Richterswil und Wadenswil, 25. Juni 2001
KR-Nr. 206/2001

DRINGLICHE ANFRAGE von Hansruedi Schmid (SP, Richterswil), Jirg Trachsel
(SVP, Richterswil), Vinzenz Butler (CVP, Wadenswil) und
Mitunterzeichnende

betreffend Pilotphase fiur Hausarztdmodell fiir Asylsuchende

Am 1. Juli 2001 soll die Versuchsphase fur die Neuregelung der Gesundheitsversorgung fiir
Asylsuchende nach dem sogenannten "Gatekeeping-Modell" gestartet werden. Das neue
Modell schrankt die freie Arztwahl der Asylsuchenden auf die von der Direktion fir Soziales
und Sicherheit bezeichneten Arzte ein. Dazu wurde der Kanton in verschiedene Netze einge-
teilt. Dem Netz Horgen, das alle Gemeinden des Bezirks Horgen umfasst, wurden 16 Arztin-
nen und Arzte zugeteilt. Die Arzteliste vom 15. Mai 2001, die fir die Pilotphase von der Di-
rektion fuir Soziales und Sicherheit in Zusammenarbeit mit der Arztegesellschaft festgesetzt
wurde, zeigt nun eine sehr eigenartige Verteilung der Arzte auf die verschiedenen Gemein-
den des Bezirks. Den kleinen Gemeinden Hirzel, Hutten und Schénenberg, die einige wenige
Asylsuchende zu betreuen haben, wurden zwei Arzte zugeteilt, der Stadt Wadenswil und der
Gemeinde Richterswil mit zusammen 200 Asylsuchenden gerademal ein Hausarzt. Diese
Zuteilung ist umso stossender, als sich zum Beispiel aus Richterswil funf Hausarzte zur Auf-
nahme auf die Arzteliste gemeldet hatten. Diese betreuen unter anderem auch langjahrige
Patientinnen und Patienten aus Kriegsgebieten mit schweren psychischen Problemen. In
diesen schwierigen Féllen einen Arztwechsel vorzuschreiben, zeigt wenig Gefuhl fir die Not
dieser Menschen. In solchen Fallen sollte ein Arztwechsel nicht durchgesetzt werden.

Wir fragen den Regierungsrat an:

1. Wie begriindet der Regierungsrat die Zuteilung von lediglich einem Hausarzt fir die bei-
den grossen Seegemeinden, nachdem in einer ersten Phase sogar keine Zuteilung vor-
genommen wurde? In &hnlich grossen Gemeinden wie zum Beispiel Stafa sind 7 und in
Wetzikon 4 Arztinnen und Arzte auf der Liste.

2. lIst der Regierungsrat bereit die Situation mit den Gemeindebehdrden von Richterswil und
Wadenswil und der Arzteschaft der beiden Gemeinden zu besprechen und nach einer
besseren Lésung zu suchen?

3. Konnten die Richtlinien fur die Pilotphase dahingehend angepasst werden, dass auf Ge-
such des zustandigen Asylkoordinators der Gemeinden Patienten, die sich in langjahriger
Behandlung bei einem ortsansassigen Hausarzt befinden, von der neuen Regelung aus-
genommen werden kdnnen?

4. Grundsatzlich wird das "Gatekeeping-Modell", das auf den bestehenden hauséarztlichen
Strukturen aufbaut, fiir neu aufgenommene Asylsuchende begriisst. Der gewiinschte Ef-
fekt wird aber nur dann erreicht, wenn die lokalen und kantonalen Behodrden mit der Arz-
teschaft zusammenarbeiten. Gedenkt der Regierungsrat bei den nachsten Optimierungs-
schritten die lokalen Randbedingungen wie zum Beispiel die Stellvertretungen der Arztin-
nen und Arzte einzubeziehen?
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