Auszug aus dem Protokoll

des Regierungsrates des Kantons Ziirich KR-Nr. 415/2024

Sitzung vom 29. Januar 2025

100. Dringliche Anfrage (Eigener medizinischer Studiengang
fiir die Grundversorgung)

Kantonsrat Reto Agosti, Kiisnacht, und Mitunterzeichnende haben am
10. Dezember 2024 folgende dringliche Anfrage eingereicht:

Die Dringlichkeit der Anfrage steht in Zusammenhang mit der Uber-
weisung des Dringlichen Postulates KR-Nr. 332/2024 betreffend Erho-
hung der Studienplédtze. Um die Grundversorgung zu stdrken und rasch
gut ausgebildete Arztinnen und Arzte im Berufsleben zu haben, braucht
es dazu parallel und zeitgleich strukturelle Reformen des Medizinstu-
diums.

Wir ersuchen den Regierungsrat um die Beantwortung folgender

Fragen:

1. Wie kann der Regierungsrat im Rahmen seiner Kompetenzen die
Entwicklung eines eigenstdndigen, dem jetzigen Studium «Human-
medizin» gleichgestellten Medizinstudiums fiir Grundversorgerinnen
und Grundversorger in Kooperation mit UZH und ETH Ziirich unter-
stiitzen?

2. Wie kann der Regierungsrat die dazu notwendige Anderung des Bun-
desgesetzes tiber die universitiren Medizinalberufe (SR 811.11 Me-
dizinalberufgesetz, MedBG) auf Bundesebene unterstiitzen und be-
schleunigen?

3. Wie kann der Regierungsrat die dazu notwendige Anderung der Ver-
ordnung iiber die eidgendssischen Priifungen der universitiren Mei-
dizinalberufe (811.113.3, Priifungsverordnung MedBG) auf Bundes-
ebene anstossen?

Begriindung der Dringlichkeit:

Ein intaktes Netz an Grundversorgerinnen und Grundversorgern ist
die wichtigste Sdule der drztlichen Versorgungssicherheit in unserem
Kanton. Genau diese ist in Gefahr durch 1) den Anstieg der Lebens-
erwartung mit zunehmenden medizinischen Bediirfnissen, 2) durch
altersbedingtes Wegfallen der «baby boomer»-Arztinnen und Arzte, 3)
durch einen Mangel an Arztinnen und Arzten, die nach Abschluss des
Studiums in der Grundversorgung titig sind, 4) durch eine Reduktion
der Arbeitspensen, 5) durch die hohere, nicht zuletzt finanzielle, Attrak-
tivitit der Spezialficher, 6) durch reduzierte Attraktivitit wegen iiber-
maéssigen administrativen Arbeiten fern vom Patientenkontakt.
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Die Notlage wird sich in naher Zukunft zuspitzen. An jungen Men-
schen, die an der Grundversorgung interessiert sind, liegt es nicht, denn
iiber 30% der Studienanfinger geben an, in der Grundversorgung titig
sein zu wollen. Durch die Erhohung der Studienplitze allein (dringli-
ches Postulat Josef Widler, KR-Nr. 332/2024), besteht noch keine Ga-
rantie, dass diese zusétzlichen Studienabgidngerinnen und Abgénger auch
in der Grundversorgung aktiv sein werden.

Junge Studenten, die an der Grundversorgung interessiert sind, sehen
sich mit der vom Gegenstandskatalog verlangten Aneignung einer ho-
hen Menge an Spezialwissen konfrontiert, welches im Alltag der Grund-
versorgung nicht im Vordergrund steht.

Ein auf Grundversorgung ausgerichtetes Medizinstudium macht die
Grundversorgung attraktiver fiir angehende Miitter und Viter. Es muss
deutlich praxisorientierter sein und es ist ein Fokus zu legen auf Diag-
nostik, drztliche Kommunikation, psychosoziale Kompetenz und Wis-
sensaneignung mittels moderner Technologien. Durch regelméssigen
Kontakt mit und Mitarbeitung in Grundversorgerpraxen konnte praxis-
orientiertes Lernen ab Beginn des Studiums moglich sein. Damit wird
eine optimale Erstversorgung und Versorgungssicherheit gewéhrleistet
sein.

Der Abschluss «Grundversorgung» muss dem aktuellen Abschluss
«Humanmedizin» gleichgestellt sein.

Auf Antrag der Bildungsdirektion

beschliesst der Regierungsrat:

I. Die dringliche Anfrage Reto Agosti, Kiisnacht, und Mitunterzeich-
nende wird wie folgt beantwortet:

Zu Frage 1:

Die Universitat Ziirich (UZH) ist gemiss § 1 des Universitétsgesetzes
vom 15. Mirz 1998 (UniG, LS 415.11) eine 6ffentlich-rechtliche Anstalt
des Kantons mit eigener Rechtspersonlichkeit, die ihre Angelegenheiten
im Rahmen von Verfassung und Gesetz autonom erledigt. Sie leistet
wissenschaftliche Arbeit in Forschung und Lehre im Interesse der All-
gemeinheit (§ 2 Abs. 1 UniG). Ankniipfend an diese Verpflichtung fiir
das Gemeinwohl kommt der UZH mit ihrer Medizinischen Fakultit und
ihren weiteren wissenschaftlichen Disziplinen eine bedeutsame Rolle
im Gesundheitswesen des Kantons und der Schweiz zu. Namentlich mit
der Ausbildung von Arztinnen und Arzten leistet sie einen wesentlichen
Beitrag zur medizinischen Versorgung der Bevolkerung. Der Regierungs-
rat fordert die Bestrebungen der UZH zur Sicherung und Gewéhrleis-
tung eines herausragenden Gesundheitswesens mit im Rahmen von Ver-
fassung und Gesetz angemessenen Massnahmen.
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Zur Forderung der Grundversorgung wurden in der jiingeren Ver-
gangenheit bereits zahlreiche Massnahmen getroffen. Dazu gehoren die
Forderung der drztlichen Weiterbildung im Bereich der Grundversor-
gung, ein Projekt zur Forderung der Hausarztmedizin sowie verschie-
dene weitere Arbeiten zur Stirkung der Grundversorgung (vgl. RRB
Nr. 1308/2024). Die UZH hat zudem selbst verschiedene Vorkehrungen
getroffen. Zu erwiahnen sind neben dem bereits vor ldingerer Zeit einge-
richteten Institut fiir Hausarztmedizin u. a. die Fokuswoche Grundver-
sorgung im Medizinstudium, mehr Praktika in Grundversorgungspra-
xen, der Einbezug von Grundversorgerinnen und Grundversorgern in
die Planung der Curricula oder auch die verbesserte Planbarkeit in der
Weiterbildung.

Zusitzlich zu all diesen Massnahmen ist im Rahmen des Projekts
«Meds00+» zur Erhohung der Anzahl der Studienplitze (vgl. Bericht-
erstattung zur Motion KR-Nr. 125/2021 betreffend Mehr Studienplitze
fir Humanmedizin in Ziirich) eine Anpassung des Curriculums vorge-
sehen. Dabei wird auch gepriift, inwieweit die Grundversorgung bereits
wihrend des Studiums gestidrkt werden kann. Gepriift wird ferner, ob
ein eigener Masterstudiengang in Grundversorgung aufbauend auf dem
Bachelorstudiengang in Humanmedizin angeboten werden soll. Dabei
muss im Auge behalten werden, dass die Koordination von spezialarzt-
lichen Behandlungen ein wichtiger Bestandteil bildet. Es ist fiir Grund-
versorgerinnen und -versorger wichtig, eine Vorstellung der Moglich-
keiten und insbesondere Grenzen der spezialisierten Medizin zu haben.
Uberdies muss die Durchlissigkeit zwischen den Studiengéingen gewiihr-
leistet sein.

Der Aufbau und die Etablierung eines neuen Berufsbildes «Grund-
versorgungsmedizin» ist mit zahlreichen und sehr komplexen Fragestel-
lungen in inhaltlicher wie auch technischer Hinsicht verkniipft, was um-
fangreiche Klarungsarbeiten verschiedener Akteure aus dem Bildungs-
und Gesundheitswesen erforderlich macht. Zu nennen sind z. B. Themen
wie die Berufszulassung und die Berechtigung, eigenstandig iiber die
obligatorische Krankenpflegeversicherung abzurechnen. Um Verbesse-
rungen betreffend die berufliche Attraktivitdt der Grundversorgung im
Gesundheitswesen zu erzielen und damit mehr Studierende fiir die Grund-
versorgung motivieren zu konnen, sind aber auch Rahmenbedingungen
wie z. B. die im Verhéltnis zur erbrachten Leistung tieferen Lohne oder
die grosse Belastung durch Administration anzugehen. Das neue Tarif-
modell «Tardoc» ist hierfiir ein wichtiger Schritt in die richtige Richtung
(vgl. RRB Nr. 1308/2024).
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Aus den genannten Griinden kann die Einrichtung eines spezifischen
Studiengangs fiir Grundversorgung realistischerweise frithestens in einer
mittel- bis ldngerfristigen Perspektive erwartet werden. Es ist deshalb
sachgerecht, die ohnehin knappen personellen und finanziellen Mittel
zu biindeln, um das Projekt «Med500+» voranzutreiben und die Ausbil-
dungskapazitit Humanmedizin am Standort Ziirich zu erhohen.

Zu Fragen 2 und 3:

Die Regelung der Medizinalberufe liegt in der Kompetenz des Bun-
des. Massgeblich sind das Medizinalberufegesetz vom 23. Juni 2006
(SR 811.11) und die dazugehorigen Vollzugsverordnungen. Die Gesund-
heitsdirektion und die Bildungsdirektion bringen die diesbeziiglichen
Anliegen des Kantons in verschiedenen Austauschgefidssen mit dem
Bund und den Kantonen ein. Im Vordergrund stehen die Konferenz der
kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren, die Erziehungs-
direktorenkonferenz sowie die Schweizerische Hochschulkonferenz bzw.
deren stédndiger Ausschuss fiir Fragen der Hochschulmedizin.

I1. Mitteilung an die Mitglieder des Kantonsrates und des Regierungs-
rates sowie an die Bildungsdirektion.

Vor dem Regierungsrat
Die Staatsschreiberin:
Kathrin Arioli
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