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Motion von Hubert Schuler
gegen Arztemangel und zur Férderung der Hausarztmed  izin
(Vorlage Nr. 1794.1 - 13030)

Bericht und Antrag des Regierungsrates
vom 2. Februar 2010

Sehr geehrter Herr Prasident
Sehr geehrte Damen und Herren

Kantonsrat Hubert Schuler, Hiinenberg, hat am 24. Marz 2009 folgende Motion eingereicht:

«Der Regierungsrat wird beauftragt, in Zusammenarbeit mit den zustandigen Fachorganisationen ei-
ne Gesamtstrategie auszuarbeiten und dem Kantonsrat eine entsprechende Gesetzesvorlage vorzu-

legen, mit der ein Arztemangel im Kanton Zug verhindert und die Hausarztmedizin gefoérdert werden

kann. Dabei sollen unter anderem die Férderung von Gemeinschaftspraxen und neuen Arbeitsmodel-
len sowie die Moglichkeiten von E-Health thematisiert werden.»

Der Motionar begriindet seinen Vorstoss wie folgt:

«Gemass einer Studie des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums (Obsan) kann es bis im Jahr
2030 zu einer erheblichen Licke in der medizinischen Versorgung kommen. Bis zu 30 Prozent der
prognostizierten Konsultationen kénnten dann gemass Obsan nicht mehr abgedeckt werden.

Besonders gravierend wird geméass der Obsan-Studie der zu erwartende Mangel an Hausarztinnen
und Hausarzten sein. Nahezu 40 Prozent der Konsultationen werden nicht mehr gewabhrleistet sein.
Dies einerseits, weil aufgrund der Alterung der Bevélkerung die Nachfrage nach hausarztlichen Leis-
tungen steigen wird. Andererseits ist mit einer weiteren Abnahme der Zahl jener zu rechnen, die sich
fir die Fachrichtung Hausarztmedizin entscheiden. Die Studie kommt zum Schluss, dass es in ver-
schiedenen Bereichen Massnahmen braucht, um die flachendeckende medizinische Versorgung zu
gewahrleisten. 'Als Reaktion auf den drohenden Arztemangel braucht es somit Anstrengungen zur
Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung, zur Reduktion des Bedarfs an arztlichen Konsultatio-
nen sowie zur Starkung des Angebots, insbesondere im Bereich der Hausarztmedizin' (Zitat aus der
Medienmitteilung Obsan, 1.7.2008). Fur die Gesundheitsverbesserung wird im Kanton Zug einiges
unternommen. Damit aber auch die anderen Bereiche umgesetzt werden kénnen, braucht es eine
Gesamtstrategie.»

Der Regierungsrat erstattet Ihnen zu dieser Motion nachfolgend Bericht und Antrag. Der Bericht wird
wie folgt gegliedert:

In Kurze

Einleitende Bemerkungen

Grundversorgung als gesamtschweizerisches Thema
Gemeinsame Anstrengungen in der Zentralschweiz
Zur Situation im Kanton Zug

Antrag

ook wNE
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1. InKlrze

Kantonsrat Hubert Schuler, Hinenberg, fordert in se iner Motion vom 24. Marz 2009 eine Ge-
setzesvorlage zur Verhinderung eines Arztemangels u  nd zur Forderung der Hausarztmedizin
im Kanton Zug. Der Regierungsrat beantragt, die Mot  ion nicht erheblich zu erklaren. Die Prob-
lematik ist ernst zu nehmen, aber Massnahmen gegen eine negative Entwicklung im Grundver-
sorgungsbereich und zur Foérderung der Hausarztmediz in kdnnen nicht von einem Kanton al-
leine getroffen werden.

Die Arztedichte im Kanton Zug ist insgesamt geniigend. Bezogen auf die Bevilkerungsgrosse liegt
die Zahl der Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner Uber dem schweizerischen Mittelwert. Den ver-
antwortlichen Stellen ist es gleichwohl ein grosses Anliegen, dass die Grundversorgung auch in Zu-
kunft sichergestellt ist. Verschiedene auch vom Kanton Zug unterstiitzte und mitgetragene Anstren-
gungen dazu laufen auf Gberkantonaler respektive nationaler Ebene.

Fir eine auf den Kanton Zug beschrankte Gesamtstrategie fehlen dem Kanton Zug die entscheiden-
den Steuerungsmadglichkeiten (z. B. in der Aus- und Weiterbildung). Die universitaren Medizinalberu-
fe sind weitgehend auf Bundesebene geregelt. Prioritat bleibt deshalb, den berufstatigen Hausarztin-
nen und Hausarzten moglichst gute Rahmenbedingungen zu bieten, soweit dies liberhaupt in der
kantonalen Kompetenz liegt.

Folgende Beispiele bestatigen das Engagement des Kantons in dieser Sache: Die Medikamentenab-
gabe durch die Arzteschaft, die so genannte Selbstdispensdation, stellt gerade fiir die Hausarztinnen
und Hausarzte einen wichtigen wirtschaftlichen Faktor dar und wurde bei der Totalrevision des Zuger
Gesundheitsgesetzes deshalb ganz bewusst belassen. Mit der Revision des Gesundheitsgesetzes
wurde ferner der Notfalldienst gestarkt und die Mdéglichkeit der finanziellen Beteiligung des Kantons
an den Ausristungs- und Weiterbildungskosten der arztlichen Notfalldienste geschaffen. Der Anreiz
far die berufliche Ausrichtung von Assistenzarztinnen und -arzten auf die Hausarztmedizin wird mit
dem postuniversitaren Projekt "Praxisassistenz" gezielt geférdert.

Regierungsrat und Gesundheitsdirektion setzen sich auch auf interkantonaler Ebene und auf Bun-
desebene konsequent fur eine Starkung der medizinischen Grundversorgung ein.

Durch seine gezielten Anstrengungen zur Verbesserung der Gesundheit der Bevélkerung ist der Kan-
ton auch auf der Nachfrageseite nach medizinischen Leistungen aktiv, was letztlich Arztpraxen ent-
lasten kann.

2. Einleitende Bemerkungen

Aus dem Kontext geht hervor, dass der Motionar - wie lbrigens auch das Obsan - insbesondere den
Bereich der medizinischen Grundversorgung im Auge hat. Von einem generellen Mangel in allen me-
dizinischen Fachgebieten zu sprechen ware falsch.

Es ist angebracht, neben dem Begriff Hausarztmedizin zusétzlich den Begriff Grundversorgung zu
brauchen. Zur Grundversorgung lasst sich nach heutigem Verstandnis auch die Kinder- und Jugend-
medizin zéhlen, die fir dieses Alterssegment vielfach erste Anlaufstelle bei medizinischen Problemen
ist. Daruiber hinaus gibt es Arztinnen und Arzte mit weiteren spezialarztlichen Weiterbildungstiteln,
die ebenfalls in der medizinischen Grundversorgung der Bevélkerung tétig sind. Bei der Anderung
des KVG vom 12. Juni 2009, in Kraft seit dem 1. Januar 2010, wurde - vorab unter dem Aspekt Ge-
wahrleistung der Grundversorgung - nebst Allgemeinmedizin, praktischem Arzt / praktischer Arztin,
Innerer Medizin auch die Kinder- und Jugendmedizin vom weiterbestehenden Zulassungsstopp gene-
rell ausgenommen.
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Die vom Motionar angesprochene Beflrchtung eines drohenden Hausarztemangels - wohl im Sinne
eines Grundversorgermangels zu verstehen - ist nicht ganz neu. So brachte etwa bereits eine von
der Hausarzteschaft organisierte Demonstration, die am 1. April 2006 auf dem Bundesplatz in Bern
durchgefuhrt wurde, das bestehende Unbehagen des Berufsstandes selber sichtbar zum Ausdruck.
Solche Zeichen sind ernst zu nehmen.

Die problematische Entwicklung in der Grundversorgung hat verschiedene Griinde: sinkende Attrakti-
vitat des Berufshildes "Grundversorger", die ungleiche geografische Verteilung der Grundversorger,
geanderte Arbeitszeitmodelle, aber auch die stetig steigende Anspruchshaltung der Bevdlkerung.

3. Grundversorgung als gesamtschweizerisches Thema

Massnahmen gegen eine negative Entwicklung im Grundversorgungsbereich und im Speziellen zur
Foérderung der Hausarztmedizin kénnen nicht von einem Kanton alleine getroffen werden, schon gar
nicht von einem kleinen Kanton ohne universitare Ausbildungsstéatte. Mit einem Bevdélkerungsanteil
von 1.5 % hat der Kanton Zug in der Schweiz nicht das noétige Gewicht, um die Positionierung der
Hausarztmedizin grundsétzlich zu beeinflussen. Es stellen sich hier vielmehr Aufgaben, die nur tGber-
geordnet gelést werden kénnen wie z. B. die Aufhebung des Numerus clausus, die Anerkennung der
arztlichen Kompetenzen in den Bereichen Praxislabor, Réntgen, Arzneimitteleinsatz, um nur einige
wenige zu nennen. Bei einer isolierten kantonalen Gesetzesvorlage zur Schaffung von Anreizen be-
steht die Gefahr des unerwiinschten Effekts, dass Arztpersonen lediglich aus anderen Regionen ab-
gezogen werden und ein ungesunder Wettbewerb unter Kantonen oder Regionen entsteht. Die Land-
flucht der Grundversorgerinnen und Grundversorger kénnte so Uber die ganze Schweiz gesehen
noch beschleunigt werden. Die eidgendssische Volksinitiative "Ja zur Hausarztmedizin®, fur die ge-
genwartig die Unterschriftensammlung lauft, wird das wichtige Thema auch in den eidgenéssischen
Raten zur Sprache bringen. Dabei sieht der in der Bundesverfassung vorgesehene neue Artikel 118b
Hausarztmedizin in Abs. 4 verschiedene vom Bund zu erlassende Vorschriften vor.

Nebst allen - berechtigten - warnenden Hinweisen zur zukinftigen Entwicklung darf immerhin auch
festgehalten werden, dass die Hausarztmedizin im Ausbildungsbereich in den letzten paar Jahren an
Stellenwert gewonnen hat. Das Institut fir Hausarztmedizin in Basel verstarkte seine Aktivitaten, an
der Universitat Zirich wurde ebenfalls ein Institut fir Hausarztmedizin und in Lausanne ein "Institut
de médecine générale" errichtet.

Die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) be-
fasst sich bereits seit 2005 ganz explizit mit dem ambulanten Bereich. An der Plenarversammlung
vom 19. Mai 2005 bekundete die GDK ihren Willen, die Hausarztmedizin zu férdern und zu stérken.
Im August 2005 wurde das Thema Grundversorgung am Dialog Nationale Gesundheitspolitik bespro-
chen und eine Arbeitsgruppe mit Vertretern von GDK und Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) gebildet.
Die Arbeitsgruppe hatte den Auftrag, Vorschlage fir Massnahmen zu erarbeiten. Sie konzentrierte
sich auf die Probleme beim ambulanten arztlichen Notfalldienst und auf das Problem einer in der
Schweiz fehlenden spezifischen Weiterbildung fiir Hausarztmedizin. Die interessierte Arzteschaft
wurde in der Folge direkt in die Arbeiten mit einbezogen.

Am 26. Oktober 2006 verabschiedeten das Eidgendssische Departement des Innern und der Vor-
stand der GDK im Rahmen des Dialogs Nationale Gesundheitspolitik die beiden Arbeitsgruppenbe-
richte "Finanzierung spezifische Weiterbildung" und "Notfalldienst: Massnahmen und Empfehlungen".
Beim Notfalldienst wurde wegen der Altersstruktur der in der Notfallversorgung tatigen Arzteschaft
und wegen den strukturellen Rahmenbedingungen Handlungsbedarf geortet. Der Bericht "Finanzie-
rung der spezifischen Weiterbildung" bezeichnete die zu starke Ausrichtung der Weiterbildung auf die



Seite 4/6 1794.2 - 13325

Spitaler respektive den mangelnden Einbezug von Arztpraxen als Defizite und empfahl den Kantonen
eine voriibergehende Mitfinanzierung von Praxisassistenz-Programmen, die in der Zwischenzeit in
fast allen Kantonen angelaufen sind.

Der Motionar spricht ebenfalls das noch junge Gebiet des eHealth an. Unter diesem Begriff werden
alle elektronischen Gesundheitsdienste zusammengefasst. Ziel von eHealth ist es, mehr Sicherheit
und Qualitat im Gesundheitswesen zu schaffen und langerfristig zur Stabilisierung der Kosten beizu-
tragen. eHealth kann durchaus auch in der Grundversorgung zur Verbesserung von Ablaufen, zu Ra-
tionalisierungen und dadurch evtl. zur Attraktivitatssteigerung beitragen. Die Entwicklung in diesem
Bereich alleine kann aber wohl kaum massgeblich zur Entscharfung der Situation in der Grundver-
sorgung fuhren. Insbhesondere muss verhindert werden. dass E-Health unter dem Strich nicht noch zu
einer zusatzlichen administrativen Belastung der Arzteschaft fiihrt.

Die Thematisierung der Mdglichkeiten von eHealth erfolgt sinnvollerweise primar ebenfalls auf Uber-
kantonaler resp. nationaler Ebene in enger Zusammenarbeit mit den nationalen Verbanden der Medi-
zinal- und Gesundheitsberufe. Dies geschieht denn auch koordiniert zwischen Bund und Kantonen,
unter anderem gestitzt auf die vom Bundesrat im Jahr 2007 genehmigte "eHealth Strategie Schweiz"
fur die Jahre 2007 bis 2015.

4. Gemeinsame Anstrengungen in der Zentralschweiz

An den Zusammenkinften der Zentralschweizer Gesundheitsdirektorenkonferenz (ZGDK) war die
Forderung der Hausarztmedizin in den Jahren 2006 und 2007 ein Dauerthema. 2006 wurde eine Ar-
beitsgruppe damit beauftragt, die Situation in den Zentralschweizer Kantonen zu evaluieren, der Kon-
ferenz Bericht zu erstatten und ihr Vorschlage zu unterbreiten.

Die Arbeitsgruppe stellte fest, dass arztliche Grundversorgung und Notfalldienst in der Zentral-
schweiz zwar noch Uberall sichergestellt seien, dass sich aber in den nachsten Jahren in einzelnen
Regionen Engpésse bei der Nachfolge der bestehenden Hausarztpraxen abzeichnen. Die ZGDK ge-
nehmigte deshalb am 20. September 2007 das Konzept "Arztliche Praxisassistenz", um der Haus-
arztmedizin in der Ausbildung der Assistenzarztinnen und Assistenzérzte mehr Gewicht zu verleihen.
Interessierte junge Arztinnen und Arzte sollen die Méglichkeit erhalten, im Rahmen ihrer Aus- und
Weiterbildung am Spital wahrend zuséatzlich sechs Monaten auch Erfahrungen in einer Hausarztpra-
xis zu machen. Praxisassistenzen erhalten so Einblick in die spezifischen Krankheiten von Patientin-
nen und Patienten der Hausarztpraxis, lernen Frihstadien von Erkrankungen erkennen, machen sich
mit der spezifischen hausarztlichen Denkweise vertraut sowie mit der Vorgehensweise, wie man oh-
ne grossen technischen Aufwand diagnostizieren und therapieren kann, kbnnen sich nebst der soma-
tischen auch mit den psychischen und sozialen Komponenten der Erkrankungen auseinandersetzen
und erhalten Einblick in die 6konomische Betriebsfiihrung einer Praxis. Fiur ein solches Modell ist die
Zentralschweiz grundsétzlich ein guter Boden, da die Zusammenarbeit zwischen Spitalern und Haus-
arztinnen / Hauséarzten in der Region gepflegt wird. Das Modell setzt aber voraus, dass sich tatséch-
lich junge Arztinnen und Arzte fir solche Assistenzen interessieren, was sich bisher leider in Gren-
zen halt.

5. Zur Situation im Kanton Zug

Die Arztedichte im Kanton Zug ist insgesamt geniigend. Von einer kantonalen Unterversorgung kann
gegenwartig nicht die Rede sein. Die Statistik der FMH, der Verbindung der Schweizer Arztinnen und
Arzte, nennt per Ende 2008 fur den Kanton Zug die Zahl von 60 berufstatigen Allgemeinmedizinerin-
nen / -medizinern. Mit einer Quote von 0,55 pro 1'000 Einwohnerinnen und Einwohner liegt der Kan-
ton Zug damit in der oberen Halfte der Rangliste nach Kantonen und tiber dem schweizerischen Mit-
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telwert von 0,51. Gemaéass der Zusammenstellung des kantonsarztlichen Dienstes gab es am 31. De-
zember 2009 in Allgemeinmedizin und fiir praktische Arzte / Arztinnen zusammen 65 aktuelle Be-
rufsaustbungsbewilligungen. Zusatzlich waren elf Arztpersonen mit dem Facharzttitel Innere Medizin
als Grundversorgerinnen und Grundversorger sowie zwolf Arztpersonen mit dem Facharzttitel Kinder-
und Jugendmedizin tatig. Bei der quantitativen Angabe zur Grundversorgung ist ferner zu beachten,
dass auch Arztpersonen mit anderen Weiterbildungstiteln (z. B. Chirurgie) teilweise als Grundversor-
ger arbeiten. Auf der andern Seite sagt die Anzahl nichts tber die prozentuale Tatigkeit der Einzel-
nen aus. Auch in der Arzteschaft gibt es immer mehr Personen, die Teilzeit arbeiten. Jede Arztper-
son mit Berufsausiibungsbewilligung hat wiederum die Mdéglichkeit, eine Assistentin oder einen As-
sistenten zu beschéftigen. Im Bereich Kinder- und Jugendmedizin beispielsweise waren im Januar
2010 drei Assistentinnen / Assistenten mit einer Bewilligung zur Unterstiitzung der Praxisinhabenden
tatig.

Auch unter dem rigiden Regime des Zulassungsstopps hat die Gesundheitsdirektion in den vergan-
genen Jahren bei der Grundversorgung alle Praxisiibernahmen bewilligt. Per 1. Januar 2010 wurde
der krankenversicherungsrechtliche Zulassungsstopp von Grundversorgern aufgehoben. Damit be-
steht die Mdglichkeit, dass sich Grundversorgerinnen und Grundversorger noch vermehrt im Kanton
Zug niederlassen. Die Gesundheitsdirektion kann niederlassungswilligen Arztinnen und Arzten frei-
lich nicht vorschreiben, in welcher Gemeinde sie eine Praxis erdffnen durfen. Die Attraktivitat fur nie-
derlassungswillige Arztpersonen hangt nebst subjektiven Bedurfnissen wesentlich von den Rahmen-
bedingungen in den Gemeinden ab.

Auch wenn die Grundversorgung im Kanton Zug heute noch sichergestellt ist und die Zuger Bevélke-
rung in einer kiirzlichen Umfrage im vierten Quartal 2008 die Zufriedenheit mit der arztlichen Versor-
gung explizit hervorgehoben hat (Broschire - Bevdlkerungsbefragung Gesundheitsversorgung Kan-
ton Zug, S. 8/9), ist es den verantwortlichen Stellen ein Anliegen, dass dies auch in Zukunft der Fall
sein wird. In diesem Sinne bekannte sich der Gesundheitsdirektor am Aktionstag der Arztinnen und
Arzte vom 1. April 2009 zu griffigen Massnahmen zur Férderung der Grundversorgung und erwéhnte
unter anderem namentlich die Férderung der Praxisassistenz, bessere Rahmenbedingungen fir den
Notfalldienst und die Férderung von Managed Care. Dabei konnte er auch auf konkrete Beispiele fir
die Umsetzung dieser Anliegen verweisen. Mit dem Gesundheitsgesetz vom 30. Oktober 2008 (BGS
821.1) wurde der Notfalldienst gestéarkt und die Méglichkeit der finanziellen Beteiligung des Kantons
an den Ausristungs- und Weiterbildungskosten der arztlichen Notfalldienste geschaffen.

Der Nachwuchs im Bereich der Hausarztmedizin wird mit dem Projekt "Praxisassistenz" gezielt ge-
fordert. Der Weiterbildung in arztlicher Praxisassistenz ist in der Verordnung tiber das Gesundheits-
wesen im Kanton Zug (Gesundheitsverordnung, GesV) vom 30. Juni 2009 (BGS 821.11) ein eigener
Paragraf (§ 12) gewidmet. Das Zuger Kantonsspital und die Zuger Gesellschaft fur Allgemeinmedizin
haben miteinander ein Umsetzungskonzept erstellt, das die Weiterbildung von Assistentinnen / Assis-
tenten in Hausarztpraxen im Kanton Zug definiert. Das Kantonsspital ist bereit, jungen Arztinnen und
Arzten zu ermdglichen, im Rahmen ihrer Aus- und Weiterbildung am Spital auch Erfahrungen in einer
Hausarztpraxis zu sammeln. In der Hausarzteschaft gibt es Personen, die ihrerseits bereit sind, als
Lehrpraktikerin resp. Lehrpraktiker zu wirken. Es ist zu hoffen, dass das Interesse von Assistenzarz-
tinnen und Assistenzarzten fir diese Weiterbildungsform geweckt werden kann und auch im Kanton
Zug zur dauerhaften Etablierung von Praxisassistenzen fiihren wird. Eine wichtige Rolle kommt hier-
bei der Arzteschaft, namentlich der Hauséarzteschaft, selbst zu. Durch Vermittlung eines positiven Be-
rufsbildes kann sie dazu beitragen, junge Arztinnen und Arzte fiir diesen arztlichen Fachbereich zu
gewinnen.

Fir die (wirtschaftlich) selbststandige Berufsaustibung von Medizinalpersonen und fiir deren berufli-
che Weiterbildung und Fortbildung sind zunéchst die Bestimmungen des Bundesgesetzes lber die
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universitaren Medizinalberufe vom 23. Juni 2006, in Kraft seit 1. September 2007 (Medizinalberufe-
gesetz, MedBG, SR 811.11) zu beachten. Auf kantonaler Ebene regelt das Gesundheitsgesetz Be-
rufsausiibungsbewilligung (8 6 ff.) und Betriebsbewilligung (8 26 ff.). Nach der - gemass Bundesge-
setzgebung zuléssigen - weitergehenden Definition der selbststéandigen Tatigkeit im kantonalen Ge-
sundheitsgesetz zahlen eigenverantwortliche Tatigkeiten im Anstellungsverhaltnis ebenfalls zur
selbststandigen Tatigkeit und bediirfen deshalb einer Berufsausiibungsbewilligung. Die Betriebsfor-
men sind in § 26 des kantonalen Gesundheitsgesetzes grundséatzlich abschliessend geregelt. Der
Regierungsrat hat jedoch die Méglichkeit, noch weitere Betriebsformen zuzulassen. Unter den mdgli-
chen Betriebsformen erwahnt das Gesundheitsgesetz explizit auch Einrichtungen, die der ambulan-
ten Krankenpflege durch Arztinnen und Arzte dienen und fiihrt explizit "HMO und dergleichen" an.
Selbstverstandlich sind auch weiterhin Praxisgemeinschaften als ortlich definierter Zusammenschluss
von selbststandig tatigen Personen moglich. Weitergehende staatliche Eingriffe zur Férderung von
bestimmten Betriebsformen oder Arbeitszeitmodellen bei freiberuflich Tatigen sind zu unterlassen.
Hier sind die entsprechenden Berufsorganisationen gefragt.

Dass der Kanton Zug durch seine Anstrengungen zur Verbesserung der Gesundheit der Bevdlkerung
auch auf der "Nachfrageseite" aktiv ist, was letztlich Arztpraxen entlasten kann, wird vom Motionar
anerkennend erwéahnt.

Fir eine auf den Kanton Zug beschrankte Gesamtstrategie im Sinne der Motion fehlen dem Kanton
Zug schlicht die entscheidenden Steuerungsmaoglichkeiten. Prioritat bleibt deshalb, den Hauséarztin-
nen und Hausarzten mdglichst gute Rahmenbedingungen zu bieten, soweit dies tiberhaupt in der
kantonalen Kompetenz liegt. Dazu gehoéren "weiche" Faktoren wie die Tatsache, dass die Gesund-
heitsdirektion einen regelméassigen Austausch mit der Arzteschaft pflegt, und zwar unter konsequen-
tem Einbezug der Hausérztinnen und Hausérzte. Dazu gehért aber auch die Erméglichung und Erhal-
tung eines entsprechenden wirtschaftlichen Umfelds. Die Arzneimittelabgabe durch die Arzteschaft,
die im Kanton Zug Tradition hat, wurde bei der Totalrevision des Zuger Gesundheitsgesetzes belas-
sen. Die so genannte Selbstdispensation stellt gerade fur die Hauséarztinnen und Hauséarzte einen
wichtigen wirtschaftlichen Faktor dar. Im Wissen um die begrenzten Méglichkeiten eines einzelnen
Kantons setzen sich Regierungsrat und Gesundheitsdirektion auch auf interkantonaler Ebene und auf
Bundesebene konsequent fir eine Starkung der medizinischen Grundversorgung ein. Als jiingstes
Beispiel sei hier die am 19. Januar 2010 erlassene Vernehmlassungsantwort des Regierungsrates
zur 2. Etappe der Revision des Heilmittelgesetzes angefihrt. Der Regierungsrat lehnte darin das vom
Bundesrat vorgeschlagene Verbot der Selbstdispensation ganz klar ab und wies kritisch auf die Nei-
gung zu einer kostspieligen Uberregulierung mit fraglichem Nutzen fiir die Patientensicherheit hin.

6. Antrag

Gestitzt auf die vorangehenden Ausfiihrungen beantragt Thnen der Regierungsrat, die Motion von
Hubert Schuler gegen Arztemangel und zur Férderung der Hausarztmedizin vom 24. Méarz 2009 (Vor-
lage Nr. 1794.1 - 13030) nicht erheblich zu erklaren.

Zug, 2.Februar 2010

Mit vorziiglicher Hochachtung
Regierungsrat des Kantons Zug

Der Landammann: Peter Hegglin

Die stv. Landschreiberin: Renée Spillmann Siegwart
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