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Standpunkt

Die Steuerung der Zulassung von Arztinnen und Arzten ist
ein politischer «Dauerbrenner»: Seit Beginn dieses Jahrtau-
sends beschaftigt das Thema die Akteure. Den Hintergrund
dazu bilden die wachsenden Gesundheitskosten — eine Ent-
wicklung, die niemanden kalt lassen kann. Doch so richtig
warm geworden mit dem gesetzgeberischen Prozess im
Verlauf der vergangenen eineinhalb Jahrzehnte zum «Zu-
lassungsstopp» ist aber ehrlicherweise wohl auch kaum
jemand.

Die Bewertung des politischen Prozesses im Rickblick
ist das eine. Die fundierte Auseinandersetzung mit den kon-
kreten Auswirkungen einer regulatorischen Massnahme das
andere. Auf einer solchen Basis sollten nach Md&glichkeit
zukinftige Weichenstellungen beurteilt, besprochen und
schliesslich auch beschlossen werden kénnen. Das gilt auch
flr ein Steuerungsinstrument wie die Zulassungsbeschran-
kung. Mit dem neuesten Bulletin liefert das Obsan dazu in
aktualisierter Form Zahlen und Einschatzungen. Studien
wie die vorliegende helfen damit, das Bild zu schéarfen und
datengestiitzte Entscheide zu féllen.

Die GDK unterstiitzt das Vorhaben des Bundesrates, die
auf Mitte 2019 befristete Regelung der Zulassungsbeschran-
kung nahtlos durch eine unbefristete, griffigere Losung zu
ersetzen. Dass es eine direkte, unterbruchfreie Anschluss|o-
sung braucht, macht insbesondere der Blick auf die Entwick-
lung in der kurzen Zwischenphase ohne Regelung der Zu-
lassungsbeschrankung (Ende 2011 bis Mitte 2013) deutlich.
Angesichts ihrer Versorgungsverantwortung ist es fir die
Kantone von Bedeutung, grundsatzlich tber die M&glichkeit
zu verfligen, auch die ambulante Versorgung bei Bedarf in
eigener Kompetenz gezielt steuern zu kdnnen. Verzichten wir
deshalb auf Experimente, die zu einer neuerlichen Unterbre-
chung diesbeztglich fiihren kénnten, weil sie entweder nicht
mehrheitsfahig sind oder keine Wirkung erzielen.

Dr. Thomas Heiniger,
Regierungsrat, Prasident der GDK
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Zulassungsstopp
fur Arztinnen und Arzte
in Praxen

Entwicklung des Arztebestands und der Kosten

Dieses Bulletin greift die Debatte Uber die Beschrankung der
Zulassung von Arztinnen und Arzten zur Tatigkeit zulasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) — allgemein
bekannt als Zulassungsstopp oder Zulassungsregelung — auf. Es
informiert tber die Aktualisierung der wichtigsten Indikatoren des

Obsan Bulletins 4/2015 (Roth & Sturny, 2015) und enthalt zudem

neue Analysen zu den Kosten und Konsultationen von Arztinnen

und Arzten in Praxen.

Wie die erste Publikation zu diesem Thema gezeigt hat, wurde
nach Ende des Zulassungsstopps eine starke Zunahme der An-
zahl Spezialarztinnen und Spezialarzte verzeichnet. Diese Ent-
wicklung wirft wichtige Fragen in Bezug auf die Kosten zulasten
der OKP und die Struktur des Versorgungsangebots auf:

— Haben sich die Kosten und die Konsultationen gleichermassen
erhoht wie die Arztezahl?

— Gibt es Anderungen in der Angebotsstruktur, die den Zuwachs
der Arztezahl rechtfertigen wiirden, wie beispielsweise einen
Anstieg der Teilzeitarbeit oder Praxiseroffnungen in Gebieten
mit Unterversorgung?

Dieses Bulletin geht diesen beiden Fragen nach und leistet damit
einen nutzlichen Beitrag zur Diskussion. Die wesentlichen Ergeb-
nisse lassen sich wie folgt zusammenfassen:

— Die Anzahl Spezialarztinnen und Spezialarzte und ihre OKP-
Kosten haben nach Ende des Zulassungsstopps und in den
ersten Halbjahren nach seiner Wiedereinfiihrung stark zuge-
nommen.

— Beider Anzahl Konsultationen pro versicherte Person wird seit
dem Auslaufen der Zulassungsbeschrankung eine moderate
Erhdhung verzeichnet.

— Die Erhéhung der Teilzeitarbeit konnte anhand der verwende-
ten Daten nicht eindeutig nachgewiesen werden.

— Neue Praxen werden vorwiegend in stadtischen Gebieten
eroffnet.

— Im Zeitraum ohne Zulassungsbeschrankung entfielen zwei
Drittel der neu zugelassenen Spezialarztinnen und Spezial-
arzte auf fUnf Spezialisierungen.


www.statistik.ch

Zunahme der Anzahl Spezialarztinnen
und Spezialarzte

Von Januar 2006 bis Dezember 2016 hat sich die Dichte der
Arztinnen und Arzte (Anzahl Arzt/innen' pro 10 000 Einwoh-
ner/innen), die mindestens eine Leistung Uber die OKP abgerechnet
haben, in der Spezialmedizin und in der Grundversorgung unter-
schiedlich entwickelt (G1).

In der Spezialmedizin ist nach Auslaufen des Zulassungs-
stopps, d. h. von Januar 2012 bis Juni 2013, eine starke Zunahme
zu erkennen (+6,1% im Jahresdurchschnitt). Die Anzahl Spezial-
arztinnen und Spezialarzte stieg auch wahrend der Ubergangsre-
gelung, wenn auch weniger stark. In den beiden ersten Halbjahren
der Ubergangsregelung (2. Halbjahr 2013 und 1. Halbjahr 2014)
war weiterhin ein kraftiges Wachstum zu verzeichnen (+4,6%),
Uber den gesamten Zeitraum gesehen fiel der Anstieg hingegen
weniger deutlich aus (+1,8%).2 Am geringsten war die Zunahme
der Spezialarztedichte wahrend des Zulassungsstopps (+0,5%),
der die Praxiser6ffnungen am starksten einschrankte.

In der arztlichen Grundversorgung waren die Veranderungen
tber alle drei Zeitraume hinweg (Kasten 2) moderater. Auf einen
leichten Rickgang wahrend des Zulassungsstopps (-0,3% im
Jahresdurchschnitt) folgte ein geringfligiger Anstieg nach Aus-
laufen der Beschrankung (+0,9%). Am ausgepragtesten war die
Zunahme der Grundversorgerdichte wahrend der Ubergangsre-
gelung (+1,3%). Insgesamt ist seit 2011 ein leichter Anstieg der
Grundversorgerdichte zu verzeichnen. In dieser Zeit wurden
mehrere Massnahmen zur Forderung der Hausarztmedizin und
der Grundversorgung eingefthrt.
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Die starke Zunahme der Arztedichte in der Spezialmedizin
nach Ende des Zulassungsstopps wirft mehrere Fragen auf, die
im Folgenden durchleuchtet werden:

— Haben die Anzahl Konsultationen und die Kosten im gleichen

Ausmass zugenommen?

— Hat sich die Struktur des Versorgungsangebots verandert?
— Welche Entwicklung ist auf Kantonsebene zu beobachten?

Kasten 1: Definitionen

Arztedichte: Anzahl Arztinnen und Arzte pro 10 000 Einwoh-
nerinnen und Einwohner

Kategorie «Arztliche Grundversorgung»: Allgemeinmedi-
zin, Innere Medizin, Allgemeine Innere Medizin, praktische
Arztin/praktischer Arzt, Gruppenpraxen, Kinder- und Ju-
gendmedizin

Konsultationen: Anzahl Konsultationen und Hausbesuche
OKP-Kosten: Ausgaben, die liber die obligatorische Kran-
kenpflegeversicherung abgerechnet werden

Versicherte: Anzahl Versicherte gemass Angaben des Ri-
sikoausgleichs

Dichte der frei praktizierenden Arztinnen und Arzte, die zulasten der OKP abgerechnet haben,

und jahresdurchschnittliche Veranderung, 2006—2016 Gl
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Quellen: SASIS AG — Datenpool; BFS — STATPOP/Analyse Obsan © Obsan 2017

' Die Analyse basiert auf der Anzahl Zahlstellenregisternummern. Es liegen
keine Angaben zum Beschéftigungsgrad der Arztinnen und Arzte vor.

?  Die mdglichen Ursachen fir die Zunahme der Arztedichte in den ersten Halb-
jahren der Ubergangsregelung werden im Bulletin 4/2015 im Detail erlautert.



OBSAN BULLETIN 4/2017

Geringer Anstieg der Konsultationen,
starker Anstieg der Kosten

Uber den gesamten Analysezeitraum gesehen erhohte sich
die Anzahl Konsultationen pro versicherte Person in beiden
Arztekategorien nur leicht (+0,5% im Jahresdurchschnitt in der
Grundversorgung und +1,8% in der Spezialmedizin). Im letzten
Quartal 2016 suchte jede versicherte Person im Durchschnitt
0,9-mal eine Grundversorgerin bzw. einen Grundversorger auf
und 0,6-mal eine Spezialarztin oder einen Spezialarzt.

In der Spezialmedizin war nach Auslaufen der Zulassungsbe-
schrankung ein stéarkeres Wachstum der Anzahl Konsultationen
zu beobachten: +3,3% im Jahresdurchschnitt im Zeitraum ohne
Zulassungsstopp und +2,6% wahrend der Ubergangsregelung
(G2). In der Grundversorgung war die Zunahme wahrend des
Zulassungsstopps am grossten (+1,2% im Jahresdurchschnitt),
ansonsten waren die Konsultationen pro versicherte Person
nahezu stabil.

Im letzten Quartal 2016 betrugen die OKP-Kosten pro versi-
cherte Person in der Spezialmedizin 150 Franken und in der
Grundversorgung 138 Franken. Die OKP-Kosten der Spezial-
arztinnen und Spezialarzte sowie der Grundversorgerinnen und
Grundversorger erhdhten sich zwischen 2006 und 2016 nicht
gleich stark.

In der Spezialmedizin stiegen die OKP-Kosten mit der Aufhe-
bung der Zulassungsbeschrankung deutlich an (+7,8% im Jahres-
durchschnitt (G4)). Moderater erwies sich der Anstieg wéhrend
des Zulassungsstopps und der Ubergangsregelung (+3,6% bzw.
+4,6%). In den ersten Quartalen der Ubergangsregelung nahmen
die OKP-Kosten hingegen weiter kraftig zu. Der Kostenanstieg
macht sich erst zeitlich verzdgert in seinem ganzen Umfang
bemerkbar. Er stellt sich nicht kurzfristig ein und endet auch
nicht abrupt mit dem Beginn der Ubergangsregelung. Vielmehr
entspricht das starke Kostenwachstum einem Schwelleneffekt.
Auch wenn die Kostenwachstumsrate anschliessend wieder auf
ein Ubliches Niveau gefallen ist, so muss der erhdhte Ausgangs-
wert nach Ende der Zulassungssteuerung doch berlcksichtigt
werden.

Kasten 2: Anderungen der Zulassungsregelung fiir Leis-
tungserbringer, die zulasten der OKP tatig sind

Um die Interpretation der Ergebnisse zu erleichtern, werden
drei Zeitraume unterschieden (T 1). Diese Zeitrdume variie-
ren, je nachdem, ob es sich um die arztliche Grundversor-
gung oder um die Spezialmedizin handelt:

Uberblick iiber die verschiedenen Zeitrdume

der Zulassungssteuerung T1
Zeitraume Grundversorgung Spezialmedizin
Zulassungsstopp Juli 2002 bis Juli 2002 bis

Dezember 2009 Dezember 2011
Ohne Zulassungs- Januar 2010 bis Januar 2012 bis
beschrénkung Juni 2013 Juni 2013

Ubergangsregelung Juli 2013 bis Juni 2019 |Juli 2013 bis Juni 2019

Anmerkung: Die Analysen dieses Bulletins beziehen sich nicht auf die
gesamten Zeitraume, sondern lediglich auf die Jahre 2006 bis 2016.

Quelle: eigene Darstellung © Obsan 2017

Im Jahr 2002 erliess der Bundesrat eine Verordnung tber
die Einschrénkung der Zulassung von Leistungserbringern
zur Tatigkeit zulasten der OKP (SR 832.103). Fur die Umset-
zung dieser Beschrankung waren die Kantone zustandig.
Sie war urspriinglich auf drei Jahre befristet. In der Folge
wurde sie flr Grundversorgerinnen und Grundversorger
bis am 31. Dezember 2009 und fir Spezialarztinnen und
Spezialdrzte bis am 31. Dezember 2011 verlangert (G 3).
Nach einem voriibergehenden Zeitraum ohne Zulassungs-
beschrankung wurde am 1. Juli 2013 eine flexiblere Form
der Zulassungssteuerung eingefiihrt. Ausgenommen von
der Regelung sind Arztinnen und Arzte, die mindestens
drei Jahre an einer anerkannten schweizerischen Weiterbil-
dungsstatte gearbeitet haben (AS 2013 2065). Diese Uber-
gangsldsung gilt bis zum 30. Juni 2019. Fiir ihre Umsetzung
sind die Kantone zustandig.

Konsultationen pro versicherte Person bei frei praktizierenden Arztinnen und Arzten, 2006—2016 G2
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Spezialmedizin === Grundversorgung (inkl. Padiatrie)
Anmerkung: Die Serien der Konsultationen wurden mithilfe des X12-Verfahrens von SAS saisonbereinigt (Einzelheiten siehe Kasten 4).
Quelle: SASIS AG — Datenpool/Analyse Obsan © Obsan 2017



Uberblick iiber die Anderungen

der Zulassungssteuerung G3
Einfiihrung Auslaufendes  Auslaufendes ~ Ubergangs- Neuer Geset-
des Zulas- Zulassungs- Zulassungs- regelung zesentwurf
sungsstopps  stopps: Grund-  stopps: Spezi-
versorgung almedizin
3.Juli2002 | 31.Dezember| 31. Dezember| 1.Juli2013
2009 2011
Quelle: eigene Darstellung © Obsan 2017

Im gesamten Beobachtungszeitraum nahmen die OKP-Kosten in der
Spezialmedizin stérker zu als die Kosten der Kategorie «verschiedene
Leistungserbringer®». Besonders gross war der Unterschied nach
Auslaufen des Zulassungsstopps (G 4). Hier zeigt sich, dass der Kos-
tenanstieg in diesem Zeitraum tatsachlich aussergewdhnlich war.
Demgegentiber haben sich die OKP-Kosten in der Grundver-
sorgung ahnlich entwickelt wie die Kosten der verschiedenen
Leistungserbringer. Am starksten gestiegen sind sie wahrend der
Ubergangsregelung (+4,0%). Zum Vergleich: Vor 2010 belief sich das
Kostenwachstum auf +1,0% und nach Ende des Zulassungsstopps
auf +2,3%. Eine mogliche Erklarung sind verschiedene Massnahmen
zugunsten der Grundversorgung, wie die Anpassung des TARMED.

Anderungen in der Angebotsstruktur?

Die zweite in diesem Bulletin nachgegangene Frage betrifft
Anderungen in der Angebotsstruktur. Dabei werden schwer-
punktmassig drei mogliche Verdnderungen untersucht, die den
Anstieg der Arztedichte aus gesundheitspolitischer Sicht erklaren
oder rechtfertigen kdnnten:
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— Zunahme der Teilzeitarbeit
— Praxiseréffnungen in Gebieten mit Unterversorgung
— Ausgleich des Arztemangels in bestimmten Fachbereichen

Eine Erh6hung der Teilzeitarbeit ist anhand
der analysierten Daten nicht eindeutig feststellbar

In mehreren Studien wurde nachgewiesen, dass der Beschafti-
gungsgrad der Arztinnen und Arzte in der Schweiz riicklaufig ist.
Zwischen 2008 und 2016 sank er bei der gesamten Arzteschaft von
9,0 auf 8,8 Halbtage pro Woche (Hostettler, 2017). Im ambulanten
Sektor ging das Arbeitspensum von 8,7 auf 8,2 Halbtage zurtick.

Anhand der verwendeten Daten lasst sich der Beschafti-
gungsgrad der Arztinnen und Arzte nicht prézise ermitteln. Die
Konsultationen sowie die Kosten pro Arztin oder Arzt lassen
jedoch Rickschliisse auf die Entwicklung der Arbeitspensen zu.

Die Konsultationen pro Arztin bzw. Arzt weisen eine leicht
rickldufige Tendenz auf, haben sich aber nur geringfiigig veréan-
dert (G5). In der Grundversorgung nahmen sie bis 2008 zu, gin-
gen dann wieder zuriick und haben sich anschliessend auf dem
Niveau von 2006 eingependelt. In der Spezialmedizin sind bis
Ende 2011 kaum Veranderungen festzustellen. Der Riickgang in
der Spezialmedizin nach Ende des Zulassungsstopps (—=3,2% im
Jahresdurchschnitt) ist eher auf die Zulassung neuer Arztinnen
und Arzte zuriickzufiihren, die eine bestimmte Zeit brauchen, bis
sie einen Patientenstamm aufgebaut haben, als auf einen star-
ken Anstieg der Teilzeitarbeit. Die erneute Zunahme der Anzahl
Konsultationen pro Arztin bzw. Arzt zwei Jahre spater bekraftigt
diese Annahme.

OKP-Kosten pro versicherte Person nach Kategorie der Leistungserbringer, 2006—2016 G4
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=== Spezialmedizin === Grundversorgung (inkl. Padiatrie) === verschiedene Leistungserbringer
Anmerkung: Die Serien der OKP-Kosten wurden mithilfe des X12-Verfahrens von SAS saisonbereinigt (Einzelheiten siehe Kasten 4).
Quelle: SASIS AG — Datenpool/Analyse Obsan © Obsan 2017

®  Unter die Kategorie «verschiedene Leistungserbringer» fallen alle Leistungser-
bringer ausser Spitéler und Arztinnen und Arzte. Die Spitéler wurden aufgrund
des starken Anstiegs der OKP-Kosten infolge der Einflihrung der neuen Spital-
finanzierung ausgeschlossen.
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Konsultationen pro frei praktizierende Arztin bzw. frei
praktizierendem Arzt , 2006-2016 G5
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Anmerkung: Die Serien der Konsultationen wurden mithilfe des X12-Verfahrens von SAS
saisonbereinigt (Einzelheiten siehe Kasten 4).

Quelle: SASIS AG — Datenpool/Analyse Obsan © Obsan 2017

Die Kosten pro Arztin bzw. Arzt nehmen tendenziell zu (G6).
2012 und 2013 waren die OKP-Kosten pro Spezialarztin bzw.
Spezialarzt hingegen leicht riicklaufig. Auch hier ist das oben
genannte Argument in Bezug auf den Aufbau des Patienten-
stamms maglicherweise ein Erklarungsfaktor. Der Anstieg kann
sowohl die Entwicklung des Beschéftigungsgrads als auch eine
Anderung der erbrachten Leistungen widerspiegeln.

Ab 2012 zeigen die analysierten Daten eine zunehmende
Anzahl Gruppenpraxen. Eine Gruppenpraxis gilt als einzelner
Leistungserbringer, umfasst aber die Konsultationen und die
Kosten mehrerer Arztinnen und Arzte. Daher sind die Anzahl
Konsultationen und die OKP-Kosten pro Grundversorgerin bzw.
Grundversorger leicht Uberschatzt. Moglicherweise trifft diese
Feststellung auch auf die Spezialmedizin zu, anhand der verfiig-
baren Daten lasst sich diese Hypothese jedoch nicht Uberprifen.

OKP-Kosten pro frei praktizierende Arztin bzw. frei

praktizierendem Arzt, 2006-2016 G6
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Anmerkung: Die Serien der OKP-Kosten wurden mithilfe des X12-Verfahrens von SAS
saisonbereinigt (Einzelheiten siehe Kasten 4).

Quelle: SASIS AG — Datenpool/Analyse Obsan © Obsan 2017

Bei Praxiseréffnungen werden stadtische Gebiete
bevorzugt

Neu zugelassene Arztinnen und Arzte eréffnen ihre Praxis nicht
zwingend in Gebieten mit arztlicher Unterversorgung, die eher
auf dem Land zu finden sind. In landlichen Gemeinden blieb die
Arztedichte zwischen 2010 und 2016 sowohl in der Spezialmedi-
zin als auch in der Grundversorgung stabil (G7). In den anderen
Gebietstypen zeigt sich eine starkere Zunahme der Arztedichte.

Arztinnen und Arzte treten in den Kernstadten einer Agglo-
meration konzentriert auf. Im Jahr 2016 kamen in der Grundver-
sorgung 13,7 Arztinnen und Arzte auf 10 000 Einwohnerinnen
und Einwohner, in der Spezialmedizin deren 28,8 (2010: 13,0
bzw. 27,4). Die geringste Arztedichte weisen im Jahr 2016 mit
6,6 Grundversorgerinnen bzw. Grundversorgern und 2,6 Spezi-
alarztinnen bzw. Spezialarzten pro 10 000 Einwohnerinnen und
Einwohner die landlichen Gemeinden auf.

Dichte der frei praktizierenden Arztinnen und Arzte
pro 10 000 Einwohner/innen nach Gebietstyp,
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Kasten 3: Verwendete Daten
Der Datenpool der SASIS AG, einer Tochtergesellschaft von
santésuisse, liefert detaillierte Informationen zu den OKP-
Kosten und zur Zahl der Zahlstellenregisternummern (ZSR-
Nummern), deren Inhaber zulasten der OKP abgerechnet
haben. Verwendet wurden die Monatsdaten des Datenpools.
Die Ergebnisse zur Arztedichte nach Gebietstyp basieren
auf den Daten der Arztestatistik (2010 und 2016) der Ver-
bindung der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH). Diese
beschreibt die schweizerische Arzteschaft in Bezug auf ihre
Berufstatigkeit an einem Stichtag und gibt Auskunft tber
die zeitliche Entwicklung.



Die Mehrheit der Praxiser6ffnungen und der Kosten
entfallen auf ein paar wenige Spezialisierungen

Nicht alle Spezialisierungen sind gleich stark vom Ende des Zu-
lassungsstopps betroffen. Wahrend der Arztebestand bei einigen
Spezialisierungen stark wachst, stagniert er bei anderen oder
geht sogar zuriick.

Die Zunahme der Anzahl Spezialarzte und Spezialarztinnen
betrifft eine beschrankte Anzahl Spezialisierungen: Fast zwei
Drittel der Arztinnen und Arzte, die sich nach dem Auslaufen der
Zulassungsheschrankung niedergelassen haben, praktizieren in fiinf
Spezialgebieten (G8). Ob in der Schweiz in Bezug auf diese Spezia-
lisierungen eine Unterversorgung geherrscht hat, ist schwer abzu-
schatzen. Allerdings fallt auf, dass diese neuen Spezialarztinnen und
Spezialarzte ihre Praxis eher in Kantonen erdffnen, die bereits eine
hohe Arztedichte aufweisen. Tatséchlich besteht bei diesen fiinf
Spezialisierungen eine positive Korrelation zwischen der kantonalen
Arztedichte und der Anzahl neuer Spezialarztinnen und Spezialarzte.

Die Mehrheit der neuen Praxen und der Kosten
entfallen auf wenige Spezialisierungen G8

Spezialisierungen mit dem grossten Anstieg des Arztebestands

O

Psychiatrie und Psychotherapie
Ophthalmologie
Anésthesiologie

Gynakologie und Geburtshilfe
Dermatologie und Venerologie

<

Ophthalmologie

Psychiatrie und Psychotherapie
Radiologie

Gynakologie und Geburtshilfe
Gastroenterologie

Spezialisierungen mit dem gréssten OKP-
Kostenwachstum

Quelle: SASIS AG — Datenpool/Analyse Obsan © Obsan 2017
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Betrachtet man die OKP-Kosten pro versicherte Person, so
ist das OKP-Kostenwachstum samtlicher Spezialarztinnen und
Spezialarzte nach dem Wegfall des Zulassungsstopps zu zwei
Dritteln fiinf Spezialisierungen zuzuschreiben (G8). Interessant
ist, dass drei Spezialisierungen fir 53% des OKP-Kostenanstiegs
der Spezialarztinnen und Spezialarzte in diesem Zeitraum ver-
antwortlich sind.

Kantonale Aspekte

In den Kantonen prasentieren sich die Spezialarztedichte und
ihre Entwicklung sehr unterschiedlich. Im Dezember 2011, d.h.
vor Ende des Zulassungsstopps, wiesen die Kantone Basel-Stadt
und Genf die hochste Dichte an Spezialarztinnen und Spezialarz-
ten auf (G9). Sie war fast achtmal héher als in den Kantonen Uri
und Obwalden. Ende 2016 fand zwischen den Kantonen keine
Angleichung der Spezialarztedichte statt. Im Gegenteil, die Unter-
schiede haben sich noch vergrossert. Im Kanton Basel-Stadt ist
die Spezialarztedichte zehnmal héher als im Kanton Uri.
Zwischen 2012 und 2016 nahm die Arztedichte in der Spezial-
medizin in allen Kantonen ausser in Glarus und Uri zu. Am gross-
ten war das Wachstum (in absoluten Werten) in den Kantonen
Genf und Tessin (+5,3 bzw. +4,4 Spezialdrztinnen und -drzte pro
10 000 Einwohnerinnen und Einwohner). Im Vergleich zur Situ-
ation Ende 2011 verzeichneten die Kantone Thurgau und Tessin
den gréssten relativen Anstieg der Arztedichte (+45% bzw. +38%).
Zwischen 2012 und 2016 besteht ein positiver Zusammen-
hang zwischen der Veranderung der Spezialdrztedichte und
der Entwicklung der Kosten pro versicherte Person in der Spe-
zialmedizin (Korrelationskoeffizient: 0,4*). Auf kantonaler Ebene
ist es jedoch schwierig, die Auswirkungen der verschiedenen
Zeitraume der Zulassungsregelung auf die Kosten, die Konsulta-
tionen und die Arztezahl zu modellieren, da ihre Umsetzung von
der kantonalen Situation abhangt. Dieses Problem schrankt die
Interpretation der Ergebnisse erheblich ein. Zusatzlich erschwert
wird die Analyse durch die interkantonalen Patientenflisse. Auf

Dichte der frei praktizierenden Spezialarztinnen und Spezialarzte, die zulasten der OKP abgerechnet haben,

nach Kanton, 2011 und 2016
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* Bedeutet, dass der Kanton im Juli 2013 erneut eine Zulassungsbeschrankung fir die Spezialmedizin eingefiihrt hat (Ruefli et al., 2016).

Quellen: SASIS AG — Datenpool; BFS — STATPOP/Analyse Obsan
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* Statistisch signifikant auf dem 5%-Niveau.
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der Grundlage deskriptiver Ergebnisse ist es auf Kantonsebene
daher schwierig zu folgern, ob der Zulassungsstopp geeignet ist,
die OKP-Kosten einzuddmmen.

Schlussfolgerungen

Dieses Bulletin erganzt die Informationen der ersten Publikation
zum Zulassungsstopp fiir Arztinnen und Arzte (Roth & Sturny,
2015). Es geht von der Feststellung aus, dass die Arztedichte in der
Spezialmedizin nach dem Ende des Zulassungsstopps stark zuge-
nommen hat. Dariiber hinaus prasentiert es die Entwicklung der
OKP-Kosten sowie der Konsultationen und diskutiert Hypothesen,
die diese Zunahme der Spezialarztedichte erklaren kdnnten. Die
wesentlichen Ergebnisse lassen sich wie folgt zusammenfassen:
— Nach dem Auslaufen der Zulassungsbeschrankung ist die Zahl

der Spezialarztinnen und Spezialarzte stark angestiegen, wah-

rend die Zahl der Grundversorgerinnen und Grundversorger

relativ stabil geblieben ist. Die Anzahl Spezialarztinnen und

Spezialdrzte hat in den ersten Halbjahren der Ubergangsre-

gelung weiter zugenommen.

— In der Spezialmedizin haben sich die OKP-Kosten pro ver-
sicherte Person gleich entwickelt wie der Arztebestand. Im
Zeitraum ohne Zulassungsbeschrankung macht sich ein
Schwelleneffekt bemerkbar, der zu einem anhaltenden Wachs-
tum der OKP-Kosten fiihrt.

— Bei der Zahl der Konsultationen pro versicherte Person ist so-
wohl wahrend des Zulassungsstopps als auch nach Auslaufen
der Zulassungsbeschrénkung und wahrend der Ubergangsre-
gelung eine moderatere Erhchung festzustellen.

— Die Zunahme des Spezialarztebestands lasst sich mit den durch-
geflihrten Analysen gesundheitspolitisch nicht erklaren. Die Erho-
hung der Teilzeitarbeit konnte auf der Grundlage der verwendeten
Daten nicht eindeutig nachgewiesen werden. Die Arztinnen und
Arzte treten eher in stédtischen Gebieten und weniger in Regio-
nen mit arztlicher Unterversorgung konzentriert auf.

— Bei den Kantonen zeigen sich grosse Unterschiede. Wahrend
die Zahl der Spezialarztinnen und Spezialarzte nach Auslaufen
des Zulassungsstopps in einigen Kantonen stark anstieg, ver-
zeichneten andere einen geringfligigeren Zuwachs oder sogar
einen Rickgang.

Dieses Bulletin liefert wichtige Erkenntnisse in der Diskussion um

die Regelung der Zulassung von frei praktizierenden Arztinnen

und Arzten. Es zeigt die Entwicklung der Arztebestdnde und der
damit verbundenen Kosten auf und beleuchtet zudem die Ent-
wicklung der Konsultationen.

Die arztliche Unter- oder Uberversorgung ist in dieser Debatte ein
zentrales Thema. Um die Diskussion Uber die Zulassung von Leis-
tungserbringern fortzusetzen, waren weitere Analysen wiinschens-
wert. So sollte zum Beispiel die Entwicklung der Tatigkeitsmodelle
der Arzteschaft, insbesondere deren Beschaftigungsgrad, néher
untersucht werden. Anhand der Strukturdaten der Arztpraxen und
der ambulanten Zentren (MAS) des Bundesamtes fiir Statistik (BFS)
sollten diese Analysen mdglich sein. In kiinftige Analysen ebenfalls
integriert werden sollten die Patientenflisse zwischen den Kanto-
nen, die in den letzten Jahren zugenommen haben. Faktoren wie die
Bevolkerungsentwicklung und der Leistungstransfer vom stationa-
ren zum ambulanten Bereich waren ebenfalls zu berticksichtigen.

Kasten 4: Methodische Erlauterungen
Saisonbereinigung der Kosten- und Konsultationsserien
Die Monatsdaten des Datenpools (Kosten und Konsulta-
tionen) werden stark von saisonalen Faktoren beeinflusst
(z. B. Buchungseffekt im Januar, Anzahl Werktage pro Mo-
nat). Um sicherzustellen, dass die Ergebnisse die Realitat
angemessen wiedergeben, missen die saisonbedingten
Schwankungen dieser Serien berlicksichtigt werden. Dazu
werden Saisonbereinigungsmodelle verwendet, mit denen
die innerhalb eines Jahres auftretenden Veranderungen
geglattet werden.

Fir diese Studie wurde das Standardverfahren von SAS
(proc X12) verwendet. Fir die Monats- und Quartalsserien
wurden die Qualitdtsstandardtests fir die Saisonbereini-
gung (Output-Tabelle F3) miteinander verglichen. Grundlage
der vorliegenden Analysen bilden die Quartalsserien der
Kosten und Konsultationen, da ihre Qualitatstests besser
ausfielen als die der Monatsserien.

Halbjahresserien konnen mit diesem Verfahren nicht
verwendet werden. Die Quartalsserie ergibt sich, indem die
Monate des Quartals aggregiert werden.
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