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1. Ausgangslage

Im Volksschulgesetz (§ 20 Abs. 1 und 2) und in der Volksschulverordnung werden die Zustén-
digkeiten und Aufgaben bezeichnet, welche den Gemeinden und den schulérztlichen Diensten
gemass der Gesundheitsgesetzgebung (88 49 und 50 Gesundheitsgesetz GesG) obliegen. Die
Volksschulverordnung regelt in den Paragraphen 16 bis 18 Art und Umfang der schuléarztlichen
Handlungen. Insbesondere § 16 Abs.2 verlangt verbindlich, dass Schulérztinnen und Schulérzte
mit den Gemeinden in Fragen der Gesundheitserziehung, Gesundheitsférderung und Préaventi-
on zusammenarbeiten. Die schulérztlichen Dienste missen danach im schulischen Bereich
Public Health-Aufgaben tbernehmen und Schiilerinnen und Schuler der Volksschule stehen im
Zentrum aller Public Health-Bemuhungen.

Das Volksschulamt beauftragte die Leitung des Schularztlichen Dienstes Kanton Zirich mit ei-
ner Bestandesaufnahme der aktuellen schulérztlichen Situation im Kanton Zurich. In einer breit
angelegten Befragung bei Schularztinnen und Schuldrzten (SA), Schulleitungen, Schulbehér-
den und Schulverwaltungen kam zum Ausdruck, dass:
e die derzeitigen schulérztlichen Leistungen nur bedingt fur zeitgeméass gehalten werden,
e eine Leistungsbeschreibung der Vorgaben in § 50 GesG fehlt und die Volksschulverord-
nung als ungenau und z.T. als ungeniigend angesehen wird,
¢ keine einheitliche Handhabung sowohl der Untersuchungsgange wie auch der Inan-
spruchnahme schuléarztlicher Leistungen durch Schulbehérden und Schulen vorhanden
ist und
e eine Beschreibung der Qualitéat des Leistungsumfangs und der Leistungserbringung
vermisst wird.
Im Anschluss an die Bestandesaufnahme wurde eine Arbeitsgruppe (Schulérztinnen und
Schuléarzte, Schulbehdrden und Schulverwaltungen, Schulleitungen, schulnahe Fachstellen und
Dienste sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus dem Volksschulamt (VSA), der Arztegesell-
schaft und der Vereinigung Zircher Kinderérzte) damit beauftragt, Vorschlage zur Optimierung
und Reorganisation der schulérztlichen Dienste auszuarbeiten.

Die Arbeitsgruppe hat folgende Produkte erarbeitet, die Gegenstand der vorliegenden Ver-
nehmlassung sind:

a.) Schularztlicher Leistungskatalog mit Gesamtleistungstabelle und Qualitatsstufen des
Leistungsumfangs sowie der Leistungserbringung (vollstandiger Bericht auf
www.volksschulamt.zh.ch/sad ---> Vernehmlassung). Anderungsvorschlage Kapitel 2.2

b.) Anpassung und Prézisierung Volksschulverordnung (vollstandige Erlauterungen auf
www.volksschulamt.zh.ch/sad ---> Vernehmlassung). Anderungsvorschlage Kapitel 3

c.) Grobkonzept SAD 2013 mit drei Organisationsmodellen (vollstandiger Bericht auf
www.volksschulamt.zh.ch/sad, Vernehmlassung). Anderungsempfehlungen Kapitel 4
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2. Optimierung und Reorganisation der schulérztlichen Dienste

2.1 Schularztlicher Leistungskatalog

Im schularztlichen Leistungskatalog werden die Leistungen einer Schulérztin bzw. Public
Health-Arztin und eines Schularztes bzw. Public Health-Arztes (SA) in einem einzigen Doku-
ment beschrieben. Die schularztliche Tatigkeit integriert auch Funktionen der betrieblichen Ge-
sundheitsférderung und erweiterte Public Health-Aufgaben. Sie ist insgesamt als Arbeitsmedizin
fur den Arbeitsort Schule zu verstehen. Das Dokument stellt die Leistungen transparent fur alle
Anspruchsgruppen vor. Die Autonomie der Schulgemeinden ist gewahrleistet, da diese auf-
grund der verschiedenen Einflussgrossen (zeitliche und fachliche schularztliche Kompetenz,
politische Lage, Kosten etc.) selber entscheiden kénnen, ob und in welchen Etappen sie einen
optimierten schularztliche Dienst fiir die Schulen aufbauen.

(vollstandiger Bericht auf www.volksschulamt.zh.ch/sad ---> Vernehmlassung)

2.2 Qualitatsstufen
In der Gesamtleistungstabelle (siehe Bericht schularztlicher Leistungskatalog auf der Homepa-

ge) sind die Qualitatsstufen zum Leistungsumfang (Q-LU) beschrieben. Im Projekt SAD-2013
zur Optimierung und Reorganisation des Schulérztlichen Dienstes SAD Kanton Zirich werden
die Qualitatsstufen Q-LU3 und Q-LU4 angestrebt. Diese umfassen die schulérztlichen Public
Health-Leistungen. Im Minimum soll jedoch die Qualitatsstufe Q-LU2 umgesetzt werden.

Die verschiedenen Qualitatsstufen werden folgend kurz beschrieben:

Q-LU1L (in der Tabelle Q1) = niedrigster Qualitatslevel. Das Angebot umfasst die obligatorische
schuléarztliche Untersuchung im Kindergarten und auf der Sekundarstufe sowie die obligatori-
sche Impfkontrolle in der 4. Klasse. Diese Minimalleistung entspricht nicht einer optimalen Ge-
sundheitsvorsorge. Sie wurde in der Bestandesaufnahme 2011 als ungeniigend beanstandet,
weil sie nur die im VSG und in der VSV beschriebenen Aufgaben abdeckt, nicht jedoch die in
der Gesundheitsgesetzgebung beschriebenen Téatigkeiten. Im Wesentlichen fehlen bei Q-LU1
die Public Health-relevanten Aufgabenbereiche in der Pravention, Gesundheitsberatung und
Gesundheitsférderung.

Q-LU2 (in der Tabelle Q2) = Qualitatslevel mit erweiterter Gesundheitsvorsorge. Die obligatori-
sche schularztliche Untersuchung im Kindergarten und auf der Sekundarstufe wird ergénzt
durch ein Gesprach zwischen SA und der Lehrperson mit dem Ziel der Friiherkennung gesund-
heitlicher Gefahrdungen und Fehlentwicklungen. Im Kindergarten wird zusatzlich der Entwick-
lungsstand der Kinder beurteilt. Dies kann auch anlasslich des Gesprachs mit der Lehrperson
geschehen. Kinder mit Entwicklungsschwierigkeiten sollen die SA an Kinderéarztinnen oder Kin-
derarzte zur weiteren Abklarung Uberweisen, d.h. die SA Ubernehmen hier eine vermittelnde
Triagefunktion. Auf der Sekundarstufe wird den Schilerinnen und Schilern ein freiwilliges Bera-
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tungsgesprach mit der/dem SA angeboten (bereits in der VSV enthalten). In der Mittelstufe fin-
det anstatt einer alleinigen Impfstatuskontrolle ebenfalls eine schularztliche Untersuchung, ein
Gesprach mit der Lehrperson und freiwilliges Gesundheitsberatungsgesprach statt (Vorschlag
5. Primarklasse). Die SA untersuchen in allen Stufen subsidiar Schilerinnen und Schiler, die
nachweislich keine privatérztliche Untersuchung erhielten. Sowohl Privatarztinnen bzw. Privat-
arzte wie auch die SA sind verpflichtet, den Schulbehérden bzw. Schulverwaltungen die stattge-
fundene Untersuchung zu melden, damit die Behdrde die Kontrolle tber die flachendeckende
Gesundheitsvorsorge austiben kann. Die Lehrperson ist berechtigt auch ausserhalb der perio-
dischen Gesundheitsvorsorge eine schularztliche Untersuchung zu verlangen. Q-LU2 bedeutet
weiterhin, ausser einer Impfstatusiberprifung und -empfehlung ein Impfangebot an die Eltern
zu machen und mit deren ausdriicklichem, schriftichem Einverstandnis subsidiar bestehende
Impflicken zu schliessen. Dies ist insbesondere auf der Mittel- und Sekundarstufe gerechtfer-
tigt, da sowohl in der privatarztlichen Versorgung wie in der Durchimpfung Liicken bestehen.

Q-LUS3 (in der Tabelle Q3) = Qualitatslevel mit zusatzlichen SA-Leistungen in Abklarung, Ge-
sundheitsberatung, Gesundheitserziehung und —information, Gesundheitsférderung und Pra-
vention. Diese SA-Leistungen sind die formulierte Anpassung an das Gesundheitsgesetz (8 50
Abs. 2), an das Volksschulgesetz (§ 20 Abs.2) und an die Volksschulverordnung (8 16 Abs. 2).
Schulgemeinden und Schulen wahlen nach Bedarf die gewiinschte Leistung.

Q-LU4 (in der Tabelle Q4) = hdchstes Qualitatslevel. Die Schulgemeinden stellen die SA auch
fur die betriebliche Gesundheitsforderung an. Sie haben in diesem Falle auch betriebsarztliche
Funktionen und sind zusténdig fur die gesundheitlichen Belange und Fragestellungen im gan-
zen Setting Schule, das heisst ebenfalls fur das Lehr- und Ubrige Schulpersonal und nicht nur
fur Schulerinnen und Schiiler.

(vollstéandiger Bericht auf www.volksschulamt.zh.ch/sad ---> Vernehmlassung)

Fazit:
Fur eine Optimierung des Schuléarztlichen Dienstes im Kanton Zirich muss deshalb im Minimum

das Qualitatslevel Q-LU2 erreicht werden. Im Gegensatz zu Q-LU1 stellt Q-LU2 eine optimier-
te Gesundheitsvorsorge dar. Die Leistungen im Kindergarten werden primar durch die Kinder-
arztin/Hausarztin bzw. den Kinderarzt/Hausarzt erbracht und kénnen tber die Krankenversiche-
rung verrechnet werden (im Leistungskatalog des Krankenversicherers enthalten). Die Schul-
arztin bzw. der Schularzt untersuchen nur jene Kindergartenkinder, bei welchen nachweislich
keine privatarztliche Untersuchung stattfand. Die freie Arztwahl ist auch in der Mittel- und
Sekundarstufe zu gewéhrleisten (8 20 Abs. 2 VSG und § 17 Abs.2 VSV). Die Schularztin/der
Schularzt muss die Schilerinnen und Schiiler darauf aufmerksam machen und das entspre-
chende Privatarzt-Formular aushéandigen. Die Untersuchungen in der Primar- und Sekundar-
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schule sind nicht im Leistungskatalog des Krankenversicherers vorgesehen, deshalb tragen die
Eltern die Kosten oder die Schulgemeinde kann eine Kostengutsprache in der Héhe der Tar-
med-Taxpunkte erteilen. Aus einer kontrollierten, flachendeckenden Gesundheitsvorsorge
fur alle resultiert eine optimale Kombination zwischen privatarztlicher und schularztlicher
Versorgung. Damit kann die Umsetzung der im GesG, VSG und VSV gesetzlich festge-
schriebenen Public Health-Leistungen sowie eine Entlastung fir die Schulen (klare An-
sprechpartner) gewéhrleistet werden. Die durchschnittlichen Kosten pro Schulkind, die bei
der Umsetzung des Qualitatslevels Q-LU2 entstehen, sind nur marginal héher als jene des
Qualitatslevels Q-LU1.

Fir die Umsetzung der verbindlichen Vorgaben im Gesundheitsgesetz (GesG) und im Volks-
schulgesetz (VSG) sind die Gemeinden verantwortlich. Die folgenden vorgeschlagenen Ande-
rungen sollen dazu dienen, Licken in der VSV zu schliessen. Dabei geht es um eine Prazisie-
rung zur Optimierung der Gesundheitsvorsorge, zur Zusammenarbeit und den Beizug von
Schularztinnen bzw. Schulérzten in Fragen der Gesundheitserziehung, Gesundheitsférderung,
Gesundheitsberatung und Pravention (8 16). Weiterhin geht es um die Mdglichkeit einer schul-
arztlichen Untersuchung bei hinreichenden Verdacht auf Kindsmisshandlung/Verletzung des
Kindesschutzes (8 17 Abs.3) und die Behebung der Rechtsunsicherheit beziglich der Handha-
bung der Dokumentation von schulérztlichen Befunde (§ 18). Die Anderung der VSV wird in
Kapitel 3 erlautert.

3. Erforderliche Anpassung/Anderung der Volksschulverordnung (VSV)
Vorab im Public Health-Bereich und bei der ,Sicherstellung des Impfwesens an den Schulen”

gemass § 50 Abs. 3 GesG ist ein gewisses Vollzugsdefizit festzustellen. Zwischen den Gemein-
den bestehen bei der Anwendung des geltenden Rechts auffallende Unterschiede.

Es soll den Gemeinden uberlassen werden, welche Qualitatsstandards sie bei der Gesundheits-
forderung und Pravention erreichen wollen (Q-LU3 und Q-LU4).

Die Volksschulverordnung regelt die schularztlichen Leistungen in der Gesundheitskontrolle und -
vorsorge, jedoch nicht die Sicherstellung des Impfwesens an den Schulen sowie der Gesund-
heitsforderung und Pravention. Deshalb soll die Regelung in der Volksschulverordnung zum
Schularztwesen auch in Bezug auf eine verstarkte Zusammenarbeit prazisiert und den Anforde-
rungen an eine zeitgemasse Pravention und Gesundheitsférderung angepasst werden, insbe-
sondere was den Leistungsauftrag und den Leistungsumfang der schularztlichen Untersuchun-
gen anbelangt. Ausserdem soll der Kindesschutz an der Schnittstelle zur Schulérztin oder zum
Schularzt neu geregelt werden.
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Folgende Paragrafen der Volksschulverordnung sollen angepasst werden:

816 VSV bisher:

Schularztlicher
Dienst

8§ 16. ! Der schularztliche Dienst des Kanton Zirich berat und unterstiitzt die
Gemeinden und die Schularztinnen und Schuléarzte. Er erlasst nach Anho-

(8 20 VSG) rung der betroffenen Organisationen verbindliche Richtlinien.
2 Die Schulérztinnen und Schulérzte arbeiten mit den Gemeinden in Fragen
der Gesundheitserziehung, Gesundheitsférderung und Pravention zusam-
men.

8§16 VSV neu:

Schularztlicher
Dienst
(8 20 VSG)

8§ 16. Abs. 1 unverandert

?Die Schulérztinnen und Schulérzte arbeiten mit den Gemeinden, den
Schulen und Fachstellen in Fragen der Gesundheitserziehung, Gesund-
heitsférderung, Gesundheitsberatung und Pravention zusammen.

®Bei Fragen geméss Absatz 2 kénnen die Schulen die Schulérztinnen und
Schularzte beiziehen.

8§ 17 VSV bisher:

Schularztliche
Untersuchungen

§ 17. ' Die Gemeinden lassen auf ihre Kosten die Schiilerinnen und Schiiler
auf der Kindergartenstufe und auf der Sekundarstufe schularztlich untersu-
chen. In der 4. Klasse der Primarstufe wird der Impfstatus tberpruft.
?Lassen die Eltern die Untersuchung auf eigenen Wunsch bei einer Privat-
arztin oder einem Privatarzt durchfiihren, tragen sie die Kosten.

% Die Gemeinden kénnen auf die Organisation der schuldrztlichen Untersu-
chungen verzichten. In diesem Falle leisten sie den Eltern eine Kostengut-
sprache. Die Eltern sind verpflichtet, die Untersuchung bei einer Privatarztin
oder einem Privatarzt durchfiihren zu lassen.

“ Die Privatarztin oder der Privatarzt teilt der Gemeinde die Durchfiihrung der
Untersuchung mit.

§ 17 VSV neu:

Schularztliche
Untersuchungen

§ 17. * Die Gemeinden stellen die schuldrztlichen Untersuchungen sicher.
%Sie lassen auf ihre Kosten die Schiilerinnen und Schiiler auf der Kindergar-
tenstufe, in der 5. Klasse der Primarstufe und der Sekundarstufe schuléarzt-
lich untersuchen.

® Die Lehrperson kann im Zusammenhang mit den schulérztlichen Untersu-
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chungen die Schularztin oder den Schularzt um ein Gespréach ersuchen. Es
dient der Friherkennung gesundheitlicher Gefahrdungen und der Frihinter-
vention.

“Bei hinreichendem Verdacht auf Kindesmisshandlung kénnen die Schulérz-

tinnen oder die Schularzte die Schulerin oder den Schiler ohne Zustimmung
der Eltern untersuchen.

a. Inhalt

§ 17a. ' Bei den Untersuchungen werden die Grésse und das Gewicht er-
fasst und das Seh- und Horvermdégen Uberpruift.

2 Auf der Kindergartenstufe wird zusatzlich die Entwicklung der Schiilerin
oder des Schulers beurteilt.

% In der 5. Klasse der Primarstufe und an der Sekundarstufe wird die Unter-
suchung durch ein fur Schilerinnen und Schiiler freiwilliges Gesprach er-
ganzt. Es dient in erster Linie der Friherkennung gesundheitlicher Gefahr-
dungen.

b. Impfen

§ 17b. ' Bei den Untersuchungen gemass § 17 Abs. 2 wird der Impfstatus
Uberpruft. Die Schularztinnen und Schulérzte beraten die Eltern und geben
ihnen Empfehlungen ab. Mit ausdrtcklicher Einwilligung der Eltern werden
Schilerinnen und Schuler durch die Schularztinnen und Schulérzte geimpft.
% Das Impfangebot der Gemeinden umfasst mindestens die empfohlenen
Basisimpfungen gemass Schweizerischem Impfplan des Bundesamtes fur
Gesundheit und der Eidgendssischen Kommission fur Impffragen.

% Die Kosten firr die Basisimpfungen gemass Absatz 2 iibernimmt der Kan-
ton.

c. Organisation
und Kosten

§ 17c. *Lassen die Eltern die Untersuchung auf eigenen Wunsch bei einer
Privatarztin oder einem Privatarzt durchflhren, tragen sie die Kosten.

2 Auf der Kindergartenstufe kann die Abrechnung gemass Krankenpflege-
Leistungskatalog, KLV, erfolgen.

3 Auf der Primar- und Sekundarstufe kann die Schulgemeinde eine Kosten-
gutsprache gemass Tarmed-Taxpunkte erteilen.

d. Informationen
und Aufforde-
rung

§ 17d.' Die Schularztinnen und Schulérzte sowie die Privatarztinnen und
Privatarzte teilen den Gemeinden die Durchflihrung der Untersuchungen
mit.

2 Die Gemeinden fordern saumige Eltern auf, ihr Kind untersuchen zu las-
sen.

% Eltern werden uiber den Umfang und die Ergebnisse der Untersuchungen
informiert.

“ Mit ausdriicklicher Einwilligung der Eltern wird die Klassenlehrperson iber
schulrelevante Befunde informiert.
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8§ 18 VSV bisher:

Inhalt der Un- § 18. ' Bei den Untersuchungen werden die Grosse und das Gewicht erfasst
tersuchungen sowie das Seh- und Hérvermdégen und der Impfstatus Uberpruft. An der Se-
kundarstufe kann die Untersuchung durch ein Gesprach erganzt werden.
?Die Eltern werden iiber den Umfang und die Ergebnisse der Untersuchung
informiert.

§ 18 VSV neu:

Schularztliche § 18. ! Die Ergebnisse der schuldrztlichen Untersuchungen werden in einer
Untersuchungs- | Untersuchungskarte festgehalten. Die Schularztinnen oder Schularzte be-
karte wahren die Untersuchungskarten auf.

?Die von den Privatérztinnen oder Privatéarzten ibermittelten Befunde wer-
den in den Untersuchungskarten festgehalten.

% Es sind die vom schulérztlichen Dienst des Kantons Ziirich zur Verfiigung
gestellten Untersuchungskarten zu verwenden.

Erlduterungen
§ 16: In Abs. 2 wird die Vernetzung der involvierten Stellen geregelt.

Abs. 3 hebt die Zusammenarbeit mit den Schuldrztinnen und Schulérzten hervor, beispielswei-
se konnen sie fir schulische Projekte, Elternabende, Weiterbildungen, etc. beigezogen werden.
Schularztinnen und Schularzte bieten zusatzlich im Rahmen der Pravention, der Gesundheits-
beratung und Gesundheitsforderung (Schulhaus-) Gesundheitssprechstunden und ein arztli-
ches Gesundheitscoaching an.

§ 17: Trotz der freien Arztwahl der Eltern (vgl. dazu § 17c), haben die Gemeinden laut Abs. 1
die Untersuchung durch eine Schularztin oder einen Schularzt zu gewahrleisten insbesondere
fur Schilerinnen und Schiler ohne nachweisliche, standardisierte privatarztliche Untersuchung
oder auf Indikation und Verordnung durch die Schulbehérde/Schule/Lehrperson. Die Gemein-
den haben ihre schularztlichen Dienste zu bezeichnen, da sie unter anderem bei Ausbruch von
Ubertragbaren Krankheiten an Schulen auf diese zuriickgreifen miissen. Damit kann der gesetz-
liche Auftrag in der Pravention und Gesundheitsforderung gewahrleitstet werden.

Abs. 2 sieht die Untersuchung in der 5. Primarklasse vor. Die schuldrztlichen Untersuchungen
bilden einen wesentlichen Bestandteil einer zeitgeméassen Gesundheitsférderung und Praventi-
on. Dieses Ziel kann nur erreicht werden, wenn der zeitliche Abstand zwischen den Untersu-
chungen nicht zu gross ist. Aufgrund des aktuellen sozial- und praventivmedizinischen Erkennt-
nisstandes ist eine Untersuchung in dieser Alterskategorie deshalb angebracht (siehe Begrin-
dung auf www.volksschulamt.zh.ch/sad ---> Vernehmlassung).
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Abs. 4 sieht vor, dass eine schularztliche Untersuchung im Falle eines begriindeten Verdachts
auf Kindesmisshandlung auch ohne die Zustimmung der Eltern durchgefiihrt werden kann. Bei
den Schulverantwortlichen (Klassenlehrperson, Schulleitung, Schulsozialarbeiterin oder
Schulsozialarbeiter etc.) missen Hinweise vorliegen, die aufgrund der allgemeinen Lebenser-
fahrung einen Verdacht nahelegen. Verschiedene Informationen, Beobachtungen sowie Aussa-
gen der Schilerin oder des Schilers verdichten sich zu einem hinreichenden Verdacht.

Die schularztliche Untersuchung ist in diesem speziellen Zusammenhang vor dem Hintergrund
des gesamten institutionalisierten Kindesschutzes zu sehen. Die Kontaktnahme mit einer Kin-
derschutzgruppe oder eine Gefahrdungsmeldung der Schulpflege bei der fur Kindesschutz-
massnahmen zustandigen Behdrde stellen weitere Moglichkeiten dar, wie die Schule in solchen
Féllen reagieren kann. Die Schulérztin/der Schularzt hat die Méglichkeit zur Dokumentation von
z.B. Misshandlungszeichen, die fir die weiteren Schritte zu Kindesschutzmassnahmen relevant
sein kénnen.

Zum gesundheitlichen Schutz des Kindes und auch im Interesse einer Beweissicherung kann
eine medizinische Untersuchung bisweilen unumganglich sein. Sie ist nur zulassig, wenn das
Kind aufgrund einer umfassenden und verstandlichen arztlichen Aufklarung der Untersuchung
zustimmt.

Die Schilerin oder der Schiller befindet sich in einem sog. besonderen Rechtsverhaltnis, wes-
halb gemass Lehre nicht so hohe Anforderungen an das Legalitatsprinzip zu stellen sind und
die Regelung auf Verordnungsstufe genigt. Es braucht dafiir keine Gesetzesanderung.

§ 17a (Inhalt): Abs. 1 entspricht der bisherigen Regelung inkl. Impfstatustiberpriifung. Die
Screeninguntersuchungen entsprechen der gangigen Praxis, sind insgesamt kostengunstig und
erzielen eine genaue Treffsicherheit fir Fruherkennung und Frihintervention bei schulrelevan-
ten gesundheitlichen Storungen. Das Messen von Grisse und Gewicht erlaubt ein durchgehen-
des Monitoring zu Ubergewicht/Adipositas fiir nationale Vergleiche und liefert Daten, die fur
gezielte Praventions- und Gesundheitsférderungsmassnahmen unabdingbar sind.

Abs. 2 sieht eine Kontrolle bzw. Beurteilung des Entwicklungsstandes im Kindergartenalter vor,
was in dieser Altersstufe vor allem auch im Sinne einer ausreichenden Pravention angezeigt ist.
Abs.3: Die Erfahrungen auf der Sekundarstufe mit Gesprachen zwischen Schulerin und Schler
und der Schularztin und dem Schularzt haben sich bewé&hrt und sollen deshalb neu auch in der
5. Klasse eingefiihrt werden (dazu gibt es bereits gute Erfahrungen in anderen Kantonen und
Stadten). Eine fir Gesundheitsthemen sensible und zu sensibilisierende Altersgruppe wird er-
reicht und gegenlber der friiheren Bestimmung nicht mehr ausgelassen (Aufhebung der Dis-
kriminierung einer Altersgruppe).

§ 17b (Impfen): Ein gut funktionierendes Impfwesen liegt im offenkundigen Interesse der Pra-

vention, weshalb die Kontrolle des Impfstatus laut Abs. 1 mit den schularztlichen Untersuchun-
gen einhergeht, aber nicht gentigend ist. Deshalb soll die Schularztin/der Schularzt durch die
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VSV verordnet den Eltern ein Impfangebot nach Richtlinien des schweizerischen Impfplanes
unterbreiten, um bestehende Impfliicken zu schliessen. Ohne ausdrickliche, schriftliche Zu-
stimmung der Eltern ist ein solcher Eingriff in die kérperliche Integritét nicht zuldssig. Fur die
Eltern muss Klar sein, fir welche Impfungen sie ihre Einwilligung geben. Ein Impfangebot ins-
besondere in der Mittel- und Sekundarstufe ist gerechtfertigt, da diese Alterspopulationen LU-
cken sowohl in der privatérztlichen Versorgung wie bei der Durchimpfung aufweisen.

Das in Abs. 2 festgelegte Mindestangebot ist allgemein anerkannt.

§ 17c (Organisation): Dies entspricht der bisherigen Regelung (8 17 Abs. 2 VSV).

§ 17d (Information und Aufforderung): Gemass Abs. 2 ist es den Gemeinden Uberlassen,
wie sie saumige Eltern auffordern wollen, ihren Pflichten nachzukommen. Wenn die Eltern trotz
Aufforderung ihr Kind nicht innert Frist untersuchen lassen, kann die Schulpflege gestitzt auf 88
57 und 76 VSG beim Statthalteramt einen Antrag auf Erteilung einer Busse stellen. Die Kontrol-
le, ob die Gesundheitsvorsorge inshesondere bei der Privatarztin/beim Privatarzt durchgefihrt
wurde, obliegt der Schulgemeinde. Sie kann Schilerinnen und Schiler ohne nachweislich
durchgefuhrte privatarztliche Vorsorge der schularztlichen Untersuchung bei der Schularz-
tin/beim Schularzt zufiihren.

Gemass Abs. 4 soll sich die freiwillige Entbindung der arztlichen Schweigepflicht auf Tatsachen
beziehen, die unterrichtsrelevant sind, wie z.B. Beeintrachtigungen des Seh- und Horvermo-
gens, Entwicklungsschwierigkeiten, die eine ungestérte schulische Entwicklung erschweren,
schwere und allgemein beeintrachtigende Allergien, etc.

§ 18 (Schularztliche Untersuchungskarte): Da es sich um ausschliesslich medizinische Da-
ten handelt, sind die Untersuchungskarten geméss Abs. 1 von den untersuchenden Schulérz-
tinnen und Schulérzten aufzubewahren. Bei Schul- oder Wohnortswechsel ist die schulérztliche
Untersuchungskarte den Eltern bzw. den Jugendlichen zuhanden der nachsten Schulérztin oder
des Schularztes auszuhéndigen. Die Schulbehdrde orientiert die zustéandige Schulérztin oder
den Schularzt Gber den bevorstehenden Wechsel. Um die Einheitlichkeit der schulérztlichen
Untersuchungen sicherzustellen, sieht Abs. 3 einen Formularzwang vor. Das ist namentlich
auch im Hinblick auf eine Digitalisierung bedeutsam.
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4. Empfehlungen fur Organisationsmodelle (Varianten)

Im Kanton Zirich sind ca. 250 Grundversorger im Nebenamt als Schularztinnen bzw. Schulérz-
te tatig (Milizsystem). In kleineren Gemeinden, wo der Schularzt gleichzeitig die Dorfarztin oder
der Dorfarzt und damit bekannt und vertrauenswirdig ist, hat das Milizsystem durchaus Vortei-
le. Diese entfallen aber in grosseren Gemeinden. Die Auslegung der schularztlichen Tatigkeit ist
abhangig vom personlichen Gutdunken der einzelnen Arztin oder des Arztes und die Zusam-
menarbeit mit Gemeinden und Schulen wird stark vom Engagement von Einzelpersonen be-
stimmt. Das System ist somit personenabhangig, nicht steuerbar und nicht kontrollierbar betref-
fend einer Qualitatssicherung und — entwicklung. Schilerinnen und Schdler sollten im Zentrum
von Public Health-Bemuhungen stehen, unabhangig vom Bildungs- und soziodkonomischen
Status ihrer Eltern und unabhéngig davon, ob Eltern fahig sind, sich um die gesundheitlichen
Belange ihrer Kinder zu kimmern. D.h., die Gemeinden und die beauftragten Schulérztinnen
oder Schularzte sollten einen niederschwelligen, chancengleichen Zugang zu einer guten, ge-
setzlich vorgeschriebenen Gesundheitsvorsorge und arztlichen Beratung fir alle Schilerinnen
und Schuler garantieren. Die Schulérztinnen und Schuléarzte sollten Uberdies die ganze Schul-
gesundheit im Auge behalten, d.h. eine Public Health-Perspektive einnehmen, die sich grundle-
gend von der individualmedizinischen Perspektive eines Grundversorgers unterscheidet. Schul-
gesundheit und die Gesundheit der Volksschulerinnen und —schiiler ist nur zum Teil Privatsa-
che. Zu einem anderen, wesentlichen Teil ist sie wichtig fur die 6ffentliche Gesundheit. Laut
Gesetz haben sowohl Gemeinden wie auch Schul&rztinnen bzw. Schularzte eine gesetzliche
Verpflichtung, d.h. sie missen die Schulen darin unterstitzen.

Die Schularztinnen bzw. Schulérzte, Schulbehdrden und Schulverwaltungen sowie die Schullei-
tungen haben die Verbesserungschancen erkannt und in der Online-Befragung wesentliche
Optimierungsschwerpunkte aufgezeigt (Bestandesaufnahme 2011):

a.) 90% der nebenamtlichen Schularztinnen und Schulérzte kdnnen weniger als 10 Stun-
den/Mt. fir die Schule tétig sein. Diese zeitlichen Ressourcen sind zu limitierend flr eine
chancengerechte Gesundheitsvorsorge, v.a. aber fur eine schularztliche Tatigkeit in Gesund-
heitsberatung, Gesundheitserziehung, Gesundheitsférderung und Pravention.

b.) Die schularztliche Tatigkeit wird, wie sie in der Volksschulverordnung 2006 beschrieben ist,
als unzureichend beurteilt.

c.) Nicht in allen Schulgemeinden findet eine addquate Gesundheitskontrolle der Schile-
rinnen und Schiler statt.

d.) Im Milizsystem bestehen bereits Rekrutierungsprobleme. Diese werden sich in naher Zu-
kunft verscharfen angesichts des prophezeiten Arztemangels unter den Grundversorgern und
der Uberalterung der jetzigen Grundversorger. Mitunter wurde vorgeschlagen, dass andere
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Organisationsmodelle umgesetzt werden sollen, sowie Pflegefachpersonen fur delegierte
schularztliche Aufgaben angestellt werden kdnnen.

e.) Im jetzigen Milizsystem ist keine Qualitatssicherung moéglich und die Gesundheitsbelange
fur die 6ffentliche Gesundheit (Public Health) werden zu wenig beriicksichtigt. Die Schulen
winschen sich eine verbindliche medizinische Ansprechperson zu unterschiedlichen
medizinische Themen der Schulgesundheit, die nicht nur das Kollektiv Schilerinnen und
Schiler sondern auch das Schulpersonal betreffen.

f.) eine grosse Anzahl der befragten Schuldrztinnen und Schulérzten, Schulbehdrden sowie
Schulleitungen befiirworten eine Vereinheitlichung, Verbesserung und Anpassung der
schulérztlichen Arbeit an die Gesetzgebung wie auch ein schulérztliches Mitwirken in
Gesundheitsforderung und Préavention und mitunter pladieren sie fur neue, alternative Orga-
nisationsmodelle.

4.1 Ergebnisse, Vorschlage verschiedener Varianten von Organisationsmodellen

Zur Optimierung und Reorganisation des Schularztlichen Dienstes Kanton Zurich (Projekt SAD
2013) schlagt das interdisziplindre Projektteam unter Wahrung der Gemeindeautonomie folgen-
de Organisationsmodelle vor:

a. Modell ,Miliz inhaltlich optimiert”: Das bestehende Milizsystem wird nur inhaltlich
optimiert. Im Minimum muissen die Schulgemeinden das Qualitétslevel Q-LU2 umset-
zen, um fur eine flachendeckende zeitgemasse schularztliche Tatigkeit in der Gesund-
heitsvorsorge inkl. Bemiihungen um eine gute Durchimpfung fur ihre Schilerinnen und
Schdler zu sorgen (Public Health-Ansatz).

Die obligatorische schulérztliche Untersuchung im Kindergarten und in der Sekundarstu-
fe wird mit einer Besprechung mit der Klassenlehrperson und freiwilligem Gesundheits-
beratungsgesprach mit den Jugendlichen erganzt. In der 5. Primarklasse finden eben-
falls eine schularztliche Untersuchung und ein freiwilliges Gesundheitsberatungsge-
sprach anstelle einer alleinigen Impfstatuskontrolle statt. In allen Stufen, jedoch insbe-
sondere fur die Mittel- und Sekundarstufe, wird ein schularztliches Impfangebot ge-
macht. Auf diese Weise werden mit dem schriftlichen Einverstandnis der Eltern subsidiar
Impflicken geschlossen, was zu einer besseren Durchimpfung fuhrt.

Zur Entscharfung der Rekrutierungsproblematik kénnen die Gemeinden Pflegefachper-
sonen im schularztlichen Dienst anstellen, die delegierte schularztliche Tatigkeiten in der
Gesundheitsvorsorge und definierte beraterische Leistungen Gbernehmen. Eine Gberge-
ordnete Arztperson muss bei Impfungen, fur die Kontrolle bei Gibertragbaren Krankheiten
an Schulen, fur Gesundheitsberatung, Gesundheitsférderung und Pravention nach wie
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vor zur Verfiigung stehen. Die Anzahl kann jedoch minimiert und damit Kosten einge-
spart werden. Bereits heute sind Pflegefachpersonen in der Stadt Winterthur und in ver-
einzelten Schulgemeinden angestellt.

Modell ,Miliz inhaltlich optimiert und hauptamtlich regionalisiert”: Dieses Modell ist
in grosseren Schulgemeinden, in einem regionalen Verbund oder Zweckverband von
Schulgemeinden moglich. Neben den nebenamtlichen Schulérztinnen und Schul-
arzten (Milizsystem), die auf dem Qualitatslevel von Q-LU2 fur die Gesundheits-
vorsorge und das Impfen zustandig bleiben, wird eine Schulérztin oder ein Schul-
arzt im Hauptamt angestellt. Der Beschéftigungsgrad ist abhéngig von der Anzahl der
Zu betreuenden Schulen und den erweiterten schulérztlichen Aufgaben. Die hauptamtli-
chen, in Public Health ausgebildeten Schulérztinnen und Schularzte, sichern die Qualitat
(Qualitatszirkel), vernetzen die nebenamtlichen Kolleginnen und Kollegen mit anderen
Fachstellen und Diensten und beteiligen sich an der Weiterentwicklung des Schularztli-
chen Dienstes. Die hauptamtlichen Schuléarztinnen und Schul&rzte sind im Status einer
Oberéarztin oder eines Oberarztes anzustellen (wie vom Konzept FRIMESCO vom Kan-
ton Fribourg vorgeschlagen) und sind verpflichtet die ganze modulare Aus- und Weiter-
bildung zur Schularztin/zum Schularzt zu absolvieren (Konzept auf Website
www.volksschulamt.zh.ch/sad - Weiterbildung, im Verlaufe der Jahre 2013/2014 um-
gesetzt). Sie kbnnen regional so organisiert werden wie z.B. die Jugendhilfe oder die re-
gionalen Suchtpraventionsstellen. Empfehlenswert ist, eine gréssere Gemeinschaftspra-
xis, ein Arztenetz oder Institutionen wie die Kinderspitéler (z.B. Sozialpadiatrisches Zent-
rum der Kinderklinik, Kantonsspital Winterthur) damit zu beauftragen.

Auch bei diesem Modell ist die Anstellung von Pflegefachpersonen im schulérztlichen
Dienst sinnvoll und kostensparend.

Modell ,Prof inhaltlich erweitert und regional zentralisiert®:

Dieses Modell bedeutet im Gegensatz zu den beiden vorherigen Modellen, die Abkehr
vom Milizsystem mit seinen nebenamtlichen Schularztinnen und Schularzten, hin
zu vollamtlichen schulérztlichen Diensten, wie in der Stadt Zirich. Regionale Ver-
bunde oder Zweckverbande von Schulgemeinden stellen hauptamtliche Schularztinnen
und Schularzte an und organisieren sie in Schulgesundheitszentren oder —diensten zu-
sammen mit dem Schulpsychologischen Dienst SPD, der Schulsozialarbeit SSA sowie
der Suchtpravention SUP. Zur Kostenkontrolle sollten Pflegefachpersonen im
Schulérztlichen Dienst angestellt werden, welche delegierte schularztliche Tatig-
keiten in der Gesundheitsvorsorge, Beratung und Administration ibernehmen
konnen. Arztliches und Pflegepersonal ist zu Aus- und Weiterbildungen, die der Kanton
Zurich anbietet, verpflichtet.
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4.2 Empfehlungen:
Das Modell , Miliz inhaltlich optimiert* wird von der Projektkerngruppe als Minimalvariante

gefordert, aber eher nicht empfohlen. Inshesondere ist eine Qualitatssicherung weiterhin nicht
gewabhrleistet und die Rekrutierungsproblematik bleibt bestehen. Die von der Mehrheit der Be-
fragten vorgeschlagenen Verbesserungen kénnten mit dem alleinigen Milizsystem nicht ganz
umgesetzt werden.

Das Modell , Miliz inhaltlich optimiert und hauptamtlich regionalisiert* wird von der Pro-
jektkerngruppe als valables Organisationsmodell empfohlen, da dessen Umsetzung eine deutli-
che Verbesserung bedeutet. Hinzu kommt, dass die Rekrutierungsproblematik entscharft und
eine Qualitatssicherung maoglich wird.

Das Modell , Prof inhaltlich erweitert und regional zentralisiert* wird von der Projektgruppe
ebenfalls als valables Modell beurteilt. Mit diesem Modell sind die Public Health-Aufgaben eines
schularztlichen Dienstes bis zum Qualitatslevel des Leistungsumfangs Q-LU4 am besten abzu-
decken.

Bei allen drei Modellen soll die Aus- und Weiterbildung, insbesondere zu Public Health-
Themen, verpflichtend sein. Zudem ist das Engagement von Pflegefachfrauen spezialisiert in
Schulgesundheit empfohlen (Rekrutierungsprobleme wesentlich entscharft, kostengunstiger).
Zu den Organisationsmodellen kann der Kanton Zirich an die Gemeinden nur Empfehlungen
abgeben, da die Finanzierung der schuléarztlichen Dienste weiterhin Sache der Gemeinden ist.
Der Kanton Zirich stellt ausser der Leitungsstelle des Schularztlichen Dienstes Kanton Zirich
und der Aus-und Weiterbildung zur/fir die Schulérztin bzw. zum/fur den Schularzt keine weite-
ren Stellen in Aussicht. Dennoch sind die Vernehmlassungspartnerinnen und —partner eingela-
den, ihre Meinung uber die drei verschiedenen Organisationsmodelle kund zu tun.

Der gesamte Bericht ,Grobkonzept SAD 2013“ steht auf dem Internet zur Verfigung unter
www.volksschulamt.zh.ch/sad --> Vernehmlassung.
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