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Zusammentassung

Einleitung

Die Ressourcen in der Humanmedizin sowie deren fachliche und
regionale Verteilung sind in der Schweiz seit Jahren Gegenstand
politischer Diskussionen und Interventionen. Obwohl die Ausbil-
dungskapazitaten in der Humanmedizin erhoht wurden, kdnnen
momentan nur knapp 60 Prozent der Assistenzstellen mit inlan-
dischem Nachwuchs besetzt werden. Die Ubrigen Stellen werden
mit im Ausland ausgebildeten Arztinnen und Arzten besetzt, was
in einer grossen Auslandabhangigkeit resultiert. Fakt ist zudem,
dass die Erhchung der Anzahl Studienplatze allein nicht gewahr-
leistet, dass sich die zusatzlich ausgebildeten Arztinnen und Arzte
in denjenigen Fachgebieten spezialisieren, in denen der grosste
Bedarf besteht. Die Auslandabhangigkeit der Schweiz zeigt sich
auch bei den Fachéarztinnen und Facharzten: Pro Jahr lassen fast
genau gleich viele auslandische Facharztinnen und Facharzte ihr
Diplom in der Schweiz anerkennen, wie in der Schweiz selber wei-
tergebildet werden. Diese Einwanderung ist einerseits mit ein
Grund fiir eine gewisse Uberversorgung in bestimmten Fachge-
bieten und Regionen. Andererseits konnte ohne diese Zuwande-
rung der Bedarf vielerorts nicht gedeckt werden.

Aufgrund dieser Ausgangslage setzte die Plattform «Zukunft
arztliche Bildung» im Dezember 2014 die Themengruppe «Koor-
dination der arztlichen Weiterbildung» ein, die sich mit der Frage
der bedarfsgerechten Koordination des Weiterbildungsangebots
und damit indirekt auch mit der Frage der bedarfsgerechten Ver-
sorgung flr die Schweiz befasste. Das Schweizerische Gesund-
heitsobservatorium (Obsan) erarbeitete im Rahmen dieser The-
mengruppe ein erstes Modell, um den kiinftigen Bedarf und Be-
stand an Arztinnen und Arzten in verschiedenen Fachgebieten zu
simulieren (Burla & Widmer, 2018). Im Rahmen des 2019 einge-
setzten Gremiums «Koordination der arztlichen Weiterbildung»
(Gremium K&W) sollen die Arbeiten langerfristig weitergefiihrt
und Empfehlungen zum Weiterbildungsangebot in den wichtigs-
ten Fachgebietsgruppen erarbeitet werden. Ein Projekt tber flnf
Jahre (2021-2025), bestehend aus flinf Teilprojekten, wurde ge-
startet. Das Gremium formuliert auf Basis der Resultate Empfeh-
lungen zum weiteren Vorgehen. Im vorliegenden Teilprojekt |
(Laufzeit 2021/2022) wurden folgende Fachgebiete bzw. Fachge-
bietsgruppen bearbeitet:

Total der Facharztinnen und Facharzte

Hausarztmedizin

— Kinder- und Jugendmedizin (P&diatrie)

— Psychiatrie und Psychotherapie (ohne Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie)

— Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungs-
apparates (Orthopadie)

TEIL 1: DAS SIMULATIONSMODELL: METHODIK UND
BERECHNUNGEN FUR EINZELNE FACHGEBIETE
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (Obsan)

Methodik

Die Berechnungen des zukiinftigen Bestands und Bedarfs werden
mittels eines Simulationsmodells durchgefiihrt. Das Vorgehen
lasst sich wie folgt kurz zusammenfassen:

— Die Ermittlung des zuktinftigen Bestands an Facharztinnen und
Facharzten erfolgt, indem vom aktuellen Bestand die zukinf-
tigen Austritte (durch Pensionierungen, friihzeitige Berufsaus-
tritte und Aus-/Ruckwanderungen) abgezogen und die zu-
kiinftigen Zugange (durch inlandische Weiterbildung sowie
Einwanderung) hinzuaddiert werden. Fiir den Bestand in Voll-
zeitaquivalenten (VZA) wird jeweils das Arbeitspensum einbe-
zogen.

— Der zukiinftige Bedarf an Facharztinnen und Fachérzten wird
ausgehend von der aktuellen Inanspruchnahme und unter Be-
rlcksichtigung der erwarteten zukinftigen Entwicklung ver-
schiedener Faktoren, die die Inanspruchnahme beeinflussen,
berechnet. Dabei werden insbesondere die Demografie, aber
auch weitere Entwicklungen (z.B. hinsichtlich Technologie so-
wie Delegation und Substitution von Leistungen/Aufgaben
zwischen Fachgebieten und Berufsgruppen), beriicksichtigt.
Dieser Ansatz geht — im Wissen, dass dies nicht immer der
Fall ist — davon aus, dass die aktuelle Inanspruchnahme dem
aktuellen Bedarf entspricht. Es kann aber ein Korrekturfaktor
angewendet werden, um eine bestehende Fehlversorgung zu
berticksichtigen.

Die Festlegung der einfliessenden Zahlen bzw. Parameter fur die
verschiedenen Fachgebiete erfolgte — wo immer mdglich — ba-
sierend auf bestehenden Daten sowie der Einschatzung von Ex-
pertengruppen. Folgende Datenbanken wurden primar fir die
Analysen verwendet: Strukturdaten Arztpraxen und ambulante
Zentren (MAS), FMH-Arztestatistik (inkl. myFMH), Medizinalberu-
feregister (MedReg), Datenpool SASIS AG und Medizinische Sta-
tistik der Krankenhauser (MS).

4 ZUKUNFTIGER BESTAND UND BEDARF AN FACHARZTINNEN UND -ARZTEN IN DER SCHWEIZ — TEIL |



Grenzen des Simulationsmodells

Bei der Interpretation der Ergebnisse sind insbesondere folgende
Grenzen des Modells zu beriicksichtigen:

— Es bestehen Unsicherheiten bei den verwendeten Daten und
Annahmen, z.B. hinsichtlich der Ermittlung der VZA, der aktu-
ellen Inanspruchnahme im spitalambulanten Sektor sowie bei
den Einflussfaktoren auf den zukiinftigen Bestand bzw. Be-
darf. Diesen verschiedenen Unsicherheiten wird im Modell
Rechnung getragen, indem Szenarien erarbeitet werden, die
die Bandbreite mdglicher Entwicklungen widerspiegeln.

— Mit dem Simulationsmodell kann nicht ermittelt werden, ob
die aktuelle Inanspruchnahme in einem bestimmten Fachge-
biet adaquat ist oder nicht und ob somit aktuell eine Fehlver-
sorgung besteht.

— Das Simulationsmodell liefert Berechnungen fir die Schweiz.
Regionale oder kantonale Differenzen kénnen damit (noch)
nicht beriicksichtigt werden.

— Die Prognosen beziehen sich auf die Fachgebiete als Gesam-
tes. Die verschiedenen Schwerpunkte mit ihren unterschiedli-
chen Merkmalen und zukiinftigen Entwicklungen kdnnen zur-
zeit nicht berlicksichtigt werden.

Ergebnisse

Wie entwickeln sich die Bestande? Die Berechnungen zeigen, dass
die zukiinftige Entwicklung der Bestande an Fachéarztinnen und
Facharzten nach Fachgebiet sehr unterschiedlich ist. Soist in der
Orthopadie ein grosser Zuwachs zu erwarten, wahrend die Anzahl
Psychiaterinnen und Psychiater (in VZA) kaum zunehmen wird.
Die Bestéande nehmen jedoch in allen Fachgebieten nur im ent-
sprechenden Ausmass zu, weil die Berechnungen unter der An-
nahme einer weiterhin hohen Einwanderung von auslandischen
Facharztinnen und Facharzten durchgefihrt wurden. Ohne diese
Einwanderung wirden die Bestande, verglichen mit dem aktuel-
len Stand, hochstens wenige Prozent zunehmen — in den meisten
Fallen wiirden sie abnehmen.

Wie entwickelt sich der Bedarf? Die Entwicklung des Bedarfs zeigt
ebenfalls grosse Unterschiede nach Fachgebiet. Betrachtet man
zuerst die Ergebnisse ohne Korrektur des aktuellen Bedarfs, so ist
in den meisten Fachgebieten ein Anstieg des Bedarfs zu erken-
nen. Diese Zunahme ist in erster Linie demografisch bedingt. Die
Anwendung eines Korrekturfaktors (Korrektur einer bestehenden
Unter- oder Uberversorgung) verandert fiir die einzelnen Fachge-
biete nattrlich die Ergebnisse wesentlich.

Deckt der zukiinftige Bestand den kiinftigen Bedarf? Oder ist er viel
héher oder tiefer? In vielen Fachgebieten zeigt sich, dass der Be-
stand — wenn weiterhin eine relativ hohe Zuwanderung von aus-
landischen Facharztinnen und Facharzten eingerechnet wird —
den Bedarf knapp decken kann bzw. darlber zu liegen kommt. In
der Psychiatrie und Psychotherapie zeichnet sich dagegen eine
Unterversorgung bzw. nur knappe Deckung ab. Geht man in der
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Hausarztmedizin, Padiatrie und Psychiatrie jedoch von einer be-
stehenden Unterversorgung aus, so ist der Bedarf auch mit Zu-
wanderung nicht oder hdchstens ganz knapp gedeckt. Ohne aus-
landische Facharztinnen und Facharzte wiirde die Schweiz in den
untersuchten Fachgebieten zum Teil auf einen massiven Mangel
zusteuern — die Ausnahme bildet die Orthopéadie unter der An-
nahme einer bestehenden Uberversorgung. Zusammenfassend
lasst sich sagen:
— Der Bedarf der Schweiz an Fachérztinnen und Fachérzten kann in
den untersuchten Fachgebieten nicht ohne auslandische Arztin-
nen und Arzte gedeckt werden.

— Hinweise fiir eine bestehende und zukiinftige Fehlversorgung in
allen untersuchten Fachgebieten sind vorhanden.

TEIL 2: EMPFEHLUNGEN
Gremium «Koordination der &rztlichen Weiterbildung»

Auf Basis der in Teil 1 des vorliegenden Berichts dargestellten
Resultate und der darin festgehaltenen Limitationen der Studie
macht das Gremium K&Ww die nachfolgend dargestellten Emp-
fehlungen zum weiteren Vorgehen:

Empfehlung 1: Die Entscheidungsgrundlage des Gremiums KaW fiir
kiinftige Empfehlungen muss optimiert werden, indem die Daten-
grundlage verbessert wird und die Resultate breiter abgesttitzt wer-
den.

In der heutigen Situation kann weder der aktuelle Bedarf an Leis-
tungen noch der tatséchliche Bestand an Arztinnen und Arzten
genligend genau bestimmt werden, wodurch eine bestehende Un-
ter- oder Uberversorgung tiber einen Korrekturfaktor abgebildet
werden muss. Die Einschatzung dazu basiert in erster Linie auf
Meinungen von Expertinnen und Experten.

Die Datenlage soll verbessert werden, indem einerseits der
Rucklauf bei der Erhebung der MAS-Daten erhéht wird. Anderer-
seits sollen die Bestrebungen des Bundesamts fiir Statistik (BFS)
unterstiitzt werden, welches im Rahmen der Nationalen Datenbe-
wirtschaftung (NaDB) einen eindeutigen Identifikator fir Arztin-
nen und Arzte in allen Datenbanken des BFS (KS, PSA, MS, MAS)
einflihren mochte.

Nebst der Verbesserung der Datenlage soll die Entschei-
dungsgrundlage fiir Empfehlungen des Gremiums KaW aber
auch dadurch optimiert werden, dass die berechneten Resultate
breiter abgestiitzt und plausibilisiert werden. Dies soll durch den
Einsatz einer Echogruppe geschehen, tber deren Zusammenset-
zung das Gremium Kaw entscheiden soll.

Empfehlung 2: Der Bestand an im Inland aus- und weitergebildeten
Arztinnen und Arzten muss erhht werden.

Im Bereich der arztlichen Ausbildung wird das Sonderprogramm
Humanmedizin (2016—-2025) des Bundes zur Erhéhung der Ab-
schliisse in Humanmedizin an Schweizer Universitdten allein
nicht ausreichen, um die Auslandabhangigkeit der Schweiz gend-
gend zu senken. Dementsprechend missen Bund und Kantone
weitergehende Massnahmen treffen.
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Im Bereich der Weiterbildung miissen die bestehenden An-
strengungen zur Sicherstellung der Fachgebiete mit einer vorhan-
denen und/oder prognostizierten Unterversorgung weiter unter-
stltzt und intensiviert werden. Daflr braucht es vor allem gute
klinische Weiterbildnerinnen und Weiterbildner, die {iber entspre-
chende Bildungskompetenzen verfligen. Zudem braucht es mo-
derne Bildungsinstrumente wie medizinische Simulationen und
die Einflihrung der kompetenzbasierten arztlichen Weiterbildung.
Nicht zuletzt sollen Anreize zur Schaffung von Weiterbildungs-
platzen im ambulanten Bereich unterstitzt werden. Denkbar ware
ein definierter Finanzierungsbeitrag pro Assistenzarztin bzw. -
arzt, wie dies im stationaren Bereich bereits umgesetzt wird.
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