Regierungsrat dess Kantonss Uei

flusgug aus dem Protokoll
10. Februar 2015

Nr. 2015-79 R-630-12 Kleine Anfrage Frieda Steffen, Andermatt, zum hauséarztlichen
Notfalldienst im Urner Oberland; Antwort des Regierungsrats

l. Ausgangslage

Landratin Frieda Steffen, Andermatt, reichte am 7. Januar 2015 eine Kleine Anfrage zum
hausarztlichen Notfalldienst im Urner Oberland ein. Anlass dazu bildet das Flugblatt der
Arztegesellschaft Uri und der jeweiligen Gemeinderate vom August 2014. Damit wurden die
Einwohnerinnen und Einwohner des Urner Oberlands Uber die Reorganisation des
hausarztlichen Notfalldiensts im Kanton Uri orientiert. Im Hinblick auf diese neue
Organisation und dem Bedurfnis der einheimischen Bevdlkerung und der zahlreichen Gaste
und Touristen im Urserntal nach einem gut funktionierenden Notfalldienst, ersucht Landratin
Frieda Steffen, gestltzt auf Artikel 131 der Geschéaftsordnung des Landrats (GO; RB

2.3121), den Regierungsrat um Beantwortung der folgenden Fragen.
Il. Antwort des Regierungsrats

1. Hat der Regierungsrat Kenntnis davon, dass der hausérztliche Notfalldienst im
Urserntal/Urner Oberland nur von einem Arzt geleistet wird, obwohl in den
Zulassungsbestimmungen fiir eine Praxisbewilligung des Kantons Uri zwingend
Notfalldienst geleistet werden muss? Hat der Regierungsrat konkrete Pldne, den
bestehenden Drittel der Notfallabdeckung zu erh6hen? Sieht der Regierungsrat
Méglichkeiten, Arzte ausserhalb des Kantons Uri oder pensionierte Arzte fiir eine
zusétzliche Notfalldienstabdeckung zu verpflichten, respektive finanzielle Ressourcen

dafiir freizugeben?

Die Gesundheits-, Sozial- und Umweltdirektion wurde durch die Arztegesellschaft Uri

dariber informiert, dass sich die in Géschenen praktizierende Arztin nicht in der Lage sehe,



im gleichen Umfang wie die anderen Hausarztinnen und Hausarzte Notfalldienst zu leisten.
Stattdessen beantragte sie der Arztegesellschaft Uri eine fiir sie vertragliche Lésung
hinsichtlich der Teilnahme am arztlichen Notfalldienst. Die Generalversammlung der
Arztegesellschaft Uri lehnte diesen Antrag aus préjudiziellen Griinden und im Sinne der
Rechtsgleichheit gegeniiber allen im Kanton Uri praktizierenden Arztinnen und Arzten ab.

Die gesetzliche Grundlage fir den arztlichen Notfalldienst ist Artikel 37 des
Gesundheitsgesetzes (GG; RB 30.2111). Darin wird festgehalten, dass berufstatige
Arztinnen und Arzte fir eine zweckméassige Organisation des Notfalldiensts zu sorgen
haben. Es wird damit nicht explizit vorgeschrieben, dass jede berufstatige Arztin oder jeder
berufstatige Arzt zwingend Notfalldienst leisten muss. Vielmehr kdnnen die Arztinnen und
Arzte, die in der Arztegesellschaft Uri zusammengeschlossen sind, in eigener Kompetenz
und Verantwortung die zweckmassige Ausgestaltung des arztlichen Notfalldiensts auf dem
gesamten Kantonsgebiet bestimmen.

Somit besteht zurzeit die Situation, dass der in Andermatt praktizierende Arzt wahrend eines
Drittels des Jahrs den Notfalldienst im Urner Oberland leistet. Wahrend der verbleibenden
zwei Drittel des Jahrs missen die Arztinnen und Arzte aus dem Urner Unterland den
Notfalldienst flr das ganze Kantonsgebiet abdecken. Denn der arztliche Notfalldienst muss
mit den vorhandenen Arztinnen und Arzten sichergestellt werden. Vor diesem Hintergrund
erachtet der Regierungsrat die von der Arztegesellschaft Uri beschlossenen Anderungen des
arztlichen Notfalldiensts als nachvollziehbar und zweckmassig.

Der Kanton Uri besitzt keine gesetzliche Grundlage, um ausserkantonale oder pensionierte
Arztinnen und Arzte zur Leistung von Notfalldienst zu verpflichten. Weiter fehlt dem Kanton
zurzeit auch die Rechtsgrundlage, um finanzielle Ressourcen zur Unterstlitzung des
arztlichen Notfalldiensts bereitzustellen. Der Regierungsrat hat sich jedoch zum Ziel gesetzt,
im Laufe dieses Jahrs dem Landrat eine Gesetzesvorlage zur Forderung der medizinischen
Grundversorgung zu unterbreiten. Damit sollen unter anderem auch die rechtlichen
Voraussetzungen geschaffen werden, um allfallige Unterstlitzungsbeitrage fiir den arztlichen
Notfalldienst leisten zu kdnnen.

Ungeachtet dessen war der Kanton bis jetzt nicht untatig. So tGbernahm die Gesundheits-,
Sozial- und Umweltdirektion (GSUD) schon vor langerer Zeit eine aktive und unterstiitzende
Rolle im Bereich des arztlichen Notfalldiensts. Beispielsweise hat die GSUD Ende 2012 das
Winterthurer Institut flir Gesundheits6konomie mit der Erarbeitung eines Fachberichts tber
die kunftigen Organisationsméglichkeiten fir den arztlichen Notfalldienst in Uri beauftragt.
Eine breit abgestitzte Projektgruppe, in der auch die Arztegesellschaft Uri und das



Kantonsspital Uri vertreten waren, hat die Arbeiten begleitet. Der im Dezember 2013
fertiggestellte Fachbericht konnte der Arztegesellschaft Uri (ibergeben werden, die dank
dieser Grundlage die Organisation des arztlichen Notfalldiensts optimieren konnte.

2. Ist dem Regierungsrat bekannt, dass das Militérspital des VBS in Andermatt einen sehr
umfangreichen, wertvollen Aufwand leistet in der Notfalldienstabdeckung fiir die
einheimische Bevélkerung, aber auch fir die in- und ausléndischen Géste? Welche
Méglichkeiten sieht der Regierungsrat, den notfallméssigen Réntgendienst, der zurzeit
im Militérspital des VBS in geschlitzten Rdumen und von ausgebildetem Personal fiir die
Arzte sichergestellt wird, aufrecht zu erhalten?

Der Regierungsrat ist sich bewusst, dass das militdrische Notspital in Andermatt einen
wertvollen Beitrag zur medizinischen Grundversorgung der Bevodlkerung und Gaste des
Urserntals leistet. Diese Leistungen beruhen auf einem Vertrag zwischen der Korporation
Ursern und dem Eidgendssischen Departement fir Verteidigung, Bevoélkerungsschutz und
Sport (VBS) aus dem Jahr 1983, der inzwischen in gegenseitigem Einvernehmen aufgelost
wurde. Die Armee hat der Korporation Ursern jedoch das Recht eingeraumt, unter anderem
das Rontgengerat des militarischen Notspitals kostenlos zu Ubernehmen, sobald der Betrieb
eingestellt wird. Vorderhand hat sich die Armee aber bereit erklart, die Weiternutzung des
Réntgengerats zugunsten der zivilen Arzte von Andermatt und Gdschenen bis Ende Mérz
2016 mit den betroffenen Arzten und der Korporation Ursern zu regeln. Eine nachhaltige
Lésung ist schliesslich im kinftigen Senioren- und Gesundheitszentrum Ursern in Andermatt
vorgesehen. Obwohl der Planungsprozess fiir dieses Projekt aufgrund der verschiedenen
involvierten Partner sehr anspruchsvoll ist, darf davon ausgegangen werden, dass die
Realisierung innert nutzlicher Frist erfolgen kann.

Bei allen aktuellen und kinftigen Massnahmen rund um die medizinische Grundversorgung
Ubernehmen die Gemeinden des Urserntals, allen voran die Gemeinde Andermatt, eine
wichtige Rolle. Letztere ist es insbesondere, die sich stark engagiert und wichtige
Koordinationsaufgaben Ubernimmt. Dies ist ganz im Sinne der gemeinsamen
verfassungsmassigen Aufgabe, wonach der Kanton und die Gemeinden die
Voraussetzungen flr die medizinische Versorgung der Bevolkerung zu schaffen haben (Art.
45 Abs. 1 Kantonsverfassung; RB 1.1101).

3. Der Landrat hat an der Session vom 17. Dezember 2014 den Globalkredit 2015 fiir das
Kantonsspital Uri genehmigt. Sieht der Regierungsrat eine Mdbglichkeit, aus den
gemeinwirtschaftlichen Leistungen dieses Globalkredits Assistenzérztinnen/-arzte zur
Unterstlitzung der Hausérzte zu verpflichten?



Nach dem Erwerb eines eidgenéssischen Arztdiploms beginnt fiir die jungen Arztinnen und
Arzte die Phase der Weiterbildung mit dem Ziel, einen eidgendssischen Weiterbildungstitel
zu erwerben. Nur wer einen solchen Weiterbildungstitel besitzt, kann in der Schweiz eine
eigenverantwortliche Tatigkeit als Arztin oder Arzt aufnehmen. Die Weiterbildung wird von
der Arztevereinigung FMH und dem Schweizerischen Institut fur arztliche Weiter- und
Fortbildung (SIWF) im Auftrag des Bunds geregelt, organisiert und durchgefihrt. Fir jeden
Weiterbildungstitel gibt es ein detailliertes Programm, das die Dauer und die Anforderungen
fir dessen Erwerb umschreibt. Die Weiterbildung wird an eigens dafir anerkannten
Weiterbildungsstatten absolviert und mit einer Facharztpriifung abgeschlossen.

Damit die assistenzarztliche Tatigkeit bei einem Hausarzt der Ausbildungszeit angerechnet
werden kann, missen verschiedene Anforderungen erflillt sein. Diese Anforderungen sind im
kantonalen Konzept Uber die arztliche Praxisassistenz vom 20. September 2007
umschrieben. Diese Praxisassistenz, die grossmehrheitlich durch den Kanton finanziert wird,
hat sich in der Vergangenheit mehrfach bewahrt. Ein solcher sechsmonatiger Einsatz von
Assistenzarztinnen und -arzten in einer Hausarztpraxis ist jedoch stets freiwillig. Denn eine
Verpflichtung ware sowohl fir das Kantonsspital Uri, das einen ausgezeichneten Ruf als
Ausbildungsklinik besitzt, als auch fir die arztliche Grundversorgung mittel- bis langfristig
kontraproduktiv.

Ferner ist zu beachten, dass sich die Assistenzarztinnen und -arzte noch in der
Weiterbildung befinden und aus rechtlichen Grinden nicht selbststandig bzw. nicht ohne
fachliche Aufsicht arztliche Leistungen erbringen dirfen.

Vor diesem Hintergrund erachtet es der Regierungsrat als nicht zielfiihrend,
Assistenzarztinnen und -arzte des Kantonsspitals Uri kinftig zur Unterstitzung der
Hausarzte zu verpflichten. Das erfolgreiche Projekt der arztlichen Praxisassistenz, das auf
der Freiwilligkeit der Lehrarzte (Hausarztinnen und -arzte) und Assistenzarztinnen und -arzte
aufbaut, soll hingegen weitergeflihrt und wenn maéglich noch ausgebaut werden.

4. Welche Lésungen strebt der Regierungsrat an, in Bezug auf Ski- und Sportunfélle im
Winter, wie auch Sommersport- und Motorradunfélle in den Sommermonaten im
Urserntal/Urner Oberland zur Entlastung des hausérztlichen Notfalldiensts?

Fir den Regierungsrat ist es wichtig, dass verunfallte Personen Uberall im Kanton Uri so
rasch wie moglich die notwendige medizinische Hilfe erhalten. Damit dies gewahrleistet ist,
hat der Kanton mit der Sanitatsnotrufzentrale 144 in Luzern und dem Kantonsspital Uri



(Rettungsdienst) entsprechende Leistungsvereinbarungen abgeschlossen. Wertvolle Hilfe
leisten zudem das militarische Notspital mit seiner Ambulanz in Andermatt, die freiwilligen
First Responder in Géschenen und Andermatt sowie die Schweizerische Rettungsflugwacht
Rega. Sie wird insbesondere auch bei Unfallen in abgelegenen Gebieten oder auf den
Passstrassen aufgeboten. Fir die medizinische Behandlung der verunfallten Personen
stehen im Kanton Uri der arztliche Notfalldienst und das Kantonsspital Uri zur Verfiigung.

Der Regierungsrat setzt alles daran, in erster Linie die vorhandenen rettungsdienstlichen
Versorgungsleistungen langfristig sicherzustellen. Dies beinhaltet insbesondere die
Herausforderung, den Rettungsdienst im Kanton Uri nach dem Wegfall der militarischen
Ambulanz in Andermatt per Ende Marz 2016 neu zu organisieren. Dartber hinaus ist der
Regierungsrat gewillt, raschmdglichst die gesetzlichen Voraussetzungen zu schaffen, damit
zielgerichtete Unterstlitzung des arztlichen Notfalldiensts durch den Kanton auch in
finanzieller Hinsicht moglich wird.
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