Vorlage Nr. 3868.3

Kanton Zug Laufnummer 18125

Kantonsratsbeschluss
betreffend Unterstitzung des arztlichen Notfalldienstes

Bericht und Antrag der Kommission Gesundheit und Soziales
vom 13. Marz 2025

Sehr geehrter Herr Prasident
Sehr geehrte Damen und Herren

Die Kommission Gesundheit und Soziales hat die oben erwahnte Vorlage des Regierungsrats
(Nummern 3868.1 - 18015 und 3868.2 - 18016) am 13. Marz 2025 beraten und verabschiedet.
Im Namen des Regierungsrats prasentierte Landammann Andreas Hostettler das Geschéft als
Stellvertreter fur den in den Bundesrat gewéahlten Martin Pfister. Er wurde unterstitzt von
Christof Gugler, Beauftragter fur gesundheitspolitische Fragen der Gesundheitsdirektion. Zu-
satzlich stand Dr. med. Peter F. Gerritsen, Prasident der Zuger Notfallpraxis AG, fir ergan-
zende Ausfihrungen und Fragen zur Verfiigung.

Der Bericht ist wie folgt gegliedert:

Ausgangslage und allgemeine Erlauterungen
Eintreten

Detailberatung

Schlussabstimmung

Antrag

arwNRE

1. Ausgangslage und allgemeine Erlauterungen

Fir die Ausgangslage wird auf den Bericht des Regierungsrats verwiesen. Zusatzlich wurde die
Kommission informiert, dass die Tarifparteien zwischenzeitlich eine Regelung fir die Abrech-
nung von Notfallpauschalen durch angestellte Arztinnen und Arzte gefunden haben. Notfall-
praxen und Permanencen sind darin jedoch nicht eingeschlossen. Es gibt Hinweise, dass im
Rahmen des neuen Tarifsystems TARDOC eine Lésung gefunden werden kénnte. Die Geneh-
migung durch den Bundesrat steht aber noch aus und auch die Hohe des Taxpunktwertes ist
noch nicht bestimmt. Entsprechend ist die kantonale Unterstitzung fir 2025 nach wie vor un-
verzichtbar und der Bedarf fur die Periode ab 2026 noch offen.

Ergédnzend hatte die Kommission Einsicht in die Vereinbarung, die der Regierungsrat im Rah-
men seiner Finanzkompetenz mit der Zuger Notfallpraxis AG abgeschlossen hat. Im Zentrum
steht eine Fallpauschale pro Konsultation. Die Vergutung ist degressiv ausgestaltet. Das
heisst, bei einer grossen Fallzahl ist die Pauschale tiefer, um die Anreize zur Mengenauswei-
tung zu dampfen. Umgekehrt ist die Pauschale bei einer kleinen Fallzahl héher, um die Fix-
kosten und Vorhalteleistungen zu decken. Beitrdge werden nur fir Konsultationen ausserhalb
der regularen Offnungszeiten der Arztpraxen geleistet, namentlich am Abend und an Wochen-
enden sowie an Feiertagen. Zudem ist der Donnerstagnachmittag eingeschlossen, weil dann
viele Praxen eingeschrankte Offnungszeiten haben und verhindert werden soll, dass die Not-
fallstation des Kantonsspitals bermassig mit Bagatellfallen belastet wird.

Die Frage nach méglichen Alternativen und Lésungen in anderen Kantonen kann nicht ab-
schliessend beantwortet werden. Eine Rickkehr zum friheren Modell mit drei Dienstkreisen, in
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denen jeweils eine Arztin oder ein Arzt Tag und Nacht fur Notfélle in Bereitschaft sein musste,
erscheint unter den heutigen Umstanden unmaéglich. Einerseits ware die Anzahl Arztinnen oder
Arzte nicht in allen Regionen ausreichend, um samtliche Dienste abzudecken. Andererseits
liesse sich die Anforderung, rund um die Uhr verfligbar zu sein, nur schlecht mit den heutigen
Familienmodellen vereinbaren. Gleichzeitig hat sich beispielsweise in Sursee gezeigt, dass
eine Notfallpraxis ohne Notfallpauschalen kaum eigensténdig Uberleben kann. Deshalb basie-
ren alternative Organisationsformen haufig auf Spitalern, die andere Tarife abrechnen kénnen
oder von der dffentlichen Hand zusatzliche Entschadigungen erhalten. Im Kanton Zug hat sich
die private Organisation durch die Arztegesellschaft derweil in jeder Beziehung bewéhrt, so
dass keine Anderung des bisherigen Systems angedacht ist. Eine allfallige Uberprifung misste
in einem grosseren Kontext wie einer Revision des Gesundheitsgesetzes erfolgen. Eine kurz-
fristige Schliessung der Notfallpraxis wiirde hingegen zu einer Uberlastung der Notfallstation
des Kantonsspitals fihren.

Da es sich beim Personalaufwand um den grossten Kostenblock handelt, hat die Kommission
auch die Lohnkosten thematisiert. Der Prasident der Notfallpraxis hat anhand der Stunden-
I6hne des arztlichen Personals aufgezeigt, dass die Ansatze unter Berlcksichtigung von Nacht-
und Wochenendzuschlagen im Normalbereich dessen liegen, was im Dienstleistungs sektor fur
entsprechende Leistungen gangig ist.

Ob ein Fall ein Notfall ist oder nicht, 1asst sich nicht immer klar abgrenzen. Wenn eine Patientin
oder ein Patient unmittelbaren Handlungsbedarf sieht, ist aus medizinischer Sicht vorerst von
einem Notfall auszugehen. Erst die arztliche Beurteilung ergibt, ob man ein oder zwei Tage
hatte zuwarten kdnnen. Insgesamt zeigt sich aber, dass die Notfallpraxis nicht tbermassig fur
nicht dringende Félle «missbraucht» wird. Zudem werden keine Zweitkonsultationen angebo-
ten. Sofern eine Nachbehandlung erforderlich ist, erfolgt diese stets bei der Hausarztin oder
dem Hausarzt.

Ausloser fur einen Notfall kénnen sowohl ein Unfall als auch eine Krankheit sein. Versiche-
rungstechnisch ist diese Differenzierung von grosser Bedeutung. In tariflicher Hinsicht besteht
jedoch kaum ein Unterschied. So ergibt sich bei den Notfallpauschalen lediglich aufgrund der
abweichenden Taxpunktwerte ein leicht anderer Betrag, wahrend die Tarifpositionen per se
identisch sind. Der Wegfall der Pauschalen aufgrund des Bundesgerichtsurteils trifft die Notfall-
praxis deshalb gleichermassen, unabhéngig davon, ob es sich um einen Unfall oder eine
Krankheit handelt. Insofern ist es folgerichtig, dass die kantonale Uberbriickungsfinanzierung
beide Bereiche abdeckt.

2. Eintreten

Das Eintreten auf die Vorlage war unbestritten. Die vorgeschlagene Lésung wurde als pragma-
tisch und effizient beurteilt. Die Schliessung der Notfallpraxis hatte bedeutende negative Aus-
wirkungen. Die «sunset» Regelung wird begriisst. Damit ist gewéahrleistet, dass die Uberbrii-
ckungsfinanzierung nicht zu einem Dauerzustand wird. Mehrfach wurde Kritik an den Kranken-
kassen geadussert. Ein schlankes und kostengunstiges Versorgungsmodell fiir hausarztliche
Notfalle sollte im Interesse der Versicherer sein. Die Notfallpauschalen bilden nicht das Ge-
schaftsmodell der Zuger Notfallpraxis, sondern werden fur die Abdeckung der Mehrkosten auf-
grund des Abend- und Wochenendbetriebs bendtigt.
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3. Detailberatung
Der Grundsatz gemass § 1 Abs. 1 war unbestritten.

Zum Abs. 2 wurde die Frage gestellt, ob tatsachlich eine Tarifierungslicke im Umfang von rund
600'000 Franken bestehe. Seitens der Gesundheitsdirektion wurde darauf verwiesen, dass
nicht nur die Entschadigungen der Arztinnen und Arzte zu beriicksichtigen seien, sondern auch
die Léhne der Medizinischen Praxisassistentinnen und -assistenten sowie die verschiedenen
Zuschlage. Die Gesundheitsdirektion habe Einblick in die Jahresrechnung gehabt und die
nachgewiesenen Kosten wéaren plausibel. Fur die unternehmerische Betriebsfihrung ist die Zu-
ger Notfallpraxis AG verantwortlich.

Betreffend Abs. 3 bestétigte der Landammann als Stellvertreter des Gesundheitsdirektors, dass
das Nahere bereits hinreichend in der Vereinbarung geregelt sei, die der Regierungsrat im
Rahmen seiner Finanzkompetenz mit der Zuger Notfallpraxis AG abgeschlossen habe. Diese
Vereinbarung wirde auch fir den Geltungszeitraum des Kantonsratsbeschlusses Giltigkeit
haben. Ein Kommissionsmitglied forderte zudem, dass der Regierungsrat daflir besorgt sein
solle, «dass bei einem Konkurs Lohne und Lieferanten nicht tangiert werden». Laut den Aus-
fuhrungen der Gesundheitsdirektion sind aber die laufenden Léhne der Mitarbeitenden auf-
grund des Konkursprivilegs durch die Aktiva der Notfallpraxis gedeckt, und bei den Kreditoren
handle es sich weitestgehend um Rechnungen von Medikamentenlieferanten. Der Antrag
wurde in der Folge zuriickgezogen.

Entsprechend wurden alle Abséatze von § 1 sowie die Bestimmungen zum Inkraft- und Ausser-
krafttreten gemass Ziffer 1V stillschweigend gutgeheissen.

4. Schlussabstimmung

Die Kommission stimmte der Vorlage in der Schlussabstimmung mit 12 : 0 Stimmen und ohne
Enthaltung zu.

5. Antrag

Die Kommission beantragt dem Kantonsrat, auf die Vorlage 3868.2 - 18016 einzutreten und ihr
zuzustimmen.

Mit vorzuglicher Hochachtung
Im Namen der Kommission Gesundheit und Soziales

Der Préasident: Andreas Lustenberger
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