Auszug aus dem Protokoll

des Regierungsrates des Kantons Ziirich KR-Nr. 137/2021

Sitzung vom 14. Juli 2021

812. Anfrage (Forderung von Hausiirzten)

Die Kantonsritinnen Nina Fehr Diisel, Kiisnacht, und Bettina Balmer-
Schiltknecht, Ziirich, haben am 26. April 2021 folgende Anfrage einge-
reicht:

Hausérzte sind ein wichtiger Pfeiler des Schweizerischen Gesundheits-
wesens. Seit einigen Jahren ist jedoch bekannt, dass im Kanton Ziirich in
vielen Gemeinden ein Hausdrztemangel besteht. Es werden zu wenige
junge Hausérzte ausgebildet, und gewisse Praxen haben Miihe, einen Nach-
folger zu finden. Stattdessen sind viele Arztezentren am Entstehen.

Wichtig ist grundsitzlich, dass die medizinische Grundversorgung in
allen Gemeinden sichergestellt ist.

Viele Patienten schitzen den personlichen Kontakt zum Hausarzt in
der Gemeinde sehr. Dieser kennt seine Patienten und kann in vielen Fél-
len helfen, ohne dass ein Spezialist konsultiert werden muss. Dieses Mo-
dell bietet viele Vorteile und entsprechend sollte der Beruf des Haus-
arztes fiir den Nachwuchs an den Universitédten geniigend attraktiv ge-
staltet werden. Unter Hausarzt verstehen wir in unserer Anfrage in der
Grundversorgung titige Arztinnen und Arzte der Fachbereiche Allge-
meine Medizin, Innere Medizin, Pddiatrie und Psychiatrie.

In diesem Zusammenhang mochten wir den Regierungsrat um die

Beantwortung der folgenden Fragen bitten:

1. Welche Richtung wird im Kanton Ziirich in den kommenden 10—20 Jah-
ren eingeschlagen, um dem weiterhin bestehenden Hausdrztemangel
zu begegnen?

2. Liegt die Zukunft eher in der Fortfiihrung von Hausérztepraxen durch
selbststindige, niedergelassene Arzte oder werden zukiinftig eher
mehr Arztezentren mit unselbststindig titigen Arzten entstehen?
Welche Rolle sollen Clinical Nurses aus Sicht der Regierung zukiinf-
tig bei der Grundversorgung spielen?

3. Wo wiirde die Regierung die Grenze zwischen spitalambulanten Be-
handlungen inklusive Notfallbehandlungen und Behandlungen durch
niedergelassene Hausérzte ziehen, und warum wiirde sie dies so ma-
chen? Wie weit sieht die Regierung im Zuge von EFAS eine Zunahme
der (in der Regel teureren) spitalambulanten Behandlungen auf Kosten
der (in der Regel giinstigeren und qualitativ gleich guten) Behand-
lung durch Hausirzte, und wie schitzt sie diese Entwicklung mit Blick
auf Qualitdt und Kosten des Ziircher Gesundheitswesens ein?
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4. Liegt der Mangel an Hausérzten u. a. daran, dass viele Personen Teil-
zeit in einem Arztezentrum arbeiten wollen und eher keine unter-
nehmerische Verantwortung wahrnehmen wollen? Falls ja: Warum ist
dies so und was konnte dagegen unternommen werden? Falls nein:
Welche Griinde sieht die Regierung fiir den weiterhin vorhandenen
Mangel an Hausérzten? Wie weit spielt die zunehmende Feminisierung
der Medizin dabei eine Rolle, welche bei den angehenden Arztinnen
und Arzten bereits deutlich iiber 60% liegt?

5. Wie konnte die Ausbildung zum Hausarzt/ Allgemeinarzt gerade auch
an Universitdten noch weiter geférdert werden und die Berufsaussich-
ten attraktiver gestaltet werden?

Auf Antrag der Gesundheitsdirektion

beschliesst der Regierungsrat:

I. Die Anfrage Nina Fehr Diisel, Kiisnacht, und Bettina Balmer-
Schiltknecht, Ziirich, wird wie folgt beantwortet:

Zu Frage 1:

In den letzten Jahren ergriffen sowohl der Bund als auch die Kantone
verschiedene Massnahmen, um die Hausarztmedizin zu fordern und zu
starken. Im Kanton Ziirich werden die Hiirden fiir die T4tigkeit als Haus-
arztin oder Hausarzt bewusst moglichst tief gehalten. So sind etwa Fach-
arztinnen und Fachédrzte der Allgemeinmedizin sowie der Kinder- und
Jugendmedizin von der Zulassungsbeschrankung ausgenommen. Neben
der Schaffung zuséitzlicher Medizinstudienplétzen ist es zudem wichtig,
sicherzustellen, dass geniigend Studienabgingerinnen und -abgéinger in
die Grundversorgung einsteigen. Zur Starkung der Hausarztmedizin
wurde 2008 das Institut fiir Hausarztmedizin der Universitit Ziirich
(UZH) gegriindet. Die Gesundheitsdirektion fordert iiber eine Leis-
tungsvereinbarung mit diesem Institut seit 2010 ein sechsmonatiges Pra-
xisassistenz- und ein zweijdhriges Curriculumsprogramm fiir Hausarzt-
medizin. Fiir die Forderperiode von 2019 bis 2021 wurden knapp 2 Mio.
Franken jahrlich zur Verfiigung gestellt. Bisher haben 163 Personen die-
ses Programm durchlaufen. Die grosse Mehrheit davon (92%) ist heute
im Kanton Ziirich tétig.

Das Angebot des Instituts fiir Hausarztmedizin ist eine zielfithrende
Massnahme zur Erhohung der Anzahl Hausérztinnen und Hausérzte
im Kanton Ziirich und soll auch in den kommenden Jahren so fortge-
fithrt werden.
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Zu Fragen 2 und 4:

Um den unterschiedlichen Bediirfnissen der jungen Arztinnen und
Arzte gerecht zu werden und die Titigkeit in der Grundversorgung at-
traktiv zu halten, miissen auch kiinftig unterschiedliche Modelle von
Praxen moglich sein. Die Gesundheitsdirektion beobachtet im Rahmen
der Antrége fiir die Erteilung von Berufsausiibungsbewilligungen eine
Zunahme von Antrigen fiir ambulante &drztliche Institutionen sowie einen
Wechsel von Einzelpraxen zu Gemeinschaftspraxen. Dies entspricht
dem zunehmenden Bediirfnis vieler junger Arztinnen und Arzten nach
mehr Flexibilitdt und Teilzeitpensen. Der Wunsch nach Teilzeitarbeit
ist kein spezifisch weibliches Anliegen und entspricht einem gesamtge-
sellschaftlichen Trend bei jungen Berufseinsteigerinnen und Berufs-
einsteigern. Als Hauptgrund fiir eine Teilzeitarbeit wird in Umfragen
der Wunsch nach einer ausgewogenen Work-Life-Balance genannt. Vor
einer eigenen unternehmerischen Téatigkeit schrecken junge Hausérz-
tinnen und Hausérzte vor allem aufgrund der zunehmenden administ-
rativen Belastungen und der Personalverantwortung zuriick.

Umfragen des Instituts fiir Hausarztmedizin unter Hausérztinnen
und Hausirzten, die gerade ihre Weiterbildung im Rahmen von Praxis-
assistenzprogrammen abgeschlossen haben, bestdtigen dieses Bild: Rund
86,5% werden bzw. sind in Gruppenpraxen titig, 8,1% in Zweierpraxen
und nur 5,4% in hausérztlichen Einzelpraxen.

Wie bereits bei der Beantwortung der Anfrage KR-Nr. 116/2021 be-
treffend Task-Shifting im Ziircher Gesundheitswesen ausgefiihrt, wird eine
Reflexion betreffend die Arbeits- und Kompetenzverteilung zwischen
Pflegenden und der Arzteschaft in der Betreuung von Patientinnen und
Patienten grundsitzlich begriisst. Da Berufsprofile wie z. B. klinische
Fachspezialistinnen und -spezialisten aber noch relativ neu in der Schweiz
sind, muss diese Thematik zuerst vertieft gepriift und analysiert werden.

Zu Frage 3:

Die Grenze zwischen spitalambulanter Behandlung und Behandlung
durch die niedergelassene Arzteschaft kann nicht trennscharf gezogen
werden, da nicht jede Grundversorgerpraxis dasselbe Behandlungsspek-
trum anbietet. Grundsitzlich sind Regelbehandlungen in erster Linie
in Grundversorgerpraxen durchzufiihren. Behandlungen und Eingriffe,
die eine lingere Uberwachung benétigen, werden eher im spitalambulan-
ten Setting vorgenommen, da dies in vielen Praxen aus Platzgriinden nicht
moglich ist. Umgekehrt wird die Attraktivitdt des Hausarztberufes wei-
ter gesteigert, wenn kleinere ambulante Eingriffe vermehrt auch in Pra-
xen durchgefiihrt und wenn die Vor- und Nachsorge durch die Hausérzte-
schaft sichergestellt werden kann.
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Bei Notfallbehandlungen ist es ebenfalls schwierig, eine Grenze zu
ziehen, da sich je nach Ausprigung des einzelnen Notfalls der Bedarf an
Infrastruktur und medizinischer Expertise stark unterscheiden kann.

Die einheitliche Finanzierung von ambulanten und stationiren Leis-
tungen (EFAS) wird vorderhand keinen Einfluss auf den Behandlungs-
ort haben, da diese in erster Linie die Finanzstrome neu regelt.

Zu Frage 5:

Die UZH hat seit der Griindung des Instituts fiir Hausarztmedizin
das Lehrangebot kontinuierlich ausgebaut. So wurden inzwischen zwei
hausérztliche Assistenzprofessuren geschaffen. Alle Medizinstudentin-
nen und -studenten an der UZH miissen wihrend eines Semesters ein
Einzeltutorat in einer Haus- oder Kinderarztpraxis absolvieren. Dane-
ben werden sowohl im Kern- als auch im Mantelstudium zahlreiche Vor-
lesungen und Kurse im Bereich der Hausarztmedizin angeboten.

Das Interesse fiir die Hausarztmedizin konnte dadurch in den letzten
Jahren bei den Studierenden nachweislich gesteigert werden. Dass 92%
der Personen, die das Praxisassistenz- und Curriculumsprogramm durch-
laufen haben, heute im Kanton Ziirich tétig sind, zeigt den Erfolg dieses
Programms.

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

Vor dem Regierungsrat
Die Staatsschreiberin:
Kathrin Arioli



