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Das Wichtigste in Kiirze

Einer raschen und qualitativ hochstehenden Rettung kommt im Kanton Graublinden als
Gebirgskanton mit 150 Talern und einer dezentralen Besiedelung eine besondere
Bedeutung zu.

Ziel des vorliegenden Gesetzgebungsprojekts ist es in diesem Sinne, optimale Rah-
menbedingungen zu schaffen, dass jeder in Gefahr befindenden, kranken oder verun-
fallten Person maoglichst rasch und optimal Hilfe geleistet werden kann.

Zu diesem Zweck wird die den 6ffentlichen Spitalern obliegende Aufgabe der Bereitstel-
lung eines leistungsfahigen strassengebundenen Rettungsdiensts in ihrer Gesundheitsver-
sorgungsregion prazisiert. Die Regierung soll ihnen Vorgaben hinsichtlich der Organisation
ihres Rettungsdiensts machen kénnen, wenn dies zur Gewahrleistung eines leis-
tungsfahigen Rettungsdiensts erforderlich ist. Neu geregelt wird auch der Einbezug der
freipraktizierenden Arztinnen und Arzte in den Notfalldienst.

Wahrend die fur das Rettungswesen massgebenden Bestimmungen heute auf verschie-
dene Erlasse verteilt sind, soll das Rettungswesen im Kanton kiinftig umfassend in einem
eigenstandigen Gesetz geregelt werden.

. Ausgangslage

Im Gesetzgebungsprogramm zum Regierungsprogramm fur die Jahre 2017—2020 hat die
Regierung den Erlass eines Rettungsgesetzes, in dem die Zustandigkeiten und die Finanzie-
rung des Rettungswesens umfassend geregelt werden, in Aussicht gestellt (Botschaft Heft
Nr. 12 2015-2016 S. 890). Bei der Berichterstattung zum Stand des Gesetzgebungspro-
gramms 2017-2020 flhrte die Regierung im Regierungsprogramm fur die Jahre 2021-2024
aus, dass die Neugestaltung der Rettungsgesetzgebung im Rahmen des Regierungspro-
gramms 2021-2024 gepruft werde (Botschaft Heft Nr. 8 2019-2020 S. 565).

Im Regierungsprogramm fur die Jahre 2021-2024 hat die Regierung als Massnahme zum
Entwicklungsschwerpunkt ES 6.1 "Mit integrierter Gesundheitsversorgung in die Zukunft" un-
ter anderem die Uberprifung der bestehenden Konzepte im sanitatsdienstlichen Rettungs-
wesen sowie die Vornahme der erforderlichen Anpassungen aufgefihrt. Gemass den Erlau-
terungen zu dieser Massnahme sollen die bestehenden Konzeptionen im Bereich des sani-
tatsdienstlichen Rettungswesens unter Berlicksichtigung der Finanzierbarkeit und Notwen-
digkeit an die Herausforderungen der Zukunft angepasst werden (Botschaft Heft Nr. 8 2019—
2020 S. 457). Das Gesetzgebungsprogramm 2021-2024 sieht — soweit erforderlich — die
Schaffung der Rechtsgrundlagen zur Umsetzung dieser Massnahme vor (Botschaft Heft

Nr. 8 2019-2020 S. 561 ff.).

Im Jahr 2021 hat das Gesundheitsamt eine Analyse der dienstarztlichen Versorgung des
Kantons vorgenommen. Diese Analyse hat ergeben, dass die dem Buindner Arzteverein in
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der Vereinbarung vom Juni 2006 Ubertragene Aufgabe der Sicherstellung der flachende-
ckenden Versorgung des Kantons mit Dienstarztinnen beziehungsweise Dienstarzten in den
25 Dienstregionen nur noch teilweise umgesetzt wird. In einzelnen Gesundheitsversorgungs-
regionen und damit auch in den ihnen zugehérigen Dienstregionen sind keine Dienstarztin-
nen beziehungsweise Dienstarzte in den Notfall- und Krankentransportdienst des Spitals ein-
gebunden oder die eingebundenen Dienstarztinnen beziehungsweise Dienstarzte nehmen
den Dienst teilweise nicht mehr wahr. Dieser Umstand hat die Regierung im Juli 2022 veran-
lasst, den Blindner Arzteverein per 31. Dezember 2023 von seiner Aufgabe zur Sicherstel-
lung des arztlichen Notfalldiensts durch Dienstarztinnen beziehungsweise Dienstarzte im
Kanton zu entbinden und es den 6ffentlichen Spitalern beziehungsweise den Gesundheits-
versorgungsregionen zu Uberlassen, zu entscheiden, ob und inwieweit zur Wahrnehmung
der den offentlichen Spitélern obliegenden Aufgabe der Sicherstellung eines leistungsfahigen
Kranken- und Verunfalltentransports auf der Strasse freipraktizierende Arztinnen und Arzte
neben oder anstelle der im Spital angestellten Arztinnen und Arzte in den Notfall- und Verun-
falltentransportdienst des Spitals einzubinden sind (Beschluss der Regierung vom 5. Juli
2022 [Prot. Nr. 587/2022]). Entscheidendes Kriterium bei dieser Fragestellung habe zu sein,
dass jeder kranken oder verunfallten Person innert nitzlicher Frist mdglichst rasch und opti-
mal Hilfe geleistet werde.

Eine ebenfalls im Jahr 2021 vom Gesundheitsamt durchgefihrte Umfrage hat ergeben, dass
der arztliche Notfalldienst insbesondere in der Nacht und am Wochenende durch die frei-
praktizierenden Arztinnen und Arzte nicht in allen Dienstregionen gewahrleistet ist und dass
der arztliche Noftfalldienst in diesen Zeiten ersatzweise durch die 6ffentlichen Spitaler nur be-
schrankt erbracht wird. Die Problematik betrifft insbesondere die Vornahme von Hausbesu-
chen, die Anordnung von fursorgerischen Unterbringungen und das Ausstellen von Todesbe-
scheinigungen.

Die vom Gesundheitsamt im Jahr 2021 vorgenommene Analyse der dienstarztlichen Versor-
gung des Kantons und die ebenfalls im Jahr 2021 vom Gesundheitsamt durchgefihrte Um-
frage bezuglich der Erbringung des arztlichen Notfalldiensts hat ergeben, dass die medizini-
sche Hilfestellung bei kranken und verunfallten Personen in Notsituationen unter Umstéanden
nicht optimal verlauft und dass entsprechend zumindest punktuell im Bereich der Organisa-
tion des Rettungswesens gesetzgeberischer Handlungsbedarf besteht.

Damit jeder kranken oder verunfallten Person innert nitzlicher Frist moglichst rasch und opti-
mal Hilfe geleistet werden kann, sind daher im Rahmen des vorliegenden Gesetzgebungs-
projekts, insbesondere die gesetzlichen Bestimmungen, welche die Aufgaben der 6ffentli-
chen Spitaler im Bereich des Notfall- und Verunfalltentransportdiensts und den arztlichen
Notfalldienst betreffen, an die aktuellen und kiinftigen Herausforderungen anzupassen.
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Il Weshalb ein eigenes Gesetz?

Aktuell sind die fur das Rettungswesen im Kanton massgebenden Bestimmungen Gber ver-
schiedene Erlasse verteilt. Angesichts der Bedeutung des Rettungswesens fir den Kanton
Graublinden erachtet es das Departement flr Justiz, Sicherheit und Gesundheit als ange-
zeigt, dass die Organisation des Rettungswesens im Kanton in einem eigenstandigen Ge-
setz erfolgen soll. Damit soll auch die Transparenz und die Sichtbarkeit der das Rettungswe-
sen betreffenden Bestimmungen im Interesse der Rechtsuchenden und der Rechtsanwen-
denden verbessert werden. Die das Rettungswesen betreffenden Bestimmungen in anderen
Erlassen sind im Zuge des Erlasses des Gesetzes Uber die Organisation des Rettungswe-
sens im Kanton aufzuheben.

1. Ziele des Gesetzes

Dem Rettungswesen kommt im Kanton Graubiinden angesichts seiner 150 Taler und der de-
zentralen Besiedelung eine besondere Bedeutung zu. Eine rasche und optimale Hilfe bei
Notfallpatientinnen und Notfallpatienten vor Ort wie auch deren fachgerechte Betreuung
wahrend des Transports in ein Spital der Akutversorgung kann entscheidend zur Erhaltung
des Lebens oder zur Vermeidung von gesundheitlichen Schaden beitragen.

Das vorliegende Gesetzgebungsprojekt verfolgt in diesem Sinne das Ziel, optimale Rahmen-
bedingungen flr eine qualitativ hochstehende und rasche Rettung von kranken, verunfallten,
vermissten oder sich in Gefahr befindenden Personen zu schaffen.

Angesichts der beschrankten finanziellen Mittel soll das Rettungswesen im Kanton nicht nur
effektiv, sondern auch effizient organisiert sein. Das heisst das Rettungswesen im Kanton
soll so organisiert sein, dass es sowohl wirksam als auch zweckmassig und wirtschaftlich ist.

V. Grundziige der Vorlage

Im Gesetz Uber die Organisation des Rettungswesens im Kanton soll zunachst festgehalten
werden, welche Bereiche das Rettungswesen umfasst. Es sind dies alle Bereiche, die zur Er-
haltung des Lebens oder der Vermeidung von gesundheitlichen Schaden von kranken, ver-
unfallten, vermissten, verungliickten oder sonst hilfsbediirftigen Personen bis zur Ubergabe
in ein Spital der Akutversorgung beitragen.

Im Weiteren sollen im Erlass die Zustandigkeiten fiir diese Bereiche, die Alarmierung und
Koordination der Rettungsdienste, die Aufsicht tber die Rettungsdienste, die Beitrage des
Kantons und der Gemeinden an die Rettungsdienste und die Rahmenbedingungen fur den
Abschluss von Leistungsvereinbarungen des Kantons mit nicht strassengebundenen Ret-
tungsdiensten geregelt und bestehende Gesetzesliicken geschlossen werden.
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Die Aufgaben der 6ffentlichen Spitéler sollen hinsichtlich der Organisation der ihnen oblie-
genden Aufgabe der Bereitstellung von leistungsfahigen strassengebundenen Rettungs-
diensten prazisiert werden. Die Regierung soll in diesem Zusammenhang den oOffentlichen
Spitalern Vorgaben beziiglich der Organisation ihrer Rettungsdienste machen kénnen, so-
weit dies zur Gewahrleistung eines leistungsfahigen Rettungsdiensts angezeigt ist.

Das Gesetz soll das Rettungswesen in der normalen Lage regeln. Die Bewaltigung von
Grossereignissen mit zahlreichen Verletzten erfordert spezielle Ablaufe. Diese sind im Hand-
buch Grossereignis fur den Kanton Graubtinden festgehalten.

Im Rahmen einer Fremdanderung soll auch der Einbezug der freipraktizierenden Arztinnen
und Arzte in den Notfalldienst neu geregelt werden. Massgebende Gebietseinheiten fir die
Organisation des arztlichen Notfalldiensts sollen kinftig die Gesundheitsversorgungsregio-
nen beziehungsweise in der Gesundheitsversorgungsregion Churer Rheintal die Subregio-
nen sein. Diese treten an die Stelle der heutigen 25 vom Blindner Arzteverein gebildeten
Dienstregionen. Damit kann in einzelnen Regionen eine Reduzierung der Notfalldienste pro
Arztin und Arzt erreicht werden. Da der Praxisstandort der Notfalldienst leistenden Arztinnen
und Arzte womdglich in der Peripherie der Gesundheitsversorgungsregion liegt, sollen die
Notfalldienst leistenden Arztinnen und Arzte verpflichtet werden, sich wahrend des Diensts
im o&ffentlichen Spital der Gesundheitsversorgungsregion oder in dessen Nahe aufzuhalten.
In Gesundheitsversorgungsregionen, in denen die Mitwirkung im Notfalldienst zu einer tber-
massigen Belastung der betreffenden Arztinnen und Arzte fiihrt, sollen die &ffentlichen Spita-
ler verpflichtetet werden, sich am arztlichen Notfalldienst zu beteiligen.

V. Erlauterungen zu den einzelnen Bestimmungen
1. Allgemeine Bestimmungen
Art. 1 Zweck

Das Gesetz bezweckt, die Rahmenbedingungen zu schaffen, dass kranke, verunfallte, ver-
misste oder an Leib und Leben gefahrdete Personen rasch durch entsprechend qualifizierte
Personen Hilfe erhalten. Dies soll einerseits durch Koordination und Beaufsichtigung der im
Bereich des Rettungswesens tatigen Organisationen und Personen und andererseits durch
die Gewahrung von Beitragen an die im Bereich des Rettungswesens tatigen Organisationen
und Personen erfolgen.

Art. 2 Geltungsbereich

Diese Bestimmung regelt, welche Rettungsarten vom Geltungsbereich des Gesetzes erfasst
werden. Das Gesetz soll die Rettung in der normalen Lage abdecken.

Abs. 1

Die Rettung von kranken oder verunfallten Personen umfasst:
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a) die Durchflihrung von Massnahmen zur Erhaltung des Lebens oder zur Vermeidung ge-
sundheitlicher Schaden bei Notfallpatientinnen und Notfallpatienten vor Ort, die Herstellung
ihrer Transportfahigkeit und ihre Beférderung durch einen Rettungswagen unter fachgerech-
ter Betreuung in das nachstgelegene fir die weitere Versorgung geeignete Spital bezie-
hungsweise in das von den betreffenden Personen vorgegebene Spital;

b) den Transport von kranken oder verunfallten Personen, die keine Notfallpatientinnen oder
-patienten sind, aber wahrend des Transports durch einen Krankentransportwagen einer Be-
treuung durch medizinische Fachpersonen bedurfen, in das nachstgelegene fir die weitere
Versorgung geeignete Spital beziehungsweise in das von den betreffenden Personen vorge-
gebene Spital.

Abs. 2
Die Rettung von vermissten oder sich in Gefahr befindenden Personen beinhaltet:

a) die Suche, Ortung und Bergung von verungliickten, hilfsbedirftigen oder vermissten Per-
sonen im alpinen oder schwer zuganglichen Gebiet sowie bei Naturereignissen;

b) die Suche, Ortung und Bergung von verunglickten, hilfsbedirftigen oder vermissten Per-
sonen im Bereich von stehenden oder fliessenden Gewéassern.

Abs. 3

Dieser Absatz definiert, welche Personen als Notfallpatientinnen und -patienten gelten. Dem-
nach sind Notfallpatientinnen und -patienten kranke oder verletzte Personen, die sich in Le-
bensgefahr befinden oder bei denen schwere gesundheitliche Schaden zu beflrchten sind,
wenn sie nicht umgehend medizinische Hilfe erhalten.

Abs. 4

Dieser Absatz stellt klar, dass die Beférderung von kranken oder verunfallten Personen, die
wahrend der Beforderung keine Betreuung durch medizinische Fachpersonen und beson-
dere Einrichtungen im Transportfahrzeug bendétigen, nicht unter den Rettungsbegriff dieses
Gesetzes fallt und entsprechend in diesem Gesetz nicht geregelt wird.

Abs. 5

Im Sinne einer Klarstellung wird in diesem Absatz festgehalten, dass sich der Geltungsbe-
reich des Gesetzes auf die normale Lage bezieht. Das Rettungswesen in der normalen Lage
betrifft Ereignisse, die durch die gemass ihrem gesetzlichen Auftrag oder durch Leistungs-
vereinbarungen in die sanitatsdienstliche Versorgung einbezogenen Organisationen im or-
dentlichen Ablauf der Rettungskette angegangen und bewaltigt werden kénnen. Die sanitats-
dienstlichen Ablaufe bei Grossereignissen mit zahlreichen Verletzten richten sich nach dem
Handbuch Grossereignis fir den Kanton Graubinden: Sanitatsdienstliche Fiihrung bei be-
sonderer und ausserordentlicher Lage. Ein Grossereignis liegt vor, wenn die lokalen Mittel zu
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seiner Bewaltigung von aussen unterstiitzt werden missen und ein Zusammenwirken meh-
rerer Partnerorganisationen nétig ist. Dabei ist die Aufmerksamkeit nicht auf Kriege und auf
grossflachige Terrorangriffe gerichtet, sondern auf die zunehmende Zahl von Unglicksfallen,
bei denen mehr als zehn Patientinnen beziehungsweise Patienten betroffen sind.

Nicht vom Geltungsbereich des Gesetzes erfasst werden die Aufgaben der Feuerwehr bei
der Suche und Rettung von Menschen. Gemass Art. 23 Abs. 1 lit. c des Brandschutzgeset-
zes (BR 840.100) ist die Feuerwehr die allgemeine Schadenwehr bei der Suche und Rettung
von Menschen. Die Rettung durch die Feuerwehr beinhaltet technische Rettungsmassnah-
men, durch die Personen aus einer lebens- oder gesundheitsgefahrdenden Zwangslage be-
freit werden.

Art. 3 Zielspital fiir Rettungstransporte

Diese Bestimmung regelt, in welches Spital kranke oder verunfallte spitalbedurftige Perso-
nen zu transportieren sind. Entscheidend ist zunachst der Wille der betreffenden Person. An-
sonsten ist die Person in das Spital zu transportieren, das am nachsten gelegen ist und fur
die definitive weitere Versorgung der schwersten Schadigung der Person kompetent ist, d.h.
Uber die fur die Behandlung erforderlichen medizinischen Fachpersonen und apparative Aus-
stattung verfugt.

Art. 4 Kosten eines Rettungseinsatzes

Fur die Kosten eines Rettungseinsatzes soll die Person aufkommen, die diesen Einsatz auf-
grund ihrer Hilfsbedurftigkeit veranlasst hat, unabhangig davon, ob sie ihn ausdricklich ver-
langt hat. Ohne eine solche Regelung kénnten die Kosten des Rettungseinsatzes in vielen
Fallen nicht der geretteten beziehungsweise transportierten Person Uberbunden werden.
Hierzu gilt anzumerken, dass die Unfall- oder Krankenversicherung der transportierten Per-
son in den meisten Fallen — zumindest teilweise — fir die entstandenen Kosten aufkommt.

Art. 5 bis Art. 10

In den Artikeln 5 bis 10 werden die Zustandigkeiten innerhalb des Rettungswesens geregelt.
Art. 5 Zustandigkeiten, 1. Gemeinden

Abs. 1

Grundséatzlich sind die Gemeinden fir die Rettung von kranken, verunfallten, vermissten
oder an Leib und Leben gefahrdeten Personen auf ihrem Gebiet zustandig, soweit das Ge-
setz keine andere Regelung enthalt. Dieser Grundsatz wird im Absatz 1 festgehalten. Andere
Zustandigkeitsregelungen sind in den Artikeln 7 bis 10 fir das mit Rettungs- oder Kranken-
wagen erreichbare Gebiet, fur die Bergrettung, die Schneesportrettung und die Luftrettung
enthalten. Die Gemeinden kdnnen fur die Aufgabenerfullung Dritte beiziehen und mit ande-
ren Gemeinden zusammenarbeiten. Im Vordergrund stehen bei der Zustandigkeit der Ge-
meinden im Rettungswesen die Wasserrettung und die Suche und Bergung von vermissten



Rettungsgesetz, ReG — Vernehmlassung
Erlduternder Bericht Seite 9

oder an Leib und Leben gefahrdeten Personen.
Abs. 2

Die Suche von vermissten oder an Leib und Leben gefahrdeten Personen Ubersteigt in aller
Regel die Ressourcen der Gemeinden. Entsprechend halt Absatz 2 die Gemeinden an, die

Suche von vermissten oder an Leib und Leben gefahrdeten Personen mit den zustandigen

Partnerorganisationen des Bevdlkerungsschutzes (beispielsweise Polizei, Feuerwehr, Zivil-
schutz) abzustimmen.

Art. 6 2. Kanton
Artikel 6 regelt die Aufgaben des Kantons im Rettungswesen.
Abs. 1

Dem Kanton obliegt die Alarmierung, die Koordination und die Beaufsichtigung der im Ret-
tungswesen tatigen Organisationen und Personen. Die entsprechenden Bestimmungen fin-
den sich in den Artikeln 11 ff. Zudem gewahrt er den strassengebundenen Rettungsdiensten
der offentlichen Spitaler sowie den von ihm als beitragsberechtigt anerkannten Organisatio-
nen und Personen Beitrage (Art. 19 ff.).

Abs. 2

Personen, die kranken oder verunfallten Personen Erste Hilfe leisten, und Personen, die an
Rettungsaktionen oder Ausbildungskursen, die Kenntnisse im Rettungswesen vermitteln, teil-
nehmen, sollen nicht riskieren missen, Schadenersatzanspriichen von Personen, denen sie
geholfen haben, ausgesetzt zu sein oder bei dabei erlittenen Verletzungen ohne Versiche-
rungsschutz dazustehen. Absatz 2 sieht entsprechend vor, dass der Kanton flir diese Perso-
nen eine Haftpflichtversicherung und eine ihre eigene Versicherung erganzende Unfallversi-
cherung abschliesst.

Art. 7 3. Offentliche Spitéler
Abs. 1

Die Zustandigkeit der 6ffentlichen Spitaler fur die Rettung von kranken oder verunfallten Per-
sonen beschrankt sich auf das mit einem Rettungs- oder Krankenwagen erreichbare Gebiet
ihrer Gesundheitsversorgungsregion. Fir die Rettung ausserhalb des mit einem Rettungs-
oder Krankenwagen erreichbaren Gebiets richtet sich die Zustandigkeit nach den Bestim-
mungen von Artikel 5 und 8 bis 10.

Abs. 2

Absatz 2 verpflichtet die 6ffentlichen Spitaler, den Rettungsdienst so zu organisieren, dass
eine rasche und qualitativ hochstehende Behandlung der kranken oder verunfallten Perso-
nen sowohl vor Ort als auch wahrend des Transports gewahrleistet ist. Dies bedingt eine



Rettungsgesetz, ReG — Vernehmlassung
Erlduternder Bericht Seite 10

ausreichende Ausstattung der Rettungsdienste mit Rettungsequipen und Rettungs- bezie-
hungsweise allenfalls Krankenwagen. Wichtig ist auch, dass die medizinische Behandlung
nicht erst im Spital einsetzt, sondern bereits vor Ort und wahrend des Transports erfolgt.

Abs. 3

Dieser Absatz entspricht Art. 55 Abs. 1 des Gesetzes Uber die Férderung der Krankenpflege
und der Betreuung von betagten und pflegebedurftigen Personen (Krankenpflegegesetz;
KPG; BR 506.000). Diese Sonderbestimmung findet fiir die Gesundheitsversorgungsregion
Mesolcina-Calanca Anwendung. Die entsprechende Bestimmung im KPG wird aufgehoben
(siehe Fremdanderungen).

Abs. 4

Dieser Absatz ermachtigt die Regierung, den 6ffentlichen Spitadlern Vorgaben zur Organisa-
tion ihrer Rettungsdienste zu machen. Im Vordergrund stehen dabei Vorgaben beziglich der
Standorte der Rettungs- und Transportdienste und der Entschadigung der freipraktizierenden
Arztinnen und Arzte, die von den Spitélern in die Organisation des Rettungsdiensts einbezo-
gen werden. Eine rasche Rettung bedingt, dass die Standorte der Rettungs- und Transport-
dienste sich nicht nur beim Spital befinden, sondern auch an Standorten, mit welchen die Er-
fullung der Hilfsfristen unter Berticksichtigung der vorhandenen Gegebenheiten in den Uber-
wiegenden Fallen gewahrleistet werden kann. Eine Einbindung der freipraktizierenden Arz-
tinnen und Arzte in den Rettungsdienst der 6ffentlichen Spitéler kann insbesondere in peri-
pheren Gebieten zur Gewahrleistung einer raschen medizinischen Betreuung vor Ort ange-
zeigt sein. Damit diese Arztinnen und Arzte bereit sind, sich in den Rettungsdienst einbinden
zu lassen, muss ihnen eine angemessene Entschadigung angeboten werden. Auch hier soll
die Regierung im Interesse der Gewahrleistung einer raschen und qualitativ hochstehenden
Rettung den Spitalern Vorgaben machen kénnen.

Art. 8 4. Bergrettung

Diese Bestimmung ubernimmt inhaltlich die Regelung von Artikel 40 der Verordnung zum
Krankenpflegegesetz (VOzKPG; BR 506.060).

Mit den entsprechenden Organisationen schliesst die Regierung bei Bedarf Leistungsverein-
barungen ab.

Art. 9 5. Schneesportrettung
Diese Bestimmung entspricht Artikel 39 VOzKPG.
Art. 10 6. Luftrettung

Fir den Transport von Personen auf dem Luftweg in das Zielspital sind die Luftrettungs-
dienste beizuziehen, die gesamtschweizerisch oder vom Kanton zu diesem Zweck anerkannt
sind.
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2. Alarmierung und Koordination der Rettungsdienste

Art. 11 Zentrale Koordinationsstelle

Abs. 1

Gemass dieser Bestimmung betreibt der Kanton selbst die zentrale Koordinationsstelle. Von
einer Vergabemdglichkeit des Betriebs an Dritte soll abgesehen werden. Kriterien fir den
Entscheid, welche Rettungsdienste zu alarmieren sind, sind die Hilfsfrist, das Einsatzgebiet
und die Einsatzart.

Die zentrale Koordinationsstelle koordiniert auch die Einsatze der Rettungsdienste. Dadurch
hat sie einen Uberblick (iber die im Einsatz stehenden Rettungsdienste und ihre Standorte
wie auch Uber die fUr weitere Einsatze freien Ressourcen.

Abs. 2

Dieser Absatz enthalt im Sinne der Transparenz sinngemass die Bestimmung von Art. 2
Abs. 1 lit. f des Polizeigesetzes des Kantons Graubiinden (BR 613.000), dass bei Unfallen
oder Notfallereignissen, welche nebst den Rettungsdiensten den Einsatz von Polizei, Feuer-
wehr und weiteren Organisationen erfordern, die Kantonspolizei die Einsatzleitung sicher-
stellt.

Abs. 3

Dieser Absatz entspricht Art. 55 Abs. 2 KPG. Diese Sonderbestimmung findet fur die Ge-
sundheitsversorgungsregion Mesolcina-Calanca Anwendung. Die entsprechende Bestim-
mung im KPG wird aufgehoben (siehe Fremdanderungen).

Art. 12 Kostenbeteiligung der transportierten Personen

Die Beteiligung der durch Rettungsdienste transportierten Personen an den Betriebskosten
der zentralen Koordinationsstelle ist heute in Artikel 46 VOzKPG geregelt. Der Grundsatz der
Kostenbeteiligung ist indessen auf Gesetzesstufe festzuschreiben. Die Hohe der Beteiligung
und die Zustandigkeit fiir das Inkasso konnen wie bisher durch die Regierung festgelegt wer-
den.

Art. 13 Datenbearbeitung und -libermittlung

Diese Bestimmung entspricht im Wortlaut Art. 53 KPG. Die entsprechende Bestimmung im
KPG wird aufgehoben (siehe Fremdanderungen).
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3. Aufsicht
Art. 14 Bewilligung

Die in Art. 17 Abs. 1 lit. f des Gesetzes zum Schutz der Gesundheit im Kanton Graubliinden
(Gesundheitsgesetz; BR 500.000) enthaltene Bewilligungspflicht fir den gewerbsmassigen
Transport von kranken oder verunfallten Personen wird in das vorliegende Gesetz Uberfuhrt
und im Gesundheitsgesetz aufgehoben (siehe Fremdanderungen).

In der Bewilligung sind insbesondere das Einsatzgebiet und die zugelassenen Einsatzarten
festgelegt. Rettungsdienste mit einer gleichwertigen Bewilligung des Bundes oder eines an-
deren Kantons bendtigen fur inre Einsatze im Kanton keine zusatzliche Bewilligung.

Die Absatze 2 und 3 entsprechen der geltenden Regelung in Art. 25 der Verordnung zum
Gesundheitsgesetz (VOzGesG; BR 500.010).

Art. 15 Bewilligungsvoraussetzungen, 1. Strassengebundene Rettungsdienste

Die Bewilligungsvoraussetzungen fir die strassengebundenen Rettungsdienste werden ge-
genuber der geltenden Regelung in Art. 19 Abs. 1 und Art. 24 Abs. 1 Gesundheitsgesetz und
Art. 24 VOzGesG erweitert beziehungsweise konkreter formuliert.

Neu wird statuiert, dass fir die Bewilligungserteilung die betrieblichen, ausristungsmassigen
und personellen Anforderungen der Richtlinien des Interverbands fur Rettungswesen zur An-
erkennung von Rettungsdiensten erfullt werden mussen (lit. a), wobei das Gesundheitsamt
gemass Absatz 2 in begriindeten Fallen Ausnahmen vorsehen kann. Mit der Erflillung der
vorerwahnten Anforderungen ist auch die in Art. 24 Abs. 1 lit. b) VOzGesG verlangte Sicher-
stellung der Einsatzbereitschaft gewahrleistet.

Litera b) und Litera d) entsprechen Art. 24 Abs. 1 lit. a) des Gesundheitsgesetzes bezie-
hungsweise Art. 24 Abs. 1 lit. ¢) der Verordnung zum Gesundheitsgesetz.

Litera c) stellt die Einhaltung der Vorgaben der Regierung gemass Art. 7 Abs. 4 sicher.

Damit die zentrale Koordinationsstelle die Einsatze der strassengebundenen Rettungs-
dienste koordinieren kann, ist es zwingend, dass diese Einsatze Uber sie disponiert werden.
Die entsprechende Zusage der strassengebundenen Rettungsdienste bildet eine Bewilli-
gungsvoraussetzung (lit. e).

Die strassengebundenen Rettungsdienste haben die kranken oder verunfallten Personen
dem Behandlungsort (in der Regel einem Spital) zuzuflhren, der fur die definitive Versor-
gung der schwersten Schadigung kompetent ist. Sie haben dabei die freie Arzt- und Spital-
wahl der transportierten Personen zu beachten. Die entsprechende Zusage der strassenge-
bundenen Rettungsdienste bildet ebenfalls eine Bewilligungsvoraussetzung (lit. f).

Absatz 3 entspricht Art. 24 Abs. 2 Gesundheitsgesetz, wobei prazisierend erganzt wird, dass
die Ausnahme von der Erflllung der Voraussetzung von Absatz 1 Litera a) nur gilt, wenn der
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Betrieb ausschliesslich kranke oder verunfallte Personen ohne Gefahr der Beeintrachtigung
der Vitalfunktionen transportiert. Transportiert der Betrieb mitunter auch Personen mit Gefahr
der Beeintrachtigung der Vitalfunktionen, hat er die Bewilligungsvoraussetzung von Absatz 1
Litera a) zu erflllen, unabhangig von der Anzahl der betreffenden Transporte.

Die entsprechenden Bestimmungen im Gesundheitsgesetz werden aufgehoben (siehe
Fremdanderungen).

Art. 16 2. Ubrige Rettungsdienste

Die von den nicht strassengebundenen Rettungsdiensten fiir die Erlangung der Betriebsbe-
willigung zu erfullenden betrieblichen und personellen sowie ausrustungsmassigen Anforde-
rungen wie auch die von ihnen zu erflillenden Anforderungen an die Alarmierung und die
Einsatzbereitschaft sind abhangig von deren Betriebszweck. Dies gilt ebenso fur die Ausge-
staltung des Leistungsangebots und die Aus-, Fort- und Weiterbildung.

Das Gesundheitsamt soll auch bei den nicht strassengebundenen Rettungsdiensten in be-
grindeten Fallen Ausnahmen vorsehen kénnen.

Art. 17 Entzug der Bewilligung

Das Gesundheitsamt muss die Moéglichkeit haben, die Bewilligung zu entziehen, wenn die
Bewilligungsvoraussetzungen nicht mehr erfullt sind oder, wenn nachtraglich Tatsachen fest-
gestellt werden, auf Grund derer sie hatte verweigert werden missen.

In Anwendung des Grundsatzes der Verhaltnismassigkeit der Massnahmen kann das Ge-
sundheitsamt anstelle des vollumfanglichen Entzugs der Bewilligung auch eine mildere
Massnahme, wie Auflagen oder einen Teilentzug der Bewilligung, verfugen.

Art. 18 Veranstaltungen mit erhéhtem Risiko
Abs. 1

Der Inhalt dieses Absatzes wird von Art. 6 Abs. 2 Gesundheitsgesetz und Art. 2 Abs. 2
VOzGesG ubernommen. Die entsprechende Bestimmung im Gesundheitsgesetz wird aufge-
hoben (siehe Fremdanderungen).

Abs. 2

Neu oder zumindest Uber Art. 6 Abs. 2 Gesundheitsgesetz hinaus wird in diesem Absatz sta-
tuiert, dass die Gemeinden die Durchflihrung von Veranstaltungen auf ihrem Gebiet untersa-
gen kdnnen, wenn das sanitatsdienstliche Konzept der Veranstalterin beziehungsweise des
Veranstalters nicht den Richtlinien des Interverbands fir Rettungswesen fur die Organisation
des Sanitatsdiensts bei Veranstaltungen entspricht.
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Abs. 3

Neu wird in diesem Absatz festgehalten, dass die Kosten fiir die Erstellung des sanitats-
dienstlichen Konzepts wie auch die Bereitschafts- und die ungedeckten Einsatzkosten im Sa-
nitatsbereich (im Vordergrund stehen dabei die Kosten der zentralen Koordinationsstelle und
der in das sanitatsdienstliche Konzept einbezogenen Rettungsdienste) von der Veranstalte-
rin beziehungsweise vom Veranstalter zu tragen sind. Diese Kosten mussten ansonsten vom
Kanton und von den Rettungsdiensten getragen werden, was nicht dem Verursacherprinzip
entsprechen wirde. Ungedeckt sind die Einsatzkosten, die nicht den involvierten Personen
beziehungsweise ihren Versicherungen belastet werden kénnen. Neu sieht der Absatz auch
vor, dass die Veranstalterin beziehungsweise der Veranstalter den Abschluss einer ausrei-
chenden Haftpflichtversicherung nachzuweisen hat. Dieser Nachweis ist der zentralen Koor-
dinationsstelle zusammen mit dem sanitatsdienstlichen Konzept einzureichen.

Fur die Beurteilung, ob von einer Veranstaltung ein erhéhtes Risiko fiir Leib und Leben aus-
geht, ist das sogenannte «Maurer-Schema» zu verwenden. Das Maurer-Schema ist ein von
Klaus Maurer entwickeltes Verfahren zur Risikobewertung bei Grossveranstaltungen. Mit
Hilfe eines Algorithmus kann ermittelt werden, welches Gefahrenpotenzial von einer Veran-
staltung ausgeht und wie viele rettungsdienstliche Einsatzkrafte und Rettungsfahrzeuge vor
Ort oder auf Abruf bereitstehen sollten. Dem Algorithmus liegen Erfahrungswerte zugrunde,
die gegebenenfalls an die értlichen Gegebenheiten angepasst werden missen. Wesentliche
Kriterien fur die Risikobewertung sind insbesondere die Anzahl der erwarteten Teilnehmen-
den und Zuschauenden und die Art der Veranstaltung. Das Maurer-Schema ist im deutschen
Sprachraum etabliert und anerkannt.

4. Beitrage
Art. 19 Strassengebundene Rettungsdienste

Die Inhalte der Bestimmungen von Art. 19 Abs. 1 lit. c), Art. 20 Abs. 1 und 3, Art. 21 Abs. 1
lit. a) und lit. b) und Art. 22 Abs. 1 KPG werden, soweit sie den Notfall- und Krankentrans-
portdienst der 6ffentlichen Spitéler und der Gesundheitsversorgungsregion Mesolcina-
Calanca betreffen, in Artikel 19 des Gesetzes Uber die Organisation des Rettungswesens im
Kanton uberfuhrt. Im Gegenzug werden die entsprechenden Bestimmungen im KPG aufge-
hoben (siehe Fremdanderungen).

Art. 20 Organisationen, Personen und nicht strassengebundene Rettungs-
dienste, 1. Anerkennung

Wie bisher in Art. 57 KPG geregelt, soll der Kanton auch kiinftig an im Rettungswesen mit-
wirkende Organisationen und Personen und an nicht strassengebundene Rettungsdienste
Beitrdge gewahren kdnnen, wenn an deren Leistung aus Sicht des Kantons ein Bedarf gege-
ben und die Notwendigkeit einer finanziellen Unterstitzung ausgewiesen ist.
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Zu diesem Zweck ist seitens des Kantons mit den anerkannten Rettungsdiensten, Organisa-
tionen und Personen eine Leistungsvereinbarung abzuschliessen.

Die Anerkennung der Beitragsberechtigung ist neu zu befristen. Die Frage des Bedarfs des
Kantons an der Leistung der betreffenden Organisation ist damit periodisch zu Uberprifen.

Die entsprechende Bestimmung im KPG wird aufgehoben (siehe Fremdanderungen).
Art. 21 2. Leistungsvereinbarungen

Artikel 21 Gbernimmt beziglich der Inhalte der Leistungsvereinbarung die geltende Regelung
von Art. 44 VOzKPG. Neu sind der erste Teil der Litera a) betreffend Regelung der beitrags-
berechtigen Leistungen sowie die Litera ¢) in Ubereinstimmung mit der Bewilligungsvoraus-
setzung von Art. 16 Abs. 1 lit. c).

Art. 22 3. Beitragsstreichung und -kiirzung

Wie bis anhin (Art. 58 KPG) soll das Gesundheitsamt die Beitrage kurzen oder allenfalls gar
streichen kdénnen, wenn massgebliche Punkte der Leistungsvereinbarung nicht eingehalten
werden. Zusatzlich soll es dem Gesundheitsamt neu auch méglich sein, Beitrage zu kirzen
oder zu streichen, wenn Bewilligungsvoraussetzungen nicht eingehalten werden. Im Fokus
stehen hier vor allem leichtere Falle, welche keinen Bewilligungsentzug nach sich ziehen. Im
Fall eines Bewilligungsentzugs werden die Betrage selbstverstandlich gestrichen (lit. a).

Neu soll das Gesundheitsamt die Beitrdge auch kirzen oder streichen kénnen, wenn die
strassengebundenen Transporte von kranken oder verunfallten Personen nicht Gber die
zentrale Koordinationsstelle Rettungswesen disponiert werden (lit. b) oder wenn die kranken
oder verunfallten Personen nicht unter Berlcksichtigung der freien Arzt- und Spitalwahl dem
nachstgelegenen fir die definitive Versorgung der schwersten Schadigung kompetenten Be-
handlungsort zugefuhrt werden (lit. c).

Die entsprechende Bestimmung im KPG wird aufgehoben (siehe Fremdanderungen).
Art. 23 Uneinbringliche Kosten

Die Bestimmung betreffend uneinbringliche Kosten entspricht der geltenden Bestimmung
von Art. 60 KPG.

Die entsprechende Bestimmung im KPG wird aufgehoben (siehe Fremdanderungen).
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5. Strafbestimmungen

Art. 24 Kanton

Abs. 1

Werden Rettungen gewerbsmassig ohne erforderliche Bewilligung durchgeflihrt, werden Ver-
anstaltungen mit erhéhtem Risiko fur Leib und Leben durchgefuhrt, obwohl sie von den Ge-
meinden untersagt worden sind, oder wird von den Rettungsdiensten die freie Arzt- und Spi-
talwahl der transportierten Person trotz der entsprechenden Vorgabe von Art. 3 nicht berick-
sichtigt, soll das Gesundheitsamt die fehlbaren Personen oder Betriebe mit einer Busse bis
50 000 Franken bestrafen kénnen.

Abs. 2

Wird in einem Betrieb eine Widerhandlung gegen die in Absatz 1 aufgelisteten Tatbestande
begangen und kann die Tat keiner bestimmten Person zugeordnet werden, soll die Wider-
handlung analog zu Art. 64 Abs. 5 Gesundheitsgesetz der den Betrieb leitenden Person zu-
gerechnet werden.

VL. Fremdanderungen
1. Einfuhrungsgesetz zum Schweizerischen Zivilgesetzbuch
Art. 51
Abs. 1

Die Befugnis zur Anordnung der flirsorgerischen Unterbringung wird auf alle Arztinnen und
Arzte mit einer Bewilligung zur selbststéandigen Berufsausiibung in der Schweiz und auf Arz-
tinnen und Arzte, die unter der Verantwortung einer Arztin oder eines Arztes mit einer Bewilli-
gung zur selbststandigen Berufsausiibung in der Schweiz arbeiten, erweitert. Die Arztinnen
und Arzte, die fiirsorgerische Unterbringungen anordnen, dirfen nicht in einem Abhangig-
keitsverhaltnis zur aufnehmenden Einrichtung stehen.

Abs. 178

Abs. 19 verpflichtet Arztinnen und Arzte, die fiirsorgerische Unterbringungen anordnen, zur
regelmassigen Fortbildung. Diese Verpflichtung ist als Berufspflicht zu qualifizieren.

Die Psychiatrischen Dienste Graublinden (PDGR) sind gehalten, regelmassig Fortbildungs-
kurse zur fursorgerischen Unterbringung anzubieten. Die Kosten dieser Fortbildungskurse
werden vom Kanton getragen.

Eine analoge Regelung wie in den Absatzen 1 und 3 vorgesehen, kennt beispielsweise der
Kanton Zrich.
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2. Gesundheitsgesetz
Art. 6 Abs. 3, Art. 17 Abs. 1 und Art. 24

Die Inhalte dieser Bestimmungen betreffen das Rettungswesen und werden in das Gesetz
Uber die Organisation des Rettungswesens im Kanton Graubiinden tberfuhrt. Entsprechend
sind sie im Gesundheitsgesetz aufzuheben.

Art. 42a Abs. 1

Der Inhalt des arztlichen und des zahnarztlichen Notfalldiensts ist auf Gesetzesstufe aktuell
nicht geregelt. Dies wird mit der vorliegenden Bestimmung nachgeholt.

Abs. 1

Der arztliche Notfalldienst soll in Notfallen, in denen nicht eine stationare oder ambulante Be-
handlung in einem Spital angezeigt ist, die medizinische Versorgung der Bevdlkerung aus-
serhalb der Ublichen Praxis6ffnungszeiten sicherstellen.

Die Vorgaben bezlglich des Behandlungszeitpunkts bei Notfallen finden sich in Art. 30
Abs. 4 VOzGesG.

Abs. 2

Der zahnarztliche Notfalldienst soll in Notfallen die zahnmedizinische Versorgung der Bevol-
kerung ausserhalb der Ublichen Praxis6ffnungszeiten sicherstellen.

Die Vorgaben bezuglich des Behandlungszeitpunkts bei Notfallen finden sich in Art. 31
Abs. 4 VOzGesG.

Art. 43 Abs. 1 und 4
Abs. 1

Massgebende Gebietseinheit fir die Organisation des arztlichen Notfalldiensts sollen kiinftig
anstelle der heutigen 25 vom Biindner Arzteverein gebildeten Dienstregionen die Gesund-
heitsversorgungsregionen beziehungsweise in der Gesundheitsversorgungsregion Churer
Rheintal die Subregionen sein. Damit kann in einzelnen Regionen eine Reduzierung der Not-
falldienste pro Arztin und Arzt erreicht werden.

Abs. 4

In Gesundheitsversorgungsregionen, in denen die Mitwirkung im Notfalldienst zu einer tber-
massigen Belastung der betreffenden Arztinnen und Arzte fiihrt, sollen die 6ffentlichen Spité-
ler verpflichtetet werden, sich am arztlichen Notfalldienst zu beteiligen.
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Ehemaliger Art. 38 Abs. 3 und Abs. 4, neuer Art. 43a Abs. 3 und 4

Art. 38 GesG ist gegenwartig unter dem Titel "5.2. Gesundheitsfachpersonen" geregelt. Auf-
grund der vorliegenden Teilrevision macht es Sinn, den Regelungsgehalt dieses Artikels un-
ter den Titel "6. Notfalldienst" zu verschieben, zumal darin neu auch Pflichten der 6ffentli-
chen Spitaler geregelt werden.

Abs. 3

Da der Praxisstandort der Notfalldienst leistenden Arztinnen und Arzte woméglich in der Pe-
ripherie der Gesundheitsversorgungsregion liegt, sollen die Notfalldienst leistenden Arztin-
nen und Arzte verpflichtet werden, sich wahrend des Diensts im 6ffentlichen Spital der Ge-
sundheitsversorgungsregion oder in dessen Nahe aufzuhalten, wo sie auch den Notfalldienst
leisten. Die Spitaler haben den Arztinnen und Arzten die notwendige Infrastruktur zur Verfi-
gung zu stellen.

Abs. 4

Die Neuformulierung von Absatz 1 bedingt einen separaten Absatz fur die Vorgabe des
Aufenthaltsorts der Zahnarztinnen und Zahnarzte wahrend des Notfalldiensts. Bei den
Zahnarztinnen und Zahnarzten ist der Aufenthaltsort wahrend des Notfalldiensts innerhalb

der Gesundheitsversorgungsregion fir eine zeitnahe Versorgung weniger relevant.

3. Krankenpflegegesetz

Art. 2 Abs. 1, Art. 17 Abs. 1, Art. 19 Abs. 1, Art. 21 Abs. 1 lit. a, Art. 22, Art. 50 bis 55,
Art. 56 Abs. 1, Art. 57 bis 60

Die Inhalte dieser Bestimmungen betreffen das Rettungswesen und werden in das Gesetz
Uber die Organisation des Rettungswesens im Kanton Graublinden Uberfiihrt. Entsprechend
sind sie im Krankenpflegegesetz aufzuheben.

Art. 20 Abs. 1 und Abs. 3

Die Anderungen (Aufhebung der Litera c) sind durch die entsprechenden Regelungen im Ge-
setz Uber die Organisation des Rettungswesens im Kanton Graubinden bedingt.

VII. Personelle und finanzielle Auswirkungen
1. Personelle Auswirkungen

Grundsatzlich sind durch das neue Rettungsgesetz keine personellen Auswirkungen zu er-
warten, welche nicht auch bei der bestehenden Gesetzgebung anfallen wiirden.
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Auf Grund fehlender fachlicher Voraussetzungen und Abnahme der Anzahl frei praktizieren-
der Arztinnen und Arzte werden im Rettung- und Krankentransportdienst der Spitéler zukiinf-
tig vermehrt Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitater eingesetzt werden missen. Ob
es gelingt, die bendtige Anzahl Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitater zu rekrutieren
muss auf Grund des ausgetrockneten Arbeitsmarkts bezweifelt werden. Zusatzlich werden
die Spitaler in der Peripherie vermehrt Dienste der frei praktizierenden Arztinnen und Arzte
Ubernehmen mussen, weil die Dienstbelastung flir diese sonst zu gross wird. Dies wird dazu
fuhren, dass in den Spitélern zusatzliche Arztstellen geschaffen werden. Auch bei diesen
Stellen muss davon ausgegangen werden, dass die Besetzung sehr schwierig sein wird.

Fir den Kanton und die Gemeinden sind keine personellen Auswirkungen zu erwarten.

2, Finanzielle Auswirkungen

Grundsatzlich sind durch das neue Rettungsgesetz keine Mehrkosten zu erwarten, welche
nicht auch bei der bestehenden Gesetzgebung anfallen wiirden.

Der Grosse Rat hat den Gesamtkredit zur Sicherstellung eines qualitativ hochstehenden Not-
fall- und Krankentransportdiensts fir das Jahr 2024 auf 13,574 Millionen Franken festgelegt.
Davon sind 13,508 Millionen Franken fur die Rettungsdienste der Spitaler im Kanton (inkl.
0,5 Millionen. fur den Entwicklungsschwerpunkt «Integrierte Versorgung») und 66 000 Fran-
ken fur die Sanitatsnotrufzentrale des Kantons Tessin vorgesehen. Im Budget sind zusatzlich
839 000 Franken fur tbrige Aufwendungen betreffend Rettungswesen enthalten, welche
hauptséchlich Beitrage an den Bilindner Arzteverein und an die Alpine Rettung Schweiz um-
fassen. Die Beitrage fiir das gesamte Rettungswesen belaufen sich im Jahr 2024 auf 14,413
Millionen Franken.

Am 5. Juli 2022 hat die Regierung die Vereinbarung zwischen dem Kanton und dem Bind-
ner Arzteverein betreffend Sicherstellung des arztlichen Notfalldiensts durch Dienstarztinnen
und Dienstéarzte im Kanton auf den 31. Dezember 2023 gekiindigt, weil der Biindner Arzte-
verein die flachendeckende Versorgung mit Dienstarztinnen und Dienstarzten nicht mehr si-
cherstellen konnte. Zudem hat sie den Blindner Spital- und Heimverband eingeladen, bis
zum 31. Dezember 2023 zuhanden des Departements fir Justiz, Sicherheit und Gesundheit
einen auf die Gegebenheiten der einzelnen Gesundheitsversorgungsregionen abgestimmten
Lésungsvorschlag fir die dienstarztliche Versorgung des Kantons zu erarbeiten. Dies unter
Mitwirkung der offentlichen Spitaler und der jeweiligen Gesundheitsversorgungsregionen so-
wie des Blndner Arztevereins beziehungsweise seiner Regionalvereine und unter Beizug
des Gesundheitsamts (GA). Es obliegt gemass der Konzeption des Rettungswesens im Kan-
ton den einzelnen Spitalern zu entscheiden, ob sie Dienstarztinnen und Dienstarzte in den
Kranken- und Verunfalltentransport einbinden und wie sie diese gegebenenfalls entschadi-
gen. Der Biindner Arzteverein empfiehlt eine Entschadigung pro 24 Stundendienst von 880
Franken an Wochentagen und 1 300 Franken an Wochenenden und an Feiertagen.
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Die zu erarbeitende Ldsung soll eine mdglichst rasche arztliche Versorgung von Notfallpati-
entinnen und -patienten vor Ort gewahrleisten. Diese Rettungskonzepte sind dem GA in den
vergangenen Monaten zugestellt worden und sind derzeit (Februar 2024) Gegenstand von
Abklarungen zwischen den verschiedenen Beteiligten und dem Kanton. Eine verbindliche
Aussage zur Verteilung der Beitrage und ob die Beitrdge ausreichend sind, um die Rettungs-
dienste kostendeckend zu betreiben, ist entsprechend noch nicht mdglich. Die Erhdhung um
5,4 Millionen Franken gegeniiber dem Budget 2023 wird einerseits zur Deckung der Be-
triebsdefizite der Rettungsdienste und andererseits zur Umsetzung der neuen Rettungskon-
zepte der Rettungsdienste verwendet und sollte nach aktueller Schatzung ausreichend sein.

Auch die neue Vorgabe, dass sich Arztinnen und Arzte wahrend des Notfalldiensts im oder in
der Nahe des Spitals der Gesundheitsversorgungsregion aufzuhalten haben (Art. 38 Abs. 3
GesG), wird dazu fihren, dass eine Anpassung der bisherigen Entschadigung, wie oben be-
schrieben, erfolgen muss.

Die Kosten der regelméassigen Fortbildungen fiir Arztinnen und Arzte, welche flirsorgerische
Unterbringungen anordnen (Art. 51 Abs. 1a EGzZGB) und vom Kanton der PDGR zu verguU-
ten sind, betragen ca. 30 000 Franken jahrlich.

Am Gesamtkredit zur Sicherstellung eines qualitativ hochstehenden Notfall- und Kranken-
transportdiensts haben sich die Gemeinden gemass Art. 20 Abs. 1 KPG mit 10 Prozent zu
beteiligen. Wollen die Gemeinden oder die Gesundheitsversorgungsregionen eine uber die
vom Kanton in den Leistungsauftragen der Spitaler definierte Versorgung mit Rettungsmitteln
hinausgehende Versorgung, haben sie fur die damit verbundenen Mehrkosten alleine aufzu-
kommen.

VIIL. Gute Gesetzgebung

Die Grundsatze der "Guten Gesetzgebung" gemass der regierungsratlichen Vorgaben (vgl.
Regierungsbeschluss vom 16. November 2010, Prot. Nr. 1070/2010) werden mit der Vorlage
beachtet.

IX. Inkraftsetzung

Es wird beabsichtigt, den vorliegenden Erlass auf den 1. Januar 2026 in Kraft zu setzen.
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