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Nr. 2022-754 R-630-12 Kleine Anfrage Dori Tarelli, Altdorf, zu Hausarztlicher Notfalldienst; Antwort
des Regierungsrats

I.  Ausgangslage

Am 15. Oktober 2022 reichte Landratin Dori Tarelli, Altdorf, eine Kleine Anfrage zu Hausarztlicher
Notfalldienst ein.

Mit dem im Juli 2022 eréffneten Neubau des Kantonsspitals Uri (KSU) seien die Voraussetzungen ge-
schaffen worden, um den hausarztlichen Notfalldienst im KSU zu integrieren. Damit fanden die Pati-
entinnen und Patienten den hausarztlichen Notfalldienst stets am selben Ort vor. Zudem kénnte die
Triage zwischen Bagatellfdllen und schweren Notfdllen verbessert und effizienter organisiert werden.
Baulich und betrieblich sei alles vorbereitet fiir diese Neuorganisation. Laut Medienberichten seien
dazu die Meinungen in der Urner Arztegesellschaft geteilt.

Landratin Dori Tarelli ersucht den Regierungsrat in diesem Zusammenhang um die Beantwortung fol-
gender Fragen.

Il. Antwort des Regierungsrats

1. Wie viele Hausdrztinnen und Hausdrzte leisten in Uri derzeit Notfalldienst? In wie vielen verschie-
denen Praxen?

Gestiitzt auf das Reglement der Arztegesellschaft Uri iber den ambulanten hausérztlichen Notfall-
dienst im Kanton Uri vom 9. Dezember 2021 (Stand 1. Januar 2022) leisten 23 freipraktizierende Arz-
tinnen und Arzte den hausérztlichen Notfalldienst. Sie sind in neun Arztpraxen tétig.

Die im Urner Oberland titigen Arztinnen und Arzte organisieren eine eigene Dienstabdeckung im
Rahmen ihrer Moglichkeiten. Andernfalls kommt der hausarztliche Notfalldienst des Urner Unter-
lands zum Tragen.



2. Bis zu welchem Alter miissen die Arztinnen und Arzte in den Praxen Notfalldienst leisten? Wie oft
bzw. wie viele Wochenenden pro Jahr haben die Hausdirztinnen und Hausdrzte Notfalldienst?
Wie sieht die Regelung fiir Arztinnen und Arzte mit Teilzeitpensum aus?

Das Reglement der Arztegesellschaft Uri sieht eine Notfalldienstpflicht bis zum 65. Geburtstag vor.
Durchschnittlich leisten die Arztinnen und Arzte an 17 Tagen im Jahr Notfalldienst. Davon entfallen
durchschnittlich fiinf Tage auf ein Wochenende. Arztpersonen mit einem Teilzeitpensum beteiligen
sich entsprechend ihres Pensums am hausarztlichen Notfalldienst. Betragt das Pensum weniger als
50 Prozent, so umfasst die Dienstpflicht 50 Prozent. Liegt das Pensum zwischen 50 und 100 Prozent,
umfasst die Dienstpflicht 100 Prozent.

3. Es besteht schweizweit die Tendenz, dass Patientinnen und Patienten auch in Bagatellfdllen di-
rekt auf den Notfallstationen der Spitéler vorstellig werden. Mégliche Griinde liegen darin, dass
weniger Menschen als friiher einen festen Hausarzt haben und/oder dass sie lieber ins Spital ge-
hen, als in eine unbekannte Praxis. Gibt es diese Tendenz auch in Uri in Bezug auf das KSU?

Auch im Kanton Uri nimmt die Zahl der leichteren Notfélle, die direkt die Notfallstation des KSU auf-
suchen, seit einigen Jahren kontinuierlich zu. Zu den Griinden fiir diese Entwicklung liegen jedoch
keine Untersuchungen vor. Insgesamt haben die Notfall-Eintritte im KSU in den vergangenen sechs
Jahren um rund 11 Prozent zugenommen (2016: 7'800 Notfall-Eintritte; 2021: 8'681 Notfall-Eintritte).

4. Es st fiir die Bevélkerung einfacher und effizienter, wenn der Notfalldienst immer gleich und am
gleichen Ort funktioniert. Bei einem hausdrztlichen Dienst innerhalb des KSU wiirde dieser die
Triage zur Notfallstation des Spitals libernehmen, es entstehen neue Zusammenarbeitsformen.
Wie ist eine solche Zusammenarbeit der Haus- und Spitaldrztinnen und -drzte im KSU konkret ge-
plant?

Das gegenwartig in Diskussion stehende Kooperationsmodell sieht vor, dass der hausarztliche Not-
falldienst im Urner Unterland immer in der Notfallstation des KSU geleistet wiirde. Somit kdnnten
samtliche Notfalle - sei es ein hausarztlicher Notfall oder ein Spitalnotfall - am gleichen Ort behandelt
werden. Die Triage wiirde durch eine diplomierte Pflegefachperson vorgenommen und die Patientin
oder der Patient wiirde innerhalb der Notfallstation entweder dem hausarztlichen Notfall oder dem
Spitalnotfall zugewiesen.

Mit dem Neubau des KSU stehen den Hausarztinnen und Hausarzten fiir das Leisten des Notfall-
diensts ausreichend gut ausgestatte und diskrete Untersuchungsrdaume zur Verfligung. Auch das ge-
samte nicht-arztliche Personal wie medizinische Praxisassistentinnen und -assistenten stellt das KSU
zur Verfligung. Vorgesehen ist eine pauschale Entschadigung der Hausarztin oder des Hausarztes pro
Einsatztag. Die Administration und Abrechnung ibernimmt das KSU und erhalt im Gegenzug die Er-
trage aus den Vergiltungen der Kranken- und Unfallversicherungen.



5. Heute ist es so, dass die Hausdirztinnen und Hausdirzte nicht in jedem Fall wéhrend des ganzen
Notfalldienstes in der Praxis, sondern auf Abruf sind und bei Wartezeiten auch andere Pendenzen
erledigen. Wie wdire das im KSU geregelt? Darf eine Hausdrztin oder ein Hausarzt bei ihrem Not-
falldienst im KSU auch eigene Pendenzen erledigen, wenn wenig Betrieb herrscht?

Ausserhalb der Behandlung von hausarztlichen Notfallpatientinnen und -patienten im KSU sind die
notfalldienstleistenden Hausarztinnen und Hausarzte in der Gestaltung ihres Arbeitstags frei. So gibt
es fir sie im KSU beispielsweise die Moglichkeit zur Erledigung von eigenen Blirotatigkeiten oder der-
gleichen.

6. Wiire ein hausdrztlicher Notfalldienst im KSU kosteneffizient - aus Sicht des KSU, aus Sicht der
Hausdrztinnen und Hausdrzte, aus Sicht der Patientinnen und Patienten?

Aus Sicht der Kosteneffizienz, die als Vorgabe fiir alle Leistungserbringenden der sozialen Kranken-
versicherung gilt, ist eine optimale Triage zwischen leichteren und schwereren Notfallen zwingend
erforderlich. So kénnen die leichteren Notfalle im KSU zur Behandlung an die anwesende Hausarztin
oder den anwesenden Hausarzt zugewiesen werden. Andererseits kénnen schwerere Notfalle direkt
durch die Fachpersonen des KSU mit der entsprechend notwendigen Spitalinfrastruktur behandelt
werden. So erhalten bei einer Kooperation der beiden Notfalldienste im KSU alle Notfallpatientinnen
und -patienten diejenige Versorgung, die fir sie medizinisch notwendig und kosteneffizient ist. Das
wirkt sich auf die Gesundheitskosten im Kanton Uri und damit verbunden auf die Krankenkassenpra-
mien aus, was wiederum der ganzen Urner Bevolkerung zugutekdame.

7. Welches sind aus Sicht des Regierungsrats bzw. der Gesundheitsdirektion die wichtigsten Vorteile
eines hausdrztlichen Notfalldienstes am KSU?

Durch die Integration des hausarztlichen Notfalldiensts in die Notfallstation des KSU wiirde sich die
Situation flr die Urner Patientinnen und Patienten vereinfachen und sicherer gestalten, indem im-
mer klar ist, wo sie im Notfall rasch die individuell notwendige medizinische Hilfe erhalten. Wie oben
erwdhnt, konnte auch die bestmogliche Triage der Notfalle gewahrleistet werden, was im Interesse
der Patientinnen und Patienten, der Kostentragenden und der Pramienzahlenden ware. Gleichzeitig
wirde dies mithelfen, die hohe Belastung des Fachpersonals in der Notfallstation des KSU zu reduzie-
ren. Aber auch fir alle beteiligten Arzt- und Pflegefachpersonen kdnnte ein organisationsibergrei-
fender fachlicher Austausch bereichernd und wertvoll sein. Das wiederum kénnte dazu beitragen,
dass die Zusammenarbeit aller Arztinnen und Arzte im Kanton Uri im Sinne der integrierten Versor-
gung gestarkt und weiterentwickelt wird.

8. In Artikel 37 des Gesundheitsgesetzes steht, dass der Kanton Beitrdge an die Weiterbildungskos-
ten des drztlichen Notfalldienstes leisten kann und dass der Regierungsrat Weisungen zum drztli-
chen Notfalldienst erlassen kann. Ist ein Beitrag an eine mégliche Neuorganisation des Notfall-
dienstes am KSU denkbar? Und was will der Regierungsrat unternehmen, wenn in der Arztege-
sellschaft weiterhin kein Konsens zu dieser Neuorganisation gefunden werden kann?

Gestutzt auf das kantonale Gesundheitsgesetz und im Rahmen der vom Landrat bewilligten Kredite
sind Beitrage an die Weiterbildungskosten des arztlichen Notfalldiensts durchaus denkbar. Auch im



Rahmen der Forderung der medizinischen Grundversorgung nach Artikel 18a ff des kantonalen Ge-
sundheitsgesetzes sind zielgerichtete und zeitlich befristete Beitrage des Kantons moglich.

Der Regierungsrat geht nach wie vor davon aus, dass zwischen dem KSU und der Arztegesellschaft
Uri eine gute Kooperationslosung im Interesse der Urner Bevolkerung gefunden wird. Im Vorder-
grund steht in einem ersten Schritt ein zeitlich befristetes Pilotprojekt, an dem sich die Hausarztinnen
und Hausarzte auf freiwilliger Basis beteiligen. Dieses Vorgehen hat sich in mehreren Kantonen zu
Beginn einer engen Kooperation im arztlichen Notfalldienst bewahrt. Der Erlass von Weisungen nach
Artikel 37 des Gesundheitsgesetzes fiir eine Konzentration der beiden Notfalldienste im KSU (mit
Ausnahme des Urner Oberlands) sollte daher nicht notwendig sein, wird andernfalls aber durch den
Regierungsrat nicht ausgeschlossen.
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