinché il progetto possa essere attuato, come necessario, anche
per il settore delle cure ospedaliere ambulatoriali.

Il modello previsto nell’'ordinanza non € di facile comprensione. Cié comportera del tempo per
metterlo in atto e per constatarne la sua reale efficacia. In tal senso riteniamo inevitabile il
termine transitorio di quattro anni, fino al 30 giugno 2025, concesso ai Cantoni per definire i
limiti massimi per il numero di medici nel settore ambulatoriale. Come previsto, fino a quel
momento restera comungue in vigore il regime attuale. '

Ordinanza sul registro dei fornitori di prestazioni AOMS

In relazione all’'ordinanza sul registro dei fornitori di prestazioni, sono state proposte in
consultazioni due varianti: tenuta del registro da parte di terzi (variante 1) e tenuta del registro
da parte dellUFSP (variante 2). Tra queste riteniamo sia piu coerente e adeguato attribuire la
tenuta del nuovo registro allUFSP, in quanto gia si occupa direttamente della gestione di altri
- registri pubblici gia esistenti (si pensi ad esempio a MedReg, NaReg) e ritenuto che il nuovo
registro servira anche per compiti di vigilanza.

ti
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Ringraziandovi per la preziosa opportunita accordata di esprimerci in materia, vogliate gradire,
Signor Consigliere federale, gentili Signore ed egregi Signori, 'espressione della nostra stima.

PER IL CONSIGLIO DI STATO

[l Cancelliere:

rng! oduri

Allegato:
- Formulario compilato.

Copia per conoscenza:

- Deputazione ticinese alle Camere federali (can-relazioniesterne@ti.ch);
- Dipartimento della sanita e della socialita (dss-dir@ti.ch);

- Divisione della salute pubblica (dss-dsp@ti.ch);

- Pubblicazione in internet.

tie
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Parere di

Cognome / Ditta / Organizzazione : Repubblica e Cantone Ticino, Consiglio di Stato

Sigla della ditta / dell'organizzazione : TI

Indirizzo : Piazza Governo 6, 6501 Bellinzona

Persona di contatto . A. Cerutti-Marchesi / S. Zanoli, Ufficio di sanita
N° di telefono : 091 814 30 45

E-mail : dss-us@ti.ch

Data :10.02.2021

Osservazioni importanti:
1. Non modificare la formattazione del formulario, ma compilare soltanto gli appositi campi in grigio.

2. Per eliminare singole tabelle nel formulario o aggiungere nuove righe, togliere la protezione attivando i comandi: «Revisione/Proteggi documento/Rimuovi
protezionex». Vedere le istruzioni allegate.

3. Utilizzare una sola riga per ogni articolo, capoverso, lettera o capitolo del rapporto esplicativo.

4. | pareri devono essere inviati in forma elettronica, come documento Word, al piu tardi entro il 19.02.2021 ai seguenti indirizzi:
tarife-grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

5. La colonna «Cognome / Ditta» non deve essere compilata.
Grazie per la cortese collaborazione!
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Osservazioni generali relative al progetto di revisione del’OAMal e dell’OPre e al rapporto esplicativo

Cognome/ditta

Commento/suggerimento

TI

La revisione del’lOAMal posta in consultazione concerne la procedura di autorizzazione formale per poter fatturare le proprie prestazioni a carico
dellAOMS e conferisce ai Cantoni la competenza di deliberare e vigilare sulle domande di autorizzazione dei nuovi fornitori di prestazioni. |
Cantoni quindi dovranno in futuro trattare formalmente le domande di autorizzazione a esercitare a carico del’AOMS presentate dai fornitori di
prestazioni, verificando che soddisfino le condizioni di autorizzazione definite dal Consiglio federale. L’attuazione di una procedura di
autorizzazione di questo tipo garantisce lo stesso trattamento di tutti i fornitori di prestazioni che vogliono richiedere I'autorizzazione a esercitare a
carico del’lAOMS.

Le nuove condizioni prefissate nellOAMal permettono di garantire che le prestazioni siano adeguate e di qualita. In questo contesto accogliamo
pertanto favorevolmente gli adeguamenti di legge proposti dal progetto in questione.

Alfine di attuare il nuovo disciplinamento, & poi importante che vengano effettuate delle valutazioni circa le conseguenze finanziarie del progetto in
guestione. In tal senso sarebbe opportuno prevedere la possibilitd di introdurre delle tasse per ammortizzare i costi (ad esempio facendo pagare
delle tasse agli istanti che desiderano poter fatturare le loro prestazioni a carico dellAOMS), come auspicato anche dalla CDS. L’attuazione della
nuova LAMal comportera infatti per i servizi amministrativi cantonali determinati oneri e necessita di risorse supplementari non irrilevanti. Si chiede
pertanto alla Confederazione di valutare e quantificare i maggiori oneri.

Per quanto concerne invece il progetto posto in consultazione relativo al’OPre non si hanno considerazioni da formulare al riguardo.

Ci associamo alla perplessita riscontrata dalla CDS in merito all’entrata in vigore del’lOAMal e dellOPre, prevista per il 01.01.2022. Per tutti i
Cantoni si tratta di un lasso di tempo troppo breve per adeguare una nuova prassi che permetta di controllare le nuove autorizzazioni dei fornitori
di prestazioni ad esercitare a carico della LAMal. Tenuto conto inoltre del grosso carico di lavoro che sta generando la pandemia da COVID-19, il
tempo a disposizione per studiare con piena cognizione I'impatto finanziario e amministrativo che verra generato dalla modifica legislativa &
piuttosto limitato. Chiediamo pertanto di prorogare la data di entrata in vigore delle ordinanze.

Per eliminare singole tabelle nel formulario 0 aggiungere nuove righe, togliere la protezione attivando i comandi: «Revisione/Proteggi documento/Rimuovi protezione». Vedere le istruzioni allegate.
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Osservazioni sui singoli articoli del progetto di revisione dell’OAMal e dell’OPre e spiegazioni relative ad esse

Cognome/ditta | art.

cpv.

lett.

Commento/suggerimento

Proposta di modifica (testo proposto)

Tl 30b

1

b

A nostro avviso il commento che accompagna la norma nel
rapporto esplicativo non & completo. Resta da chiarire tra
FTUFSP e I'UFS, con l'ausilio dei Cantoni, che cosa puo
essere coperto dalle rilevazioni dellUFS, o se vi sara la
necessita di raccogliere dei dati supplementari.

TI 38

(osservazione
generale)

Innanzitutto prendiamo atto che I'OAMal prevede delle
condizioni aggiuntive a quelle previste dalla LAMal (art. 37
cpv. 1 e 3 LAMal), elencate all’art. 38 cpv. 1 OAMal.

Il rinvio dell’art. 38 OAMal all’art. 37 cpv. 1 e 3 LAMal
permette di garantire maggiormente la qualita delle
prestazioni, che & uno dei pilastri principali della presente
revisione. L’articolo della LAMal permette di fissare per la
sola categoria dei medici un livello minimo concernente le
conoscenze linguistiche (sul presupposto circa le
conoscenze linguistiche, si vedano le osservazioni all’art. 38
cpv. 3 OAMal), cosi come prevedere [affiliazione
obbligatoria a un dossier elettronico del paziente.

TI 38

Per quanto concerne il presupposto circa I'affiliazione ad una
comunita che gestisce un sistema di dossier elettronico del
paziente, & a nostro avviso opportuno che, per uniformita e
parita di trattamento, questa condizione possa venire estesa
anche agli altri fornitori di prestazioni, e non solamente alla
categoria dei medici. Cio permetterebbe infatti di garantire
pit qualita alle cure in ogni settore sanitario implicato.
Chiediamo pertanto al Consiglio federale di tenere in
considerazione questo aspetto.
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TI

38

Il disegno del’lOAMal & fortemente focalizzato sul settore
ambulatoriale negli studi medici. | medici che forniscono
prestazioni nel settore ambulatoriale degli ospedali invece
non sono compresi, in quanto non devono chiedere
un’autorizzazione ad esercitare a carico dellAOMS. Per
evitare distorsioni della concorrenza, oltre che una perdita di
efficacia del nuovo regime, ci associamo alla richiesta della
CDS volta a domandare che i Cantoni possano pilotare
guantitativamente anche i medici che esercitano nel settore
ambulatoriale degli ospedali.

TI

38

Mediante la revisione in oggetto, le conoscenze linguistiche
saranno necessarie anche per ottenere l'autorizzazione ai
sensi della LAMal. La regolamentazione linguistica
approvata dal Parlamento prevede quindi che i medici
debbano attestare le loro conoscenze linguistiche (che,
stando alla norma, corrisponde al livello C1 del quadro
comune europeo di riferimento per la conoscenza delle
lingue) e che tale attestazione possa non sussistere solo in
casi eccezionali.

Questa nuova condizione va ad aggiungersi a quella di
“conoscenze linguistiche necessarie” dell’'art. 36 cpv. 1 lett.
c. LPMed, requisito indispensabile per [Iottenimento
dell’autorizzazione all’esercizio della professione sul
territorio svizzero.

Anche se i requisiti delle conoscenze linguistiche sono
codificati separatamente in due leggi distinte e che
perseguono due scopi differenti, a nostro avviso i
presupposti di queste due legislazioni potrebbero entrare in
conflitto tra loro e dar adito a qualche incomprensione. Sono
previsti infatti requisiti linguistici diversi (livello B2 nella
LPMed, livello C1 nella LAMal), sebbene in realta I'obiettivo
resti sempre lo stesso, e cioé che i medici che esercitano in
Svizzera dispongano delle conoscenze linguistiche
necessarie al fine di fornire prestazioni mediche di alto livello
qualitativo. Chiediamo pertanto di considerare un
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allineamento dei requisiti delle conoscenze linguistiche nelle
due leggi federali.

D’altra parte ci si chiede perd se avere degli standard
linguistici in due leggi distinte non sia ridondante. In tal
senso potrebbe essere una soluzione fare in modo che i
requisiti delle conoscenze linguistiche vengano codificati
unicamente in una delle due leggi. Cio garantirebbe maggior
coerenza.

Allo stesso modo di quanto indicato per il dossier elettronico
del paziente, chiediamo inoltre che, per uniformita, il livello
minimo richiesto per le conoscenze linguistiche debba venire
esteso anche agli altri fornitori di prestazioni, e non
solamente ai medici.

Tl 39 Accogliamo positivamente l'aggiunta di un’esplicita base

legale nell’ordinanza volta ad autorizzare gli istituti che
offrono cure ambulatoriali effettuate da medici a fatturare a
carico dellAOMS. Questo permette ai medici che non
desiderano mantenere lo statuto di indipendente di fatturare
a nome della struttura in cui esercitano.

Tl 42 b Accogliamo favorevolmente I'aggiunta dell’'attestazione di

una formazione pratica di tre anni presso un gabinetto
dentistico o un istituto dentistico.

Inoltre riteniamo pertinente la richiesta di specificare che il
gabinetto dentistico o [istituto dentistico debba essere
situato in Svizzera, in analogia con l'art. 37 cpv. 1 LAMal.
Cio si rende necessario per evitare possibili incomprensioni
a livello interpretativo della norma.

Tl 44a, 52d Ci associamo alla perplessita riscontrata dalla CDS in merito

alla frase indicata nel rapporto esplicativo, secondo cui: “La
formulazione adottata permette di evitare un aumento
guantitativo delle prestazioni e di assicurare la qualitd”.
Chiediamo di specificare maggiormente nel commento agli
articoli in che misura la formulazione adottata eviterebbe un
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aumento delle prestazioni.

TI

45

Per uniformita alle altre categorie professionali toccate dalla
modifica legislativa, si propone di aggiungere la dicitura
secondo cui le levatrici devono esercitare la professione a
titolo indipendente e per conto proprio. Come pero si dira
anche in seguito (si veda il commento agli articoli che
seguono), a nostro avviso I'espressione “esercitare a titolo
indipendente e per conto proprio” dovrebbe essere adattata,
per coerenza, alla formulazione gia espressa nelle altre leggi
federali (LPMed, la LPSan e la LPPsi) con “praticare sotto la
propria responsabilita professionale”.

c. praticare sotto la propria responsabilita
professionale;

d. dimostrare che soddisfino i requisiti di
qualita definiti all’art. 58g.

TI

45, 47, 48, 49,
50a

Accogliamo favorevolmente la proposta di strutturare le
categorie elencate a margine e uniformizzarle secondo le
guattro condizioni principali: autorizzazione cantonale di
esercizio della professione, esercizio di due anni dell’attivita
pratica nel proprio settore, esercitare la professione a titolo
indipendente e per conto proprio e dimostrare di adempiere
ai requisiti di qualita di cui all'art. 58g OAMal.

In relazione all’esercizio di due anni di attivita ci si chiede se
a livello pratico cido e fattibile, in quanto occorrera anche
predisporre di sufficiente personale in grado di formare
coloro che intenderanno far parte dei fornitori di prestazioni
autorizzati a fatturare a carico del’AOMS.

Condividiamo inoltre la correzione proposta dalla CDS,
secondo la quale al posto di indicare “sotto la direzione di
una persona che soddisfa le condizioni di autorizzazione
stabilite nella presenta ordinanza” sarebbe piu opportuno
scrivere “sotto la direzione di una persona che & stata
abilitata ad esercitare sotto la propria responsabilita
professionale”.

Oltre a cid, anche [lespressione “esercitare a titolo
indipendente e per conto proprio” di cui alle rispettive lettere
c. (ad eccezione delle levatrici: si veda il commento all’art.
45 OAMal) dovrebbe essere adattato, per coerenza, alla

C. praticare sotto la propria responsabilita
professionale.
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formulazione espressa nelle altre leggi federali (LPMed, la
LPSan e la LPPsi) con “praticare sotto la propria
responsabilita professionale”.

Tl 49 Chiediamo di aggiungere all’elenco, come cifra 4, anche le | 4. presso una struttura socio-sanitaria.
strutture socio-sanitarie.

Tl 50 Rileviamo un errore di battitura. Infatti sono indicati due volte
le lettere “b.”.

Tl 50b | neuropsicologi vengono autorizzati in Ticino come | [...] sono autorizzati in virtu della legislazione
psicologi. La loro autorizzazione viene rilasciata sulla base | del Cantone nel quale esercitano la loro
della Legge sanitaria ticinese, e non sulla base della LPPsi. | attivita.

Si propone quindi di precisare il presupposto della lettera a.
nel seguente modo: “[...] sono autorizzati in virtu della
legislazione del Cantone nel quale esercitano la loro attivita”.

Tl 45a, 51, 52, Prendiamo atto che tutte le categorie a margine sottostanno | Le case per partorienti sono autorizzate se

52a, 52b, 52c, al requisito principale della qualita di cui all’art. 58g OAMal, | adempiono le seguenti condizioni:
52d, 54, 55, ad eccezione dell’art. 55a OAMal (case per partorienti). Per di t h ddisf . isiti di
55a, 56, 57 uniformita, si propone di aggiungere le esigenze di qualita €. dimostrare C, € soddisfano I requisiti di
anche all’art. 55a OAMal, in modo tale da rendere i requisiti qualita definiti all'art. 58g.
di cui all’'art. 55g OAMal univoci a tutte le categorie coinvolte,
senza alcuna disparita di trattamento.

Tl 57 L'indicazione “essere autorizzati ai sensi del diritto
cantonale” & ridondante, in quanto & gia esplicitato all’art. 40
cpv. 1 LAMal (“sono autorizzati gli stabilimenti di cura
balneare riconosciuti dal Dipartimento”).

Tl 589 Nel presente progetto di modifica viene aggiunta una

(osservazione Sezione 12 relativa ai requisiti di qualitd che i fornitori di
generale) prestazioni devono soddisfare per poter essere autorizzati a

fatturare a carico dellAOMS. Questi requisiti costituiscono la
base richiesta per lo sviluppo della qualita. In tal senso, a
titolo di osservazione generale, accogliamo favorevolmente il
fatto che le esigenze in materia di qualita debbano essere




Modifica del’OAMal e dell’OPre; adozione delle ordinanze sul registro e sui numeri massimi
(attuazione del progetto ammissioni): procedura di consultazione

adempiute da tutti i nuovi fornitori di prestazioni nel settore
ambulatoriale.

Oltre a cid, notiamo come i requisiti di qualita formulate
dal’art. 58g OAMal siano stati pensati piuttosto per le
organizzazioni e le aziende. Non lo € — o lo & in minor
misura — per i fornitori di prestazioni indipendenti, che non
occupano dipendenti. Proponiamo pertanto di lasciar spazio
anche a questa categoria di fornitori di prestazioni in un
articolo separato.

TI

58¢g

Il fatto di predisporre del necessario personale qualificato é
verificabile nellambito delle richieste di autorizzazione al
libero esercizio, dove I'Ufficio preposto effettua gia un’analisi
circa il curriculum presentato dallistante (formazione di
base, perfezionamento ecc.). In tal senso quest’esigenza é
verificabile mediante la procedura di “polizia sanitaria”
esercitata dall’autorita preposta e non dovrebbe destare
particolari problemi d’applicazione.

TI

58¢g

La norma chiede ai fornitori di prestazioni di introdurre un
adeguato sistema di report interni e di miglioramento delle
conoscenze, nonché di aderire a una rete di dichiarazione di
eventi indesiderabili, errori e rischi (concetto di “cultura della
sicurezza”). L'utilizzo generalizzato (cioé applicato a tutti i
fornitori di prestazioni alla stessa maniera) di una rete di
dichiarazione di eventi indesiderabili, errori e rischi & ben
accetta. Ciononostante, non tutti i fornitori di prestazioni ad
oggi dispongono di un sistema appropriato che permetta di
aderire a tale rete. Chiediamo pertanto di tenere
debitamente in considerazione questo aspetto e di apportare
degli eventuali correttivi alla norma.

TI

Disposizioni
transitorie

A nostro avviso sarebbe piu pratico se i dati relativi ai
fornitori di prestazioni autorizzati prima dell’entrata in vigore
della modifica della LAMal vengano “migrati” nel nuovo
registro dei fornitori dei prestazioni direttamente dal Registro
dei codici creditori RCC. Cio permetterebbe infatti di snellire
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maggiormente le procedure e non sovraccaricare i Cantoni.

Oltre a cio, si ribadisce I'inadeguatezza del termine di 6 mesi
previsto dalla norma transitoria (a tal proposito si rinvia al
commento generale in merito allentrata in vigore
dell'ordinanza).

Per eliminare singole tabelle nel formulario o aggiungere nuove righe, togliere la protezione attivando i comandi: «Revisione/Proteggi documento/Rimuovi protezione». Vedere le istruzioni allegate.

10
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Osservazioni generali relative all’ordinanza sul registro e al rapporto esplicativo

Cognome/ditta | Commento/suggerimento

TI In merito all’ordinanza sul registro dei fornitori di prestazioni — a titolo di osservazione generale — condividiamo la proposta di attribuire la tenuta
del nuovo registro al’lUFSP. Questo in particolare per il fatto che TUFSP vanta gia di una solida esperienza nel settore dell’assicurazione malattie,
cosi come nella gestione di altri registri pubblici gia esistenti. In tal senso, propendiamo pertanto per la “Variante 2” posta in consultazione. Per il
resto non si hanno osservazioni aggiuntive di rilevo al riguardo. Auspichiamo che questo nuovo registro venga impostato con modalita analoghe
rispetto agli altri registri tuttora esistenti (struttura del registro, layout di pagina, motore di ricerca ecc.).

Per eliminare singole tabelle nel formulario o aggiungere nuove righe, togliere la protezione attivando i comandi: «Revisione/Proteggi documento/Rimuovi protezione». Vedere le istruzioni allegate.

11
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Osservazioni sui singoli articoli del progetto di ordinanza sul registro e spiegazioni relative ad esse

Cognome/ditta | art. cpv. lett. Commento/suggerimento Proposta di modifica (testo proposto)
Tl Da Chiediamo di valutare I'aggiunta di un nuovo articolo “Fornitura e | Fornitura e iscrizione di dati dal registro delle
inserire iscrizione di dati dal registro delle professioni sanitarie NAREG”. | professioni sanitarie NAREG.
dopo Cio si rende necessario per completezza e per garantire la . N
lart. 6 registrazione di dati anche per alcune professioni sanitarie non Capoversi 1 e 2 analoghi agli artt. 4-6.
contemplate all’art. 2 LPSan (come i logopedisti, i podologi e i
soccorritori).
Tl 8 1 a In linea con quanto propone la CDS, troviamo pertinente la

richiesta di aggiungere nell’'ordinanza l'obbligo di dichiarare al
Cantone le modifiche dei loro dati di base. Cid permetterebbe
infatti di monitorare maggiormente i cambiamenti d’indirizzo del
luogo di professione degli operatori sanitari.

Per eliminare singole tabelle nel formulario o aggiungere nuove righe, togliere la protezione attivando i comandi: «Revisione/Proteggi documento/Rimuovi protezione». Vedere le istruzioni allegate.
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Modifica del’OAMal e dell’OPre; adozione delle ordinanze sul registro e sui numeri massimi
(attuazione del progetto ammissioni): procedura di consultazione

Osservazioni generali relative all’ordinanza sui numeri massimi e al rapporto esplicativo

Cognome/ditta

Commento/suggerimento

TI

Il nuovo art. 55a cpv. 1 LAMal concede ai Cantoni la possibilita di limitare in uno o piu campi di specializzazione medica o in determinate regioni il
numero di medici che forniscono prestazioni ambulatoriali a carico dellAOMS. A questa limitazione sono soggetti anche i medici che esercitano
nel settore ambulatoriale di un ospedale o presso un istituto di cure ambulatoriali.

Il progetto di ordinanza in consultazione prevede I'adozione di un modello di regressione per definire i limiti massimi per il numero di medici nel
settore ambulatoriale. Su tale base la Confederazione € quindi chiamata a determinare un coefficiente per ogni campo di specializzazione. |
Cantoni poi utilizzano questo modello di regressione nazionale, cosi come i coefficienti per ogni ambito di specializzazione medica, al fine di
calcolare il bisogno regionale in cure, il tasso di approvvigionamento regionale e i numeri massimi di medici di una determinata specializzazione
medica. Sono altrettanto tenuti in considerazione le caratteristiche della popolazione, dei flussi dei pazienti e del volume di prestazioni conforme al
bisogno per campo di specializzazione medica e per regione.

In tal senso accogliamo favorevolmente il fatto che questi criteri (modello di regressione e coefficienti) vengano esposti a livello nazionale,
lasciando comunque un margine di manovra ai Cantoni di adeguarsi in base alle proprie peculiaritd geografiche. Questo sistema permettera di
trattare in maniera uniforme tutti i Cantoni, senza che vengano applicate soluzioni differenziate e poco praticabili. Per un Cantone di frontiera
come il Ticino la soluzione che viene proposta al regime post-moratoria € senza dubbio adeguata.

Per eseguire quanto prefissato dall’'ordinanza e poi necessario che i Cantoni dispongano di dati statistici di buona qualita, in modo tale da poter
pilotare piu efficacemente 'ammissione dei fornitori di prestazioni. Condividiamo pertanto il suggerimento della CDS, che chiede di aumentare la
ricezione delle statistiche MARS nel settore ambulatoriale negli studi medici, rispettivamente chiede di precisare maggiormente quali dati I'Ufficio
federale di statistica debba raccogliere affinché il progetto possa essere attuato anche per il settore delle cure ospedaliere ambulatoriali.

Per eliminare singole

tabelle nel formulario o aggiungere nuove righe, togliere la protezione attivando i comandi: «Revisione/Proteggi documento/Rimuovi protezione». Vedere le istruzioni allegate.
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Modifica del’OAMal e dell’OPre; adozione delle ordinanze sul registro e sui numeri massimi

(attuazione del progetto ammissioni): procedura di consultazione

Osservazioni sui singoli articoli del progetto di ordinanza sui numeri massimi e spiegazioni relative ad esse

Cognome/ditta

art.

cpv.

lett.

Commento/suggerimento

Proposta di modifica (testo proposto)

TI

1

1

Per precisazione, si propone di specificare anche il capoverso
corrispondente dell’art. 55a LAMal.

La definizione dei numeri massimi secondo
l'articolo 55a cpv. 1 LAMal si basa sul calcolo di un

tasso di approvvigionamento regionale

TI

Riteniamo complicato e fuorviante ripartire le prestazioni e il
tempo di lavoro offerto dai medici nel settore ospedaliero
stazionario e in quello ambulatoriale in ospedale. Chiediamo
pertanto di tener presente questo aspetto per poter definire
maggiormente i dati concernenti il settore ambulatoriale
ospedaliero.

TI

Chiediamo di esporre una lista, non esaustiva, di indicatori (fattori
esplicativi)i che sono parte integrante del “modello di
regressione”. Non trattandosi in effetti di un metodo di analisi di
facile comprensione, una lista esemplificativa aiuterebbe
maggiormente ad interpretare il senso della disposizione. Si
rinvia in tal senso alla formulazione presentata dalla CDS nella
propria presa di posizione.

TI

A nostro avviso la norma e il commento risultante dal rapporto
esplicativo sono poco chiari e incompleti. Chiediamo pertanto
una maggior concretizzazione e auspichiamo che Ia
Confederazione garantisca che i dati necessari possano essere
ricavati dalla rilevazione dei dati strutturali degli studi medici e dei
centri ambulatoriali MARS.

TI

La dicitura “potenziale di economicita e qualita” risultante dalla
definizione dei numeri massimi a livello intercantonale si fatica a
comprenderla. Si chiede pertanto una maggior precisazione in
merito.
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Modifica del’OAMal e dell’OPre; adozione delle ordinanze sul registro e sui numeri massimi
(attuazione del progetto ammissioni): procedura di consultazione

TI . . . . s .
11 La nuova ordinanza, sia a livello teorico cosi come a livello

pratico, non & di facile comprensione e cid comportera del tempo
affinché i Cantoni possano attuare con piena cognizione di causa
i criteri del nuovo disciplinamento. Tenuto conto quindi della
complessita del progetto posto in consultazione, riteniamo
adeguato il termine di transizione di 4 anni (fino al 30.06.2025)
concesso ai Cantoni per definire i limiti massimi per il numero di
medici nel settore ambulatoriale.

Per eliminare singole tabelle nel formulario o aggiungere nuove righe, togliere la protezione attivando i comandi: «Revisione/Proteggi documento/Rimuovi protezione». Vedere le istruzioni allegate.



Modifica del’OAMal e dell’OPre; adozione delle ordinanze sul registro e sui numeri massimi

(attuazione del progetto ammissioni): procedura di consultazione

Ulteriori proposte

Cognome/ditta | art. Commento/suggerimento Proposta (testo proposto)

Tl Inserimento Ai sensi dellart. 55a cpv. 4 LAMal i fornitori di prestazioni, gli
di un nuovo | assicuratori e le loro rispettive federazioni comunicano gratuitamente
articolo alle autorita cantonali competenti che li richiedono i dati necessari a
dellordinanza | determinare i numeri massimi, oltre ai dati rilevati secondo I'articolo
sulla 59a. Chiediamo di precisare ulteriormente nellordinanza quali
definizione di | debbano essere “i dati necessari a determinare i numeri massimi”.
limiti
massimi.

Tl 55a cpv. 1 | In relazione all’articolo citato a margine, ci si chiede per quali ragioni
lett. b. LAMal | nella versione italofona della disposizione viene aggiunto I'avverbio

“soltanto” alla frase “il numero massimo sia applicato soltanto ai
seguenti medici: [...J'. Constatiamo infatti che nella versione in lingua
tedesca, cosi come in quella francese, tale avverbio non é
menzionato. Si chiede pertanto di adeguare, in maniera uniforme, le
rispettive versioni per evitare delle lacune interpretative: o
aggiungendo l'avverbio nella versione tedesca e francese, oppure
togliendolo dalla versione italofona.
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Landammann und Regierungsrat des Kantons Uri

Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

Umsetzung der Anderung vom 19. Juni 2020 des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung be-
treffend Zulassung von Leistungserbringern; Vernehmlassung

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen fiir die Moglichkeit, zur Umsetzung der Andérung vom 19. Juni 2020 des Bundes-
gesetzes liber die Krankenversicherung (KVG; SR 832.10) betreffend Zulassung von Leistungserbrin-
gern Stellung zu nehmen. Der Regierungsrat nimmt dazu wie folgt Stellung:

1. Allgemeine Bemerkungen

Mit den Verordnungsentwiirfen liegt das Ausfithrungsrecht zur im Juni 2020 vom Parlament verab-
schiedeten KVG-Revision betreffend Zulassung von Leistungserbringern vor. Die Konferenz der kanto-
nalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) hat sich stark dafiir eingesetzt, dass die Zulas-
sungsvorlage ziigig und ohne Verkniipfung mit dem EFAS-Dossier verabschiedet wird, damit nach
Auslaufen der befristeten Regelung fiir die Zulassungsbeschrankung nach Artikel 55a KVG eine naht-
lose Anschlussldsung besteht.

Mit der Gesetzesrevision wird dem Kanton aber nicht nur ein Instrument fiir die Zulassungsbeschran-
kung bei den Arztinnen und Arzten gegeben. Der Kanton ist neu auch fiir die formelle Zulassung der
tibrigen ambulanten Leistungserbringer zur OKP und fiir die Aufsicht liber Letztere zustdndig. Zudem
hat der Kanton die Daten der ambulanten Leistungserbringer in das neue Leistungserbringerregister
einzutragen. Damit kommt eine beachtliche Vollzugsaufgabe auf den Kanton zu, die zu erheblichen



Mehrkosten fiihren und entsprechende personelle und finanzielle Ressourcen binden wird. Der Re-
gierungsrat ist daher erstaunt dariiber, dass sich in den Erlduterungen keine Aussagen zu den finan-
ziellen Auswirkungen dieser umfangreichen Vorlage finden. Er fordert den Bundesrat auf, eine Ein-
schatzung zu den finanziellen Auswirkungen fiir die Zulassung, Registrierung und Aufsicht vorzuneh-
men und darzulegen, wie die Mehrkosten der Kantone zu tragen sind und welche Einsparungen fiir
Krankenversicherer (insbesondere SASIS AG) bzw. fiir die Pramienzahlenden ihnen gegeniiberstehen.
Es ist ausserdem in der Verordnung ausdriicklich zu regeln, dass und wie die Kantone ihre Kosten fiir
den Zulassungsprozess mit Gebiihren fiir die zuzulassenden Leistungserbringer decken diirfen.

2. Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) und der Kranken-
pflege-Leistungsverordnung (KLV; SR 832.112.31)

Wihrend die Zulassungsvoraussetzungen fiir Arztinnen und Arzte vom Gesetzgeber definiert wurden,
sind die Zulassungsvoraussetzungen fiir die Gbrigen Leistungserbringer im ambulanten Bereich durch
den Bundesrat festzulegen. Sowohl die Zulassungsbestimmungen wie auch die Verordnung tiber die
Hochstzahlen fiir Arztinnen und Arzte sind stark auf den praxisambulanten Bereich ausgerichtet. Die
KVV-Vorlage trigt der unterschiedlichen Ausgangslage fiir Arztinnen und Arzte im spitalambulanten
versus praxisambulanten Bereich - etwa in Bezug auf die Bewilligungspflicht zur Berufsausiibung - zu
wenig Rechnung, was zu Umsetzungsfragen fiihren wird. Vor allem aber werden Arztinnen und Arzte,
die Leistungen im spitalambulanten Bereich erbringen, durch die Vorlage nicht erfasst, da sie gar
keine Zulassung zur OKP beantragen miissen. Im besten Fall wird der Kanton sie bei seinen Berech-
nungen zu den Hochstzahlen beriicksichtigen konnen. Im Hinblick auf das Wachstum des spitalambu-
lanten Bereichs muss der Kanton aber insbesondere in diesem Bereich die Moglichkeit erhalten,
mengenmassig zu steuern.

Werden in einem Kanton die Zulassungen von Arztinnen und Arzten beschrénkt, so kénnen ambulant
titige Arztinnen und Arzte, die vor Inkrafttreten der Héchstzahlen zugelassen wurden, weiterhin zu-
lasten OKP tdtig sein (Art. 55a Abs. 5 nKVG). In den Ausfiihrungsbestimmungen muss klar festgehal-
ten werden, dass dieser Bestandesschutz fiir Arztinnen und Arzte nur fiir den Kanton oder die Kan-
tone der bisherigen Tatigkeit gilt.

Im Ubrigen begriisst der Regierungsrat die Vereinheitlichung bei den Zulassungsvoraussetzungen fiir
die nicht-arztlichen Leistungserbringer, sei es fiir die Selbststandigerwerbenden oder fiir die Organi-
sationen der Leistungserbringer, sowie die klare Trennung zwischen der gesundheitspolizeilichen Zu-
lassung und der Zulassung zur Sozialversicherung. Auch wiirden wir es begriissen, wenn die weiteren
Leistungserbringer, die Leistungen zulasten OKP erbringen kdnnen, aufgenommen wiirden: Zahnme-
dizin (analog ambulanter arztlicher Einrichtungen bzw. Organisationen der Chiropraktik), Podologie
sowie Psychologie und deren Praxen.

Der Gesetzgeber hat ausserdem festgelegt, dass die Leistungserbringer nebst der erforderlichen Aus-
und Weiterbildung neu auch gewisse Qualitdatsanforderungen erfiillen miissen, um zur Abrechnung
zulasten der OKP zugelassen zu werden. Wie in den Erlduterungen festgehalten, bilden die Qualitats-
anforderungen bei der Zulassung die notwendige Basis fiir die Qualitatsentwicklung, wie sie die KVG-
Revision zur Starkung von Qualitdt und Wirtschaftlichkeit mit den Qualitdtsvertragen vorsieht. Der



Regierungsrat unterstiitzt diese Neuerung im Grundsatz und erachtet es als sinnvoll, dass die Quali-
tatsanforderungen von allen (neuen) Leistungserbringern im ambulanten Bereich erfiillt sein missen.
Jedoch scheinen zum heutigen Zeitpunkt nicht alle Anforderungen umsetzbar. So diirfte insbeson-
dere der Anschluss an ein gesamtschweizerisches Netzwerk zur Fehlermeldung nicht fiir alle Leis-
tungserbringer erfiillbar sein, weil solche Netzwerke noch nicht flachendeckend zur Verfiigung ste-
hen. Im Hinblick auf das Beschwerderecht der Gesuchstellenden miissen die Anforderungen Uber-
priifbar und justiziabel sein. Einige der vorgesehenen Qualitdtsanforderungen sind zu diesem Zweck
noch praziser zu formulieren oder - falls sie objektiv nicht erfillbar sind - vorerst wegzulassen.

Schliesslich sei darauf hingewiesen, dass die Anforderungen von Artikel 58g E-KVV in der vorliegen-
den Formulierung auf Betriebe und Organisationen zugeschnitten sind und nicht oder zumindest
schlecht auf selbststandigerwerbende Leistungserbringer ohne Angestellte anwendbar sind. Es ist zu
priifen, ob fiir diese Leistungserbringer die Qualitdtsanforderungen in einem separaten Artikel for-
muliert werden sollen.

Der Gesetzgeber hat fiir die Arztinnen und Arzte in Artikel 37 nKVG ein Mindestniveau beziiglich
Sprachkenntnissen sowie den Anschluss an das elektronische Patientendossier (EPD) als besondere
Zulassungsvoraussetzungen festgelegt. Es ist mit Blick auf Patientensicherheit, Versorgungsqualitat
und interprofessionelle Zusammenarbeit nicht nachvollziehbar, weshalb die tibrigen Leistungserbrin-
ger diese Voraussetzungen bei der Zulassung nicht ebenfalls erfiillen miissen. Der Regierungsrat be-
antragt, das Erfordernis der ausreichenden Sprachkenntnisse und des Anschlusses an das EPD auch
bei den librigen Leistungserbringern (Art. 40 ff. KVV) als Zulassungsvoraussetzung festzulegen.

Gemass Entwurf soll die revidierte KVV am 1. Januar 2022 in Kraft treten. Damit bleibt dem Kanton
weniger als ein Jahr Zeit, die verwaltungsinternen Prozesse fiir die Zulassung der Leistungserbringer
zur Tatigkeit zulasten der OKP sowie zu deren Aufsicht aufzubauen. Dies ist, nicht zuletzt wegen der
grossen Belastung durch die COVID-19-Pandemie, zu wenig Zeit. Gleichzeitig stellt sich die Frage, wel-
che Regelung fiir die Zeit zwischen dem Inkrafttreten der KVG-Anderung (1. Juli 2021) und dem In-
krafttreten der KVV-Anderung (1. Januar 2022 oder spiter) gelten soll. Geméss Artikel 36 nKVG sind
die Kantone ab Juli 2021 dafiir zustandig, die Leistungserbringer zur Tatigkeit zulasten der OKP zuzu-
lassen, aber die Verordnung, die die Zulassung regelt, tritt erst spater in Kraft. Wir fordern ein aufei-
nander abgestimmtes Inkrafttreten der Verordnungsanderung und Ubergangsbestimmungen, die si-
cherstellen, dass keine Rechtsliicke entsteht und der Kanton gleichzeitig die erforderliche Zeit hat,
um die notwendigen verwaltungsinternen Prozesse und Ressourcen fiir den Vollzug der neuen Aufga-
ben aufzubauen.

3. Verordnung liber die Festlegung von Hochstzahlen fiir Arztinnen und Arzte im ambulanten Be-
reich

Zur Festlegung von Héchstzahlen fiir Arztinnen und Arzte im ambulanten Bereich soll nach dem Ver-
ordnungsentwurf durch das Eidgendssische Departement des Innern (EDI) mit den Kantonen ein Re-
gressionsmodell entwickelt werden. Das EDI legt fiir jedes medizinische Fachgebiet Koeffizienten
fest.



Dieses nationale Regressionsmodell und die Koeffizienten nach Fachgebiet verwenden die Kantone,
um den regionalen Versorgungsbedarf, den regionalen Versorgungsgrad und - davon abgeleitet - die
Hochstzahlen fiir Arztinnen und Arzte eines Fachgebiets zu berechnen. Dabei sind die Bevdlkerungs-
merkmale, Patientenstrome und das Leistungsvolumen je Fachgebiet einzurechnen und es kann ein
Gewichtungsfaktor eingesetzt werden.

Der Regierungsrat begriisst, dass das Regressionsmodell und die Koeffizienten auf nationaler Ebene
entwickelt werden und dass der Kanton zur Berechnung der Hochstzahlen die regionalen Gegeben-
heiten beriicksichtigen kann. Er stellt aber fest, dass die Komplexitdt des Modells - insbesondere fiir
einen kleinen Kanton wie Uri - eine grosse Herausforderung darstellt.

Die Patientenstrome miissen bei der Berechnung der Héchstzahlen beriicksichtigt werden. Dazu be-
notigt der Kanton Zugang zu den Rechnungsdaten der Krankenversicherer. Der Regierungsrat fordert
deshalb, dass in der Verordnung eine rechtliche Grundlage geschaffen wird, um diese dem Kanton
zugdnglich zu machen.

Angesichts der Komplexitit des Vorhabens begriisst der Regierungsrat, dass eine vierjahrige Uber-
gangsfrist vorgesehen ist: Zwei Jahre Ubergangsfrist ergeben sich aus der Ubergangbestimmung der
KVG-Anderung. Die Verordnung iiber die Festlegung von Hochstzahlen fiir Arztinnen und Arzte im
ambulanten Bereich sieht zwei weitere Jahre Frist vor, bis die Hochstzahlen nach Region festgelegt
sein mussen.

4. Registerverordnung Leistungserbringer OKP

Der Kanton wird neu nicht nur fiir das Zulassungsverfahren, sondern auch fiir die Anordnung von
Massnahmen bei Nichteinhaltung der Zulassungsvoraussetzungen nach Artikel 38 Absatz 2 nKVG zu-
standig sein. Der Gesetzgeber hat deshalb mit Artikel 40a ff. nKVG eine normative Grundlage fiir ein
offentlich zugéngliches Register tiber die zugelassenen Leistungserbringer im ambulanten Bereich ge-
schaffen. Damit soll aus Sicht des Gesetzgebers mehr Transparenz erreicht und der Austausch von
Informationen zwischen den Kantonen erleichtert werden, damit sie diese Aufsichtsaufgabe erfiillen
kdnnen.

Es werden zwei Varianten der Registerfiihrung zur Vernehmlassung unterbreitet: Variante 1 mit der
Delegation der Registerfiihrung an einen Dritten und Variante 2, die vorsieht, dass das LE-Register
durch das BAG betrieben wird. Der Regierungsrat hat grosse Bedenken gegeniiber einer Ubertragung
der Registerfiihrung an einen Dritten. Das LE-Register dient aufsichtsrechtlichen Zwecken. Daraus
ergibt sich fiir den Regierungsrat, dass das Register vom Bund gefiihrt werden muss und nicht an ei-
nen privaten Anbieter tibertragen werden darf. Nur so konnen allfdllige Interessenkonflikte verhin-
dert werden. Das LE-Register darf zudem nicht isoliert betrachtet werden. Vielmehr fiigt es sich in
eine Kette von bestehenden Registern (MedReg, GesReg, PsyReg, BUR; NAREG) ein, deren Nutzen
erst dann voll zum Tragen kommt, wenn der Informationsfluss untereinander sichergestellt ist. Das
wird sich letztlich auch positiv auf die Kosteneffizienz auswirken.

Wir begriissen die Aufbaufrist von drei Jahren ab Inkrafttreten der Verordnung, bevor die Offentlich-
keit Zugang zum LE-Register erhalt.



Unsere Bemerkungen und Antrige fiir Anderungsvorschlige zu den einzelnen Artikeln entnehmen
Sie bitte dem offiziellen Antwortformular.

Wir danken Ihnen fiir die Moglichkeit der Stellungnahme und fiir die Beriicksichtigung unserer Anlie-
gen.

Altdorf, 12. Februar 2021
Im Namen des Regierungsrats
Der Landammann Der Kanzleidirektor

Beilage
- Antwortformular
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Anderung der KVV und KLV; Erlass der Register- und Héchstzahlenverordnung
(Ausflihrungsrecht zur Zulassungsvorlage): Vernehmlassungsverfahren

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren

Abkurzung der Firma / Organisation : GDK

Adresse : Speichergasse 6, 3001 Bern

Kontaktperson : Silvia Marti, Annette Grunig

Telefon : 031 356 20 20

E-Mail . silvia.marti@gdk-cds.ch; annette.gruenig@gdk-cds.ch
Datum :22.01.2021

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufiillen.

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Idschen oder neue Zeilen hinzufligen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/Schutz aufheben"”
den Schreibschutz aufheben. Siehe Anleitung im Anhang.

3. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

4. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am [...] an folgende E-Mail Adressen:
Tarife-Grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefillt werden.
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Anderung der KVV und KLV; Erlass der Register- und Héchstzahlenverordnung
(Ausflihrungsrecht zur Zulassungsvorlage): Vernehmlassungsverfahren

Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision der KVV, der KLV und zum erlauternden Bericht

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

GDK Die allgemeinen Bemerkungen der GDK zu den Verordnungsentwirfen finden sich in der GDK-Stellungnahme in Briefform.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.




Anderung der KVV und KLV; Erlass der Register- und Héchstzahlenverordnung
(Ausflihrungsrecht zur Zulassungsvorlage): Vernehmlassungsverfahren

Bemerkungen zu den Artikeln des Entwurfs der Anderung der KVV, der KLV und zu deren Erlduterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

GDK

30b

1

a

Hier gibt es einen Tippfehler zu korrigieren

Betriebsvergleiche (statt Vertriebsvergleiche)

GDK

30b

Die GDK stimmt dem Artikel zu, weist aber darauf hin, dass hier
zwischen BAG und BFS unter Einbezug der Kantone noch genau
zu klaren ist, was Uber die bestehenden Erhebungen des BFS
abgedeckt werden kann, oder ob allenfalls zusatzliche Daten
erhoben werden mussen. Die gesetzliche Grundlage hierfur ist
mit Art. 59a KVG und Art. 55a Abs. 4 nKVG vorhanden.
Subsidiare Datenquellen (u.a. Daten der Krankenversicherer)
sind héchstens fiir eine Ubergangszeit, bis der Bund (iber die
nétigen Daten verflgt, in Betracht zu ziehen. Die Daten sind den
Kantonen vom Bund kostenlos zur Verfiigung zu stellen. Die GDK
beantragt eine entsprechende Erganzung/Prazisierung in den
Erlauterungen.

GDK

38

Die Vorlage ist stark auf den praxisambulanten Bereich
ausgerichtet. Arztinnen und Arzte, welche Leistungen im
spitalambulanten Bereich erbringen, werden durch die Vorlage
nicht erfasst, da sie gar keine Zulassung zur OKP beantragen
mussen. Im besten Fall werden die Kantone sie bei ihren
Berechnungen zu den Hochstzahlen bericksichtigen kénnen. Sie
haben aber keine Mdglichkeit der Zulassungssteuerung in diesem
Bereich. Die GDK fordert, dass die Kantone auch die Mdglichkeit
erhalten, im spitalambulanten Bereich mengenmassig zu steuern.

GDK

38

Anstelle der eher schwammigen Umschreibung der
Sprachanforderungen soll in Bst. a-c ausdriicklich das

Verlangt wird ein anerkannter Sprachausweis auf
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Referenzniveau C1 in der Verordnung festgehalten werden. dem Referenzniveau C1.

GDK 42 b Neu sollen Zahnarztinnen und Zahnéarzte eine dreijahrige ...eine dreijahrige praktische Weiterbildung in einer

Weiterbildung in einer zahnarztlichen Praxis oder einem zahnarztlichen Praxis oder einem zahnarztlichen
zahnarztlichen Institut ausweisen (bisher zweijahrige Institut in der Schweiz aus.
Weiterbildung). Wir begriissen diese Anderung.

Um Missverstandnisse zu vermeiden, ist klarzustellen, dass sich
die zahnarztliche Praxis oder das zahnarztliche Institut nach Bst.
b in der Schweiz befinden muss (analog Art. 37 Abs. 1 KVG bzw.
der Regelung bei den Gesundheitsberufen, wo die praktische
zweijahrige Tatigkeit auch in der Schweiz erfolgt sein muss).

GDK 44a Im erlauternden Bericht steht: «Mit dieser Formulierung kann eine

und quantitative Zunahme der Leistungen vermieden und die Qualitat
52d gewahrleistet werden.»

Diese Aussage ist fur uns nicht nachvollziehbar. In den
Erlauterungen zur Verordnungsanderung sollte ausfihrlicher
beschrieben werden, was damit gemeint ist und inwiefern mit den
vier Bestimmungen eine Mengenausweitung vermieden werden
kann.

GDK 45, Wir begrissen, dass die Zulassungsvoraussetzungen fir alle

47, Leistungserbringer in dieser Kategorie analog ausgestaltet sind,
48, mit den vier Elementen kantonale Berufsausiibungsbewilligung,
49, zweijahrige praktische Tatigkeit, Ausiibung des Berufs auf eigene
50a Rechnung und Qualitadtsanforderungen. Bei der Anforderung der
zweijahrigen praktischen Tatigkeit wird in Ziffer 2 jeweils als
Maoglichkeit die entsprechende Tatigkeit in einem Spital genannt.
Die Anforderung, dass dies unter der Leitung einer Person
erfolgen muss, welche die Zulassungsvoraussetzungen dieser
Verordnung erflillt, ist jedoch in Bezug auf Bst. ¢ nicht zutreffend.
Gesundheitsfachpersonen in Spitalern Gben ihren Beruf nicht auf
eigene Rechnung aus und erflllen die
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Zulassungsvoraussetzungen gemass dieser Verordnung damit
nicht. Hier darf hochstens verlangt werden, dass die Tatigkeit
unter der Leitung einer Person, welche die Kriterien zur
Berufsausiibung in eigener fachlicher Verantwortung erfillt,
erfolgen muss.

GDK

45, Die zweijahrige praktische Tatigkeit nach Ziff. 1. soll bei einer Ziff. 1 soll jeweils wie folgt umformuliert werden:
47, Fachperson gemacht werden kénnen, welche nach bisherigem . . . .
. . ..., die-nach-dieser Verordnung-zugelassen-sind-die
48, Recht oder nach dieser Verordnung zugelassen ist. .
49 zur OKP zugelassen sind,
50a
GDK 45, Der Ausdruck «selbstandig» sollte entsprechend der Sie Uben ihren Beruf in eigener fachlicher
47, Formulierung im MedBG, im GesBG sowie im PsyG angepasst Verantwortung und auf eigene Rechnung aus.
48, werden, in dem er durch die Formulierung «in eigener fachlicher
49, Verantwortung» ersetzt wird.
50a
GDK . - . A i
45 Hebammen miissen flr die Zulassung eine zweijahrige Tatigkeit
ausgeubt haben. Neu wird dabei die Tatigkeit in einer
facharztlichen Praxis nicht mehr anerkannt. Wir begriissen diese
Anderung.
GDK 45 Es fehlt der Buchstabe c., welcher bei allen anderen c. Sie Uben ihren Beruf in eigener fachlicher
Gesundheitsberufen aufgefihrt ist. Verantwortung und auf eigene Rechnung aus.
d. Sie weisen nach, dass sie die
Qualitatsanforderungen nach Artikel 58g erfillen.
GDK 49 Wie bis anhin missen Pflegefachpersonen fir die Zulassung eine | 4. in einem Pflegeheim, unter der Leitung eines

zweijahrige Tatigkeit ausgeubt haben bei einer zugelassenen
Pflegefachperson oder in einem Spital oder in einer Spitex-
Organisation. Wir beantragen, dass hier neu auch eine

Pflegefachmanns oder einer Pflegefachfrau, welche
die Zulassungsvoraussetzungen erflllen.
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zweijahrige Tatigkeit in einem Pflegeheim anerkannt wird.

GDK 50b a Gemass PsyG erhalten Neuropsychologen/innen keine ... sind nach der Gesetzgebung des Kantons, in

Berufsaustibungsbewilligung (BAB). Ob ein Kanton gestiitzt auf dem sie tatig sind, zugelassen ...
kantonales Recht eine Berufsausiibungsbewilligung erteilt, ist ihm
Uberlassen.

GDK 55 Abgabestellen fur Mittel und Gegenstande mussen fur die

Zulassung zur OKP einen Vertrag mit einem Krankenversicherer
abgeschlossen haben. Bei dieser Neuformulierung bleibt unklar,
ob wie bis anhin ein Vertrag mit einem Versicherer bedeutet, dass
zulasten dieses Versicherers abgegeben werden darf oder
generell zulasten der OKP.

GDK 56 Transport- und Rettungsunternehmen mussen fir die Zulassung

zur OKP einen Vertrag mit einem Krankenversicherer
abgeschlossen haben. Bei dieser Neuformulierung bleibt unklar,
ob wie bis anhin ein Vertrag mit einem Versicherer bedeutet, dass
zulasten dieses Versicherers gearbeitet werden darf oder generell
zulasten der OKP.

GDK 57 1 a Heilb&der missen nach kantonalem Recht zugelassen werden, Streichung von Art. 57 Abs. 1 Bst. a.

um zur OKP zugelassen zu werden. Gleichzeitig missen sie nach
Art. 40 Abs. 1 KVG firr ihre Zulassung zur OKP vom Departement
anerkannt werden. Dies bedeutet eine Doppelspurigkeit, welche
es zu vermeiden gilt.

GDK 58g c Insbesondere die Anforderung eines Konzepts fir eine Streichen von Bst. c.

Sicherheitskultur und ein geeignetes internes Berichts- und
Lernsystem (Art. 58g Bst. c) erscheint uns zum heutigen
Zeitpunkt unrealistisch. Eine flachendeckende Anwendung eines
Fehlermeldesystems ist wiinschenswert, aber vermutlich steht
gar nicht fir alle Leistungserbringer ein geeignetes System zur
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Verfugung.

Eine effektive Qualitatsverbesserung wird mit einem
Fehlermeldesystem nur erreicht, wenn die Nutzung des Systems
in den Organisationen gut implementiert ist. Dies ist durch die
Kantone bei der Zulassung nicht tUberprifbar und misste bei der
Berufsausiibung im Rahmen der Qualitatsvertrage der
Tarifpartner Uberprift werden. Im Zusammenhang mit der
Zulassung beantragen wir die Streichung dieser Anforderung.

GDK 58g Die Formulierung dieses Artikels und der Erlduterungen ist

schlecht geeignet fur freiberuflich tatige Leistungserbringer ohne
Angestellte. Es ist zu priifen, ob flr diese Leistungserbringer die
Qualitatsanforderungen in einem separaten Artikel formuliert
werden sollen. Dabei ware Bst. a wegzulassen und die Bst. b und
¢ auf Einzelpersonen zuzuschneiden.

GDK 58¢g Im erlauternden Bericht wird zutreffend festgehalten, dass die

Leistungserbringer unterschiedliche Leistungen erbringen und
daher «nicht alle Leistungserbringer dieselben
Qualitatsanforderungen (Bst. a-d) bei der Zulassung erfiillen
kénnen und musseny. Allerdings ist diese Formulierung unklar —
aus der Verordnung Iasst sich nicht ableiten, dass je nach
Leistungserbringer nicht alle Qualitatsanforderungen erfiillt sein
mussen.

In der Verordnung ist zu prazisieren, inwiefern nicht alle
Leistungserbringer dieselben Qualitatsanforderungen bei der
Zulassung erfullen kénnen und missen.

GDK Ubergangsbe- Die Daten zu den vor Inkrafttreten der Anderung des KVG vom

stimmung zur 19. Juni 2020 zugelassenen Leistungserbringern sollen nicht den
Anderung Kantonen zugestellt, sondern direkt aus dem ZS-Register in das
vom... Leistungserbringer-Register migriert werden.
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Dies aus folgenden Grunden: Erstens ist der Eintrag der
Zulassung per se unbestritten, da gemass
Ubergangsbestimmung zur Anderung des KVG vom 19. Juni
2020 (Abs. 2) den bereits unter altem Recht zugelassenen
Leistungserbringern betreffend die Zulassung
Besitzstandswahrung garantiert wird. Zweitens wirde die
einzelfallweise Kontrolle und Aufnahme der Leistungserbringer im
neuen Register einen enormen Aufwand fur die Vollzugsorgane
bedeuten. Hier sollte man in einem ersten Schritt auf die
Datenbasis der SASIS AG vertrauen und den Kantonen in einem
zweiten Schritte die Uberpriifung, Kontrolle und allfallige
Anpassung im Rahmen der ordentlichen Vollzugstatigkeit im
Zusammenhang mit den Bewilligungen (bzw. deren Mutationen)
und der Aufsicht Gberlassen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Allgemeine Bemerkungen zum Erlassentwurf der Registerverordnung und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

GDK

Die allgemeinen Bemerkungen der GDK zum Erlassentwurf der Registerverordnung und zu den Erlauterungen finden sich in der GDK-

Stellungnahme in Briefform.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen mdchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.

Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Erlassentwurfs der Registerverordnung und zu deren Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)

GDK

Neu
einzufiigen
nach Art. 6

Auch das Nationale Register der Gesundheitsberufe NAREG ist
als Datenlieferant via Standardschnittstelle in die Verordnung
aufzunehmen, namlich fir die Eintragung der Daten zu den
Logopéadinnen und Logopaden, zu den Podologinnen und
Podologen sowie zu den Rettungssanitatern (soweit im
Zusammenhang mit Rettungs- und Krankentransporten von
Relevanz), die im NAREG erfasst sind.

Lieferung und Eintragung von Daten aus dem
Nationalen Register der Gesundheitsberufe
NAREG

Abs. 1 und 2 analog den Artikeln 4 bis 6

GDK

Die Erfahrung mit dem MedReg zeigt, dass die bewilligten
Leistungserbringer den kantonalen Behérden Anderungen der
Praxis- oder Betriebsadresse haufig nicht melden. Es muss in
der Verordnung klar festgehalten werden, dass die
zugelassenen Leistungserbringer eine Meldepflicht der
Anderungen ihrer Stammdaten gegeniiber dem Kanton haben.

GDK

Im Rahmen des Bewilligungs- und Aufsichtswesens gemass

10
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MedBG, PsyG und GesBG sowie geméass den kantonalen
Gesundheitsgesetzen existieren diverse Meldepflichten und —
rechte. Dies betrifft den Austausch von relevanten Daten unter
den Kantonen sowie die Koordination und den Austausch von
Daten zwischen den kantonalen Bewilligungs- und
Aufsichtsbehdrden einerseits und den Gerichts- und
Verwaltungsbehdrden andererseits. In der Registerverordnung
fehlen analoge Meldepflichten und —rechte betreffend die
Zulassung bzw. deren Entzug (bspw. fur den Fall, dass eine
Person uber eine Zulassung in mehreren Kantonen verfligt).

Wir gehen davon aus, dass dies eine bewusste Auslassung ist,
weil anzunehmen ist, dass bei einem Entzug der
Berufsausubungsbewilligung (gem. Art. 38 MedBG) oder bei der
Eréffnung eines Disziplinarverfahrens (gem. Art. 44 MedBG) der
andere Kanton, in welchem die Person Uber eine BAB und
Zulassung zur OKP verfligt, gemass den genannten Artikeln im
MedBG bereits informiert wird. Dies ist im erlauternden Bericht
zur Verordnung auszufiihren.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen mdchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Allgemeine Bemerkungen zum Erlassentwurf der Hochstzahlenverordnung und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

GDK

Die allgemeinen Bemerkungen der GDK zum Erlassentwurf der Héchstzahlenverordnung und zum erlauternden Bericht finden sich in der GDK-
Stellungnahme in Briefform.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen mdchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.

Bemerkungen zu den Artikeln des Erlassentwurfs der Hochstzahlenverordnung und zu deren Erlauterungen

Name/Firma

Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

GDK

2 Schreibfehler. [...] an Arztinnen und Arzten

GDK

2 1 Nach unserem Kenntnisstand erlauben es die Spitaldaten heute
(noch) nicht, die Leistungen und die Arbeitszeit der Arztinnen
und Arzte nach spitalstationdrem und spitalambulanten Bereich
aufzuschlisseln. Zudem ist die Tatigkeit der Belegarzte auf
sinnvolle Weise zu bertcksichtigen. Fur den Einbezug der im
spitalambulanten Bereich tatigen Arztinnen und Arzte ist also in
einer Anfangsphase mit nationalen Annahmen/Naherungswerten
zu arbeiten. Das Vorgehen hierzu sollte in den Erlduterungen
skizziert werden.

GDK

5 1 Es bleibt offen, welche Indikatoren (erklarende Faktoren) in das [...] einheitlich definierten Regressionsmodell des
Modell miteinbezogen werden. Dies soll prazisiert werden, wobei | Angebots an ambulanten arztlichen Leistungen her.
die Auflistung der Indikatoren nicht abschliessend sein muss. Zur Schatzung des Modells bezieht es
verschiedene Indikatoren fiir die Demografie und
Morbiditat der Schweizer Wohnbevélkerung ein,
insbesondere:

12
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a. die Altersstruktur;

b. die Geschlechterverteilung;

c. die Verteilung der gewahlten
Jahresfranchise;

d. die Mortalitatsrate;

e. die Hospitalisierungsquote.

GDK Die unter Bst. a und b genannten subsidiaren Datengrundlagen
sind lickenhaft: Die Bruttoleistungen der OKP umfassen nur
jene Leistungen, fir welche die Rechnungen den
Krankenversicherern zugestellt werden (ein Teil der Leistungen
im tiers payant innerhalb der Franchise werden also
beispielsweise nicht erfasst). Die Anzahl der Konsultationen
wiederum sagt wenig ber die Anzahl und Qualitat der
erbrachten Leistungen aus. Der Bund soll deshalb daraufhin
wirken, dass die erforderlichen Daten aus der Erhebung der
Strukturdaten der Arztpraxen und ambulanten Zentren (MAS)
gezogen werden kénnen, welche seit 1.1.2020 fir die
Leistungserbringer obligatorisch ist.

GDK 12 Art. 55a Abs. 4 der Anderungen des KVG vom 19. Juni 2020
(neuer verpflichtet die Leistungserbringer und ihre Verbande sowie die
Artikel Versicherer und ihre Verbande, den Kantonen die zur
einfligen) Berechnung der Hochstzahlen notwendigen Daten kostenlos zur

Verfligung zu stellen. Die entsprechenden Datenquellen gilt es
in der Verordnung zu prazisieren (Kostendaten der Versicherer,
MAS etc.).

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular 16schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Weitere Vorschlage

Name/Firma | Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag
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CONSEIL D’ETAT

Chéateau cantonal
1014 Lausanne

Monsieur le Conseiller fédéral

Alain Berset

Chef du Département fédéral de l'intérieur
(DF1)

Inselgasse 1

3003 Berne

Réf.21_COU_1104 Lausanne, le 10 février 2021

Procédure de consultation relative a la modification de I’ordonnance du 27 juin
1995 sur l'assurance-maladie (OAMal ; RS 832.102) et de I'ordonnance du
29 septembre 1995 sur les prestations de I’assurance des soins (OPAS;
RS 832.112.31) concernant I’'admission des fournisseurs de prestations dans le
domaine ambulatoire de I'assurance obligatoire des soins (AOS)

Monsieur le Conseiller fédéral,

Nous accusons réception de votre courrier du 4 novembre 2020 relatif a l'objet
mentionné en exergue et vous remercions de nous donner la possibilité de prendre
position sur ces projets.

Nous nous rallions en substance a la position de la Conférence suisse des directeurs
de la santé (CDS) en réponse a la consultation visée en marge et nous limitons ainsi,
par la présente, a exposer les remarques générales du Canton de Vaud. Nos
remarques plus détaillées sont intégrées dans le formulaire mis a disposition par le
Département fédéral de l'intérieur, que nous vous adressons en annexe.

Tout d’abord, a linstar de la CDS dans sa prise de position du 22 janvier 2021, le
Canton de Vaud salue la volonté de réformer le cadre législatif en matiere d'admission
des fournisseurs de prestations, notamment en ce qui concerne le renforcement de la
qualité et de I'économicité des prestations a la charge de I'assurance obligatoire des
soins, en étendant les exigences envers les fournisseurs de prestations.

Dans ce contexte, le projet place en mains des cantons un instrument pérenne et
efficace pour maitriser I'offre de prestations, dans la mesure ou ceux-ci seront libres
de fixer le nombre de médecins admis a exercer une activit¢ dans le domaine
ambulatoire par spécialité médicale, en tenant compte de divers facteurs dont
I'évolution des modes de travail. Ces modifications du cadre réglementaire sont
attendues depuis plusieurs années par le Canton de Vaud qui réclame de pouvoir
procéder a une véritable planification du domaine ambulatoire.

CONSEIL D'ETAT
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Cette révision est également bienvenue en lien avec le projet « REFORMER » conduit
par les cantons romands et qui a pour objet de réguler I'organisation de la formation
médicale post-graduée. Grace a ce projet, les cantons pourront en effet exercer un
meilleur contr6le sur I'orientation du parcours des médecins en formation en fonction
des besoins et places disponibles dans les différentes disciplines médicales.

Cependant, a l'instar de la CDS, le Canton de Vaud reléve que le secteur ambulatoire
hospitalier n’est pas suffisamment pris en considération dans le projet d’'ordonnance,
ce qui risque de donner une image tronquée de l'offre ambulatoire et de réduire
considérablement I'impact positif de la démarche. De plus, il est important que la
Confédération procéde a une évaluation de la charge administrative et financiére que
la mise en ceuvre des ordonnances impliquera pour les cantons, cette évaluation
devant se faire en collaboration avec ces derniers.

Nous saluons également le fait que cette nouvelle législation renforce encore la qualité
et I'économicité des soins — renforcement déja soutenu par le Conseil d'Etat vaudois
lors de la consultation relative a la révision partielle de I'ordonnance du 27 juin 1995
sur l'assurance-maladie (OAMal ; RS 832.102) en juillet 2020. Elle développe en effet
les exigences en termes de management de la qualité auprés de tous les fournisseurs
de prestations facturant a charge de la loi fédérale du 18 mars 1994 sur l'assurance-
maladie (LAMal ; RS 832.102), y compris les acteurs indépendants.

Nous relevons cependant que la mise en ceuvre de ces nouvelles exigences, par le
biais des ordonnances révisées, n'est pas complétement aboutie, ne répondant pas
entierement aux besoins des cantons, notamment en termes de charge financiere.
Ces difficultés de mise en ceuvre sont brievement énumérées ci-dessous.

Les nombres maximaux sont en pratique difficilement calculables par les cantons. En
effet, de nombreuses précisions manquent, telles que les éléments qui font I'objet des
articles 5 et 7 de I'actuelle ordonnance sur la limitation de 'admission des fournisseurs
de prestations a pratiquer a la charge de I'assurance-maladie obligatoire (OLAF ; RS
832.103) ainsi que les criteres permettant de déterminer si un médecin doit étre
considéré comme actif. S'agissant du taux d'activité des médecins, les données
hospitaliéres ne sont pas suffisantes pour déterminer I'offre de médecins disponibles.
Des données approximatives devraient étre fournies au niveau national et une
procédure a suivre sur la base de celles-ci devrait ensuite étre déterminée. Ces
données ne sont en effet, a ce jour, pas utilisées par le Canton de Vaud pour calculer
les nombres maximaux.

En lien avec les exigences accrues qui reposeront sur les fournisseurs de prestations,
se pose la question de savoir (i) qui définira les criteres d'évaluation (nature trés
diverses des prestations selon les fournisseurs) et (ii) quelles taches reposeront sur le
canton a cet égard. Une autre question qui reste ouverte est celle de savoir quelles
seront les compétences que devront assumer les cantons en matiére de
développement de la qualité, en lien avec l'obligation des fédérations de fournisseurs
de prestations et des assureurs de conclure des conventions relatives au
développement de la qualité. De plus, une période transitoire suffisante pour la mise
en application de ces exigences accrues — en termes de structures et ressources des
fournisseurs de prestations notamment — devrait étre prévue.
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D’autre part, tel que présenté, le projet ne permet pas de savoir de quelle maniére les
cantons vont effectivement pouvoir déterminer le flux de patients, comme le requiert
I'article 55a alinéa 2 de la LAMal. Le probleme est identique s’agissant des données en
lien avec les colts engendrés dans les différents domaines de spécialité telles que
demandées par l'article 55a alinéa 6 LAMal. La question de la récolte de ces données,
tant en termes de méthode que de ressources, est donc a définir dans le nouveau
cadre réglementaire.

Enfin, concernant le nouveau registre projeté par la Confédération, nous sommes
d’avis qu’il doit étre géré par I'Office fédéral de la santé publique (OFSP). Quant a
I'articulation des registres existants (MedReg, NAREG, PsyReg, etc.), I'interconnexion
et 'échange de données entre ces registres seront a privilégier.

Nous vous remercions de I'attention que vous porterez a la présente et vous prions

d’agréer, Monsieur le Conseiller fédéral, I'expression de notre considération
distinguée.

AU NOM DU CONSEIL D’ETAT

LA PRESIDENTE LE CHANCELIER
Nuria Gorrite Vincent Grandjean

Annexe
e Tableau de synthése du Canton de Vaud

Copies
- OAE
» tarife-grundlagen@bag.admin.ch et gever@bag.admin.ch
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Avis donné par

Nom / société / organisation : Département de la santé de I'action sociale du Canton de Vaud

Abréviation de la société / de I'organisation : DSAS VAUD

Adresse : 2, avenue des Casernes, 1014 Lausanne
Personne de référence : Carmen Grand

Téléphone :021 316 42 08

Courriel : carmen.grand@vd.ch

Date : 03.02.2021

Remarques importantes :
1. Nous vous prions de ne pas modifier le formatage de ce formulaire !

2. Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision/Protéger un document/Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le
document. Voir guide dans I'annexe.

3. Utilisez une ligne par article, alinéa et lettre ou par chapitre du rapport explicatif.

4. Veuillez faire parvenir votre avis au format Word d'ici au ... aux adresses suivantes : tarife-grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

5. Le champ « nom/société » n'est pas obligatoire.

Nous vous remercions de votre collaboration!
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Commentaires généraux sur le projet de révision de ’OAMal et de '’OPAS et sur le rapport explicatif

Nom/société

Commentaire / observation

VAUD

En lien avec les exigences qualité de ce projet de révision :

Pour rappel, en juillet 2020, le Conseil d’Etat vaudois a déja soutenu la révision partielle de 'OAMal concernant le renforcement de la qualité et de
I'économicité. Il avait souligné I'importance de piloter la qualité avec une vision de santé publique et de couvrir aussi le domaine ambulatoire. Il est
en effet important et justifié que des exigences en termes de management de la qualité soient posées aupres de tous les fournisseurs de
prestations facturant a charge de la LAMal y compris ceux exercant de maniere indépendante.

De méme, en aolt 2020, le Conseil d’Etat vaudois, dans le cadre de la consultation pour la modification de 'OAMal et de I'OCP (critéres de
planification hospitaliere et principe de tarification) avait considéré que la définition de critéres uniformes pour évaluer la qualité constituait une réelle
plus-value du projet. Les exigences posées a I'art. 58g reprennent les principes applicables a 'ensemble des fournisseurs de prestations.

Le présent projet de mise en ceuvre de la modification du 19 juin 2020 de la loi fédérale sur I'assurance-maladie concernant I'admission des
fournisseurs de prestations va dans le sens de ces observations en définissant un socle d’exigences qualité minimales commun a tous les
fournisseurs de prestations ambulatoires (médecins, chiropraticiens, sages-femmes, physiothérapeutes, ergothérapeutes, infirmiers, logopédistes-
orthophonistes, diététiciens, neuropsychologues, organisations de soins et d’aide a domicile etc.).

Globalement, il répercute les principes acceptés dans la LAMal, notamment le développement de la qualité avec des cycles PDCA (objectifs fixés,
mesures d’amélioration mises en place etc.).

VAUD

L’art. 58 fixe des exigences en termes de structure (personnel qualifié, let. a) et équipement let. d) et de processus (management de la qualité, let
b) et amélioration des connaissances, let. ¢).

La lettre a, prévoit que les fournisseurs de prestations disposent d’un personnel suffisamment qualifié et en nombre suffisant pour fournir les
prestations proposées. |l reste peu clair de savoir qui définira les outils d’évaluation et quel sera le rle des cantons. Certaines exigences devront en
effet étre précisées pour chaque fournisseurs de prestation, puisque les prestations sont de nature trés diverses.

Cet article se fonde sur la révision de la LAMal en vue du renforcement de la qualité et de I'économicité obligeant les fédérations des fournisseurs
de prestations et des assureurs de conclure des conventions relatives au développement de la qualité. La compétence des cantons en matiéere
de développement de la qualité n’est pas définie et reste floue.

VAUD

Compte tenu de I'expérience faite dans le domaine hospitalier qui est pourtant bien structuré (faitiere H+, etc.) et dans lequel la mise en ceuvre des
exigences qualité nationales est déja trés compliquée, il est primordial de tenir compte du contexte, de la structure et des ressources propres a
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chaque type de fournisseurs de prestations ambulatoires pour que ces nouvelles dispositions ne restent pas lettre morte. Une période transitoire
pour la mise en application de I'art. 58g semble nécessaire, éventuellement différente en fonction des types de fournisseurs.

VAUD Au niveau de la structure du texte de loi : la condition « prouver qu'’ils remplissent les exigences qualité définies a I'art.58g » est répétée 23 fois,
pour chaque prestataire concernée.

Mentionner cette condition une seule fois pour I'ensemble des professionnels concernés.

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans I'annexe.
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Commentaires concernant les articles individuels du projet de révision de ’OAMal et de ’OPAS et leurs

explications
Nom/société | art. al. let. Commentaire / observation Proposition de modification (texte)
VAUD 38 3