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Medizinische Grundversorgung:
kommunale Herausforderungen
und innovative Modelle



Programm GEKQZH

« Kurzprasentationen zu den innovativen Modellen “ P

« Austausch mit den Referentinnen und Referenten in Tischgruppen

* Grussbotschaft von Regierungsratin Natalie Rickli

Anschliessend Apéro
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Medizinische Grundversorgung:
kommunale Herausforderungen



Bedarf an medizinischer Grundversorgung steigt GEKO
KANTON ZH

« Mehr Menschen werden immer alter.

 JUngere Menschen nehmen generell mehr
. e . . . Bevolkerung nach Alter u. Geschlecht, Kanton Ziirich, 2024-2055
medIZInISChe LeIStungen In AnsprUCh‘ Bevolkerungsprognose 2025, Besténde

100

» Verlagerung von stationar zu ambulant soll
verstarkt stattfinden.

3

SZENARIEN (im Jahr 2055)
— Szenario 2025 Hoch
= Szenario 2025 Referenz
Szenario 2025 Tief

Grafik: Statistisches Amt Kanton Zirich
Quelle: KTZH (Kantonale Bevolkerungserhebung, Kantonale Bevélkerungsprognose)



Angebot wird nicht in gleichen Umfang zunehmen GEK®
<anton ZH

Zuganglichkeit der Standorte mit medizinischem
Grundversorgungsangebot, 2021
Distanz bis zur nachsten Arztpraxis

oder zum nachsten ambulanten
Zentrum' in Metern

> 8000
4001 — 8000
B 2001 - 4000 meinden kodern Haus'a'rztei): Xﬁs
Bl 1001 - 2000 ein S1-jahriger Dorfarzt seine
B 501 - 1000 retten konnte
] 0- 500 it auch das Gerange!

hen sie im Kanton Zug.

CH: 1164 (mittlere Distanz)

" aufgrund des Strassennetzes
(swissTLM?®P) berechnet und
mit der Wohnbevdlkerung
gewichtet

— Quelle: BFS — MAS, STATPOP, GEOSTAT, swisstopo — swissTLM3D




Rolle der Gemeinden G E KQ
KANTON ZH

 Verfassungsauftrag:
Bund und Kantone sorgen im Rahmen ihrer Zustandigkeiten fur eine ausreichende, allen
zugangliche medizinische Grundversorgung von hoher Qualitat (Art. 117a BV, seit 2014).

* Bund:
Agenda Grundversorgung, 8. Dezember 2025
Definition von Handlungsfeldern, Zielen und Massnahmen.

« Kanton:
Zustandig fiir Sicherstellung der medizinischen Versorgung

« Gemeinden:
Zunehmender lokaler resp. regionaler Handlungsbedarf
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Innovative Modelle
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KOGE Koordination Gesundheit - Gesundheitsberatungsstelle Kanton Glarus
Anna Rosa Streiff Annen, Pflegekoordinatorin

Interprofessionelle Hausarztpraxis Muri Plus
Hans-Peter Budmiger, Gemeindeprasident Muri AG

Arzthaus Bergiin im Schulhaus
Luzi Schutz, Gemeindeprasident Bergun Filisur

Projekt zur Sicherung der medizinischen Grundversorgung Regensdorf
Bruno Weder, Gesellschafts- und Gesundheitsvorstand Regensdorf

Pilotprojekt Advanced Practice Nurses in der padiatrischen Grundversorgung
Katrin Fasnacht, Kinderarztin und Praxisinhaberin kindermedizin an der oper
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KOGE Koordination Gesundheit

Anna Rosa Streiff Annen
Pflegekoordinatorin



kantonglarus

Wir starken
lhnen den
Rucken!

KOGE -
Koordination
Gesundheit

i
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Departement
Finanzen und Gesundheit




kantonglarus ﬁ

Glarnerland macht stark.

Vorgeschichte

1. 2010-er Jahre Analyse Entwicklung der Langzeitpflege
- Alterung und Migration
- Fachkraftemangel

2. Private Initiative

3 Ausarbeitung neues Pflege und Betreuungsgesetz (ab 01.01.2023)
- Gesundheit und Soziales kantonalisiert (nicht Gemeinden)

Anlaufstelle flr Betroffene, Angehdorige und Professionelle im Gesetz
- Start KOGE 01.01.2019 Pilotbetrieb, ab 01.01.2023 kantonale Fachstelle




kantonglarus ﬁ Glarnerland macht stark.

Ziel der Beratungsstelle

Alle Einwohnerinnen und Einwohner des Kantons jeden Alters erhalten
far sich, als Angehaorige oder als Fachpersonen
Information und Unterstitzung zu Themen im Bereich Gesundheit.

Departement Finanzen und Gesundheit — Koordination Gesundheit



kantonglarus ﬁ Glarnerland macht stark.

Rahmenbedingungen

— Beratungsstelle fur 42’000 Einwohner + Professionelle
— alle Altersgruppen und Gesundheitsthemen

— Burozeiten Montag — Freitag / kein Notfallangebot

— unentgeltliches, niederschwelliges Angebot

— bei Bedarf aufsuchend

— Unterstitzung so kurz wie moglich, so lange wie ndtig

Departement Finanzen und Gesundheit — Koordination Gesundheit



kantonglarus ﬁ Glarnerland macht stark.

Angebote Pflegekoordination / Gesundheitslotsen

— Angebote

— Information — Wissen / Recherche (Netzwerkkarte)

— Beratung - Bedurfnisklarung / Beratung

— Unterstltzung - Triage / Koordination + CM / Prozessbegleitung
— Team

— 130 Stellenprozente

— Pflegefachpersonen, erfahren in ambulanter Pflege

Departement Finanzen und Gesundheit — Koordination Gesundheit



kantonglarus ﬁ Glarnerland macht stark.

Erkenntnisse / Erfahrungen

— Hohe Nachfrage - 400 - 450 Anfragen/Falle pro Jahr
— hohe Akzeptanz Bevolkerung / Professionelle
— enge Verschrankung Gesundheit und Soziales

- «Single Point of Entry» Gesundheit und auch soziale Themen

Departement Finanzen und Gesundheit — Koordination Gesundheit



kantonglarus ﬁ Glarnerland macht stark.

Herausforderungen

— Stolpersteine

- fehlende Angebote / Uberlastung

- fallabhangige Akzeptanz / situative, fluide Systeme
— Herausforderungen Zukunft

— Fachpersonalmangel / Qualitat

— Integrierte Versorgung umsetzen

— Kommunikationsmittel

— Ressourcenmanagement

Departement Finanzen und Gesundheit — Koordination Gesundheit



kantonglarus Bﬁ

Glarnerland macht stark.

Kontaktdaten

Anna Rosa Streiff Annen
Pflegefachfrau HF, MAS psychosoziale Beratung

Rathaus, 8750 Glarus

055 646 60 50
koordination.gesundheit@gl.ch
www.qgl.ch/koordination.gesundheit

Departement Finanzen und Gesundheit — Koordination Gesundheit


mailto:koordination.gesundheit@gl.ch
http://www.gl.ch/koordination.gesundheit
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Interprofessionelle Hausarztpraxis
Muri Plus

Hans-Peter Budmiger
Gemeindeprasident Muri AG



HAUSARZT
PRAXIS

MURI FREIAMT




MURI

Ausgangslage

* Muri: 9000 Einwohner Zentrumsfunktion

« Bezirkshauptort (19 Gemeinden)

« Steuereinnahmen ca. 20 Mio. CHF

* Regionalspital und zwei Pflegeheime

* 25 % Arbeitsplatze im Gesundheitsbereich
« Tiefe Hausarztedichte

 Uberalterte Arzteschaft, keine Nachfolge

Arztliche Wiste als Ausgangslage — Projekt zur Sicherstellung der
arztlichen Grundversorgung
Seetalstra;s: g 2 3




GEMEINDE
MURI

Willensgemeinschaft

« Kein Einzelprojekt
* Regionale Aufgabe
« Gemeinde als Legitimationstrager

« Fachpersonen und Gesundheitsakteure
eingebunden

« Breite Abstitzung entscheidend
« Gewicht gegeniiber Kanton und Arzteschaft
« Willensgemeinschaft statt Delegation

Eine Gemeinschaftspraxis aufzubauen und zu fahren, tberfordert eine
Gemeinde — es geht nur gemeinsam und mit willigen Partnern.
Seetabstrasse 6 24




GEMEINDE
MURI

Ein zartes Pflanzchen

« Keine Subvention oder Mietmodell

« Nachhaltige Tragerschaft

« Willensgemeinschaft auch in Tragerschaft
« Arztliche Lead- und Identifikationsfigur

« (Gemeinde nicht operativ im Lead

« Starker, breit aufgestellter Verwaltungsrat
 AG als agiles Umsetzungsgefass

Aus dem Start ist ein zartes Pflanzchen geworden — damit daraus ein
stabiler Baum wéachst, braucht es kontinuierliche Aufmerksamkeuit.
25



GEMEINDE
MURI

Erfolgsfaktoren & heutiger Stand

 Gemeinsames Verstandnis der Ausgangslage

« Treibende Krafte mit Beharrlichkeit

« Fachkompetenz und Prozessbegleitung

« Partizipation, Vernetzung und Teamwork

« Klar geregelte Verantwortung und Aufsicht (VR)
« Agilitat und Beweglichkeit im Vorgehen

« Kantonale Anschubfinanzierung

Projekt ist nach zwei Jahren in Betrieb on track — aber noch

nicht tber dem Berg.
Seetalstrasse 6 26

5630 Muri AG
www.muri.ch




GEKS,

Arzthaus Bergiin im Schulhaus

Luzi Schutz
Gemeindeprasident Bergun Filisur



GEMEINDE BERGUN FILISUR

arztpraxis
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Projekt zur Sicherung der medizinischen /
Grundversorgung Regensdorf

Bruno Weder
Gesellschafts- und Gesundheitsvorstand Regensdorf



REGENSDORF

Projekt zur
Sicherung der
medizinischen
Grundversorgung
In Regensdorf

29. Januar 2026




Ausgangslage: Wachstum Regensdorf

ca. 1’800
neue
Wohnungen
bis 2026
HB WALLISELLEN REGENSDORF
Europaallee Richtiareal BHF Nord
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GeKo Vernetzungsanlass 2026 31



Ausgangslage: Aktuelle med. Grundversorgung in Regensdorf

* 10 aktive Hausarztlnnen

* Aktuell 880 Stellenprozent, aber 2026 voraussichtlich nur noch 680 Stellenprozent
* Im Schnitt 62 Jahre jung

» 2 aktive Kinder- und Jugendmediziner

* Aktuell 180 Stellenprozent, aber 2029 voraussichtlich nur noch 80 Stellenprozent
* Im Schnitt 62 Jahre jung

* 4 Arztinnen im Bereich der Gynikologie und Geburtshilfe

* Aktuell 250 Stellenprozent, aber 2029 voraussichtlich nur noch 170 Stellenprozent
* Im Schnitt 49 Jahre jung

GeKo Vernetzungsanlass 2026 32



Ausgangslage: Aktuelle Grundversorgung in Regensdorf

Fachrichtung Dichte Dichte Dichte Dichte
ambulanter Sektor Regensdorf Furttal Kanton ZH Schweiz

Allgemein Innere Medizin (AIM)
Praktische/r Arzt / Arztin

1:1°870

1:2°627 1:1°212 1:1°182

Kinder- u. Jugendmedizin 1:9'352 | 1:18°390 | 1:6100 | 1:6°453

Gynakologie und Geburtshilfe 1:4°676 1:9°195 1:4°633 1:6°212

Aus: Machbarkeitsstudie der Firma PraxaMed Center AG

GeKo Vernetzungsanlass 2026



Projektverlauf

Machbarkeitsanalyse Vorprojekt

» Standort » Start Rekrutierung Jung-
» Analyse Arztesituation irzte [ Patientenstamme
» Gespriche lokale Arzteschaft » Finanzierung

» Stakeholder & Finanzierung » Pléne Bau / Umbau
» Investoren

Grundung

Aktiengesellschaft
» Statuten

» Vertragswerk

» Shareholders

Projekt

» Aufbauphase
» Start operativer Betrieb

GeKo Vernetzungsanlass 2026

34



Finanzierung

Die Gemeinde finanziert:
»Machbarkeitsstudie und das Vorprojekt (Anschubfinanzierung)
» Investition in das Aktienkapital und verzinstes Darlehen (Vorfinanzierung)

»Ab der Grindung der AG laufen samtliche Kosten und Umséatze Uber die neue
Aktiengesellschaft

»Der Innenausbau tbernimmt der Eigentimer der Liegenschaft

Ziel:
Das Aktienkapital an die Arzteschaft zu verkaufen
und eine Ruckzahlung des Darlehens der AG an die Gemeinde

GeKo Vernetzungsanlass 2026 35



Bisherige Ergebnisse

Absichtserklarung eines bestehenden Hausarztes, die Praxisleitung zu Ubernehmen

Absichtserklarung von weiterem medizinischem Personal (Hausarzt, Assistenzarzt,
Leitung medizinische Praxisassistenz

Mietobjekt gefunden, Raumlichkeiten bis Sommer 2027 fertig gestellt

Vertrage mit Labor etc. aufgegleist

GeKo Vernetzungsanlass 2026

36



Hurden, Herausforderungen, Stolpersteine

X1 Geeignete Raumlichkeiten finden
121 Arztinnen / Arzte und MPA rekrutieren kdnnen
:[;I' Bestehende Arzteschaft im Boot haben (und behalten)

:[;I Bestehende Patientinnen und Patienten in die neue Praxis mitnehmen konnen

GeKo Vernetzungsanlass 2026

37



Wir sind auf gutem
Weg...

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Gemeinde Regensdorf
Watterstrasse 114/ 116
8105 Regensdorf

044 842 36 11

Bruno Weder
Gesellschafts- und Gesundheitsvorstand
bruno.weder@regensdorf.ch

GeKo Vernetzungsanlass 2026
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Pilotprojekt Advanced Practice Nurses
in der padiatrischen Grundversorgung

Katrin Fasnacht
Kinderarztin und Praxisinhaberin kindermedizin an der oper
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&Gesundheltskonferenz Kanton Zurlch

Medizinische Grundversorgung:
kommunale Herausforderungen und innovative Modelle

Pilotprojekt Advanced Practice Nurses
in der padiatrischen Grundversorgung

29. Januar 2026

Prof. KD Dr. med. Katrin Fasnacht

o
kindermedizin

an der oper Falkenstrasse 25 | 8008 Zirich | +41 44 527 30 40
in der klinik Witellikerstrasse 40 | 8032 Zirich | +41 44 387 39 00

katrm fasnacht@hln ch | kindermedizin- zuerlch M —
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Gesundheltskonferenz Kanton Zurlch Januar 2026 — APN in der klndermedlzm an der oper
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. Ressourcen besser nutzen==-=
das System entlasten

. -
T -
"

® Haus- und Kinderérzte sind nicht mehr in der Lage, die
Grundversorgung zu stemmen —

wir miUssen die Aufgaben besser verteilen.

Philippe Luchsinger, Prasident mfe Haus- und Kinderarzte Schweiz,
Interprofessionelles Symposium der ZHAW, 2021

B e :

~ Gesundheitspolitische Strategie 2020 — 2030 des Bundesrates

Erhalt einer qualitativ hochstehenden und finanziell tragbaren Versorgung

Chance auf ein Leben in Gesundheit

g '-a R '5-7"" \"""
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gefordertes Machbarkeit Umstrukturierung
Pilotprojekt und in der

Akzeptanz Grundversorgung

Gesundheits-

direktion fir welche Anpassung
Kanton ZUrich Leistungen des Tarif-

systems

welche
Bedingungen neues
Versorgungs-

modell
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Gesundheltskonferenz Kanton Zirich - Januar 2026 — APN:in der klndermedlzm an der oper
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Die Stirken/der Benefit einer . Grosse Expertise in Teilgebieten, die Familien eine optimale Behandlung erméglicht ohne sie an
APN in der padiatrischen Fachpersonen/Fachspezialisten weiterzuleiten zu miissen

Grundversorgung . Flexibilitdt, neve Themenschwerpunkte in Grundversorgung zu holen

Versorgunaslicken werden geschlossen

Spannende Inputs, wissenschaftlich up-to-date, neve Ideen, mehr Kapazitat fir Recherchen und
Vernetzung mit Eltern.

Fachliche Expertise aus anderer Berufsgruppe und grosse Erfahrung

Patientenbetreuung im Sinne enge Kontaktperson/Case management

Ubernahme von Praxis-Teilbersichen (z.B. Spezial-Sprechstunde, zeitintensive Diagnostik/Gesprache)
Bereichernde Zusammenarbeit, interdisziplindrer Austausch

Behandlung von einfachen Infekten zur Entlastung der Fachdrzt:innen

Fiir Riicksprache der MPAs bei Patientenfragen

Die Herausforderungen und
Optimierungsmaéglichkeiten

Rechtliche Aspekte (Rezepte, Diagnosen)

Finanzierung/Abrechnung ungeklart

Berufsbild noch unbekannt in der Bevilkerung und bei anderen Berufsgruppen im Gesundheitswesen
Aufgabenverteilung und Kompetenzen: Was Ubernehmen Arzt:innen, was Pflegeexpert:innen, was die
Pflege und wer kann und darf was?

. Klare Kommunikation gegeniber Familien, dass Behandlung durch APN professionell
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Die Stirken/der Benefit einer
APN in der padiatrischen
Grundversorgung

gnaiung von einfachen Infelct s

Fiur Ricksprache derbds rec‘ﬂt\\ch
innen

Die Herausforderungen und Rechtlic
Optimierungsmaéglichkeiten Finanzier
Berufsbild ghdheitswesen
Aufgaben ras Fflegeexpert:innen, was die
Pflege und
Klare Kom » uass Behandlung durch APN professionell
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Vielen Dank fiir die Einladung!

Danksagung

Wir danken der Gesundheitsdirektion Kanton Zirich
und hier insbesondere der Regierungsratin Natalie Rickli
sowie dem Abteilungsleiter Versorgungsplanung Jorg Gruber
fur ihr grosses Interesse an unseren Ideen und ihre UnterstUtzung.

o
kindermedizin

an der oper Falkenstrasse 25 | 8008 Zirich | +41 44 527 30 40
in der klinik Witellikerstrasse 40 | 8032 Zurich | +41 44 387 39 00

katrln fasnacht@hln ch|kindermedizin- zuerlch €h~w
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mailto:kindermedizin@hin.ch

4./5.
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KOGE Koordination Gesundheit - Gesundheitsberatungsstelle Kanton Glarus
Anna Rosa Streiff Annen, Pflegekoordinatorin

Interprofessionelle Hausarztpraxis Muri Plus
Hans-Peter Budmiger, Gemeindeprasident Muri AG

Arzthaus Bergiin im Schulhaus
Luzi Schutz, Gemeindeprasident Bergun Filisur

Projekt zur Sicherung der medizinischen Grundversorgung Regensdorf
Martina Ernst, Leiterin Gesellschaft und Gesundheit Regensdorf
Lotti Winzeler, Altersbeauftragte Regensdorf

Pilotprojekt Advanced Practice Nurses in der padiatrischen Grundversorgung
Katrin Fasnacht, Kinderarztin und Praxisinhaberin kindermedizin an der oper

7./8. Zusiatzlich: Weiterfiihrende Uberlegungen zur Rolle der Gemeinden und der GeKoZH

Mark Wisskirchen, Prasident GeKoZH und Judith Hartmann, Co-Vize-Prasidentin GeKoZH



GEKS,

Natalie Rickli

Regierungsratin
Gesundheitsdirektorin
Kanton Zurich




GEKS,

DANKE!

Auf Wiedersehen bis am 10. Juni 2026
Mitgliederversammlung in Greifensee
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