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INTERFACE

1. Einleitung

1.1 Ausgangslage

Die Versorgungssituation in der ambulanten Grundversorgung im Kanton Solothurn ist
angespannt, insbesondere im Bereich der Kinder- und Jugendmedizin. Das ursédchliche
Problem sind fehlende Arzte/-innen in der ambulanten Grundversorgung bei gleichzeitig
steigender Nachfrage. Viele Kinder- und Jugendérzte/-innen sind in den letzten Jahren in
Rente gegangen oder werden in naher Zukunft in Rente gehen. Zudem ist der Nach-
wuchs in der padiatrischen Weiterbildung knapp, wodurch Weggénge von Kinder- und
Jugendirzten/-innen in den Praxen nur schwer ersetzt werden konnen.

Im Kanton Solothurn unterhilt die 6ffentliche Hand keinen umfassenden schulérztlichen
Dienst. Der schulérztliche Dienst ist ein kommunales Leistungsfeld.! Die schulirztlichen
Tatigkeiten werden vorwiegend durch die Kinder- und Jugendarzte/-innen in den Praxen
iibernommen. Die Organisationsform entspricht einem durch die Gemeinden delegierten
privatwirtschaftlichen Modell.? Ein wesentlicher Teil der Tétigkeiten entspricht Vorsor-
geuntersuchungen mit Impfungen, die schulérztlich als notwendig erachtet werden (im
Folgenden «schuldrztliche Untersuchungen» genannt). Sie beinhalten insbesondere eine
Kontrolle der geistigen und korperlichen Entwicklung der Kinder durch standardisierte
Untersuchungen. Die Kosten der freiwilligen Vorsorgeuntersuchungen tragen die Ge-
meinden, sofern die Kosten nicht durch die obligatorische Krankenpflegeversicherung
oder die Zusatzversicherung {ibernommen werden.3

Angesichts der angespannten Versorgungslage hat die Gruppenpraxis fiir Kinder und
Jugendliche in Solothurn mit Unterstiitzung des Kantons Solothurn ein einjéhriges Pilot-
projekt (Jan. 2025 bis Jan. 2026) initiiert, um die Versorgungslage in der Kinder- und
Jugendmedizin zu verbessern. Im Rahmen des Projekts wurden Aufgaben an nicht-
arztliche Gesundheitsfachpersonen delegiert. Konkret wurden schuldrztliche Untersu-
chungen von gesunden Kindern und Jugendlichen im Alter von sechs, zehn und vierzehn
Jahren, inklusive Impfungen, unter Aufsicht von &rztlichen Fachpersonen durch nicht-
arztliche Gesundheitsfachpersonen erbracht. Kinder und Jugendliche mit Auffilligkeiten
in der Untersuchung oder mit medizinischen Problemen erhielten weiterhin Zugang zu
fachirztlicher Betreuung. Interface Politikstudien Forschung Beratung nahm im Auftrag
des Gesundheitsamts des Kantons Solothurn eine begleitende Evaluation des Pilotpro-
jekts vor.

1.2 Ziele und Fragestellungen der Begleitevaluation

Das Pilotprojekt wurde einer begleitenden Evaluation unterzogen, um eine solide Grund-
lage fiir eine léngerfristige Losung zu schaffen. Im Zentrum der Evaluation standen
neben einer generellen Beurteilung des Pilotprojekts Fragen der Weiterfithrung und
Generalisierung des Pilotprojekts: Erstens sollte gekliart werden, unter welchen Bedin-
gungen das Pilotprojekt in der Gruppenpraxis in Solothurn weitergefiihrt werden kann.
Zweitens sollte gepriift werden, unter welchen Voraussetzungen entsprechende Projekte
auch in anderen Kinder- und Hausarztpraxen umgesetzt werden konnten.

vgl.§ 47 Abs. 2 Gesundheitsgesetz Kanton Solothurn.

Luthi, Fabienne; Balthasar, Andreas; Laubereau, Birgit (2019): Organisation der schularztlichen
Untersuchungen in der Schweiz: Versuch einer Systematisierung kantonaler Modelle. Schweize-
rische Arztezeitung SAEZ,100 (20), 686—689.

3 vgl. § 47 Abs. 2 Bst. b Gesundheitsgesetz Kanton Solothurn.
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Im Rahmen der Evaluation standen folgende Fragestellungen im Vordergrund:

1. Bewihren sich die erarbeiteten Materialien und die Schulung der nicht-drztlichen
Gesundheitsfachpersonen? Welche Aspekte der Schulung sind wesentlich?

2. Welche Titigkeiten im Bereich schuldrztlicher Untersuchungen iibergeben die Kin-
der- und Jugendérzte/-innen an nicht-drztliche Gesundheitsfachpersonen bzw. welche
Tatigkeiten iibernehmen die nicht-drztlichen Gesundheitsfachpersonen?

3. Bewihren sich die Begleitung der nicht-drztlichen Gesundheitsfachpersonen und die
Organisation der Sprechstunde? Welche Aspekte der Begleitung sind wesentlich?

4. Wie héufig ist eine direkte Intervention durch eine arztliche Fachperson notwendig?
Wie kann die drztliche Aufsicht sichergestellt werden?

5. Wie viele schuldrztliche Untersuchungen konnen in der Praxis insgesamt, im Ver-
gleich zu vor dem Projektstart, durchgefiihrt werden?

6. Wie reagieren die Eltern und Kinder darauf, dass die Untersuchungen und Impfungen
nicht durch die Kinder- und Jugendérzte/-innen durchgefiihrt werden?

Welche Chancen und Herausforderungen stellen sich heraus?
Welche Lehren werden in anderen Kantonen in &hnlichen Situationen der Unterver-
sorgung im Bereich der Praxispéddiatrie gezogen?

9. Welche Ergebnisse erzielt das Pilotprojekt insgesamt und welche Schlussfolgerungen
lassen sich ziehen?

— Welche Optionen bestehen fiir eine Fortsetzung der schularztlichen Untersuchun-
gen in der Gruppenpraxis?

— Ist das Projekt geeignet, um in anderen Kinderarzt- und Hausarztpraxen ange-
wandt zu werden? Kann das Konzept breit ausgerollt werden?

— Was sind die Learnings aus dem Pilotprojekt? Was gilt es zu beachten? Was sind
inhaltliche und finanzielle Konsequenzen?

1.3 Methodisches Vorgehen

Im Rahmen der Begleitevaluation wurden qualitative und quantitative Methoden einge-
setzt. Der vorliegende Evaluationsbericht basiert auf Erhebungen in der Gruppenpraxis
sowie einer Erhebung in anderen Kantonen.

| Erhebungen in der Gruppenpraxis

Zu drei Zeitpunkten — vor Beginn, in der ersten Hilfte und in der zweiten Hélfte der
Pilotphase — wurden vor Ort in der Gruppenpraxis Interviews mit den eingesetzten nicht-
arztlichen Gesundheitsfachpersonen sowie mit Kinder- und Jugendérzten/-innen gefiihrt.
Die interviewten Personen sind in der Darstellung DA 1 im Anhang aufgefiihrt. Wéh-
rend dem zweiten und dritten Besuch vor Ort in der Gruppenpraxis wurden zusdtzlich
teilnehmende Beobachtungen durchgefiihrt, um ein Verstdndnis vom Ablauf, der Orga-
nisation und der Umsetzung der schuldrztlichen Untersuchungen zu erhalten.

Wihrend der einjdhrigen Pilotphase dokumentierten die Gesundheitsfachpersonen zu-
dem die schulérztlichen Untersuchungen in einem Excel-Dokument. Es entstand eine
Statistik liber die Anzahl und die Inhalte der schulérztlichen Untersuchungen, die am
Ende der Pilotphase ausgewertet wurde.

| Erhebung in anderen Kantonen

Ergénzend zu den Erhebungen in der Gruppenpraxis wurden Interviews mit Vertre-
tern/-innen aus Verwaltung und Praxen in den Kantonen Graubiinden, Neuenburg,
Nidwalden, Obwalden und Waadt durchgefiihrt. Die Kantone wurden aufgrund ihres
Versorgungsmodells ausgewihlt. Sie organisieren die schuldrztlichen Untersuchungen —
wie der Kanton Solothurn — in einem durch die Gemeinden delegierten privatwirtschaft-
lichen Modell. Ausgangslage fiir die Einschiatzung war der Artikel «Organisation der
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schuldrztlichen Untersuchungen in der Schweiz: Versuch einer Systematisierung kanto-
naler Modelle».* Die interviewten Personen sind in der Darstellung DA 2 im Anhang
aufgefiihrt.

1.4 Aufbau des Berichts

Im folgenden Kapitel 2 présentieren wir die Ergebnisse der Erhebungen in der Gruppen-
praxis. In Kapitel 3 prisentieren wir die Ergebnisse der Erhebung in anderen Kantonen
und zeigen auf, wie andere Kantone mit der Versorgungssituation in der ambulanten
Grundversorgung im Bereich der Kinder- und Jugendmedizin umgehen. In Kapitel 4
folgt ein Fazit und wir prasentieren unsere Empfehlungen.

Die folgende Darstellung D 1.1 zeigt, in welchen Berichtskapiteln die Evaluationsfragen
behandelt werden.

D 1.1: Zuordnung der Evaluationsfragen zu den Berichtskapiteln

Evaluationsfragen Abschnitte

1. Bewahren sich die erarbeiteten Materialien und die Schulung der nicht-arztlichen Abschnitt 2.2
Gesundheitsfachpersonen? Welche Aspekte der Schulung sind wesentlich?

2. Welche Tatigkeiten im Bereich schularztlicher Untersuchungen tbergeben die Kinder- und Jugend- Abschnitt 2.3.1
arzte/-innen an nicht-arztliche Gesundheitsfachpersonen bzw. welche Tatigkeiten bernehmen die
nicht-arztlichen Gesundheitsfachpersonen?

3. Bewahren sich die Begleitung der nicht-arztlichen Gesundheitsfachpersonen und die Abschnitt 2.3.1
Organisation der Sprechstunde? Welche Aspekte der Begleitung sind wesentlich?

4.  Wie haufig ist eine direkte Intervention durch eine arztliche Fachperson notwendig? Wie kann Abschnitte 2.3.1,
die arztliche Aufsicht sichergestellt werden? 2.3.2

5.  Wie viele schularztliche Untersuchungen kdnnen in der Praxis insgesamt, im Vergleich zu Abschnitt 2.3.3
vor dem Projektstart, durchgefiihrt werden?

6. Wie reagieren die Eltern und Kinder darauf, dass die Untersuchungen und Impfungen nicht durch Abschnitt 2.4
die Kinder- und Jugendarzte/-innen durchgefiihrt werden?

7. Welche Chancen und Herausforderungen stellen sich heraus? Abschnitt 4.1

8. Welche Lehren werden in anderen Kantonen in ahnlichen Situationen der Unterversorgung im Abschnitte 3.3, 3.4
Bereich der Praxispadiatrie gezogen?

9.  Welche Ergebnisse erzielt das Pilotprojekt insgesamt und welche Schlussfolgerungen lassen sich Abschnitte 4.1, 4.2

ziehen?

Welche Optionen bestehen flr eine Fortsetzung der schularztlichen Untersuchungen in der

Gruppenpraxis?

Ist das Projekt geeignet, um in anderen Kinderarzt- und Hausarztpraxen angewandt zu werden?

Kann das Konzept breit ausgerollt werden?

Was sind die Learnings aus dem Pilotprojekt? Was gilt es zu beachten? Was sind inhaltliche und fi-

nanzielle Konsequenzen?
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2. Ergebnisse der Erhebungen in
der Gruppenpraxis

In diesem Kapitel prasentieren wir die Ergebnisse der Erhebungen in der Gruppenpraxis.
Wir gehen dabei auf die Rekrutierung der Gesundheitsfachpersonen, die Erstellung von
Materialien und Schulung der Gesundheitsfachpersonen, die Umsetzung der schuldrztli-
chen Untersuchungen und die Akzeptanz des Projekts ein.

2.1 Rekrutierung der Gesundheitsfachpersonen

Die Gruppenpraxis hat die Rekrutierung der Gesundheitsfachpersonen fiir das Pilotpro-
jekt selbst iibernommen. In Frage kamen Personen mit einer Ausbildung als Pflegefach-
person, Medizinische/-r Praxisassistent/-in (MPA) oder Medizinische/-r Praxiskoordina-
tor/-in (MPK). Es wurde sowohl praxisintern als auch -extern nach drei beziehungsweise
schlussendlich vier Gesundheitsfachpersonen gesucht, die wihrend der Pilotphase — und
gegebenenfalls dartiber hinaus — schulérztliche Untersuchungen in der Praxis durchfiih-
ren. Die Stellen konnten schnell mit zwei Pflegefachfrauen und zwei MPA aus den eige-
nen Reihen besetzt werden. Eine der Pflegefachfrauen iibernahm zusitzlich die organisa-
torischen und koordinativen Aufgaben rund um das Pilotprojekt und die schuldrztlichen
Untersuchungen. Es wurden gezielt erfahrene wie auch jiingere Personen fiir das Projekt
ausgewdhlt. Die Stellen waren sehr beliebt, weshalb viele Interessierte nicht berticksich-
tigt werden konnten. Aufgrund der fiir das Projekt umverteilten Personalressourcen und
der ausserhalb des Projekts gleichbleibenden Arbeitslast wurden zusitzlich zwei externe
Personen rekrutiert.

Die Gesundheitsfachpersonen und die Arzte betonten in den Interviews, dass es sich um
einen klaren Vorteil handle, dass praxisinterne Personen fiir die Ubernahme der schul-
arztlichen Untersuchungen hitten gewonnen werden konnen. Der Vorteil sei gewesen,
dass sich diese Personen bereits im Betrieb, in den praxisinternen Abldufen und auch im
Umgang mit Kindern und ihren Eltern auskannten.

2.2 Erstellung von Materialien und Schulung der Gesundheitsfachpersonen

Die Gesundheitsfachpersonen brachten durch ihre Ausbildung und ihre berufliche Erfah-
rung bereits einen grossen Bildungsrucksack mit. Sie mussten jedoch im Bereich der
schuldrztlichen Untersuchungen zusétzlich geschult werden. Dafiir wurden Materialien
erarbeitet und Schulungen durchgefiihrt. Zu den Materialien gehdren insbesondere eine
angepasste Version der von padiatrie schweiz entwickelten Checkliste fiir Vorsorgeun-
tersuchungen® und ein intern entwickeltes Ubergabeprotokoll nach ISBAR fiir eine ver-
einfachte Ubergabe der Patienten/-innen an die Arzte/-innen®. Die Schulungen wurden
an drei Terminen a zwei Tage durchgefiihrt, jeweils mit einem theoretischen und einem
praktischen Teil fiir die 6-, 10- und 14-Jahres-Kontrolle. Konzipiert und durchgefiihrt
wurden die Schulungen durch Systemische Entwicklungspddiatrie, einem etablierten
Anbieter im Bereich der &rztlichen Fortbildung (Dr. med. Thomas Baumann und
Dr. med. Paul W. Meier, Solothurn).

5 Vgl. https://cdn.paediatrieschweiz.ch/production/uploads/2024/02/Checkliste_mit-
Zusatzuntersuchung de Formular.pdf, Zugriff am 2.10.2025.

Ein Ubergabeprotokoll nach ISBAR ist eine strukturierte Methode zur Informationsweitergabe in
der Patientenlibergabe, die fiir eine sichere und effiziente Kommunikation sorgt. ISBAR steht fiir
Identifikation (Wer ist es?), Situation (aktuelle Situation), Background (Hintergrundinformatio-
nen), Assessment (Einschatzung) und Recommendation (Empfehlung).
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In den Interviews bewerteten die Gesundheitsfachpersonen die Schulungen als intensiv,
sehr lehrreich und niitzlich. Die Schulungstage seien gut strukturiert gewesen. In kurzer
Zeit seien die wichtigsten Inhalte im Sinne eines «Crashkurses» vermittelt worden. Nach
den Schulungstagen konnten die Gesundheitsfachpersonen ihr Know-how laufend erwei-
tern: im Feld bei der Durchfiihrung der schulérztlichen Untersuchungen, durch die Be-
gleitung und den Austausch mit den Arzten/-innen sowie durch den Austausch unterei-
nander. Als besonders wertvoll empfanden die Gesundheitsfachpersonen den regelmaés-
sigen Austausch mit den Arzten/-innen sowie die gemeinsame Besprechung der Fille.
Lernen «on the job» sei ein wichtiger Bestandteil, um laufend besser und effizienter zu
werden. Ein Aspekt, der laut Aussagen in den Interviews in der Schulung hétte ergénzt
werden konnen, ist die strukturierte Zusammenfassung von Befunden und das Hervorhe-
ben der relevanten Punkte, um die Besprechung der Fille und die Ubergabe an die Arz-
te/-innen noch effizienter zu gestalten. Da alle Gesundheitsfachpersonen im Rahmen des
Pilotprojekts die gleiche Schulung erhalten haben, bleibt unklar, welchen Einfluss der
Schulungsumfang auf die Durchfiihrung der schuldrztlichen Untersuchungen hat. Zur
Erfiilllung der Aufgaben im Rahmen des Pilotprojekts war der Schulungsumfang adi-
quat, laut der interviewten Arzten und Gesundheitsfachpersonen wire aber denkbar, dass
die Gesundheitsfachpersonen die Vorsorgeuntersuchungen nach einer vertiefteren, lan-
geren Ausbildung (etwa durch ein Modul in der Ausbildung von MPAs/MPKs) noch
selbstandiger durchfiihren kénnten.

Gemiss Aussagen in den Interviews wurde die Checkliste fiir die Vorsorgeuntersuchun-
gen individuell und kontinuierlich angepasst, um den Ablauf geméss den individuellen
Bediirfnissen der Gesundheitsfachpersonen zu strukturieren und die Qualitit der Vorsor-
geuntersuchungen zu verbessern. Das Ubergabeprotokoll wurde nicht von allen Gesund-
heitsfachpersonen genutzt. Zum Teil wendeten die Gesundheitsfachpersonen andere
Strategien an, um die Besprechung und die Ubergabe an die Arzte/-innen zu strukturie-
ren (z.B. Markierung von wichtigen Befunden und Unklarheiten in der Checkliste).

| Einordnung in das weitere Gesundheitssystem und parallele Entwicklungen

Die Schulungen der Gesundheitsfachpersonen mussten fiir das Pilotprojekt konzipiert
und durchgefiihrt werden. Zum Zeitpunkt des Projekts bestand kein 6ffentliches An-
gebot einer Weiterbildung zu schulérztlichen Untersuchungen fiir nicht-drztliche Ge-
sundheitsfachpersonen. Es gibt allerdings Anzeichen dafiir, dass Schulungen weiter-
verbreitet und verfiigbar werden: Parallel zum Projekt entstand an der Berner Fach-
hochschule (BFH) fiir Masterstudierende in Pflege die Mdoglichkeit, einen Schwer-
punkt «School Nurse» zu belegen.” Laut einer Stellenbeschreibung der Fachhoch-
schule fiir School Nurses konnten diese «je nach kantonaler Regelung die schulérztli-
chen Untersuchungen» durchfiihren.® Ausserdem stosst das in Solothurn entstandene
Schulungskonzept ausserhalb des Kantons auf Interesse. So wurden die Schulungslei-
ter angefragt, nicht-drztliches Praxispersonal an anderen Orten zu den gleichen Inhal-
ten zu unterrichten.

2.3 Umsetzung der schulédrztlichen Untersuchungen

2.3.1 Aufgabenteilung und Begleitung der Gesundheitsfachpersonen

Die Gesundheitsfachpersonen iibernahmen im Pilotprojekt die Organisation und Koordi-
nation, die Durchfithrung und die Dokumentation der schuldrztlichen Untersuchungen:

7 Vqgl. hitps://www.bfh.ch/de/studium/master/pflege/, Zugriff am 24.11.2025.
8 Vgl. https://www.bfh.ch/dam/jcr:9b4175d7-1bd2-4264-a44e-1958e06f4221/Stellenbeschreibung
%20School%20Nurse _v5.pdf, Zugriff am 24.11.2025.
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— Die Organisation und Koordination umfasste insbesondere die Bekanntmachung des
Angebots, das Aufbieten der Kinder fiir die schulérztlichen Untersuchungen, die Per-
sonal- und Terminplanung sowie die Planung von Folgeterminen.

— Die Durchfiihrung umfasste die schulérztlichen Untersuchungen geméss Checkliste
sowie gegebenenfalls erforderliche Impfungen.

— Die Dokumentation umfasste das Festhalten von Eckdaten zu den einzelnen Untersu-
chungen (u.a. Art und Dauer der Untersuchung, Beizug eines Arztes/einer Arztin) fiir
die statistische Auswertung im Rahmen der Begleitevaluation.

Im Rahmen des Pilotprojekts sollten die Gesundheitsfachpersonen die Vorsorgeuntersu-
chungen und allfillige Impfungen moglichst eigenstéindig durchfiihren. Die Arzte/-innen
iibernahmen dabei eine begleitende Rolle. Am Ende jeder Untersuchung wurde ein
Arzt/eine Arztin beigezogen, um die Ergebnisse kurz bilateral zu besprechen und Auffil-
ligkeiten oder Unsicherheiten aus den Untersuchungen nachzukontrollieren. Die syste-
matischen interprofessionellen Besprechungen erlaubten in den allermeisten Féllen eine
abschliessende Beurteilung im Rahmen eines Besuchs. Allfallige Behandlungen wurden
durch die Arzte/-innen eingeleitet.

Die Aufgabenteilung und die Begleitung der Gesundheitsfachpersonen im Rahmen des
Pilotprojekts wurde in den Interviews sowohl von den Gesundheitsfachpersonen als auch
von den Arzten als zweckmissig beurteilt. Die Gesundheitsfachpersonen schitzten den
Beizug der Arzte/-innen jeweils am Ende der Untersuchungen, zum einen als Absiche-
rung und zum anderen, um laufend dazulernen zu konnen. Die Einbindung der Arz-
te/-innen erwies sich allerdings als organisatorische Herausforderung. Sie sei zwar
grundsatzlich machbar, bei starkem Praxisbetrieb konne es jedoch Wartezeiten geben, da
die Arzte/-innen oft nicht unmittelbar verfiigbar sind.

Die Gesundheitsfachpersonen unterscheiden sich von den Arzten/-innen insbesondere in
Bezug auf Wissen, Erfahrung und Patienten/-innenstamm. Allen voran ist das Vorwissen
zu Krankheitsbildern bei den Arzten/-innen grosser. Ausserdem kennen die Arzte/-innen
die Patienten/-innen in der Regel besser, da diese oftmals seit Geburt durch denselben
Arzt/dieselbe Arztin betreut werden. Durch eine sich stindig entwickelnde Erfahrung,
gewonnene Routine und Unterstiitzung im Praxisteam ist es gemiss Aussagen in den
Interviews aber gut vorstellbar, dass die Gesundheitsfachpersonen die schuldrztlichen
Untersuchungen in Zukunft noch selbstindiger durchfiihren konnten.

2.3.2 Ablauf und Umsetzung der Untersuchungen

Die Gesundheitsfachpersonen folgten bei den Vorsorgeuntersuchungen einem standardi-
sierten Prozess. Auf Basis der Checkliste fiir Vorsorgeuntersuchungen strukturierten sie
in threm System den Untersuchungsverlauf mit vorbereiteten Textbausteinen, um die
Untersuchung klar zu gliedern und die Ergebnisse fortlaufend zu dokumentieren. Sie
fithrten die Untersuchungen zu einem Grossteil eigensténdig und sehr selbstsicher durch.
Wie bereits erwihnt, wurden am Ende jeder Untersuchung ein Arzt/eine Arztin hinzuge-
zogen: Zunichst stellte die Gesundheitsfachperson den Fall lose entlang dem Ubergabe-
protokoll vor und wies auf allfdllige Auffilligkeiten oder Unsicherheiten hin. Sie gab
eine Empfehlung zu moglichen Impfungen ab. Anschliessend iiberpriifte der Arzt/die
Arztin die auffilligen oder unklaren Punkte direkt am Kind. Die Gesundheitsfachperson
fithrte anschliessend die vereinbarten Impfungen durch.

In den Interviews lobten die Arzte die Arbeit der Gesundheitsfachpersonen im Rahmen
des Pilotprojekts. Diese wiirden die Untersuchungen sehr sorgfaltig und griindlich durch-
fiihren. Im Vergleich zu den von den Arzten/-innen selbst durchgefiihrten Untersuchun-
gen wird ihre Arbeit teilweise als genauer und ausfiihrlicher wahrgenommen.
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2.3.3 Anzahl und Effizienz der Untersuchungen

Im Projektantrag war vorgesehen, dass wihrend der einjdhrigen Pilotphase drei Gesund-
heitsfachpersonen jeweils in einem 20-Prozent-Pensum (8 Stunden pro Woche) fiir das
Pilotprojekt arbeiten wiirden. Die Praxis schitzte im Projektantrag, dass die schulérztli-
che Sprechstunde dreimal sechs Stunden pro Woche dauern wiirde. Bei 45 Minuten pro
Untersuchung hitten bei dieser Schétzung rund 24 Untersuchungen pro Woche durchge-
fiihrt werden konnen. Dies hitte rund 1°200 Untersuchungen pro Jahr entsprochen. Die
verbleibenden dreimal zwei Stunden pro Woche waren fiir die Organisation der Untersu-
chungen und die Fiihrung der Statistik tiber die Tatigkeiten vorgesehen.

Die Auswertung der von den Gesundheitsfachpersonen gefiihrten Statistik zeigt, dass die
im Projektantrag geschétzte Anzahl Untersuchungen nicht erreicht werden konnte. Dies
wurde auch in den Interviews mit den Arzten und den Gesundheitsfachpersonen besti-
tigt. Laut deren Aussagen gestaltete sich die Rekrutierung von Kindern fiir die schulérzt-
lichen Untersuchungen schwieriger als erwartet. Entgegen den Erwartungen stiess das
Angebot auf eine eher geringe Nachfrage. Die Verantwortlichen der Gruppenpraxis
sehen zwei mogliche Griinde dafiir:

— Zeitliche Liicke: Zwischen der Schliessung der Praxis von Dr. med. Beat Glinz — die
eine erhohte Nachfrage ausloste — und dem Start des Pilotprojekts verging zu viel
Zeit. Es wird vermutet, dass viele der Kinder in der Zwischenzeit anderweitig betreut
wurden (z.B. durch Hausérzte/-innen).

— Geringe Unterstiitzung durch Schulen: Das Engagement der Schulen, das Angebot
des Pilotprojekts bekannt zu machen, wurde als eher schwach wahrgenommen. Die
Praxis erhielt insgesamt nur wenige Riickmeldungen von Schulen, weshalb das Pra-
xisteam davon ausgeht, dass die Information nicht flichendeckend verbreitet wurde
und somit nicht alle Kinder respektive deren Eltern erreicht wurden.

Als Reaktion auf die geringe Nachfrage in der Startphase des Pilotprojekts wurden ver-
schiedene Massnahmen ergriffen: In der Praxis wurden Flyer zum Pilotprojekt und zum
Angebot aufgelegt, die Arzte/-innen der Gruppenpraxis sprachen das Angebot bei Not-
fallkonsultationen aktiv an, Patienten/-innen (Familien) der ehemaligen Praxis Glinz
wurden telefonisch kontaktiert, und die bestehenden Kommunikationskanédle der Ge-
meinden Schulen wurden erneut mit Informationen zum Angebot bedient. Die Auswer-
tung der Statistik zeigt aber, dass diese Massnahmen die Nachfrage nur geringfiigig
steigern konnten.

Die schulérztlichen Untersuchungen wurden jeweils an einem Tag in der Woche durch-
gefiihrt. Von der vierten Kalenderwoche im Januar 2025 bis einschliesslich Juli 2025
fanden die Untersuchungen jeweils mittwochs statt. Ab August 2025 wurden sie jeweils
montags durchgefiihrt. Die Zahl der Untersuchungen reicht von einer einzelnen Untersu-
chung bis hin zu acht Untersuchungen und liegt bei durchschnittlich drei bis vier Unter-
suchungen pro Woche. In einzelnen Wochen wurden keine Untersuchungen durchge-
fiihrt (Kalenderwochen 6, 15, 16, 28 bis 32 und 40 bis 42).

Zwischen Januar und Dezember 2025 wurden insgesamt 171 Untersuchungen durchge-
fithrt. Diese teilen sich auf in 41 Untersuchungen von 6-jéhrigen Kindern, 68 Untersu-
chungen von 10-jdhrigen Kindern sowie 62 Untersuchungen von 14-jéhrigen Jugendli-
chen. Die Verteilung der Anzahl Untersuchungen pro Altersstufe ldsst iiber die Erhe-
bungszeit kein deutliches, stabiles Muster erkennen (vgl. Darstellung D 2.1). Die
Schwankungen sind bedingt durch die kleinen Zahlen teilweise zufallsbedingt. Mit 26
Untersuchungen wurden im Juni 2025 die meisten Untersuchungen durchgefiihrt. Im
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Januar 2025 waren es mit vier Untersuchungen am wenigsten. Dies liegt daran, dass die
ersten Untersuchungen erst Ende Januar 2025 durchgefiihrt wurden.

D 2.1: Anzahl Untersuchungen nach Altersstufen und Monat
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Quelle: Darstellung Interface, basierend auf der Statistik der Gesundheitsfachpersonen.

Eine Vorsorgeuntersuchung dauert im Durchschnitt rund 75 Minuten. Sie setzt sich aus
rund 57 Minuten Untersuchungszeit durch das Gesundheitspersonal und 18 Minuten
durch den Beizug eines Arztes/einer Arztin zusammen. Bei jeder Untersuchung wurde
am Ende ein Arzt/eine Arztin hinzugezogen. Ab dem zweiten Projektmonat bleibt die
durchschnittliche Dauer der Untersuchungen in etwa gleich, die Zeit fiir den Beizug der
Arzte/-innen nimmt leicht ab (vgl. Darstellung D 2.2). Zwischen den Altersstufen unter-
scheidet sich die durchschnittliche Untersuchungsdauer nur minim (nicht dargestellt).

D 2.2: Durchschnittliche Dauer pro Untersuchung nach Monat
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Quelle: Darstellung Interface, basierend auf der Statistik der Gesundheitsfachpersonen.

Der zeitliche Aufwand fiir Nebentitigkeiten war im ersten und zweiten Monat des Pilot-
projekts am hochsten (vgl. Darstellung D 2.3). Zu den Nebentitigkeiten der Gesund-
heitsfachpersonen zéhlen die Planung und Vorbereitung der Untersuchungen sowie das
Einlesen, Dokumentieren, Verrechnen und Planen von Folgeterminen. Im Januar 2025
betrug der absolute Aufwand 9 Stunden (540 Minuten), wobei iiber 90 Prozent auf die
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Planung und Vorbereitung zuriickzufiihren sind. Zu Beginn des Pilotprojekts war der
Aufwand auch pro Untersuchung gross, da erst wenige Untersuchungen durchgefiihrt
wurden. Ab Mérz bis September 2025 pendelte sich der Aufwand pro Untersuchung bei
ungeféhr 30 bis 90 Minuten ein. In den letzten drei Erhebungsmonaten sank der Wert auf
10 bis 15 Minuten.

D 2.3: Dauer Nebentétigkeiten pro Untersuchung nach Monat
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Legende: EDVF = Einlesen, Dokumentieren, Verrechnen, Planung Folgetermine; PV = Planung und Vorbereitung.
Quelle: Darstellung Interface, basierend auf der Statistik der Gesundheitsfachpersonen.

Laut Aussagen in den Interviews mit den Arzten und den Gesundheitsfachpersonen
nehmen sich die Gesundheitsfachpersonen mehr Zeit als die Arzte/-innen, sowohl fiir die
Untersuchungen als auch fiir die Dokumentation, was zu ldngeren Konsultationen und
einer detaillierteren Dokumentation fiihrt. Dies liege vor allem an der geringeren Erfah-
rung und Routine sowie dem Anspruch der Gesundheitsfachpersonen, die Vorsorgeun-
tersuchungen besonders sorgfaltig durchzufithren und zu dokumentieren. Aufgrund der
eher niedrigen Patientenzahl sei die Lernkurve eher flach geblieben, sodass die ge-
winschte Effizienzsteigerung ausgeblieben sei. Die interviewten Personen sehen hier
eine wesentliche Herausforderung: Die Umsetzung sei qualitativ hochwertig, aber zeit-
aufwéndig und noch zu wenig effizient. Dabei sei zu beriicksichtigen, dass viele der
Kinder, die im Rahmen des Pilotprojekts von den Gesundheitsfachpersonen untersucht
wurden, aus Familien mit Migrationshintergrund und begrenzten Deutschkenntnissen
stammten. Die Untersuchungen dauerten auch deshalb lédnger, weil die Kinder und Ju-
gendlichen zum Teil fiir ihre Eltern iibersetzen mussten.

Das Praxisteam geht davon aus, dass sich die Effizienz der Gesundheitsfachpersonen mit
zunehmender Erfahrung, Routine und Praxiswissen verbessern wird. Laut Aussagen in
den Interviews konnen die Arzte/-innen durch die Arbeit der Gesundheitsfachpersonen
im Rahmen des Projekts teilweise entlastet werden. Die Gesundheitsfachpersonen iiber-
nahmen primér Untersuchungen von Kindern, die nicht Patienten/-innen der Praxis sind.
Fiir Kinder, die bereits in der Praxis betreut wurden, fiihrten in den meisten Féllen wei-
terhin die jeweiligen Arzte/-innen die Untersuchungen durch. Vereinzelt iibernahmen die
Gesundheitsfachpersonen auch solche Untersuchungen. Da am Ende jeder Konsultation
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ein Arzt/eine Arztin beigezogen wurde, wurden die Arzte/-innen dennoch beansprucht,
wodurch die Entlastung gemindert wurde.

2.3.4 Abgeltung der Untersuchungen

Die Gruppenpraxis rechnete die schuldrztlichen Leistungen und Impfungen wiahrend des
Pilotprojekts wie gewohnt iiber die Krankenkassen ab. Dabei wurde der zeitliche Auf-
wand abgerechnet, der die delegierende arztliche Person fiir die Untersuchung aufge-
wendet hitte. Der zusétzliche zeitliche Aufwand der Gesundheitsfachpersonen fiir die
Untersuchungen konnte jedoch nicht abgerechnet werden. Auch nicht abgerechnet wer-
den konnte der Aufwand fiir die Schulung und das Fiihren der Statistik iiber die Tatigkeit
der Gesundheitsfachpersonen fiir die Begleitevaluation. Wéhrend der Pilotphase wurden
die nicht abrechenbaren Kosten durch das Projekt gedeckt. In den Interviews betonten
die Verantwortlichen der Praxis, dass sich das Projekt derzeit — ohne externe Finanzie-
rung — nicht rechnen wiirde. Hinzu komme, dass eine Abrechnung der Leistungen der
Gesundheitsfachpersonen iiber einen entsprechenden Tarif derzeit nicht moglich sei, was
in der Praxis zu Unsicherheiten gefiihrt habe. Die fehlende Abrechnungsméglichkeit
wurde in den Interviews als zentrale Hiirde bezeichnet. Ohne spezifische Tarifpositionen
fiir die Gesundheitsfachpersonen sei das Modell wirtschaftlich nicht tragbar. Zudem
besteht Unklarheit iiber die Auswirkungen des Umstiegs auf das TARDOC-Tarifsystem.

| Einordnung in das weitere Gesundheitssystem und parallele Entwicklungen

Die Unsicherheit der Praxis tiber die Vergiitungsfahigkeit delegierter érztlicher Leis-
tungen ist nachvollziehbar. Vergiitungsexperten/-innen sind sich nicht einig dariiber,
ob und wie édrztliche Leistungen wie schuldrztliche Untersuchungen an nicht-
drztliches Personal delegiert und iiber die geltenden Tarifstrukturen abgerechnet wer-
den konnen. Dr. iur. Mirjam Olah beschreibt in einer neuen, umfangreichen Verof-
fentlichung, unter welchen Bedingungen — in ihrer Interpretation der Rechtslage — die
Leistungen bereits jetzt delegiert und abgerechnet werden konnen.® Inwiefern die im
Pilotprojekt erbrachten Leistungen die von Olah beschriebenen Bedingungen an Wei-
terbildung, Standardisierung, Begleitung (u.A.) erfiillen, miisste durch eine juristische
Fachperson eingeschitzt werden. 10

In den Kantonen Waadt, Neuenburg und Wallis wurden Aufgabenbereiche und Be-
dingungen zur Erbringung von &drztlichen Leistungen durch Pflegeexperten/-innen
(APN) gesetzlich festgelegt. Infolgedessen werden diese Gesundheitsfachkrifte er-
folgreich in der stationdren Versorgung eingesetzt. Im ambulanten Bereich fehlen
jedoch auch dort die nationalen Standards und klar bezeichnete Abrechnungsmdog-
lichkeiten.'! Einen Push in Richtung eines breiteren Einsatzes von APN in den Praxen
— unter anderem im Bereich der schuldrztlichen Untersuchungen — konnte eine aktuell
im Entwurf vorliegende Revision des Gesundheitsberufegesetzes bringen.'? Es be-
stiinde allenfalls die Mdglichkeit, ein neues Weiterbildungsmodul fiir MPK zu schul-

9 Olah, Mirjam (2025): Rechtliche Grundlagen innovativer Kooperationskonzepte im medizini-
schen Behandlungskontext. Am Beispiel der Zusammenarbeit von Arztinnen und Arzten und
hochqualifizierten nichtarztlichen Fachkraften — Aufgabendelegation und Vergiitungsrecht im
Fokus. Helbing Lichtenhahn Verlag.

10

Das Evaluationsteam ist aufgrund von Erfahrungen aus ahnlichen Projekten zuversichtlich, dass
die Bedingungen laut Olah erfiillt sind. Weiterbildung, Standardisierung und Begleitung sind im
Solothurner Projekt im Vergleich mit anderen Projekten, in welchen nicht-arztliche Fachpersonen
delegierte arztliche Leistungen in der hausarztlichen Versorgung ibernehmen, weit entwickelt.

1" Gyuriga Perez, Teresa; Peguet, Coralie (2024): Cadre légal de la pratique infirmiére spécialisée
dans le Canton de Vaud. Rev Med Suisse.8982: 2327-2330.

12 Vgl. https://www.baqg.admin.ch/de/pflege-berufliche-entwicklung-foerdern, Zugriff am 24.11.2025.
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arztlichen Untersuchungen zu entwickeln und so die Leistungen in der Praxis abrech-
nen zu konnen: Ab Januar 2026 konnen die an MPK delegierten Leistungen in den
bereits unterrichteten Modulinhalten (im Bereich des Chronic Care Managements bei
verschiedenen Erkrankungen) via TARDOC abgerechnet werden. 3

2.4 Akzeptanz des Projekts

Die Gesundheitsfachpersonen und die Arzte berichteten in den Interviews von iiberwie-
gend positiven Riickmeldungen der Eltern und Kinder. Das Angebot stiess auf viel Un-
terstlitzung und Dankbarkeit, insbesondere aufgrund der griindlichen Arbeit der Gesund-
heitsfachpersonen sowie der transparenten Kommunikation. Bereits bei der Anmeldung
wurde jeweils klar kommuniziert, dass die Untersuchungen von nicht-drztlichen Ge-
sundheitsfachpersonen durchgefiihrt werden. Das Praxisteam vermutet, dass diese Of-
fenheit dazu beitrug, Skepsis vorzubeugen. Zudem schitzten die Eltern, dass sich die
Gesundheitsfachpersonen ausreichend Zeit fiir die Untersuchungen nahmen. Laut den
Interviewaussagen kam es wihrend der gesamten Projektphase zu keiner Situation, in
der ausdriicklich ein Arzt/eine Arztin verlangt wurde.

Auch die beteiligten Gesundheitsfachpersonen bewerteten das Projekt positiv. Sie sehen
die iibertragene Tatigkeit als Chance zur Weiterbildung und als Beitrag zur Aufwertung
der Pflegeberufe. Sie beschrieben die Arbeit als bereichernd und motivierend, wenn-
gleich sie strukturelle Herausforderungen — insbesondere die geringe Nachfrage bezie-
hungsweise niedrige Anzahl an Untersuchungen — teilweise als frustrierend empfunden
haben.

Negative Riickmeldungen waren laut Aussagen in den Interviews selten und bezogen
sich vor allem auf die Befiirchtung einzelner Kinderarzte/-innen, dass die Padiatrie durch
die Ubertragung von Kompetenzen an nicht-arztliches Personal an Bedeutung verlieren
konnte. Solchen Befiirchtungen miisse begegnet werden. Es brauche eine gemeinsame
Strategie zwischen Arzteschaft und nicht-4rztlichem Gesundheitsfachpersonal und eine
breite Akzeptanz, um das Projekt (auch in anderen Praxen) weiterzufiihren.

13 Katalog TARDOC 1.4c, Kapitel nichtarztliche Grundleistungen, AK.05 Chronic Care Manage-
ment, vgl. https:/tarifbrowser.oaat-otma.ch/unterkapitel2id=AK.05, Zugriff am 24.11.2025.
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3. Ergebnisse der Erhebung in
anderen Kantonen

In diesem Kapitel présentieren wir die Lehren, die in den Kantonen Graubiinden, Neu-
enburg, Nidwalden, Obwalden und Waadt in dhnlichen Situationen der Unterversorgung
im Bereich der Praxispédiatrie gezogen wurden.

3.1 Versorgungslage

Die Praxispiddiatrie steht gesamtschweizerisch unter Druck. Von den untersuchten Kan-
tonen sind Graubiinden, Neuenburg, Nidwalden und Obwalden — wie auch Solothurn —
von einer ausgeprigten Versorgungsknappheit im Bereich der Kinder- und Jugendmedi-
zin betroffen. Im Kanton Waadt ist die Versorgung laut den statistischen Auswertungen
ausreichend vorhanden, aber auch dort wird laut Interviews eine Knappheit erlebt. Die
neuste Auswertung der Versorgungsgrade wurde durch das Obsan im Jahr 2022 ver6f-
fentlicht (vgl. Darstellung D 3.1)."4

D 3.1: Versorgungsgrade in der Kinder- und Jugendmedizin nach Standortkanton (2019)
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Quelle: Obsan Bericht 05/2022: Regionale Versorgungsgrade pro Fachgebiet als Grundlage fir die Héchstzahlen in der ambulanten
arztlichen Versorgung. Quellen der Auswertung: SASIS AG — Datenpool, Tarifpool, Zahlstellenregister; BFS — STATPOP, BAG —

MedReg. © Obsan/BSS 2022.

14 Eine Veroffentlichung der Universitat Bern mit aktuelleren Auswertungen des Kinderarzteman-
gels ist in Vorbereitung. Eine Zusammenfassung der Arbeit wurde bereits veréffentlicht,
vgl. Leuenberger, Lorenz et al. (2025): Is there a shortage of pediatricians in primary care in
Switzerland? A physician survey, Swiss Medical Weekly, Supplementum 286: Abstracts of the
annual meeting of the Swiss Society of Paediatrics (Bern, Switzerland, May 22-23, 2025),
vgl. https://smw.ch/index.php/smw/article/view/4676.
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3.2 Organisation der schuléarztlichen Untersuchungen

Wie bereits erwahnt, entspricht das Versorgungsmodell der untersuchten Kantone — wie
im Kanton Solothurn — einem durch die Gemeinden delegierten privatwirtschaftlichen
Modell. Die schuldrztlichen Untersuchungen werden in den Praxen durchgefiihrt. Aller-
dings unterscheidet sich der Umfang der staatlichen Steuerung und der Abgeltungsme-
chanismus zwischen den Kantonen (vgl. Darstellung D 3.2).

D 3.2: Organisation der schulérztlichen Untersuchungen

Kanton Umfang der schulérztlichen Untersuchungen in den Praxen Abgeltung der Praxen
Obwalden Keine Vorgaben. Abgabe von Empfehlungen padiatrie schweiz, Verantwortung liegt bei  TARMED
Eltern.
Nidwalden Ein Termin bei Kindern mit 6 Jahren. Gemeinden
Waadt Ein Termin bei Kindern mit 6 Jahren. TARMED
Graubinden  Zwei Termine bei Kindern und Jugendlichen mit 6 und 14 Jahren. TARMED und Gemeinden
Neuenburg Drei Termine bei Kindern und Jugendlichen mit 6, 10 und 14 Jahren. TARMED
Solothurn Drei Termine bei Kindern und Jugendlichen mit 6, 10 und 14 Jahren. TARMED und Gemeinden

Quelle: Darstellung Interface.

3.3 Lehren

In den untersuchten Kantonen gibt es bisher kein Projekt zur Ubernahme von schulirzt-
lichen Untersuchungen durch nicht-drztliche Gesundheitsfachpersonen wie im Kanton
Solothurn. Auch aus der restlichen Schweiz ist den interviewten Vertretern/-innen aus
Verwaltung und Praxis kein dhnliches Projekt in der Padiatrie bekannt. Das Interesse am
Pilotprojekt in Solothurn ist folglich gross. Die interviewten Personen schétzen die In-
halte des Projekts als spannend und wichtig ein und sind an den Resultaten interessiert.

Laut den interviewten Personen ist davon auszugehen, dass dem Projektinhalt &hnliche
Arbeiten durch nicht-drztliche Gesundheitsfachpersonen in einigen Praxen bereits {iber-
nommen werden, diese Aktivitidten aber nicht evaluiert werden. Umfang und Inhalte
konnen nicht beschrieben werden, da Auswertungen und Berichte fehlen und die ent-
sprechenden Praxen nicht bekannt sind.

Als Reaktion auf die Knappheit an niedergelassenen Kinderarzten/-innen wird der &rztli-
che Nachwuchs durch die Kantone gefordert. Dafiir werden Praxisassistenzprogramme
organisiert, die padiatrischen Praxen offenstehen. Im Kanton Neuenburg gibt es ausser-
dem eine Ubersichtskarte, auf der fiir Praxen verschiedener Fachérzte/-innen — darunter
Pidiater/-innen — angezeigt wird, ob sie neue Patienten/-innen akzeptieren.'® Die Karten-
inhalte werden laufend aktualisiert und erleichtern die Suche der Eltern nach einem
freien Platz.

3.4 Andere Innovationen

Drei der betrachteten Kantone haben im Bereich der Foérderung der Gesundheit der Kin-
der in anderen Bereichen Innovationsarbeit geleistet. Sie setzen Gesundheitsfachperso-
nen nicht fiir schuldrztliche Untersuchungen, sondern fiir Versorgungsaspekte ausserhalb
der Praxen ein. Im Kanton Obwalden ist dies eine School Health Nurse respektive eine
Schulgesundheitsfachperson, in den Kantonen Waadt und Neuenburg sind es Infir-

15 vgl. https:/medecins.ne.ch/, Zugriff am 24.11.2025.
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miers/-€res scolaires.'® Diese Fachpersonen verfiigen iiber unterschiedlich zusammenge-
setzte Téatigkeitsprofile, unter anderem fithren sie Diskussionen in Schulklassen zu
Sucht, sexueller Gesundheit und Gewalt; sie bieten niederschwellig Gesprachsmoglich-
keiten; sie beraten Lehr- und Fachpersonen; sie fiihren ein Horscreening durch; sie kon-
trollieren Impfausweise; sie fiihren Gesundheitsdossiers und schlagen Interventionen vor
(z.B. bei psychosozialen Herausforderungen der Kinder oder bei Anliegen chronisch
erkrankter Kinder). Auch die Organisation ihrer Arbeit unterscheidet sich: Sie sind ent-
weder allein oder in einem Team tdtig, selbststindig oder supervidiert, mit oder ohne
Biiro in den Schulen, finanziert iber den Kanton oder die Gemeinden. Sie verfiigen iiber
eine Ausbildung als Pflegefachperson und eine Weiterbildung in Gesprachsfithrung und
Beratung, Kinder- und Jugendgesundheit oder Santé communautaire.

Die Interviewpartner/-innen konnen sich vorstellen, dass die neuen Tétigkeiten der Ge-
sundheitsfachpersonen ausserhalb der Praxen zu einer Reduktion der Arbeitslast bei den
Pédiatern/-innen in den Praxen fithren und somit schulérztliche Untersuchungen indirekt
ermoglichen. Zum Beispiel kdnnte ein niederschwelliges Gesprachsangebot zu Gesund-
heitsthemen in der Schule Konsultationen in den Praxen verhindern, die das gleiche
Thema betreffen. Die Interviewten vermuten, dass die Entlastung in den Praxen klein ist,
weil die Arbeiten zwischen den involvierten Fachpersonen nicht eindeutig aufgeteilt und
koordiniert sind. Am Beispiel des Gesprachsangebots: Die Infirmiers/-éres scolaires und
die Kinderérzte/-innen wiirden womdglich die gleichen Themen mit den gleichen Kin-
dern und Eltern besprechen. Eine systematische Bestimmung des Effekts der neuen
Tatigkeiten der Gesundheitsfachpersonen ausserhalb der Praxen auf die Tétigkeiten in
den Praxen fand bisher in keinem der Kantone statt.

16 Weitere Fachpersonen, wie Sozialarbeiter/-innen, Psychologen/-innen und Mediatoren/-innen,
sind ausserhalb der Praxen aktiv. Sie leisten fiir die Gesundheit der Kinder und Familien eine
wichtige Arbeit, auf diese Berufsprofile gehen wir in diesem Bericht aber nicht ein.
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4. Fazit und Empfehlungen

In den folgenden Abschnitten ziehen wir basierend auf den Evaluationsergebnissen ein
Fazit und formulieren Empfehlungen fiir das weitere Vorgehen.

4.1 Fazit

Das Pilotprojekt kann aus Sicht der Begleitevaluation grundsitzlich als erfolgreich be-
wertet werden. Die Gruppenpraxis konnte schnell vier motivierte und qualifizierte nicht-
arztliche Gesundheitsfachpersonen fiir das Pilotprojekt gewinnen. Als Erfolgsfaktor darf
hervorgehoben werden, dass es sich dabei um Pflegefachfrauen und MPAs aus den eige-
nen Reihen handelte, die mit den Praxisabldufen und dem Umgang mit Kindern und
deren Eltern bereits bestens vertraut waren. Die Gesundheitsfachpersonen verfiigten iiber
eine solide Grundausbildung, erhielten aber zusétzliche Schulungen zu schulérztlichen
Untersuchungen. Die Schulungen und entsprechende Materialien zur Unterstiitzung der
Gesundheitsfachpersonen bei den Untersuchungen wurden eigens fiir das Projekt konzi-
piert und haben sich in den Augen des Evaluationsteams grundsitzlich bewéhrt. Eine
wesentliche Ergdnzung zu den Schulungen war die Begleitung und Unterstiitzung der
Arzte/-innen. Zwar reduzierte der Beizug eines Arztes/einer Arztin am Ende jeder Kon-
sultation die erwartete Entlastung der Arzteschaft, doch waren diese Fallbesprechungen
fiir die Gesundheitsfachpersonen von grossem Wert, um ihre Kompetenzen laufend zu
erweitern und ihre Arbeit effizienter zu erledigen. Die neu iibertragenen Aufgaben wur-
den von den Gesundheitsfachpersonen sorgféltig und qualitativ hochwertig ausgefiihrt.
Es gab keine Hinweise auf Unterschiede in der Qualitit der Untersuchungen im Ver-
gleich zu édrztlich durchgefiihrten Konsultationen. Dies spiegelte sich auch in den iiber-
wiegend positiven Reaktionen der Eltern und Kinder wider. Ein zusétzlicher Mehrwert
des Pilotprojekts liegt in den Chancen, die es Gesundheitsfachpersonen bietet. So stellt
die Ubernahme zusitzlicher Aufgaben eine Weiterbildungsméoglichkeit dar und trigt zur
Aufwertung der Pflegeberufe bei. Insgesamt bietet das im Rahmen des Projekts getestete
Modell Potenzial fiir eine Entlastung der Arzte/-innen — durch die Ubernahme der schul-
arztlichen Untersuchungen durch nicht-drztliche Gesundheitsfachpersonen werden arzt-
liche Ressourcen frei, die anders eingesetzt werden kdnnen — und eine Stirkung nicht-
arztlicher Berufe.

In anderen Kantonen mit dhnlich organisierten schularztlichen Untersuchungen wird das
Projekt als wichtig beurteilt. Dort gibt es bisher kein derartiges Projekt, stattdessen wird
der kinderéarztliche Nachwuchs und nicht-arztliches Gesundheitsfachpersonal ausserhalb
der Praxen gefordert. Die Ergebnisse aus Solothurn werden mit Spannung erwartet.

Im Rahmen der Begleitevaluation wurden aber auch Herausforderungen identifiziert, die
es beim Entscheid, ob das Projekt weitergefiihrt wird und gegebenenfalls auch auf ande-
re Praxen iibertragen werden kann, zu beriicksichtigen gilt.

| Nachfrage

Die Rekrutierung von Kindern fiir die schuldrztlichen Untersuchungen erwies sich als
schwieriger als erwartet. Hauptgriinde waren mutmasslich die zeitliche Liicke zwischen
der Schliessung der Praxis Glinz und dem Projektstart sowie die Schwierigkeit, das
Angebot bei den Eltern bekannt zu machen. Trotz intensiver Bemiithungen blieb die
Nachfrage unter den Erwartungen. Es ist jedoch darauf hinzuweisen, dass die schuldrzt-
lichen Untersuchungen bei Kindern, die bereits durch einen Arzt/eine Arztin der Grup-
penpraxis betreut wurden, in den meisten Fillen weiterhin von diesem Arzt/dieser Arztin
durchgefiihrt wurden. Die Gesundheitsfachpersonen iibernahmen im Rahmen des Pilot-
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projekts primér die Untersuchungen von Kindern, die bis anhin nicht in der Gruppenpra-
xis betreut werden.

| Effizienz und Entlastung der Arzte/-innen

Die schulérztlichen Untersuchungen werden von den Gesundheitsfachpersonen griind-
lich durchgefiihrt, sie sind jedoch zeitaufwandig — die Gesundheitsfachpersonen bendtig-
ten mehr Zeit als die Arzte/-innen — und weniger effizient als erhofft. Aufgrund der eher
geringen Anzahl durchgefiihrter Untersuchungen konnten die Gesundheitsfachpersonen
bisher nicht die gewiinschte Routine erreichen. Die Lernkurve blieb folglich eher flach.
Es konnte keine deutliche Effizienzsteigerung erreicht werden. Zudem war die Einbin-
dung der Arzte/-innen am Ende jeder Konsultation organisatorisch anspruchsvoll. Das
Evaluationsteam geht jedoch davon aus, dass die Gesundheitsfachpersonen mit zuneh-
mender Erfahrung, Routine und Praxiswissen noch effizienter werden kdnnen. Konnte
die Anzahl durchgefiihrter Untersuchungen pro Tag erhoht werden, liesse sich mutmass-
lich auch die Einbindung eines Arztes/einer Arztin am Ende der Konsultationen besser
biindeln und organisatorisch effizienter gestalten.

| Abrechnung und Wirtschaftlichkeit

Die schulérztlichen Untersuchungen — durchgefiihrt durch die Gesundheitsfachpersonen
— konnten nur teilweise liber die Krankenkassen abgerechnet werden. Es wurde der An-
teil des zeitlichen Aufwands abgerechnet, der die delegierende &rztliche Person fiir die
Untersuchung aufgewendet hitte. Der zusétzliche zeitliche Aufwand der Gesundheits-
fachpersonen fiir die Untersuchungen und der Aufwand fiir Schulung und Organisation
wurden iiber das Projektbudget finanziert. Die aktuell fehlenden Tarifpositionen fiir die
delegierten Leistungen stellen fiir die Praxis eine zentrale Hiirde dar und verursachen
erhebliche Unsicherheiten. Aus Sicht des Evaluationsteams ist die Verunsicherung ver-
stiandlich, da sich Vergiitungsexperten/-innen nicht einig dariiber sind, ob und wie arztli-
che Leistungen — wie schulérztliche Untersuchungen — an nicht-érztliches Personal dele-
giert und iiber die geltenden Tarifstrukturen abgerechnet werden konnen. Fiir Pflegeex-
perten/-innen APN und MPK er6ffnen sich aber durch aktuell laufende Verdnderungen
der gesetzlichen und tarifarischen Grundlagen moglicherweise neue Moglichkeiten und
Wege, ihre Leistungen abzurechnen.

| Akzeptanz und Rollenversténdnis

Die Akzeptanz der nicht-drztlichen Gesundheitsfachpersonen ist bei Eltern und Kindern
hoch. Vereinzelt scheint es Bedenken von Kinderédrzten/-innen zu geben, die durch die
Delegation von schuldrztlichen Untersuchungen einen Bedeutungsverlust der Pédiatrie
befiirchten. Das Evaluationsteam sicht hingegen eine Stirkung des Teams aus Arzte-
schaft und Gesundheitsfachpersonen wie in Solothurn als ein Erfolgsmodell an, das die
Weiterentwicklung der niedergelassenen Padiatriepraxen als attraktiver Arbeitsort unter-
stiitzen wird.

4.2 Empfehlungen

Das im Rahmen des Pilotprojekts getestete Modell bietet aus Sicht des Evaluationsteams
viel Potenzial, sowohl fiir eine Entlastung der Arzte/-innen als auch eine Stirkung nicht-
arztlicher Berufe. Die nicht-drztlichen Gesundheitsfachpersonen sind motiviert und
fithren die schulérztlichen Untersuchungen sorgfiltig und in hoher Qualitét durch.

Aufgrund der Evaluationsergebnisse empfehlen wir den Einsatz nicht-drztlicher Ge-

sundheitsfachpersonen fiir schuldrztliche Untersuchungen in der Gruppenpraxis in Solo-
thurn und in anderen Praxen, wenn folgende drei Voraussetzungen erfiillt werden:
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Empfehlung 1: Effiziente Organisation der durch nicht-arztliche Gesundheitsfach-
personen durchgefiihrten schularztlichen Untersuchungen in den Praxen aufbauen

In der Gruppenpraxis in Solothurn wurden die durch nicht-arztliche Gesundheitsfachper-
sonen durchgefiihrten schuldrztlichen Untersuchungen gut in den Praxisalltag integriert.
Da aber weniger Untersuchungen durchgefiihrt wurden, als vor Projektbeginn erwartet,
und die Pionierarbeit nicht auf Erfahrungen aufbauen konnte, blieben die Abldufe noch
wenig effizient.

Das Evaluationsteam geht davon aus, dass mit Erfahrung, Routine und Praxiswissen ein
grosses Potenzial der Ubertragung von Kompetenzen auf nicht-érztliche Gesundheits-
fachpersonen besteht. Insbesondere die Ubertragung einer grossen Zahl von Untersu-
chungen verspricht einen schnellen Aufbau von Kompetenzen und einen Abbau von
Ineffizienzen, sowohl bei der Durchfithrung der Untersuchungen als auch bei der Doku-
mentation. Beispielsweise kann die &rztliche Einbindung am Ende der Konsultationen
organisatorisch effizienter gestaltet werden, wenn an einem Tag mehr Untersuchungen
durchgefiihrt werden. Durch den Einsatz von Gesundheitsfachpersonen werden — nach
einer Einarbeitungsphase — ausserdem #rztliche Ressourcen frei, die die Arzte/-innen im
Praxisalltag anderweitig einsetzen konnen. Es handelt sich somit auch um einen Ansatz
zur Bekdmpfung des Kinderédrztemangels.

Wir empfehlen der Gruppenpraxis in Solothurn und anderen Kinder- und Hausarztpra-
xen, den nicht-drztlichen Gesundheitsfachpersonen — in enger Abstimmung mit den
Arzten/-innen — die Durchfiihrung einer moglichst grossen Anzahl schulirztlicher Unter-
suchungen zu ermdglichen. Dafiir sind Massnahmen notwendig, insbesondere Kommu-
nikationsmassnahmen zur Bekanntmachung des Angebots sowie die Ubernahme von
Untersuchungen der Kinder, die bereits in der Praxis betreut werden.

Empfehlungen 2.1, 2.2 und 2.3: Nicht-arztliche Gesundheitsfachpersonen im Be-
reich schularztlicher Untersuchungen weiterbilden

Die im Rahmen des Pilotprojekts konzipierten Schulungen, die erarbeiteten Materialien
und die Begleitung der Gesundheitsfachpersonen durch die Arzte/-innen haben sich
bewihrt. Eine individuell fiir die Gruppenpraxis angebotene Schulung war notwendig
geworden, da Aus- und Weiterbildungsmoglichkeiten fiir nicht-drztliche Fachpersonen
im Bereich der schulérztlichen Untersuchungen bisher fehlen.

| Empfehlung 2.1

Das Evaluationsteam empfiehlt der Gruppenpraxis in Solothurn und anderen Kinder-
und Hausarztpraxen, die Kompetenzen ihrer Gesundheitsfachpersonen in schulérztlichen
Untersuchungen vorerst weiterhin in individuell organisierten Schulungen aufzubauen.
Angebote fiir Schulungen in schulédrztlichen Untersuchungen sind aus der drztlichen
Fortbildung vorhanden und kdnnen an das Vorwissen der nicht-drztlichen Fachpersonen
angepasst werden.

| Empfehlung 2.2

Ausserdem empfehlen wir den Berufsverbinden der Kinderérzte/-innen, Hausérz-
te/-innen und nicht-drztlichen Gesundheitsfachpersonen, gemeinsam Aus- und Weiter-
bildungsmoglichkeiten fiir nicht-drztliche Gesundheitsfachpersonen im Bereich schul-
arztlicher Untersuchungen aufzubauen. Es besteht beispielsweise das Potenzial, in einer
MPK-Weiterbildung ein Modul zu schulérztlichen Untersuchungen zu entwickeln. Auch
die Pflegefachpersonen mit dem neuen Schwerpunkt «School Nurse» der BFH konnten
potenziell in der schulérztlichen Versorgung eingesetzt werden. Fiir die Umsetzung des
getesteten Modells in vielen Praxen sollte das Ziel sein, dass innerhalb von rund drei
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Jahren eine relevante Anzahl Fachpersonen mit einer derartigen Aus- und Weiterbildung
auf dem Arbeitsmarkt verfiigbar wird.

| Empfehlung 2.3

Aus Sicht des Evaluationsteams braucht es dariiber hinaus und parallel eine gemeinsame
Strategie zwischen den Verbinden der Arzteschaft und nicht-drztlichen Gesundheits-
fachpersonen, um Rollen, Verantwortlichkeiten und Zusammenarbeit klar zu definieren.
Eine derartige Strategie unterstiitzt nicht nur den Aufbau von Weiterbildungsmoglichkei-
ten, sondern auch die Beriicksichtigung nicht-drztlicher Leistungen in den Tarifwerken.

Empfehlungen 3.1, 3.2 und 3.3: Méglichkeiten zur Abrechnung delegierter Leistun-
gen nutzen und erweitern

Im Pilotprojekt — und generell in der Kinder- und Hausarztmedizin — besteht eine grosse
Unsicherheit im Zusammenhang mit der Abrechnung von Leistungen der nicht-
arztlichen Gesundheitsfachpersonen. Dies betrifft auch die schulédrztlichen Untersuchun-
gen. Die Moglichkeiten fiir eine Abgeltung iiber die bestehenden Tarifwerke sind nicht
eindeutig und darum in ihrer Auslegung umstritten. Desweitern unterscheiden sich zwi-
schen den Kantonen die Moglichkeiten, die Untersuchungen neben dem Tarif auch iiber
die Gemeinden abzugelten.

Kurzfristig bedeutet dies, dass die Praxen die Grauzone und die Unsicherheiten im Zu-
sammenhang mit der Abrechnung der Leistungen der nicht-drztlichen Gesundheitsfach-
personen akzeptieren miissen. Das Erschliessen einer alternativen Finanzierungsquelle,
beispielsweise iiber den Beitrag einer Forderstiftung, ist wiinschenswert, aber an-
spruchsvoll.

| Empfehlung 3.1

Das Evaluationsteam empfiehlt dem Kanton Solothurn und den Solothurner Gemeinden,
im Austausch mit den Kinder- und Hausérzten/-innen das aktuell vorherrschende Abgel-
tungssystem fiir die schuldrztlichen Untersuchungen (iiber den drztlichen Tarif) zu dis-
kutieren und alternative Modelle in Betracht zu ziehen, insbesondere eine Entschidigung
iiber die Gemeinden, wie vom Gesundheitsgesetz bereits vorgesehen. Fiir die Verbrei-
tung von Modellen, die eine Leistungserbringung durch nicht-drztliche Fachpersonen
beinhalten, konnte dies eine Erleichterung darstellen. Eine Diskussion und ein Entscheid
iiber eine Anpassung sollten innerhalb eines Jahres erfolgen.

| Empfehlung 3.2

Wir empfehlen den Berufsverbidnden der Kinderdrzte/-innen, Hausérzte/-innen und
nicht-drztlichen Gesundheitsfachpersonen, die aktuellen Mdglichkeiten und Bedingun-
gen fiir eine Vergiitung delegierter drztlicher Leistungen — wie schuldrztlichen Untersu-
chungen — an nicht-drztliches Personal detailliert zu analysieren. Insbesondere sind Ar-
beiten wie diejenige von Dr. iur. Mirjam Olah zu beriicksichtigen, in welchen Bedingun-
gen beschrieben werden, die — in ihrer Interpretation der aktuellen Rechtslage — erlau-
ben, die Leistungen bereits jetzt zu delegieren und abzurechnen. Eine derartige juristi-
sche Aufarbeitung sollte innerhalb eines Jahres erfolgen.

| Empfehlung 3.3

Ausserdem empfehlen wir den Verbdnden, die Mdglichkeiten zu eruieren, wie durch
nicht-drztliche Gesundheitsfachpersonen erbrachte schulérztliche Untersuchungen ana-
log bestehender MPK-Module im TARDOC abgebildet werden konnten. Fiir eine Um-
setzung braucht es Anpassungen durch die Tarifpartner auf nationaler Ebene. Entspre-
chend ist fiir diesen Weg mehr Zeit zu veranschlagen und der Wille, eine MPK-
Weiterbildung aufzubauen (Empfehlung 2), ist Bedingung.
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Anhang

A 1 Interviews in der Gruppenpraxis

INTERFACE

DA 1: Interviewpartner/-innen in der Gruppenpraxis fiir Kinder und Jugendliche Solothurn

Name Funktion

Dr. med. Oliver Adam Kinderarzt

Dr. med. Thomas Ernst Kinderarzt

Dr. med. Paul W. Meier Kinderarzt

Judith Aeby Pflegefachfrau

Sara Carulli Medizinische Praxisassistentin

Kathrin Duggeli

Medizinische Praxisassistentin

Sandra Lehmann

Pflegefachfrau

A 2 Interviews in anderen Kantonen

DA 2: Interviewpartner/-innen in anderen Kantonen

Name Funktion Kanton

Dr. med. Marina Jamnicki Kantonsarztin Graubiinden

Manon Mendez Wissenschaftliche Mitarbeiterin Amt fir Gesundheitsférderung und Neuenburg
Pravention

Dr. med. Timothy Hirter Niedergelassener Kinderarzt Neuenburg

Patrick Meier Leiter Amt fiir Volksschulen und Sport Nidwalden

Martina Kichler Fachverantwortliche Schulgesundheitsdienst, School Health Nurse Obwalden

Dr. med. Cristina Fiorini Verantwortliche Arztin schulérztlicher Dienst Waadt

Dr. med. Isabelle Rappaz Niedergelassene Kinderarztin Waadt
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