Telefon 055 646 60 11/12/15

kanton glarus ﬁ \/valgl;:l itr?atskanzlel@gl.ch
Staatskanzlei
Rathaus
8750 Glarus

Aus den Verhandlungen des Regierungsrates
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Anderung des Gesetzes liber das Gesundheitswesen (Férderung der medizini-
schen Grundversorgung)

Dem Landrat wird zuhanden der Landsgemeinde eine Anderung des Gesetzes (iber das
Gesundheitswesen unterbreitet. Mit dieser soll die medizinische Grundversorgung starker
gefordert werden. Zudem sollen die Vollziehungsverordnung zum Epidemiengesetz und die
Verordnung lber das Desinfektionswesen aufgehoben werden. Im Weiteren wird beantragt,
das Postulat Andrea Bernhard, Glarus, und Mitunterzeichner ,Schaffung eines Anreiz-
systems fir die Férderung der zukinftigen Allgemein- und Kinder- und Jugendmediziner im
Kanton Glarus* zu liberweisen und mit dieser Vorlage als erledigt abzuschreiben.

Ausgangslage

Die Glarner Bevolkerung ist mit der Gesundheitsversorgung im Kanton sehr zufrieden, wie
eine Umfrage im Auftrag des Regierungsrates belegt. Die Alterung der Gesellschaft, der
drohende Mangel an Hauséarzten sowie veranderte Anspriiche und Angebotsstrukturen
fuhren jedoch dazu, dass die Sicherstellung der medizinischen Grundversorgung in der
Zukunft eine zunehmende Herausforderung sein wird. Hauséarzte bekunden immer mehr
Miihe, fur ihre Praxis eine Nachfolgerin oder einen Nachfolger zu finden. Aktuelle Falle
haben dazu gefuhrt, dass in einzelnen Bereichen (Padiatrie, Psychiatrie) und Regionen
(Glarus Siid) eine Unterversorgung entstand. Der Kanton musste punktuelle Massnahmen
ergreifen, um die medizinische Grundversorgung sicherzustellen.

Der Kanton hat in der Vergangenheit verschiedenste Massnahmen unternommen, um die
medizinische Grundversorgung zu fordern. Im Vordergrund stand die Aus- und Weiterbildung
von Arzten: Seit 2008 |4uft das Projekt Praxisassistenz mit beachtlichem Erfolg. Die
Landsgemeinde 2016 hat einer Interkantonalen Vereinbarung zur Regelung der Weiter-
bildung zugestimmt. Hinzu kamen kantonale Auftrage, das Angebot auszubauen, um die
Unterversorgung auszumerzen. So entstanden am Kantonsspital (KSGL) eine allgemein-
psychiatrische Tagesklinik, ein kinder- und jugendpsychiatrischer Dienst und eine Kinder-
arztpraxis. Diese Massnahmen verursachen wiederkehrende Kosten von 1,2 Millionen
Franken pro Jahr. Dieser grosse Aufwand reicht jedoch nicht aus, um den
Herausforderungen der Zukunft gewachsen zu sein.

Strategie zur Sicherstellung der medizinischen Grundversorgung

Der Regierungsrat hat vor diesem Hintergrund eine Strategie zur Sicherstellung der medizini-

schen Grundversorgung erarbeitet. Sie basiert auf funf Saulen. Der Kanton férdert:

1. Aus-, Weiter- und Fortbildung;

2. innovative Vorhaben;

3. einzelne Grundversorger (Errichtung von [Gruppen-]Praxen und Gesundheitszentren
zusammen mit den Gemeinden);

4. kollektive Anreizsysteme; und

5. Aarztlicher Notfalldienst.



Anderung des Gesetzes liber das Gesundheitswesen

Mit der Anderung des Gesetzes iiber das Gesundheitswesen (Gesundheitsgesetz, GesG)
werden die rechtlichen Grundlagen geschaffen, um diese Strategie umzusetzen. Sie ver-
pflichtet den Kanton und im Falle der Férderung einzelner Hausérzte auch die Gemeinden,
die medizinische Grundversorgung zu férdern und gibt ihnen die Mdéglichkeit (nicht aber die
Pflicht), diese mit finanziellen Beitragen zu stutzen. Im Sinne des Subsidiaritatsprinzips
werden Kanton und Gemeinden nur dann aktiv, wenn Marktmechanismen nicht oder
ungenugend spielen und geeignete Massnahmen fehlen. In den Artikeln 22b bis 22h werden
die gesetzlichen Grundlagen fur folgende Stitzungsmassnahmen geschaffen:

1.

Aus- und Weiterbildung: Einerseits gibt es das Projekt Praxisassistenz, andererseits die
Weiterbildungsfinanzierungsvereinbarung. Das Projekt Praxisassistenz darf als erfolg-
reich bezeichnet werden. Es fiihrt dazu, dass sich immer wieder junge Hausérzte in
einer Praxis im Kanton niederlassen. Die Bemuhungen sollen deshalb intensiviert
werden, indem die Anzahl Praxisassistenzstellen verdoppelt wird. Der Kanton pruft
zudem in Zusammenarbeit mit dem KSGL, ein ,Curriculum Hausarztmedizin® einzu-
richten. Die jungen Arzte konnten mit einem solchen Curriculum (Liste und Organisation
von Assistenzstellen zur Erlangung der notwendigen Erfahrungen fur einen FMH-Titel
Allgemeine Innere Medizin) noch starker motiviert werden, im Kanton tatig zu werden.
Benachbarte Kantone wie Graubiinden oder St. Gallen bieten tber ihre Kantonsspitéler
solche Programme an, wobei sie 50 Prozent der Kosten ibernehmen.

Forderung innovativer Vorhaben: Eine rein auf Marktmechanismen ausgerichtete
Gesundheitspolitik reicht nicht aus, um die notwendige medizinische Grundversorgung
flachendeckend gewahrleisten zu kdnnen. Deshalb soll eine Saule zur Forderung der
Grundversorgung auf Initiativen, Programme oder Projekte fokussieren, welche die
Versorgungsvoraussetzungen verbessern. Ein Pilotprojekt ist im Bereich Advanced
Nursing Practice (ANP) bereits gestartet. ANP's sind klinische Pflegeexpertinnen und -
experten, die dank ihrer Ausbildung die Hausérzte entlasten kénnen. Ihr Aufgabengebiet
umfasst die Betreuung von chronisch kranken Patientinnen und Patienten inklusive
Visiten in Alters- und Pflegeheimen, Sprechstunden fir Patienten in komplexen Gesund-
heitssituationen sowie die Ubernahme von Aufgaben im Bereich der Schulgesundheit
oder von Schwangerschaftskontrollen. Sie arbeiten Hand in Hand mit Hausarzten
zusammen und entlasten sie in klar definierten Fallen. Sie sind eingebunden in eine
Hausarztpraxis und unterstehen der Aufsicht des Arztes. Eine ANP unterstitzt aktuell
die Arzte bei der medizinischen Versorgung des Sernftals, sowohl was mobile als auch
immobile Patientinnen und Patienten betrifft. Der Kanton soll neu diese Entwicklungen
finanziell unterstiitzen kénnen, wenn sie der Férderung der medizinischen
Grundversorgung dienlich sind.

Forderung einzelner Grundversorger: Gruppenpraxen bzw. Gesundheitszentren
ersetzen immer mehr Einzelpraxen. Arzte méchten gerne angestellt sein, nicht zuletzt,
um das wirtschaftliche Risiko zu minimieren. Auch mdchten sie vermehrt Teilzeit
arbeiten zwecks Vereinbarkeit von Beruf und Familie. Zudem wiinschen sie sich
geregelte Arbeitszeiten, Nacht- und Wochenenddienst sind nicht attraktiv. Die Einzel-
praxis ist ein Auslaufmodell. Der Kanton und die Gemeinden sollen neu bei der
Errichtung von Gesundheitszentren und Gruppenpraxen eine Unterstiitzung leisten
kénnen, wobei dieses Engagement an Bedingungen und Auflagen geknipft wird. Diese
Massnahme wird nur mit grosser Zurtickhaltung zur Anwendung gelangen, um die
rechtsgleiche Behandlung der verschiedenen Akteure zu gewahrleisten. Sie kommt
dann in Frage, wenn eine offensichtliche Unterversorgung festzustellen oder die
Eigeninitiative nicht erfolgreich ist (zum Beispiel infolge fehlender oder ungenigender
Fremdfinanzierung).

Schaffung von kollektiven Anreizsystemen: Kollektive Anreizsysteme fur Grundversorger
koénnen helfen, den Zugang der Bevdlkerung zu versorgungspolitisch sinnvollen medi-
zinischen Leistungen sicherzustellen. Ein grosses Problem ist der tiefe TARMED-Tax-
punktwert (Tarif), den Hausérzte in der Ostschweiz fur ihre Arbeit erhalten. Dieser
betragt 83 Rappen, wahrend er im Kanton Jura — eine Region, die sich hinsichtlich



Kostenstruktur fur die Leistungserbringung mit dem Glarnerland vergleichen lasst —

97 Rappen betragt. Grundsatzlich ist die Aushandlung der Tarife Sache der Tarifpartner.
Falls aber der Taxpunktwert weiterhin auf diesem tiefen Niveau verharren sollte, misste
als konkreter Beitrag zur Sicherstellung der Grund- und Notfallversorgung allenfalls ein
leicht h6herer Taxpunktwert in Betracht gezogen werden. Dieser kdnnte aber nicht
zulasten der Krankenversicherung gehen, sondern misste Uber kantonale (Steuer-
)Mittel finanziert werden.

5. Unterstitzung arztlicher Notfalldienst: Der Notfalldienst im Kanton Glarus ist zurzeit gut
aufgestellt. Er ist qualitativ gut und fur alle Patientinnen und Patienten erreichbar und
zuganglich. Es bestehen einheitliche Notfallnummern, welche der Bevolkerung regel-
massig in Erinnerung gerufen werden. Die Koordination zwischen dem KSGL und den
Grundversorgern funktioniert bestens, die Ubergaben in der Nacht an das KSGL fiihren
zu einer deutlichen Entlastung der Hausérzte. Unterstitzend stehen die Einsatzzentrale
144, die Ambulanz und insbesondere auch die REGA zur Verfligung. Die Bereitschaft
der Arzteschaft, Notfalldienst zu leisten, ist jedoch abnehmend. Immer weniger Patien-
tinnen und Patienten verfligen tUber einen eigenen Hausarzt. Dies fuhrt dazu, dass
zunehmend der Spitalnotfall aufgesucht wird. Die Arztegesellschaft testet nun im
Rahmen eines laufenden Pilotprojektes, eine Notfallpraxis am Spital durch die Haus-
arzte zu betreiben. Es liegen noch keine Schlussfolgerungen vor. Ob sich Anderungen in
der Notfallversorgung aufdrangen, kann nach Evaluation des Pilotprojektes beurteilt
werden. Weitere Synergien kénnten sich Uber eine vertiefte Zusammenarbeit mit der
REGA-Basis in Mollis ergeben. Hierzu laufen momentan ebenfalls entsprechende
Abklarungen. So soll der arztliche Notfalldienst langfristig sichergestellt werden.

Der Kanton Ubernimmt damit in der ambulanten Versorgung eine stéarkere Rolle, die finan-
ziellen Anreizsysteme werden stark ausgebaut. Die Rahmenbedingungen werden so
ausgestaltet, dass hier praktizierende sowie angehende Arztinnen und Arzte durch den
Kanton und die Gemeinden unterstitzt werden kénnen. Die Strategie kann aber nicht das
Problem des Hauséarztemangels, der die ganze Schweiz betrifft, vollstandig I6sen. Es bleibt
letztendlich der Entscheid einer Arztin bzw. eines Arztes, sich hier niederzulassen und zu
praktizieren.

Anpassung an Bundesrecht

Die Anderung des Gesundheitsgesetzes wird zudem genutzt, um die Bestimmungen uiber
die Berufe im Gesundheitswesen an geanderte bundesrechtliche Vorgaben anzupassen.
Das neue Bundesgesetz Uiber die Gesundheitsberufe (GesBG) regelt unter anderem die
Berufsausubung verschiedener nicht universitarer Gesundheitsberufe in eigener fachlicher
Verantwortung, die sich bisher nach kantonalem Recht gerichtet hat. In Ubereinstimmung mit
den neuen Bestimmungen des GesBG wird mit dessen Inkrafttreten auch der Geltungs-
bereich des Bundesgesetzes Uber die universitaren Medizinalberufe sowie des Bundes-
gesetzes Uber die Psychologieberufe auf die Berufsausiibung in eigener fachlicher Verant-
wortung ausgedehnt. Neu ist somit nicht mehr nur die privatwirtschaftliche Berufsausiibung,
sondern auch die Berufsaustibung im 6ffentlichen Dienst nach Bundesrecht bewilligungs-
pflichtig. Die Kantone kodnne hier keine abweichenden Regelungen mehr vorsehen. Nach
kantonalem Recht bleiben folgende nichtuniversitaren Gesundheitsberufe bewilligungs-
pflichtig:

- Dentalhygienikerin und Dentalhygieniker

- Drogistin und Drogist

- Heilpraktikerin und Heilpraktiker

- Logopadin und Logopade

- Medizinische Masseurin und Medizinischer Masseur

- Podologin und Podologe

Die Anderung des Gesundheitsgesetzes und die Strategie zur Férderung der medizinischen
Grundversorgung wird im Grundsatz von allen Vernehmlassungsteilnehmern unterstitzt. Sie
wird als sinnvoll, notwendig und weitsichtig begrusst.



Finanzielle Folgen

Der Kanton geht aufgrund von groben Schéatzungen von Mehrkosten in der Hohe von

0,4 Mio. Franken aus, die neu anfallen wirden. Insgesamt belaufen sich die Kosten fur die
Forderung der medizinischen Grundversorgung unter Berlcksichtigung der bereits
beschlossenen Massnahmen auf rund 1,6 Millionen Franken pro Jahr.

Abschreibung Postulat

Mit dieser Vorlage prasentiert der Regierungsrat seine entsprechende Strategie zur Forde-
rung der medizinischen Grundversorgung, die auf die Hausarztmedizin fokussiert. Neben
den bisherigen Massnahmen schlagt der Regierungsrat eine Reihe von neuen Massnahmen
vor, mit denen Anreize fur eine bessere Versorgung durch Allgemein-, Kinder- und Jugend-
mediziner gesetzt werden sollen. Die Forderung der Aus-, Weiter- und Fortbildung spielte
dabei bisher und spielt auch kinftig eine wichtige Rolle. So hat sich insbesondere das
Praxis-assistenzprogramm bewahrt. Dieses soll ausgebaut werden. Weitere Massnahmen
zur Foérderung der Hausarztmedizin auf gesamtschweizerischer Ebene werden vom Kanton
Glarus untersttitzt.

Das Postulat ,Schaffung eines Anreizsystems fir die Forderung der zuklnftigen Allgemein-
und Kinder- und Jugendmediziner im Kanton Glarus® beinhaltet die Idee von wandelbaren
Darlehen fiur Glarner Medizinstudenten, die nach einer bestimmten Téatigkeitsdauer als
Allgemein-, Kinder- und Jugendmediziner im Kanton Glarus erlassen werden kénnen. Der
Regierungsrat erachtet diese als wertvollen Diskussionsbeitrag. Grundséatzlich ware eine
solche Massnahme unter dem neuen Artikel 22c mdglich. Allerdings ist die Umsetzung
dieser Idee eher schwierig. Stipendien und Studiendarlehen kdnnen bereits heute gewahrt
werden, diese gehen vor. Die anbegehrte héhere Unterstiitzung flhrt zu einer rechtsun-
gleichen Behandlung mit anderen Studieng&ngen, zumal das Medizinstudium schon heute
mit doppelt so hohen Ausbildungsbeitrdgen der Kantone subventioniert wird. Auch erfolgt die
Spezialisierung meist erst zu einem spateren Zeitpunkt und alle Medizinstudiengange
kénnen nicht zusatzlich unterstitzt werden. Der Vorschlag soll trotzdem weiterverfolgt
werden. Der neu zu schaffende Artikel 22c bietet die Rechtsgrundlage fir ein solches
Anreizsystem. Der Regierungsrat wird bei Anfragen mit potenziell Interessierten eine
bilaterale Vereinbarung abschliessen. Die Bedingungen sowie die gegenseitigen Rechte und
Pflichten sind klar zu regeln, wobei eine restriktive Handhabung im Vordergrund steht, um
den vorgéngig erwahnten Bedenken Rechnung zu tragen. Darum soll dieses Instrument
auch nicht aktiv geférdert werden, sondern nur bei Bedarf zur Anwendung gelangen. Der
Regierungsrat erachtet das Anliegen der Postulanten als erflillt. Das Postulat kann daher

— nach der Uberweisung — als erledigt abgeschrieben werden.

Beitrag und Arbeitsvergabe

An die Sanierung eines Einfamilienhauses in Schwandi wird aus dem Energiefonds ein
Kantonsbeitrag von 7°950 Franken und ein globalbeitragsberechtigter Beitrag von 40’320
Franken, total ein Beitrag von 48’270 Franken, zugesichert.

Der Instandhaltungs- und Wartungsauftrag fur das kantonales Sicherheitsfunknetz Polycom
wird an die Firma RUAG Defence, Bern, vergeben.



Personelles

Als standiges Mitglied der Kindes- und Erwachsenschutzbehorde wird Ludmila Schmidt,
Master der Rechtswissenschaft, Glarus, mit einem Pensum von 80 Prozent und Stellenantritt
per 1. Méarz 2019 gewahilt.

Der Regierungsrat gratuliert zu folgenden Dienstjubilaen per 1. Dezember 2018:
- Dieter Elmer, Glarus, Leiter Finanzkontrolle 15 Jahre;
- Jurg Bartsch, Heiligkreuz/Mels, Leiter LAM, Wirtschaft und Arbeit 10 Jahre.

Vom Rucktritt von Andrea Schneider, Netstal, als kaufmannische Sachbearbeiterin in der
Hauptabteilung Soziales, per 31. Dezember 2018, wird unter Verdankung der geleisteten
Dienste Kenntnis genommen.



