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ZUSAMMENFASSUNG

ZUSAMMENFASSUNG

AUSGANGSLAGE

Die Zukunft des Gesundheitswesens héngt in entscheiden-
dem Mass von der Verflgbarkeit des Gesundheitspersonals —
in der richtigen Zahl und mit den erforderlichen Qualifika-
tionen — ab. Prognosen zum Kiinftigen Personalbedarf und
die Frage, in welchem Mass der Bedarf durch Aushildungs-
leistungen im Inland gedeckt wird, nehmen daher seit einigen
Jahren einen grossen Stellenwert in der Gesundheitspolitik ein.
2009 publizierten GDK und OdASanté den ersten Nationalen
Versorgungsbericht fiir die nicht-universitidren Gesundheits-
berufe. Der Bericht, der auf den Prognosen des Obsan zum
Personalbedarf bis 2020 basiert, zeigte, dass im Bereich der
Pflege und Betreuung nur gut die Halfte des benétigten Nach-
wuchses ausgebildet wurde. Der Versorgungsbericht zeigte des-
halb auch Handlungsebenen auf und formulierte Massnahmen-
vorschldge zur Nachwuchs- und Personalsicherung.

AUFTRAGGEBER UND ZIELE

Nach iber sechs Jahren war es an der Zeit, die seitherigen
Entwicklungen des Personalbestandes, der Ausbildungstatig-
keit und weiterer Massnahmen zu analysieren und dem aktu-
ellen Nachwuchsbedarf gegentberzustellen (Teil | und Teil I1).
Der Vorstand der GDK und der Vorstand von OdASanté haben
deshalb im Herbst 2015 einen neuen Versorgungsbericht in
Auftrag gegeben, der eine solche Standortbestimmung fiir
die nicht-universitdren Gesundheitsberufe erlauben soll. Der
Versorgungsbericht stlitzt sich dabei auf die Analysen und
Bedarfsprognosen des Obsan, die im Bericht «Gesundheits-
personal in der Schweiz. Bestandesaufnahme und Prognosen
bis 2030» gemeinsam mit dem Versorgungsbericht 2016
vergffentlicht werden. Der Versorgungsbericht zeigt im dritten
Teil die Palette an Massnahmen auf und stellt Beispiele guter
Praxis vor. Die Beurteilung der aktuellen Entwicklungen und
die Gewichtung der Massnahmen aus Sicht von GDK und
OdASanté runden den Bericht ab.

Nationaler Versorgungsbericht fiir die Gesundheitsberufe 2016

Der Versorgungsbericht richtet sich als Informations- und
Handlungsgrundlage in erster Linie an die kantonalen Behor-
den, an die Tragerverbande von OdASanté, an die kantonalen
Organisationen der Arbeitswelt und an die Betriebe aus den
verschiedenen Versorgungsbereichen. Den Bundesbehdrden
sowie der interessierten Offentlichkeit dient der Bericht als
Informationsquelle zur Problemlage und zu mdglichen Mass-
nahmen.

PROJEKTORGANISATION

Die Leitung des Projekts lag beim Zentralsekretariat der GDK.
Eine Begleitgruppe bestehend aus Vertreterinnen und Vertre-
tern der kantonalen Gesundheitsbehorden, von OdASanté und
den kantonalen OdA Gesundheit, des Bundes, der betrieb-
lichen Praxis, der Bildungsanbieter und der Berufsverbénde
unterstltzte die Erarbeitung des Berichts (vgl. Impressum).
Die Mitglieder der Begleitgruppe plausibilisierten die Ergeb-
nisse, nahmen eine Einschatzung aus dem jeweiligen Blick-
winkel vor und steuerten wertvolle Beitrége aus der Praxis bei.
Das BAG ist Mitherausgeber des Versorgungsberichts und hat
dessen Erarbeitung massgeblich mitfinanziert.

DIE WICHTIGSTEN ERGEBNISSE

Deutlicher Personalzuwachs zwischen 2010 und 2014
Die Gesundheitsbranche ist eine Wachstumsbranche: So ha-
ben die Personalbesténde in den nicht-universitéren Gesund-
heitsberufen zwischen 2010 und 2014 insgesamt um 13%
auf rund 202 000 Personen zugenommen. Am stdrksten ist
die Zunahme mit 20.5% bei der Spitex, am geringsten bei
den Spitélern mit 10.8%. Von den drei Versorgungsbereichen
beschaftigen die Spitdler jedoch nach wie vor am meisten
Gesundheitspersonal; 2014 waren es 101 807 Personen.



Das Personal im Bereich Pflege und Betreuung macht mit
178800 Personen (2014) den weitaus grossten Anteil aus;
die Zunahme fallt sogar noch etwas stérker aus als beim nicht-
universitiren Gesundheitspersonal insgesamt. Der Personal-
zuwachs verlduft jedoch unterschiedlich je nach Qualifika-
tionsstufe: Wahrend der Anteil des Pflegepersonals mit einem
Abschluss auf Tertidrstufe tber alle Versorgungsbereiche von
52.1% auf 50.8% zurlickging, nahm die Anzahl der Perso-
nen mit einem Abschluss auf Sekundarstufe Il EFZ von 11.7%
auf 15.3% zu. Ebenfalls riickldufig war der Anteil des Pflege-
personals auf der Assistenzstufe (Sekundarstufe Il EBA), er
betrug 2014 rund 13%. Der Anteil des ungelernten Personals
blieb zwischen 2010 und 2014 praktisch unverandert bei rund
21% — mit grossen Unterschieden zwischen den einzelnen
Versorgungsbereichen.

Hoher Anteil an Gesundheitspersonal mit
auslandischem Diplom

Das schweizerische Gesundheitswesen rekrutiert nach wie vor
einen bedeutenden Anteil des Gesundheitspersonals aus dem
Ausland. Der Anteil der neu eingestellten diplomierten Pflege-
fachpersonen mit einem auslandischen Diplom belief sich zwi-
schen 2010 und 2014 im Durchschnitt auf 40%, mit grossen
Unterschieden zwischen den Landesteilen. Ganz anders ge-
staltet sich das Bild beim Pflege- und Betreuungspersonal auf
Sekundarstufe I, wo die Zahl der in der Schweiz ausgestell-
ten Zeugnisse gegentber dem zugewanderten Personal bei
95% liegt.

Zum aktuellen Zeitpunkt liegen noch keine verldsslichen
Angaben zur Diplomherkunft in den einzelnen Gesundheits-
berufen und fiir alle Versorgungsbereiche vor. Es ist aber da-
von auszugehen, dass der Anteil des aus dem Ausland rekru-
tierten Personals auch bei den medizinisch-technischen und
medizinisch-therapeutischen Berufen in einer vergleichbaren
Grossenordnung wie beim diplomierten Pflegepersonal liegt.

Erfreuliche Steigerung der Ausbildungstéatigkeit

Die Ausbildungsabschliisse haben sich zwischen 2010 und
2014 insgesamt sehr positiv entwickelt. So nahm die Zahl
der Abschllisse im Bereich Pflege und Betreuung gesamthaft
um 32% zu. Die hdchste Zunahme verzeichnete die beruf-
liche Grundbildung FaGe EFZ: 2014 wurden 3710 Zeugnisse
ausgestellt, was gegentiber 2010 einer Steigerung um 45%
entspricht. Auf der Tertidrstufe A steigerte sich die Zahl der
Bachelor-Abschlisse in Pflege von 614 Diplomen im Jahr 2010
auf 843 Diplome im Jahr 2014 (+37%). Bei der Diplompflege
HF liegt das Ergebnis hingegen unter den Erwartungen. 2011
und 2012 brachen die Abschlusszahlen ein, nehmen seither
aber wieder deutlich zu. 2014 konnten 1710 Diplome abgege-
ben werden, was gegeniiber 2010 einer geringfiigigen Zunah-
me von 2% entspricht. Ein Grund fir die tiefen Zahlen diirfte im

ZUSAMMENFASSUNG

Ubergang von den altrechtlichen zu den HF-Pflegeausbildungen
liegen. Ausserdem befand sich auch die Zubringer-Ausbildung
zur Pflegeausbildung HF, die FaGe EFZ, in den entsprechenden
Jahren erst im Aufbau.

Auch bei den MTT-Berufen, den Hebammen und den Rettungs-
sanitatern ist je eine deutliche Steigerung der Abschlusszahlen
zu beobachten. Insgesamt nahmen sie bei diesen Berufen um
48% zu. Die starke Zunahme ist zu einem grossen Teil auf die
Fachhochschulstudiengénge in Physiotherapie, Ergotherapie,
Geburtshilfe sowie Erndhrung und Didtetik zurtickzufiihren,
welche in der Deutschschweiz erst ab 2006 sukzessive auf-
und ausgebaut wurden.

Heutige Ausbildungstétigkeit deckt etwas mehr als
die Hélfte des jahrlichen Nachwuchsbedarfs bis 2025
Trotz der erfreulichen Entwicklungen bei der Aushildungs-
tétigkeit entspricht die Zahl der Abschitisse in Pflege und
Betreuung von 2014 nur rund 56% des geschatzten jahr-
lichen Nachwuchsbedarfs bis ins Jahr 2025. Besonders alar-
mierend ist die Situation auf der Tertidrstufe Pflege mit einem
Erfiillungsgrad von 43.1%. Deutlich erfreulicher ist das Bild
im Bereich Pflege und Betreuung auf Sekundarstufe Il EFZ.
Der Deckungsgrad der Abschliisse auf Sekundarstufe Il EFZ
lag 2014 — unter Berticksichtigung der Zubringerfunktion flr
die Pflegeausbildungen auf Tertidrstufe — bei 75%, was als
beachtliches Ergebnis zu werten ist. Auf der Sekundarstufe |l
EBA (Assistenzstufe) betrug der Erfiillungsgrad der Abschlis-
se 2014 rund 39%. Dieser tiefe Nachwuchsbeitrag ist darauf
zuriickzuftihren, dass die Pflegeassistenz-Aushildung 2011
ausgelaufen ist und sich die Attest-Ausbildung «Assistentin
Gesundheit und Soziales» noch im Aufbau befindet. Nach Ein-
schatzung der Branche besteht auf dieser Stufe kein Nach-
wuchsproblem.

Bei den MTT-Berufen und bei den Hebammen reichen die
Erflllungsgrade von 25% (Podologie HF) bis 90.7% (Ernéh-
rungsberatung).

Personalzuwachs und Berufsverweildauer als
wichtige Einflussfaktoren

Der jéhrliche Nachwuchsbedarf wird von zwei Grossen be-
stimmt: vom Zusatzbedarf und vom Ersatzbedarf an Personal.
Der Zusatzbedarf folgt aus der Zunahme von medizinischen,
pflegerischen und therapeutischen Leistungen. Wie der Be-
richt zeigt, ist dieser Mehrbedarf mit rund 13% (iber alle Ver-
sorgungsbereiche zwischen 2010 und 2014 beachtlich. Bis ins
Jahr 2025 prognostiziert das Obsan einen Bedarfszuwachs
von gut 20% fiir das Pflege- und Betreuungspersonal. Der
stetig steigende Personalbedarf kompensiert die Steigerung
bei den Ausbildungsabschliissen also weitgehend. Ohne die
Anstrengungen der vergangenen Jahre wdre die Differenz
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zwischen den Ausbildungsabschliissen und dem Nachwuchs-
bedarf allerdings noch grésser.

Der Ersatzbedarf wiederum wird bestimmt durch die Zahl der
Pensionierungen und vorzeitigen Berufsaustritte. Wie ver-
schiedene Studien zeigen, tritt ein bedeutender Anteil von
ausgebildeten Gesundheitsfachpersonen wéhrend des Berufs-
lebens aus dem Beruf oder aus der Erwerbstatigkeit aus. Die
Berufsverweildauer hat somit eine grosse Auswirkung auf den
jahrlichen Ersatz- und damit auch auf den Nachwuchsbedarf.

MASSNAHMEN IN ALLEN HANDLUNGS-
BEREICHEN FORTSETZEN UND VERSTARKEN

Wie der Bericht zeigt, kann der wachsende Personalbedarf bei
Weitem nicht durch die aktuelle Zahl an Ausbildungsabschliis-
sen gedeckt werden. Immerhin haben die Anstrengungen
bei der Ausbildungstétigkeit geholfen, das Niveau zu halten
und in einzelnen Bereichen auch zu erhéhen. Es wird jedoch
kaum je moglich sein, den Personalbedarf alleine durch Mass-
nahmen im Bereich der Ausbildung zu decken, ohne bei den
anderen Einflussfaktoren ebenfalls anzusetzen. Das schwei-
zerische Gesundheitswesen ist heute stark abhéngig von der
Auslandrekrutierung. Es ist allerdings ungewiss, ob die Rekru-
tierung von Gesundheitspersonal mit ausldndischem Diplom
im bisherigen Ausmass fortgeflihrt werden kann, ausserdem
kénnen sich nicht alle Regionen im gleichen Mass darauf ab-
stitzen.

Es ist deshalb unumgéanglich, die Massnahmen zur Férderung
des eigenen beruflichen Nachwuchses in allen Bereichen zu
intensivieren. Insbesondere sind Massnahmen fortzusetzen
und zu verstérken, die helfen, das Personal im Beruf zu er-
halten oder den Wiedereinstieg zu erleichtern. Im Bereich der
Ausbildung ist der Schwerpunkt auf den Langzeitbereich und
die Spitex zu legen, sodass mehr Lernende und Studierende
ihre Ausbildung in diesen Versorgungsbereichen absolvieren.
Hier sind die Betriebe und die Bildungsanbieter, aber auch die
Kantone gefordert, indem sie vergleichbare Rahmenbedingun-
gen fiir die Aushildungstatigkeit wie in den Spitalern schaffen.
Auf der Stufe Pflege HF, wo tendenziell mehr Ausbildungs-
platze als Studierende vorhanden sind, ist die Zahl der Uber-
tritte von FaGe in diese Ausbildung zu erhohen. Eine weitere
Mdglichkeit besteht darin, das Potenzial an Berufsumsteigern
mit geeigneten Ausbildungsprogrammen und Finanzierungs-
hilfen zu nutzen.

Der Versorgungsbericht will die Problemlage mdglichst fak-
tenbasiert aufzeigen. Er spricht alle Akteure an und soll
diese dazu bewegen, einen Beitrag an die Personalsicherung
im Rahmen der jeweiligen Mdglichkeiten zu leisten.

Nationaler Versorgungsbericht fiir die Gesundheitsberufe 2016
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TEIL | - ANALYSE DER AUSGANGSGROSSEN

1 PERSONALBESTAND

1.1 GRUNDLAGEN

Die Datengrundlagen zur Entwicklung der Personalbesténde
2010 bis 2014 wurden durch das Obsan aufbereitet und zur
Verfiigung gestellt. Fiir detaillierte Angaben wird auf den Be-
richt des Obsan «Gesundheitspersonal in der Schweiz. Bestan-
desaufnahme und Prognosen bis 2030» (Mercay, et al. 2016)
verwiesen, der diese Entwicklung eingehend analysiert. Der
vorliegende Bericht gibt einen Uberblick und konzentriert sich
auf diejenigen Elemente, die fir die Ermittlung des Nachwuchs-
bedarfs in den verschiedenen Gesundheitsherufen wichtig sind.

Das Zahlenwerk baut auf den folgenden Erhebungen des
Bundesamtes fiir Statistik auf: Krankenhausstatistik, Statistik
der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED) und Spitex-
Statistik. Diese Statistiken sind unterschiedlich aufgebaut, die
Unterschiede grenzen Reichweite und Prézision unserer Ana-
lyse ein. Die wichtigsten Einschrénkungen sind nachfolgend
dargestellt.

Reichweite der Statistiken

Die Statistiken erfassen das Personal in Spitélern, Alters- und
Pflegeheimen sowie in der Hilfe und Pflege zu Hause. Die
Spitex-Statistik erfasst auch die selbststandigen Pflegefach-
personen.

Nicht erfasst ist das aktive Personal in den folgenden Gesund-

heitsberufen:

— selbststéndig tatige Hebammen,

— selbststéndig oder in privaten Praxen' titiges Personal
in therapeutischen Gesundheitsherufen,

— medizinisch-technisches Personal in privaten Praxen,
Labors und Instituten,

— Rettungs- und Transportsanitéter in nicht spitalgestiitzten
Rettungsdiensten.

Das Personal in Gesundheitsberufen in Institutionen fir Men-
schen mit Behinderungen ist in Teil B der Statistik der sozial-
medizinischen Institutionen (SOMED B) erfasst.

Gliederung des Personals

Das Personal ist in der Krankenhausstatistik nach Funktionen,

in der Statistik der Alters- und Pflegeheime (SOMED A) sowie

in der Spitex-Statistik nach Ausbildung erfasst. Die Zahl der

Mitarbeitenden in den einzelnen Gesundheitsherufen ist mit

folgenden Ausnahmen ablesbar:

— Mitarbeitende in therapeutischen Gesundheitsberufen sind
in der SOMED- und der Spitex-Statistik nur als Berufs-
gruppe erfasst.

— Die Krankenhausstatistik kennt die Funktion «Medizini-
sche Praxisassistentinnen» nicht, diese sind in anderen
Funktionen und damit teilweise auch unter den Pflege- und
Betreuungsberufen erfasst. Da sich diese Berufsgruppe
flr die Spitéler nicht ausscheiden lasst, wird sie auch in
den beiden anderen Versorgungsbereichen als Personal in
Pflege und Betreuung miterfasst.

— Die Krankenhausstatistik kennt die Funktionen «medizi-
nisch-therapeutisches Personal Sekundarstufe Il» und
«medizinisch-technisches Personal Sekundarstufe Il».

Die beiden Funktionsgruppen werden durch die Spitéler
als Sammelkategorie genutzt und umfassen eine Vielzahl
von Berufen im medizinisch-technischen und medizinisch-
therapeutischen Bereich auf Sekundarstufe Il und auf
Tertidrstufe.

Die Statistik der Institutionen fir Menschen mit Behinde-
rungen, Sucht- oder psychosozialen Problemen (SOMED B)
erfasst das Personal nur nach Einsatzbereich und Bildungs-
stufe. In diesen Institutionen werden zunehmend auch pflege-
bedUrftige Bewohnerinnen und Bewohner unter Einsatz von
Personal in Gesundheitsberufen gepflegt und betreut. Der Be-

1 Unter «privaten Praxen, Labors und Instituten» werden Einrichtungen verstanden, die ausserhalb von offentlichen oder privaten Spitalern, Kliniken, Heimen und Organisationen der Hilfe und

Pflege zu Hause tétig sind.
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stand dieser Mitarbeitenden lasst sich aus den SOMED-Daten
nicht eruieren. Abb. 1 Entwicklung der Personalbestédnde in Pflege und

Betreuung 2010-2014

Gemass Einschétzungen dirfte der heutige Anteil des Pflege-

personals in Institutionen fiir Menschen mit Behinderungen Versorgungsbereiche 2010 2014 Zunahme
sehr tief sein. Es ist aber unbestritten, dass dieser Bedarf in Spitaler 73276 81987 11.9%
ndherer Zukunft ansteigen wird. Pflegeheime 56656 64147 13.29%
Spitex® 27027 32662 20.8%
Alter und Geschlecht
Total aller Versorgungsbereiche 156959 178796 13.9%

Krankenhaus- und SOMED-A-Statistik stellen Angaben zur
Gliederung des Personals nach Alter und Geschlecht zur Ver-
fugung. Die Spitex-Statistik enthalt keine soziodemografischen
Daten.

Nationalitéat

Nur in der Krankenhausstatistik werden seit 2010 Angaben
zur Nationalitdt der Berufspersonen erhoben. Die Codierung
dieser Variablen ist allerdings unzuverldssig, was zu einer un-
gentigenden Datenqualitét fuhrt.

Herkunft der Abschliisse

Die SOMED-A-Statistik enthalt Angaben zur Herkunft (Inland/
Ausland) der Abschllisse. In der Krankenhausstatistik ldsst
sich diese Variable erst seit wenigen Jahren auswerten.

1.2 PFLEGE UND BETREUUNG

1.2.1 Gliederung nach Qualifikationsstufen
In diesem Kapitel wird das Pflege- und Betreuungspersonal in
Spitélern, Pflegeheimen und in der Spitex? analysiert.

Die Erfassung des Personals ist in den drei zugrunde liegen-

den eidgendssischen Statistiken jeweils anders geldst. Eine

Vergleichbarkeit kann deshalb nur auf relativ hoher Aggrega-

tionsstufe hergestellt werden. In den folgenden Analysen ist

das Personal in Pflege und Betreuung deshalb in die folgenden

vier Qualifikationsstufen gegliedert:

— tertidres Pflegepersonal,

— Pflege- und Betreuungspersonal auf Sekundarstufe Il EFZ,

— Pflege- und Betreuungspersonal auf Sekundarstufe Il EBA
(Assistenzstufe),

— Personal ohne Berufsausbildung in Pflege und Betreuung
(inklusive Pflegehelfer/innen SRK).

1.2.2 Entwicklung der Personalbestédnde
2010 bis 2014

Die Entwicklung der Personalbestdnde zwischen 2010 und
2014 ist eindricklich (vgl. Abbildung 1). Die Zahl der Perso-
nen in Pflege und Betreuung hat in nur finf Jahren dber alle
Versorgungsbereiche gesehen um insgesamt 13.9% zuge-
nommen (VZA +12.6%). Spitzenreiter ist die Spitex mit einer
Zunahme der Beschaftigtenzahl von 20.8%* (VZA +17.8%),
gefolgt von den Pflegeheimen mit einer Zunahme der Beschéf-
tigtenzahl um 13.2% (VZA +15.7%). In den Spitélern hat die
Zahl der Beschéftigten in Pflege und Betreuung um 11.9%
zugenommen (VZA +9.3%).

Die Wachstumsdynamik in den vier Spitaltypen ist unter-
schiedlich. Am stérksten, ndmlich um 12.9%, nahm die Zahl
der Beschéftigten in den Akutspitélern zu. Die Psychiatrieklini-
ken verzeichnen einen Zuwachs von 7.9%, die Rehabilitations-
und Geriatriekliniken einen solchen von 8.5%.

Abbildung 2 zeigt die Entwicklung der Personalbestande in
den drei Versorgungsbereichen nach Qualifikationsstufen.

Nach Qualifikationsstufen betrachtet, zeigt die Zahl der Mit-
arbeitenden der Sekundarstufe Il EFZ den hdchsten Zuwachs,
sie nimmt von 2010 bis 2014 um insgesamt 49.6% zu (VZA
+51.3%). Die Zahl der diplomierten Pflegefachpersonen
steigt im gleichen Zeitraum um 11.1% (VZA +9.9%). Die Zahl
der Mitarbeitenden der Sekundarstufe Il EBA (Assistenzstufe)
nimmt dagegen um 4.8% (VZA —6.0%) ab.

Die Einfihrung der neuen Spitalfinanzierung mit leistungs-
bezogenen Fallpauschalen im Jahr 2012 fallt mitten in die be-
trachtete Zeitspanne. Es stellt sich die Frage, ob der neue Finan-

2 Der Begriff «Spitex» wird in diesem Bericht als Oberbegriff fiir «Hilfe und Pflege zu Hause» verwendet. Alle Anbieter solcher Dienstleistungen sind mitgemeint.

3 Inden Daten 2010 sind die selbststdndig erwerbenden Pflegefachpersonen in den Kantonen Genf und Ziirich nicht erfasst. Im Jahr 2011 wurden in diesen Kantonen total 116 selbst-
stdndige Pflegefachpersonen ausgewiesen. Die Abweichung ist somit geringfiigig.

4 Die effektive Zunahme liegt aufgrund der oben erwahnten kleinen Abweichung geringfigig tiefer.
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Abb. 2  Entwicklung des Personalbestandes 2010-2014 in den Versorgungsbhereichen
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zierungsmechanismus eine Auswirkung auf die Entwicklungs-
dynamik — hoher Zuwachs 2010 bis 2012, geringerer Zuwachs
2012 bis 2014 — gehabt habe. Wie Abbildung 3 zeigt, ist die
Entwicklung in allen Qualifikationsstufen kontinuierlich verlau-

Abb. 3  Verlauf des Personalzuwachses nach
Qualifikationsstufen in den Spitélern
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fen. Um eine allfdllige Verdnderung beim Personaleinsatz in den
Spitdlern feststellen zu konnen, miisste das Verhéltnis von
Personal (in VZA) zu Pflegetagen tiber eine lingere Zeitspanne
untersucht werden. Das Institut fir Pflegewissenschaft der
Universitat Basel geht diesen Fragen im Forschungsprojekt
MatchRN nach, in dem die Auswirkungen der Einflihrung der
Fallpauschalen auf die Arbeitsumgebung von Pflegefachper-
sonen und Patientensicherheitsindikatoren untersucht werden.®

1.2.3 Entwicklung des Skill- und Grademix

in der ganzen Schweiz
In der Periode 2010 bis 2014 hat sich auch die Zusammen-
setzung des Personals in Pflege und Betreuung nach Qualifika-
tionsstufen verschoben. Abbildung 4 zeigt das Bild, das sich
flr die ganze Schweiz ergibt.

Der Anteil der Mitarbeitenden der Tertidrstufe steigt nur in der
Spitex leicht an, in den beiden anderen Versorgungsbereichen
ist der Anteil der Mitarbeitenden riicklaufig. Uber alle Versor-
gungsbereiche sinkt der Anteil des diplomierten Pflegeper-
sonals von 52.1% im Jahr 2010 auf 50.8% im Jahr 2014 ab.

Bedingt durch die hohe Zunahme an Beschéftigten nimmt
auch der Anteil der Mitarbeitenden der Sekundarstufe Il EFZ
am gesamten Personal in Pflege und Betreuung zu, er steigt
von 11.7% im Jahr 2010 auf 15.3% im Jahr 2014. Diese Zu-
nahme konzentriert sich auf die Pflegeheime (+50%) und auf
die Spitdler (+33%).

5 Weitere Informationen unter: https://matchrn.unibas.ch
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Abb. 4
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Entwicklung des Skill- und Grademix 2010—-2014 in den Versorgungsbereichen (ganze Schweiz)
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Der Anteil der Mitarbeitenden auf Sekundarstufe Il EBA (Assis-  1.2.4 Unterschiedlicher Skill- und Grademix
tenzstufe) ist riickldufig, er sinkt von 15.6% (2010) auf 13.1% in den Landesteilen
(2014). Dieser Riickgang kann damit erklart werden, dass  Der Skill- und Grademix unterscheidet sich nicht nur zwischen
die altrechtliche Ausbildung in Pflegeassistenz ab 2012 ganz ~ den drei Versorgungsbereichen, sondern auch zwischen der
wegfallt, wahrend die ersten Abschliisse der Ausbildung zur ~ Deutschschweiz (DCH) und der lateinischen Schweiz (LCH),
Assistentin Gesundheit und Soziales auf Stufe EBA erstmals  wie Abbildung 5 zeigt.
2012 erfolgt sind. Die Ausbildung AGS EBA befindet sich im-
mer noch im Aufbau (Details dazu im Kapitel 2.2.1). Betrachtet ~ Der Anteil des diplomierten Pflegepersonals ist in beiden Lan-
man die Sekundarstufe I tibergeordnet (Abschliisse EFZ und  desteilen insgesamt praktisch gleich hoch, dagegen zeigen sich
EBA zusammen), ergibt sich zwischen 2010 und 2014 jedoch  Unterschiede in den einzelnen Versorgungsbereichen. In den
immer noch ein leichter Zuwachs von 1.1%. Der Anteil der  Spitélern liegt der Anteil der Diplompflege in der lateinischen
Ungelernten bleibt dagegen im Zeitraum von 2010 (20.5%) bis ~ Schweiz sichtbar hoher als in der Deutschschweiz. Fir die
2014 (20.7%) praktisch unverandert. Pflegeheime und die Spitex ergibt sich ein umgekehrtes Bild.
Abb.5  Skill- und Grademix 2014 nach Landesteilen und Versorgungsbereichen
o . Ungelernte
SR AIELEICTTS Selgundarstufe I EBA
23l 66 28.9 30.0 Sekundarstufe Il EFZ
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| 60]
= deutsche Schweiz
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Abb. 6 Entwicklung des mittleren Beschéftigungsgrades
Spitaler Pflegeheime Total

Stand  Entwicklung Stand  Entwicklung Stand  Entwicklung

2014 2010-2014 2014 2010-2014 2014  2010-2014
Tertiérstufe 77.2% -11% 74.7% 1.4% 76.6% —-0.5%
Sekundarstufe Il EFZ 82.1% -2.2% 80.0% 0.3% 80.9% -0.9%
Sekundarstufe Il EBA 77.8% -1.0% 71.9% 1.0% 73.9% 0.2%
Ungelernte 66.0% —7.8% 68.2% 1.3% 67.5% -1.5%

Der Anteil des Personals auf Sekundarstufe Il liegt insgesamt
(EFZ und EBA, Total aller Versorgungsbereiche) in der lateini-
schen Schweiz mit 29.9% hoher als in der Deutschschweiz mit
27.8%. Er ist auch in allen einzelnen Versorgungsbereichen
in der lateinischen Schweiz héher als in der Deutschschweiz.

Die Zusammensetzung des Personals auf Sekundarstufe Il
zeigt dagegen in allen Versorgungsbereichen fiir die lateini-
sche Schweiz einen deutlich hoheren Anteil des Personals auf
Sekundarstufe Il EBA (Assistenzstufe) und umgekehrt einen
deutlich tieferen Anteil des Personals auf Sekundarstufe I
EFZ. Dieses Bild ist mit den unterschiedlichen Versorgungs-
strategien beziehungsweise Bildungskulturen in den Landes-
teilen sowie mit unterschiedlichen gesundheitspolizeilichen
Vorgaben der Kantone zu erkldren. Zudem dirfte sich in der
Westschweiz und im Tessin der Umstand bemerkbar machen,
dass Frankreich und Italien die Stufe der beruflichen Grund-
bildung EFZ nicht kennen.

Der Anteil des ungelernten Personals liegt in der lateinischen
Schweiz in den Pflegeheimen und in der Spitex héher, bei den
Spitdlern dagegen deutlich tiefer als in der Deutschschweiz.

1.2.5 Entwicklung des mittleren Beschaftigungs-
grades

Die Entwicklung des mittleren Beschaftigungsgrades wurde
flir das Personal der Spitdler und der Pflegeheime untersucht.
Die Methodik fir die Ermittlung der Personenzahl und der
Stellen (VZA) in der Spitex-Statistik erlaubt keine zuverléssige
Berechnung des mittleren Beschéaftigungsgrades, weshalb auf
entsprechende Angaben verzichtet wird.

Der mittlere Beschaftigungsgrad war im Zeitraum 2010 bis
2014 in den Spitdlern und Pflegeheimen in allen Qualifika-
tionsstufen ausser der Sekundarstufe Il EBA leicht rlicklaufig.
Auf Sekundarstufe Il EBA nahm er leicht zu. Er lag im Jahr
2014 insgesamt bei 73.9% flr die Sekundarstufe Il EBA, bei
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80.9% flr die Sekundarstufe Il EFZ und bei 76.6% flr die
Diplomstufe. Das ungelernte Personal hatte im gleichen Jahr
einen mittleren Beschéaftigungsgrad von 67.5%.

Die Entwicklung verlief in den Spitdlern und Heimen fir alle

Qualifikationsstufen gegenldufig.

— Auf Diplomstufe ging der mittlere Beschéftigungsgrad von
2010 bis 2014 bei den Spitdlern um 1.1% zuriick,
wahrend er bei den Pflegeheimen um 1.4% anstieg.

— Auf Sekundarstufe Il EFZ ging der mittlere Beschéftigungs-
grad von 2010 bis 2014 in den Spitdlern um 2.2% zurtick,
in den Pflegeheimen zeigte er eine geringflgige Zunahme
um 0.3%.

— Auf Sekundarstufe Il EBA ging der mittlere Beschaftigungs-
grad von 2010 bis 2014 in den Spitdlern um 1.0% zuriick,
in den Pflegeheimen nahm er um 0.2% zu.

1.3 HEBAMMEN, MEDIZINISCH-TECHNISCHE
UND MEDIZINISCH-THERAPEUTISCHE
BERUFE, RETTUNGSWESEN

1.3.1 Erfasstes Personal und Gliederung

Hebammen und Rettungssanitater finden sich — abgesehen
von den freischaffenden Hebammen und den nicht-spitalge-
stitzten Rettungsdiensten — ausschliesslich in den Spitalern.
Die Krankenhausstatistik stellt fir diese beiden Berufe detail-
lierte Daten zur Verfligung.

Fir die Berufsgruppen der medizinisch-technischen und medi-
zinisch-therapeutischen Berufe kennt einzig die Krankenhaus-
statistik eine differenzierte Gliederung. Die SOMED-Statistik
fasst diese in den beiden Kategorien «Dipl. Therapeut/in»
und «Ubrige therapeutische und betreuerische Ausbildungen»,
die Spitex unter der Rubrik «Therapiepersonal (Ergotherapie,
Physiotherapie und &hnliche)» zusammen.



Eine statistisch nicht erfasste Zahl von Personen in diesen Be-
rufen ist ausserhalb der Spitéler, Pflegeheime und der Spitex
tétig. Dies sind freiberuflich tdtige Hebammen und Therapeu-
tinnen, Mitarbeitende in Praxen, Labors und Instituten, Be-
schéftigte in Institutionen flir Menschen mit Behinderungen,
Sucht- oder psychosozialen Problemen, Mitarbeitende in der
Industrie oder Rettungs- und Transportsanitdter in nicht-
spitalgestiitzten Rettungsdiensten.

Zur Zahl der Beschéftigten in den Berufsgruppen Hebammen,
medizinisch-technische und medizinisch-therapeutische Beru-
fe sowie Rettungs- und Transportsanitat ausserhalb der durch
die Bundesstatistik erfassten Institutionen liegen keine prézisen
Daten vor; es miissen Schatzungen vorgenommen werden.

1.3.2 Entwicklung der Personalbestéinde in Spitélern
2010 bis 2014

Abbildung 7 zeigt die Entwicklung der Zahl der beschéftig-

ten Personen in den Berufsgruppen Hebammen, medizinisch-

technische und medizinisch-therapeutische Berufe sowie Ret-

tungs- und Transportsanitat im Zeitraum 2010 bis 2014 in den

Spitalern.

Die Wachstumsdynamik bei den Hebammen und den Thera-
pieberufen Ergotherapie, Physiotherapie und Erndhrungsbera-
tung entspricht derjenigen des Pflegepersonals in den Spité-
lern. Die Zahl der Aktivierungstherapeutinnen nimmt dagegen
im gleichen Zeitraum nur geringftigig zu.
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Ungewohnliche Entwicklungen zeigen die technischen Opera-
tionsfachpersonen mit einem Riickgang der Beschéftigten um
27.9% bei gleichzeitigem Riickgang des mittleren Beschéfti-
gungsgrades. Die Zahl der Stellen geht dadurch um 31.1%
zuriick. Geméss Einschatzungen von Vertretern der Praxis
werden in dieser Personalgruppe ungewdhnlich viele befriste-
te Arbeitsvertrdge abgeschlossen und es ist eine tUberdurch-
schnittlich hohe Fluktuation zu beobachten. Dies kann dazu
fuhren, dass der Bestand am Stichtag 31.12. tiefer liegt als im
Mittel des Jahres.

Die biomedizinischen Analytikerinnen und die medizinisch
technischen Radiologiefachpersonen sind in der Diagnostik té-
tig, fir diese beiden Berufe liegt die Wachstumsdynamik hoher
als beim Pflegepersonal.

Im Rettungswesen geht die Zahl der Transportsanitéter zwar
zurlick, dieser Rickgang wird aber durch den starken Anstieg
des mittleren Beschéftigungsgrades mehr als kompensiert.
Die Zahl der Vollzeitdquivalente nimmt um 14.6% zu. Die Zahl
der Rettungssanitéter steigt um 19.0% bei einem leichten An-
stieg des mittleren Beschaftigungsgrades.

Die Abbildung und die Kommentare zeigen nur die Entwicklung
der spitalgestiitzten Angebote dieser Berufsgruppen auf.

Abb. 7 Zahl der Beschéftigten in den MTT-Berufen, Hebammen und Rettungssanitat in den Spitélern
Anzahl Personen Zu- oder Abnahme Mittlerer Beschéftigungsgrad
2010 2014 2010 2014
Hebamme 2232 2444 9.5% 68.8% 69.3%
Technische Operationsfachperson 2979 2147 —27.9% 85.7% 81.9%
Medizinisch technische Radiologiefachperson 3043 3496 14.9% 81.8% 81.0%
Biomedizinische/r Analytiker/in 2860 3397 18.8% 79.3% 79.5%
Physiotherapeut/in 4006 4447 11.0% 79.7% 76.5%
Ergotherapeut/in 1205 1326 10.0% 72.3% 71.9%
Erndhrungsberater/in 649 724 11.6% 63.8% 64.6%
Aktivierungstherapeut/in 464 482 3.9% 59.7% 57.4%
Rettungssanitater/in 952 1133 19.0% 77.6% 78.7%
Transportsanitéter/in 256 224 -12.5% 46.9% 61.7%

6 Im Operationsbereich sind auch die Pflegefachpersonen mit Fachausweis OP tatig. Diese sind in der Krankenhausstatistik in der Funktion «Diplomierte Pflegefachperson mit Spezialisierung»
erfasst. Diese Funktion beinhaltet ein ganzes Biindel von Weiterbildungen; die Zahl der Pflegefachpersonen mit Fachausweis OP kann nicht eruiert werden.
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Abb. 8 Verteilung der Mitarbeitenden in MTT-Berufen nach Spitaltypen
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1.3.3 Verteilung der Mitarbeitenden in MTT-Berufen
nach Spitaltypen

Wie Abbildung 8 zeigt, arbeiten die Angehdrigen der MTT-

Berufe praktisch ausschliesslich in den Akutspitdlern. Auch

die Erndhrungsberater sind vorab in den Akutspitdlern anzu-

treffen.

Das Arbeitsfeld der Physiotherapie konzentriert sich auf die
Akutspitéler und die Rehabilitation/Geriatrie. Auch die Ergo-
therapie ist vorwiegend in diesen beiden Arbeitsfeldern tétig
und findet zudem ein drittes Arbeitsfeld in der Psychiatrie.
Die Aktivierungstherapeutinnen finden sich vorab in der
Psychiatrie.

1.3.4 Entwicklung der Personalbesténde in MTT-
Berufen in den Pflegeheimen und der Spitex
2010 bis 2014

In den Pflegeheimen und in der Spitex sind Angehdrige the-

rapeutischer Berufe tdtig. Diese sind nur als Berufsgruppe

erfasst, die Verteilung auf die einzelnen Berufe ist nicht ab-

lesbar. Abbildung 9 zeigt die Entwicklung im Zeitraum 2010

bis 2014.

Die Zahl der Mitarbeitenden der Spitex in therapeutischen Be-
rufen ist in diesem Zeitraum um 12% zurlickgegangen. Der
Einsatz von Mitarbeitenden in therapeutischen Berufen in der
Spitex konzentriert sich auf die Kantone VD, GE und VS.
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In den Pflegeheimen hat die Zahl der diplomierten Therapeu-
tinnen um 9.4% abgenommen, die Zahl der Stellen (VZA) hat
aber im gleichen Zeitraum um 10.3% zugenommen. Dies fihrt
zu einer erheblichen Steigerung des mittleren Beschéftigungs-
grades. Das iibrige betreuerische und therapeutische Personal
in den Pflegeheimen hat in Personen um 3.0% und in Voll-
zeitdquivalenten um 14.9% zugenommen.

Abb.9 Entwicklung der Personalbestidnde in MTT-Berufen in den
Pflegeheimen und der Spitex 2010-2014
Anzahl Zu- oder Mittlerer Beschaf-
Personen Abnahme | tigungsgrad
2010 2014 2010 2014
Spitex
Therapiepersonal 248 218 -121% 51.3% 55.0%
Pflegeheime
Diplomierte/r Therapeut/in -~ 1070 969 -9.4% | 48.6% 59.2%
Ubriges betreuerisches und
therapeutisches Personal 2123 2186 3.0% | 55.7% 62.1%




1.3.5 Schétzung des Personalbestandes ausserhalb

der Spitaler, der Pflegeheime und der Spitex
Wie einleitend in Ziffer 1.3.1 erwdhnt, ist eine statistisch nicht
erfasste Zahl von Personen in den Berufsgruppen Hebam-
men, medizinisch-technische und medizinisch-therapeutische
Berufe sowie Rettungs- und Transportsanitat ausserhalb der
Spitéler, der Pflegeheime und der Spitex tatig.

Zur Schétzung der Grosse dieser Personalgruppen liegen
zwei Untersuchungen vor; es sind dies die Studie der Ziir-
cher Hochschule fir angewandte Wissenschaften ZHAW
«Prognose Gesundheitsberufe Ergotherapie, Hebammen und
Physiotherapie» von 2014 und die im Auftrag des SYMTRA
erstellte «Arbeitsmarktanalyse Fachleute flir medizinisch tech-
nische Radiologie in der Schweiz 2011». Die Studien beruhen
auf Daten der Jahre 2010 und 2011.

Um zu aktuellen Schétzungen zu gelangen, wurden die Fach-
verbande der Hebammen und der medizinisch-technischen
und medizinisch-therapeutischen Berufe befragt. Fir die
Mehrheit dieser Berufe liessen sich auf diese Weise aktuelle
Zahlen ermitteln.

Die Erkenntnisse aus den jeweils aktuellsten gefundenen
Quellen kdnnen wie folgt zusammengefasst werden:

Hebamme

Im Schweizerischen Hebammenverband sind im laufenden
Jahr 1450 frei praktizierende Hebammen registriert. Es sind
keine Angaben zum Beschéftigungsgrad mdglich. Es ist davon
auszugehen, dass ein Teil dieser Hebammen zusétzlich auch
in einem Spital angestellt ist, Zahlen liegen jedoch keine vor.
Fiir die Hochrechnungen in diesem Bericht wird davon aus-
gegangen, dass sich dieser Anteil auf 15% belduft. (Quelle:
Schweizerischer Hebammenverband)

Technische Operationsfachperson

Technische Operationsfachpersonen sind mehrheitlich in Spi-
télern tétig. Weitere Operationsfachpersonen sind in ambulan-
ten Settings (Tageskliniken, Praxen) tétig. Zur Anzahl dieser
Personen liegen jedoch keine Zahlen vor.

Medizinisch technische Radiologiefachperson

Eine Studie des SYMTRA geht davon aus, dass in der Schweiz
im Jahr 2010 in Privatinstituten 472 Fachleute MTRA tétig
waren, was bei einem mittleren Beschaftigungsgrad von 75%
354 Vollzeitdquivalenten entspricht. (Quelle: Studie SYMTRA,
2011)

Biomedizinische/r Analytiker/in
Fiir diesen Beruf wurden keine Analysen zum Personalbestand
ausserhalb der Spitéler gefunden, der Verband hat keine An-
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gaben gemacht. Die Versorgungsplanung des Kantons Bern
geht davon aus, dass der Gesamtbestand um 50% uber dem
Bestand in den Spitalern liegt.

Physiotherapeut/in

Der Verband gent fiir das Jahr 2016 von 5907 Fachpersonen in
freier Berufspraxis aus. Der Beschéftigungsgrad wird auf 74.1%
geschétzt, dies entspricht 4382 VZA. (Quelle: Physioswiss)

Ergotherapeut/in

Der Verband geht fiir das Jahr 2016 von rund 800 freiberuf-
lich tatigen Verbandsmitgliedern aus (750 in Praxen, selbst-
standig oder angestellt, 50 mobil ohne Praxen). Der mittlere
Beschaftigungsgrad wird auf 75% geschatzt, dies ergibt rund
600 VZA. Der Organisationsgrad im Verband wird auf 85%
geschatzt. Somit ist insgesamt von rund 940 freiberuflichen
Ergotherapeutinnen auszugehen, die etwa 705 VZA ab-
decken. (Quelle: Ergotherapeutinnen-Verband Schweiz)

Erndhrungsberater/in

Gemass Verband fihren im Jahr 2016 rund 410 Erndhrungs-
beraterinnen eine eigene Praxis oder sind an eine Organisa-
tion der Erméhrungsberatung angeschlossen. Eine Berufs-
statistik des Verbands von 2010 geht davon aus, dass rund
350 weitere Beschéftigte in NPO, in Industrie und Forschung
tétig sind. Sie zeigt auf, dass Uberraschend viele Fachperso-
nen Mehrfachtétigkeiten haben, was auch flir Mitarbeitende in
Spitélern gilt. Aufgrund der Angaben dieser Statistik diirfte die
Zahl der Fachpersonen insgesamt um rund einen Drittel tiefer
liegen als die Zahl der Beschéftigten. Der geschétzte Gesamt-
bestand drfte somit bei 1014 Erndhrungsberaterinnen liegen,
wovon 724 in der Krankenhausstatistik erfasst sind. Aufgrund
der Mehrfachtétigkeiten sind keine Riickschliisse auf den mitt-
leren Beschéftigungsgrad maglich. (Quelle: Schweizerischer
Verband der Erndhrungsberater/innen SVDE)

Aktivierungstherapeut/in

Gemadss Verband sind im Jahr 2016 im NAREG 510 Fach-
personen mit HF-Ausbildung registriert. Die HF-Ausbildung
wurde 2008 eingefiihrt. Zu den Fachpersonen mit altrecht-
lichen Abschlissen liegen keine Zahlen vor. Nach Angaben
des Verbandes sind nur vereinzelte Personen freiberuflich t-
tig. Es gibt keine Angaben zur Zahl und zum Beschaftigungs-
grad dieser Berufsleute. (Quelle: Schweizerischer Verband der
Aktivierungsfachfrauen/-ménner SVAT)

Rettungs- und Transportsanitater/in

Zum Zeitpunkt der Berichtserarbeitung liegen keine aggregier-
ten Daten zum Personalbestand in nicht-spitalgestitzten Ret-
tungsdiensten vor. Es ist davon auszugehen, dass der Anteil an
Rettungs- und Transportsanitdtern in diesen Rettungsdiensten
mehr als die Halfte des Gesamtbestandes ausmacht.
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Podolog/in

Die Podologinnen sind in der Krankenhausstatistik nicht be-
ziehungsweise nur in einer Sammelkategorie erfasst, gehoren
aber zu den nicht-universitéren Gesundheitsberufen von OdA-
Santé. Der Podologen-Verband zahlt aktuell 1092 Mitglieder;
davonverfiigenrund 40% tiber eine Ausbildung auf Tertiérstufe.
Der Verband geht von einem Organisationsgrad von rund 75%
aus. Nach seiner Einschétzung ist der grosste Teil der Mit-
glieder entweder selbststandig oder als Angestellte in einer
Podologiepraxis tatig. (Quelle: Schweizerischer Podologen-
Verband SPV)

Orthoptist/in

Die Orthoptistinnen sind in der Krankenhausstatistik nicht be-
ziehungsweise nur in einer Sammelkategorie erfasst, gehoren
aber zu den nicht-universitéren Gesundheitsberufen von OdA-

Santé. Im Jahr 2016 zahlt der Verband 225 Aktivmitglieder,
der Organisationsgrad wird auf 50% geschétzt, somit diirften
rund 450 Orthoptistinnen und Orthoptisten berufstétig sein.
Arbeitsorte sind Augenkliniken, Augenpraxen und vereinzelte
andere Einsatzorte. Es wird von einem mittleren Beschifti-
gungsgrad von 50% ausgegangen. (Quelle: Swiss Orthoptics)

Dentalhygieniker/in

Die Dentalhygienikerinnen sind in der Krankenhausstatistik
nicht beziehungsweise nur in einer Sammelkategorie erfasst,
gehoren aber zu den nicht-universitiren Gesundheitsberufen
von OdASanté. Der Verband zahlt im Jahr 2016 bei einem
Organisationsgrad von rund 85% 2095 Mitglieder. Somit kann
von rund 2460 Berufspersonen ausgegangen werden, die in
zahnmedizinischen Praxen oder zahnmedizinischen Universi-
tétskliniken tatig sind. (Quelle: Swiss Dental Hygienists)

Abb. 10 Personalbestand in den MTT-Berufen, Hehammen und Rettungssanitit
(in Anzahl Personen)
Spitéler Pflege- Spitex Andere Total
heime
Hebamme 2444 = = 1232 3676
Techn. Operationsfachperson 2147 - - - 2147
Med. techn. Radiologiefachperson 3496 - - 472 3968
Biomed. Analytiker/in® 3397 - - 1699 5096
Rettungssanitéter/in®® 1133 - - - -
Transportsanitéter/in®© 224 - - - -
Physiotherapeut/in 4447 107 153 5907 10614
Ergotherapeut/in 1326 107 65 940 2438
Erndhrungsberater/in 724 = = 290 1014
Aktivierungstherapeut/in 482 856 - - 1338
Podolog/in mit tertidarem Abschluss® - - - - 582
Orthoptist/in® - - - - 450
Dentalhygieniker/in® - - - - 2460
a) Die Daten fiir die Biomedizinische Analytik haben einen spekulativen Charakter, fir die Rettungs- und Transportsanitat
sind aufgrund der verfiigharen Kenntnisse keine Angaben mdglich.
b) Es liegen keine Angaben zum Bestand in nicht spitalgestiitzten Rettungsdiensten vor und somit ist auch der Gesamt-
bestand an Rettungs- und Transportsanitatern nicht bekannt.
¢) Es liegen nur Zahlen zum Gesamtbestand von den jeweiligen Berufsverbénden vor. Fiir die Verteilung auf die
verschiedenen Bereiche sind nur Schatzungen méglich (vgl. 1.3.5).
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1.3.6 Gesamtsicht

Tragt man alle genannten Angaben zusammen und geht man

davon aus, dass

— sich das therapeutische Personal der Spitex zu 70% aus
Ergotherapeutinnen und zu 30% aus Physiotherapeutinnen
zusammensetzt,

— dass sich das diplomierte Therapiepersonal in den Pflege-
heimen zu 80% aus Aktivierungstherapeutinnen, zu 10%
aus Ergotherapeutinnen und zu 10% aus Physiotherapeu-
tinnen zusammensetzt und

— dass in der Sammelkategorie «Ubriges betreuerisches
und therapeutisches Personal» der Pflegeheime keine fiir
diesen Bericht relevanten Berufsfachleute erfasst sind,

ergibt sich das Gesamtbild der berufstdtigen Angehorigen

der Berufsgruppen Hebammen, medizinisch-technische und
medizinisch-therapeutische Berufe, Rettungs- und Transport-
sanitét, wie in Abbildung 10 dargestellt.

1.4 GESUNDHEITSPERSONAL MIT
AUSLANDISCHEM DIPLOM

1.4.1 Bestand

Angaben zum Bestand von Mitarbeitenden mit einem im Aus-
land erworbenen Berufsabschluss liegen nur in der SOMED-A-
Statistik fiir die Pflegeheime vor. Demnach gibt es hinsichtlich
der verschiedenen Berufe und der Sprachregionen grosse Un-
terschiede, wie Abbildung 11 zeigt.

Insgesamt verfligen im Jahr 2014 13.1% des Personals der
Pflegeheime (ber einen auslandischen Abschluss, dieser An-
teil ist allerdings in der lateinischen Schweiz dreimal so hoch
wie in der Deutschschweiz.
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Unter den verschiedenen Berufen hat die Diplompflege die
hochsten Anteile, sie liegen bei 19.4% flir die Deutschschweiz
und bei 53.1% fiir die lateinische Schweiz. Der hohe Anteil
an diplomiertem Pflegepersonal mit auslandischem Diplom in
den Pflegeheimen der lateinischen Schweiz dirfte verschie-
dene Ursachen haben. Aufgrund des Lohngefélles zwischen
der Schweiz und dem benachbarten Ausland tben grenznahe
Regionen (GE, NE, Tl, VD) eine Anziehungskraft auf auslandi-
sche Arbeitskrafte und Grenzgangerinnen aus. Andererseits
wére es auch von Interesse, die Ursachen fur den tiefen Anteil
von Pflegefachpersonen mit einem FH-Diplom in den Pflege-
heimen der Westschweiz zu kennen.

Auch in Bezug auf das Personal auf Sekundarstufe I zeigen
die Sprachregionen grosse Unterschiede. Der Anteil des Per-
sonals mit auslandischem Diplom in Pflegeheimen hat von
2010 bis 2014 in allen Berufen und in beiden Sprachregionen
zugenommen.

1.4.2 Zentrales Migrationsinformationssystem:
Zuwanderung

Das Obsan hat detaillierte Analysen der Daten des Zentralen
Migrationsinformationssystems (ZEMIS) vorgenommen. Das
ZEMIS enthdlt Angaben dazu, wie viele Gesundheitsfach-
personen bei der Einwanderung erklért haben, (ber eine An-
stellung in einem Spital, in einem Pflegeheim oder bei einer
privaten Vermittlungsagentur zu verfiigen. Die Zahlen sind in
Abbildung 12 fir das Jahr 2014 dargestellt.

Im Jahr 2014 haben 1040 Angehorige von Gesundheitsberu-
fen eine unbefristete Aufenthaltsbewilligung erhalten, weitere
409 Personen eine befristete Aufenthaltsbewilligung und 1618
Personen wurden als Grenzganger aufgenommen. Die Analyse
der Zahlen zeigt, dass die tertidre Pflege durchgehend den

Abb. 11 Anteil des Personals mit ausldndischem Diplom in den Pflegeheimen
Ganze Schweiz Lateinische Schweiz Deutschschweiz

2010 2014 2010 2014 2010 2014
Tertiére Pflege 22.3% 26.7% 43.0% 53.1% 16.2% 19.4%
Sekundarstufe I total 8.3% 9.7% 19.7% 22.7% 3.5% 4.7%
Sekundarstufe Il EFZ 2.5% 3.6% 4.6% 5.4% 2.0% 3.2%
Sekundarstufe Il EBA 10.9% 14.7% 24.2% 30.4% 4.4% 6.2%
Ungelernte 2.2% 3.6% 3.9% 4.4% 1.5% 3.3%
Total 11.0% 13.1% 21.2% 25.1% 71.2% 9.0%
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Abb. 12 Zuwachs an Gesundheitsfachpersonen mit einer
Aufenthalts- oder Grenzgéngerbewilligung im Jahr 2014

Spitaler Pflege- Private Ver-  Total
heime  mittlungs-
agenturen

Aufenthaltsbewilligung
Tertiare Pflege 685 91 8 784
Pflege und Betreuung Sekundarstufe I 71 655) 2 128
Hebammen 20 = 2 22
Medizinisch-therapeutische Berufe 52 3 1 56
Medizinisch-technische Berufe 49 = 1 50
Total 877 149 14 1040
Befristete Aufenthaltsbewilligung
Tertiare Pflege 182 60 62 304
Pflege und Betreuung Sekundarstufe Il 14 16 12 42
Hebammen 9 = 3 12
Medizinisch-therapeutische Berufe 27 — 5 32
Medizinisch-technische Berufe 14 = 5 19
Total 246 76 87 409
Grenzgangerausweis
Tertiare Pflege 605 148 274 1027
Pflege und Betreuung Sekundarstufe Il 129 131 214 474
Hebammen 34 = 5 89
Medizinisch-therapeutische Berufe 58 5) 5 68
Medizinisch-technische Berufe 9 = 1 10
Total 835 284 499 1618

grossten Anteil unter diesen Personen bildet und dass die Spi-

téler der grosste Arbeitgeber fiir diese Personen sind.

Das ZEMIS enthdlt auch soziodemografische Daten. Kurz
zusammengefasst zeigen diese, dass die Einwandernden
eher jung sind, besonders ausgeprdgt bei den Hebammen
und bei den Angehdrigen der MTT-Berufe. Weiter I1&sst sich
feststellen, dass die Einwandernden mit einer Anstellung in
Pflegeheimen im Durchschnitt dlter sind als jene mit einer
Anstellung in den Spitalern.

83.8% der Einwandernden stammen aus dem benachbarten
Ausland (Deutschland, Frankreich und Italien). Schliesslich
zeigen die Zahlen, dass sich die Einwanderungsstrome in den
einzelnen Kantonen stark unterscheiden.

1.4.3 Zentrales Migrationsinformationssystem:
Migrationssaldo

Stellt man der Einwanderung die Auswanderung gegeniber,

ergibt sich der Migrationssaldo, welcher flir die Interpretation

des Gesamtverlaufs relevant ist. Aufgrund seiner Analysen
schatzt das Obsan die Bedeutung des Migrationssaldos von
ausgebildeten Fachkraften wie folgt ein:

— Von den im Zeitraum 2010 bis 2014 neu eingestellten
tertidren Pflegefachpersonen verfligten 60% tber ein im
Inland ausgestelltes Diplom, 40% traten ihre Stelle mit
einem im Ausland erworbenen Diplom an. Insgesamt
wurden in diesem Zeitraum in der Schweiz 10952 Diplome
ausgestellt und 6347 Pflegefachpersonen sind in die
Schweiz eingewandert. Auch wenn es gelingt, die Diplom-
zahlen in der Schweiz zu steigern, werden die zugewan-
derten Pflegefachpersonen weiterhin eine wichtige Rolle in
der Versorgung wahrnehmen.

— Die Situation auf Sekundarstufe Il unterscheidet sich stark
von derjenigen auf Tertidrstufe. Dank dem markanten Aus-
bau der Ausbildung Fachfrau/Fachmann Gesundheit EFZ
und dem Aufbau der Aushildung Assistent/in Gesundheit
und Soziales EBA liegt die Zahl der im Inland ausgebildeten
Berufspersonen deutlich hoher als die Zahl der zugewan-
derten. Im Zeitraum 2010 bis 2014 wurden in der Schweiz
21700 Zeugnisse ausgestellt und 1210 Berufspersonen
sind in die Schweiz eingewandert.

1.5 PFLEGEPERSONALDICHTE IM OECD-
VERGLEICH

Bei der Darstellung des Personalbestandes wird gemeinhin
davon ausgegangen, dass der Ist-Bestand dem Bedarf ent-
spricht. Die Hohe des Bedarfs wird als solche nicht in Frage
gestellt. Eine Moglichkeit, den Personalbedarf in einen gros-
seren Kontext zu stellen, besteht im Vergleich mit anderen
Landern. Als Datenquelle bietet sich die OECD-Statistik an, in
welcher unter anderem einige Variablen zum Gesundheitsper-
sonal in den Mitgliedstaaten erhoben werden.”

In der Statistik werden die Anzahl Personen sowie die
Personaldichte, also die Anzahl Fachpersonen pro Einwohner,
erhoben. Bei der Interpretation der Zahlen aus der OECD-

7 Die Daten sind zu finden unter: http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT (Stand 9.5.2016)
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Abb. 13 Gegeniiberstellung von inldndischen
Abschliissen und Migrationssaldo
2010-2014 fiir die tertiére Pflege

Abb. 14 Gegeniiberstellung von inldndischen
Abschliissen und Migrationssaldo
2010-2014 fiir die Pflege- und Be-
treuungsberufe auf Sekundarstufe Il
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Statistik ist jedoch grosse Vorsicht geboten, weil sie mit eini-

gen Einschrankungen behaftet sind:

— Unvollstandige Daten: Nicht alle Lander liefern Daten zum
Personal, nicht alle Lander liefern sie zu allen angefragten
Berufen und die Daten sind nicht aus jedem Land fir jedes
Jahr vorhanden.

— Mangelnde Vergleichbarkeit: Die grosste Schwierigkeit
der OECD-Statistik besteht darin, dass die Oberkategorien
sehr offen definiert sind und entsprechend viel Spiel-
raum fiir die Zuordnung der Qualifikationsniveaus zu den
einzelnen Kategorien lassen. Dies ist insbesondere bei den
Kategorien «nurses» und «caring personnel» der Fall. Ab-
gesehen von den Ungenauigkeiten bei der Kategorisierung
stellt allein die Tatsache von unterschiedlichen Bildungs-
systematiken und Versorgungsstrukturen die Vergleichbar-
keit in Frage.

— Beschéftigungsgrad nicht berlicksichtigt: In Landern mit
einem tieferen durchschnittlichen Beschaftigungsgrad wer-
den mehr Personen fiir dasselbe Stellenvolumen bendtigt.
Die Statistik beriicksichtigt dies nicht, da sie nur die Anzahl
Personen und nicht die VZA erhebt.

— Bezugsgrosse: Das Gesundheitspersonal wird in Bezug
zur Anzahl Einwohner gesetzt. Damit diirften diese Zahlen
eher ein Spiegelbild des Versorgungsgrades in den einzel-
nen Landern sein als des mehr oder weniger effizienten
Personaleinsatzes (das heisst des Verhéltnisses von Perso-
nal zu erbrachten Leistungen).® Aufgrund der unterschied-
lichen Kategorisierungen und Versorgungskonzepte kann es
zudem heikel sein, Berufsgruppen isoliert zu vergleichen.

In Abbildung 15 ist die Dichte des diplomierten Pflegefach-
personals im Léndervergleich fir das Jahr 2012 dargestellt.
Es entspricht der Kategorie «Professional nurses, practising»
in der Oberkategorie «nurses». Fiir die Schweiz ist in dieser
Kategorie das diplomierte Pflegefachpersonal auf Tertidrstufe,
inklusive diplomiertes Pflegefachpersonal mit Spezialisierung,
aus der Krankenhausstatistik, der SOMED und der Spitex-Sta-
tistik erfasst. Die Pflegepersonaldichte hat sich seit 2007, als
die Variable erstmals ausgewiesen wurde, kaum verandert: sie
hat sich von 10.31 (2007) auf 10.75 diplomierte Pflegefach-
personen pro 1000 Einwohner im Jahr 2012 nur geringfiigig
erhoht. Der Durchschnittswert aus den vorliegenden Lénder-
zahlen betragt fur das Jahr 2012 7.76.

8 Ein Vergleich der Personaldotationen fordert nicht nur auf internationaler Ebene, sondern auch in der Schweiz selber grosse Unterschiede zutage, wie eine Studie von Avenir Suisse zur
Alterspflege (2016) zeigt. In der Studie wurde das Verhaltnis des Personals (Gesamtpersonal in VZA) zur Anzahl Pflegestunden pro Kanton untersucht. Die Unterschiede zwischen den
Kantonen machten 2014 bis zu 34% (Pflegeheime) beziehungsweise bis zu 30% (Spitex) des Schweizer Durchschnitts aus. Ein Teil der Abweichungen diirfte allerdings auf unterschiedliche
Pflegeerfassungssysteme zurtickzufiihren sein, wie die Autoren schreiben.
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Abb. 15 Anzahl diplomierter Pflegefach-
personen pro 1000 Einwohner (2012)
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2 AUSBILDUNGSTATIGKEIT

21 DATENGRUNDLAGEN

Die Ergebnisse zu den Eintritten und den Abschlusszahlen von
Lernenden und Studierenden basieren auf der Bildungsstatis-
tik (berufliche Grundbildung und hohere Berufsbildung) sowie
dem Schweizerischen Hochschulinformationssystem SHIS des
Bundesamtes flir Statistik.

2.2 SEKUNDARSTUFE II
2.2.1 Berufshildung
Abbildung 16 zeigt den Verlauf der Ausbildungsabschllisse in

Pflege- und Betreuungsberufen auf Sekundarstufe II.

Auf der Assistenzstufe sind in den Jahren 2010 und 2011 die
letzten Aushildungsabschliisse von Pflegeassistentinnen SRK

zu verzeichnen, ab 2012 setzen dann die ersten Abschlisse
der zweijahrigen Ausbildung zur Assistentin Gesundheit und
Soziales EBA (AGS) ein.

Auf der Stufe EFZ fallen der starke Anstieg und die hohe Zahl
der Abschlisse zur Fachfrau/zum Fachmann Gesundheit
EFZ (FaGe) ins Auge; der Anstieg betrdgt knapp 45%, von
2561 Abschlissen im Jahr 2010 auf 3710 Abschliisse im
Jahr 2014,

Um immerhin knapp 24% haben die Abschliisse der Fach-
richtung Betagtenbetreuung und der generalistischen Aus-
bildung zur Fachfrau/zum Fachmann Betreuung EFZ (FaBe)
zusammen zugenommen. Im Jahr 2010 waren insgesamt
555 Abschllisse zu verzeichnen, 687 im Jahr 2014.

AGS EBA PA SRK FaGe EFZ

4000

Abb. 16 Verlauf der Ausbildungsabschliisse auf Sekundarstufe II
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AGS EBA PA SRK FaGe EFZ
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Abb. 17 Verlauf der Eintritte Berufsbildung Sekundarstufe Il
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Die Grafik der Ausbildungseintritte der Jahre 2010 bis 2014
(Abbildung 17) zeigt, dass die Zahl der Abschliisse in der
AGS-Ausbildung weiterhin ansteigen werden. Im Jahr 2014
haben 880 Lernende diese Ausbildung begonnen, in den kom-
menden Jahren ist somit mit einem Anstieg der Abschluss-
zahlen zu rechnen. Diese werden allerdings mengenmassig
das Niveau der friiheren Aushildung auf Assistenzstufe, der
PA SRK, noch nicht erreichen.

Bemerkenswert ist die Entwicklung der FaGe-Eintritte. Im Jahr
2014 haben insgesamt 4125 Lernende eine FaGe-Ausbildung
angetreten. Dies unterstreicht, dass die bei den Abschliissen
aufgezeigte Dynamik ungebrochen weitergeht.

Die Eintritte in die Ausbildungen FaBe Fachrichtung Betagten-
betreuung und Generalistin zeigen dagegen zusammen eine
riickldufige Tendenz, von 726 Eintritten im Jahr 2010 ist die
Zahl bis 2014 auf 591 Eintritte gesunken. Hier ist somit in den
nachsten Jahren mit einer rlickldufigen Zahl von Abschliissen
zu rechnen.

2.2.2 Zufiihrende Ausbildungen

Gymnasiale Maturitat, Berufsmaturitdt Gesundheit/Soziales
und Fachmaturitat Gesundheit 6ffnen den Weg in die Ausbil-
dungen auf Tertidrstufe A. Abbildung 18 zeigt insgesamt eine
zunehmende Tendenz. Eine vertiefende Analyse findet sich im
Kapitel 3 dieses Berichts.
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Abb. 18 Entwicklung der Maturitdtsabschliisse 2010-2014

2010 2011 2012 2013 2014
Gymnasiale Maturitat 18872 18976 18085 18217 18437
Berufsmaturitat Gesundheit/Soziales 1471 1610 1832 2016 2106
Fachmaturitat Gesundheit = = 702 674 733

Abb. 19 Entwicklung der Fachmittelschulabschliisse 2010-2014

2010 2011 2012 2013 2014
FMS Gesundheit 981 666 783 783 M
FMS Gesundheit/Naturwissenschaften 37 42 58 59 89
FMS Gesundheit/Padagogik 9 199 117 151 215
FMS Gesundheitsbhereich total 1027 907 958 993 1215

Fachmittelschulabschliisse 6ffnen den Weg an die Hoheren
Fachschulen. Die Zahl der Abschltisse in den Jahren 2010 bis
2014 weist die in Abbildung 19 dargestellte Entwicklung auf.




TEIL | - ANALYSE DER AUSGANGSGROSSEN

Abb. 20 Verlauf der Abschliisse auf Tertiarstufe B
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2.3 TERTIARSTUFE B

Der Verlauf der Abschlisse in den Ausbildungen auf der
Tertidrstufe B ist in Abbildung 20 dargestellt.

Die Pflegeausbildung auf Stufe HF verzeichnet nach 2010 ei-
nen tempordren Einbruch, von dem sie sich bis 2014 wieder
erholt. Konnten im Jahr 2010 noch 1676 Diplome abgegeben
werden, waren es im Jahr 2012 gerade noch 1109. Im Jahr
2014 stieg die Zahl wieder auf 1710.

Der Riickgang der Abschlisse bei der Pflege HF von 2010 bis
2012 dirfte hauptséchlich auf das Auslaufen der altrechtli-
chen Pflegeaushildungen DN | und DN II zurlickzufiihren sein.
Die letzten Diplome dieser Ausbildungen wurden im Jahr 2011
vergeben. 2012 ist die altrechtliche Ausbildung ganz weg-
gefallen, wahrend sich die neue HF-Ausbildung noch im Auf-
bau befand. Die riicklaufige Entwicklung bis 2012 ist auch im
Zusammenhang mit der Ausbildung zur FaGe EFZ zu sehen,
die als Zubringer zur Pflegeausbildung HF gilt und in den
Jahren 2007 bis 2010 noch vergleichsweise tiefe Abschluss-
zahlen generierte. Wie die Entwicklung bei den Eintritten in die
HF Pflege zeigt, ist die Tendenz weiterhin steigend, und es ist
somit in den nachsten Jahren mit steigenden Abschlusszahlen
zu rechnen.

In den weiteren Gesundheitsberufen auf Tertidrstufe B zeigen
die medizinisch technische Radiologie HF, die Rettungssani-
tat HF und die Operationstechnik HF steigende Verldufe. Die
weiteren Ausbildungen zeigen Schwankungen ohne ablesba-
ren Trend.

Bei den Eintritten in die Pflegeaushildung HF ist zwar kein Ein-
bruch wie bei den Austritten zu verzeichnen, der Verlauf ist
aber unstetig. Im Jahr 2010 waren 1418 Eintritte zu verzeich-
nen, im Jahr 2014 waren es 1675. Das Jahr 2013 weist mit
1839 Eintritten den hdchsten Wert auf.®

Bei den weiteren Gesundheitsberufen auf Tertidrstufe B wie-
derholt sich bei den Eintritten das gleiche Bild wie bei den
Abschllssen (vgl. Abbildung 21).

2.4 TERTIARSTUFE A
Die Zahl der Abschliisse zeigt in den Jahren 2010 bis 2014 in
allen Gesundheitsberufsausbildungen auf Tertidrstufe A eine

Zunahme (vgl. Abbildung 22).

In der Pflege FH haben im Jahr 2010 noch 614 Studierende
mit dem Bachelor abgeschlossen, im Jahr 2014 waren es be-

9 Die Z&hlung der Eintritte HF Pflege durch die Bildungsanbieter weicht fiir die Jahre 2012 bis 2014 von den hier présentierten Zahlen der BFS-Statistik ab. Geméss Angaben des BGS lagen
die Eintritte von 2012 bis 2014 um rund 17% hoher als vom BFS ausgewiesen. Der Grund fiir die Abweichung liegt darin, dass das BFS nur die Eintritte in das erste Studienjahr beriicksich-
tigt. Personen, welche die verkiirzte, zweijéhrige HF-Ausbildung fiir FaGe absolvieren, werden in der BFS-Statistik unter den Eintritten nicht erfasst.
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Abb. 21 Verlauf der Eintritte in die Tertidrstufe B
Pflege HF ~ Podologie BMA DH MTR RS oT Aktivie- Orthoptik Trans-
HF HF HF HF HF HF rung HF HF ports.
B 2010 2011 2012 B 2013 B 2014
Abb. 22 Verlauf der Bachelor-Abschliisse in Fachhochschulstudiengédngen
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reits 843. Dazu wurden in diesem Jahr 47 Master-Abschliisse
in Pflege auf Stufe Fachhochschule und 20 Master-Abschltis-
se in Pflege auf Stufe Universitat verzeichnet.™

Die markante Zunahme der Fachhochschulabschlisse ist vor
dem Hintergrund zu sehen, dass Fachhochschulstudiengange
Gesundheit in der Deutschschweiz erst seit 2006 angeboten
und seither sukzessive ausgebaut wurden. Die ersten FH-
Diplome Gesundheit wurden in der Deutschschweiz 2009 ver-

10 Auf Stufe Universitét sind zudem wenige Bachelor-Abschliisse und vereinzelte Abschliisse PhD in Nursing Science zu verzeichnen. Aus Griinden der Lesbarkeit sind sie in der Grafik nicht

dargestellt.
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Abb. 23 Verlauf der Eintritte in die Fachhochschulstudiengéange
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geben. Am grossten ist die Zunahme der Bachelor-Abschliisse
bei den Hebammen, dies als Folge des spaten beziehungsweise
gestuften Starts der Studiengénge. Auch die Physiotherapie
zeigt ein gut erkennbares Wachstum der Bachelor-Abschlisse.
Die ersten Master-Studiengdnge in Physiotherapie wurden
2013 abgeschlossen, im Jahr 2014 waren 29 Abschlisse zu
verzeichnen. Die Abschliisse in Ergotherapie FH, Erndhrung
und Didtetik FH sowie medizinisch technische Radiologe FH
zeigen ein unbestimmtes Bild. Die Entwicklung der Abschluss-
zahlen gibt nur bedingt ein Abbild der Nachfrage nach diesen
Studiengédngen. Einige Fachhochschul-Standortkantone be-
schrinken die Anzahl der Studienplédtze (Numerus clausus).
Ausschlaggebend fir die Obergrenze der angebotenen Stu-
dienplatze sind unter anderem die verfiigharen Praktikums-
platze.

Die Zahl der Eintritte in die Fachhochschulstudiengédnge zeigt
beim Studiengang Pflege eine fortgesetzte Wachstumsdyna-
mik (vgl. Abbildung 23). Auch die Eintrittszahlen in die Studi-
engénge Erndhrung und Didtetik sowie Ergotherapie verlaufen
steigend. Die Entwicklung der Eintritte in die drei weiteren Stu-
diengdnge in Gesundheitsberufen zeigt keine klare Richtung.

2.5 WEITERBILDUNGEN AUF TERTIARSTUFE

Fiir die Weiterbildungen auf Tertidrstufe liegen nur fiir die
curricular geregelten Nachdiplomstudiengdnge der Hoheren
Fachschulen verlassliche Zahlen vor. Die Entwicklung der Zahl

der Abschllisse ist unstet, insgesamt zeichnet sich aber doch
eine Zunahme gegentiber dem Ausgangsjahr 2010 ab.

Da die Weiterbildungen des Pflegepersonals in der Kranken-
hausstatistik nicht separat ausgewiesen werden, wurden auch
keine gesonderten Bedarfs- und Nachwuchsprognosen fiir
diese Spezialisierungen erstellt.

Die brigen Weiterbildungen auf Tertiérstufe befinden sich
im Wandel. Die vom SBK reglementierten Weiterbildungen in
Pflege laufen aus. Sie werden in Zukunft durch die eidgends-
sischen Priifungen in Pflege abgelost, die sich noch in Ent-
wicklung befinden. Im Pflegebereich ist bisher einzig die Be-
rufspriifung Langzeitpflege und -betreuung in Kraft getreten,
die ersten Abschlusspriifungen finden im Herbst 2016 statt.

Abb. 24 Entwicklung der Abschliisse NDS HF AIN 2010-2014

2010 2011 2012 2013 2014

NDS HF Andsthesiepflege 40 145 60 101 87
NDS HF Intensivpflege 61 282 101 178 195
NDS HF Notfallpflege 24 71 46 65 104
Total Abschliisse NDS HF 125 498 207 344 386

Nationaler Versorgungsbericht fiir die Gesundheitsberufe 2016
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Die Fachhochschulen sind in der Ausgestaltung ihrer Weiter-
bildungsangebote im Rahmen der Vorgaben des Bologna-Pro-
zesses weitgehend frei. Dies flihrt zu einem breiten, sich ste-
tig wandelnden Weiterbildungsangebot auf den Stufen CAS,
DAS und MAS. Im vorliegenden Bericht wird deshalb auf eine
Detailanalyse verzichtet.

2.6 STRUKTUR DER AUSBILDUNGEN
IN PFLEGE- UND BETREUUNGSBERUFEN
IN DEN LANDESTEILEN

Die schweizerische Bildungssystematik wurde in den drei
Landesteilen Deutschschweiz, Romandie und Tessin mit un-
terschiedlichen Akzenten umgesetzt. Es wird deshalb auch
untersucht, wie sich diese Schwerpunktsetzung auf die Aus-
bildungstatigkeit auswirkt. Als Messgrosse werden die Anteile
der Abschllisse der einzelnen Pflege- und Betreuungsberufe an
der Gesamtheit der Abschllisse in Pflege- und Betreuungsbe-
rufen beigezogen. Das Ergebnis ist in Abbildung 25 dargestellt.

Die Grafik zeigt, dass die Deutsch- wie die Westschweiz einen
praktisch gleich hohen Anteil an tertidren Abschliissen von
knapp einem Drittel aller Abschlisse haben (DCH: 32.8%,
WCH: 33.2%). Abgesehen von den wenigen universitéren Ab-
schliissen stammen diese in der Deutschschweiz grossmehr-
heitlich aus der HF Pflege, in der Westschweiz ausschliesslich
aus der FH Pflege.

Auch der Anteil der Ausbildungen auf Sekundarstufe Il EFZ
ist in der Deutschschweiz (57.0%) und in der Westschweiz
(58.4%) praktisch identisch. Die Zusammensetzung un-
terscheidet sich allerdings erheblich. Die FaGe deckt in der
Deutschschweiz einen Anteil von 53.2% ab, in der West-
schweiz sind es 31.2%. Die FaBe deckt in der Westschweiz
einen Anteil von 27.2% ab mit einem klaren Schwerpunkt bei
der Generalistin, demgegentiber sind es in der Deutschschweiz
lediglich 3.8% mit einem klaren Schwerpunkt bei der Fach-
richtung Betagtenbetreuung. Die Unterschiede zwischen den
Landesteilen auf Sekundarstufe Il EFZ sind auf unterschied-
liche Versorgungskonzepte und demzufolge unterschiedlichen
Bedarf an Kompetenzen der Pflegeheime (in der Westschweiz
«gtablissements médico-sociaux» genannt) zuriickzuflihren.

Das Tessin zeigt auf beiden Bildungsstufen ein deutlich ande-
res Bild. Die tertidren Abschlisse bilden mehr als die Hélfte
aller Abschlusse, namlich 52.8%, rund drei Viertel stammen
aus der Pflege HF, rund ein Viertel aus der Pflege FH. Die
Abschliisse auf Sekundarstufe Il EFZ fallen ausschliesslich
auf die FaGe mit einem Anteil von 37.9%. Die FaGe kommen
im Tessin vor allem in den Pflegeheimen und in den Spitex-
Organisationen zum Einsatz.
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Abb. 25 Struktur der Abschliisse in Pflege
und Betreuung in den Landesteilen
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Abb. 26 Anzahl Abschliisse Pflege und Betreuung nach
Landesteilen 2014

AGS FaGe FaBe FaBe Pflege Pflege Pflege

BBY Q" HF  BSc  MSc

Deutschschweiz 584 3052 175 43 1590 275 51
Romandie 145 539 79 390 0 569 16
Tessin 29 119 0 0 120 46 0
Total ganze Schweiz 758 3710 254 433 1710 890 67

a) FaBe Betagtenbetreuung
b) FaBe Generalist/in

Die Abschliisse auf der Assistenzstufe (Sekundarstufe Il
EBA) sind in allen drei Landesteilen vergleichbar, die Anteile
schwanken zwischen 8.4% und 10.2% aller Abschlisse.

Die absoluten Zahlen der Abschllisse im Jahr 2014 sind in
Abbildung 26 dargestellt.
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Die Grafik zeigt, dass die Deutschschweiz schwergewichtig auf

Abb. 27 Anteile der tertidren Abschliisse in die Pflegeausbildung auf der Stufe Hohere Fachschule setzt,
Pflege nach Diplom HF, Bachelor FH wahrend diese Ausbildung in der Romandie nicht angeboten
und Master 2014

wird. Der Anteil der Pflegeausbildungen mit Bachelor-Dip-
lom FH betrug 2014 in der Deutschschweiz 14.1%, im Tessin
26.6% (ohne Master-Abschliisse). Bemerkenswert ist, dass
der Anteil der Master-Ausbildung an den gesamten tertidren
Abschllissen in Pflege in der Deutschschweiz trotz des klei-
nen Anteils der Bachelor-Abschliisse mit dem Anteil in der Ro-
mandie vergleichbar ist. Das Tessin zeigt eine eigenstandige
Struktur.

2.7 INTENSITAT DER AUSBILDUNGSTATIGKEIT
IN DEN LANDESTEILEN

Abbildung 25 wirft die Frage nach der Intensitédt der Ausbil-
dungstétigkeit in den drei Landesteilen auf. Als Indikator flir
diese Intensitdt wird der Anteil der jahrlichen Ausbildungsab-
schilisse an der Zahl der Personen, die in dieser Bildungsstufe
berufstétig sind, genutzt.

Deutsch-
schweiz Romandie Tessin

0 Master FH & Uni
1 Bachelor FH
B Diplom HF Alle Angaben in %

Abbildung 28 zeichnet ein interessantes Bild. Sie zeigt, dass
die Ausbildungstatigkeit insgesamt in der Deutschschweiz
leicht hoher liegt als in der Westschweiz und dort hoher als
im Tessin.

Abbildung 27 zeigt die Anteile der tertidren Abschliisse in Pfle-

ge nach Diplom HF, Bachelor FH sowie Master FH und Master ~ Fiir die tertidre Pflege liegt die Aushildungsquote zwischen
Universitét. 2.6% in der Westschweiz und 4.3% im Tessin. Dieser Wert ist
vor allem flr die Deutsch- und die Westschweiz alarmierend:;

Abb. 28 Anteil jahrlicher Aushildungsabschliisse an der Gesamtzahl der Beschéftigten pro Bildungsstufe (Basis 2014)

Tertidr Sek. Il EFZ Sek. Il EBA Total

B Deutschschweiz 1 Romandie 0 Tessin Alle Angaben in %
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angesichts der Prognosen des Obsan liegt er aber auch fiir
das Tessin in einem sehr kritischen Bereich.

Das Bild fir die Sekundarstufe Il EFZ erscheint dagegen beru-
higend, muss bei néherer Betrachtung aber auch kritisch be-
urteilt werden. Der hohe Wert fir die Westschweiz ist auf die
dinne Personaldecke in der Bildungsstufe Sek. Il EFZ zurtick-
zuftihren. Das Tessin verflgt hier allerdings (ber eine noch
dunnere Decke, der Wert ist somit kritisch.

Bei der Interpretation der Werte auf Sekundarstufe Il EFZ
muss berticksichtigt werden, dass ein kleiner Teil der Absol-
ventinnen der FaGe-Ausbildung die Berufstétigkeit gar nie
aufnimmt; dies gilt im Ubrigen fiir alle Landesteile. Weiter hat
die FaGe-Ausbildung in der Deutschschweiz eine wichtige Zu-
bringerfunktion flir die HF Pflege. Gemass einer Studie des
EHB von 2014 haben ein Jahr nach Lehrabschluss durch-
schnittlich 36% der FaGe und zwei Jahre nach Lehrabschluss
40% der FaGe eines Aushildungsjahrgangs eine Ausbildung
zur diplomierten Pflegefachfrau/zum diplomierten Pflegefach-
mann HF angetreten. Mit Blick auf die kritische Situation im
Tertidrbereich misste diese Zubringerfunktion verstarkt wer-
den, allerdings ohne die Zahl der berufsverbleibenden FaGe zu
schmalern. Diese Uberlegung ist in die Bedarfsherechnungen
im Kapitel 4 eingeflossen.

Auf der Assistenzstufe (Sekundarstufe Il EBA) ist die Deutsch-
schweiz am besten positioniert, hat aber eine versorgungs-
sichernde Ausbildungstétigkeit sicher noch nicht erreicht. Die
wesentlich tieferen Aushildungsquoten in der Westschweiz
und im Tessin sind darauf zurtickzufiihren, dass die Personal-
decke in dieser Bildungsstufe dort wesentlich hoher ist als in
der Deutschschweiz.

2.8 BILDUNGSANBIETER UND -ANGEBOTE AUF
DEN TERTIARSTUFEN A UND B

Die Bildungsanbieter auf den Tertidrstufen A und B und ihr

Angebot an Studiengdngen in nicht-universitaren Gesundheits-
berufen sind in zwei Ubersichtstabellen im Anhang dargestellt.

Nationaler Versorgungsbericht fiir die Gesundheitsberufe 2016



TEIL | - ANALYSE DER AUSGANGSGROSSEN

3 NACHWUCHSPOTENZIAL

3.1 VORSTUFE, PRIMAR- UND SEKUNDARSTUFE

Die Einschétzungen in diesem Kapitel sttitzen sich auf den Be-
richt «Bildungsperspektiven — Szenarien 2015 bis 2024 fir
das Bildungssystem» des BFS (Neuchatel 2015).

Die Szenarien (vgl. Abbildung 29) zeigen, dass der seit zehn
Jahren anhaltende Riickgang der Schiilerzahlen der obligato-
rischen Schule beendet ist. Fiir das néchste Jahrzehnt zeich-
net sich ein Anstieg ab.

Im Jahr 2013 besuchten insgesamt 704000 Schiilerinnen
und Schler die obligatorische Schule; dies entspricht einem
Riickgang um 7% seit dem Jahr 2003. Gemdss dem Referenz-
szenario wird die Schiilerzahl bis zum Jahr 2024 auf rund
800000 steigen, was einer Zunahme von rund 13% entspricht.

Die Entwicklung auf Sekundarstufe | ist innerhalb der Schweiz
nicht homogen. Fir den Zeitraum 2015 bis 2024 dirften die
Lernendenzahlen in acht Kantonen abnehmen, in den Kanto-
nen Al, NW und GR sogar um mehr als 5%. Demgegeniiber
wird in den Kantonen BS, ZH, FR, ZG, TG, VD, AG und VS eine
Zunahme von iber 10% erwartet. Die Entwicklung in den Kan-
tonen ist in Abbildung 30 ersichtlich.

Fiir den Ubergang in Aushildungen auf Sekundarstufe Il ist die
Zahl der Abgéngerinnen und Abgénger der obligatorischen
Schule massgebend. Diese ist seit 2006 riickldufig und be-
trug im Jahr 2014 rund 79000. Bis 2018 wird eine weitere
Abnahme um rund 5% erwartet, danach sollte die Zahl der
Abgéangerinnen und Abgénger wieder steigen. Erwartet wird
ein Zuwachs von rund 9% von 2018 bis 2024. Auch hier wird
mit erheblichen kantonalen Unterschieden gerechnet.

120

Abb. 29 Szenarien 2015-2024: Lernende der Vorschule und der obligatorischen Schule
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30

Abb. 30 Szenarien 2015-2024: Lernende der obligatorischen Schule nach Kantonen

Primarstufe und Sekundarstufe |: erwartete Entwicklung 2015—-2024
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3.2 SEKUNDARSTUFE II

Auch dieses Unterkapitel stiitzt sich auf den Bericht «Bil-
dungsperspektiven — Szenarien 2015 bis 2024 fiir das Bil-
dungssystem>» des BFS von 2015 (Neuchatel 2015).

Die Entwicklung in der Sekundarstufe Il hinkt derjenigen der
obligatorischen Schule naturgemdss hinterher. In den kom-
menden Jahren muss mit riicklaufigen Bestanden gerechnet
werden. Ein Anstieg der Bestande wird erst am Ende des Jahr-
zehnts wieder einsetzen.

Fir das Rekrutierungspotenzial ist die Entwicklung der Zahl
der Eintritte in die Sekundarstufe Il massgebend. Das Refe-
renzszenario geht davon aus, dass diese Zahl von 2014 bis
2018 um rund 2% zuriickgeht und anschliessend wieder ein
Wachstum einsetzt; erwartet wird eine Zunahme um rund 6%
bis zum Jahr 2024.

Fiir die Gesamtzahl der Abschliisse werden aufgrund der
unterschiedlichen Ausbildungsverlaufe nur geringfligige Ver-
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dnderungen erwartet (Riickgang um rund 1% bis 2022, da-
nach Zunahme um rund 1% bis 2024).

Die bisherige und die erwartete Entwicklung in der beruflichen
Grundbildung sind in Abbildung 31 ersichtlich.

Bei der beruflichen Grundbildung wird in den einzelnen Bil-
dungsfeldern mit stark unterschiedlichen Entwicklungen ge-
rechnet. So diirfte die Zahl der Lernenden und der Abschllisse
mit EFZ im Sozialwesen und in der Informatik markant anstei-
gen. Die Berufe des Gesundheitswesens liegen an dritter Stel-
le; hier wird zwischen 2015 und 2024 im Referenzszenario mit
einem Zuwachs der Lernenden um rund 6% und mit einem
Zuwachs der Abschliisse um rund 9% gerechnet. Abbildung
32 hélt die Erwartungen fest.

In den allgemeinbildenden Ausbildungen (gymnasiale Matu-
ritdtsschulen und Fachmittelschulen) diirften die Eintrittsbe-
stdnde gemdass dem Referenzszenario zwischen 2014 und
2018 um 3% schrumpfen, bevor sie bis 2024 wieder um 8%
zunehmen. Fiir die Zahl der Jugendlichen, die eine Ubergangs-
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Abb. 31
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Szenarien 2015-2024: Lernende des 1. Jahres der beruflichen Grundbildung
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Abb. 32 Szenarien 2015-2024: Berufliche Grundbildung nach ISCED-Bildungsfeld
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ausbildung Sek.l zu Sek.Il beginnen, wird zwischen 2014 und
2018 ein Ruckgang um 4% bis 5% prognostiziert, bevor sie
bis 2024 wieder um 7% bis 8% ansteigt.

Die Zahl der Abschliisse der Sekundarstufe Il folgt einer hn-
lichen Entwicklung wie jene der Eintritte, jedoch mit einer
zeitlichen Verzogerung, die der mittleren Ausbildungsdauer
entspricht.

3.3 TERTIARSTUFE B

Der Bericht «Bildungsperspektiven — Szenarien 2015 bis 2024
flir das Bildungssystem» des BFS (Neuchétel 2015) klammert
die Tertidrstufe B aus. Die vermutliche Entwicklung des Rek-
rutierungspotenzials 1&sst sich aber aus der Entwicklung der
Austritte aus der Sekundarstufe Il ableiten. Die Ausschépfung
dieses Rekrutierungspotenzials wird im Massnahmenteil die-
ses Berichts diskutiert.

3.4 TERTIARSTUFE A

Der Bericht des BFS zu den Bildungsperspektiven 2015 bis
2024 nimmt beziiglich der Entwicklung auf Tertidrstufe A die
folgende Einschétzung vor.

Die Zahl der FH-Eintritte auf Bachelor-Stufe dirfte in den
nachsten Jahren aufgrund der zunehmenden Zahl von Berufs-
maturititsabschliissen und eines immer haufigeren Ubertritts
an eine FH nach der Berufsmaturitdt wachsen. Bei den Per-
sonen, die 2000 eine Berufsmaturitat erwarben, lag die Quote
dieser Ubertritte bei 50%, im Jahr 2014 dagegen bei 62%,
was einer Zunahme um 24% entspricht.

Aufgrund der erwarteten Zunahme der Anzahl von FH-Eintrit-
ten wird die Zahl der Studierenden auf Bachelor-Stufe an den
FH nach 2016 weiter wachsen. In den Jahren bis 2024 werden
gemadss dem Referenzszenario fiir alle Fachbereiche Anstiege
der Zahl der Studierenden sowie der Bachelor-Abschlisse er-
wartet. Abbildung 33 zeigt die erwartete Entwicklung in den
verschiedenen Fachrichtungen. Der Gesundheitsbereich liegt
an vierter Stelle, hier wird mit einer Zunahme der Studieren-
denzahl um rund 12% und mit einer Zunahme der Abschlis-
se um rund 21% gerechnet. Bei diesem Szenario wird jedoch
nicht berlicksichtigt, dass in einigen FH-Studiengangen Ge-
sundheit ein Numerus clausus zur Anwendung kommt. Die
effektive Zunahme diirfte also tiefer ausfallen.
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3.5 ERWACHSENE

3.5.1 Berufsumsteigende

Umsteigerinnen und Umsteigern aus anderen Berufsfeldern

stehen die folgenden Wege in Berufsausbildungen Gesundheit

offen:

— Die Ausbildung zur Assistentin/zum Assistenten Gesund-
heit und Soziales EBA bildet einen niederschwelligen
Einstieg.

— Auf Stufe EFZ steht die Ausbildung zur Fachfrau/zum
Fachmann Gesundheit zur Verfiigung. Erwachsenen mit
Berufs- und Lebenserfahrung steht die Maglichkeit einer
auf zwei Jahre verkiirzten Ausbildung offen. Verschiedene
Kantone bieten spezifische, auf die Zielgruppe Erwachsene
zugeschnittene Aushildungsgange FaGe EFZ an.

— Fir Berufspersonen, die sich beruflich neu orientieren
wollen, bieten Hohere Fachschulen in einigen Kantonen
Teilzeitausbildungen an. Diese Studiengénge erfolgen in
der Regel im Lehrortsprinzip. Sie zeichnen sich durch einen
modulartigen Aufbau und eine flexible zeitliche Gestaltung
aus, sodass neben der theoretischen und praktischen
Ausbildung zu einem gewissen Prozentsatz der Tatigkeit
im angestammten Beruf oder der Familienarbeit nach-
gegangen werden kann. Die Aufnahmezahlen bei diesen
Ausbildungen sind begrenzt; Bewerberinnen und Bewerber
missen ein Eignungsverfahren durchlaufen.

Die gute Beschéftigungslage in der Schweiz begrenzt das
wirtschaftlich bedingte Potenzial an inl&ndischen Berufsum-
steigenden. Mit den grossen Flichtlingsstromen sind auch
zahlreiche gut qualifizierte Menschen zugewandert. Sprach-
barrieren erschweren ihnen allerdings den Zugang zu einer
Ausbildung in Gesundheitsberufen und den Umgang mit Pa-
tientinnen, Klienten und Bewohnerinnen.

Erwachsene miissen in der Regel fiir ihren Lebensunter-
halt selber aufkommen, die finanziellen Rahmenbedingungen
wéhrend einer Ausbildung (tiefer Studierendenlohn, geringe
Praktikumsentschddigung) reichen dazu aber nicht aus. Dies
durfte vielen Interessentinnen einen qualifizierten Umstieg
in die Gesundheitsberufe verunméglichen. Die Massnahmen
flr eine verstdrkte Ausschépfung dieses Potenzials sind im
Kapitel 5.2.3 dargestellt.

3.5.2 Wiedereinsteigende

Das Potenzial der Wiedereingliederung von Pflegefachper-
sonen, die aus dem Beruf ausgestiegen sind, ist hoch. Wie
eine Studie des Obsan zu den Berufsaustritten von Gesund-
heitspersonal zeigt (Obsan Bulletin 7/2016), ist gut ein Drittel
des Pflegefachpersonals unter 35 Jahren nicht mehr im Beruf
tétig. Bei den Uber 50-jdhrigen Pflegefachpersonen sind es
gar 56%.
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Abb. 33 Szenarien 2015-2024 Fachhochschulen: Entwicklung nach Fachbereich
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Ein Wiedereinstieg bringt nicht nur zusétzliches Einkommen;
erhohte Selbststandigkeit, erhdhtes Selbstvertrauen und brei-
tere Integration sind geméss den vorliegenden Evaluations-
berichten weitere positive Aspekte. Die Erfahrungen zeigen
aber, dass die Hemmschwelle fiir den Wiedereintritt recht
hoch liegt. Griinde dafir sind vorab der rasche Wandel der
Berufsfelder im Gesundheitswesen, die zeitlichen Arbeits-
bedingungen mit Spat- und Wochenenddiensten und mit dem
Beruf verbundene belastende Situationen.

Die Massnahmen fiir eine verstarkte Ausschopfung des
Potenzials an Wiedereinsteigerinnen sind im Kapitel 5.4.4 dar-
gestellt.

3.5.3 Berufliche Weiterentwicklung
Die Bildungssystematik offnet mit inrem Grundsatz «kein Ab-
schluss ohne Anschluss» allen Berufsfachleuten den Weg in

eine néchste Qualifikationsstufe. Die nichste Qualifikations-

stufe ist in der Regel in erleichterter Form zu erreichen:

— Personen, die Berufserfahrung im Gesundheitswesen
vorweisen konnen, aber noch keinen Berufsabschluss er-
worben haben, steht in verschiedenen Kantonen eine
modularisierte Nachholbildung nach Art. 34. Abs. 2 BBG
zur Fachfrau/zum Fachmann Gesundheit EFZ offen. Die
Nachholbildung wird berufsbegleitend absolviert.

— Personen mit Berufserfahrung und Kenntnissen im Bereich
Pflege und Betreuung steht auch der Weg tber die Vali-
dierung von Bildungsleistungen oder die direkte Zulassung
zur Abschlusspriifung gemdss Art. 32 BBV offen. Bei der
Validierung von Bildungsleistungen weisen Kandidierende
anhand eines Dossiers und eines Gesprachs nach, iiber
welche beruflichen Handlungskompetenzen fiir einen
bestimmten Abschluss der beruflichen Grundbildung sie
verfiigen. Fehlende berufliche Handlungskompetenzen und
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fehlende Kompetenzen in der Allgemeinbildung kénnen
durch ergdnzende Bildung oder weitere Praxiserfahrung
erworben werden. Validierungsverfahren werden individuell
durchgefihrt und kénnen daher relativ aufwendig sein.

— Inhaberinnen eines Attests Gesundheit-Soziales steht
die FaGe-Ausbildung offen. Geméss den Grundsétzen des
SBFI zu den Attestausbildungen werden keine Automa-
tismen fir einen erleichterten Zugang zur EFZ-Stufe
geschaffen, individuelle verkiirzte Ausbildungen sind aber
geméss den Bestimmungen des Berufsbildungsgesetzes
maglich.

— FaGe mit EFZ steht eine verkiirzte Ausbildung zur diplo-
mierten Pflegefachperson HF offen. Die Verkiirzung betrégt
in der Regel ein Jahr, somit dauert die Ausbildung zwei
Jahre.

Durch den Besuch weiterfiihnrender Ausbildungen wird die

Qualifikationsstruktur des Personals verbessert, die Zahl der
Mitarbeitenden wird dagegen nicht erhoht.
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4 PROJEKTIONEN ZUM PERSONALBEDARF 2025

UND JAHRLICHER NACHWUCHSBEDARF

41 PERSONAL IN PFLEGE UND BETREUUNG

4.1.1 Grundlagen der Projektionen

Das Obsan hat in seinem Bericht «Gesundheitspersonal in

der Schweiz. Bestandesaufnahme und Prognosen bis 2030»

Projektionen flr die Bedarfsentwicklung in den Pflege- und

Betreuungsberufen und fiir die Hebammen erarbeitet. Fir

diese Berufe stiitzt sich der Versorgungsbericht auf die Pro-

jektionen des Obsan-Berichts. Die Methodik flr die Herleitung
der Projektionen in diesen Berufen ist im Kapitel 2 des Obsan-

Berichts dokumentiert. In Kurzform lassen sich die Szenarien

wie folgt beschreiben:
— Den Berechnungen werden die Bevélkerungsprojektionen
des BFS zugrunde gelegt. Diese weisen ein tiefes, ein
mittleres und ein hohes Szenario auf. Die Projektionen fur
die Bedarfsentwicklung nach Mitarbeitenden in nicht-
universitéren Gesundheitsberufen werden fiir alle drei
Bevélkerungsszenarien ausgewiesen.'
— Fir die Akutspitéler wird als weiteres Differenzierungs-
kriterium die Entwicklung der durchschnittlichen Aufent-
haltsdauer berticksichtigt. Das Szenario «<Benchmark» geht
davon aus, dass diese im Jahr 2030 dem Wert entspricht,
den heute die 25% der Spitéler mit den kiirzesten Aufent-
haltsdauern aufweisen. Das Szenario «Konstant» geht von
einer gleichbleibenden durchschnittlichen Aufenthaltsdauer
aus. Fir die Projektionen werden die drei Szenarien
« tiefes Bevolkerungswachstum/Benchmark
(Szenario «tief»),

« mittleres Bevolkerungswachstum/Benchmark
(Szenario «Referenz») und

« hohes Bevdlkerungswachstum/konstant
(Szenario «<hoch»)

zugrunde gelegt.

— Fir die Psychiatrie und die Rehabilitations- und Geriatrie-
Kliniken wird die durchschnittliche Aufenthaltsdauer kons-
tant gesetzt.

— Die Projektionen fir die Pflegeheime gehen davon aus,
dass die durch die hohere Lebenserwartung dazugewon-
nenen Jahre gesunde Jahre sind. Somit bleibt die Dauer
des abhangigen Alters unverdndert; relativ zur Lebens-
dauer betrachtet, verkirzt sie sich jedoch. Es werden keine
Substitutionseffekte stationdr zu ambulant eingerechnet.
Auch hier werden den Projektionen die drei Szenarien des
BFS fiir die Bevolkerungsentwicklung zugrunde gelegt.

— Auch die Projektionen fiir die Spitex gehen davon aus, dass
die durch die hohere Lebenserwartung dazugewonnenen
Jahre gesunde Jahre sind und somit die Dauer des ab-
hangigen Alters unverandert bleibt. Auch hier werden keine
Substitutionseffekte stationdr zu ambulant eingerechnet.
Den Projektionen werden wiederum die drei Szenarien des
BFS flir die Bevolkerungsentwicklung zugrunde gelegt.

— Die folgenden Gréssen werden konstant gesetzt: Skill- und
Grademix, mittlerer Beschéftigungsgrad, Produktivitdt und
Leistungsanteile der verschiedenen Institutionstypen inner-
halb des Versorgungsnetzwerks.

— Die Projektionen werden in Vollzeitdquivalenten pro Be-
rufsgruppe beziehungsweise pro Beruf ausgewiesen. Im
vorliegenden Bericht werden sie in Personen ausgedriickt.
Die Umrechnung erfolgt mit Hilfe der mittleren Beschéf-
tigungsgrade der einzelnen Berufe im Jahr 2014. Bei der
Berechnung des Nachwuchsbedarfs bis zum Jahr 2025
werden die moglichen Entwicklungen des mittleren Be-
schéftigungsgrades diskutiert.

Fir detaillierte Informationen und Begriindungen zur Berech-
nung der Projektionen werden die interessierten Leserinnen
und Leser auf den Bericht des Obsan verwiesen.

11 Zum Vergleich: Die Prognosen des Obsan zum Personalbedarf im Jahr 2020 (Jaccard Ruedin, Weaver et al., 2009) erweisen sich im Vergleich zur aktuellen Entwicklung der Personal-
besténde als zu tief (Mercay, Burla et al., 2016, Abschnitte 3.1, 4.1 und 5.1). Der Hauptgrund fir die Abweichung liegt in der zu tiefen Einschdtzung des Bevolkerungswachstums

in der Schweiz.
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In seinem Bericht stellt das Obsan die Projektionen fiir das
Jahr 2030 vor. Dem vorliegenden Bericht wird der Zeithorizont
2025 zugrunde gelegt, auf den auch die Wirkungen der im
Kapitel 5 entwickelten Massnahmen ausgerichtet sind.

4.1.2 Personalbedarf Pflege und Betreuung

im Jahr 2025
In Abbildung 34 sind die Projektionen dargestellt, die sich auf-
grund der Annahmen und Berechnungen des Obsan fiir das
Personal in Pflege- und Betreuungsberufen in Spitdlern (je ei-
gene Projektionen fiir die verschiedenen Spitaltypen), Pflege-
heimen und in Spitex-Organisationen ergeben.

Die Bedarfsberechnungen in diesem Bericht basieren auf dem
Referenzszenario. Gemass diesem Szenario diirfte der Bedarf
an personellen Ressourcen in Pflege- und Betreuungsberu-
fen bis 2025 um gut 20% zunehmen. Abbildung 35 zeigt die
Verteilung dieses Bedarfszuwachses auf die einzelnen Versor-
gungsbereiche.

Den hdchsten Bedarfszuwachs zeigt wie erwartet die Spitex
mit knapp 35%, ihr Anteil am gesamten Pflege- und Be-
treuungspersonal steigt von heute 18.2% auf 20.2% im Jahr
2025. Auch die Rehabilitationskliniken und die Pflegeheime
zeigen ein starkes Wachstum von 28.1% beziehungsweise von
25.7%. Die Pflegeheime werden zum gréssten Arbeitgeber
fir Mitarbeitende in Pflege- und Betreuungsberufen. Der Zu-
wachs in den Akutspitdlern wird mit 12.5% angenommen, am
geringsten wird der Zuwachs mit 9.9% in der Psychiatrie ein-
geschatzt.

Da der Skill- und Grademix in den Projektionen des Obsan
konstant gesetzt wird, eriibrigt sich eine Analyse der Bedarfs-
entwicklung nach Qualifikationsstufen.

4.2 HEBAMMEN, MTT-BERUFE UND
RETTUNGSWESEN

4.2.1 Grundlagen der Projektionen

Fiir die in den Spitédlern tatigen Hebammen hat das Obsan in
gleicher Weise Projektionen berechnet wie fiir die Berufe in
Pflege und Betreuung. Die Berechnungen des Nachwuchs-
bedarfs stiitzen auf diese Projektionen ab und werden mit
der Entwicklung der Bestandeszahlen fiir die ausserhalb der
Spitéler tatigen Hebammen gemdéss der Studie der ZHAW
erweitert.

Flr die MTT-Berufe liegen flr die Physiotherapie, die Ergo-
therapie, die medizinisch technische Radiologie und flr die
Operationstechnik (weitgehend) datenbasierte Aussagen zum
Bestand vor.
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Abb. 34 Prognosen zum Personalbedarf in Pflege- und
Betreuungsberufen fiir das Jahr 2025 (in Personen)

Bestand Szenario 2025

2014 Tief Referenz Hoch
Akutspitéler
Tertiérstufe 46279 50855 52039 57230
Sekundarstufe Il EFZ 6277 6898 7058 7762
Sekundarstufe Il EBA 5029 5526 5655 6219
Ungelernte 6925 7610 7787 8564
Total 64510 70889 72540 79774
Psychiatrie
Tertiérstufe 7243 7747 7958 8166
Sekundarstufe Il EFZ 1161 1242 1276 1309
Sekundarstufe Il EBA 420 449 461 474
Ungelernte 663 709 728 748
Total 9487 10147 10423 10697
Rehabilitation und Geriatrie
Tertiérstufe 4372 5515 5601 5684
Sekundarstufe Il EFZ 1113 1404 1426 1447
Sekundarstufe Il EBA 1382 1743 1770 1797
Ungelernte 1134 1430 1453 1474
Total 8001 10092 10250 10402
Pflegeheime
Tertidrstufe 19476 24069 24488 24883
Sekundarstufe Il EFZ 11814 14600 14854 15094
Sekundarstufe Il EBA 14157 17495 17800 18087
Ungelernte 18700 23110 23512 23891
Total 64147 79273 80654 81955
Spitex
Tertidrstufe 13546 18039 18280 18506
Sekundarstufe Il EFZ 7060 9402 9527 9645
Sekundarstufe Il EBA 2383 3173 3216 3255
Ungelernte 9673 12881 13053 13215
Total 32662 43495 44076 44621
Alle Institutionen
Tertiérstufe 90916 106225 108365 114469
Sekundarstufe Il EFZ 27425 33545 34141 35257
Sekundarstufe Il EBA 23371 28387 28903 29832
Ungelernte 37095 45740 46534 47892
Total 178807 213897 217943 227449

Nationaler Versorgungsbericht fiir die Gesundheitsberufe 2016

39



40

TEIL Il - EINSCHATZUNG DER BEDARFSENTWICKLUNG

Akutspitéler Psychiatrie

90000

Abb. 35 Projektionen der Personalbesténde in Pflege und Betreuung 2025 im Vergleich zu 2014
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Abb. 36 Prognosen zum Personalbedarf fiir Hebammen und
MTT-Berufe fiir das Jahr 2025 (in Anzahl Personen)
Bestand ~ Szenario 2025

2014 Tief Referenz Hoch
Hebamme 3676 3516 3693 4069
Techn. Operationsfachperson 2576 2862 2929 3168
Fachperson MTR 3986 4428 4532 4903
Physiotherapie 10614 12694 12941 13548
Ergotherapie 2438 2942 3000 3140
Erndhrungsberatung 1014 1201 1224 1281
Aktivierung 1338 1584 1615 1691
Podologie, Tertidrstufe/HF 582 689 703 735
Orthoptistik 450 500 512 554
Dentalhygiene 2460 2733 2797 3026

Auf dieser Basis lassen sich Annahmen zur Entwicklung des
Nachwuchsbedarfs ermitteln, allerdings nur unter Inkaufnah-
me von Vereinfachungen. So ist namentlich die Entwicklung
des Bedarfs, der Produktivitdt und der Inanspruchnahme nicht
ausreichend geklart. Der Einfachheit halber wird deshalb flir
die medizinisch-technischen Berufe von einer vergleichbaren
Entwicklungsdynamik wie im gesamten Spitalbereich und fur
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die medizinisch-therapeutischen Berufe von einer vergleich-

baren Entwicklungsdynamik wie in der Gesamtheit aller Ver-

sorgungsbereiche ausgegangen. Diese belaufen sich auf

— +11.1% (technische Berufe) bzw. +18.7% (therapeutische
Berufe) im tiefen Szenario,

— +13.7% (technische Berufe) bzw. +20.7% (therapeutische
Berufe) im Referenzszenario,

— +23.0% (technische Berufe) bzw. +26.4% (therapeutische
Berufe) im hohen Szenario.

Fiir die technischen Operationsfachpersonen liegt der sta-
tistische Bestand am Stichtag 31.12. vermutlich tiefer als im
Mittel des Jahres (vgl. 1.3.2). In der Praxis bestehen zudem
Uberdurchschnittliche Rekrutierungsprobleme flr diese Be-
rufsgruppe; der Ist-Bestand kann den Bedarf offensichtlich
nicht decken. Personalerhaltungsmassnahmen erscheinen fiir
diese Berufsgruppe besonders wichtig. Um die Unterbesténde
am Jahresende und die in ambulanten Settings tétigen tech-
nischen Operationsfachpersonen zu beriicksichtigen, wird bei
den Bedarfsberechnungen fiir diese Berufsgruppe von einem
um 20% erhohten Bestand im Jahr 2014 ausgegangen.

Fiir die weiteren MTT-Berufe sowie die Rettungs- und die
Transportsanitét liegen keine oder nur spekulative Angaben
zum Gesamtbestand vor. Fiir diese Berufe wird auf Prognosen
zur Entwicklung des Nachwuchsbedarfs verzichtet.
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Abb. 37 Projektionen der Personalbestiande im Jahr 2025 im Vergleich zu 2014
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4.2.2 Personalbedarf Hebammen und MTT-Berufe

Fir die in Abbildung 36 aufgeflihrten Berufe lasst sich ein Bild
flr den aktuellen Gesamtbestand zeichnen (vgl. 1.3.6). Unter
den oben gezeigten Grundlagen und Annahmen ergeben sich
die folgenden Projektionen fiir den Personalbedarf in diesen
Berufen:

Fir die biomedizinische Analytik, die Rettungssanitat und
die Transportsanitat kdnnen keine Schétzungen der Gesamt-
bestande gemacht werden, weshalb auf eine Schétzung des
Nachwuchsbedarfs verzichtet wird.

Fir die Hebammen und die MTT-Berufe wird flir die Ermittlung
des Nachwuchsbedarfs auch auf das Referenzszenario abge-
stltzt. Abbildung 37 veranschaulicht die erwartete Entwick-
lung in diesen Berufen.

4.3 INTERVENIERENDE VARIABLEN FUR DEN
JAHRLICHEN NACHWUCHSBEDARF

4.3.1 Berufsverweildauer des Personals in Pflege
und Betreuung

Der jahrliche Nachwuchsbedarf setzt sich aus dem erwarte-
ten Zusatzbedarf an Personal gemdss den Projektionen des
Obsan und dem Bedarf flir den Ersatz von ausscheidenden
Berufspersonen zusammen. Die Schétzung der durchschnitt-
lichen Berufsverweildauer ist ein machtiger Hebel bei der Fest-
legung des Nachwuchsbedarfs.

Zur durchschnittlichen Berufsverweildauer der Mitarbeitenden
in Gesundheitsberufen liegen keine statistischen Daten vor.
Der nationale Versorgungsbericht fiir die Gesundheitsherufe
2009 hat aufgrund der Ergebnisse einer fldchendeckenden Er-
hebung der mittleren Berufserfahrung des Personals in Pflege
und Betreuung im Kanton Bern aus dem Jahr 2001 Szenarien
fir die Berufsverweildauer entwickelt.

In der Zwischenzeit liegen verschiedene Studien zur beruf-
lichen Situation des Personals in Pflege und Betreuung vor:
Die SHURP-Studie hat sich mit der Arbeitssituation der Mit-
arbeitenden in Pflegeheimen (iber alle Qualifikationsstufen
auseinandergesetzt. Geméass dieser Studie hatten 28% des
Pflege- und Betreuungspersonals eine Berufserfahrung von
mehr als 20 Jahren, 13.5% eine solche von 15 bis 20 Jahren
und weitere knapp 18% eine solche von 10 bis 15 Jahren,
die restlichen gut 40% hatten eine Berufserfahrung von null
bis zehn Jahren. Die Befragung ergab, dass die Mehrheit der
Mitarbeitenden mit den Arbeitsbedingungen und der Qualitit
von Pflege und Betreuung zufrieden bis sehr zufrieden waren,
negativ fallen die kbrperliche und die emotionale Uberlastung
ins Gewicht. Insgesamt dachte jede achte Pflege- und Betreu-
ungsperson daran, die Arbeit im Heim aufzugeben.

Die Studie RN4CAST befasst sich mit der Situation des Pfle-
gefachpersonals (tertidre Stufe) in Spitdlern in der Schweiz
und vergleicht sie mit jener im Ausland. Auch hier fallen die
Ergebnisse zur Arbeitszufriedenheit — insbesondere im Ver-
gleich zum Ausland — gut bis sehr gut aus. In den Spitélern
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Abb. 38 Szenarien zur Berufsverweildauer des Pflege- und Betreuungspersonals

Bildungsstufe Szenario lange Szenario moderate

Berufsverweildauer Berufsverweildauer
Tertidre Berufe (FH und HF) 22,5 Jahre 17,5 Jahre
Berufe auf Sekundarstufe Il (EFZ und EBA) 17,5 Jahre 15,0 Jahre
Kurse in Pflege und Betreuung sowie Ungelernte 12,5 Jahre 12,5 Jahre

berichten 15% der diplomierten Pflegenden von einer hohen
emotionalen Erschdpfung. 6% der befragten Pflegefachperso-
nen planen einen Ausstieg aus dem Pflegeberuf.

Eine auf den Daten der Strukturerhebung basierende Studie
des Obsan von 2016 untersucht die Berufstatigkeit von An-
gehdrigen verschiedener Gesundheitsberufe, darunter auch
Pflegefachpersonal. Die Analyse zeigt, dass ein Drittel der un-
ter 35-jahrigen Pflegenden nicht mehr im Beruf tétig ist, bei
den tiber 50-Jahrigen sind es 56%. Uber alle Altersklassen
betrachtet, hat fast jede vierte Pflegefachperson ihren Beruf
gewechselt und jede sechste ist nicht mehr erwerbstétig. Al-
lerdings kann mit der Studie des Obsan nicht ermittelt werden,
wie viele der ausgetretenen Personen wieder einsteigen, wes-
halb Rickschllsse auf die Berufsverweildauer nur in begrenz-
tem Mass maglich sind.

Die Studien bestétigen das Bild, das im Nationalen Versor-
gungsbericht Gesundheitsberufe 2009 gezeichnet wurde:
Gesundheitsberufe sind ausgepragte Frauenberufe. Unregel-
massige Arbeitszeiten sowie Nacht- und Wochenenddienste
erschweren die Verbindung von Familien- und Berufsleben.

Verkiirzend auf die Berufsverweildauer wirken sich auch tem-
pordre Ausstiege aus dem Berufsleben wahrend der Fami-
lienphase aus. Andere passen ihren Pensionierungszeitpunkt
demjenigen ihres Partners an. Schliesslich tibernehmen nicht
wenige Betreuungs- und Pflegeaufgaben flir inre betagten An-
gehdrigen und geben ihre Berufstatigkeit aus diesem Grund
ganz oder teilweise auf.

Aus den aktuellen Studien gehen zwar auch keine Werte zur
durchschnittlichen Berufsverweildauer hervor, sie lassen aber
vermuten, dass die dem Versorgungsbericht 2009 zugrunde
gelegten Verweildauern eher knapp eingeschétzt waren. Im
aktuellen Bericht wird die damalige Schatzung darum um je
2,5 Jahre erhoht, und somit wird von den Szenarien gemass
Abbildung 38 zur Berufsverweildauer des Pflege- und Betreu-
ungspersonals ausgegangen.
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Die Berufsverweildauer hat einen grossen Einfluss auf den
jahrlichen Ersatzbedarf. Kann die mittlere Berufsverweildauer
beispielsweise um 5% erhoht werden, so verringert sich der
Ersatzbedarf um 5%.

4.3.2 Berufsverweildauer von Hebammen und
Personal in MTT-Berufen

Zur Berufsverweildauer in diesen Berufen liegen keine Ana-

lysen vor. Mangels Alternativen wird fiir diese Berufe von der

gleichen mittleren Berufsverweildauer wie in den tertidren

Pflegeberufen ausgegangen.

4.3.3 Beschéftigungsgrad der Mitarbeitenden
Entwicklungen im Beschaftigungsgrad beeinflussen den Per-
sonalbedarf. Es gibt wenig Anhaltspunkte, die zuverldssige
Prognosen zur Entwicklung des Beschaftigungsgrades erlau-
ben. Die Entwicklung des mittleren Beschaftigungsgrades in
den Jahren 2010 bis 2014 zeigt nur leichte Verschiebungen.
Angesichts des hohen Frauenanteils mit hdufiger Doppel-
belastung Familie/Beruf liegt er heute vergleichsweise hoch.
Konjunkturelle Entwicklungen, verdnderte Konzepte der Le-
bensgestaltung und weitere Faktoren werden auch in Zukunft
Einfluss auf die Entwicklung haben. Angesichts der Komplexi-
tét dieser Faktoren und der damit verbundenen Unsicherheiten
wird auf die Bildung von Szenarien verzichtet.

Der mittlere Beschéftigungsgrad hat einen grossen Einfluss
auf den Nachwuchsbedarf. Sinkt der mittlere Beschéaftigungs-
grad beispielsweise von bisher 80% um 5% auf neu 75%, so
steigt der Nachwuchshedarf um 6.7%.

4.3.4 Skill- und Grademix

Die Frage nach der Entwicklung des intraprofessionellen Skill-
und Grademix stellt sich nur fir die Gruppe der Pflege- und
Betreuungsberufe. Hinsichtlich der kiinftigen Entwicklung gibt
es keine schllissigen Analysen; die Zusammensetzung der
Qualifikationsniveaus im Bereich Pflege und Betreuung wird
von verschiedenen Ebenen gesteuert und unterscheidet sich
je nach Versorgungsbereich und nach Landesregion. Die Ent-
wicklung der Jahre 2010 bis 2014 zeigt, dass in diesen Jahren
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— der Anteil der tertidren Pflege am Total der Pflege- und
Betreuungsberufe in den Spitalern und Pflegeheimen riick-
|aufig war, wéhrend er in der Spitex angestiegen ist,

— der Anteil der Pflege- und Betreuungsberufe auf Sekundar-
stufe Il EFZ in allen Versorgungsbereichen zugenommen
hat und

— der Anteil der Pflege- und Betreuungsberufe auf Sekun-
darstufe Il EBA in allen Versorgungsbereichen ausser der
Spitex rlicklaufig war.

Die Grlnde fiir diese Verschiebungen sind vielfaltiger Natur,
Teilweise dirften sie bewusst gestaltet, zum grésseren Teil
durch &ussere Faktoren beeinflusst worden sein. Dazu geho-
ren vorab die Knappheit an diplomiertem Pflegepersonal und
die Ausbildungsliicke im Bereich der Assistenzberufe.

Das Erreichen der Versorgungsziele im tertidren Bereich wird
durch die ungenligende Rekrutierung von Studierenden und
die vermutlichen Auswirkungen der Masseneinwanderungs-
initiative stark in Frage gestellt. Erfolge im Bereich der Per-
sonalerhaltung sind zwingend. Weiter ist davon auszugehen,
dass die bedarfsgerechte Entwicklung der Leistungsprofile in
den Spitex-Organisationen kaum ohne Verstérkung des Anteils
diplomierter Pflegefachpersonen moglich sein wird.

Die Entwicklung des Skill- und Grademix dirfte sich somit im
Spannungsfeld zwischen |dealvorstellung und verschiedenen
limitierenden Faktoren bewegen, wobei der erreichbare Ziel-
wert offen bleibt. Aufgrund dieser Unsicherheiten (ibernimmt
der vorliegende Bericht auch in diesem Punkt die Grundlagen
des Obsan und setzt den Skill- und Grademix konstant.

4.3.5 Demografie, Epidemiologie und
Inanspruchnahme von Leistungen

Fir diese Faktoren wird auf eigene Einschdtzungen verzichtet,

da sie bereits in die Projektionen des Obsan eingeflossen sind.

4.3.6 Produktivitit und Wirksamkeit

Produktivitdt und Wirksamkeit sind in den Prognosen des
Obsan konstant gesetzt. Auch im vorliegenden Bericht wird
auf Einschédtzungen auf der Systemebene verzichtet.

Dagegen konnen Massnahmen zur Steigerung von Produk-
tivitdt und Wirksamkeit auf der betrieblichen Ebene zu Opti-
mierungen und Ressourceneinsparungen flihren. Das Thema
Produktivitat und Wirksamkeit wird deshalb im Kapitel 5 des
Berichts vertieft bearbeitet.

4.3.7 Soziodemografische Perspektiven

Die soziodemografischen Perspektiven haben sich gegeniiber
dem Versorgungsbericht 2009 kaum verdndert, sie lassen
eine weitere Zunahme der Einpersonenhaushalte und weite-

re Einschrankungen der Tragfahigkeit der sozialen Netze und
Hilfssysteme erwarten. Diese Aussichten weisen auf eine Er-
hohung des Hilfebedarfs hin.

Durch wirksamere Anreizsysteme zur Forderung der Ange-
horigen- und Nachbarschaftshilfe kann der Zuwachs an
Mehrarbeit flir Professionelle reduziert werden, professionelle
Pflege und Betreuung kann aber nicht durch Laienarbeit
substituiert werden.

Ein neuer, fir die Zukunft noch nicht gedeuteter und auch
noch nicht zu deutender soziodemografischer Faktor ist der
aktuelle Zustrom von Flichtlingen nach Europa und auch in
die Schweiz.

Schliesslich konnen soziodemografische Verdnderungen zu
veranderten psychosozialen Problemen fiihren, die den Be-
darf an Leistungen und damit auch an Personal verdndern. Zu
solchen Verdnderungen konnen aber lediglich Spekulationen
angestellt werden, Quantifizierungen sind nicht mglich.

4.3.8 Berufsentwicklung

Die Berufsprofile der nicht-universitdren Berufe haben sich in
den letzten zehn Jahren weiterentwickelt und ausdifferenziert;
diese Entwicklung wird sich auch in den kommenden zehn
Jahren fortsetzen. Wichtige Themen sind unter anderem die
Integration der Nationalen Strategien Demenz, Palliative Care
und E-Health in die Berufsprofile sowie die Umsetzung der
erhdhten Anforderungen an die verstérkte interprofessionelle
Zusammenarbeit.

Die verdnderten Anforderungen mussen bei Berufsreformen
und/oder bei der Neuentwicklung von Bildungsgéngen ein-
fliessen. OdASanté hat sich als Branchenorganisation und
Kompetenzzentrum fiir die Berufsentwicklung in Gesundheits-
berufen im Rahmen der Erarbeitung ihrer Strategie 2025 in-
tensiv mit den absehbaren Entwicklungen und Herausforde-
rungen auseinandergesetzt und diese aufgenommen.

4.3.9 Fazit

Die Einschatzung des Bedarfs an Personal in Gesundheits-
berufen ist mit zahlreichen Einflussfaktoren verbunden, deren
Entwicklung nicht verldsslich prognostiziert und quantifiziert
werden kann. Die folgende Einschétzung des Bedarfs an be-
ruflichem Nachwuchs ist mit entsprechenden Unsicherheiten
belastet.

Unabhéngig von diesen Unsicherheiten wird aus der Analyse
aber klar, dass die Sicherstellung einer gentigenden Anzahl
genugend qualifizierter Mitarbeitender in Berufen des Ge-
sundheitswesens eine grosse Herausforderung darstellt, die
nur dann bestanden werden kann, wenn die im Massnahmen-
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kapitel dieses Berichts gezeigten Optimierungsmdglichkeiten
konsequent genutzt werden.

Schliesslich beleuchtet der vorliegende Bericht die gesamt-
schweizerische Situation. In den einzelnen Kantonen werden
sich Differenzierungen zeigen, dies nicht zuletzt aus Griinden
der kantonalen Autonomie und der damit verbundenen unter-
schiedlichen Versorgungsstrategien. Es bleibt deshalb Sache
der Kantone, die Erkenntnisse aus diesem Bericht auf ihre
Situation zu Ubertragen.

4.4 JAHRLICHER NACHWUCHSBEDARF
IN PFLEGE UND BETREUUNG

4.4.1 Berechnungsszenarien

Fiir die Bildung von Berechnungsszenarien stehen zwei Va-
riablenebenen zur Verfiigung, die Szenarien der Projektionen
(tief — Referenz — hoch) und die Szenarien zur mittleren Be-
rufsverweildauer (tief und hoch).

Bei den Szenarien zu den Projektionen wird auf das Referenz-
szenario abgestiitzt. Dieses ist hinsichtlich des aktuellen Er-
flllungsgrades bereits herausfordernd genug und entfaltet
bereits einen hohen Druck, wirksame Massnahmen zu ergrei-
fen. Das hohe Szenario wird deshalb nicht einbezogen. In der
Konsequenz wird auch das tiefe Szenario ausgeblendet, das
im Ubrigen nur zu geringfiigig kleineren Projektionen fiihrt
(zum Nachwuchsbedarf in allen drei Entwicklungsszenarien
vgl. Anhang 2). Somit werden die beiden folgenden Szenarien
weiterverfolgt:
Minimalszenario — Referenzszenario mit hoher Berufs-
verweildauer
Maximalszenario — Referenzszenario mit tiefer Berufs-
verweildauer

4.4.2 Zubringerfunktion der Sekundarstufe I
Aufgrund einer Umfrage bei den Hoheren Fachschulen Ge-
sundheit kann davon ausgegangen werden, dass rund 65%
der Studierenden im Bildungsgang Pflege ber ein EFZ Fach-
frau/Fachmann Gesundheit verfiigen. Der Zugang zur Pflege-
aushildung auf Stufe Fachhochschule fiir Personen mit einem
Abschluss der beruflichen Grundbildung ist nur mit Berufsma-
tur moglich. Hier liegen keine Daten zur Herkunft der Studie-
renden vor, es kann aber davon ausgegangen werden, dass
hier der Anteil der FaGe erheblich tiefer liegt. Insgesamt ba-
sieren die Berechnungen auf der Annahme, dass rund 55%
der Studierenden in tertidren Pflegeberufen den Zugang tber
ein EFZ FaGe beziehungsweise ein EFZ FaGe mit Berufsmatur
finden.

Gemass der gleichen Umfrage verfiigen rund 10% der Studie-
renden in den Ubrigen Studiengéngen Gesundheit HF {iber ein
EFZ Fachfrau/Fachmann Gesundheit, wobei die Anteile unter
den Studiengéngen stark variieren. Es wird von einer Zubrin-
gerfunktion von weiteren 200 Inhaberinnen eines EFZ FaGe
ausgegangen.

Diese Fachpersonen miissen zusétzlich zu den berufsverblei-
benden Fachfrauen/Fachmannern Gesundheit EFZ ausgebil-
det werden.

4.4.3 Nachwuchsbedarf in den drei Versorgungs-
bereichen

Der Nachwuchsbedarf ist nach Versorgungsbereichen geglie-

dert; der Bedarf im Spitalbereich ist in Abbildung 39, der Be-

darf im stationdren Langzeitbereich in Abbildung 40 und der

Bedarf im Spitex-Bereich in Abbildung 41 dargestellt.

Abb. 39 Bedarf im Spitalbereich

Jahrlicher Nachwuchs-
bedarf im Minimalszenario

Jahrlicher Nachwuchs-

bedarf im Maximalszenario

Jahrlicher Nachwuchs-
bedarf im Mittelwert

Tertidrstufe 3274 3843 3559
Sekundarstufe Il EFZ
Berufsverbleibend 599 680 639
Zubringerfunktion 1916 2231 2074
Total 2515 2911 2713
Sekundarstufe Il EBA 486 a1 519
Total 6275 7305 6791
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Abb. 40 Bedarf im stationaren Langzeitbereich
Jahrlicher Nachwuchs- Jahrlicher Nachwuchs- Jahrlicher Nachwuchs-
bedarf im Minimalszenario bedarf im Maximalszenario bedarf im Mittelwert
Tertidrstufe 1321 1513 1417

Sekundarstufe Il EFZ

Berufsverbleibend 951 1064 1008
Zubringerfunktion 774 879 826
Total 1725 1943 1834
Sekundarstufe Il EBA 1140 1275 1208
Total 4186 4731 4459

Abb. 41 Bedarf in der Hilfe und Pflege zu Hause
Jahrlicher Nachwuchs- Jahrlicher Nachwuchs- Jéhrlicher Nachwuchs-
bedarf im Minimalszenario bedarf im Maximalszenario bedarf im Mittelwert
Tertidrstufe 1032 1166 1099

Sekundarstufe Il EFZ

Berufsverbleibend 628 695 661
Zubringerfunktion 605 677 641
Total 1233 1372 1302
Sekundarstufe Il EBA 212 235 223
Total 2477 2773 2624

Abb. 42 Bedarfsentwicklung insgesamt in Spitélern, Pflegeheimen und der Spitex
Minimal- und Maximalszenario des jahrlichen Nachwuchsbedarfs
in Pflege- und Betreuungsberufen bis 2025
Jahrlicher Nachwuchs- Jahrlicher Nachwuchs- Jahrlicher Nachwuchs-
bedarf im Minimalszenario bedarf im Maximalszenario bedarf im Mittelwert
Tertidrstufe 5627 6522 6075
Sekundarstufe Il EFZ
Berufsverbleibend 2178 2439 2308
Zubringerfunktion 3295 3787 3541
Total 5473 6226 5849
Sekundarstufe Il EBA 1838 2061 1950
Total 12938 14809 13874
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Abb. 43 Minimal- und Maximalszenario des jahrlichen Nachwuchsbedarfs an
Hebammen und in MTT-Berufen bis 2025
Jéhrlicher Nachwuchsbedarf Jahrlicher Nachwuchs-  Jahrlicher Nachwuchs-
im Minimalszenario bedarf im Maximalszenario bedarf im Mittelwert
Hebamme 165 212 188
Techn. OP-Fachperson 147 179 163
Fachperson MTR 227 277 252
Physiotherapie 678 814 746
Ergotherapie 157 189 173
Erndhrungsberatung 64 77 71
Aktivierung 85 102 93
Podologie HF 37 44 41
Orthoptik 26 31 28
Dentalhygiene 140 171 156
Abb. 44 Gegeniiberstellung der Abschliisse 2014 mit dem
jahrlichen Nachwuchsbedarf bis 2025
Jahrlicher Nachwuchs- Abschllisse
bedarf im Mittelwert im Jahr 2014 Erfiillungsgrad
Diplompflege 6075 2620 43.1%
Pflege und Betreuung Sek. Il EFZ
Berufsverbleibend 2308 - -
Zubringerfunktion 3541 - -
Pflege und Betreuung Sek. Il EFZ 5849 4397 75.2%
Pflege und Betreuung Sek. Il EBA 1950 758 38.9%
Pflege und Betreuung total 13874 7775 56.0%
Hebamme 188 155 82.3%
Techn. OP-Fachperson 163 110 67.5%
Fachperson MTR 252 150 59.5%
Physiotherapie 746 350 46.9%
Ergotherapie 173 124 71.7%
Erndhrungsberatung la 64 90.7%
Aktivierung 93 40 42.9%
Podologie HF 41 10 24.7%
Dentalhygiene 156 70 45.0%
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HEBAMMEN UND MTT-BERUFE

Die Berechnungsszenarien sind grundséatzlich die gleichen wie
unter Ziffer 4.1.1 beschrieben.

In Abbildung 43 wird der Nachwuchsbedarf insgesamt darge-
stellt (inklusive der ausserhalb der Spitdler, Pflegeheime und
Spitex tatigen Berufsangehdrigen).

4.6 DECKUNG DES NACHWUCHSBEDARFS
DURCH DIE AKTUELLEN AUSBILDUNGS-
LEISTUNGEN

Die Gegentiberstellung des Nachwuchsbedarfs mit den Ab-
schliissen im Jahr 2014 ist in Abbildung 44 dargestellt. "?

4,7 GESAMTBILD

Die Entwicklung der Eintritts- und Abschlusszahlen in Gesund-
heitsberufen zeigt, dass im Bereich der Ausbildungsférderung
seit dem Nationalen Versorgungsbericht von 2009 viel getan
und auch viel erreicht wurde. Es ist davon auszugehen, dass
auch im Bereich der Personalerhaltung einiges getan und er-
reicht wurde. Im gleichen Zeitraum haben jedoch die Personal-
besténde in den Institutionen des Gesundheitswesens erheb-
lich zugenommen, sodass sich die Gesamtsituation trotz der
erzielten Erfolge nur wenig verbessert hat. Sie muss nach wie
vor als besorgniserregend bezeichnet werden.

In den Pflege- und Betreuungsberufen betrdgt der Erflillungs-
grad des Bedarfs durch eigene Ausbildungsleistungen ins-
gesamt lediglich 56%. Besonders prekér ist die Situation auf
dem Tertidrniveau, das einen Erflillungsgrad von nur 43.1%
erreicht. Zwar ist das Rekrutierungs- und Ausbildungspoten-
zial im Inland noch nicht ausgeschdpft und die Perspektiven
(vgl. Kapitel 2 und 3) sind giinstig, aber die Vorgabe des WHO-
Kodex auf Verzicht auf Auslandsrekrutierung dirfte auch bei
grossen Anstrengungen mittelfristig nicht erreicht werden. Vor
dem Hintergrund der mdglichen Auswirkungen der Zuwande-
rungsinitiative auf die Personalrekrutierung im Ausland wirkt
die Situation alarmierend.

Die Rekrutierungsperspektiven auf Sekundarstufe Il EFZ sind
mittelfristig glinstig, sodass bei entsprechenden Massnahmen
eine konsolidierte Situation erreicht werden konnte. Es darf
aber nicht ausser Acht gelassen werden, dass die vorliegen-
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den Berechnungen davon ausgehen, dass sich nur 55% der
Studierenden der Diplompflege aus Abgangerinnen einschla-
giger EFZ-Ausbildungen rekrutieren. Erflillen die Mittelschulen
die gewlinschte Funktion nicht, steigt der Druck auf die Ausbil-
dungstatigkeit in einschldgigen EFZ-Berufen stark.

Bei der Ausbildungstétigkeit im Bereich Pflege und Betreuung
auf Sekundarstufe Il EBA ist der tiefe Erflllungsgrad damit zu
erkldren, dass die Pflegeassistenz-Ausbildung 2011 ausge-
laufen ist und sich die neu eingefiihrte Ausbildung «Assisten-
tin Gesundheit und Soziales EBA» noch im Aufbau befindet.
Die Abschlusszahlen zeigen jedoch eine erfreuliche Tendenz
und weitere Entwicklungsmaoglichkeiten sind gegeben. Nach
Einschétzung der Branche besteht auf dieser Stufe kein Nach-
wuchsproblem.

Die Berechnungen fiir die Hebammen und die MTT-Berufe
beruhen auf einer Kombination unterschiedlicher Datenquel-
len und sind dadurch mit Unsicherheiten belastet. Der Bericht
beschrénkt sich deshalb auf die Feststellung, dass die Ausbil-
dungstétigkeit fiir keine dieser Aushildungen bedarfsdeckend
ist. Eine nahere Interpretation wiirde eine vertiefte Analyse
voraussetzen, die im Rahmen dieses Berichts nicht geleistet
werden kann.

Es ist unumgénglich, die Massnahmen zur Forderung des eige-
nen beruflichen Nachwuchses und insbesondere zur Erhaltung
des berufstétigen Personals zu intensivieren. Die mdglichen
Handlungsebenen und Massnahmen bilden den Schwerpunkt
des folgenden Kapitels. Alle Akteure sind angesprochen, bei
der Umsetzung der Massnahmen engagiert mitzuarbeiten.

12 Die Deckung des Nachwuchsbedarfs in der Orthoptik wird nicht ausgewiesen, da es sich um einen jungen und zahlenméssig kleinen Beruf handelt.
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5 HANDLUNGSFELDER UND MASSNAHMEN

UBERBLICK UBER DIE HANDLUNGS-
FELDER, MASSNAHMEN UND AKTEURE

5.1

Im Nationalen Versorgungsbericht von 2009 wurden die Hand-
lungsebenen Personalgewinnung, Ausbildung, Personalerhal-
tung und Personaleinsatz definiert und entsprechende Mass-
nahmen dargestellt. Diese vier Handlungsebenen haben ihre
Giiltigkeit nicht verloren und bilden den unverdnderten Orien-
tierungsrahmen fiir die Massnahmen. Abbildung 45 gibt einen
Uberblick tiber die Ziele in den einzelnen Handlungsfeldern,
Uber die wichtigsten Massnahmen und die hauptverantwort-

lichen Akteure. Die «Massnahmen-Matrix» erhebt keinen An-
spruch auf Vollstandigkeit und absolute Prézision bei der Zu-
ordnung der Massnahmen. Sie verdeutlicht vielmehr, dass die
Massnahmen selten einen Akteur allein betreffen, sondern von
mehreren getragen und meist in Zusammenarbeit umgesetzt
werden miissen.

Im vorliegenden Kapitel werden die verschiedenen Mass-
nahmen ausgefiihrt und es werden einige konkrete Beispiele
vorgestellt. Damit soll einerseits ersichtlich werden, welche
Massnahmen umgesetzt wurden. Andererseits sollen funktio-

Abb. 45 Massnahmen-Matrix

Berufsmarketing/Imagepflege 5.2.1

Handlungsfeld Personalgewinnung Personalausbildung Personalerhaltung Personaleinsatz
Ziel Genligend Nachwuchs Gentigend Verldngerung der Optimieren des
Akteure und Interessierte Ausbildungsplétze Berufsverweildauer Personalbedarfs
Berufsverbénde Imagepflege 5.2.1 . l. .
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Betriebe/ Informationsveranstal- || Aushildungs- Werte, Kultur, Partizipation, [ Fgrderung Wieder- Uberbetriebliche
Arbeitgeber tungen (Schnuppertage, || marketing MA-Strategie 5.4.1/2 einstieg 5.4.4 Zusammenarbeit,
Berufswahlpraktika) 5.2.2 || (Lehrstellen/ Lernort- - Versorgungs-
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Personalbedarfsplanung 6.2.5
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nierende Projekte und Modelle mit der Idee zur Ubernahme
durch weitere Akteure bekannt gemacht werden. Schliesslich
wird auch auf Llicken und Verbesserungspotenziale hingewie-
sen. Eine Wiirdigung der Ergebnisse aus den vorangehenden
Kapiteln sowie eine Gewichtung und Priorisierung der Mass-
nahmen wird im Kapitel 6 vorgenommen.

52 HANDLUNGSFELD PERSONALGEWINNUNG

Die Massnahmen im Bereich der Personalgewinnung haben
zum Ziel, das Rekrutierungspotenzial fir Gesundheitsberufe
auszuschdpfen. Es geht zum einen um Massnahmen der
Berufskommunikation, zum andern um die Ausschdpfung von
spezifischen Rekrutierungspotenzialen.

5.2.1 Berufskommunikation und -marketing
Gesundheitsberufe

Mit der Berufskommunikation sollen potenzielle Lernende
beziehungsweise Studierende angesprochen und flr eine
Ausbildung im Gesundheitswesen gewonnen werden. Zu den
Zielgruppen gehoren einerseits Jugendliche im Berufswahl-
alter (Berufseinsteiger/innen), andererseits auch Erwachsene,
die sich beruflich neu orientieren wollen (Berufsumsteiger/in-
nen). Angesprochen sind auch Personen, die bereits im Ge-
sundheitsbereich arbeiten und sich héher qualifizieren wollen.

Informationsportal gesundheitsherufe.ch

Mit der dreisprachigen Dachmarke gesundheitsherufe.ch verfiigt OdASanté
seit 2009 Uber ein effizientes Instrument fiir die Berufsinformation. Dieses
setzt sich aus Flyern, Broschiiren sowie einem Internetportal zu den Bil-
dungsinhalten und -bedingungen in den verschiedenen Gesundheitsberufen
zusammen. Mit der Dachmarke soll eine einheitliche Identitét fir alle nicht-
universitéren Gesundheitsberufe erreicht werden; diese sollen sich von an-
deren Berufsgruppen abheben. Das einheitliche Design fordert die Wieder-
erkennbarkeit.

Die Printprodukte werden insbesondere von Berufsinformationszentren und
von kantonalen OdA bezogen und direkt eingesetzt, oder sie dienen als Vor-
lage flir eigene, regional angepasste Kommunikationsmittel. Viele Kantone
unterstlitzen Massnahmen zur Berufsinformation auf kantonaler oder regio-
naler Ebene durch finanzielle Beitrage.

www.gesundheitsberufe.ch
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Eine zielgerichtete und schlagkraftige Kommunikation setzt
eine einheitliche Identitdt der Gesundheitsberufe voraus. Die-
se ldentitat wurde mit der Dachmarke «gesundheitsberufe.ch»
von OdASanté definiert (siehe Box).

Die Massnahmen im Bereich der Berufskommunikation be-
inhalten einerseits Printprodukte, elektronische Kommunika-
tionsmittel von Websites bis hin zur Prdsenz in den Social Me-
dia sowie Werbespots. Abnehmer dieser Produkte sind unter
anderem die Berufsinformationszentren (BIZ). Einige Kantone
verfiigen Gber Informations- und Laufbahnberatungsangebote,
die spezifisch auf die Gesundheitsberufe ausgerichtet sind.
Auch die Betriebe und die Bildungsanbieter bewerben ihre je-
weiligen Angebote bei den Zielgruppen.

Auch die Imagepflege gehort im weitesten Sinn zum Berufs-
marketing. Das Image lasst sich nur bedingt mit Kampagnen
und Massnahmen von aussen beeinflussen. Viel entscheiden-
der ist das Bild, das die Berufsangehdrigen und die Betrie-
be selber von ihrem Beruf beziehungsweise von der Branche
vermitteln. Potenzielle Lernende haben vielféltige Beriihrungs-
punkte mit Gesundheitspersonal: als Patientinnen und Patien-
ten, als Angehorige von Patienten, als Verwandte oder Be-
kannte von Gesundheitsfachpersonen. Positive Rollenmodelle
von Dozierenden, Aushildungsverantwortlichen, Vorgesetzten
und Berufskolleginnen beeinflussen auch wéhrend der Ausbil-
dung und schliesslich im Berufsalltag die Wahrnehmung des
jeweiligen Berufs.

Die Versorgungshereiche geniessen in Bezug auf die Ausbil-
dungsattraktivitdt unterschiedliche Images. Ubergeordnete
Massnahmen im Bereich der Imagepflege missen versuchen,
diese Unterschiede auszugleichen und nicht weiter zu ver-
starken.

Schliesslich dient auch die Durchfiihrung von Berufsmeister-
schaften der Bekanntmachung und der Wahrnehmung eines
Berufs. OdASanté fiihrt im Zweijahresrhythmus Berufs-
Schweizer-Meisterschaften flir angehende Fachménner/Fach-
frauen Gesundheit FaGe durch. Die jungen Berufsleute stellen
dabei in nachgestellten Patientensituationen vor dem Publi-
kum ihr Kdnnen unter Beweis. Wer an den nationalen Wett-
kdmpfen teilnehmen will, muss sich zuvor an den regionalen/
kantonalen Berufsmeisterschaften qualifizieren. Zustandig fiir
die Organisation und Durchflihrung der kantonalen Berufs-
meisterschaften sind die kantonalen OdA, welche ihrerseits
auf die Unterstltzung der Betriebe angewiesen sind.

13 Darunter die Kantone Waadt (www.cips.ch) und Zirich (www.puls-berufe.ch/Laufbahnberatung).

Nationaler Versorgungsbericht fiir die Gesundheitsberufe 2016

51



52

TEIL Il - HANDLUNGSFELDER UND MASSNAHMEN

5.2.2 Einblick in die Welt der Gesundheitsbherufe

Uber die blossen Kommunikationsmittel hinaus, die primar
dazu dienen, Interesse fir die Gesundheitsberufe zu wecken
und Uber die verschiedenen Ausbildungen zu informieren,
missen Interessentinnen flir Gesundheitsberufe die Moglich-
keit haben, Einblicke in die Welt dieser Berufe zu gewinnen.
Dazu gehdren Schnupperangebote, Berufswahlpraktika, Tage
der offenen Tiir und der Auftritt der Gesundheitsberufe an
Ausbildungsmessen. Solche Angebote bestehen in den meis-
ten Kantonen und werden von den kantonalen Behorden via
kantonale OdA auch finanziell untersttzt.

5.2.3 Gewinnen von Berufsumsteigern

Unter Berufsumsteigern werden Personen verstanden, die
sich beruflich neu orientieren wollen. Sie bringen keine Be-
rufserfahrung im Gesundheitswesen mit, verfigen aber (ber
anderweitige Berufs- sowie Schul- und Lebenserfahrung. Be-
rufsumsteigende kénnen und sollen grundsatzlich auf allen
Bildungsstufen gewonnen werden. Dies setzt entsprechende
Bildungsangebote mit zeitlich flexibler Gestaltung voraus. Die
Rahmenerlasse der Aushildungen lassen diese Flexibilitat zu;
entsprechend bieten beispielsweise die Hoheren Fachschulen
flir Pflege nebst den Vollzeitaushildungen auch solche in Teil-
zeitan.

Damit potenzielle Berufsumsteiger dberhaupt angesprochen
werden, mussen die Angebote, die auf diese Zielgruppe zu-

myoda.ch — eine Online-Plattform fiir Interessierte und Anbieter von
Einblickstagen und Praktika

Die OdA Gesundheit Bern hat mit der Online-Plattform myoda.ch ein Angebot
geschaffen, das Interessierte und Anbieter von Praktika und Einblickstagen
zur Berufswahlvorbereitung zusammenfthrt. Die Betriebe geben ihre Ange-
bote nach Beruf und Angebotstyp auf der Plattform ein. Die Interessierten
suchen das passende Angebot tber eine Eingabemaske, bei der der Prak-
tikumstyp, der Beruf und die Region eingegrenzt werden konnen. Die Be-
werbung und Kontaktaufnahme erfolgt auch direkt tber die Plattform. Die
Interessierten finden dort auch weitere Informationen zum Anbieter sowie
zur Kontaktperson. Die Biindelung der Angebote auf einer einzigen Plattform
erleichtert die Inanspruchnahme von Einblicksmaglichkeiten in die Welt der
Gesundheitsberufe und dirfte damit die Nachwuchsrekrutierung fordern.
Die Plattform myoda.ch steht flir Betriebe aus dem Kanton Bern und aus
anderen Kantonen zur Verfligung.

www.myoda.ch

geschnitten sind, tber die entsprechenden Kanéle bekannt
gemacht werden.™

Als die wohl wichtigste Voraussetzung des Berufsumstiegs
muss das wirtschaftliche Fortkommen der Auszubildenden
gewdhrleistet sein. Berufsumsteiger miissen einen dem Alter
und der Lebenssituation angepassten, ordentlichen Lebens-
standard weiterflihren kdnnen. Sie sind deshalb entweder auf
die Mdglichkeit einer Teilzeitbeschéftigung im angestammten
Beruf oder auf eine berufsbegleitende Ausbildung mit Anstel-
lung durch einen Gesundheitsbetrieb und auf einen erhohten
Ausbildungslohn angewiesen.

In wenigen Kantonen werden auf Stufe HF Pflege entspre-
chende Modelle flr Berufsumsteiger — zum Teil mit finan-
zieller Unterstiitzung durch die Kantone — angeboten. Weiter
verbreitet sind berufshegleitende Ausbildungsgénge Pflege HF
und FH fir Personen mit einer einschldgigen Vorbildung, das
heisst in der Regel fur Fachménner/Fachfrauen Gesundheit
FaGe (vgl. 5.3.6).

5.2.4 Niederschwellige Einstiege ins
Gesundheitswesen

Nebst den Angeboten flr Berufsumsteiger und fiir Wieder-
einsteigende sollen auch Eingangsmdglichkeiten in das Ge-
sundheitswesen fiir Personen bestehen, die auf einfachem
Weg ohne formalisierte Bildung (wieder) in das Erwerbsleben
eintreten mochten. Der Lehrgang Pflegehelfer/in des Schwei-
zerischen Roten Kreuzes SRK stellt das am meisten verbreitete
Angebot mit einem nationalen Standard dar. Pflegehelferinnen
SRK (ibernehmen Tétigkeiten im Bereich der Grundpflege wie
Waschen, Kleiden und Mobilisieren. Der Kurs zur Pflegehel-
ferin SRK umfasst theoretischen Unterricht von 120 Stunden
und 12 bis 15 Tage Praktikum (mit Praktikumsqualifikation).

Ist der Berufseinstieg in das Gesundheitswesen einmal er-
folgt, stehen verschiedene Mdglichkeiten zur Erlangung ei-
nes Abschlusses im Rahmen der Bildungssystematik offen
(vgl. 3.5.3).

5.2.5 Rekrutierungspotenzial von Fliichtlingen und
vorléufig Aufgenommenen

Unter den heute in der Schweiz lebenden anerkannten Fllicht-
lingen und vorldufig Aufgenommenen sind rund 50% zwi-
schen 18 und 39 Jahre alt. Erhebungen und Stichproben zei-
gen, dass rund ein Finftel der Personen (iber 18 Jahre einen
Hoch- oder Mittelschulabschluss erreicht hat und etwa die
Halfte mehrjahrige Berufserfahrungen aufweist. In den Jahren
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14 Zum Beispiel mit einer Dokumentation fiir Berufs- und Laufbahnberatungsstellen wie dieser: http://edudoc.ch/record/104871/files/Hoehere_Fachschulen_Pflege.pdf (28.6.2016).



ZIGG Jobs AG - eine regionale Personaldienstleisterin fiir die Branche

Das Bediirfnis vieler Zentralschweizer Betriebe nach einer regionalen Stel-
lenplattform fiir Pflegepersonal hat 2015 zur Griindung der ZIGG Jobs AG
gefthrt. Die ZIGG Jobs AG ist eine Personaldienstleisterin, welche auf die
Suche, Selektion und Vermittlung von nicht-universitdrem Gesundheitsperso-
nal spezialisiert ist. Trager sind Betriebe aus den Versorgungsbereichen Akut,
Langzeit und Spitex mit Standort in den sechs Zentralschweizer Kantonen.
Die Nachfrage nach den angebotenen Dienstleistungen ist gross und nimmt
mit der zunehmenden Bekanntheit weiter zu. Eine Stérke der ZIGG Jobs AG
liegt neben der Kenntnis der Gesundheitsbranche in der regionalen Ver-
ankerung.

WWWw.zigg-jobs.ch

2014 und 2015 wurden je rund 7000 Personen im erwerbs-
fahigen Alter in der Schweiz vorldufig oder als anerkannte
Fliichtlinge aufgenommen.

Diese Potenziale sind zu nutzen, indem die Menschen, die in
die Schweiz gefliichtet sind und mit grosser Wahrscheinlich-
keit auch hier bleiben werden, mdglichst (iber den Berufs-
bildungsweg einen Eingang in die Arbeitswelt finden. Der Bun-
desrat hat deshalb ein Pilotprogramm der Vorlehren fiir Fliicht-
linge lanciert. In einer einjahrigen Integrationsvorlehre sollen

Forderprogramm HF Pflege fiir Studierende 25 plus — das Beispiel
des Kantons Thurgau

Der Kanton Thurgau und die Ausbildungsbetriebe bieten die Pflegeausbil-
dung HF 25 plus mit angepasstem Ausbildungslohn an. Das Forderprogramm
steht Personen offen, die tber 25-jahrig, im Kanton Thurgau wohnhaft sind
und Uber einen Abschluss auf Sekundarstufe Il verfiigen. Die Interessierten
miuissen die Eignungsklarung bestehen und selber einen Ausbildungsplatz fin-
den. Personen, die nachweisen kdnnen, dass sie die Kosten flr den Lebens-
unterhalt wahrend der Ausbildung nicht decken konnen, erhalten individuell
bemessene Forderbeitrage, wobei ein oberes Limit besteht. Der Kanton und
die Betriebe beteiligen sich je halftig am Forderbeitrag, der zusétzlich zur
reguldren Ausbildungsentschédigung ausgerichtet wird.

Das Angebot stosst mittlerweile auf grosses Interesse und soll bis 2020 ver-
langert werden. Im Durchschnitt werden 10—25% der HF-Studierenden des
Kantons Thurgau durch Forderbeitrdge wahrend der Ausbildung unterstitzt.
www.odags-thurgau.ch/ausbildung/dipl-pflegefachfrau-mann-hf.html
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diese auf eine Berufsaushildung vorbereitet werden, indem
sie eine Landessprache erlernen, die Schweizer Arbeitskul-
tur praktisch kennenlernen und sich grundlegende berufliche
Kompetenzen in einer Branche aneignen.

Fiir den Gesundheitsbereich ist zu priifen, inwiefern anerkann-
te Fliichtlinge und vorldufig Aufgenommene fir diejenigen
Berufsausbildungen rekrutiert werden konnen, bei denen ein
Mangel an Lernenden beziehungsweise Studierenden besteht.
Auf der Stufe des Hilfs- und Assistenzpersonals sind heute in
der Regel mehr Interessierte als Ausbildungsplétze vorhanden.
Deshalb konkurrenzieren zusatzliche Kurse in diesem Bereich
eher das bestehende Angebot und erschweren die Suche nach
geeigneten Praktikums- und Ausbildungsplétzen. Keine doku-
mentierten Erfahrungen gibt es mit tertiéren Ausbildungspro-
grammen fiir anerkannte Flichtlinge und vorldufig Aufgenom-
mene auf Stufe Hohere Fachschule oder Fachhochschule. Hier
sind kantonale wie nationale Akteure gefordert, die Rahmen-
bedingungen fiir diese Zielgruppe abzuklaren und mit Pilot-
projekten erste Erfahrungen zu machen.

5.3 HANDLUNGSFELD AUS- UND WEITER-
BILDUNG

5.3.1 Ausbildungsverpflichtungen durch die Kantone
Im Jahr 2012 trat die neue Spitalfinanzierung in Kraft. Sie
hat zu einer neuen Ausgangslage fir die Ausbildungstétig-
keit der Spitéler gefuhrt. Geméss dem revidierten KVG ge-
horen die Kosten der nicht-universitdren Ausbildung neu zu
den anrechenbaren Kosten, das heisst, sie werden im Rah-
men der Fallpauschalen abgegolten. Die Finanzierung mittels
Fallpauschalen soll zu mehr Wettbewerb zwischen den Spi-
talern fuhren, indem diese fiir gleiche medizinische Leistun-
gen die gleiche Abgeltung erhalten. Spitéler, die sich stérker
in der Ausbildung engagieren und dadurch hohere Kosten
ausweisen, geraten unter diesen Bedingungen in einen Wett-
bewerbsnachteil. Dieser Fehlanreiz ist aus Versorgungssicht
unerwinscht und muss korrigiert werden, indem in Bezug auf
die Ausbildungskosten fiir alle Leistungserbringer die gleichen
Rahmenbedingungen geschaffen werden und das Ausbil-
dungspotenzial der Betriebe maglichst ausgeschopft wird. Aus
diesem Grund haben die Kantone in den letzten Jahren Aus-
bildungsverpflichtungen fir die Institutionen auf der jeweiligen
kantonalen Spitalliste eingefiihrt.™

Der Vorstand der GDK hatte 2010 im Hinblick auf die neue
Spitalfinanzierung vier Grundsatze zur Sicherstellung der prakii-
schen Ausbildung verabschiedet, die weiterhin Glltigkeit haben:

15 Dies entspricht den Empfehlungen der GDK zur Spitalplanung von 2009, vgl. www.gdk-cds.ch >Themen > Spitalplanung (29.7.2016).
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— Ausbildungsverpflichtung: Die Betriebe sind verpflichtet,
Ausbildungsleistungen zu erbringen. Damit ist Trittbrett-
fahren nicht mehr moglich.

— Festlegung von Normbetrdgen: Die Abgeltung («Preis»)
wird pro Berufsgruppe/Ausbildungsstufe auf der Grundlage
der Nettonormkosten mit Pauschalbeitrdgen einheitlich
festgelegt.

— Zweckgebundenheit: Die Entschadigung erfolgt leistungs-
bezogen und zweckgebunden.

— Gesamtsicht: Aus kantonaler Versorgungsoptik ist sicher-
zustellen, dass ausreichend und bedarfsgerecht quali-
fiziertes Personal flir das gesamte Gesundheitssystem
ausgebildet wird. Das Modell, das fiir den Spitalbereich
vorgeschlagen wird, muss sich von der Funktionsweise her
auch auf die anderen Versorgungsbereiche tbertragen
lassen.

Einige Kantone haben explizite gesetzliche Grundlagen fiir die
Aushildungsverpflichtung oder fiir die Mdglichkeit von finan-
ziellen Beitrédgen an die Ausbildung von Gesundheitspersonal
geschaffen (vgl. Abbildung 46). Einige Kantone schliessen
auch die Pflegeheime und die Spitex-Organisationen in die

Ausbildungsverpflichtung ein. Die einzelnen kantonalen Mo-
delle unterscheiden sich beziiglich des Verpflichtungs- und
Detaillierungsgrades zum Teil betréchtlich.

Das (ibergeordnete Ziel bestent stets darin, dass die Betriebe
ihr Aushildungspotenzial ausschopfen, um damit den kanto-
nalen Bedarf an Gesundheitspersonal mdglichst zu erfiillen.
Die Betriebe liefern dem Kanton nach Jahresabschluss den
Nachweis (ber ihre Ausbildungstatigkeit. Kantone, die mit den
Betrieben klare Vorgabewerte vereinbaren, fordern meist eine
Ersatzabgabe bei Nicht-Erreichen dieser Werte oder wenden
ein Sanktionssystem bei dauerhafter Nicht-Erflllung der Vor-
gabewerte an.

Die Voraussetzung, um Ausbildungsleistungen in Abhdngigkeit
des kantonalen Bedarfs sicherzustellen, besteht in der Kennt-
nis des kantonalen Personalbedarfs. Dieser kann entweder
aus den kantonalen Versorgungsplanungen abgeleitet oder
aus den Bedarfsberechnungen des vorliegenden Berichts von
der nationalen auf die kantonale Ebene heruntergebrochen
werden.

I Gesetzliche Basis
0 Uber die Leistungsvertrége mit den Spitalern

Abb. 46 Ubersicht iiber die Anwendung von Ausbildungsverpflichtungen (Stand 2015)

&

Nationaler Versorgungsbericht fiir die Gesundheitsberufe 2016




5.3.2 Abgeltung der Ausbildungsleistungen

Gemass den von der GDK verabschiedeten Grundsdtzen
(vgl. 5.3.1) soll der «Preis» einer Ausbildungsleistung auf der
Grundlage der Nettonormkosten einheitlich festgelegt werden.

Deshalb liess die GDK 2012 ein Modell zuhanden der Kantone
entwickeln, das die Nettokosten der praktischen Ausbildung
der Betriebe auf Basis einer einheitlichen Berechnungsweise
ermitteln sollte (Nettonormkosten). Die Ergebnisse aus den
Modellberechnungen haben vor allem gezeigt, wie schwierig
es ist, die Nettokosten realitdtsnah und doch standardisiert ab-
zubilden. Zudem miissen Unterschiede zwischen den Versor-
gungsbereichen berticksichtigt werden: So ist davon auszuge-
hen, dass die Nettonormkosten bei den Spitex-Organisationen
aufgrund der strukturellen Gegebenheiten hoher liegen als im
Spitalbereich. Die Ergebnisse aus dem Berechnungsmodell
haben fiir gewisse Berufe und Aushildungsstufen jedoch auch
die bisher angewandten Werte bestétigt. Unter Berticksich-
tigung all dieser Arbeiten und Erkenntnisse verabschiedete
der Vorstand der GDK im Juni 2015 Empfehlungen zu den
Normbetragen fiir die Abgeltung der praktischen Aushildungs-
leistungen. Die Normbetrdge sind im Sinne von Mindestansét-
zen in den Abgeltungssystemen und allfdlligen Ausgleichs-
gefassen fur Ausbildungskosten zu verstehen.

5.3.3 Steuerung der praktischen Ausbildung
im Gesamtsystem

Die Branche Gesundheitswesen bildet in Bezug auf die Nach-
wuchssicherung eine Schicksalsgemeinschaft: Kann ein Glied
der Versorgungskette seine Rolle aufgrund fehlenden Perso-
nals nicht mehr wahrnehmen, so hat dies Auswirkungen auf
die ganze Branche. Die praktische Ausbildung in Spitélern,
Pflegeheimen und Spitex-Organisationen sollte deshalb glei-
chermassen gefordert und abgegolten werden. Dies gilt umso
mehr, als der Personalbedarf im stationdren und ambulanten
Langzeitbereich starker als im Akutbereich zunehmen wird.

In vielen Kantonen kommt die Aushildungsverpflichtung heu-
te nur fiir den Spitalbereich zur Anwendung. Ein Grund fir die
Begrenzung der Ausbildungsverpflichtung auf den Spitalbereich
diirfte unter anderem in der Regelung der Zusténdigkeit fiir die
Alters- und Pflegeheime sowie die Spitex-Organisationen liegen.
Diese liegt haufig nicht bei ein und derselben Dienststelle bezie-
hungsweise bei den Gemeinden. Diesem Umstand konnte mit
der Schaffung geeigneter Rechtsgrundlagen begegnet werden.

Zur Anerkennung der Ausbildungstétigkeit als einer Leistung
wie jede andere gehort eine leistungsbezogene und zweck-
gebundene Abgeltung. Heute werden die Ausbildungsleis-
tungen von Pflegeheimen und Spitex-Organisationen jedoch
in der Regel nicht zweckgebunden, sondern im Rahmen der
Restfinanzierung indirekt finanziert.
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Das Berner Modell: «<Wir bilden aus, wen wir brauchen»

Mit seinem Modell zur Aus- und Weiterbildung in nicht-universitiren Ge-
sundheitsberufen nimmt der Kanton Bern seit einigen Jahren eine Vorreiter-
rolle ein. Das Modell, welches seit dem 1. Januar 2012 umgesetzt wird,
verpflichtet die Betriebe des Gesundheitswesens, praktische Aushildung
in nicht-universitaren Gesundheitsberufen zu leisten. Der Kanton Bern hat
daflir entsprechende gesetzliche Grundlagen geschaffen. Die Verpflichtung
gilt fir Spitéler und Kliniken, Rettungsdienste, Geburtshéuser, Alters- und

Pflegeheime sowie Spitex-Organisationen. Private medizinische Labors, ra-

diologische Institute und therapeutische Praxen werden nicht zur Ausbildung

verpflichtet, hingegen kann der Kanton Beitrdge leisten, wenn ein Betrieb

Ausbildungsleistungen erbringen will.

Hinter dem Berner Modell steht der Leitgedanke, dass alle Betriebe, die Per-

sonal in den Gesundheitsherufen beschéftigen, mit inrer Aus- und Weiterbil-

dung zur Sicherung des Nachwuchses beitragen sollen. Mit der Regelung des

Kantons Bern werden finanzielle Benachteiligungen von Betrieben aufgrund

unterschiedlich starker Ausbildungstatigkeit vermieden — flr alle Betriebe

gelten in Bezug auf die Ausbildung von nicht-universitdrem Gesundheits-
personal die gleichen Rahmenbedingungen. Das Berner Modell zeichnet sich
durch folgende Grundsétze aus:

— Jeder Betrieb bildet gemass seinem Aushildungspotenzial aus.

— Aus- und Weiterbildung ist eine Leistung des Betriebs wie jede andere
Leistung und wird mit Pauschalen abgegolten. Fiir die Listenspitaler
werden die Aushildungsleistungen geméss den Vorgaben des KVG finan-
ziert. Die dbrigen Leistungserbringer erhalten vom Kanton eine zweck-
gebundene Entschédigung ihrer Ausbildungsleistung.

— Der Betrieb berechnet sein Aushildungspotenzial anhand der Vorgaben
des Kantons selber. Massgebend flr die Berechnung des Aushildungs-
potenzials ist der Stellenplan beziehungsweise KLV-Leistungsstunden bei
der Spitex.

— Betrieb und Kanton vereinbaren die Gesamt-Ausbildungsleistung in Form
einer Punktzahl. Der Betrieb ist frei in der Entscheidung, mit welchen
Aus- und Weiterbildungen er diese Punktzahl erreichen will.

— Hat ein Betrieb mehr oder weniger ausgebildet als vereinbart, sorgt der
Kanton flr den finanziellen Ausgleich: Der Betrieb erhélt entweder mehr
Geld oder muss Geld zuriickzahlen.

— Liegt die Ausbildungsleistung des Betriebs unter dem vom Kanton festge-
legten Toleranzwert, muss er eine Ersatzzahlung leisten (Malus-System).

— Der Kanton finanziert auch Angebote im Rahmen der Berufswahlvorberei-
tung wie Besuchstage oder Schnupperpraktika.

Die Erfahrungen des Kantons Bern mit dem Ausbildungsmodell sind durch-

wegs positiv. Die Zahl der Ausbildungsplétze in den Betrieben ist seit 2012

massiv gestiegen. Die Betriebe sind in der Lage, das berechnete Ausbil-

dungspotenzial auszuschdpfen. Entsprechend haben einige Kantone (darun-
ter die Kantone AG, SG und ZH) das Berner Modell tibernommen und an ihre

Bedlirfnisse angepasst.
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5.3.4 Forderung der Rahmenbedingungen fiir die
praktische Ausbildung

Die betriebliche Aushildungstatigkeit wird durch die Schaffung

guter Rahmenbedingungen wesentlich erleichtert und auf

qualitativ gutem Stand gehalten. Eine wirksame Fordermass-

nahme ist die bereits oben erwéhnte Vergitung der ungedeck-

ten Kosten der praktischen Aushildung, daneben gibt es auch

nicht-monetére Fordermassnahmen.

Uberbetriebliche Zusammenarbeit — das Beispiel von Alterswohnen
STS AG und Spital STS AG

In unmittelbarer Nachbarschaft betreiben Alterswohnen STS AG und Spital
STS AG in Zweisimmen ein Pflegeheim und ein Spital. Am internen Lehrlings-
tag mit der Ausbildungsverantwortlichen und der Geschéftsleitung dusserten
die Lernenden FaGe von Alterswohnen den Wunsch, auch Einblick in das
Spital zu erhalten. In den folgenden Gesprachen mit dem Spital wurden ge-
genseitige Einblickspraktika vereinbart, welche fiir alle Beteiligten zum Erfolg
wurden. Die Zusammenarbeit wird ausgebaut, ab 2017 werden die Lernen-
den gemeinsam rekrutiert und die praktische Ausbildung wird zur Halfte im
Pflegeheim und zur Hélfte im Spital stattfinden.

Lernortkooperation — das Beispiel der 0dA Gesundheit und der
Berufsfachschule beider Basel

Im Rahmen der Lernortkooperation beider Basel haben die kantonale OdA
Gesundheit beider Basel und die Berufsfachschule Gesundheit Baselland
Gefdsse geschaffen, um die beruflichen Grundbildungen FaGe EFZ und
AGS EBA zu implementieren. Das Ziel der Zusammenarbeit der drei Lern-
orte Schule, UK und Praxis besteht darin, die jeweiligen Ausbildungsplane
maglichst aufeinander abzustimmen und gemeinsame Haltungen zur Umset-
zung der Berufsbildung zu entwickeln. Kernsttick bildete die Erarbeitung eines
berufspadagogischen Konzepts in Zusammenarbeit mit dem EHB, welches
in 13 Grundsatzen flr eine kompetenzorientierte berufliche Grundbildung
mindete. Die Lernortkooperation wird seither kontinuierlich weitergeftihrt
und gepflegt. Dazu gehdren verschiedene Gefdsse wie Tagungen, die den
Austausch zwischen den Lernorten — auch unter Einbezug der Lernenden —
fordern und eine gemeinsame Basis schaffen. Im Rahmen der Lernort-
kooperation werden auch regelmassig Befragungen bei Lernenden, Berufs-
bildnerinnen und Lehrpersonen durchgefiihrt, die zur Evaluation dienen und
Optimierungsmaoglichkeiten aufdecken.

www.nbbg.bl.ch
www.oda-gesundheit.ch/aktuell/lok-tagung/lok-tagung-2016
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Bessere Rahmenbedingungen konnen beispielsweise durch die
Forderung der (berbetrieblichen Zusammenarbeit geschaffen
werden. Die Handlungsebenen sind vielféltig, denkbar sind

— Vermitteln und Implementierung von Modellen guter Praxis,
Lernen von den Besten;

— gemeinsame Bearbeitung von Qualitdtsfragen wie bei-
spielsweise Rekrutierung und Selektion oder Gestalten von
Kompetenznachweisen;

— gemeinsame Weiterentwicklung von Konzepten;

— gemeinsame Anstellung von Bildungsverantwortlichen zur
Optimierung der Ressourcennutzung und zur Férderung
des uberbetrieblichen Transfers von Know-how;

— Austausch von Lernenden und Studierenden zur verstark-
ten Ausbildung von Generalistinnen.

Geeignete Plattformen der Branche wie beispielsweise regio-
nale Netzwerkireffen oder Informatikbérsen schaffen Uber-
sicht, ermdglichen den Erfahrungsaustausch und erleichtern
das Finden geeigneter Partner.

Die Gesundheitsbranche hat einen guten Ruf als Ausbildungs-
branche, dieser muss erhalten bleiben. Fordermassnahmen
tragen dazu bei, dass Betriebe, die erstmals ausbilden, einen
leichteren Start haben. Férdermassnahmen leisten damit auch
einen wichtigen Beitrag zur Qualitatssicherung der betriebli-
chen Aushildung in Gesundheitsherufen.

Innerbetriebliche Forderung der praktischen Ausbildung
schliesslich wird dadurch erreicht, dass diese zur Chefsache
und auf der strategischen Ebene angesiedelt wird.

5.3.5 Lernortkooperation

Praktische Ausbildung wird auch durch eine gute Zusammen-

arbeit der drei Lernorte Betrieb, Schule und tberbetriebliche

Kurse (UK) erleichtert und wirksam gefordert. Sie ist zwar in

den Bildungserlassen vorgeschrieben, wird aber oft zu wenig

gelebt. Wie bei der Uberbetrieblichen Zusammenarbeit stehen

auch bei der Lernortkooperation vielfdltige Handlungsebenen

zur Verfiigung, wie beispielsweise

— Verankern eines gemeinsamen berufspddagogischen
Konzepts;

— Entwicklung einer gemeinsamen, lernorttibergreifenden
Lernkultur;

— Organisation und Koordination der Ausbildungsziele,
-inhalte und -mittel;

— lernortiibergreifende Qualitdtsentwicklung;

— Zusammenarbeit bei Lernenden und Studierenden in
schwierigen Situationen;

— Informationsaustausch.



5.3.6 Berufsbegleitende Ausbildungsmodelle fiir
Personen mit einschldgiger Vorbildung

Fachfrauen und Fachmannern Gesundheit FaGe, die sich ho-
her qualifizieren wollen, stehen verkirzte und/oder berufs-
begleitende Ausbildungsgéange in Pflege auf Tertidrstufe offen.
Wie bei den Berufsumsteigern handelt es sich bei den FaGe
um erwachsene Personen, die bei Aushildungseintritt auf Ter-
tidrstufe haufig bereits einige Jahre in inrem Beruf gearbeitet
haben. Eine massgebliche Rolle bei der Entscheidung fir eine
weiterfihrende Ausbildung dirfte spielen, ob die Berufsleute
Aussicht haben auf Erweiterung ihres Verantwortungsbereichs
und auf eine Entlohnung, die nicht nur dem Abschluss, son-
dern auch der erworbenen Berufserfahrung Rechnung tragt.

Die Studierenden missen ihren Lebensunterhalt wahrend der
Ausbildung sicherstellen kénnen. Deshalb werden in vielen
Kantonen berufsbegleitende oder flexibilisierte Ausbildungen
auf der Tertidrstufe Pflege angeboten. Die Studierenden ar-
beiten zu einem gewissen Prozentsatz im Betrieb und erhalten
einen angepassten Ausbildungslohn. Einige Programme wer-
den von den kantonalen Gesundheitsbehorden finanziell unter-
stlitzt, so zum Beispiel im Kanton Waadt (siehe Box).

5.3.7 Praktika in privaten Praxen und ausser-
klinischen Settings

Eine besondere Herausforderung stellt sich bei den Fachhoch-
schul-Studiengéngen Physiotherapie, Ergotherapie, Hebamme
sowie Erndhrung und Didtetik. Weil sich die Berufsfelder in
diesen Disziplinen immer stérker in den ambulanten Bereich
verschieben, haben die Fachhochschulen Mihe, genlgend
Praktikumsplatze zu finden. Die Situation ist aber auch in Be-
zug auf die Ausbildungsqualitat unbefriedigend: Den Studien-
abgangerinnen fehlen bei Berufseintritt wichtige Kompetenzen,
weil sie diese wahrend der Ausbildung nicht oder nicht in aus-

Berufsbegleitende Ausbildung zum Bachelor en Soins infirmiers — das
Beispiel der HESAV

Die Haute Ecole de Santé Vaud (HESAV) bietet seit dem Herbst 2015 eine
berufsbegleitende Aushildung zum Bachelor in Pflege an. Das Angebot richtet
sich an FaGe mit einer Berufsmatur, die iber mindestens zwei Jahre Berufs-
erfahrung verfligen und eine Anstellung in einem Betrieb vorweisen konnen.
Die Studierenden sind zu 50% im Betrieb angestellt und gehen wéhrend der
restlichen Zeit ihrer Ausbildung nach. Sie erhalten einen Lohn, der einem
80%-Pensum entspricht, wobei sich der Betrieb zu 50% und der Kanton zu
30% an den Lohnkosten beteiligen. Die Aushildungsdauer erhoht sich auf vier
Jahre. Das Programm steht jahrlich rund 25 Studierenden offen.
www.hesav.ch/formation/soins-infirmiers/bachelor/bachelor-en-emploi
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reichendem Mass in der Praxis erwerben konnen. Therapie-
praxen und andere private Leistungserbringer im ausser-
klinischen Bereich bieten zurzeit keine Praktika an, weil die
rechtlichen und finanziellen Rahmenbedingungen nicht gege-
ben sind. Heute kdnnen sie weder die produktiven Leistungen
der Studierenden in Rechnung stellen, noch sind ihre Ausbil-
dungsleistungen in den Tarifen abgebildet. Damit sind sie ge-
genUiber dem Spitalbereich in zweifacher Weise benachteiligt.

Die GDK hat zusammen mit den Fachhochschulen Gesund-
heit und mit den betroffenen Berufsverbdnden einen Losungs-
vorschlag (ber das KVG erarbeitet und ins eidgendssische
Parlament eingebracht. Das KVG ist dahingehend anzupas-
sen, dass die im Rahmen von Praktika erbrachten produkti-
ven Leistungen von Studierenden Gber das KVG abgerechnet
werden koénnen. In Analogie zur Abgeltung im Spitalbereich
ware in der Tarifkalkulation auch der Betreuungsaufwand des
Ausbildners zu berticksichtigen. Das Anliegen wurde im April
2016 als Motion der Kommission flir soziale Sicherheit und
Gesundheit des Nationalrates (SGK-N) dem Bundesrat tber-
wiesen und befand sich bei Redaktionsschluss in der parla-
mentarischen Beratung.

5.3.8 Weiterentwicklung und Schaffung von neuen
Berufsprofilen

Die Weiterentwicklung des Angebots an Aus- und Weiterbil-
dungsgéngen hat zwar keinen direkten Einfluss auf den quan-
titativen Bedarf an Fachpersonen. Berufsprofile, welche den
fachlichen, gesellschaftlichen, wirtschaftlichen und techno-
logischen Entwicklungen Rechnung tragen und auf den ak-
tuellen Bedarf abgestimmt sind, sind aber die Voraussetzung
daflr, dass die ausgebildeten Fachpersonen mdglichst ziel-
gerichtet eingesetzt werden konnen.

OdASanté hat zusammen mit den betroffenen Branchen- und
Berufsverbdnden neue Weiterbildungsangebote geschaffen.
Dazu gehort die Eidgendssische Berufsprifung Fachfrau/
Fachmann Langzeitpflege und -betreuung, die eine Zusatz-
qualifikation flir FaGe und FaBe im Bereich Langzeitpflege
und -betreuung bietet. Diese Fachpersonen konnen das
diplomierte Pflegefachpersonal unterstiitzen und entlasten.
Somit kann sich die diplomierte Pflegefachperson stérker auf
die Aufgaben konzentrieren, die ihr im Rahmen der Gesamt-
verantwortung fiir den Pflegeprozess zukommen. Die ersten
Prifungen finden im Herbst 2016 statt.

Im Projekt «Eidgendssische Prifungen im Pflegebereich»
werden unter der Leitung von OdASanté zurzeit die Qualifika-
tionsprofile fiir sechs hohere Fachpriifungen und eine Berufs-
priifung als Spezialisierungen im Bereich Pflege erarbeitet.
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Ein Beispiel flr ein erweitertes Berufsprofil sind die Advanced
Practice Nurses (APN) oder Pflegeexpertinnen. APN sind hoch
qualifizierte Pflegefachpersonen, welche (iber Expertenwissen
und klinische Kompetenzen fiir eine erweiterte pflegerische
Praxis verfiigen. Ein Master-Abschluss in Nursing Science gilt
als Voraussetzung. APN sind dazu prédestiniert, in der kiinf-
tigen medizinischen Grundversorgung erweiterte Aufgaben
zu ibernehmen und einen wichtigen Beitrag zur Entwicklung
der interprofessionellen Zusammenarbeit zu leisten. Solche
Pflegeexpertinnen kommen heute in verschiedenen Pilot-
projekten der integrierten Versorgung zum Einsatz. Sobald
sich ein klares Berufsprofil der APN herausgebildet hat, wird
die Ausbildung und Berufsaustibung dieser Fachpersonen mit
erweiterten Kompetenzen einheitlich zu regeln sein.

54 HANDLUNGSFELD PERSONALERHALTUNG

5.4.1 Einflussfaktoren auf die Personalerhaltung
Ausgebildetes Personal im Beruf halten zu kdnnen, ist flr alle
Branchen ein entscheidendes Ziel in der Auseinandersetzung
mit dem Fachkraftemangel. Die vom Obsan 2016 publizierte
Studie «Berufsaustritte von Gesundheitspersonal» zeigt, dass
diese Herausforderung fiir das Gesundheitswesen besonders
gross ist.

Die auf den Daten der Strukturerhebung basierende Studie
des Obsan untersucht die Berufstétigkeit von Angehdrigen
verschiedener Gesundheitsberufe, darunter auch die Pflege-
berufe. Die Analyse zeigt, dass ein Drittel der unter 35-jah-
rigen Pflegenden nicht mehr im Beruf tétig ist, bei den tber
50-Jahrigen sind es 56%. In der Schweiz geht somit jedes
Jahr ein bedeutendes Potenzial an Mitarbeitenden in Gesund-
heitsberufen verloren.

Zahlreiche Studien haben sich mit der Situation der Mitarbei-
tenden in Gesundheitsberufen auseinandergesetzt, unter an-
derem die Studie der ZHAW (2015) «Berufslaufbahnen und
Berufsrollen in der Pflege», die SHURP-Studie (2013), der
Bericht von OdASanté und H+ zum OP-Fachpersonal (2015),
die oben erwahnte Obsan-Publikation zu Berufsaustritten, die
Studien «Nurses at work» und RN4CAST und andere mehr.
Daneben gibt es eine Vielzahl von branchenunabhéngigen Stu-
dien, die sich mit Arbeitszufriedenheit und Personalerhaltung
befassen.

Der vorliegende Bericht bietet nicht genug Raum, sich mit den
zahlreichen Studien im Einzelnen auseinanderzusetzen, er
versucht aber, eine Gesamtschau der wichtigsten Ergebnisse
zu machen. Dabei wird auch berticksichtigt, dass die Ergeb-
nisse der Studien nicht durchwegs kongruent sind, was nicht
verwundern darf, da sie von unterschiedlichen Fragestellun-
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gen ausgegangen sind und unterschiedliche Blickwinkel ein-
genommen haben. Unabhéngig davon zeichnet sich ab, dass
die grossten Belastungen durch die unregelmassigen Arbeits-
zeiten und die korperliche und emotionale Belastung, die mit
den Gesundheitsberufen verbunden sind, verursacht werden.

Im Uberblick scheinen die folgenden Faktoren fir einen Ver-

bleib im oder ein Ausscheiden aus dem Beruf massgebend zu

sein, wobei die Gewichtung dieser Faktoren flr jeden einzel-
nen Mitarbeitenden wieder anders ausfallt (die Reihenfolge ist
nicht als Gewichtung zu verstehen):

— die Identifikation mit dem Betrieb und die Zufriedenheit mit
der Fihrung;

— die Arbeitsorganisation und die Arbeitsbelastung;

— die Sinnhaftigkeit der konkreten Arbeit;

— der betriebliche Umgang mit physischen und emotionalen
Belastungen der Mitarbeitenden;

— die Betriebskultur im Umgang mit den Klientinnen und
Klienten, mit den Mitarbeitenden und das Klima der Mit-
arbeitenden untereinander;

— die Vereinbarkeit von Arbeit, Familie und Freizeit;

— die betriebliche Personalentwicklung;

— die Anstellungsbedingungen wie Lohn, Ferienregelung oder
Urlaubsregelungen.

5.4.2 Massnahmen auf Ebene Betrieb

Die Palette von Massnahmen, die auf der betrieblichen Ebene

getroffen werden konnen, ist gross. Die folgende Aufzahlung

ist exemplarisch und nicht abschliessend zu verstehen:

— Ansiedlung von Personal- und Aushildungsfragen auf der
strategischen Unternehmensebene. Geniigend und genui-
gend gut qualifiziertes Personal ist ein Erfolgsfaktor erster
Ordnung.

— Die passenden Gefasse zum Austausch mit den Mit-
arbeitenden schaffen, um Positives weiter fordern und
Negatives erkennen und verbessern zu kdnnen. Auch
wenn es Austritte nie ganz verhindern wird, kdnnen durch
ein Austrittsgespréch die individuellen Griinde erhoben
und — sofern auf Ebene Betrieb angesiedelt — anschlies-
send verbessert werden.

— Strategien der Personalentwicklung erarbeiten und
umsetzen.

— Gewadhrleisten von attraktiven Arbeitspldtzen. Dieses
Thema wird im Kapitel 5.5 diskutiert.

— Pflege und Betreuung findet in Teams statt. Spannungen
in Teams unmittelbar angehen und die Mdglichkeiten der
Teamentwicklung nutzen.

— Gefésse zur Auseinandersetzung mit Uberbelastung
einrichten, Coaching oder temporére Entlastungsangebote
flr betroffene Mitarbeitende anbieten.

— Partizipation der Mitarbeitenden an der Organisations-
entwicklung gewahrleisten, Raum bieten zur Auseinander-



setzung mit dem betrieblichen Alltag und den kommenden
Entwicklungen.

— Die Mdglichkeiten zur Schaffung attraktiver Anstellungs-
bedingungen ausschopfen. Dazu gehdren auch Rahmen-
bedingungen fiir eine mdglichst gute Vereinbarkeit von
Beruf und Familie.

— Klare Lohnstrukturen schaffen, welche sowohl die
Vorbildung wie auch die Berufserfahrung angemessen
berticksichtigen. FaGe beispielsweise haben nur dann einen
Anreiz, die Ausbildung zur HF Pflege zu absolvieren, wenn
ihnen bei der Lohnfestsetzung als frisch diplomierte Pfle-
gende auch ihre Berufserfahrung in Pflege und Betreuung
als FaGe angerechnet wird.

5.4.3 Massnahmen auf Ebene Branche

Das Thema Personalerhaltung ist vor l&ngerer Zeit in den

Branchenorganisationen angekommen. Das Angebot der

Branchenverbande ist insgesamt gross, wobei die verschie-

denen Versorgungsbereiche unterschiedliche Akzente setzen.

Unter den Angeboten finden sich beispielsweise

— Vorstellen von Modellen der Best Practice auf allen Ebenen
des betrieblichen Handelns (vgl. 5.4.2),

— Schulungsangebote fiir Kadermitarbeitende,

— Beratungsangebote fiir Betriebe,

— Auseinandersetzung mit den kommenden Herausforderun-
gen im Berufsalltag und Konzepte,

— Auseinandersetzung mit der Berufsentwicklung und Ange-
bot treffender Fort- und Weiterbildungen.

5.4.4 Forderung des Wiedereinstiegs

Der Arbeitsalltag im Gesundheitswesen unterliegt einem ra-
schen Wandel, sowohl in Bezug auf fachliche und techno-
logische Entwicklungen wie auch in Bezug auf die Patientinnen
und Patienten. Massnahmen zur Forderung des Wiedereinstiegs
beinhalten daher einerseits praxisnahe Kurse, welche die Wie-
dereinsteigenden auf den aktuellen Pflegealltag vorbereiten. Die
Kurse sollen die Teilnehmenden dazu befahigen, ihre Kompe-
tenzen und Berufskenntnisse in die heutige Arbeitssituation zu
transferieren. Sie sollten deshalb neben einem Theorieteil auch
einen Praxiseinblick ermdglichen und Gelegenheit fir prakti-
sches Uben bieten. Neben Bildungsanbietern und Berufsverbén-
den bieten zunehmend auch gréssere Betriebe Kurse fir Wie-
dereinsteigende an oder begleiten diese in einem strukturierten
Praktikum mit individuellen Fortbildungen. Einige Kantone betei-
ligen sich finanziell an den Kurskosten fiir Wiedereinsteigende.

Andererseits ist auch die Bereitschaft der Betriebe erforder-
lich, Wiedereinsteigende wahrend der Einflihrungsphase eng
zu begleiten. Die Betriebe miissen ihre Mitarbeitenden dabei
unterstitzen, berufliche Kenntnisse aufzufrischen oder sich
neue anzueignen und dadurch die Sicherheit im Arbeitsalltag
zuriickzugewinnen.
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Die Top 10 von CURAVIVA - Zentrale Handlungsfelder der Personal-
politik fiir Langzeitinstitutionen

Der Branchenverband CURAVIVA Schweiz stellt den Heimen und Institutionen
auf seiner Website eine Themenliste und weiterfiihrendes Material zu den
zehn wichtigsten Kernthemen der Personalpolitik im Bereich Pflege und
Betreuung zur Verfiigung.

Anhand einer Checkliste kdnnen Personalverantwortliche herausfinden, bei
welchen Themen in ihrem Betrieb Handlungsbedarf besteht, und eine erste
Priorisierung vornehmen. Zu jedem Handlungsfeld kann eine Ubersicht ab-
gerufen werden, die relevante Themendossiers, Vorlagen und Merkblatter
enthélt. Das Tool soll es den Verantwortlichen erlauben, auf einfache und ziel-
gerichtete Weise einen Uberblick und Hilfestellungen zu spezifischen Themen
zu erhalten und realistische Massnahmen fiir den jeweiligen Arbeitsalltag ab-
zuleiten.

Das Tool wird als sinnvoll eingeschétzt, weil es die einzelnen Betriebe von der
Informationsbeschaffung zu spezifischen Themen entlastet und sie bei der
|dentifizierung, Priorisierung und Umsetzung von betriebsspezifischen Mass-
nahmen unterstitzt.
www.curaviva.ch/Bildung/CURAVIVA-Berufsbildung/Arbeitsplatz-Heim/
HR-Box

Wiedereinstieg und Berufsumstieg in die Pflege — das Beispiel des
CiPS, Centre d’information des professions santé-social

Das CiPS ist eine vom Kanton Waadt unterstiitzte Organisation, welche zum
Ziel hat, junge Erwachsene fir eine Ausbildung im Bereich der Gesundheits-
und Sozialberufe zu rekrutieren. Mit seinem Programm zur Forderung des
beruflichen Wiedereinstiegs richtet sich das CiPS an diplomierte Pflegefach-
personen, welche die Berufstatigkeit fir mehrere Jahre aufgegeben haben
und wieder in den Arbeitsmarkt Gesundheit eintreten machten.

Das Programm besteht aus mehreren Elementen: Nach einem ersten Orien-
tierungsgesprach stellen die Wiedereinsteigenden ein personliches Portfolio
zusammen, das die vorhandenen Kompetenzen und allféllige Liicken aufzeigt
und helfen soll, den Wiedereinstieg auf ein realistisches Tétigkeitsfeld auszu-
richten. In einem modularen Kurs, der Uiber sechs Monate verteilt ist, wird das
theoretische Wissen zu den aktuellen Pflegekonzepten vermittelt. In einem
Praktikum, das je nach Bedarf zwischen 30 und 60 Tagen dauert, werden die
Wiedereinsteigenden in enger Begleitung wieder in den aktuellen Pflegealltag
eingefiinrt.

Das Wiedereinstiegsprogramm wird finanziell von der Gesundheitsdirektion
des Kantons Waadt unterstiitzt. Die Massnahmen haben zum Ziel, den Per-
sonalmangel bei den Pflegefachpersonen mittel- und langfristig in den Griff
zu bekommen. Zwischen 2004 und 2014 sind rund 500 Pflegefachpersonen
Uber dieses Angebot wieder in den Beruf zurlickgekehrt.

WWWw.cips.ch
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55 HANDLUNGSFELD PERSONALEINSATZ

5.5.1 Betriebskonzepte, Prozessorganisation
und kompetenzgerechter Einsatz

Die Optimierung des Personaleinsatzes hatte bereits im Ver-
sorgungsbericht 2009 einen hohen Stellenwert; dies hat sich
bis heute nicht gedndert. Die Versorgungsaufgaben der Insti-
tutionen und die Versorgungskonzepte befinden sich in einer
stetigen Verdnderung und Weiterentwicklung. Im Rahmen der
Berufsentwicklung werden Qualifikationsprofile der Gesund-
heitsberufe periodisch an diese Entwicklungen angepasst und
aktualisiert.

Diese rollenden Verdnderungen erfordern eine periodische
Uberpriifung der Aufbau- und Ablauforganisation und der Ein-
satzkonzepte fir die Mitarbeitenden. Durch die Uberpriifung
der betrieblichen Konzepte und der Prozesse in Verbindung
mit einer Aktualisierung des Skill- und Grademix kénnen eine
optimierte Ausschopfung der Handlungskompetenzen des be-
stehenden Personals und eine wirksamere Aufgabenwahrneh-
mung erreicht werden.

Die Betriebe bewegen sich beim Personaleinsatz im Rahmen
der kantonalen Vorgaben zur Personaldotation. In der statio-
ndren Langzeitpflege macht die Mehrzahl der Kantone Norm-
vorgaben zur Zusammensetzung des Pflegepersonals nach
Qualifikationsstufen (sogenannte Richt- und Mindeststellen-
plane). Diese Vorgaben sind gesundheitspolizeilicher Natur und
gelten als eine Voraussetzung zur Gewahrleistung der Patien-
tensicherheit. Angesichts dieser bergeordneten Zielsetzung
ist eine Abstimmung der verschiedenen kantonalen Vorgaben
untereinander zu priifen, dies nicht zuletzt auch vor dem Hin-
tergrund der Integration neuer Qualifikationsprofile, wie der
Fachfrau/dem Fachmann Langzeitpflege und -betreuung.

Massnahmen zur Optimierung der Betriebskonzepte, der
Prozessorganisation und des Personaleinsatzes sind Organi-
sationsentwicklungsprozesse und gehoren zu den sténdigen
Fiihrungsaufgaben der Betriebe. Eine aufgaben- und klienten-
gerechte Arbeitsorganisation, welche die Handlungskompe-
tenzen der Mitarbeitenden ausschopft, fiinrt in der Regel auch
Zu einer attraktiveren taglichen Arbeit und zu einer hoheren
Arbeitszufriedenheit. Erfolgreiche Organisationsentwicklung
wirkt sich damit auch auf das Ziel der Personalerhaltung
positiv aus.

Das elektronische Patientendossier bringt insbesondere fiir
die Behandlung multimorbider Patienten sowie Patienten mit
langerer Krankengeschichte einen Mehrwert. ES unterstiitzt
den Trend zur Intensivierung der Zusammenarbeit und der
Vernetzung der Gesundheitsfachpersonen. Dadurch, dass die
relevanten Informationen (iber Diagnosen, medizinische Be-
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handlungen und Medikationen allen Beteiligten schnell und
unbirokratisch zu Verfiligung stehen, wird die Zusammen-
arbeit entlang der Behandlungskette im Sinne der integrierten
Versorgung erleichtert. Behandlungsabldufe konnen verbes-
sert werden.

5.5.2 Uberbetriebliche Zusammenarbeit

Ein optimierter Personaleinsatz kann auch durch eine geeig-
nete (berbetriebliche Zusammenarbeit erreicht werden. Dies
ist beispielsweise dort der Fall, wo spezialisierte Fachperso-
nen bendtigt werden, wo die einzelne Institution jedoch deren
fachliche Kompetenzen nicht auslasten kann. Zur iiberbetrieb-
lichen Zusammenarbeit gehort aber auch das Mitwirken bei
der Koordination im Netzwerk der Versorger. Der Personalein-
satz einer Institution ist nur dann wirksam, wenn diejenigen
Klienten betreut werden, auf deren Betreuung die Institution
ausgerichtet ist. Durch eine offene Koordination unter den
Institutionen konnen Fehlplatzierungen und unwirksamer Per-
sonaleinsatz vermieden werden.
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6 WURDIGUNG UND FOLGERUNGEN

6.1 WOURDIGUNG VON GDK UND ODASANTE

Vergleicht man den Deckungsgrad des jahrlichen Nachwuchs-
bedarfs durch die Abschlusszahlen im Versorgungsbericht von
2009 mit den Werten des vorliegenden Berichts, so scheint
sich die Situation auf den ersten Blick kaum ver&ndert zu ha-
ben. Betrachtet man die verschiedenen Faktoren im Einzelnen,
sind jedoch sehr wohl Entwicklungen festzustellen. Diese wer-
den im Folgenden kurz zusammengefasst und kommentiert.

6.1.1 Markante Steigerung der Aushildungstétigkeit
Die Ausbildungsabschlisse haben sich zwischen 2010 und
2014 insgesamt sehr positiv entwickelt, wie Abbildung 47 zeigt.

Hinter den beeindruckenden Entwicklungen in der Ausbildung
stehen grosse Anstrengungen der Betriebe, welche Ausbil-
dungsplétze anbieten und damit den praktischen Teil der Aus-
bildung gewéhrleisten. Waren bis anhin vor allem die Spitéler
in der Ausbildung des Gesundheitspersonals aktiv, so betei-
ligen sich seit einigen Jahren auch die Pflegeheime und die
Spitex-Organisationen starker an der Ausbildung des Pflege-
personals. Die kantonalen Gesundheitsbehorden haben diese

Entwicklung mit der Einfiinrung von Ausbildungsverpflichtun-
gen bewusst gesteuert und gefordert.

Wahrend die Nachfrage das Angebot bei den beruflichen
Grundbildungen deutlich Ubersteigt, ist die Situation auf Stufe
HF tendenziell eher umgekehrt. Insbesondere Institutionen der
Langzeitpflege bekunden oftmals Miihe, ihre Aushildungs-
pldtze zum Pflegediplom HF zu besetzen.

6.1.2 Entwicklung der Personalbestédnde und
kiinftiger Personalbedarf

Angesichts der oben beschriebenen Entwicklungen bei der
Aushildung mag es erstaunen, dass der Erfillungsgrad des
janrlichen Nachwuchsbedarfs im Durchschnitt nur zwischen
45% und 70% liegt. Der Grund daf(r liegt einerseits im Perso-
nalzuwachs der vergangenen fiinf Jahre, der in Abbildung 48
flir das gesamte nicht-universitére Gesundheitspersonal (Pfle-
ge und Betreuung, MTT-Berufe, Hebammen und Rettungs-
sanitat) dargestellt wird. In Abbildung 48 nicht eingerechnet
sind MTT-Berufspersonen, Hebammen und Rettungssanitéter,
die ausserhalb der Spitéler, Pflegeheime und der Spitex tétig
sind, da fiir diese Personalgruppen nur Schatzungen vorliegen.

Abb. 47 Entwicklung der Ausbildungsabschliisse 2010-2014

Abschliisse 2010 Abschliisse 2014

Steigerung in %

Pflege und Betreuung

Sekundarstufe Il EBA 639 758 18.6%
Sekundarstufe Il EFZ 31561 4397 39.5%
Tertidrstufe HF (inkl. NDS HF AIN) 1801 2096 16.4%
Tertidrstufe FH (inkl. Master-Abschltisse) 624 910 45.8%
Total Pflege und Betreuung 6215 8161 31.3%
Total MTT, Hebammen und Rettungssanitét 944 1398 48.1%
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Abb. 48 Personalzuwachs in den nicht-universitaren
Gesundheitsberufen 2010-2014

Versorgungsbereich Personalbestand Personalbestand Zuwachs
in Personen 2010 in Personen 2014 in %

91922 101807 10.8%

59849 67302 12.5%

27275 32880 20.5%

179046 201989 12.8%

Die Zunahme bei den Ausbildungsabschliissen wurde somit
durch den Personalzuwachs zu einem grossen Teil kompen-
siert. Ohne die Anstrengungen der vergangenen Jahre wére
die Differenz zwischen dem jéhrlichen Bedarf und den Ab-
schliissen jedoch noch grosser. Es ist deshalb unabdingbar,
das Aushbildungspotenzial in den Betrieben und das Rekrutie-
rungspotenzial an Lernenden und Studierenden méglichst voll-
sténdig auszuschopfen.

Der in diesem Bericht berechnete Nachwuchsbedarf setzt sich
aus der Summe des erwarteten Zusatzbedarfs bis 2025 und
des angenommenen Ersatzbedarfs zusammen, welche auf
einzelne Jahre heruntergebrochen wird (vgl. 4.4 und 4.5).
Die Berechnung des Zusatzbedarfs stiitzt sich auf das Refe-
renzszenario des Obsan ab, das von einem mittleren Bevol-
kerungswachstum, von einer Verkiirzung der Spitalaufenthalte
und von einer relativen Komprimierung der pflegebediirftigen
Jahre ausgeht (vgl. 4.1.1). Diese Faktoren beeinflussen die In-
anspruchnahme der Leistungen, was sich wiederum auf den
Bedarf an Personal auswirkt. Das Referenzszenario stellt ein
mittleres Szenario dar. Es ist nattirlich legitim, die Annahmen
und Prognosen, welche den hier vorgenommenen Berech-
nungen zum jahrlichen Nachwuchsbedarf zugrunde liegen, zu
hinterfragen. Die in diesem Bericht beschriebenen Annahmen
wurden jedoch durch Studien und durch die Begleitgruppe
plausibilisiert. Die Prognosen des Obsan wiederum stiitzen
sich auf eine validierte Methodik ab und sind als zuverldssig
einzuschatzen.

6.1.3 Einflussfaktor Berufsverweildauer

Der hohe Nachwuchsbedarf ergibt sich nicht nur aufgrund
einer steigenden Inanspruchnahme von Leistungen, sondern
auch aus den angenommenen Werten der Berufsverweildauer.
Die Berufsverweildauer hat eine direkte Auswirkung auf den
Ersatzbedarf an Personal und wirkt sich damit indirekt auch
auf den Nachwuchsbedarf aus (vgl. 4.3.1). Die Anstrengungen
bei der Ausbildung werden erst dann vollumfanglich belohnt,
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wenn es gelingt, das ausgebildete Personal im Beruf zu halten.
Es ist deshalb unerldsslich, die im Kapitel 5.4 beschriebenen
Massnahmen der Personalerhaltung zu verstarken und den
Wiedereinstieg zu férdern.

6.1.4 Abhéangigkeit von Gesundheitspersonal
mit auslandischem Diplom

Der vorliegende Bericht zeigt, dass die Abhangigkeit des
schweizerischen Gesundheitswesens von Mitarbeitenden mit
einem im Ausland erworbenen Diplom auch in Zukunft hoch
bleiben wird. In den Jahren 2010 bis 2014 kamen auf drei
Personen mit inldndischem Pflegediplom im Durchschnitt
zwei aus dem Ausland rekrutierte Pflegefachpersonen. Da
beim Pflege- und Betreuungspersonal auf Sekundarstufe Il
der Anteil der inldndischen Abschliisse bei erfreulich hohen
95% liegt, muss versucht werden, die Ubertrittsquote von
Fachfrauen und Fachménnern Gesundheit in die Pflegeaus-
bildung HF in den né&chsten Jahren deutlich zu steigern.

Selbst wenn es gelingt, die Abhdngigkeit von Pflegepersonal
mit ausldndischem Diplom in Zukunft zu verringern, werden
die zugewanderten Pflegefachpersonen weiterhin eine wich-
tige Rolle in der Versorgung wahrnehmen. Diesen Punkt gilt
es bei der Umsetzung der Zuwanderungsinitiative unbedingt
zu beachten.

6.1.5 Fazit

Die Liicke bei der Deckung des Nachwuchsbedarfs ist flr
die Betriebe so lange nicht spiirbar, als das benétigte Fach-
personal in gentigender Anzahl aus dem nahen Ausland rek-
rutiert werden kann. Flr einzelne Berufe und Regionen ist die
Rekrutierung des Fachpersonals auf der tertidren Stufe aber
bereits heute schwierig. Kénnen Aushildungsleistung und Be-
rufsverweildauer nicht erh6ht werden, und sollte parallel dazu
die Auslandsrekrutierung abnehmen, dann dirften Betriebe
in l&ndlichen oder peripheren Gebieten dies mittelfristig noch
stérker zu spliren bekommen.

Wie die Zahlen zeigen, gelingt es trotz einer markanten Stei-
gerung der Ausbildungsleistungen nicht, den prognostizierten
Personalbedarf auf diese Weise zu decken. Angesichts der
beschriebenen Entwicklungen stellt sich die Frage, welchen
Teil die Aushildung zur Deckung des Nachwuchsbedarfs lang-
fristig beitragen wird. Sicherlich ist das Ausbildungspoten-
zial in den Kantonen und in den verschiedenen Versorgungs-
bereichen noch nicht vollstdndig ausgeschopft. Es ist aber
nicht realistisch anzunehmen, dass die Gesundheitsbranche
die Ausbildungsleistungen in den kommenden Jahren derart
steigern kdnnen wird, dass der Mehr- und Ersatzbedarf damit
gedeckt werden kann. Dies nicht zuletzt deshalb, weil die
Gesundheitsbranche bei der Ausbildung in Konkurrenz zu
anderen Berufsbranchen steht, die ebenfalls um Nachwuchs
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werben. Es ist deshalb unerldsslich, die Anstrengungen bei
der Personalerhaltung und bei der Optimierung des Perso-
naleinsatzes zu verstérken.

6.2 PRIORITARE MASSNAHMEN

Wie in der Einleitung zum Kapitel 5 dargelegt, miissen die
Massnahmen in allen Bereichen und mit der Beteiligung al-
ler Akteure fortgesetzt und wo mdglich verstéarkt werden. Aus
Sicht von GDK und OdASanté muss der Schwerpunkt auf den
folgenden Massnahmen liegen:

6.2.1 Forderung der Personalerhaltung

Bei den Massnahmen zur Personalerhaltung liegt ein gros-
ses Potenzial. Gefordert sind primér die Betriebe mit dem
Fokus auf die Betriebs- und Fuhrungskultur, auf den Umgang
mit physischen und emotionalen Belastungen der Mitarbei-
tenden und auf Arbeitszeitmodelle, welche die Vereinbarkeit
von Arbeit, Familie und Freizeit gewéhrleisten. Unter diesem
Gesichtspunkt sind auch Anliegen wie die Reduktion des Be-
schéftigungsgrades zu beurteilen, die zwar kurzfristig einen
hoheren Bedarf an Mitarbeitenden und mehr Organisations-
aufwand mit sich bringen, sich aber langerfristig positiv auf die
Personalerhaltung auswirken kénnen. Eine Mdglichkeit, diese
Themen verstérkt anzugehen und von den Erfahrungen ande-
rer zu lernen, sehen GDK und OdASanté in der Durchfiihrung
einer Fachveranstaltung mit Good-Practice-Beispielen.

Auch die Kantone als versorgungsverantwortliche Behorden
sollten sich vermehrt dber griffige betriebliche Férdermass-
nahmen zur Personalerhaltung austauschen. Dabei gilt es,
gemeinsam mit den massgebenden Verbdnden die notigen
Rahmenbedingungen zu schaffen, welche die Betriebe in ihren
Bemiihungen zur Personalerhaltung unterstitzen.

6.2.2 Ausbildungsforderung im Langzeitbereich

Wie im vorliegenden Bericht aufgezeigt, verschiebt sich das
Arbeitsfeld flr die Pflege und Betreuung zunehmend in den
Langzeitbereich. Dennoch streben viele Studierende auf der
Tertidrstufe an, ihre Ausbildung mdglichst im Akutbereich zu
absolvieren. Hierzu gilt es die Ursachen fir dieses Verhal-
ten besser zu verstehen und mittels Imagekampagnen eine
Trendwende einzuleiten. Dies bedingt auch den Einbezug der
Bildungsanbieter, die die Pflegeheime und die Spitex-Organi-
sationen gegentiber den Studierenden ebenfalls als geeignete
und attraktive Ausbildungsorte flr die Pflegeaushildung posi-
tionieren sollen.

Die Kantone sind gefordert, fir die Pflegeheime und die

Spitex-Organisationen vergleichbare Rahmenbedingungen fiir
die praktische Ausbildung wie fiir die Spitdler und Kliniken zu
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schaffen. Dazu gehoren die Verpflichtung aller Betriebe zur
Ausbildung und die Anerkennung der Ausbildungsleistungen
Uber eine leistungsbezogene Abgeltung.

6.2.3 Rekrutierung von Berufsumsteigern

und berufsbegleitende Ausbildungen
Wenn es gelingen soll, die Ubertrittsquote von FaGe EFZ in
die Pflegeausbildung HF und in andere Ausbildungsgénge auf
Tertidrstufe deutlich zu erndhen, miissen die Rahmenbedin-
gungen verbessert werden. Zum einen ist das Angebot an
berufsbegleitenden Studiengdngen, die eine flexible zeitliche
Gestaltung zulassen, weiter auszubauen. Ausserdem muss es
fur die Studierenden madglich sein, einen ihrem Alter und ihrer
Lebenssituation angepassten Lebensstandard auch wéhrend
der Aushildung zu finanzieren. Dies kann zum Beispiel Uber
eine Teilzeitanstellung in einem Betrieb mit einem angepass-
ten Lohn geschehen.

Dasselbe gilt auch im Hinblick auf die Rekrutierung von Be-
rufsumsteigern (vgl. 5.2.3). Im Gegensatz zu Personen mit
einer einschldgigen Vorbildung kénnen diese wahrend ihrer
Ausbildung jedoch erst begrenzt als Fachkréfte in den Ge-
sundheitsinstitutionen eingesetzt werden. Sie sind deshalb auf
die Mdglichkeit eines Teilzeiterwerbs im angestammten Beruf
oder auf finanzielle Unterstiitzung im Falle einer Vollzeitausbil-
dung angewiesen. Die Kantone haben die Mdglichkeit, solche
Programme mit finanziellen Forderbeitrdgen gezielt zu unter-
stitzen.

6.2.4 Optimieren des Personaleinsatzes

Ein nicht zu unterschatzendes Potenzial zur Optimierung des
Personalbedarfs liegt auch im Einsatz des bestehenden Per-
sonals. Nebst einer effizienten Arbeitsorganisation muss es
vor allem das Ziel sein, die Mitarbeitenden so einzusetzen,
dass diese ihre Handlungskompetenzen optimal zur Geltung
bringen kénnen. Die Qualifikationsprofile der Gesundheits-
berufe werden periodisch an die Entwicklung der Gesund-
heitsversorgung angepasst und es entstehen neue Profile.
Diese mussen in die bestehenden betrieblichen Personal-
strukturen eingegliedert werden. Massnahmen zur Optimie-
rung des Personaleinsatzes und zur Ausschopfung der Kom-
petenzen gehdren zu den standigen Flihrungsaufgaben der
Betriebe. Wie Studien zeigen, fiinrt eine mdglichst patien-
ten- und prozessorientierte Organisation in der Regel auch zu
einer Attraktivierung der taglichen Arbeit und zu einer héhe-
ren Arbeitszufriedenheit, was sich wiederum positiv auf die
Personalerhaltung auswirkt.

Auf Ubergeordneter Ebene sind auch die Kantone angespro-
chen, indem diese die Rahmenbedingungen flr eine bessere
Abstimmung der Leistungserbringer aufeinander schaffen (In-
tegrierte Versorgungsmodelle). In Bezug auf die Entstehung



neuer Kompetenzprofile sind die Kantone gefordert, die Norm-
vorgaben zu den Stellenpldnen zu dberpriifen und gegebenen-
falls an die Entwicklungen anzupassen.

6.2.5 Massnahmen auf Steuerungs- und
Planungsebene

Die Kantone sind flr die Planung und Steuerung der Versor-

gung mit Gesundheitsleistungen gegenuber ihrer Bevolkerung

verantwortlich. Aus der kantonalen Versorgungsplanung lasst

sich der kantonale Personalbedarf zur Erbringung der ver-

schiedenen Gesundheitsleistungen ableiten.

Dies setzt aber voraus, dass die dafiir bendtigten Daten vor-
liegen und regelmdssig aktualisiert werden. Der vorliegende
Bericht gibt den kantonalen Behorden ein Bild der Entwick-
lungen der Personalbestdnde und der Ausbildungsabschllisse
zwischen 2010 und 2014 und macht Aussagen zum jahrlichen
Nachwuchsbedarf auf nationaler Ebene. Fiir ein Monitoring
mussen die Personal- und Ausbildungsdaten in regelméssi-
gen Abstinden erhoben und pro Kanton ausgewiesen werden
(vgl. hierzu das Datenkonzept fiir ein Monitoring Gesundheits-
personal der GDK von 2014). Es ist noch nicht gekldrt, ob
ein solches Monitoring der Personalbestande und der Aus-
bildungsabschliisse auf nationaler Ebene angesiedelt werden
soll oder auf Kantonsebene erfolgen soll. Fir die letztere Vari-
ante spricht, dass die im Kapitel 1 dieses Berichts erwdhnten
Inkompatibilitaten der nationalen Personalstatistiken auf Stufe
Kanton im Rahmen der Leistungsvertrdge durch erganzende
Datenlieferungen der Betriebe korrigiert werden kénnen.

Die Steuerung des tertidren Bildungsangebots der Hoheren
Fachschulen und Fachhochschulen obliegt den kantonalen Bil-
dungsdirektionen. Diese Bildungsangebote haben in der Regel
einen kantonsiibergreifenden Charakter. Die Bildungsanbieter
sind insbesondere auf die Rekrutierung von ausserkantonalen
Praktikumsplétzen angewiesen. Es sollten deshalb Wege ge-
funden werden, wie die Steuerung dieser Bildungsangebote
interkantonal koordiniert und wie dabei auf die kantonalen
Bedarfsentwicklungen abgestlitzt werden kann.
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VERZEICHNISSE

ABKURZUNGSVERZEICHNIS

AGS

AIN
APN/ANP

AT

BAG
BBG
BBV
BFS
BG

BGS

BM
BMA
BP
CAS
DAS
DCH
DH
E&D
EBA
EFZ
EHB

ERGO
FaBe
FaGe
FH
FMS
GDK

HF
HFP
ISCED

KHS
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Assistentin/Assistent Gesundheit und
Soziales

Anésthesie, Intensiv- und Notfallpflege
Advanced Practice Nurse/
Advanced Nursing Practice
Aktivierung

Bundesamt fiir Gesundheit
Berufshildungsgesetz
Berufshildungsverordnung
Bundesamt fir Statistik
Beschéftigungsgrad

Schweizerischer Verband Bildungszentren

Gesundheit und Soziales
Berufsmaturitat
Biomedizinische Analytik
Eidgendssische Berufspriifung
Certificate of Advanced Studies
Diploma of Advanced Studies
Deutschschweiz

Dentalhygiene

Erndhrung & Didtetik/Erndhrungsberatung

Eidgendssisches Berufsattest
Eidgendssisches Fahigkeitszeugnis
Eidgendssisches Hochschulinstitut
flr Berufshildung

Ergotherapie

Fachfrau/Fachmann Betreuung EFZ
Fachfrau/Fachmann Gesundheit EFZ
Fachhochschule

Fachmittelschule

Schweizerische Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren

Hohere Fachschule

Eidgendssische Hohere Fachpriifung
International Standard Classification
of Education

Krankenhausstatistik

KVG
LCH

MAS
MTRA
MTT

NAREG
NDS HF
NPO
Obsan
0dA
OdASanté

OECD

OPT
ot

PA SRK
PhD
PHYS
POD
RS
SBFI

SBK

SOMED
Spitex
SRK
SVMTRA

UK
VZA
WCH
WHO
ZEMIS

Krankenversicherungsgesetz

Lateinische Schweiz (Westschweiz

und Tessin)

Master of Advanced Studies

Medizinisch technische Radiologie
Medizinisch-technische und medizinisch-
therapeutische Berufe

Nationales Register der Gesundheitsberufe
Nachdiplomstudiengang Hohere Fachschule
Non-Profit-Organisation

Schweizerisches Gesundheitsobservatorium
Kantonale Organisation der Arbeitswelt
Nationale Dachorganisation der Arbeitswelt
Gesundheit

Organisation fiir wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung
Orthoptik

Operationstechnik

Pflegeassistent/in SRK

Doktoratstitel

Physiotherapie

Podologie

Rettungssanitat

Staatssekretariat fir Bildung, Forschung
und Innovation

Schweizer Berufsverband der Pflege-
fachfrauen und Pflegefachméanner

Statistik der sozialmedizinischen Institutionen
Organisationen der Hilfe und Pflege zu Hause
Schweizerisches Rotes Kreuz
Schweizerische Vereinigung der Fachleute
flir medizinisch technische Radiologie
Uberbetrigbliche Kurse

Vollzeitdquivalente

Westschweiz

World Health Organization

Zentrales Migrationsinformationssystem
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ANHANG 1.1 BILDUNGSABSCHLUSSE

2010 2011 2012 2013 2014
Abschliisse auf Sekundarstufe Il (Zeugnisse)
AGS EBA 0 0 58 306 758
PA SRK 639 580 0 0 0
FaGe EFZ 2561 2919 3387 3672 3710
FaBe EFZ Bet. 224 264 285 259 254
FaBe EFZ Gen. 331 334 321 360 433
Hauspflege 13 14 0 0 0
Total: Abschliisse auf Sekundarstufe Il 3768 4111 4051 4597 5155
Abschliisse auf Tertiarstufe B (Diplome)
Pflege HF 1676 1340 1109 1447 1710
Podologie HF 7 22 B8] 12 10
BMA HF 122 124 116 141 132
DH HF 44 80 73 68 70
MTR HF 50 66 66 79 80
RS HF 93 109 M 116 121
OT HF 82 78 89 101 110
Aktivierung HF 36 B9 24 54 40
Orthoptik HF 4 & 8 1 1
Transports. 44 1 43 48 43
Total: Abschliisse auf Tertidrstufe B 2158 1898 1672 2067 2317
Abschliisse NDS HF (Diplome)
NDS HF Anésthesiepflege 40 145 60 101 87
NDS HF Intensivpflege 61 281 101 178 195
NDS HF Notfallpflege 24 71 46 65 104
Total: Abschliisse NDS HF 125 497 207 344 386
Abschliisse auf Tertidrstufe A
BSc Pflege 614 681 704 755 843
MScN Pflege 0 1 37 41 47
MSN Pflege 10 1 25 18 20
BSc HEB 38 63 146 150 155
BSc PHYS 253 310 326 328 349
MSc PHYS 0 0 0 22 29
BSc ERGO 116 120 115 106 124
BSc E&D 16 67 61 51 64
BSc MRAD 39 44 44 46 70
Total: Abschliisse auf Tertidrstufe A 1086 1307 1458 1517 1701
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ANHANG 1.2

ANHANG

BILDUNGSANBIETER HF-BILDUNGSGANGE (STAND FRUHJAHR 2016)

Kanton Bildungsanbieter Pflege BMA MTR OT AT RS DH OPT POD
AG Hohere Fachschule Gesundheit und Soziales Aarau | |

AG Emergency Schulungszentrum AG Zofingen [ |

AG Berufs- und Weiterbildung Zofingen [ |
BE Medi Zentrum fiir medizinische Bildung Bern | | | | [ | |

BE Berner Bildungszentrum Pflege Bern |

BE Ceff Santé-Social St-Imier |

BS/BL  BZG Bildungszentrum Gesundheit Basel-Stadt Miinchenstein | [ | |

GE Centre de formation professionnelle santé-social Geneve | | | |
GL Pflegeschule Glarus |

GR Bildungszentrum Gesundheit und Soziales Chur [ |

LU Hohere Fachschule Gesundheit Zentralschweiz Luzern | |

LU SIRMED Nottwil |

SG BZGS Berufs- und Weiterbildungszentrum fiir Gesundheitsberufe St. Gallen [ | [ | [ | [ |

SG BZSL Berufs- und Weiterbildungszentrum fiir das Sarganserland Sargans [ |

SH Schule flir Pflegeberufe BBZ Schaffhausen [ |

SO Bildungszentrum Gesundheit und Soziales Olten [ |

TG Bildungszentrum fiir Gesundheit Weinfelden [ |

Tl Centro professionale Locarno [ | |

Tl Scuola cantonale in cure infermieristiche Bellinzona | |

Tl Scuola superiore medico-tecnica Lugano [ | | | | |
VD Ecole supérieure de la santé Lausanne [ | [ |

VD Ecole supérieure de soins ambulanciers Bois-Cerf Lausanne [ |

VD Ecole d’orthoptique de Lausanne [ |

ZH Careum Bildungszentrum Ziirich [ | [ | | [ | [ |

ZH Zentrum fiir Ausbildung im Gesundheitswesen Winterthur | | |

ZH Prophylaxe Zentrum Zirich |

ZH Hohere Fachschule fiir Rettungsberufe Zirich [ |

Pflege  Diplompflege HF OT  Operationstechnik DH Dentalhygiene

BMA Biomedizinische Analytik AT Aktivierung OPT  Orthoptik

MTR Medizinisch technische Radiologie RS Rettungssanitét POD  Podologie
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ANHANG 1.3 BILDUNGSANBIETER UND STANDORTE FH-STUDIENGANGE (STAND FRUHJAHR 2016)

FH Bildungsanbieter/Standorte Studiengange
Pflege MTR PHYS ERGO HEB ERB Ostéo- GF+P
pathie
BFH Bern Berner Fachhochschule Gesundheit Bern | | | [ |
FHS St. Gallen  FHS St. Gallen, Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften, |
Fachbereich Gesundheit
HES-SO Fachhochschule Gesundheit Freiburg/Haute école de santé Fribourg | |
Haute école de santé, Genéve | | | | |
Haute école Arc Santé, Delémont |
Haute école de travail social et de la santé, Lausanne |
Haute école vaudoise de la santé, Lausanne H H BN |
Haute école de santé — La Source, Lausanne |
Hochschule Wallis Gesundheit/Haute école Valais Santé Sitten/Sion [ | |
und/et Leukerbad/Loéche-les-Bains
Kalaidos Kalaidos Fachhochschule, Departement Gesundheit |
SUPSI Scuola Universitaria Professionale della Svizzera Italiana, Manno | | |
ZHAW Zircher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften, | | | | | |
Winterthur Departement Gesundheit
FFHS Fernfachhochschule Schweiz in Kooperation mit der SUPSI |
Pflege  Bachelor of Science in Pflege
Master of Science in Pflege/Master conjoint UNIL-HES-SO: Master es Sciences en Sciences infirmieres
MTR Bachelor of Science in Medizinisch technischer Radiologie (nur Westschweiz)
PHYS  Bachelor of Science in Physiotherapie
Master of Science in Physiotherapie
ERGO  Bachelor of Science in Ergotherapie
European Master of Science in Ergotherapie
HEB Bachelor of Science Hebamme
European Master of Science in Midwifery (Joint Award) (nur Westschweiz)
ERB Bachelor of Science in Erndhrung und Diétetik
Master of Science in Life Sciences — Food, Nutrition and Health
GF+P  Bachelor of Science in Gesundheitsforderung und Pravention
OST Bachelor of Science en Ostéopathie/Bachelor of Science in Osteopathie
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ANHANG 2 NACHWUCHSBEDARF IN ALLEN SZENARIEN DES 0BSAN

Der vorliegende Bericht stiitzt fiir die Berechnung des Nach-
wuchsbedarfs auf das Referenzszenario des Obsan zum Per-
sonalbedarf bis 2030 ab. Die folgende Tabelle zeigt, wie hoch
der Nachwuchsbedarf (Mittelwert des Minimal- und Maximal-

szenarios) in allen drei Entwicklungsszenarien des Obsan aus-
fallen wiirde. Die Streuung gegeniiber dem tiefen Szenario ist
gering. Im hohen Szenario liegt dagegen der Nachwuchsbedarf
sichtbar hoher.

Mittlerer jahrlicher Mittlerer jéhrlicher Mittlerer jahrlicher
Nachwuchsbedarfim  Nachwuchsbedarfim  Nachwuchsbedarf im
tiefen Szenario Referenzszenario hohen Szenario
Pflege und Betreuung
Tertiérstufe 5937 6075 6687
Sekundarstufe Il EFZ
Berufsverbleibend 2244 2308 2400
Zubringerfunktion 3565 3541 3878
Total 5709 5849 6278
Sekundarstufe Il EBA 1894 1950 2025
Total: Pflege und Betreuung 13540 13874 14990
Jéhrlicher Jéhrlicher Jéhrlicher
Nachwuchsbedarfim  Nachwuchsbedarfim  Nachwuchsbedarf im
Minimalszenario Maximalszenario Mittelwert
Hebammen und MTT-Berufe
Hebamme 169 188 219
Techn. OP-Fachperson 154 163 183
Fachperson MTR 239 252 282
Physiotherapie 715 746 793
Ergotherapie 166 173 184
Ernahrung & Diatetik 67 71 74
Aktivierung 89 93 99
Podologie HF 89 41 43
Orthoptik 27 28 32
Dentalhygiene 147 156 174
Total: HEB und MTT 1812 1911 2083
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