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Vorwort

Die Schweiz verfligt seit 2006 Uber eine Gesundheitsaussenpolitik, welche insbesondere eine Koordi-
nation der nationalen und internationalen Gesundheitspolitiken bezweckt. Diese Politik soll unter an-
derem dazu beitragen, einen Umgang mit der Migration von Gesundheitsfachkraften zu finden. Dem-
entsprechend soll ,den Bedirfnissen der Arbeitsmarkte in Industrie- und Schwellenlandern soweit
Rechnung getragen werden, als dass die Entwicklungslander nicht von dem von ihnen bendtigten
Personal beraubt werden”. Dass die Problematik der internationalen Migration des Gesundheitsperso-
nals sowohl in der Schweiz als auch international gegenwartig ein hochaktuelles Thema ist, wird durch
den im Mai 2010 in Genf von der Weltgesundheitsversammlung (dem héchsten Entscheidungsorgan
der Weltgesundheitsorganisation WHO) verabschiedeten Kodex zur internationalen Rekrutierung von
Gesundheitspersonal bestétigt. Im Hinblick auf eine Verabschiedung dieses Kodexes beauftragte die
interdepartementale Konferenz Gesundheitsaussenpolitik des Bundes (IK-GAP) im Jahr 2008 eine
departementsiubergreifende Arbeitsgruppe, das Ausmass und die Bedeutung der Zuwanderung von
Gesundheitspersonal in der Schweiz zu evaluieren und abzuschétzen. Zudem soll sie beurteilen, in-
wieweit diese Zuwanderung am weltweiten Personalmangel beteiligt ist. Die Gruppe stellte unter an-
derem fest, dass die Datengrundlagen verbessert werden muss. Im Oktober 2009 erteilte die IK-GAP
drei Institutionen den Auftrag das Phdnomen in drei unterschiedliche Richtungen zu analysieren: 1)
die statistische Untersuchung, 2) die Rekrutierungspraktiken in der Schweiz und 3) die Kooperations-
praktiken der Schweiz. Der vom schweizerischen Gesundheitsobservatorium (Obsan) erarbeitete und
nun vorliegende Bericht beschreibt die Einwanderung von Gesundheitsfachkréften in die Schweiz aus
statistischer Sicht. Er bildet eine Grundlage fur weitere Arbeiten auf diesem Gebiet. Nach Abschluss
dieses Auftrags muss es mdglich sein, Wesen und Ausmass dieses Phanomens in der Schweiz ge-
nau zu erfassen. Des Weiteren sollte die Schweiz in der Lage sein, sich aktiv an der Erarbeitung von
internationalen Richtlinien fur die Erhebung statistischer Daten zu beteiligen. Der zweite Bericht, er-
stellt von der Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und —direktoren
(GDK), enthélt eine qualitative Analyse der Standpunkte von Arbeitgebenden und zugewanderten Ar-
beitnehmenden. Der dritte Bericht schliesslich, fur den sich das Schweizerische Tropen- und Public
Health Institut verantwortlich zeichnet, dokumentiert die internationale Kooperationspraxis der
Schweiz zur Starkung der Personalpolitik der Entwicklungsléander im Gesundheitsbereich. Diese bei-
den letzten Auftrage gehen von der Feststellung aus, dass die Schweiz - selbst wenn sie ihre Abhan-
gigkeit von den im Ausland ausgebildeten Fachkraften zu reduzieren versucht — zur Erganzung ihres
Personalbedarfs mittelfristig immer noch auf Zuwanderung angewiesen sein wird, insbesondere we-
gen der Dauer der Ausbildung des Gesundheitspersonals. Beide Mandate betonen die Wichtigkeit des
im WHO-Kodex verankerten Prinzips, wonach die internationale Migration von Gesundheitspersonal
den Gesundheitssystemen sowohl der Ursprungsléander als auch der Ziellander zum Vorteil gereichen
soll. Alle drei Berichte sind auf der Website der Bundesverwaltung und der GDK zu finden und eine
Zusammenfassung mit den wichtigsten Schlussfolgerungen aus den drei Studien ist ebenfalls verfug-
bar.
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Abklrzungsverzeichnis

BAG
BFM
CHUV
EFTA
EHC
EU
EU-N
EU-17
EU-8

EU-2
EVD
FaGe
FH

FMH
GDK
HES-SO
HUG
ICN

INS

KS
MEBEKO
MedReg
OECD
SHIS
SM

SRK
WHO

Zemis

Bundesamt fur Gesundheit

Bundesamt fur Migration

Centre hospitalier universitaire vaudois

Européaische Freihandelsorganisation

Ensemble hospitalier de la Cote

Européische Union

Nachbarlander: Frankreich, Deutschland, Italien und Osterreich

Die EU-15 Mitgliedstaaten + Malta und Zypern (einschliesslich die Nachbarlander)

Ubrige Mitgliedstaaten der EU-25: Polen, Lettland, Estland, Litauen, Ungarn, Slowakei,
Slowenien, Tschechische Republik

Bulgarien, Rumanien

Eidgendssisches Volkswirtschaftsdepartement
Fachmann/Fachfrau Gesundheit

Fachhochschule

Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte

Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und —direktoren
Haute école spécialisée de Suisse occidentale

Hbpitaux universitaires genevois

International Council of Nurses

Institut fir Pflegewissenschaften der Universitat Basel
Krankenhausstatistik

Medizinalberufekommission MEBEKO

Medizinalberuferegister

Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
Schweizerische Hochschulinformationssystem

Statistik der sozialmedizinischen Institutionen

Schweizerisches Rotes Kreuz

Weltgesundheitsorganisation

Zentrales Migrationsinformationssystem

Ausléndisches Gesundheitspersonal in der Schweiz 11



Embargo: 09.11.2010, 9:15



Zusammenfassung

Zusammenfassung

Kontext

Die Gesundheitssysteme der Industrie- wie auch der Entwicklungslander sind derzeit mit einem zu-
nehmenden Mangel an Gesundheitsfachkraften konfrontiert. Die Schweiz ist diesbeztiglich in einer pri-
vilegierten Position, kann sie doch der Knappheit im Inland begegnen, indem sie qualifiziertes, im Aus-
land ausgebildetes Personal rekrutiert. Durch einen Domino-Effekt tragt die Schweiz damit zur Abwan-
derung von qualifizierten Arbeitskraften aus den armsten Landern bei, auch wenn Arbeitskréfte bloss
aus den Nachbarlandern angeworben werden.

Die Migration von Gesundheitsfachpersonen ist Teil der Gesamtdynamik der Bevoélkerungsmobilitét
und hat sich durch die EU-Erweiterung und die Globalisierung tendenziell beschleunigt. Im Bewusst-
sein um das dadurch verursachte, zunehmende Ungleichgewicht zwischen den wirtschaftlich starken
Nationen und den schwéchsten Landern, hat die WHO einen Verhaltenskodex fur ihre Mitgliedsléander
ausgearbeitet. Dieser hat zum Ziel, auf Freiwilligkeit basierende Prinzipien fur eine ethische Rekrutie-
rung von Gesundheitspersonal zu fordern, um die nachteiligen Auswirkungen der Abwanderung von
Gesundheitsfachkraften aus den Landern, die unter einer Knappheit der personellen Ressourcen lei-
den, zu begrenzen.

Fur die schweizerischen Gesundheitsbehdrden und -institutionen muss die Umsetzung eines solchen
Kodexes den Besonderheiten des schweizerischen Systems Rechnung tragen. Diese &ussern sich
inshesondere in der Kompetenzaufteilung zwischen Bund und Kantonen sowie zwischen offentlichen
und privaten Akteuren. Um vorab das Wissen Uber die Bedeutung der Immigration von Gesundheits-
personal in die Schweiz zu verbessern, erteilten das Bundesamt flir Gesundheit und das Bundesamt
fur Migration dem Obsan den Auftrag, dieses Phanomen anhand der bestehenden Datenbanken zu
dokumentieren.

Dieser Bericht tragt Informationen aus neun Datenbanken zusammen, mit Fokus auf der Arzteschaft
und dem Pflegepersonal in den Spitadlern und in den Alters- und Pflegeheimen. Zentraler Gegenstand
der Diskussion um die internationale Rekrutierung sind die Bestande und Strome der im Ausland aus-
gebildeten Personen. Der Bericht verfolgt drei Ziele:

1. Die Schatzung der Nettozuwanderung von qualifizierten Arbeitskraften in die Schweiz: diese
gibt Aufschluss Uber die Abhangigkeit des Gesundheitssystems von der internationalen Rekru-
tierung.

2. Die Beschreibung des Zusammenhangs zwischen den Wanderungsstromen und der Entwick-
lung des Fachkraftebestandes in den Einrichtungen des Gesundheitswesens einerseits und
der Entwicklung des im Inland ausgebildeten Berufsnachwuchses.

3. Die Identifikation von Indikatoren, welche entwickelt werden missen, um kinftig ein Monitoring
der Migration von Gesundheitspersonal in der Schweiz zu ermdglichen.

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu bedenken, dass die Analyse der Zuwanderung auslandi-
scher Fachkrafte weder Informationen zu deren Aufenthaltsdauer in der Schweiz noch zu deren beruf-
licher Verweildauer im Gesundheitssektor bereitstellt. Zudem fehlen die notwendigen Angaben, um zu
dokumentieren, wie viele Schweizerinnen und Schweizern eine Ausbildung im Ausland absolvieren
oder auswandern, weshalb die Nettozuwanderung leicht Giberschétzt werden dirfte.

Wichtigste Ergebnisse
Ausbildung des Berufsnachwuchses

Der verfugbare Berufsnachwuchs wird bestimmt durch Ausbildung des potenziellen Nachwuchses im
Inland, die von der Attraktivitat dieser Bildungsgénge im Vergleich zu anderen Ausbildungen abhéngig
ist, sowie durch die Fahigkeit des Gesundheitssystems zur Rekrutierung dieses Personals, die den ef-
fektiven Nachwuchs ergibt. Diese Menge ist abhangig von der Attraktivitdt des Gesundheitssektors im
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Vergleich zu den ubrigen Wirtschaftssektoren. Anhand der verfliigbaren Statistiken kann lediglich die
erstgenannte Grdsse analysiert werden, der effektive Nachwuchs lasst sich nicht ermitteln.

Zwischen 1999 und 2006 sank die Zahl der erteilten Arztdiplome von 800 auf 600 pro Jahr. 2007 setzte
eine Trendwende ein und die Zahl der erteilten Diplome stieg bis 2008 auf nahezu 700. Die Zahl der
neudiplomierten Arztinnen und Arzte diirfte in Zukunft weiter steigen, da die medizinischen Fakultaten
ihre Aufnahmekapazitéten vergrossert haben. Im Zeitraum 2005-2008 waren 3%-4% der Neudiplomier-
ten in der Schweiz anséassige Auslanderinnen und Ausléander.

Die Zahl der verliehenen Pflegediplome der Tertiarstufe sank von 2'500 im Jahr 2000 auf gut 2’200 im
Jahr 2008, wahrend die Zahl der erteilten Pflegediplome der Sekundarstufe Il im gleichen Zeitraum von
1'600 auf 3'000 stieg. Diese Zunahme ist auf die Einfihrung der Ausbildung Fachmann/Fachfrau Ge-
sundheit (FaGe) zuriickzufiihren. Der Anteil dieser Ausbildung an den Abschliissen im Pflegebereich
auf Sekundarstufe Il erhéhte sich von 5% im Jahr 2004 auf 69% im Jahr 2008. Ein Teil der Personen,
die einen FaGe-Abschluss erwerben, studieren nach der Lehre direkt weiter und treten daher nicht so-
fort in den Arbeitsmarkt ein.

Immigration

Das Zentrale Migrationsinformationssystem (Zemis) des Bundesamtes fir Migration informiert Uber die
Besténde der ausléandischen Wohnbevdlkerung in der Schweiz und uber deren Bewegungen (Ein- und
Auswanderungen).

Angaben zum Beruf finden sich ausschliesslich in der Statistik Uber die Bewegungen der auslandi-
schen Bevoélkerung. Die Statistik Uber die Bestande enthélt dagegen keine Angaben zum Beruf und
fallt fur die Zwecke dieser Arbeit ausser Betracht. Berufs- oder Stellenwechsel, die nach der Einwande-
rung in die Schweiz erfolgen, kdnnen somit nicht untersucht werden.

Der Anteil der Gesundheitsfachpersonen an der Gesamtzuwanderung ist minim: Im Jahr 2008 ver-
zeichnete das Zemis 2'900 (2.5% der Gesamtzuwanderung) Eintritte von Gesundheitsfachkraften mit
Aufenthaltsbewilligung, 1'700 (1.5%) mit Kurzaufenthaltsbewilligung und 1'900 (3.4%) mit Grenzgéan-
gerbewilligung.

Die Zahl der Eintritte von Personen mit einer Aufenthaltsbewilligung in die Schweiz stieg von 2003-
2009 von 1'800 auf nahezu 2'700, eine Entwicklung, die auf die Abschaffung der Kontingente fur Per-
sonen aus der EU-17 und der EFTA im Jahr 2007 zurtickzuftihren sein durfte. Demgegeniber ging die
Zahl der Eintritte von Personen mit einer Kurzaufenthaltsbewilligung von 2003-2009 von 3'000 auf
1'500 zurtick. Die Zahl der jahrlich neuen Grenzgéangerinnen und Grenzgénger schliesslich sank von
2'000 im Jahr 2003 auf 1'300 im Jahr 2005, gefolgt von einem erneuten Anstieg auf 2'000 erteilte Be-
willigungen pro Jahr ab 2008.

Nach diesen drei Aufenthaltstypen betrachtet, stammten 84% der zugewanderten Personen aus den
vier Nachbarlandern der Schweiz (Deutschland, Frankreich, Italien und Osterreich). Der Anteil der Ein-
tritte von Staatsangehorigen der Ubrigen Lander der EU-17 betrug 7%. 98% der Grenzgangerinnen
und Grenzganger stammten aus diesen 4 Nachbarlandern, 50% davon aus Frankreich. Deutsche Ge-
sundheitsfachkrafte mit einer Aufenthaltsbewilligung bildeten 78% der Einwanderer aus den Nachbar-
landern und 65% aller Einwanderer mit einer solchen Bewilligung.

49% der Personen mit einer Aufenthaltsbewilligung weisen eine Pflegeausbildung auf Tertidrstufe auf
und 28% sind Arztinnen und Arzte. Umgekehrt sieht das Verhéltnis bei den Personen mit Kurzaufent-
haltsbewilligung aus: Hier betragt der Anteil der Arzteschaft 57% und jener der Personen mit einem
Pflegeberufsabschluss auf Tertiarstufe 28%. Allerdings haben Kurzaufenthaltsbewilligungen im Ge-
sundheitssektor eine spezielle Bedeutung, da diese Bewilligungen leicht zu erneuern sind. Ein Teil der
Inhaberinnen und Inhaber einer solchen Bewilligung weilt deshalb fiir langere Zeit in der Schweiz, ihre
genaue Zahl ist jedoch nicht bekannt.

Unter den im Jahr 2008 Zugewanderten geben sowohl die Arztinnen und Arzten als auch die Pflege-
fachkréfte der Tertiarstufe in erster Linie Spitéler/Kliniken als Arbeitgeber an (74% bzw. 80%).
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Gesundheitspersonal der Spitaler, Alters- und Pflegeheime

Die Krankenhausstatistik (KS) weist das Personal nach Staatsangehdérigkeit aus. Daher kann der Anteil
der im Ausland ausgebildeten Beschaftigten nicht identifiziert werden. Zudem liefern nicht alle Betriebe
Angaben zum Beruf und die berufsspezifischen Bestdnde miissen durch Imputation fehlender Werte
ermittelt werden. Die resultierenden Bestédnde sind deshalb als Schatzungen zu verstehen.

Im Zeitraum 2002-2008 stieg das Gesundheitspersonal in den Spitdlern von 103'600 auf
118'500 Personen (+14%). Die Zahl der vollzeitdquivalenten Stellen erhdhte sich im selben Mass von
82'200 auf 92600 (+13%).

Die Zahl der Beschéftigten ausldndischer Nationalitat stieg ihrerseits von 33% im Jahr 2002 auf 36%
im Jahr 2008. Diese Gruppe umfasst im Inland ausgebildete und in der Schweiz anséssige Beschéaftig-
te mit auslandischem Pass und im Ausland ausgebildete ausléandische Staatsangehérige, die in die
Schweiz eingewandert sind, um hier zu arbeiten. Die Zunahme der auslandischen Belegschaft der Spi-
taler war im Berichtszeitraum doppelt so gross wie jene der auslandischen Wohnbevdélkerung in der
Schweiz (2002; 20.2% und 2008: 21.7%), was darauf schliessen lasst, dass dieser Anstieg eher der
Zuwanderung von im Ausland ausgebildeten Fachkréaften zuzuschreiben ist.

Mittels Jahresvergleich der Bestédnde des Gesundheitspersonals in den Spitélern in der KS kann der
Zuwachs dieser Fachkrafte ermittelt werden. Ausser im Jahr 2004 ist dieser fir das gesamte Gesund-
heitspersonal stets positiv, was auf eine stéandige Erweiterung des Bestandes an Gesundheitsfachkraf-
ten in der Spitalern hinweist. Der Anteil der ausléandischen Beschéftigten schwankt tber die Jahre hin-
weg starker als jener des einheimischen Personals. Im Jahr 2003 und ab 2007 weist die auslandische
Belegschaft einen héheren Zuwachs auf als das Schweizer Personal (Tabelle Z1).

Tab.Z1 Entwicklung des Bestandes an Gesundheitsfachkraften in den Spitalern, nach Nationalitat
(Schweiz, 2002-2008)

Personalbestand 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Schweizerischer Fachkrafte 69'384 69'573 71'871 72'006 75'220 76'491 76'196
Ausléandischer Fachkréfte 34'226 39'314 36'001 38'079 38'433 39'921 42'333
Total 103'609 108'886 107'872 110'085 113'653 116'412 118'528
Entwicklung des Nettozuflusses 2003-2002 2004-2003 2005-2004 2006-2005 2007-2006 2008-2007
Schweizerischer Fachkrafte 189 2'298 135 3'215 1'271 -295
Ausléandischer Fachkréafte 5'088 -3'312 2'078 353 1'489 2'411
Total 5277 -1'014 2'213 3'568 2'759 2'116

Quelle: BFS: KS, 2002-2008

Bei den Arztinnen und Arzte ist der Zuwachs von 2002-2008 stets positiv, was auf eine regelmassige
Zunahme der Anzahl Spitalarztinnen und -&rzte hindeutet. Seit 2006 geht diese im Wesentlichen auf
das Konto der auslandischen Arztinnen und Arzte. Dieser Bestandszuwachs ist wahrscheinlich auf die
Rekrutierung von Arztinnen und Arzte im Ausland zuriickzufiihren, da der Anteil der in der Schweiz
ausgebildeten auslandischen Staatsangehérigen unter den neudiplomierten Arztinnen und Arzte nie
mehr als 6% betrug.

Beim Pflegefachpersonal der Tertiarstufe wird der Zufluss ab 2007 positiv und betrdgt 2008 nahezu
1'000 Beschaftigte. Wie bei den Arztinnen und Arzte nimmt der jahrliche Zufluss von auslandischem
Personal tendenziell zu. Im Jahr 2008 liegt die Zunahme an ausléndischem Pflegepersonal erstmals
Uber der gesamten Zunahme an Pflegepersonal in der Schweiz. Damit steigt der Anteil an auslandi-
schem Personal Uberproportional zum inlandischen. Selbst wenn ein Teil dieser Fluktuationen Veréan-
derungen in der Zusammensetzung des im Inland ausgebildeten Personals — mit schweizerischem
oder ausléndischem Pass — widerspiegelt, durfte diese Entwicklung zum Teil auf Fluktuationen bei der
Ausland-Rekrutierung von Pflegefachkréaften zuriickzufiihren sein.

Die Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SM) weist die Beschéftigten in den Alters- und Pfle-
geheimen seit 2007 nach dem Ausstellungsland des Berufsabschlusses aus. Damit lasst sich der An-
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teil der im Ausland ausgebildeten Personen ermitteln. Die Zahl der Gesundheitsfachkrafte in diesen
Betrieben erhdhte sich von 66’000 auf 71’000 Personen (+8%), jene der vollzeitdquivalenten Stellen
von 41'300 auf 44'100 VZA (+7%). Es ist eine Zunahme des Quialifikationsniveaus des Personals auf
Kosten der Beschaftigten ohne Ausbildung zu erkennen.

Die Information zum Ausstellungsland des Diploms ist noch liickenhaft. Es zeigt sich jedoch, dass 10%
der 55’800 Personen, bei denen das Ausstellungsland des Titels bekannt ist, diesen im Ausland er-
worben haben. In drei von funf Fallen handelt es sich um Personen mit einer Pflegeausbildung der Ter-
tiarstufe. Somit haben 21% der Pflegefachkrafte des Tertiarniveaus in den Alters- und Pflegeheimen,
deren Diplom-Ausstellungsland bekannt ist, ihre Ausbildung im Ausland absolviert. Einen ahnlichen
Anteil wird bei den Pflegefachkréaften der im RN4ACAST Projekt eingeschlossenen Spitélern beobachtet.

Migrationssaldo

Der Migrationssaldo stellt die Differenz zwischen der Zahl der Einwanderungen und der Auswanderun-
gen dar. Bei den Gesundheitsfachkraften ist dieser Saldo von 2003-2009 jedes Jahr positiv, sowohl bei
den Personen mit einer Aufenthaltsbewilligung als auch bei den Grenzgangerinnen und Grenzgéngern.
In der erstgenannten Gruppe ist dieser Trend ausgepragter. Der Anteil dieser Aufenthalter-Kategorie
am Total der zugewanderten Personen stieg zwischen 2003 und 2009 von 43% auf 70%, was durch
die Abschaffung der Kontingente fiir Personen aus der EU-17 und der EFTA zu erklaren ist, die eine
Zunahme der Anzabhl erteilter Bewilligungen zur Folge hatte.

Bei den Arztinnen und Arzte mit einer Aufenthaltsbewilligung betrug der Migrationssaldo 2008
+800 Personen. Davon profitierte in erster Linie der Sektor der Spitdler/Kliniken, geben doch nahezu
600 Arztinnen und Arzte diesen Sektor als Arbeitgeber an. Dies widerspiegelt sich in der Zunahme des
Bestandes der auslandischen Spitalarztinnen und -arzte.

Ein Teil der immigrierten Arztinnen und Arzte absolviert die ganze oder Teile ihrer Weiterbildung in der
Schweiz. Der Anteil der Arztinnen und Arzte mit auslandischem Diplom am Total der Arztinnen und
Arzte, die ihre Weiterbildung in der Schweiz abgeschlossen haben, ist im Steigen begriffen: Zwischen
2005 und 2009 erhohte er sich von 13% auf 30%. Anders ausgedriickt: Unter den Arztinnen und Arzte,
die 2009 einen eidgenoéssischen Weiterbildungstitel erwarben, kommen auf 7 Personen mit Schweizer
Diplom 3 Personen mit ausldndischem Diplom. Die Mehrheit dieser Personen hat ihr Arztdiplom in
Deutschland erworben.

Gleich wie bei den Arztinnen und Arzten ist der Migrationssaldo des Pflegefachpersonals der Tertiar-
stufe in allen Jahren positiv. Dies entspricht einem Zugewinn an qualifiziertem Personal zwischen na-
hezu +400 Personen im Jahr 2005 und tber +2'000 Personen im Jahr 2008. Von den 1'400 Personen
mit einer Aufenthaltsbewilligung, die 2008 «hinzugewonnen» wurden, arbeiteten 80% nach eigenen
Angaben fur einen Arbeitgeber im Sektor der Spitéler/Kliniken. Der Migrationssaldo des Pflegefachper-
sonals der Sekundarstufe Il ist ebenfalls durchwegs positiv, bleibt aber unter 170 Personen mit einer
Aufenthaltsbewilligung.

Ein Vergleich des Migrationssaldos mit der Zahl der jéhrlich in der Schweiz erteilten Diplome gibt Auf-
schluss uber das Gleichgewicht zwischen Berufsbildung im Inland und internationaler Rekrutierung.
Der Zuwachs an im Ausland ausgebildetem Gesundheitspersonal (grossmehrheitlich aus den Nach-
barlandern) war von 2003-2008 stets positiv. Falls diese Personen ihren Beruf im schweizerischen Ge-
sundheitssystem austiben, entspricht dies einem betrachtlichen Zugewinn an qualifiziertem Personal.

Vor 2008 und unter Ausklammerung der Arztinnen und Arzte mit einer Kurzaufenthaltsbewilligung
(= minimaler Migrationssaldo) war der Nettozufluss der zugewanderten Arztinnen und Arzte kleiner als
die Zahl der in der Schweiz ausgebildeten Arztinnen und Arzte. Allerdings war die Differenz in gewis-
sen Jahren relativ gering (2003 und 2007: <150 Personen). Im Jahr 2008 Uberstieg der Migrationssal-
do von Arztinnen und Arzte hingegen die Zahl der neudiplomierten Arztinnen und Arzte im Inland (Ab-
bildung Z1). Auch beim Pflegefachpersonal der Tertidrstufe gewann der minimale Migrationssaldo
nach einem Riickgang von 2003-2005 in der Folge an Bedeutung. Im Jahr 2008 erreichte dieser Wert
nahezu die Zahl der in der Schweiz ausgebildeten Personen (Abbildung Z2).
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Abb.Z1  Vergleich des Migrationssaldos und der einheimischen beruflichen Nachwuchsbildung
(Schweiz, 2003-2008)
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Quelle: BFM, Zemis, 2003-2009; BFS, SIHS, 2003-2008

Mit anderen Worten: je nach Jahr kommen auf zehn in der Schweiz ausgebildete Arztinnen und Arzte
zwischen vier und vierzehn im Ausland ausgebildete Arztinnen und Arzte in die Schweiz. Auf zehn im
Inland ausgebildete Pflegefachkrafte der Tertidrstufe kommen zwischen zwei und tGber neun Pflege-
fachkrafte mit auslandischem Diplom in die Schweiz. Ausgeklammert bleiben dabei die Berufsleute, die
mit einer Kurzaufenthaltsbewilligung in die Schweiz einwandern.

Synthese und Diskussion

Diese Ergebnisse, die aus verschiedenen Quellen stammen, zeigen eine starke Abhangigkeit von der
Rekrutierung im Ausland, die sich tendenziell verscharft. Die Ausweitung des Gesundheitsfachperso-
nals in den Spitalern in den Jahren 2007 und 2008 scheint weitgehend auf das Konto der internationa-
len Rekrutierung zu gehen. In den Alters- und Pflegeheimen wurde — soweit Informationen zum Aus-
stellungsland des Diploms verflugbar sind — 10% der Gesundheitsfachkrafte im Ausland ausgebildet.
Beim Pflegepersonal der Tertiarstufe erreicht dieser Anteil rund 20%, ein ahnlicher Anteil wie sich bei
einer Querschnittuntersuchung bei Pflegefachkréaften in Schweizer Spitdler im Jahr 2009 zu beobach-
ten war (RN4ACAST Projekt.

Die zugewanderten Gesundheitsfachkrafte stammen mehrheitlich aus den Nachbarlandern, darunter
wiederum drei Viertel bis vier Funftel aus Deutschland. Der Anteil der Personen mit einer Kurzaufent-
haltsbewilligung (<12 Monate) geht stetig zurlick, wéhrend jener der Personen mit einer Aufenthalts-
bewilligung (ab 12 Monaten) im Steigen begriffen ist.

Rund 90% der zugewanderten Gesundheitsfachpersonen sind nach eigenen Angaben fur einen Ar-
beitgeber im Schweizer Gesundheitssektor tatig, hauptséchlich in Spitélern/Kliniken (75%-80%).

Der Migrationssaldo war in jedem Jahr der Berichtsperiode positiv. Stellt man diesen Ergebnissen die
Daten zum Berufsnachwuchs gegeniber, zeigt sich, dass das Verhéaltnis zwischen der Immigration von
Fachkraften und der Zahl der in der Schweiz ausgebildeten Berufsleute tendenziell steigt, was auf eine
wachsende Abhangigkeit von der internationalen Rekrutierung hindeutet. Dies ist offenbar eine
schweizerische Besonderheit, sind doch die Gesundheitssysteme der umliegenden Lander in viel ge-
ringerem Mass auf die Rekrutierung im Ausland angewiesen. Der Bericht bestatigt somit zwei einlei-
tende Bemerkungen: Die Schweiz bildet nicht genug Gesundheitspersonal aus und sie gehort zu den
Hauptnutzniessern der internationalen Migration.

Die Rekrutierung von Gesundheitsfachpersonen im Ausland kann kurzfristig bequem sein, sie schafft
jedoch eine Abhangigkeit, die das schweizerische Gesundheitssystem fir die Auswirkungen der Ge-
sundheitspersonalpolitik in benachbarten Landern verwundbar macht. Gelingt es diesen Landern die
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Zusammenfassung

Attraktivitat ihrer Gesundheitsdienste zu verbessern, so kénnte dies den Zugang der schweizerischen
Institutionen zu den Fachkraften dieser Lander gefahrden, was den latenten Mangel an Gesundheits-
personal in der Schweiz weiter verscharfen wirde.

Die Abhangigkeit von der Zuwanderung ist ein Indikator der Fahigkeit des Systems, die personellen
Ressourcen im Gesundheitsbereich zu planen und zu steuern. Diese Frage muss daher im grosseren
Zusammenhang der Personalpolitik im Gesundheitsbereich angegangen werden, wobei die gesamte
«Produktionskette» der Humanressourcen in diesem Sektor zu Uberprifen ist. Es durfte kaum méglich
sein, die Abhangigkeit von der Ausland-Rekrutierung von Gesundheitspersonal zu reduzieren, ohne
eine Gesamtstrategie zu definieren, welche die Ausbildung des Berufsnachwuchses ebenso integriert
wie die Rekrutierung, die Bindung und die Fuhrung dieser Fachkrafte.

e Die Ausbildung eines ausreichenden Berufsnachwuchses kann nicht rein quantitativ betrachtet wer-
den. Es geht darum, die Kluft zwischen potenziellem und effektivem Berufsnachwuchs mdglichst
weitgehend zu reduzieren und Fachkréfte heranzubilden, die den Wunsch haben, ihren Beruf im
Rahmen des Gesundheitssystems auszuliben.

» In Bezug auf die Rekrutierung und die Bindung der Gesundheitsfachkréafte gilt es die Push- und
Pull-Faktoren zu bertcksichtigen, die Ursache der Bewegungen des vorhandenen Gesundheitsper-
sonals zwischen dem Gesundheitssektor und den tbrigen Wirtschaftsektoren sind.

= Was die Planung und die Fuhrung betrifft, muss die kiinftig zu erwartende Bedarfsentwicklung der
Versorgungsbetriebe besser ermittelt werden. Tatsachlich sind die Bestande des Gesundheitsper-
sonals in den letzten Jahren stark gestiegen — zu einem guten Teil dank der internationalen Rekru-
tierung — ohne dass die Griinde dieser Expansion bekannt sind.

Auf nationaler Ebene ist eine Koordination der verschiedenen betroffenen Akteure erforderlich, wenn
gleichzeitig Massnahmen auf diesen verschiedenen Ebenen ergriffen werden sollen.

Schlussbemerkung

Der vorliegende Bericht beschreibt die Immigration von Gesundheitsfachkraften in die Schweiz anhand
der verfligbaren Datenquellen. lhr Betrachtungsansatz ist nicht tberall deckungsgleich, aber die Er-
gebnisse konvergieren.

Das schweizerische Gesundheitssystem und seine Versorgungsbetriebe sind Nutzniesser einer erheb-
lichen Nettozuwanderung. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die in den Jahren 2007 und 2008
beobachtete Ausweitung des Personalbestands nur dank dieser Zuwanderung erfolgen konnte. Die
eingewanderten Gesundheitsfachkrafte stammen im Wesentlichen aus den Nachbarl&ndern, in erster
Linie aus Deutschland. Es handelt sich um hochqualifizierte Personen, die tber einen Berufsabschluss
auf Tertiarstufe und eine Aufenthaltsbewilligung verfiigen. Eine zunehmende Anzahl der Arztinnen und
Arzte nutzt das Weiterbildungsangebot in der Schweiz und absolviert hier eine Weiterbildung.

Die Rekrutierung im Ausland erlaubt es den Versorgungsbetrieben, das Problem des Mangels an Ge-
sundheitspersonal kurzfristig zu 16sen, macht sie jedoch abhangig und verwundbar. In Anbetracht der
wachsenden internationalen Mobilitdt der Gesundheitsfachkrafte und des bestehenden Wettbewerbs
um diese Fachkréafte zwischen den Gesundheitssystemen der verschiedenen Lander, gilt es Mass-
nahmen zur Verbesserung der gesamten «Produktionskette» des Gesundheitspersonals zu treffen.
Dazu gehdren die Nachwuchsausbildung im Inland, die Féhigkeit zur Rekrutierung dieses Nachwuch-
ses, die Bindung der in Spital und Pflegeheimen tatigen Fachkrafte sowie eine langfristige strategische
Bedarfs- und Bestandesplanung. Damit Massnahmen in all diesen Bereichen auch tatsachlich greifen
kénnen, braucht es eine Koordination und gemeinsame Anstrengungen aller betroffenen Akteure.

18 Ausléndisches Gesundheitspersonal in der Schweiz



1 Einleitung

1 Einleitung

1.1 Kontext

Die Leistungsfahigkeit jedes Gesundheitssystems hangt in erster Linie davon ab, dass qualifiziertes
Personal in ausreichender Zahl zur Verfiigung steht. Derzeit sehen sich die Gesundheitssysteme der
Industrie- und Entwicklungsléander jedoch mit einem zunehmenden Mangel an Gesundheitsfachkraften
konfrontiert. Im Jahr 2006 schlug die WHO Alarm. lhren Schatzungen zufolge fehlten weltweit
4 Millionen Health Professionals [1]. Das Zusammentreffen mehrerer Umstande gibt Anlass zur Be-
furchtung, dass diese globale Krise von Dauer sein wird, allerdings aus unterschiedlichen Griinden, je
nachdem, ob es sich um Entwicklungslander oder um Industrielander handelt [2].

In den Industrielandern fuhrt die Alterung der Bevélkerung zu einer erhdhten Nachfrage nach Versor-
gungsleistungen und somit zu einem Mehrbedarf an qualifiziertem Personal, welches diese erbringen
kann, und dies zu einem Zeitpunkt, an dem sich die bereits bestehende Kluft zwischen Personalange-
bot und -nachfrage weiter vergrossern wird. In den nachsten zwei Jahrzehnten wird eine wachsende
Anzahl Arbeitnehmende infolge Pensionierung zu ersetzen sein, wobei sich der Gesundheitssektor
auf dem Arbeitsmarkt in wachsender Konkurrenz mit anderen Wirtschaftssektoren befinden wird.
Frauen stellen derzeit Gber 80% der Erwerbspersonen im Gesundheitsbereich. Mit der Erschliessung
immer breiterer Berufsfelder haben sich die Erwerbsperspektiven der Frauen erheblich verandert. Soll-
ten sie sich von den Gesundheitsberufen abwenden, um andere Laufbahnen einzuschlagen, kdnnte
dies zu einem drastischen Einbruch der Anzahl Personen fihren, die ausgebildet und rekrutiert wer-
den koénnen. Zudem haben die Beschwerlichkeit dieser Tatigkeiten und ihre mangelnden Anerken-
nung eine hohe Ausstiegsquote zur Folge, d.h. den Verlust von qualifiziertem Personal. Laut der
2002-2005 durchgefuhrten Langsschnittstudie NEXT (Nurse’s early exit study), bei der Langsschnitt-
und Querschnittdaten von Pflegekraften aus 10 Landern erhoben wurden, denken 18% der Befragten
in Deutschland und 30% derjenigen im Vereinigten Kénigreich mehrmals pro Monat dariiber nach, aus
dem Pflegeberuf auszusteigen [3]. Im Laufe des ersten Untersuchungsjahres kehrten 9% der Befrag-
ten dem Gesundheitssektor den Riicken (4% in Italien und 15% in Deutschland). Verscharfend kommt
schliesslich hinzu, wie die WHO in ihrem Bericht festhalt, dass keine langfristige Strategie zur Bereit-
stellung und Stabilisierung eines ausreichenden Personalangebots existiert, um die Versorgung der
Bevolkerung sicherzustellen [1]. Ohne Personalplanung und -steuerung im Gesundheitsbereich sehen
sich die Versorgungsbetriebe gezwungen, ihre Personalliicken durch Anwerbung ausléandischer Fach-
krafte zu flllen. Zwar lasst sich der Personalmangel auf diese Weise kurzfristig beheben, es schafft
jedoch eine Situation der Abhangigkeit von anderen Gesundheitssystemen und verlagert die Perso-
nalknappheit in andere Lander.

In den Entwicklungslandern steigt der Versorgungsbedarf ebenfalls, die Kluft zwischen Personalange-
bot und -Nachfrage hat jedoch andere Ursachen: Der erhdhte Bedarf ist auf das Bevolkerungswachs-
tum zuriickzufuhren; dazu kommt die steigende Pravalenz gewisser chronischer Erkrankungen wie
HIV-Infektionen. Auch der Riickgang des Angebots ist durch verschiedene Faktoren bedingt. Das
Fehlen einer langfristigen Ressourcenplanung und der unzureichende Mitteleinsatz der Behdrden fiir
die Ausbildung von Personal in ausreichender Zahl, erlauben es nicht, qualifiziertes Personal im ge-
winschten Mass bereitzustellen. Zum Mangel an Berufsnachwuchs hinzu kommen hohe Ausfélle
beim Gesundheitspersonal. In gewissen Regionen wurden die Bestdnde durch die HIV-Epidemie de-
zimiert. Die WHO schatzt, dass AIDS-Todesfalle in Lesotho und in Malawi der wichtigste Grund fir
das Ausscheiden von Gesundheitsfachkraften sind [4]. In zahlreichen Landern, vor allem in Afrika std-
lich der Sahara oder in der Karibik, werden diese Verluste durch die Emigration von qualifiziertem
Personal in wirtschaftlich besser gestellte und politisch stabilere Lander noch verstérkt [5].

Die Abwanderung qualifizierter Arbeitskrafte ist also nicht der einzige Grund fur den Personalmangel
in den Entwicklungslandern, sie verschéarft diesen jedoch erheblich, indem die betroffenen Gesund-
heitssysteme geschwécht werden. Die negativen Auswirkungen der Migration von Gesundheitsperso-
nal auf die Leistungen der Gesundheitssysteme wurden von der WHO klar aufgezeigt und entwickeln
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sich mehr und mehr zur Hauptsorge der verantwortlichen Institutionen im Gesundheitsbereich [1]. Die
Gesundheitsfachpersonen spielen eine Schlisselrolle fiir den Erhalt und die Verbesserung der Volks-
gesundheit und sie tragen indirekt zum wirtschaftlichen und sozialen Wohlergehen jedes Landes bei.
Aus diesem Grund kann ein Personalmangel im Gesundheitsbereich problematischer sein als in ei-
nem anderen Berufsfeld. Langerfristig gefahrdet ein solcher Mangel auch die Ausbildung des Nach-
wuchses.

Die Emigration lasst sich aber nicht allein auf die Problematik des «Brain Drain», also der Abwande-
rung qualifizierter Arbeitskrafte, reduzieren, denn sie hat auch positive Seiten. Die Emigration erlaubt
den betroffenen Fachpersonen nicht nur eine Verbesserung ihrer wirtschaftlichen Lage, ihrer persoénli-
chen Sicherheit und ihrer Lebensqualitat, sie bietet ihnen auch Gelegenheit zu beruflicher Entwicklung
und bessere Bildungschancen fur ihre Kinder. Fir das Herkunftsland mag der Verlust von Steuerein-
nahmen, welche diese L6hne eingebracht hétten, bedauerlich sein, andererseits verweisen verschie-
dene Arbeiten auf die bedeutenden Rickuberweisungen in diese Herkunftslander, welche global be-
trachtet schatzungsweise viermal so hoch sind wie die Finanzvolumen der Entwicklungshilfe [6]. Im
Gesundheitsbereich vermogen diese Transfers die negativen Sekundarwirkungen der Abwanderung
von Gesundheitsfachkréften allerdings nicht wettzumachen [7].

Die internationale Migration ist ein komplexes und dynamisches Phanomen, gepragt durch zahlireiche
Strome zwischen den verschiedenen Landern, die in einem Kaskadeneffekt mit den USA als ultimati-
vem Nutzniesser resultieren, nimmt dieses Land doch absolut betrachtet am meisten eingewandertes
Personal auf. Die Schweiz gehdrt ebenfalls zu den Nettogewinnern (= mehr Zugénge als Abgange)
dieses Prozesses. Obschon sie nicht direkt qualifiziertes Personal in den armsten Landern rekrutiert,
tragt die Schweiz durch die Anwerbung von Fachkréaften aus Nachbarlandern Giber einen Dominoeffekt
nachweislich zur Verknappung des qualifizierten Personals am anderen Ende der Migrationskette bei
[5, 7]. Laut der OECD wies die Schweiz im Jahr 2000 den héchsten Anteil an auslandischem Pflege-
personal aller OECD-Lander auf. Der Anteil der im Ausland ausgebildeten Arztinnen und Arzte erhoh-
te sich 2000-2005 von 12% auf 19% und erreicht bei der Arzteschaft in den Spitalern sogar 30% [5, 8.
Fur das schweizerische Gesundheitssystem ist die Anwerbung von ausgebildetem Personal die ra-
scheste und komfortabelste Losung, um der Personalknappheit auf lokaler Ebene zu begegnen.

Die Arbeitskraftemigration ist Teil der Gesamtdynamik der Bevolkerungsmobilitdt und keine Beson-
derheit des Gesundheitssektors. Sie betrifft sdmtliche Sektoren und hat sich durch die EU-Erweiterung
und die Globalisierung tendenziell beschleunigt [5, 9]. Die Beschleunigung im Gesundheitssektor seit
Ende der 1990er Jahre ist auf die Dynamik dieses Sektors und das damit verbundene Ausgaben-
wachstum zurtickzufhren. Fir die Gesundheitssysteme bildet das zunehmende Ungleichgewicht zwi-
schen den wirtschaftlich starken Nationen und den schwachsten Landern ein Hindernis fur die Ver-
wirklichung der Millenniums-Entwicklungsziele. Aus diesem Grund hat die WHO das Thema der Mig-
ration von qualifiziertem Personal zur Prioritat erklart.

Auf Antrag der 57. Weltgesundheitsversammlung von 2004 erarbeitete die Organisation den Entwurf
eines Verhaltenskodex mit dem Ziel, «auf Freiwilligkeit basierende Prinzipien, Normen und Verhal-
tensweisen flr eine ethische Rekrutierung von Gesundheitspersonal zu definieren und zu férdern, un-
ter Beriicksichtigung der Rechte, der Pflichten und der Erwartungen der Herkunftslander, der Ziellan-
der und des migrierenden Gesundheitspersonals (...) um die Gesundheitssysteme der Entwicklungs-
lander, der Schwellenlander und der kleinen Inselstaaten zu starken»* [10]. Der Kodex ermutigt die
Staaten «dem Recht der Bevolkerungen der Herkunftslander auf den bestmdglichen erreichbaren Ge-
sundheitszustand Rechnung zu tragen»” aber ebenso «dem Freiheitsrecht des Einzelnen, jedes Land,
einschliesslich das eigene, zu verlassen, gemass den geltenden Rechtsvorschriften»®.

WHO, Verhaltenskodex fir die internationale Rekrutierung von Gesunddheitsfachkréften - Entwurf A63/A/Conf.PaperN°11,
20 mai 2010, article 1.1.
WHO Verhaltenskodex fur die internationale Rekrutierung von Gesunddheitsfachkréaften - Entwurf A63/A/Conf.PaperN°11,
20 mai 2010, article 3.4.
WHO Verhaltenskodex fiir die internationale Rekrutierung von Gesundheitsfachkraften - Entwurf A63/A/Conf.PaperN°11,
20 mai 2010, article 3.4.
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Das BAG nahm aktiv an der Ausarbeitung dieses internationalen Verhaltenskodex teil, der am 20. Mai
2010 von der 63. Weltgesundheitsversammlung verabschiedet wurde. Im Hinblick auf dessen Umset-
zung wurden bereits Vorarbeiten in Zusammenarbeit mit den verschiedenen Akteuren auf kantonaler
und Bundesebene geleistet. Dabei traten die Besonderheiten des schweizerischen Systems zu Tage,
die vor allem die Kompetenzaufteilung zwischen Bund und Kantonen sowie zwischen offentlichen und
privaten Akteuren betreffen.

Trotz der erwiesenen Bedeutung der Immigration von Gesundheitsfachkraften, ist das Wissen Uber
deren Ausmass und die jiingste Entwicklung unzulanglich, weil gentigend differenzierte Daten fehlen.
Die verfuigbaren Datenquellen lassen beispielsweise keine Unterscheidung zwischen dem Anteil des
im Inland bzw. im Ausland ausgebildeten («foreign trained») auslandischen Personals zu, und sie lie-
fern keine Informationen Uber dessen Aufenthaltsdauer. Diese mangelhafte Datenbasis ist kein spezi-
fisch schweizerisches Problem. Die meisten Institutionen (OECD, WHO, ICN) verweisen auf den ver-
breiteten Mangel an Daten, die ein Monitoring der Bestédnde und einen Vergleich der Wanderungs-
strome von Gesundheitsfachpersonen erlauben wiirden [11-14]. Die Verfligbarkeit von aussagekrafti-
gen und regelmassig aktualisierten Informationen ist jedoch die Voraussetzung fir eine zweckdienli-
che Personalplanung, fiir das Monitoring der Migrationsentwicklung im Zeitverlauf und fiir eine nach-
haltige Sicherung adaquater Personalbestande im Gesundheitsbereich.

Um das Wissen Uber die Immigration von Gesundheitspersonal in die Schweiz zu verbessern, erteilten
das Bundesamt fir Gesundheit und das Bundesamt fur Migration dem Obsan den Auftrag, dieses
Ph&nomen anhand der bestehenden Datenbanken zu dokumentieren. 2009 wurde in einer ersten
Phase eine Bestandsaufnahme der relevanten Datenbanken und ihres Nutzungspotenzials im Hinblick
auf diese Thematik erstellt. Diese Machbarkeitsstudie kam zum Schluss, dass die Durchfiihrung einer
Studie zur Dokumentation der Migration von Gesundheitsfachkréften praktikabel ist.

Der vorliegende Bericht greift das Konzept auf, welches das Obsan anlasslich der Interdepartementa-
len Konferenz Gesundheitsaussenpolitik des Bundes (IK-GAP) vom 10. Oktober 2009 unterbreitet hat,
der Sitzung, die zur Erteilung eines gemeinsamen Auftrags des BAG und des BFM an Obsan fiihrte.
Dieser Auftrag ist Teil einer breiteren Initiative der Schweizer Behdrden zur Erfassung der Immigration
von Gesundheitspersonal. Ein zweiter Bericht, der parallel dazu von der Schweizerischen Konferenz
der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren erstellt wird, beinhaltet eine qualitative Ana-
lyse der Standpunkte von Arbeitgebenden und eingewanderten Arbeithehmenden. Der dritte Bericht
schliesslich, fiir den das Schweizerische Tropen- und Public Health Institut verantwortlich zeichnet,
dokumentiert die internationale Kooperationspraxis der Schweiz zur Starkung der Personalpolitiken
von Entwicklungslandern im Gesundheitsbereich.

1.2 Ziele

Der Bericht behandelt verschiedene spezifische Aspekte der Migration von Gesundheitspersonal, wo-
bei der Fokus bei den Pflegefachkraften, Arztinnen und Arzten liegt, die zwischen 2002 und
2008/2009 in den Spitélern, Alters- und Pflegeheimen beschéftigt waren.

Das erste Ziel besteht darin, die verschiedenen Arten von Eintritte von ausgebildeten Arbeitskraften im
Gesundheitssystem zu charakterisieren und den Zusammenhang zwischen diesen Eintritten und der
Entwicklung der Bestédnde an ausgebildeten Personal in den Einrichtungen des Gesundheitswesens
zu beschreiben.

Zweites Ziel ist es, die Indikatoren zu identifizieren, die erarbeitet werden sollten, um in Zukunft die
Entwicklung der Migration von Gesundheitspersonal in der Schweiz verfolgen zu kénnen.
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1.3 Aufbau des Berichts

Das Kapitel 2 beschreibt das methodische Konzept und die Datenbanken, auf die der Bericht abstutzt.
Die Gliederung der nachfolgenden Kapitel richtet sich nach dem betrachteten Gegenstand:

Kapitel 3: Berufsnachwuchs: Im Inland ausgebildeten Fachpersonen.

Kapitel 4: Internationale Rekrutierung: Einwanderung von im Ausland ausgebildeten Fachperso-
nen.

Kapitel 5: Bestand der Gesundheitsfachkrafte in den Versorgungseinrichtungen (Spitaler, Alters-
und Pflegeheime).

Kapitel 6: Emigration und Migrationssaldo von im Ausland ausgebildeten Fachpersonen .
Das Kapitel 7 ist Fallstudien gewidmet (Hbpitaux universitaires genevois, Centre hospitalier univer-

sitaire vaudois, Ensemble hospitalier de la Cote und die reprasentative Schweizer Spitalstichprobe,
die Bestandteil der européischen Studie <cRN4CAST» war).

Das Kapitel 8 fasst die Ergebnisse zusammen, erértert die in der Literatur erwahnten Massnahmen
zur Beschrankung der Abhangigkeit von der Auslandrekrutierung und schlagt drei Indikatoren vor,
um die Entwicklung der Migration in der Schweiz in Zukunft verfolgen zu kénnen.
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2.1 Ausléandisches Personal versus im Ausland ausgebildetes Personal

In den Statistiken Uber das Gesundheitspersonal dienen die Staatsangehdrigkeit und das Ausstel-
lungsland des Berufsabschlusses als Hauptkriterien zur Unterscheidung zwischen einheimischen und
auslandischen Arbeitskréften. Gestutzt darauf lassen sich die Personalkategorien «foreign born» und
«foreign trained» unterscheiden [5]. Die Auslandrekrutierung erlaubt es den Aufnahmeléndern, ihren
unmittelbaren Bedarf an Gesundheitsfachkraften zu decken, ohne in deren Ausbildung zu investieren.
Bei der Analyse der Immigration von qualifiziertem Gesundheitspersonal geht es also darum, die «fo-
reign trained» Health Professionals zu ermitteln, um das Ausmass des Phanomens messen zu kon-
nen. Wie aus Tabelle 2.1 hervorgeht, besteht jede dieser beiden Gruppen aus zwei Untergruppen, die
sich nicht immer unterscheiden lassen.

Tab. 2.1 Inlandische und ausléndische Fachkrafte: mégliche Perspektiven

Nationalitat

Nicht Schweizerinnen und Schweizer

Land der Ausbildung Schweizerinnen und Schweizer .
(Foreign born)
. In der Schweiz ausgebildete In der Schweiz ausgebildete Auslan-
Schweiz R - . 2
Schweizerinnen und Schweizer derinnen und Ausléander
Im Ausland ausgebildete Schwei- Im Ausland ausgebildete Auslande-

Ausland (Foreign trained) zerinnen und Schweizer rinnen und Auslander

Nach: [5]

Angesichts des hohen Auslanderanteils in der Schweizer Wohnbevolkerung (2008: 21,7% laut BFS®)
ist zu erwarten, dass in der Erwerbsbevolkerung ein &hnlich hoher Prozentsatz im Inland ausgebilde-
ter Beschaftigter mit auslandischem Pass besteht. Diese bilden die Kategorie «in der Schweiz ausge-
bildete Auslander». Bei den im Ausland ausgebildeten Personen ist davon auszugehen, dass die Zahl
der Schweizer, die im Ausland eine Ausbildung im Gesundheitsbereich absolviert haben, sehr gering
ist°. Der Bericht sucht daher den Anteil der «<im Ausland ausgebildeten Auslander» von demjenigen
der «in der Schweiz ausgebildeten Auslénder oder Schweizer» abzugrenzen.

Im Berichtszeitraum erfolgten im In- und Ausland verschiedene gesetzgeberische Anderungen, die ei-
nen direkten oder indirekten Einfluss auf die Immigration von Gesundheitsfachkraften in die Schweiz
haben kénnen. Die wichtigsten Anderungen sind in der Tabelle 2.2 aufgefiihrt.

Tab. 2.2 Legislative Veranderungen mit moglichem Einfluss auf die Immigration
von Gesundheitsfachkraften in die Schweiz

Jahr Schweiz Ausland
2002 Inkrafttreten der bilateral_en Abkommen zwi_schgn dgr EU und der Schweiz
sowie der Personenfreiziigigkeit

2002 Zulassungsstopp fur Arztinnen und Arzte
2003 Deutschland: Einfuhrung der G-DRG
2004 Inkrafttreten des Berufsbildungsgesetzes EU: Ausdehnung der EU-17 auf EU-25
2005 Ein_sch_rén_lwng der W9chenarbeitszeit der

Spitalarztinnen und -arzte auf 50 Stunden
2007 Aufhebung der Kontingente fur Personen

aus der EU und EFTA

4

http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/01/01/.

®  Laut MEBEKO gibt es eine kleine, nicht signifikante Anzahl Personen mit Doppelbiirgerrecht, die im Ausland studieren.
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2.2 Definitionen und Abgrenzungen

Dieser Bericht fragt nach dem Umfang der Zuwanderung von Gesundheitsfachkraften in die Schweiz,
d.h. nach den im Ausland ausgebildeten Personen, die in einem Schweizer Spital oder Pflegeheim ar-
beiten. Die Binnenwanderungen, beispielsweise zwischen landlichen und stadtischen Regionen der
Schweiz, die ebenfalls Ungleichgewichte im System verursachen kdénnen, bleiben ausgeklammert.

Die Berichtsperiode umfasst (je nach verfigbaren Daten) den Zeitraum 2002 - 2008 oder 2009.

Es ist nicht Ziel dieses Berichts, eine umfassende Personalplanung im Gesundheitsbereich fir die
Schweiz zu erstellen. Prognosen des kiinftigen Bedarfs auf der Basis der verschiedenen Strome héat-
ten den Rahmen dieses Auftrags gesprengt.

2.2.1 Institutionen

Nach Absprache mit den Auftraggebern wurden fir diesen Bericht folgende Institutionen bertcksich-
tigt

= Alters- und Pflegeheime

= Spitéler, gegliedert in finf Kategorien: Universitatsspitaler, Allgemeine Krankenhauser, Spitaler mit
Grundversorgung und Spezialkliniken, Psychiatrische Kliniken, Rehabilitationskliniken (Anhangta-
belle Al).

Der ambulante Sektor, der die Versorgung durch Arztpraxen und die Spitex-Dienste umfasst, musste

mangels relevanter Daten aus der Analyse ausgeklammert werden.

2.2.2 Berufsfelder

Urspriinglich war vorgesehen, die Untersuchung auf die Arzteschaft und die Pflegeberufe zu be-
schréanken. Um einen besseren Gesamtiiberblick zu ermdglichen, wurde jedoch beschlossen, die Ana-
lyse wie im vorangegangenen Obsan-Bericht auf weitere Gesundheitsberufe auszudehnen. Der Fokus
liegt aber auf den beiden erstgenannten Kategorien [15]. Die Berufe wurden analog der Struktur im
Berufsbildungsgesetz (BBG, SR 412.10) in 5 Stufen zusammengefasst: Tertiar A, Tertiar B, Sekundar
I, Atteststufe und ohne Ausbildung (Anhangtabellen A2.1 und A2.2). Fiir die Beschreibung der Spital-
personalbestande wurden ausschliesslich die tUber die Lohnkonten im Behandlungsbereich (gemass
den Rechnungslegungsstandards von H+) entlohnten Personen bericksichtigt (Lohnkonten 30, 31
und 32).

2.2.3 Herkunftslander
Soweit die Daten verfligbar waren, wurden die Herkunftslander wie folgt gruppiert:
= EU-N Nachbarlander: Frankreich, Deutschland, Italien und Osterreich

= EU-17 Die EU-15 Mitgliedstaaten + Malta und Zypern (einschliesslich die Nachbarlander)

= EU-8 Ubrige Mitgliedstaaten der EU-25: Polen, Lettland, Estland, Litauen, Ungarn, Slowakei,
Slowenien, Tschechische Republik

= EU-2 Bulgarien, Ruméanien
* Nicht-EU

2.3 Fragestellungen
Um das Phanomen der Migration als Ganzes verstehen und den Einfluss der Zuwanderung auf das

Gesundheitssystem eines Ziellandes wie der Schweiz beurteilen zu kdnnen, sollten folgende Fragen
beantwortet werden [11]:
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2 Allgemeiner Rahmen der Untersuchung

1. Wie gross ist der Anteil des zugewanderten qualifizierten Personals gemessen am einheimischen
Personal?

2. Besondere Verbindungen zwischen den Landern: Welches sind die Herkunftslander der Einwande-
rer?

3. Wie gross ist der Anteil der permanenten, wie gross jener der temporéren Migration?

4. Wie gross ist der Anteil der Immigrantinnen und Immigranten, die eine Ausbildung in einem Ge-
sundheitsberuf abgeschlossen haben und im Gesundheitssektor tatig sind?

5. Wie gross ist der Anteil der Immigrantinnen und Immigranten, die eine Ausbildung in einem Ge-
sundheitsberuf abgeschlossen haben und in einem anderen als dem Gesundheitssektor tatig sind?

6. Wie lasst sich der Migrationsfluss verfolgen? Wie gross ist der Migrationssaldo?
7. Welches sind die Grinde, weshalb Gesundheitsfachpersonen einwandern?

Das gewahlte Vorgehen baut auf den Ergebnissen der Machbarkeitsstudie von 2009° auf und soll
Antworten auf die ersten sechs Fragen liefern. Der Bericht der GDK wiederum durfte sachdienliche
Informationen zur Beantwortung der letzten Frage bereitstellen [16].

2.4 Analysemodell
Die oben genannten Fragen kdnnen anhand eines Stock-Flow-Modells erértert werden. Dieses erlaubt

eine Darstellung der Verbindungen zwischen den verschiedenen Arten von Ein- und Austritten (Flow)
und dem Bestand (Stock) (Abbildung 2.1) [7].

Abb. 2.1 Stock und Flow Modell

Beruflicher Nachwuchs Y
N
Ausbildung Anstellung Pensioni
Stock ensionierung
Spitiler
Internationale Rekrutierung
Einwanderung Anstellung ~N_ A Emigration
I
Stock
Alters-/
Wiedereinstieg ! Quereinstieg Pﬂegeheime Vorzeitiger Berufsaustieg
~

¢ Obsan 2009: Migration des Gesundheitspersonals in der Schweiz. Machbarkeitsstudie im Auftrag des BAG. Marcel Widmer,

Héléne Jaccard Ruedin. Verfiigbar auf Anfrage.
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2.4.1 Eintritte
Das Modell berticksichtigt drei Arten von Eintritten, die den aktuellen Personalbestand erganzen:

= Den beruflichen Nachwuchs, d.h. die im Inland neu ausgebildeten Personen. Dieser gliedert sich
in zwei Abschnitte [1]: Die Ausbildung des Nachwuchses und dessen Rekrutierung. Tatséchlich
bleiben nicht alle Personen, die eine Ausbildung im Gesundheitsbereich absolvieren, in der Folge
in diesem Sektor tatig. Eine Auswirkung auf den Bestand hat in diesem Modell aber lediglich der
Anteil der Personen, die eine Stelle im Spital oder Pflegeheim antreten.

= Die internationale Rekrutierung von im Ausland ausgebildeten Personen. Wie im Falle des Be-
rufsnachwuchses sind nicht alle diese Gesundheitsfachkrafte zwingend im Gesundheitssektor tatig.
Eine Auswirkung auf den Bestand hat lediglich der Anteil der Personen, die eine Stelle im Spital
oder Pflegeheim antreten.

= Den Wiedereinstieg oder Quereinstieg von Personen, die im In- oder Ausland eine Ausbildung
im Gesundheitsbereich absolviert haben, den Gesundheitssektor verlassen haben und erst spater
wieder einsteigen.

2.4.2 Austritte
Das Modell unterscheidet ferner drei Arten von Austritten, die den Bestand verlassen:

= Die Pensionierungen von im In- oder Ausland ausgebildeten Personen.
= Die Emigration von im In- oder Ausland ausgebildeten Personen.

= Der vorzeitiger Berufsaustieg, d.h. die im In- oder Ausland ausgebildeten Personen, die das Ge-
sundheitssystem zugunsten eines anderen Wirtschaftssektors verlassen.

Das Modell zeigt auf, wo ein Hebel angesetzt werde kann, damit ein Gleichgewicht zwischen den ver-
schiedenen Faktoren erreicht wird. Die Abh&ngigkeit von der internationalen Rekrutierung geht aus
dem Migrationssaldo (Einwanderung — Auswanderung) und aus dem Verhéltnis zwischen Inland- und
Auslandrekrutierung hervor. Eine zu starke Abhéngigkeit von der internationalen Rekrutierung ist Aus-
druck dafir, dass gemessen an den Austritten nicht genitigend beruflicher Nachwuchs vorhanden ist.
Sie kann reduziert werden, indem die Eintritte erhdht und gleichzeitig die Austritte verringert werden.

2.5 Datenquellen und untersuchte Dimensionen

2.5.1 Beruflicher Nachwuchs
Dieser Bereich gliedert sich wie bereits erwahnt in zwei Abschnitte.

= Die Anzahl Personen, die eine Ausbhildung im Gesundheitsbereich abschliessen und den potenziel-
len Nachwuchs bilden. Sie ist abhéangig von der Attraktivitdt der Bildungsgange und der Zahl der
Ausbildungsplatze.

= Die Anzahl Personen, die eine Gesundheitsausbildung abschliessen und eine Stelle im Gesund-
heitssektor antreten: Sie bilden den effektiven Nachwuchs. Diese Menge ist abhéngig von der Att-
raktivitat dieses Sektors im Vergleich zu den Ubrigen Wirtschaftssektoren.

Mit den verfigbaren Statistiken lasst sich lediglich die erstgenannte Personenmenge beschreiben,
was zur Folge hat, dass der effektive Nachwuchs tberschatzt wird. Je nach betrachtetem Berufsfeld
werden unterschiedliche Statistiken herangezogen:

Arzteschaft: a) Statistik der universitaren Hochschulen (SHIS, BFS)
b) Medizinalberuferegister des BAG (MedReg)

- Dimension: Jahrliche Anzahl der erteilten Diplome in Humanmedizin und der
eidgendssischen Facharzttitel.
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Pflegeberufe: ¢) Fachhochschulstatistik (SHIS, BFS)
d) Statistik der héheren Berufsbildung (BFS)
e) Statistik der Anlehren / beruflichen Grundbildung (BFS)

f) Statistik der Diplome und Zertifikate in den Gesundheitsberufen des Schwei-
zerischen Roten Kreuzes (CRS)

- Dimension: Jahrliche Anzahl der erteilten Diplome.

2.5.2 Internationale Rekrutierung

Gleich wie beim einheimischen Berufsnachwuchs gliedert sich dieser Bereich in zwei Abschnitte. Die

Einwanderung in die Schweiz von ausgebildeten Gesundheitsfachpersonen, gefolgt von deren An-

werbung durch das Gesundheitssystem (oder umgekehrt). Diese beiden untersuchten Gréssen kon-

nen aus zwei Perspektiven betrachtet werden.

= Die Anerkennung von auslandischen Berufsdiplomen entsprechend den diesbeziiglichen internati-
onalen Abkommen. Die Zahl der anerkannten Diplome wird anhand von zwei verschiedenen Da-
tenbanken dokumentiert:

g) Die anerkannten auslandischen Arztdiplome geméass Medizinalberuferegister
des BAG (MedReg).

h) Die Statistik des SRK Uber die anerkannten auslandischen Diplome in Pflege-
, Therapie und medizintechnische Berufe.

- Dimension: Jahrliche Anzahl der anerkannten Diplome.

= Die Einwanderung in die Schweiz, die von der Attraktivitat des Schweizer Marktes im Vergleich zu
anderen Landern abhéngig ist.

i) Dieser Bereich wird durch das Zentrale Migrationsinformationssystem (Zemis)
des Bundesamtes fur Migration abgedeckt. Dieses informiert tGber die jahrli-
che Zahl der Einwanderungen in die Schweiz nach Beruf’. Da gleichzeitig In-
formationen zum Berufsfeld des Arbeitgebers bereitgestellt werden, kann der
Anteil der zugewanderten Personen, die im Gesundheitssektor tatig sind, be-
rechnet werden.

- Dimension: Jahrliche Anzahl der Einwanderungen.

2.5.3 Wiedereinstieg und Quereinstieg

Fur diesen Bereich sind keine Datenquellen verfugbar.

2.5.4 Bestand an Gesundheitsfachkraften

Die Beschreibung der Besténde beschrankt sich auf das Gesundheitspersonal in den Spitalern, Alters-
und Pflegeheimen. Der ambulante Sektor, insbesondere die Haushilfe- und -pflegedienste, werden
ausgeklammert, da die Spitex-Statistik den Beschaftigtenbestand dieser Dienste nicht geniigend de-
tailliert ausweist.

Beide Bestéande werden gestutzt auf zwei Statistiken des BFS beschrieben, die ein querschnittbasier-
tes Bild per 31. Dezember jedes Jahres liefern. Diese Statistiken lassen keine langsschnittbasierte,
auf Einzelpersonen bezogene Untersuchung der Bestdnde zu. Die Veranderung der Bestéande im
Zeitverlauf erlaubt jedoch die indirekte Berechnung des Nettozuflusses.

" Die Statistik erhebt auch die Zahl der in der Schweiz ansassigen Auslanderinnen und Auslander, jedoch ohne Angaben zu

ihrem Beruf. Aus diesem Grund wird diese Dimension fir diese Studie nicht verwendet.

Ausléndisches Gesundheitspersonal in der Schweiz 27



2 Allgemeiner Rahmen der Untersuchung

i) Die Krankenhausstatistik des BFS (KS) informiert Uiber die jahrliche Anzahl
Beschéftigter nach Staatsangehorigkeit (Schweiz oder Ausland). Die Statistik
wird derzeit revidiert. Ab 2010 wird nicht mehr die Nationalitat der Beschéftig-
ten ausgewiesen, sondern das Ausstellungsland des Berufstitels.

k) Die Arztestatistik der FMH macht Angaben zur Zahl der Spitalarztinnen und -
arzte nach dem Ausstellungsland ihres Diploms.

I) Die Statistik der sozialmedizinischen Institutionen des BFS (SM) informiert
Uber die Anzahl Beschéftigter in den Alters- und Pflegeheimen nach dem
Ausstellungsland des Diploms (Schweiz oder Ausland).

- Dimension: Jahrliche Anzahl angestellter Personen.

Je nach betrachteter Institution wird der Bestand somit nach einem unterschiedlichen Ansatz be-
schrieben: Die Spitalbestande werden nach Staatsangehorigkeit der Beschéftigten erfasst, wobei zwi-
schen schweizerischem und auslandischem Gesundheitspersonal unterschieden wird, unabhéangig
davon, wo die Ausbildung absolviert wurde (Tabelle 2.1). Genau umgekehrt verhalt es sich bei den Al-
ters- und Pflegeheimen: Dort werden die Personalbestdnde nach dem Ausbildungsland der Beschéf-
tigten ausgewiesen, ungeachtet der Staatsangehdrigkeit. In beiden Statistiken wird das Herkunftsland
der auslandischen Personen nicht ndher angegeben.

Einzig der Arztebestand kann anhand der FMH-Arztestatistik nach dem Ausstellungsland des Diploms
weiter gehend analysiert werden.

2.5.5 Pensionierungen

Wird von der Annahme ausgegangen, dass die heutigen Erwerbstéatigen im offiziellen Pensionsalter in
den Ruhestand treten, lassen sich die pensionsbedingten Abgange in den Alters- und Pflegeheimen
direkt berechnen, da die SM Angaben zum Alter der Beschéftigten macht.

In der KS wird das Alter der Beschaftigten hingegen nicht erhoben. Friihere Arbeiten offenbarten fiir
das Personal in den Alters- und Pflegeheimen eine hohere Alterspyramide als fur das Spitalpersonal.
Die Altersverteilung der Beschéftigten in den Alters- und Pflegeheimen kann deshalb nicht auf das
Spitalpersonal Ubertragen werden.

- Dimension: Geschétzte Anzahl jahrlicher Pensionierungen in den Alters- und
Pflegeheimen.

2.5.6 Auswanderung

Die Auswanderung (Emigration) umfasst die ausléandischen Personen, welche die Schweiz nach kir-
zerem oder langerem Aufenthalt verlassen. Diese Abgange werden im Zemis erfasst. Die Auswande-
rung von Schweizerinnen und Schweizern wird dagegen nicht dokumentiert, was dazu fuhrt, dass die
Emigration unterschétzt wird.

- Dimension: Jahrliche Anzahl der Auswanderungen.

2.5.7 Vorzeitiger Berufsausstieg

Fur diesen Bereich sind keine Datenquellen verfugbar.

2.6 Vorgehen

Es wurde ein deskriptiver Ansatz gewahlt. Zunachst werden die verschiedenen Eintrittsstrome be-
schrieben und ihre Beziehungen zu der Bestandsentwicklung beschrieben. Anschliessend kann aus
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der Differenz zwischen Zu- und Abwanderung von Gesundheitsfachkraften der Wanderungssaldo er-
mittelt werden.

Da die verschiedenen Datenquellen nicht miteinander verbunden sind, kdnnen die Ein- und Austritte
nicht direkt mit den Bestandsgrdssen verknipft werden. Die Analyse liefert somit einige Puzzleteile,
ergibt aber kein umfassendes Bild der Wirklichkeit (Abbildung 2.2). Das Zentrale Migrationsinformati-
onssystem erwies sich als besonders nitzliche Datenquelle fur diverse Berechnungen. Zur Bearbei-
tung der Fragestellungen unter Punkt 2.3 wird wie folgt vorgegangen:

= Der Anteil der zugewanderten Fachkrafte gemessen am einheimischen Personal kann anhand der
Bestandsentwicklung im Zeitverlauf ermittelt werden. Die Merkmale dieser Grésse kdnnen an-
schliessend durch Einbezug der soziodemographischen Daten aus Zemis beschrieben werden.

= Die besonderen Verbindungen zwischen Landern werden anhand der Zemis-Daten zur Immigrati-
on beschrieben.

= Der Anteil der permanenten Migration im Vergleich zur temporaren Migration werden anhand der
Zemis-Daten zur Immigration berechnet, gestutzt auf die erteilte Aufenthaltsbewilligung bei der Ein-
reise in die Schweiz.

= Der Anteil der Immigrantinnen und Immigranten, die eine Ausbildung in einem Gesundheitsberuf
abgeschlossen haben und im Gesundheitssektor tatig sind, wird anhand der Zemis-Daten zur Im-
migration berechnet.

= Der Anteil der Immigrantinnen und Immigranten, die eine Ausbildung in einem Gesundheitsberuf
abgeschlossen haben und in einem anderen als dem Gesundheitssektor tatig sind, wird ebenfalls
anhand der Zemis-Daten zur Immigration berechnet.

= Der Migrationssaldo, d.h. die Differenz zwischen Zu- und Abwanderung, ist ein Indikator der Ab-
hangigkeit des Systems von der internationalen Rekrutierung. Er kann anhand der Zemis-Daten
berechnet und diese Grésse anschliessend mit der Entwicklung der Parameter zur Beschreibung
des Bestandes im Zeitverlauf verglichen werden.

= Die Grunde der Zuwanderung von Gesundheitsfachkraften lassen sich nicht ermitteln, ausser im
Falle der Weiterbildung der Arztinnen und Arzte, zu der sich in der Arztestatistik der FMH und im
MedReg des BAG Informationen finden.

2.7 Grenzen der Analyse

Der Interpretation der Ergebnisse sind gewisse Grenzen gesetzt, die sich aus der Beschaffenheit der
verfugbaren Datenquellen ergeben. Zum einen konzentriert sich dieser Bericht auf den stationaren
Sektor und widerspiegelt die bestehenden Verbindungen zum ambulanten Sektor nur unzureichend.
Zum anderen wird die Gewinnung des Berufsnachwuchs in der Analyse Uberschatzt, weil der Schlis-
sel zwischen diesen neuen personellen Ressourcen, die auf den Markt gelangen, und dem Anteil da-
von, der effektiv eine Erwerbstatigkeit im Gesundheitssystem aufnimmt, nicht bekannt ist. Schliesslich
informieren die Daten Uber die Zuwanderung ausléandischer Fachkréafte weder tiber deren Aufenthalts-
dauer in der Schweiz, noch Uber deren berufliche Verweildauer im Gesundheitssektor, noch tber das
Phé&nomen der Kettenmigration, d.h. die Personen, die von einem Land zum anderen wandern. Zu gu-
ter Letzt fehlt es an Angaben zu den Schweizerinnen und Schweizern, die eine Ausbildung im Ausland
absolvieren oder auswandern.
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Synthese der untersuchten Dimensionen und der benutzten Datenbanken

Abb. 2.2
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3 Beruflicher Nachwuchs

Wie in Kapitel 2 erwéhnt, besteht eine Differenz zwischen der Kapazitat, einheimischen Berufsnach-
wuchs zu produzieren, d.h. inlandisches Gesundheitspersonal in der Schweiz auszubilden, und der
Fahigkeit des Gesundheitssystems, dieses Personal zu rekrutieren [1] Erstere bestimmt den potenziel-
len Nachwuchs und ist abhangig von der Attraktivitat dieser Bildungsgange im Vergleich zu anderen
Ausbildungen, wahrend letztere den effektiven Nachwuchs bestimmt und abh&ngig ist von der Attrak-
tivitat des Gesundheitssektors im Vergleich zu den Ubrigen Wirtschaftssektoren. Die verfugbaren Sta-
tistiken machen ausschliesslich Angaben zur erstgenannten Gruppe; der Anteil des effektiven Nach-
wuchses ist nicht bekannt.

Mit der Inkraftsetzung des neuen Berufsbildungsgesetzes (BBG) wurden die Gesundheitsausbildun-
gen weitgehend neu geregelt. Neue berufliche Grundbildungen wie Fachfrau/Fachmann Gesundheit
(FaGe) wurden eingefuhrt und die Pflege- und therapeutischen Bildungsgange neu auf der Tertiarstu-
fe (HF oder FH) positioniert. Diese Veranderungen sind mit einem (noch laufenden) Ubergangszeit-
raum verbunden, wahrenddem die Ausbildungen nach altem und nach neuem Recht parallel laufen.
Aus diesem Grund werden diese verschiedenen Ausbildungen nicht durch eine einzige Statistik abge-
deckt, was die Analyse der Entwicklung der erteilten Abschllsse erschwert.

So erhob das Schweizerische Rote Kreuz vor dem Inkrafttreten des BBG und des Fachhochschulge-
setzes (FHSG) alle verliehenen Abschlisse in den nicht-universitaren Gesundheitsberufen. Diese Re-
gelung wird fiir die Ausbildungen nach altem Recht beibehalten. Demgegenuber ist das BFS neu zu-
standig fur die jahrliche Erhebung der Titel nach Abschluss einer Aushildung nach neuem Recht sowie
der Anzahl Personen, die ein eidgendssisches Diplom in Humanmedizin erworben haben.

In diesem Kapitel werden ausschliesslich die in Tabelle 3.1 erwahnten Berufe beriicksichtigt. Sie sind
entsprechend der im ganzen Bericht verwendeten Systematik nach Bildungsniveau aggregiert. Der
Untersuchungszeitraum umfasst die Jahre 2000-2008°.

Tab. 3.1 Klassifikation der berticksichtigten Titel, nach Qualifikationsstufe

Stufe Beruf Titel Statistik

Arzt/Arztin Eidg. Arztdiplom® BFS
Eidg. Facharzttitel BAG

Pflegeberufe (Tertiarstufe) Hebamme/Geburtshelfer Diplome, Bachelor BFS, SRK

Krankenschwester/-pfleger Niveau | und 11

Gesundheitsschwester/-pfleger®

Therapieberufe Physiotherapie Diplom BFS
Ergotherapie
Ernédhrungsberatung
Medizinisch-technische Medizinisch-technische Radiologie Diplom BFS
Berufe Medizinische/r Laborant/in

Techn. Operationsassistent/in

Pflegeberufe Hauspfleger/in Zertifikat BFS
(Sekundarstufe I1) FaGe

Fachfrau/-mann Betreu-
ung/Betagtenbetreuung

Attestausbildung (= ehe- Pflegeassistent/in Zertifikat BFS
malige Assistenzstufe)

Die Daten in den Statistiken des SRK und des BFS weisen gewisse Abweichungen auf, die auf die vielen Anderungen in
der Berufsnomenklatur und in den diesbeziglichen Statistiken zurtickzufiihren sind.

Ohne Berucksichtigung der Bachelors.

1 Gemeindepsychiatrie und Hauspflege.
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3.1 Arzteschaft

Der potenzielle Berufsnachwuchs wird anhand von zwei Gréssen untersucht:

Der Anzahl Personen, die ein eidgendssisches Arztdiplom erwerben. Diese Information findet sich
im Schweizerischen Hochschulinformationssystem (SHIS) des BFS, das die (vom BAG Ubermittel-
te) Zahl der erteilten eidgendssischen Arztdiplome erhebt. Das SHIS enthalt auch Angaben zum
«Wohnsitzland bei Erwerb der Studienberechtigung», das als Land, in dem die Absolventen ihre
voruniversitare Ausbildung abgeschlossen haben, betrachtet werden kann.

Der Anzahl erteilter eidgendssischer Facharzttitel'. Diese Information findet sich im Register
MedReg des BAG, das die erworbenen Weiterbildungstitel nach Spezialisierung, Jahr und Ausstel-
lungsland des Diploms erfasst. Fir unsere Zwecke werden ausschliesslich die eidgenéssischen Ti-

tel (mit Ausnahme des Titels Praktischer Arzt) berticksichtigt.

3.1.1 Entwicklung der Anzahl diplomierter Arztinnen und Arzte in der Schweiz

Die Zahl der erteilten Arztdiplome sank von 1999-2006 von 821 auf 594. Im Jahr 2007 setzte eine
Trendwende ein und die Zahl der erteilten Diplome stieg bis 2008 auf 672 (Abbildung 3.1). Bei Erstel-
lung dieses Berichts lagen die Zahlen des SHIS fiir 2009 noch nicht vor, doch bestétigt sich der Auf-
wartstrend laut BAG mit tiber 700 erteilten Diplomen. Die Zahl der neudiplomierten Arztinnen und Arz-
te durfte in Zukunft weiter steigen, da die medizinischen Fakultaten ihre Aufnahmekapazitaten ver-
grossert haben. Die Zahl der neu immatrikulierten Studierenden hat sich von weniger als 1'000 bis
2007 auf 1'068 im Jahr 2008 und 1’141 im Jahr 2009 erhéht*.

Abb. 3.1 Anzahl erteilte Arztdiplome in der Schweiz (Schweiz, 1999-2008)
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Quelle: BFS, SHIS, 1999-2008

Die (neu)diplomierten Arztinnen und Arzte sind grossmehrheitlich Schweizer Staatsangehérige. Im
Zeitraum 2005-2008 gingen 98-99% dieser Diplome an Personen mit Schweizer Wohnsitz (entspre-

11

12

32

Es bestehen geringfiigige Differenzen zwischen den Daten des BAG und der FMH, insbesondere was die Angaben zum
«Ausstellungsland des Diploms» betrifft. Dies ist darauf zuruickzufihren, dass gewisse Inhaberinnen und Inhaber eines au-
slandischen Diploms in der Folge vom BAG einen eidgendssischen Titel erhalten und dann zu den Inhaberinnen und Inha-
bern eines Schweizer Titels gezahlt werden.

Quelle: BFS / SHIS, Studierende und Abschliisse der Schweizer Hochschulen:
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/15/06/data.html
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chend der BFS-Definition: «Wohnsitzland bei Erwerb der Studienberechtigung»), darunter etwa 3%-
4% an Personen ausléndischer Nationalitat. Schliesslich werden jedes Jahr 1%-2% der Diplome an
auslandische Staatsangehdrige verliehen, die mehrheitlich aus EU-Landern stammen.

3.1.2 Entwicklung der Anzahl eidgendssischer Facharzttitel, die an Arztinnen und
Arzte mit Schweizer Diplom verliehen wurden

Die Entwicklung der Anzahl erteilter eidgendssischer Facharzttitel unterscheidet sich von jener der
Anzahl Diplome, da diese beiden Ereignisse auf Grund der Weiterbildungsdauer zeitlich weit ausein-
ander liegen.

Aus Abbildung 3.2 geht hervor, dass die Anzahl erteilter eidgendssischer Facharzttitel*® die Zahl der
Arztinnen und Arzte, welche diese erwarben, je nach Jahr um 60 bis 200 Titel (ibersteigt. Diese Diffe-
renz ist darauf zurtickzufihren, dass eine Person mehrere Facharzttitel gleichzeitig erwerben kann.
Die Zahl der Arztinnen und Arzte mit abgeschlossener Spezialarztausbildung stieg von 638 im Jahr
1999 auf 1'165 im Jahr 2002 und stabilisierte sich anschliessend bei rund 800 pro Jahr.

Die 2002 und 2003 beobachteten Spitzenwerte erklaren sich dadurch, dass mit dem Inkrafttreten der
bilateralen Vertrage mit der EU der Weiterbildungstitel in Allgemeinmedizin nachtraglich erworben
werden konnte. Denkbar ist auch, dass die Einfilhrung des Zulassungsstops im Jahr 2002 gewisse
Arztinnen und Arzte bewog, ihre Weiterbildung mdglichst rasch anerkennen zu lassen (Abbildung 3.2).

Abb. 3.2 Anzahl erteilte eidgendssische Facharzttitel und Anzahl Arztinnen und Arzte die einen eidge-
nossischen Facharzttitel erlangt haben (Schweiz, 1999-2009)
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Quelle: BAG, MedReg (1999-2009)

In der Kohorte der Arztinnen und Arzte, die 2002 in der Schweiz ihr Diplom erwarben, haben 26% vor
2010 einen Spezialarzttitel erlangt. Dieser Anteil ist vergleichbar mit demjenigen der eingewanderten
Arztinnen und Arzte (s. Punkt 6.2.1, Seite 71). Anders ausgedriickt: lediglich ein Viertel der Arzte-
schaft hat acht Jahre nach Abschluss des Studiums eine Weiterbildung abgeschlossen. Dieser gerin-
ge Anteil macht deutlich, welch lange Ausbildung Arztinnen und Arzte heutzutage auf sich nehmen.

2 Hierin enthalten sind samtliche eidgendssischen Spezialarzttitel mit Ausnahme des Titels Praktischer Arzt.
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3.2 Pflege-, therapeutische und medizintechnische Berufe

Gleich wie bei der Arzteschaft lasst sich anhand der jahrlichen Zahl der erteilten Diplome lediglich der
potenzielle Nachwuchs im Bereich der Pflege-, therapeutischen und medizintechnischen Berufe ermit-
teln. Diese Angaben finden sich in den Statistiken des BFS (SHIS fiir die Fachhochschulen sowie Sta-
tistiken der héheren Fachschulen und der beruflichen Grundbildung). Vor allem im Pflegebereich ab-
solvieren viele Diplomierte einen Aufbau-Lehrgang (Ausbildung DN | zu DN Il und Passerellen-
Programme). Die weiteren Abschlisse dieser Personen stellen eine hohere Qualifikation, aber keinen
zusatzlichen Berufsnachwuchs dar, da diese Personen bereits zum Pool des Gesundheitspersonals
gehoren. Die in diesen Ausbildungsgéngen erworbenen Diplome missen daher vom Total der vom
BFS erhobenen Diplome in Abzug gebracht werden. Diese Informationen werden der Statistik der Dip-
lome und Zertifikate in Gesundheitsberufen des SRK entnommen.

3.2.1 Entwicklung der Anzahl in der Schweiz erworbener Diplome

Die Zahl der erworbenen Diplome im Pflegebereich der Tertidrstufe ist im Berichtszeitraum 2000-2008
von 2'542 auf 2'253 gesunken (Abbildung 3.3). Die ersten FH-Bildungsgange gingen 2006 zu Ende.
Ihr Anteil an den Pflege-Ausbildungen auf Tertiarstufe belief sich 2006 auf 10% und 2008 auf 17%.

Gegenlaufig entwickelte sich im gleichen Zeitraum die Zahl der erteilten Pflege-Diplome auf Sekun-
darstufe II: Diese stieg von 1'566 im Jahr 2000 auf 2'997 im Jahr 2008. Diese Zunahme ist auf die Ein-
fuhrung der FaGe-Ausbildung zuriickzufiihren, die 2004 ihren ersten Abschlussjahrgang hatte. Der
Anteil dieser Ausbildung an den in dieser Arbeit berlicksichtigten Titeln erhghte sich von 5% der Ab-
schlisse im Pflegebereich der Sekundarstufe 1l im Jahr 2004 auf 69% im Jahr 2008. Hierzu ist zu sa-
gen, dass ein Teil dieser neuen FaGe nach dem Lehrabschluss direkt weiterstudieren und somit gar
nicht in den Arbeitsmarkt eintreten. Das Ausmass dieses Phadnomens ist nicht bekannt, dirfte nach
Meinung gewisser Experten aber nicht unerheblich sein. Da diese Personen keine Stelle antreten,
fuhrt die Anzahl erteilter FaGe-Abschlisse zu einer Uberschatzung des effektiven Nachwuchses in
diesem Beruf.

Abb. 3.3 Anzahl erteilter Diplome nach Fachrichtung und Qualifikationsstufe (Schweiz, 2002-2008)
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Quelle: BFS, SHIS, Statistiken der hoheren Fachschulen und der Grundausbildung, 2002-2008. SRK Statistik der Diplome und
Zertifikate in Gesundheitsberufen, 2002-2008.

Die Zahl der erteilten Diplome im therapeutischen Bereich ist von 2000-2008 ebenfalls gestiegen (von
408 auf 569). Der Anteil der FH-Diplome betragt 10%-13%. Ein Ruckgang ist hingegen bei der Anzahl
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erteilter Diplome in den medizinisch-technischen Berufen festzustellen (von 331 im Jahr 2000 auf 295
im Jahr 2008). Davon sind 6-7% FH-Abschliisse.

3.2.2 Entwicklung der Anzahl FH-Studierender aus dem Ausland

Neben der Staatsangehdrikeit, kénnen die erteilten FH-Abschlisse nach dem Wohnsitzland bei Er-
werb der Studienberechtigung aufgeschlisselt werden. Geht man davon aus, dass es sich dabei um
das Land handelt, in dem die Diplomierten ihre Schulbildung abgeschlossen haben, stellen diese Per-
sonen «in der Schweiz ausgebildete Auslanderinnen und Auslénder» dar. Im Pflegebereich betrug in
der verfugbaren Berichtsperiode der Anteil der ausléndischen Personen 21%-27%% aller FH-
Diplomierten. Davon entsprechen 8%-12% Personen mit einer Schulbildung in der Schweiz und 12%-
15% Personen mit einer Schulausbildung im Ausland, insbesondere in Frankreich (Abbildung 3.4).

Abb. 3.4 Verteilung der Personen mit FHS-Abschluss in der Pflege, nach Herkunftsland, in %
(Schweiz, 2006-2008)
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Quelle: BFS, SHIS, 2006-2008.

Betrachtet man das Total der in einem FH-Studiengang im Gesundheitsbereich immatrikulierten Per-
sonen, so blieb der Anteil derjenigen mit auslandischem Studienzulassungsausweis von 2006-2009
mit rund 8%-10% stabil. Die Mehrzahl dieser Personen stammte aus den Nachbarlandern, insbeson-
dere aus Frankreich: Franzosische Studierende machen vier bis funf Prozent aller Personen in den
FH-Studiengéngen im Gesundheitsbereich aus.

Die FH in den Grenzkantonen zahlen verhaltnismassig mehr auslandische Studierende (nach dem
Wohnsitzland bei Erwerb der Studienberechtigung). In den FH Bern, Zirich und Olten liegt ihr Anteil
durchwegs unter 5%, wéhrend er in der FH Tessin bei 7%-13% und in den FH der Westschweiz (HES-
SO) und der Ostschweiz bei 10%-15% liegt. Absolut gesehen weist die HES-SO am meisten auslan-
dische Studierende auf. lhre Zahl stieg von 204 im Jahr 2006 auf 271 im Jahr 2009.
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4 Immigration von Gesundheitspersonal

Die Analyse dieser Dimension gliedert sich in zwei voneinander unabhangige Abschnitte: die Aner-
kennung auslandischer Bildungsabschliisse durch die Schweizer Behdrden und die Immigration aus-
landischer Fachpersonen in die Schweiz.

Die Anerkennung auslandischer Titel informiert nicht direkt tGber die Immigration auslandischer Fach-
personen, da sie nicht an eine Berufsausiibung gebunden ist und keine Angaben zur Zahl der im Aus-
land ausgebildeten Personen macht, die tatséchlich im schweizerischen Gesundheitssystem beschéf-
tigt sind. Dieser Abschnitt gibt in erster Linie Aufschluss Uber das potenzielle Interesse, das im Aus-
land ausgebildete Gesundheitsfachkrafte der Schweiz entgegenbringen. Der zweite Abschnitt vermit-
telt konkretere Informationen Uber die Beziehung zwischen auslandischen Fachkraften und dem
schweizerischen Arbeitsmarkt im Gesundheitsbereich.

4.1 Anerkennung auslandischer Arztdiplome

Arztinnen und Arzte mit einem auslandischen Diplom kénnen bei der Eidgendssischen Medizinalberu-
fekommission (MEBEKO) um eine Anerkennung nachsuchen. Die anerkannten Diplome sind seit
2002 im Register der universitdren Medizinalberufe (MedReg) des BAG eingetragen (nach Ausstel-
lungsjahr und -land). Diese Datenquelle gibt die Zahl der im Schweizer Gesundheitssystem beschaf-
tigten auslandischen Arztinnen und Arzte jedoch nur unvollstandig wieder. Zum einen ist diese Vor-
kehrung nicht an eine Beschéaftigung in der Schweiz gebunden und nicht alle Personen, die ein sol-
ches Gesuch stellen, streben eine Anstellung im Gesundheitsbereich in der Schweiz an. Zum anderen
sind die in einer Einrichtung des Gesundheitswesens beschaftigten auslandischen Arztinnen und Arz-
te nicht verpflichtet, ihr Arztdiplom anerkennen zu lassen. Es handelt sich somit um eine Richtgrosse,
welche die Bedeutung der Ausland-Rekrutierung sowohl Uberschétzen als auch unterschatzen kann.

4.1.1 Entwicklung der Anzahl anerkannter auslandischer Arztdiplome

Die Zahl der anerkannten Diplome erhdhte sich zwischen 2002 und 2009 von 1'030 auf 1'251, mit ei-
nem Tiefstwert von 908 im Jahr 2005 und einem Hochstwert von 1’351 im Jahr 2008 (Abbildung 4.1).
Die Entwicklungskurve weist einen entgegengesetzten Verlauf zu jener fur die Anerkennung der Gbri-
gen Medizinalberufe auf (s. weiter unten, Abbildung 4.2). Ab 2007 wurde das Anerkennungsverfahren
geandert: Wer Uber ein auslandisches Diplom und einen schweizerischen Weiterbildungstitel verfiigt,
dem wird die Diplomanerkennung neu automatisch zuteil, was mit ein Grund fir die steigende Zahl
der Anerkennungen seit 2007 sein durfte.

Die anerkannten Diplome stammen mehrheitlich aus den Nachbarlandern, obschon dieser Anteil von
2002-2009 von 92% auf 83% sank. Der Anteil der anerkannten Diplome aus den lbrigen Staaten der
EU-17 ging ebenfalls zuriick (von 6% im Jahr 2002 auf 2% im Jahr 2008). Diese Abnahmen wurden
durch einen sehr geringfligigen Zuwachs bei den anerkannten Diplomen aus der EU-8 und eine deut-
lichere Erhdhung bei jenen aus den Nicht-EU-Landern wettgemacht: diese kletterten von 16 im Jahr
2002 (2%) auf 108 im Jahr 2009 (9%) (Anhangtabelle A3).
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Abb. 4.1 Anzahl Anerkennungen von auslandischen Arztdiplomen nach Herkunftsland
(Schweiz, 2002-2009)
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Quelle: BAG, MedReg 2002-2009

4.2 Anerkennung auslandischer Diplome in den Pflege-, therapeutischen und

medizinisch-technischen Berufen

Das Schweizerische Rote Kreuz (SRK) ist die vom BBT beauftragte Anerkennungsstelle fir nicht-
universitare auslandische Berufsabschlisse im Gesundheitsbereich. Die anerkannten Titel sind nach
Ausbildung und Ausstellungsland registriert. Der Untersuchungszeitraum umfasst die Jahre 1999-
2008. Unter den betroffenen Berufen wurden lediglich die folgenden ausgewahlit' und nach der im

ganzen Bericht verwendeten Systematik klassifiziert (Tabelle 4.1).

Tab. 4.1 Klassifikation der berticksichtigten Titel, nach Berufskategorie und Qualifikationsstufe

Stufe

Beruf

Pflegeberufe (Tertiarstufe)

Hebamme/Geburtshelfer
Krankenschwester/-pfleger Niveau | und |1
Gesundheitsschwester/-pfleger

Therapieberufe

Physiotherapie
Ergotherapie
Erndhrungsberatung

Medizinisch-technische Berufe

Medizinisch-technische Radiologie
Techn. Operationsassistent/in
Medizinische/r Laborant/in

Pflegeberufe FaGe
(Sekundarstufe I11) Pflegeassistent/in
Quelle: SRK
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38

Ausgeklammerte Berufe: Podologie, Rettungssanitét, medizinische Massage, Dentalhygiene, Orthoptik.
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4.2.1 Entwicklung der Anzahl anerkannter ausléandischer Diplome

Die jahrliche Zahl der SRK-anerkannten Diplome erhdhte sich von 923 im Jahr 1999 auf tiber 2000 ab
2002. Nach einer Rekordzahl von 2'498 Diplomanerkennungen im Jahr 2003 stabilisierte sich dieser
Wert ab 2004 bei rund 2'000 pro Jahr (Tabelle 4.2). Die 2002 und 2003 beobachteten Spitzenwerte
betreffen die drei Berufskategorien der Tertidrstufe und stehen im Zusammenhang mit dem Inkrafttre-
ten der bilateralen Abkommen zwischen der Schweiz und der EU.

Die Mehrzahl der Anerkennungen betrifft Berufsabschliisse im Pflegereich, darunter mehrheitlich sol-
che der Tertiarstufe. Relativ betrachtet ist ihr Anteil jedoch ricklaufig, wahrend jener der therapeuti-
schen Berufsabschlisse leicht zugelegt hat (Pflegeberufe der Tertiarstufe: 84% im Jahr 2001 und
73% im Jahr 2008; Therapie: 16% im Jahr 2001 und 21% im Jahr 2008, s. Anhangtabelle A4). Die
(weniger bedeutende) Zahl der anerkannten Ausweise der Sekundarstufe Il stieg tber den ganzen
Zeitraum hinweg regelméssig an.

Tab. 4.2 Anzahl der vom Schweizerischen Roten Kreuz anerkannten ausléandischen Diplome
(Schweiz, 1999 bis 2008)

Berufe 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Pflegeberufe (Tertiarstufe) 688 995 1'231 2’002 2089 1'600 1470 1’411 1423 1’468
Therapieberufe 205 190 232 364 359 367 460 455 442 425
Medizinisch-technische 36 22 10 43 31 30 68 62 69 78
Berufe

Pflegeberufe (Sekundar- 0 0 0 1 19 27 25 19 25 53
stufe II)

Total 923 1’321 1'473 2410 2498 2’024 2'023 1'947 1964 2’024

Quelle: SRK, 1999-2008

Die anerkannten Diplome stammen grossmehrheitlich aus einem der 4 Nachbarlander der Schweiz
(Abbildung 4.2). lhr Anteil betrug zwischen 72% (2001) und 79% (2007) aller Anerkennungen. Diplo-
me aus anderen Landern — der EU oder ausserhalb der EU — sind deutlich weniger haufig vertreten
(Anhangtabelle A5). Der Anteil der Diplome aus den acht neuen EU-Mitgliedstaaten bzw. aus Ruma-
nien/Bulgarien verharrt unter 3%, wahrend jener der Berufsabschliisse aus Nicht-EU-Landern stabil
bei 11-12% liegt.
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Abb. 4.2  Anzahl anerkannter Diplome nach Herkunftsland
(Pflege-, Therapie- und medizinisch-technische Berufe, Schweiz, 1999-2008)
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Quelle: SRK, 1999-2008

4.3 Zentrales Migrationsinformationssystem

Das Bundesamt fir Migration (BFM) informiert gestiitzt auf sein Zentrales Migrationsinformations-
system (Zemis) uber die auslédndische Wohnbevdlkerung in der Schweiz und tber die Personen aus
dem Asylbereich. Erfasst werden die Bestdnde der standigen und nicht-stdndigen ausléndischen
Wohnbevoélkerung sowie deren Bewegungen (Ein- und Auswanderungen). Hingegen liefert Zemis kei-
ne Informationen dazu, wie lange sich die Personen der auslandischen Wohnbevdlkerung genau in
der Schweiz aufhalten.

Angaben zum Beruf der auslandischen Personen finden sich nur in der Statistik Uber die Bewegungen
der auslandischen Bevolkerung (Stréme). Die Statistik Uber die Bestande (Stocks) enthélt dagegen
keine Angaben zum Beruf und féllt fiir die Zwecke dieser Arbeit ausser Betracht. Fir die Analyse ist
dies folgenschwer: Berufs- oder Stellenwechsel, die nach der Einwanderung in die Schweiz erfolgen,
kénnen nicht untersucht werden. So kénnen etwa Personen, die ohne Angabe ihres Berufs in die
Schweiz einwandern — z.B. im Rahmen des Familiennachzugs — und spéater eine Stelle im Pflegebe-
reich antreten, nicht als solche identifiziert werden. Weiter ist es nicht moglich, die Personen zu identi-
fizieren, die ohne Angabe des Berufs oder Arbeitgebers in die Schweiz einreisen, mit dem Ziel, als
Pflegeassistent bzw. Pflegeassistentin fiir eine Privatperson zu arbeiten. Dasselbe gilt flir Personen,
die mit einem Visum fiir maximal drei Monate in die Schweiz einreisen, um als Dienstleister oder im
informellen Hilfssektor zu arbeiten.

In diesem Kapitel werden daher die Neuzugewanderten nach Staatsangehdrigkeit, erlerntem Beruf,
Aufenthaltstyp und Arbeitgeber in der Schweiz (nach Wirtschaftssektor) ausgewiesen.
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Beruf

Zemis klassifiziert bei den Eintritts- und Austrittsstromen den erlernten Beruf nach der Schweizer Be-
rufsnomenklatur des BFS (Version von 1990)*. Beriicksichtigt wurden ausschliesslich jene Personen,
die einen in Tabelle 4.3 aufgefuhrten Beruf angaben. Sie wurden nach Qualifikationsstufe und Berufs-
kategorie entsprechend der in den anderen Kapiteln verwendeten Systematik klassifiziert.

Tab. 4.3 Klassifikation der berticksichtigten Titeln, nach Qualifikationsstufe

Berufskategorie BFS Kode Beruf
Arztinnen/Arzte 421.01 Arzt/ Arztin
Pflegeberufe (Tertiarstufe) 425.01 Hebamme/Geburtshelfer

425.02 Krankenpflege HMP

425.03 Psychiatriekrankenpflege

425.04 Krankenpflege
Therapieberufe 422.01 Physiotherapie, Ergotherapie
Medizinisch-technische Berufe 422.08 Med. Laborant/in

422.06 Medizinisch-technische Assistenten/Assistentinnen
Pflegeberufe (Sekundarstufe I1) 425.05 Spitalgehilfen/-gehilfinnen, Hilfsschwestern/-pfleger
Andere Berufe (Sekundarstufe I1) 422.07 Ubrige Berufe der Therapie und der medizinischen

Technik

Andere 425.06 Hauspflegerinnen/-pfleger, Gemeindekranken-

schwestern/-pfleger

Quelle: BFS, Berufsnomenklatur

Arbeitgeber

Wer in die Schweiz einwandert, ist verpflichtet, seinen bzw. ihren Arbeitgeber anzugeben. Letztere
werden entsprechend der Systematik NOGA 1985 gemeldet. Fir die Zwecke dieses Berichts wurden
diese Wirtschaftszweige zu den Kategorien nach Tabelle 4.4 zusammengefasst.

Tab. 4.4 Klassifikation der berticksichtigten Wirtschaftszweige

Berucksichtigte Wirtschaftszweige NOGA-Code Wirtschaftszweige NOGA 1985
Lehre und Forschung 8138 Berufsschule fir Pflegeberufe und medizinische Hilfs-
krafte
8141 Universitat, Hochschule
8158 Medizinischer und pflegerischer Kurs
Ambulante Versorgung 831 Medizinische Praxen
832 Praxen des Pflegebereichs
8343 Ambulante Versorgung
8344 Sonstige Einrichtungen des Gesundheitswesens
8910 Hausliche Dienste
Spitéler/Kliniken 833 Anstalten und Einrichtungen des Gesundheitswesens
Soziomedizinische Versorgung 85 Heime, Wohlfahrtspflege (privat und 6ffentlich)
Andere Alle anderen erwahnten NOGA Kodes

Quelle: BFS, Allgemeine Systematik der Wirtschaftszweige 1985

Aufenthaltstyp

Die Bevolkerungsbewegungen und die Mutationen werden mittels detailliert erhoben. Urspriinglich
wurden hierfir insgesamt 82 Variablen definiert. Davon werden fiir die Analyse drei Aufenthaltstypen
berucksichtigt:

* http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/def/index/infothek/nomenklaturen/blank/blank/sbn_2000/01.html.
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= Die Grenzgangerbewilligung,
= Die Kurzaufenthaltsbewilligung (3 bis <12 Monate),
= Die Aufenthaltsbewilligung (= 12 Monate).

= Bei Mehrfacheintritten im gleichen Jahr wird lediglich der erste Eintritt berticksichtigt. Die Anzahl
niedergelassener Einwanderer welche dadurch nicht beriicksichtigt wurden, liegt zwischen 2003
und 2009 mit insgesamt 68 Personen sehr tief. Schliesslich wird in den nachfolgenden Resultaten
im Interesse der Klarheit nicht zwischen Personen unterschieden, die zum ersten Mal und jenen,
die zum wiederholten Mal einwandern, obschon dies machbar wére.

Besonderheit der Kurzaufenthaltsbewilligungen

Kurzaufenthaltsbewilligungen haben im Gesundheitssektor eine besondere Bedeutung. Bis 2007 gab
es ein Kontingent fur Aufenthalts-, nicht aber fur Kurzaufenthaltsbewilligungen. Deswegen wurden
dem eingewanderten Gesundheitspersonal haufig Kurzaufenthaltsbewilligungen erteilt, die nach Be-
darf erneuert werden konnten.

Die Zahl der Personen mit Kurzaufenthaltsbewilligung umfasst daher:

= Personen, die weniger als ein Jahr in der Schweiz ansassig sind,

= Personen, die ihre Kurzaufenthaltsbewilligung regelméassig erneuern und langer in der Schweiz
wohnen.

Das Grossenverhaltnis dieser beiden Personengruppen ist nicht bekannt, was die Interpretation der
Ergebnisse zu den Wanderungsstrémen erschwert (s. Kapitel 6). Diese Ausgangslage anderte sich
mit dem Wegfall der Kontingentierung fur EU/EFTA-Staatsangehdrige im Jahr 2007.

Untersuchungszeitraum

Die Struktur des Systems wurde 2002 angepasst. Um eine gewisse Datenkontinuitéat zu gewéhrleis-
ten, erstreckt sich die Analyse deshalb auf den Zeitraum von Anfang 2003 bis 2009. Wo detaillierte
Zahlen préasentiert werden, dient das Jahr 2008 als Referenzjahr, um Vergleiche mit den Daten zu den
Personalbesténden in den Spitélern und Alters- und Pflegeheimen zu erméglichen.

4.4 Immigration von auslandischen Gesundheitsfachkraften

4.4.1 Immigration im Jahr 2008

Im Jahr 2008 sind Uber alle Berufe hinweg 114'167 auslandische Personen mit Aufenthaltsbewilligung,
109'873 mit Kurzaufenthaltsbewilligung und 56'381 Personen mit Grenzgangerbewilligung in die
Schweiz eingewandert. Der Anteil der Gesundheitsfachkrafte an der Gesamtzuwanderung ist minim:
Fur das gleiche Jahr sind im Zemis 2'912 (2.5%) Eintritte von auslandischen Gesundheitsfachperso-
nen mit Aufenthaltsbewilligung, 1'657 (1.5%) mit Kurzaufenthaltsbewilligung und 1'946 (3.4%) mit
Grenzgangerbewilligung registriert.

Laut Tabelle 4.5 stammten 84% der 2008 zugewanderten Personen — nach diesen drei Aufenthaltsty-
pen — aus den vier Nachbarlandern der Schweiz (EU-N). Die Staatsangehorigen der Gbrigen Lander
der EU-17 (EU-17 - EU-N) machten 7% der Eintritte (10% der Aufenthaltsbewilligungen, 7% der Kurz-
aufenthaltsbewilligungen und 2% der Grenzgéngerbewilligungen) aus.

Personen mit einer Aufenthalts- oder einer Kurzaufenthaltsbewilligung aus Deutschland bildeten 78%
bzw. 73% der Einwanderer aus den Nachbarlandern und 65% bzw. 51% des Totals aller Einwanderer.
Demgegeniiber stellten Personen aus Frankreich den Hauptanteil der Grenzgangerinnen und Grenz-
ganger (49%) (Anhangtabelle A6).
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49% der Personen mit einer Aufenthaltsbewilligung weisen eine Pflegeausbildung auf Tertiarstufe auf,
28% sind Arztinnen und Arzte. Bei den Personen mit Grenzgangerbewilligung betragen diese Anteile
49% und 11%. Unter den Personen mit Kurzaufenthaltsbewilligung tbersteigt der Anteil der Arzte-
schaft hingegen jenen der Personen mit einem Pflegeberufsabschluss auf Tertiarstufe (57% respekti-
ve 28%) (Tabelle 4.5).

Das Durchschnittsalter liegt gesamthaft betrachtet unter 40 Jahren, ungeachtet des Aufenthaltstyps.
Der Frauenanteil unter den Zugewanderten ist niedriger als unter den einheimischen Beschéftigten in
den Versorgunseinrichtungen, was auch in der Analyse des Spitalpersonalbestands zu sehen sein
wird (Kapitel 5, Abbildung 5.2).

Tab. 4.5 Gesundheitsfachkréfte: Einwanderungen in die Schweiz, nach Beruf, Aufenthaltstyp und Natio-
nalitat (Schweiz, 2008)

Berufe EUN  EU-17  Eus  EU2 MUY Total i Q(':I‘a:ert) F;%Zf”
Aufenthalter/innen
Arzt/Arztin 676 750 14 2 52 818 36 44%
Pflegeberufe (Tertiarstufe) 1'246 1’385 20 7 29 1’441 32 76%
Therapieberufe (Tertiarstufe) 182 209 2 0 1 212 31 72%
Medizinisch-technische Berufe 80 92 0 0 2 94 32 79%
Pflegeberufe (Sekundarstufe I1) 95 114 5 1 56 176 36 85%
Andere (Sekundarstufe II) 143 153 0 0 6 159 33 51%
Andere 8 11 0 0 1 12 40 58%
Total Aufenthalter/innen 2’430 2'714 41 10 147 2’912 34 66%
Kurzaufenthalter/innen
Arzt/ Arztin 753 809 28 20 93 950 31 51%
Pflegeberufe (Tertiarstufe) 267 303 30 35 91 459 32 80%
Therapieberufe (Tertiarstufe) 39 48 3 0 1 52 28 62%
Medizinisch-technische Berufe 12 15 0 0 5 20 30 55%
Pflegeberufe (Sekundarstufe I1) 27 35 5 0 2 42 33 83%
Andere, (Sekundarstufe II) 62 73 1 0 59 133 37 50%
Andere 1 1 0 0 0 1 27 0%
Total Kurzaufenthalter/innen 1’161 1'284 67 55 251 1'657 32 60%
Grenzgénger/innen
Arzt/ Arztin 201 211 0 0 5 216 39 41%
Pflegeberufe (Tertiarstufe) 933 945 4 0 9 958 35 75%
Therapieberufe (Tertiarstufe) 97 100 1 0 1 102 32 74%
Medizinisch-technische Berufe 36 38 0 0 0 38 35 76%
Pflegeberufe (Sekundarstufe I1) 449 457 0 0 5 462 35 80%
Andere (Sekundarstufe I1) 138 139 0 0 3 142 34 44%
Andere 27 28 (0] (0] (0] 28 40 96%
Total Grenzgénger/innen 1’881 1’918 5 0 23 1’946 35 71%

Quelle: BFM, Zemis, 2008

Arztinnen und Arzte verfiigen haufiger tiber eine Kurzaufenthalts- als eine Aufenthaltsbewilligung, was
die Vermutung nahelegt, dass sie haufiger im Rahmen einer befristeten Anstellung in die Schweiz
kommen, beispielsweise als Assistenzarztinnen und -arzte.

Eine andere Erklarung liegt wie oben erwahnt darin, dass gewisse Institutionen des Gesundheitssys-
tems Abkommen mit den kantonalen Behdérden getroffen haben. So werden gezielt Kurzaufenthalts-
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bewilligungen fir Fachkrafte ausgestellt, bei denen die Erneuerung keine Probleme bereitet, wie dies
bei der Arzteschaft der Fall ist. Dies erlaubt es ihnen, die Aufenthaltsbewilligungen fiir andere Berufs-
gruppen zu beanspruchen, bei denen eine Erneuerung schwieriger wére.

Die immigrierten Pflegefachpersonen haben grossmehrheitlich eine Ausbildung auf Tertiarstufe abge-
schlossen. Im Jahr 2008 bildeten sie die grosste Gruppe unter den Grenzgangerinnen und Grenzgéan-
gern sowie unter den Personen, die bei ihrer Einwanderung in die Schweiz tber eine Aufenthaltsbe-
willigung verfigen (Abbildung 4.3). Die Pflegefachkréafte mit einem Abschluss auf Sekundarstufe I
machen ihrerseits 6% der Zugewanderten mit Aufenthaltsbewilligung und 24% der Grenzgangerinnen
und Grenzganger aus.

Abb. 4.3 Anteil Arztinnen und Arzte und Pflegefachkréfte (Tertidrstufe) unter den eingewanderten Per-
sonen, nach Aufenthaltstyp, in % (Schweiz, 2008)
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Quelle: BFM, Zemis, 2008

4.4.2 Entwicklung 2003-2009

Uber den ganzen Berichtszeitraum 2003-2009 hinweg wanderten 77% der Personen mit einer Aufent-
haltsbewilligung, 68% der Personen mit einer Kurzaufenthaltsbewilligung und 61% der Grenzgéange-
rinnen und Grenzganger zum ersten Mal in die Schweiz ein. Die im Folgenden prasentierten Zahlen
unterscheiden nicht zwischen neu und wiederholt Eingewanderten.

Die Zahl der Personen, die mit einer Aufenthaltsbewilligung in die Schweiz einwanderten, stieg zwi-
schen 2003 und 2009 von 1'818 auf 2'657. Allerdings immigrierten 2005 und 2006 deutlich weniger
Personen dieser Aufenthaltskategorie (je 683). Dieser Riickgang ist in erster Linie auf abnehmende
Frequenzen von Staatsangehdrigen aus den angrenzenden Landern zuriickzufuhren: der Anteil dieser
Personen sank von 78% im Jahr 2002 auf 55% im Jahr 2006, gefolgt von einem erneuten Anstieg auf
83% im Jahr 2009 (Abbildung 4.4).

Bei den Eintritten von Personen, die mit einer Kurzaufenthaltsbewilligung in die Schweiz einwander-
ten, ergab sich dagegen eine Abnahme von 2'975 auf 1'528 zwischen 2003 und 2009. Bis 2007
stammten Uber 80% dieser Personen aus den Nachbarlandern, ab 2008 verringerte sich dieser Anteil
auf 70%. Grund dafur durfte die Abschaffung der Kontingentierung fiir Personen aus der EU-17 und
der EFTA im Jahr 2007 sein, die zuvor mit der Erteilung von erneuerbaren Kurzaufenthaltsbewilligun-
gen umgangen wurde.

Die jahrliche Anzahl neuer Grenzgangerinnen und Grenzgéanger blieb praktisch Uber den ganzen Zeit-
raum hinweg stabil (von 2'001 im Jahr 2003 auf 2'021 im Jahr 2009). Einzige Ausnahme war ein vori-
bergehender Rickgang auf 1'263 im Jahr 2005. Die Mehrzahl dieser Personen stammte aus den
Nachbarldandern der Schweiz (98%).
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Der 2005 und 2006 beobachtete Riickgang der Immigration betraf das Gesundheitspersonal in glei-
chem Masse wie die Gesamtheit der Migrantinnen und Migranten, doch sind die Ursachen daflr un-
klar. Im Vergleich zur Gesamtzuwanderung waren die Schwankungen bei der Immigration von Ge-
sundheitsfachpersonen — inshesondere der 2005 und 2006 notierte Riickgang um 43% gegentber
2004, gefolgt von einem Anstieg um 160% im Jahr 2007 gegeniber 2006 — jedoch starker ausgepragt
(2005: -10%, 2007: +49%"°).

Abb. 4.4 Anzahl Einwanderungen von Gesundheitsfachkraften und Anteil der Einwanderungen aus den
Nachbarlandern in % (Schweiz, 2003-2009)
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Quelle: BFM, Zemis , 2003-2009

Die Zuwanderung auslandischer Arztinnen und Arzte unterlag den gleichen Trends wie jene der Ge-
sundheitsfachkrafte insgesamt: Abnahme der Eintritte um 38% in den Jahren 2005-2006, gefolgt von
einem Boom ab 2007 (+100%). Die Zahl der Einwanderungen von Arztinnen und Arzten mit einer
Kurzaufenthaltsbewilligung sank von 2'975 im Jahr 2002 auf 1'528 im Jahr 2009, wahrend die jéhrliche
Anzahl neuer Grenzgangerinnen und Grenzgéanger stabil blieb (Abbildung 4.5). Im Vergleich zum To-
tal der Gesundheitsfachpersonen ist das Verhaltnis zwischen der Zahl der Personen mit Kurzaufent-
haltsbewilligung und derjenigen mit Aufenthaltsbewilligung in der Arzteschaft hoher.

!® BFS: PETRA: auslandische Bevélkerung in der Schweiz.
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Abb. 4.5 Anzahl Einwanderungen der Arztinnen und Arzte nach Aufenthaltstyp (Schweiz, 2003-2009)
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Quelle: BFM, Zemis, 2003-2009

Abb. 4.6 Anzahl Einwanderungen von Pflegefachkraften (Tertidrstufe) nach Aufenthaltstyp (Schweiz,
2003-2009)
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Quelle: BFM, Zemis, 2003-2009

Die Zuwanderung von Pflegefachkraften der Tertidrstufe weist denselben Verlauf auf wie jene der Arz-
teschaft: Abnahme der Eintritte um 48% in den Jahren 2005-2006 gegentber 2004, gefolgt von einem
Boom ab 2007 (+195%) (Abbildung 4.6). Die Immigration von Personen mit Kurzaufenthaltsbewilli-
gung ging Uber den ganzen Zeitraum hinweg zuriick, wahrend die Zahl der neuen Grenzgangerinnen
und Grenzganger mehr oder weniger stabil blieb, gleich wie bei den Gesundheitsfachkréaften insge-
samt.
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Die Kurven, welche die Entwicklung der jahrlichen Einwanderung von Arztinnen und Arzten sowie von
Pflegefachkraften (Tertidrniveau) in die Schweiz zeigen, sind nicht mit jenen der Entwicklung der An-
zahl Diplomanerkennungen nach Abbildung 4.1 und 4.2 vergleichbar. Die Statistiken vermitteln unter-
schiedliche Informationen und es besteht kein Zusammenhang zwischen den beiden Vorgangen: Die
auslandischen Gesundheitsfachkréfte in den Spitélern sind nicht verpflichtet, ihre Diplome anerkennen
zu lassen und die Personen, die ihre Diplome anerkennen lassen, kommen nicht zwangslaufig zum
Arbeiten in die Schweiz. Bei der Arzteschatft ist allerdings in beiden Fallen ein Einbruch zu erkennen:
2004-2005 bei der Diplomanerkennung und 2005-2006 bei der Einwanderung von Arztinnen und Arz-
ten mit Aufenthaltsbewilligung. Bei den Pflegefachkraften ist nicht zu erkennen, dass dem in Abbil-
dung 4.6. ersichtlichen Boom der Einwanderung von Personen mit einer Aufenthaltsbewilligung ein
entsprechender Anstieg der Anerkennungsgesuche ab 2006-2007 vorausgegangen ware.

4.4.3 Arbeitgeber

Von den 6'515 Gesundheitsfachkréaften, die 2008 eingewandert sind, arbeiteten 65% nach eigenen
Angaben in Spitélern/Kliniken, 10% im ambulanten Sektor, 9% in einer sozialmedizinischen Einrich-
tung, 4% in Lehre und Forschung und 12% in einem anderen Sektor gemass Definition in Tabelle 4.4.
Es ware interessant, diese Verteilung mit derjenigen der im Inland ausgebildeten Personen zu verglei-
chen, doch werden hierzu keine Daten erhoben.

Die Abbildungen 4.7 und 4.8 zeigen die Gliederung der 2008 immigrierten Arztinnen, Arzte und Pfle-
gefachkrafte (Tertiarstufe) nach Wirtschaftszweig des Arbeitsgebers und Aufenthaltstyp. Die einge-
wanderten Arztinnen und Arzten geben in erster Linie Spitaler/Kliniken als Arbeitgeber an. Am hau-
figsten ist dies bei den Personen mit einer Kurzaufenthaltsbewilligung der Fall. Auffallend ist, dass der
Anteil der Arztinnen und Arzten, die von einem Arbeitgeber in Forschung und Lehre berichten, unter
den Personen mit einer Kurzaufenthaltsbewilligung am grdssten ist, wahrend der Anteil der im ambu-
lanten Bereich Beschaftigten unter den Grenzgéangerinnen und Grenzganger am héchsten ist. Ledig-
lich sieben Arztinnen und Arzten nennen sozialmedizinische Institutionen als Arbeitgeber.

Pflegefachkrafte mit einem Abschluss auf Tertiarstufe arbeiten nach eigener Aussage in erster Linie
fur Spitaler/Kliniken. Am haufigsten ist dies bei den Personen mit einer Aufenthaltsbewilligung der Fall
(Abbildung 4.8). Der Anteil der Beschéftigten im ambulanten Bereich ist deutlich geringer als unter der
Arzteschaft, wahrend es sich bei den Personen, die in sozialmedizinischen Institutionen tétig sind, ge-
nau umgekehrt verhalt.

Abb. 4.7 Arztinnen und Arzte: Einwanderungen nach Wirtschaftszweig des Arbeitsgebers und Aufent-
haltstyp in % (Schweiz, 2008)
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Abb. 4.8 Pflegefachkréfte (Tertiarstufe): Einwanderungen
und Aufenthaltstyp in % (Schweiz, 2008)
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Unter den 2008 eingewanderten Personen mit einer therapeutischen Ausbildung auf Tertiarstufe ar-
beiteten 48% der Personen mit einer Aufenthaltsbewilligung nach eigenen Angaben im ambulanten
Sektor und 38% in Spitalern/Kliniken. Bei den Beschéftigten mit einer Kurzaufenthaltsbewilligung be-
trugen diese Anteile 38% und 37% und bei den Grenzgangerinnen und Grenzgangern 49% bzw. 42%.
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5 Bestand an Gesundheitspersonal

Die Besténde des Gesundheitspersonals im Jahr 2008 werden fur die Spitéler und fir die Alters- und
Pflegeheime separat betrachtet'’. Fiir die Analysen zur Immigration qualifizierter Gesundheitsfachkraf-
te kdnnen die Bestande dieser beiden Institutionen nicht zusammengefasst werden, weil die jeweili-
gen Statistiken nicht auf derselben Perspektive beruhen.

= In den Alters- und Pflegeheimen werden die Beschéftigten seit 2007 aufgrund des Landes einge-
teilt, in dem sie ihren Berufsabschluss erworben haben. Damit lasst sich der Anteil der im Ausland
ausgebildeten Personen bestimmen. Hingegen geben diese Daten nicht Aufschluss tUber den An-
teil des auslandischen Personals, das sich nach der Ankunft in der Schweiz hier ausbilden l&sst.

= In den Spitdlern dagegen wird das Personal noch aufgrund der Staatsangehdérigkeit eingeteilt. Dar-
aus geht nicht hervor, welcher Anteil des Personals seine Ausbildung im Ausland absolvierte. Zur
Erinnerung, 2008 belief sich der Anteil der Personen auslandischer Nationalitéat mit Wohnsitz in der
Schweiz auf 21,7% der Gesamtbevolkerung. Diese Personen lassen sich ebenso in der Schweiz
ausbilden wie Schweizerinnen und Schweizer, sie werden aber in den Statistiken zusammen mit
dem einwandernden Personal klassiert.

Die damit verbundenen Abweichungen zwischen diesen beiden Statistiken werden ab 2010 ver-
schwinden: Nach der Revision der Krankenhausstatistik wird auch beim Spitalpersonal das Land er-
fasst, in dem der Berufsabschluss erworben wurde. Beide Statistiken machen keine detaillierten An-
gaben nach Land zur Staatsangehdrigkeit oder zum Herkunftsland.

5.1 Spitaler

Zur Beschreibung des Spitalpersonals wurde derselbe Ansatz verwendet wie im friiheren Bericht der
Obsan zum Gesundheitspersonal in der Schweiz [15]. Die Krankenhausstatistik (KS) liefert Daten zum
Personal nach Geschlecht, zur Staatsangehorigkeit (Schweiz, Ausland) und zur Berufsausbildung.
Nicht alle Spitaler liefern die Angaben zur Berufsausbildung, deshalb miissen die Bestande nach Be-
ruf durch Zuordnung der fehlenden Daten geschéatzt werden. Die Methode besteht darin, den fehlen-
den Werten die Werte zuzuordnen, die in Spitdlern des gleichen Typs, mit dem gleichen Wirtschafts-
status und in der gleichen Sprachregion beobachtet wurden. Die daraus resultierenden Bestande
nach Berufskategorie sind deshalb als Schatzungen zu betrachten.

Im vorliegenden Kapitel wurde das Gesundheitspersonal mit einer Ausbildung im Pflege- oder Thera-
piebereich bericksichtigt, das in diesem Bereich erwerbstétig ist (Lohnkonten im Behandlungsbe-
reich). Die Spitaler werden aufgrund der BFS-Typologie eingeteilt, die in Tabelle A1 im Anhang zu fin-
den ist. Die Berufe werden nach Qualifikationsniveau geméss Anhangtabelle A2.1 klassifiziert.

Zwischen 2002 und 2008 stieg die Zahl der Gesundheitsfachkrafte in den Spitalern von 103'600 auf
118’500 Personen (+14%). Die Vollzeitaquivalente hahmen dabei von 82'200 auf 92'600 (+13%) zu
(Tabelle 5.1).

7 Der Bestand der Spitex kann nicht beriicksichtigt werden, weil die Spitex-Statistik keine Angaben zur Nationalitat des Per-

sonals enthalt. Die einzigen verfugbaren Angaben stammen aus der Eidgendssischen Betriebszahlung des BFS: Zwischen
2001 und 2008 stieg der Anteil des auslandischen Personals von 9% auf 13%.
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Tab. 5.1 Gesundheitsfachkréafte in den Spitalern und Vollzeitstellen (Schweiz, 2002 und 2008)

Anzahl Angestellte Anzahl Vollzeitstellen

Entwicklung Entwicklung

Berufe 2002 2008 2002-2008 2002 2008 2002-2008
Arzt/Arztin andere universitiare Ausbildungen 17'462 22'313 +28% 15'143 19'310 +28%
Pflegeberufe (Tertiarstufe) 48'068 54'323 +13% 37'543 41'170 +10%
Therapieberufe (Tertiarstufe) 5'069 6'517 +29% 3'970 4'756 +20%
Medizinisch-technische Berufe (Tertiarstufe) 7'852 8'609 +10% 6'335 6'765 +7%
Pflegeberufe (Sekundarstufe I1) 10'299 6'730 -35% 7'666 4'946 -35%
Medizinisch-technische Berufe (Sekundarstufe I1) 290 348 +20% 212 244 +15%
Attestausbildung 9'032 8'670 -4% 6'995 6'528 -7%
Ohne Ausbildung 3'917 8'021 +105% 3'017 6'483 +115%
Unbekannt 1'621 2'954 +82% 1'370 2'388 +74%
Total 103'609 118'528 +14% 82'251 92'631 +13%

Quelle: BFS, KS, 2002 und 2008

Die Kategorie «Pflegeberufe (Sekundarstufe Il)» beinhaltet auch die Kategorie «Andere Heilbehand-
lungsberufe» (DH99). Gemass Richtlinien des BFS zahlen die FAGE zu dieser Kategorie, dessen Be-
stands sich von 2'093 Personen im Jahr 2002 auf 2'454 Personen im Jahr 2008 erh6ht hat.

5.1.1 Auslandisches Gesundheitspersonal

Der Anteil der auslandischen Gesundheitsfachkrafte hat sich von 33% im Jahr 2002 auf 36% im Jahr
2008 ausgeweitet. Wie bereits erwdhnt umfasst diese Gruppe Personen auslandischer Nationalitat,
die in der Schweiz wohnen und ausgebildet wurden, sowie ausléandische Personen, die im Ausland
ausgebildet wurden, anschliessend in die Schweiz einwanderten und hier beschéftigt sind. Im unter-
suchten Zeitraum wuchs der Anteil des auslandischen Personals in den Spitdlernd  oppelt o)
schnell wie der Auslanderanteil in der Gesamtbevdélkerung der Schweiz (20,2% im Jahr 2002 und
21,7% im Jahr 2008). Deshalb ist anzunehmen, dass dieser Aufwértstrend in erster Linie durch die
Immigration von qualifiziertem Personal entstand.

Der Auslanderanteil hat sich dabei in allen Berufskategorien erhdht. 2008 lag er am hdchsten beim

Personal mit Attestausbildung (39%) sowie beim Pflegepersonal mit Tertidrausbildung (38%) (Abbil-
dung 5.1).

Abb. 5.1 Anteil auslandischer Gesundheitsfachkréfte in den Spitélern, nach Berufskategorie (Schweiz,

2002 und 2008)
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2008 war der mittlere Beschaftigungsgrad beim auslandischen Personal héher als beim Schweizer
Personal (82% bzw. 76%). Am ausgepragtesten war diese Differenz beim Personal mit universitarer
Hochschulausbildung (99% bzw. 80%), bei dem es sich mehrheitlich um Arzte und Arztinnen handelt.
Dies konnte gewisse Folgen haben, weil es fir einen Arbeitgeber vorteilhafter sein kann, einen aus-
landischen Arzt anzustellen, der vollzeitlich arbeiten will, als einen Schweizer Arzt, der eine Teilzeit-
stelle sucht.

Weniger markant ist dieser Unterschied beim Pflegepersonal mit Tertiarausbildung (78% bzw. 74%)
oder bei den Therapieberufen und beim Pflegepersonal mit Ausbildung der Sekundarstufe Il. In diesen
beiden Kategorien ist der Beschéaftigungsgrad beim Personal schweizerischer Nationalitat tendenziell
hoher als beim auslandischen, der Abstand ist jedoch gering (74% bzw. 71% und 75% bzw. 70%).
Schliesslich ist beim auslandischen Personal mit Attestausbildung der Beschéftigungsgrad héher als
beim entsprechenden Personal schweizerischer Nationalitét (81% bzw. 72%).

5.1.2 Frauenanteil bei den auslandischen Gesundheitsfachkréaften

Der Frauenanteil ist beim Gesundheitspersonal schweizerischer Nationalitdt héher (81%) als beim
auslandischen (72%). Dieser Anteil hat sich seit 2002 kaum verandert, als er 80% bzw. 73% betrug.

Mit Ausnahme der Kategorie «Arzt/Arztin, andere universitare Ausbildungen» sowie der medizinisch-
technischen Berufe der Sekundarstufe Il sind die Frauen beim Schweizer Personal aller Berufskatego-
rien in der Mehrheit. Am grdssten ist der Unterschied zwischen Schweizer und nicht Schweizer Perso-
nal bei den Therapieberufen (83% bzw. 70%) sowie bei den Pflegeberufen der Tertiarstufe (90% bzw.
79%) (Abbildung 5.2).

Abb. 5.2 Anteil Frauen unter den Gesundheitsfachkraften, nach Nationalitat und Berufskategorie

(Schweiz, 2008)
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5.1.3 Auslandische Gesundheitsfachkrafte nach Sprachregion

Im untersuchten Zeitraum ist der Anteil der auslandischen Gesundheitsfachkréafte in der lateinischen
Region starker gewachsen als in der Deutschschweiz (+6% bzw. +2%). 2008 waren bedeutende Un-
terschiede zwischen diesen beiden Sprachregionen festzustellen. Dies gilt vor allem fir das Pflege-
personal mit Ausbildung auf Tertiarstufe und Sekundarstufe II, fur die Therapieberufe oder fur das
Personal mit Attestausbildung. Bei diesen Berufen lag der Auslénderanteil in der lateinischen Region
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um Uber 10 Prozentpunkte hoher (Tabelle 5.2). Diese Kluft lasst sich teilweise mit der gewichtigen
Rolle des Universitatsspital in Genf (HUG) in dem 54% des Personals auslandischer Nationalitat sind.
Bei der Arzteschaft ist das Gegenteil der Fall: Hier ist der Auslanderanteil in der Deutschschweiz
(42%) hoher als in der lateinischen Schweiz (32%). Dies hangt damit zusammen, dass gemass FMH-
Statistik 61% der Spitalarzte mit auslandischem Diplom ihre Ausbildung in Deutschland absolvierten
und moglicherweise lieber in deutschsprachigen Spitélern arbeiten (Abbildung 5.6).

Tab. 5.2 Auslandische Gesundheitsfachkréfte nach Sprachregion (Schweiz, 2002, 2008)

2002 2008

Berufe Lateinische Deutschsprachige Lateinische Deutschsprachige

Region Region Region Region
Arzt/ Arztin andere universitare Ausbildungen 21% 35% 32% 42%
Pflegeberufe (Tertiarstufe) 51% 27% 56% 28%
Therapieberufe (Tertiarstufe) 42% 33% 43% 29%
Medizinisch-technische Berufe (Tertiarstufe) 28% 30% 32% 32%
Pflegeberufe (Sekundarstufe I1) 31% 29% 41% 22%
Medizinisch-technische Berufe (Sekundarstufe I1) 18% 14% 13% 34%
Attestausbildung 47% 26% 49% 31%
Ohne Ausbildung 25% 32% 59% 27%
Total 41% 29% 47% 31%

Quelle: BFS, KS, 2002 und 2008

5.1.4 Auslandische Gesundheitsfachkrafte nach Spitaltypologie

Bei der Verteilung des auslandischen Personals aufgrund der Spitaltypologie ist festzustellen, dass
die Universitatsspitaler insgesamt einen héheren Anteil an auslandischen Gesundheitsfachkréaften be-
schéaftigen als die Spitaler mit Zentrumsversorgung (37% bzw. 29%), dass dieser Anteil aber ahnlich
hoch ist wie in den Ubrigen drei Spitaltypen. Am meisten Personal ausléandischer Nationalitat ist relativ
gesehen in den Rehabilitationskliniken und danach in den psychiatrischen Kliniken zu finden (Abbil-

dung 5.3).

Abb. 5.3 Auslandische Gesundheitsfachkrafte nach Spitaltypologie in % (Schweiz, 2002 und 2008)
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5.1.5 Auslandische Gesundheitsfachkréafte nach Wirtschaftsstatus des Spitals

Schliesslich stieg zwischen 2002 und 2008 der Anteil der auslandischen Gesundheitsfachkréfte in den
offentlichen Spitéalern von 32% auf 34% und in den Privatspitalern von 41% auf 44%. Ausser bei den
medizinisch-technischen Berufen der Sekundarstufe Il ist dieser Anteil bei allen Berufskategorien in
den Privatspitalern hoher als in den 6ffentlichen Spitalern. So sind in den Privatspitalern 50% der Arz-
te und Arztinnen und &hnlich viele Pflegefachkrafte mit Tertiar- oder Attestausbildung auslandischer
Nationalitat, ebenso in den Therapieberufen (Abbildung 5.4).

Abb. 5.4 Auslandische Gesundheitsfachkrafte nach Wirtschaftsstatus des Spitals und nach Berufska-

tegorie in % (Schweiz, 2008)
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5.2 Arzteschaft in den Spitalern

Gemass Daten der KS stieg die Zahl der Arzte und Arztinnen mit auslandischer Nationalitat, die in
Spitalern angestellt waren, zwischen 2002 und 2008 von 36% auf 40%. Im vorangehenden Unterkapi-
tel wurden diese Personen zur Berufskategorie «Arzt/Arztin, andere universitiare Ausbildungen» ge-
zahlt. In dieser Kategorie wuchs der Anteil der auslandischen Beschaftigten am starksten (Abbildung
5.1). Das vorliegende und das nachste Unterkapitel beschéftigen sich dagegen ausschliesslich mit der
Arzteschaft, unter Ausschluss der anderen universitare Ausbildungen.

Die Zahlen der FMH-Arztestatistik einerseits und der Krankenhausstatistik (KS) des BFS andererseits
gehen auseinander, was die Zahl auslandischer Arzte und Arztinnen betrifft, die in Spitalern arbeiten.
Ein Grund dafir ist eine jeweils andere Perspektive. Wahrend bei der KS die Nationalitat der Arzte-
schaft erhoben wird, erfasst die FMH das Land, in dem das Diplom erworben wurde. Ein weiterer
Grund besteht darin, dass die FMH-Statistik die Zahl der Assistenzarzte und -arztinnen um rund 10-
15% unterschatzt, namentlich die Zahl derjenigen aus anderen Landern, die sich manchmal nur fir
eine beschrankte Dauer in der Schweiz aufhalten. Schliesslich werden in der FMH-Statistik Arzte und
Arztinnen, die sowohl im Spital als auch ambulant tatig sind, dem Bereich zugeteilt, fur den sie mehr
Zeit aufwenden. Dies birgt die Gefahr, dass die Zahl der Personen unterschéatzt wird, die im anderen
Bereich tatig sind. 2009 gaben rund 2'700 Arztinnen und Arzte an, teilweise im Spital zu arbeiten.
Letztere wurden mdoglicherweise nicht als Spitalarzten eingeordnet. Nach Berucksichtigung dieser
Elemente stimmen die Ergebnisse der beiden Statistiken Uberein. Sie weisen beide darauf hin, dass
die Zahl der Arztinnen und Arzte, mit auslandischer Nationalitat oder auslandischem Diplom zunimmt.
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Gemass FMH-Statistik stieg der Bestand der Spitalarzteschaft mit auslandischem Diplom von 3'719 im
Jahr 2006 auf 4'430 im Jahr 2008, wahrend gemass KS die Zahl der auslandischen Spitalarzte und -
arztinnen im gleichen Zeitraum von 7'163 auf 7'780 zunahm.

Abb. 5.5 Entwicklung der Anzahl Spitalarztinnen und -arzte: Vergleich der BFS- und FMH-Statistiken
(Schweiz, 2006-2008)
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Die FMH-Statistik gibt Auskunft iber das Herkunftsland des Diploms. In den Spitédlern stammten 2008
61% der auslandischen Diplome aus Deutschland, 6% aus Italien, 5% aus Osterreich, 3% aus Frank-
reich und 25% aus Nicht-Nachbarlandern. Diese Anteile verandern sich von Jahr zu Jahr nur wenig.

Gemass FMH-Statistik ging die Gesamtzahl der Spitalarzte zwischen 2008 und 2009 von 14'563 auf
14'254 zuriick (-309). Die Zahl derjenigen mit auslandischem Diplom hingegen stieg von 4'430 auf
4'670. Hauptverantwortlich fir diese Zunahme waren Personen mit Diplom aus einem EU-Land (Ab-
bildung 5.6).
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Abb.5.6 Verteilung der Spitaléarztinnen und -arzte mit auslandischem Diplom nach Herkunftsland des
Diploms, in % (Schweiz, 2009)
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5.3 Schatzung des Nettozuflusses beim Spitalpersonal

Wenn die Zahl der Gesundheitsfachkrafte zweier Jahre in den Spitélern anhand der Krankenhaussta-
tistik verglichen wird, lasst sich daraus der Nettozufluss bzw. Saldo bei diesem Personal ableiten. Die
Bestande nach Berufskategorie basieren wie erwahnt auf Schatzungen und sind deshalb als Grés-
senordnung zu betrachten.

Bei den Arztinnen und Arzten war dieser jahrliche Saldo zwischen 2002 und 2008 stets positiv. Dies
bedeutet, dass kontinuierlich mehr Spitalarztinnen und -arzte beschéftigt wurden (Abbildung 5.7). Der
2005 beobachtete Maximalwert widerspiegelt die Einfihrung der 50-Stunden-Woche fur die Arzte-
schaft, die zu einem Mehrbedarf an Assistenzarztinnen und -arzten fuhrte.

Der Nettozufluss an Arztinnen und Arzten mit Schweizer Nationalitat erreichte mit +550 im Jahr 2004
den Hohepunkt, ging in den Folgejahren zurlick und ist seit 2007 negativ. Daraus lasst sich schlies-
sen, dass seit 2007 Abgange von Schweizer Arzten in den Spitalern nicht mehr durch Neuanstellun-
gen von Personen mit Schweizer Nationalitat kompensiert wurden.

Bei den auslandischen Arztinnen und Arzten schwankte der Nettozufluss von Jahr zu Jahr betracht-
lich: Wahrend 2003 und 2005 iiber 1'000 auslandische Arztinnen und Arzte hinzukamen, resultierte
2004 ein negativer Wert von -150. Ab 2006 stabilisierte sich der Saldo im Bereich von +400, 2008
folgte eine Verlangsamung auf +330.

Abbildung 5.7 zeigt, dass seit 2006 der Nettozufluss an auslandischen Arztinnen und Arzten hoher ist
als an schweizerischen. Somit ist das Wachstum der Bestande bei der Arzteschaft in den Spitalern
ausschliesslich auf auslandische Personen zurtckzufuhren. Diese Entwicklung durfte in erster Linie
das Ergebnis der internationalen Rekrutierung sein. Bei der Arzteschaft mit Schweizer Diplom liegt der
Anteil der Personen, die auslandischer Nationalitat sind, aber in der Schweiz wohnen und hier ausge-
bildet wurden, namlich bei hchstens 6% (siehe Kapitel 3).
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Abb.5.7 Schatzung des Nettozuflusses der Spitalarztinnen und -arzte nach Nationalitat (Schweiz, 2002-
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Bei den Pflegefachkraften mit Tertidrabschluss fallt auf, dass 2003 gegentber dem Vorjahr ein ge-
schatzter Nettozufluss von mehr als +4'000 Personen resultierte. Dieses Wachstum wurde durch ei-
nen negativen Nettozufluss beim Pflegepersonal mit Abschluss der Sekundarstufe Il kompensiert (-
2'500 Personen). Dies lasst vermuten, dass innerhalb der Pflege eine Neugewichtung der Berufskate-
gorien vorgenommen wurde. In der Folge pendelte der Nettozufluss um Null, was auf einen relativ
stabilen Gesamtbestand hinweist, 2007 und 2008 folgte dann ein Anstieg auf +700 bzw. +800.

Der geschatzte Nettozufluss fir das Schweizer Pflegepersonal mit Tertidrausbildung fiel 2002 und
2004 positiv aus und erreichte 2004 +2000 Personen. Danach stabilisierte sich der Nettozufluss im
Bereich von Null, 2008 rutschte er ins Minus (-267).

Beim auslandischen Personal war der Nettozufluss 2004 negativ, was auch den negativen Saldo beim
gesamten Personal widerspiegelte. Danach bewegte sich der Saldo in einer Bandbreite von +500 bis -
300, bevor 2008 ein klar positiver Nettozufluss erreicht wurde. Dieser ubertraf den Nettozufluss beim
Personal insgesamt (+1'100) und wog damit die negative Bilanz beim Schweizer Personal auf (Abbil-
dung 5.8).

Abb. 5.8 Schatzung des Nettozuflusses der Pflegefachkréafte (Tertidrstufe) nach Nationalitat
(Schweiz, 2002-2008)
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Wie bei den Spitalarztinnen und -arzten ist zwar ein Teil der Schwankungen auf eine veranderte Zu-
sammensetzung des in der Schweiz ausgebildeten Personals zuriickzufiihren, d.h. auf das Verhaltnis
zwischen schweizerischen und auslandischen Personen bei den Pflegefachkraften mit Schweizer Dip-
lom. Gleichzeitig widerspiegelt der Trend aber auch die Schwankungen bei der internationalen Rekru-
tierung qualifizierter Fachkrafte.

5.4 Alters- und Pflegeheime

Die Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SM) wurde 2006 eingefiihrt. Sie erfasst die Zahl
der Beschéftigten nach Beruf, Alter und Geschlecht und seit 2007 auch das Land, in dem das Berufs-
diplom erworben wurde (Schweiz, Ausland). Diese letztgenannte Variable informiert genauer Uber den
Anteil der Personen mit auslandischem Diplom. Nicht méglich sind hingegen Angaben dartber, wie
viele Personen mit Schweizer Ausbildung auslandischer Nationalitat sind.

Dieses Kapitel widmet sich ausschliesslich den Alters- und Pflegeheimen und den Berufen, die in An-
hangtabelle A2.2 zu finden sind. Zwischen 2006 und 2008 stieg die Zahl der Gesundheitsfachkrafte,
die in Alters- und Pflegeheimen arbeiteten, von 65’911 auf 71’168 Personen (+8%). Die Vollzeitaqui-
valente nahmen dabei um 15% von 41’332 VZA auf 44’154 VZA zu (Tabelle 5.3).

Tab. 5.3 Gesundheitsfachkrafte in den Alters- und Pflegeheimen und Vollzeitstellen
(Schweiz, 2002 und 2008)

Anzahl Angestellte Anzahl Vollzeitstellen Frauen
perute 2006 2008 Egt(‘)"gf'z‘ggg 2006 2008 Egt(‘)"gf'z‘ggg 2008 (%)
QLZStéﬁéiﬂgena”dere universitare 267 270 +1% 68 80 +18% 23%
Pflegeberufe (Tertiarstufe) 14'063 16'572 +18% 9'262 10'967 +18% 87%
Therapieberufe 1'000 1'052 +5% 478 496 +4% 85%
Pflegeberufe (Sekundarstufe I1) 10'300 11'765 +14% 6'140 7'060 +15% 94%
Attestausbildung 23'893 26'692 +12% 15'313 16'933 +11% 93%
Ohne Ausbildung 6'596 6'962 +6% 4'050 4'107 +1% 90%
Unbekannt 9'792 7'855 -20% 6'021 4'510 -25% 89%
Total 65'911 71'168 +8% 41'332 44'154 7% 91%

Quelle: BFS, SM, 2006 und 2008

Der untersuchte Zeitraum stand im Zeichen eines allgemeinen Anstiegs bei der Qualifikation des Per-
sonals: Es waren mehr Stellen mit qualifiziertem Personal besetzt, wahrend die Zahl der Beschaftigten
ohne Ausbildung stagnierte. Die Zahl der Stellen, die mit Pflegefachkraften der Tertiar- oder der Se-
kundarstufe Il besetzt waren, stieg um 18% bzw. 15%.

5.4.1 Anteil des Personals mit auslandischem Diplom

Die Information zum Herkunftsland der Diplome ist nur fiir 2008 verfiigbar. Zudem fehlen 22% der An-
gaben zu dieser Variable, da gewisse Institutionen diese Angabe fiir ihr Personal noch nicht neu ko-
diert haben. Trotzdem ist es mdglich, in Erfahrung zu bringen, welcher Anteil von Personen die Aus-
bildung im Ausland abgeschlossen hat. Dazu werden nur die Institutionen betrachtet, die diese Variab-
le erfasst haben, und es wird angenommen, dass in den Institutionen, die diese Angaben nicht gelie-
fert haben, ein gleich grosser Anteil des Personals ein ausldndisches Diplom besitzt.
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Von den 55796 Personen, bei denen das Herkunftsland des Diploms bekannt ist, haben 10%
(5'410 Personen) ihre Ausbildung im Ausland abgeschlossen. Von diesen 10% durchliefen 58% eine
Pflegeausbildung auf Tertiarstufe und 15% eine Pflegeausbildung auf Sekundarstufe II (Abbil-
dung 5.9). Von den 14774 Personen mit einer Pflegeausbildung auf Tertiarstufe, bei denen das Her-
kunftsland des Diploms bekannt ist, wurden 21% im Ausland ausgebildet.

Abb. 5.9 Im Ausland ausgebildete Gesundheitsfachkrafte der Alters- und Pflegeheime nach Berufska-
tegorie, in % (Schweiz, 2008)
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Quelle: BFS, SM, 2008

5.4.2 Demografische Merkmale des Gesundheitspersonals in Alters- und Pflegehei-
men

Wie beim Spitalpersonal ist der Anteil der Frauen héher beim Personal mit Schweizer Diplom (92%)
als beim Personal mit auslandischer Ausbildung (82%). Eine solche Differenz besteht bei allen Be-
rufskategorien mit Ausnahme der Kategorien «Arzt/Arztin, andere universitare Ausbildungen», wo der
Frauenanteil bei den Personen mit auslandischem Diplom héher ist (35% bzw. 21%). Schliesslich be-
sitzt in 6ffentlich-rechtlichen Institutionen ein &hnlich grosser Anteil von Personen ein auslandisches
Diplom wie in privatrechtlichen Institutionen (10% bzw. 11%).

In Abbildung 5.10 ist das Gesundheitspersonal aufgeschlisselt nach Herkunftsland des Diploms und
nach Alterskategorie. Die Alterspyramide hat sich gegeniber den Bestdnden von 2006 nicht verandert
[17]. Die Altersverteilung ist demnach beim Personal mit auslandischem Diplom ahnlich wie beim Per-
sonal mit Schweizer Diplom. Bis 2020 werden ohne Berlcksichtigung vorzeitiger Pensionierungen
18'500 Personen, die heute in Alters- und Pflegeheimen arbeiten (26% des Bestands von 2008) min-
destens 64 Jahre alt sein, in den Ruhestand treten und somit ersetzt werden missen. Eine Mehrheit
des Personals ist alter als 40 Jahre (61%). 9'860 Personen sind weniger als 25 Jahre alt (14% des
Bestands).
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Abb.5.10 Gesundheitsfachkrafte der Alters- und Pflegeheimen nach Altersklasse und Herkunftsland des
Diploms, in % (Schweiz, 2008)
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6 Emigration und Migrationssaldo des Gesundheitspersonals

6 Emigration und Migrationssaldo des Gesundheits-
personals

6.1 Emigration

Um zu bestimmen, wie viele Gesundheitsfachkrafte auswandern, werden die im Zentralen Migration-
sinformationssystem des BFM (Zemis) gemeldeten Ausreisen ausléndischer Einwohnern aus der
Schweiz gezahlt. Fir die Berufe, die Wirtschaftszweige der Arbeitgeber und die Aufenthaltstypen wer-
den dieselben Kategorien unterschieden wie in Kapitel 4. Theoretisch verlassen Personen mit einer
Kurzaufenthaltsbewilligung die Schweiz innerhalb eines Jahres. Sie werden deshalb in diesem Unter-
kapitel nicht bertcksichtigt.

Bei der Auswanderung misste auch das in der Schweiz ausgebildete Gesundheitspersonal einge-
schlossen werden, es existiert aber keine spezifische Statistik zu diesem Aspekt. Lediglich fiir die Arz-
teschaft bestehen gewisse Anhaltspunkte: Laut einer laufenden Analyse des BAG verlangen jahrlich
zwischen 200 und 250 Arztinnen und Arzte eine Konformititsbescheinigung oder eine englische
Ubersetzung ihres Schweizer Diploms, zwei Schritte die notwendig sind, um im Ausland arbeiten zu
kdnnen. Bei diesen Angaben — die noch Uberprift werden missen — handelt es sich lediglich um
Richtwerte, sie geben zudem keinen Aufschluss iber die Dauer des Auslandaufenthalts®®.

Emigration 2008

2008 verliessen insgesamt 35'983 Personen aller Berufskategorien mit einer Aufenthaltsbewilligung
die Schweiz und 51'128 Grenzgéangerinnen und Grenzganger haben ihre Grenzgangertatigkeiten auf-
gegeben. Nur ein minimer Teil davon waren Gesundheitsfachkrafte (16 bzw. 477 Personen).

Die ausgewanderten Personen mit Grenzgangerbewilligung hatten ein leicht héheres Durchschnittsal-
ter als die neu eingewanderten Personen. Dieser Unterschied ist bei den Personen mit Aufenthalts-
bewilligung weniger ausgepragt, die Fallzahl ist aber sehr beschrankt (Tabelle 6.1).

Tab. 6.1 Gesundheitsfachkréafte: Auswanderungen nach beruflicher Kategorie, Aufenthaltstyp und Nati-
onalitat (2008)

Alter (Mit- Frauen

Berufe EU-N EU-17 EU-8 EU-2 Nicht-EU Total telwert) (%)
Aufenthalter/innen

Arzt/Arztin (0] 0 0 0 6 6 43 17%
Pflegeberufe (Tertiarstufe) (0] (o] (o] 1 6 7 32 57%
Therapieberufe (0] 0 0 0 0 0 0%
Pflegeberufe (Sekundarstufe II) (0] 0 0 0 3 3 30 100%
Medizinisch-technische Berufe 0 0 0 0 0 0 0 0%
Andere (Sekundarstufe II) (0] (o] (o] (0] (0] (0] (0] 0%
Andere 0 0 0 0 0 0 0 0%
Total Aufenthalter/innen 0 0 0 1 15 16 36 50%
Grenzgéanger/innen

Arzt/Arztin 50 51 0 (6] 1 52 42 44%
Pflegeberufe (Tertiarstufe) 258 265 2 (0] (0] 267 40 73%
Therapieberufe 29 29 (o] (0] (0] 29 38 66%
Pflegeberufe (Sekundarstufe I1) 78 78 0 0 1 79 39 80%
Medizinisch-technische Berufe 12 13 0 0 0 13 39 61%
Andere (Sekundarstufe II) 30 30 o] 0 0 30 35 37%
Andere 7 7 0 [¢] [¢] 7 47 100%
Total Grenzganger/innen 464 473 2 0 2 477 40 69%

Quelle: BFM, Zemis, 2008

8 Die Autoren danken Maria Hodel vom BAG filr diese Angaben.
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Entwicklung zwischen 2003 und 2009

Von 2003 bis 2007 wanderten nur wenige Arztinnen und Arzte beider Aufenthaltstypen aus. Die Aus-
wanderungen von Arztinnen und Arzte mit einer Aufenthaltsbewilligung sind bis 2007 relativ stabil
geblieben und sind danach unter 20 pro Jahr gesunken. Unter denjenigen mit einer Grenzgangerbe-
willigung zeigte die Anzahl Auswanderungen ab 2007 starke Schwankungen (Abbildung 6.1).

Abb. 6.1  Anzahl Auswanderungen der Arztinnen und Arzte nach Aufenthaltstyp (Schweiz, 2003-2009)
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Parallel dazu verlauft die Kurve zur Zahl der ausgewanderten Pflegefachkrafte. Die Zahl der ausge-
wanderten Personen mit Grenzgangerbewilligung zeigt deutliche Schwankungen, wahrend die jahrli-
che Zahl der ausgewanderten Personen mit Aufenthaltsbewilligung bis 2007 weniger als hundert Per-
sonen betréagt und ihre Zahl im Jahr 2008 und 2009 noch abnimmt (Abbildung 6.2).

Abb. 6.2 Anzahl Auswanderungen der Pflegefachkrafte (Tertiarstufe) nach Aufenthaltstyp (Schweiz,
2003-2009)
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Die Zahl der ausgewanderten Personen mit Therapieberuf, die eine Aufenthaltsbewilligung besitzen,
ist vernachlassigbar. Bei den Grenzgangerinnen und Grenzgangern ist kein klarer Trend zu erkennen:
Die Zahl der Auswanderungen schwankt von Jahr zu Jahr stark (zwischen 30 und 130).
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6.2 Migrationssaldo

Der Migrationssaldo wird nach Berufskategorie und Aufenthaltstyp berechnet. Er entspricht der Diffe-
renz zwischen der Zahl der Einwanderungen und der Zahl der Auswanderungen in einem bestimmten
Jahr. Grundsatzlich verlassen Personen mit einer Kurzaufenthaltsbewilligung die Schweiz nach einem
Aufenthalt von weniger als zwolf Monaten, weshalb sie bei der Berechnung nicht beriicksichtigt wer-
den sollten. Weil jedoch im Gesundheitswesen ein Teil der Personen mit Kurzaufenthaltsbewilligung
diese Bewilligung erneuern und in der Schweiz bleiben kann, sind beim Migrationssaldo auch diese
Personen einzubeziehen. Da die Zahl der ,unbeschrankten* Kurzaufenthaltsbewilligungen unbekannt
ist, liegt der reale Migrationssaldo zwischen folgenden zwei Grenzwerten:

= Der minimale Migrationssaldo beinhaltet lediglich den Migrationsfluss der Personen mit Grenzgan-
ger- und Aufenthaltsbewilligung. Es wird angenommen, dass alle Personen mit Kurzaufenthaltsbe-
willigung innerhalb eines Jahres aus der Schweiz ausreisen.

= Der maximale Migrationssaldo umfasst den Migrationsfluss der Personen mit Grenzgéangerbewilli-
gung, mit Aufenthaltsbewilligung und auch mit Kurzaufenthaltsbewilligung. Es wird angenommen,
dass alle Personen mit Kurzaufenthaltsbewilligung die Bewilligung verlangern und in der Schweiz
bleiben.

In diesem Unterkapitel wird der Migrationsfluss zuerst fir die Personen mit Aufenthalts- oder Grenz-
gangerbewilligung, aber ohne Personen mit Kurzaufenthaltsbewilligung untersucht. Letztere werden
spater bei den Ergebnissen zum maximalen Migrationssaldo beriicksichtigt.

Bei den Gesundheitsfachkraften war der Migrationssaldo von 2003 bis 2009 in allen Jahren positiv,
sowohl fiir die Personen mit Aufenthaltsbewilligung als auch fir diejenigen mit Grenzgangerbewilli-
gung. Dieser Trend ist ausgeprégter bei den Personen mit Aufenthaltsbewilligung. Der Anteil dieser
Kategorie an allen Eingewanderten ist von 43% im Jahr 2003 auf 70% im Jahr 2009 gestiegen. Rund
85% dieser Personen kamen aus Nachbarlandern (Abbildung 6.3 und Anhangtabellen A6 und A7).

Abb. 6.3 Entwicklung des Migrationssaldos der Gesundheitsfachkrafte und Anteil der aus den Nachbar-
landern stammenden Fachkréafte (Schweiz, 2003-2009)
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Aufgrund der wenigen Auswanderungen deckt sich die Entwicklung des Migrationssaldos mit dem
Trend bei der Einwanderung. Der Migrationssaldo ging bei den Personen mit Aufenthaltsbewilligung
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bis 2006 zurtick, ebenso der Anteil an Personen aus Nachbarlandern, der sich 2006 auf dem niedrigs-
ten Stand befand. Dieser Trend wurde ab 2007 korrigiert: Mit der Abschaffung der Kontingente fir
Personen aus der EU-17 und der EFTA wurden mehr Aufenthaltsbewilligungen ausgestellt. Zum Zu-
wachs an Gesundheitsfachkraften tragen seither vor allem Personen aus den Nachbarlandern bei.

6.2.1 Arzteschaft

Abbildung 6.4 veranschaulicht, dass der Migrationssaldo der Arztinnen und Arzte mit Grenzgénger-
bewilligung 2007 vernachlassigbar war und 2008 +164 und 2009 +62 betrug. Bei den Arztinnen und
Arzten mit Aufenthaltsbewilligung ist der Migrationssaldo jedes Jahr positiv. Von +439 Personen mit
Aufenthaltsbewilligung im Jahr 2003 ging der Saldo jedoch auf +220 im Jahr 2006 zuriick. Ab 2008
betrug der Saldo +800 Personen pro Jahr.

Abb. 6.4 Migrationssaldos der Arztinnen und Arzte nach Aufenthaltstyp (Schweiz, 2003-2009)
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Da Personen, die aus der Schweiz auswandern, ihren Arbeitgeber angeben miissen, lasst sich der
Migrationssaldo nach Arbeitgeberkategorie, in die diese qualifizierten Personen wechseln, aufschlis-
seln. Bei der Interpretation des Saldos ist jedoch zu berticksichtigen, dass spatere Arbeitgeberwech-
sel innerhalb der Schweiz nicht mehr registriert werden.

2008 kam der Migrationssaldo der Arzteschaft vor allem den Spitdlern/Kliniken zugute, da fast 700
von gegen 1'000 Personen diesen Sektor als Arbeitgeber erwéhnten (Abbildung 6.5). Hinzu kommen
rund 700 Arztinnen und Arzte mit Kurzaufenthaltsbewilligung, von denen vermutlich ein Teil die Bewil-
ligung verlangerte.
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Abb. 6.5 Migrationssaldo der Arztinnen und Arzte und der Pflegefachkréafte (Tertiarstufe) nach Wirt-
schaftszweig des Arbeitsgebers (Schweiz, 2008)
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Es besteht eine zeitliche Verschiebung zwischen der Krankenhausstatistik und dem Zemis: Der 2008
im Zemis ausgewiesene Migrationssaldo wird in den Spitaldaten erst ersichtlich, wenn die Angaben
fur 2009 vorliegen und die Differenz zwischen den Bestanden 2008 und 2009 berechnet werden kann.
Vergleicht man jedoch die Entwicklung des minimalen Migrationssaldos der Arzteschaft mit der Ent-
wicklung des Bestands der Spitalarztinnen und -arzte, sind relativ dhnliche Trends festzustellen (Kapi-
tel 5, Abbildung 5.5).

In den Spitélern iberstieg die Zunahme der Zahl auslandischer Arztinnen und Arzte von 2005-2006
den Migrationssaldo der eingewanderten Arzteschaft. In diesem Zeitraum kam es aber auch zu einer
starken Einwanderung von Arztinnen und Arzten mit Kurzaufenthaltsbewilligung (Kapitel 4, Abbil-
dung 4.5). Dies kdnnte dazu beigetragen haben, dass die Krankenhausstatistik fur die Spitalarztinnen
und -arzte eine markante Zunahme ausweist. Seit 2007 widerspiegelt sich der Aufwértstrend beim mi-
nimalen Migrationssaldo in der Zunahme des Bestands an auslandischen Spitalarztinnen und -&rzten,
der Migrationssaldo scheint dabei aber tendenziell grésser als in der Krankenhausstatistik.

Es bestehen Abweichungen zwischen dem minimalen Migrationssaldo geméass Zemis bzw. gemass
FMH-Statistik fur die Arzteschaft des ambulanten und stationéren Sektors (Abbildung 6.6). Diese Ab-
weichungen sind dadurch bedingt, dass die Zahl der auslandischen Arztinnen und Arzte, namentlich
solche mit Assistenzstellen im Spital, in der FMH-Statistik unterschatzt wird. Ein weiterer Grund be-
steht darin, dass eine zeitliche Verzégerung zwischen dem Zeitpunkt bestehen kann, in dem ein Arzt
als Einwanderer registriert wird, und dem Zeitpunkt, in dem ihn die FMH-Statistik erfasst. Unabhangig
von der Datenquelle ist aber der Migrationssaldo in jedem Jahr positiv.
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Abb. 6.6 Vergleich des Arzte-Migrationssaldos der FMH- und BFM-Statistiken (Schweiz, 2004-2009)
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Ein Teil der eingewanderten auslandischen Arzteschaft absolviert ihre Nachdiplomausbildung fiir ei-
nen Facharzttitel teilweise oder ganz in der Schweiz. Anhand des Medizinalberuferegisters des BAG
(MedReg) lasst sich die Zahl der ausgestellten eidgenéssischen Facharzttitel und die Zahl der betrof-
fenen Arztinnen und Arzte bestimmen®®. Hingegen ist es nicht méglich, in Erfahrung zu bringen, wel-
cher Teil dieser Nachdiplomausbildungen in Schweizer Institutionen absolviert wurde und welcher Teil
im Ausland.

Von der Kohorte der Arzte, die 2002 im Ausland ihren Abschluss erworben hatten, erhielten vor 2010
26% einen eidgenéssischen Facharzttitel. Dieser Anteil ist &hnlich hoch wie bei denjenigen, die ihr
Diplom in der Schweiz erlangten. Zwischen 2002 und 2009 stimmten die Kurven zur Zahl der abgege-
benen eidgendssischen Titel und zur Zahl der im Ausland ausgebildeten Arzte, die einen solchen Titel
in der Schweiz erwarben, mit der Kurve zum Migrationssaldo Uberein. Auf den Tiefstwert von 119 Per-
sonen 2005-2006 folgte ein Aufwartstrend bis 2009 mit 336 Diplomen (Abbildung 6.7).

Insgesamt steigt bei den Arzten, die ihre Nachdiplomausbildung in der Schweiz absolviert haben, der
Anteil der im Ausland ausgebildeten Personen: Dieser Anteil betrug 2005 noch 13%, 2009 hingegen
30%. Dies bedeutet, dass 2009 auf 7 in der Schweiz ausgebildete Arzte, die einen eidgendssischen
Facharzttitel erwarben, 3 Arzte mit auslandischem Diplom kamen.

¥ Indem das Abschlussjahr firr den letzten Titel herangezogen wird.
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Abb. 6.7 Anzahl der im Ausland ausgebildeten Arztinnen und Arzte, die einen eidgenéssischen Fach-
arzttitel erlangten und Anzahl erlangten Facharzttitel (Schweiz, 2002-2009)
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Die Arztestatistik der FMH bestétigt diese Ergebnisse: Zwischen 2002 und 2009 stieg der Anteil der
Facharzttitel, die an Arztinnen und Arzte mit auslandischem Diplom vergeben wurden, von 15% auf
29%. Die Mehrheit davon hatte ihr Arztdiplom in Deutschland erworben (Abbildung 6.8).

Abb.6.8 Im Ausland ausgebildete Arztinnen und Arzte: Verteilung der erlangten eidgendssischen
Facharzttitel nach Herkunftsland des Diploms (2009)
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Zusammenfassend hat das Schweizer Gesundheitswesen 2008 rund 800 im Ausland ausgebildete
Arztinnen und Arzte «hinzugewonnens. In diesem Jahr erlangten zudem fast 300 Personen mit aus-
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landischem Diplom einen Facharzttitel in der Schweiz. Die meisten davon hatten ihr Grundstudium in
Deutschland absolviert.

6.2.2 Pflegefachkrafte mit Tertidrausbildung

Wie bei der Arzteschaft resultierte zwischen 2003 und 2009 auch fiir die Pflegefachkréfte jedes Jahr
ein positiver Migrationssaldo. Ohne Bertcksichtigung der Personen mit Kurzaufenthaltsbewilligung
bedeutet dies fur das Gesundheitswesen einen Zugewinn an qualifiziertem Personal von zwischen
400 Personen im Jahr 2005 (Aufenthaltsbewilligung + Grenzgéngerbewilligung) und tber 2'000 Per-
sonen im Jahr 2008 (Abbildung 6.9).

Abb. 6.9 Migrationssaldos der Pflegefachkrafte (Tertiarstufe) nach Aufenthaltstyp (Schweiz, 2003-2009)
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Wie in Abbildung 6.5 dargestellt, waren 80% der 1'440 Personen mit Aufenthaltsbewilligung, die 2008
hinzukamen, bei einem Arbeitgeber im Bereich Spitaler/Kliniken tatig. Wie bei der Arzteschaft ist es
mdglich, dass ein Teil dieser Personen diesen Wirtschaftszweig spater verlasst, was dann nicht mehr
registriert wird.

Ebenso wie bei den Pflegefachkraften mit Tertidrausbildung resultierte auch fur die Pflegefachkréafte
der Sekundarstufe Il ein positiver Saldo. Dieser war aber deutlich tiefer und betrug 61 im Jahr 2003,
26 im Jahr 2005, 173 im Jahr 2008 und 138 im Jahr 2009 (Aufenthaltsbewilligung).

Schliesslich war auch bei den Therapieberufen in jedem Jahr ein positiver Migrationssaldo zu ver-
zeichnen. Hier war jedoch zuerst ein Rickgang von +154 Personen im Jahr 2003 auf +35 Personen
im Jahr 2006 zu beobachten, anschliessend folgte ein Anstieg auf +212 Personen im Jahr 2008, und
2009 betrug der Saldo +196 Personen (Aufenthaltsbewilligung).

6.2.3 Verhaltnis zwischen Migrationssaldo und Nachwuchsausbildung in der
Schweiz

Ein Vergleich des Migrationssaldos mit den jahrlich in der Schweiz abgegebenen Diplomen liefert An-
haltspunkte dazu, wie das Verhaltnis zwischen dem in der Schweiz ausgebildeten Nachwuchs und der
internationalen Rekrutierung aussieht. Zur Erinnerung: Bei der Nachwuchsausbildung wird der Anteil
von Personen Uberschétzt, die in der Schweiz ausgebildet wurden und die vom Gesundheitswesen
tatsachlich rekrutiert werden. Diese Analyse wird fir die Arzteschaft und die Pflegefachkréfte (Tertidr-
stufe) auf der Grundlage des Migrationssaldos gemass Zemis durchgefiihrt. Der reale Migrationssaldo
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liegt wie bereits erwahnt zwischen dem minimalen Migrationssaldo und dem maximalen Migrations-
saldo.

Zwischen 2003 und 2008 wurden jedes Jahr im Ausland ausgebildete Gesundheitsfachkrafte hinzu-
gewonnen, wobei die meisten davon aus den Nachbarlandern stammten. Wenn diese Personen ihren
Beruf im Schweizer Gesundheitswesen ausuben, bedeutet dies einen offenkundigen Gewinn an quali-
fiziertem Personal. Relativ gesehen ist der Umfang an hinzugewonnenem Personal im Vergleich zum
potenziellen Nachwuchs aus der Schweiz bei den Arzten hoher als bei den Pflegefachpersonen mit
Tertiarausbildung, die Trends sind jedoch fiir beide Berufskategorien ahnlich (Abbildungen 6.10 und
6.11).

Fur die Arzteschaft liegt das Verhéltnis bei 80% im Jahr 2003, 40% 2005-2006 und fast 150% im Jahr
2008, wenn man den minimalen Migrationssaldo heranzieht. Stiitzt man sich hingegen auf den maxi-
malen Migrationssaldo, liegt dieses Verhaltnis jedes Jahr bei Uber 200%. Dies bedeutet, dass fir je-
den Arzt, der in der Schweiz seinen Abschluss macht, zwei Arzte mit auslandischem Diplom in die
Schweiz kommen (Abbildung 6.10).

Selbst auf der Grundlage der tieferen Migrationsbilanz der Arzte gemass FMH-Arztestatistik (Abbil-
dung 6.6) liegt das Verhaltnis zwischen der Anzahl neuer Arzte mit auslandischem Diplom und der
Anzahl neuer Arzte mit Schweizer Diplom seit 2005 bei tiber 60%.

Abb. 6.10 Verhéltnis zwischen Migrationssaldo und Anzahl in der Schweiz ausgebildete Arztinnen und
Arzte, in % (Schweiz, 2003-2008)
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Bei den Pflegefachkréaften mit Tertiarausbildung ist die Differenz zwischen minimalem und maximalem
Migrationssaldo weniger ausgeprégt, da Personen mit einer Kurzaufenthaltsbewilligung in dieser Be-
rufskategorie seltener sind (Abbildung 6.11). Das Verhaltnis zwischen Migrationssaldo und in der
Schweiz ausgebildetem Nachwuchs betrug 60% im Jahr 2003, 16% im Jahr 2005 und fast 100% im
Jahr 2008 auf der Grundlage des minimalen Migrationsaldo. Beim maximalen Migrationssaldo liegt
das Verhaltnis zwischen 115% (2003), 60% (2005) und wiederum 115% im Jahr 2008. Dies bedeutet,
dass auf eine in der Schweiz ausgebildete Person mehr als eine Pflegefachkraft mit ausléandischem
Diplom in die Schweiz kommt.
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Abb. 6.11 Verhaltnis zwischen Migrationssaldo und Anzahl in der Schweiz ausgebildete Pflegefachkréfte
(Tertiarstufe), in % (Schweiz, 2003-2009)
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Demnach sind selbst dann, wenn der minimale Migrationssaldo herangezogen und Personen mit
Kurzaufenthaltsbewilligung ausgeklammert werden, je nach Jahr auf 10 in der Schweiz ausgebildete
Arztinnen und Arzte zwischen vier und vierzehn Arzte mit auslandischem Diplom in die Schweiz ge-
kommen. Pro zehn in der Schweiz ausgebildete Pflegefachpersonen mit Tertiarausbildung sind zwi-
schen zwei und mehr als neun Personen mit auslandischem Diplom in die Schweiz eingewandert.
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7 Fallstudie

Die Daten in den vorangehenden Kapiteln beziehen sich auf die ganze Schweiz. Die konkrete Situati-
on kann jedoch von Region zu Region sehr unterschiedlich aussehen. Die Autoren mdchten die Er-
gebnisse mit konkreten Beispielen veranschaulichen und haben deshalb einige Spitaler in der
Deutsch- und Westschweiz gebeten, genaue Daten zu ihrem Gesundheitspersonal zur Verfligung zu
stellen. Von den angefragten Institutionen haben deren drei so detaillierte Daten vorgelegt, die nach-
folgend vorgestellt werden kénnen.

7.1 Gesundheitspersonal am Universitatsspital Lausanne (CHUV)

2008 registrierte das Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV) 491'462 Spitaltage, und es be-
schaftigte 8’385 Personen (CHUV, Jahresbericht 2008%°). Die bereitgestellten Daten beinhalten die
Nationalitdt der Mitarbeitenden, nicht aber das Land, in dem sie ausgebildet wurden. Die in diesem
Kapitel analysierten Berufe sind in Tabelle 7.1 dargestellt™’.

Tab. 7.1 Berucksichtigte Berufe und Klassierung in Berufskategorien

BFS Kode Beruf
Arzt/Arztin AHOO-AHO1-AHO2 Arzt/Arztin
CHO6 Fachlehrer/in fur Krankenpflege
Pflegeberufe CHO7 Kaderausbildung Heilbehandlung, spezialisierte Krankenschwester/-pfleger (Niv 11)
(Tertiarstufe) DHO7 Hebamme/Geburtshelfer
DH11 Diplomierte Krankenschwester/-pfleger (HMP/ PSY/ SG/ Niv I)
CHO2 Ergotherapie
Therapieberufe CHO3 Physiotherapie
DHO4 Ernéhrungsberatung
AHO5 Laborspezialist/in (mit FAMH)
AHO6 Laborspezialist/in (ohne FAMH)
Medizinisch-technische cco1l Laborant/in, dipl.
Berufe DH12 Med. Laborant/in
DH14 Fachmann/frau fir med. techn. Radiologie
DH15 Techn. Operationsassistent/in
DHO2 Med. Praxisassintent/in
Pflegeberufe DHO9 Kinderpfleger/in
(Sekundarstufe II) DH10 Krankenpfleger/in
DH99 Andere Heilbehandlungsberufe
Attestausbildung DHO6 Pflegeassistent/in
(Assistenzstufe) DHO8 Integrierte Ausbildung SRK

Zwischen 2006 und 2009 wuchs der Bestand dieses Gesundheitspersonals von 4'911 auf 5'595 Be-
schaftigte an, was einer Zunahme von 14% entspricht (Tabelle 7.2). In absoluten Zahlen wurde das
Pflegepersonal mit Tertiarausbildung am deutlichsten verstarkt (+332 Personen). Die Zahl der Pflege-
fachkréfte der Sekundarstufe Il legte relativ gesehen am starksten zu (+100%). Dies hangt damit zu-
sammen, dass die ersten FAGE ihre Ausbildung abschlossen.

2 http:/ffiles.chuv.ch/internet-docs/chuv/docs/chuv_ran08.pdf.

2 Ohne Psycholog/innen,und Apotheker/innen.
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Tab. 7.2 CHUV: Entwicklung des Bestandes an Gesundheitsfachkréaften (2006 bis 2009)

Berufe 2006 2009 Entwicklung (%0)
Arzt/ Arztin 1’350 1'534 +14%
Pflegeberufe (Tertiarstufe) 2’256 2’588 +15%
Therapieberufe 164 203 +24%
Medizinisch-technische Berufe 540 576 +7%
Pflegeberufe (Sekundarstufe I1) 65 130 +100%
Attestausbildung 536 564 +5%
Total 4’911 5’595 +14%

Quelle: CHUV - Leitung Personaldienst, 2006-2009

Insgesamt blieb der Anteil der auslandischen Beschaftigten stabil um 36% im Jahr 2006 und 37% im
Jahr 2009. Die Entwicklung wahrend des Beobachtungszeitraums verlief dabei nicht bei allen Berufs-
kategorien gleich. Am deutlichsten wuchs der Auslanderanteil beim Personal mit Attestausbildung:
von 50% im Jahr 2006 auf 58% im Jahr 2009. Am wenigsten Auslénderinnen und Ausléander befinden
sich unter dem Pflegepersonal mit Ausbildung der Sekundarstufe II, bei dem der Anteil von 20% im
Jahr 2006 auf 25% im Jahr 2009 anstieg.

Abb. 7.1  Anteil der Gesundheitsfachkrafte mit auslandischer Nationalitat nach Berufskategorie in %
(CHUV, 2006-2009)
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Quelle: CHUV - Leitung Personaldienst, 2006-2009

Was die Nationalitéat des ausléndischen Personals angeht, arbeiteten 2009 bei den Pflegefachkraften
mit Tertidrausbildung am meisten Personen aus Nachbarlandern (26%), in den Pflegeberufen der Se-
kundarstufe Il hingegen am wenigsten (4%). Aus den Ubrigen Landern der EU-17 stammten am meis-
ten Personen beim Pflegepersonal mit Attestausbildung (21%) und am wenigsten bei der Arzteschaft
(4%). Am meisten Personen aus Nicht-EU-Landern schliesslich waren beim Pflegepersonal mit At-
testausbildung anzutreffen (21%), am wenigsten bei den Therapieberufen (3%) (Abbildung 7.2).
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Abb. 7.2 Verteilung der Gesundheitsfachkréfte nach Nationalitat und Berufskategorie in %
(CHUV, 2009)
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Quelle: CHUV - Leitung Personaldienst, 2009

Bei den Pflegefachkraften mit Tertidrausbildung belauft sich der Frauenanteil bei den Angestellten mit
schweizerischer Nationalitat auf 86%. Etwas niedriger ist er bei den Personen aus Nachbarlandern
(76%) oder einem anderen EU-Land (78%). Aufgrund der geringen Zahl auslandischer Pflegefachkraf-
te mit Aushildung auf Sekundarstufe 1l schwankt der Anteil der Frauen von Jahr zu Jahr so stark, dass
keine klare Interpretation moglich ist. Beim Personal mit Attestausbildung betragt der Frauenanteil je-
doch 82% bei den Schweizer Beschaftigten, 84% bei denjenigen aus Nachbarldndern und 67% bei
Personen aus Nicht-EU-Landern.

Weniger Frauen sind in den Therapieberufen zu finden. Wahrend ihr Anteil 82% beim Therapieperso-
nal mit Schweizer Nationalitat betragt, sind es bei denjenigen aus den Nachbarlandern lediglich 27%
und bei denjenigen aus Nicht-EU-Landern 56%.

Bei den Arztinnen und Arzten ist das Gegenteil der Fall: Der Frauenanteil ist niedriger bei den Perso-
nen mit Schweizer Nationalitat (41%) als bei Personen aus Nachbarlandern (49%), aus anderen EU-
17-Landern (45%) und aus Nicht-EU-Landern (56%).

7.2 Gesundheitspersonal am Universitatsspital Genf (HUG)

Mit 9'928 Personen beschaftigte das Genfer Universitéatsspital 2009 am meisten Mitarbeitende aller
Schweizer Spitaler. Die Zahl der Spitaltage belief sich 2009 auf 724’050 (HUG, Jahresbericht 2009%).
Wie in Kapitel 5 werden auch in diesem Unterkapitel nur die Arzteschaft, die Pflegefachkrafte, die
Therapieberufe und die medizinisch-technischen Berufe berlcksichtigt (Anhangtabelle A2.1).

Zwischen 2006 und 2009 wuchs der Bestand des Gesundheitspersonals um 5% von 6'641 auf 6'963
Personen (Tabelle 7.3).

2 http://www.hug-ge.ch/hug_enbref/chiffres-cles_2010.html.
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Tab. 7.3 HUG: Entwicklung des Bestandes an Gesundheitsfachkraften (2006-2009)

Berufe 2006 2009 Entwicklung
Arzt/Arztin, andere universitare Ausbildungen 1'436 1'655 +15%
Pflegeberufe (Tertiarstufe) 3'295 3'387 +3%
Pflegeberufe (Sekundarstufe I1) 78 54 -30%
Attestausbildung 1'017 1'062 +4%
Therapieberufe 251 235 -6%
Medizinisch-technische Berufe 564 570 +1%
Total 6641 6'963 +5%b

Quelle: HUG - Leitung Personaldienst, 2006-2009

Die Mehrheit des Gesundheitspersonals (54%) ist nicht schweizerischer Nationalitdt. Im HUG stellen
Personen aus Frankreich 40% des Gesundheitspersonals. Das Verhéltnis zwischen Personen
schweizerischer bzw. ausléndischer Nationalitéat ist zwischen 2006 und 2009 relativ stabil geblieben,
ausser in der Kategorie «Arzt/Arztin, andere universitare Ausbildungen». In dieser Kategorie ist der
Anteil der Schweizerinnen und Schweizer von 76% im Jahr 2006 auf 70% im Jahr 2009 gesunken,
zugunsten von Personen aus EU- und EFTA-Landern (ohne Frankreich). Am wenigsten Schweizer
Personal ist bei den Pflegefachkraften mit Tertiarausbildung zu finden: lediglich 30% (Abbildung 7.3).

Abb. 7.3 Verteilung der Gesundheitsfachkréfte nach Nationalitat und Berufskategorie in % (HUG, 2009)
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Quelle: HUG — Leitung Personaldienst, 2009

In diesem Zeitraum ist das Verhéltnis zwischen Grenzgéanger- und Aufenthaltsbewilligungen stabil
geblieben. 17% der Schweizer Beschaftigten und 69% der auslandischen Beschaftigten leben in
Frankreich. Die Letzteren besitzen entsprechend eine Grenzgangerbewilligung. Die meisten Grenz-
ganger sind franzdsischer Nationalitat (97%).

2009 war wie bereits 2006 die Bilanz der Schweizer Beschéftigten negativ (2006: -73 Personen; 2009:
-48). 2006 konnte dies mit einem allgemein negativen Saldo in Zusammenhang gebracht werden (-76
Beschaftigte). 2009 hingegen war die Gesamtbilanz positiv (+ 61 Personen), zum Teil aufgrund eines
Saldos von +88 Personen bei den Mitarbeitenden franzdsischer Nationalitat.
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Beim Pflegefachpersonal zeigt eine Analyse des Ausbildungslandes® fiir 2009, dass 63% des diplo-
mierten Pflegepersonals in Frankreich ausgebildet wurden, 30% in der Schweiz und 7% in anderen
Landern. Umgekehrt ist die Verteilung bei den Pflegepersonen mit einer Spezialisierung : 61% besit-
zen ein Schweizer Diplom, 35% ein franzdsisches und 4% ein Diplom aus einem anderen Land. Fast
die Haélfte der Pflegefachkrafte mit Spezialisierung franzésischer Nationalitat haben ihre Fach- oder
FUhrungsausbildung in der Schweiz im Rahmen von Weiterbildungen im HUG absolviert (Abbildung
7.4).

Abb. 7.4 Pflegefachkréfte aus der Schweiz und Frankreich: Verteilung nach Herkunftsland der Diplome

(HUG, 2009)
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Bemerkung: Die Ergebnisse beziehen sich auf 98% des Pflegefachpersonals der HUG
Quelle: HUG - Leitung Personaldienst, 2009

7.3 Das Gesundheitspersonal des ,Ensemble hospitalier de la Cote” (EHC)

Fur das Jahr 2009 weisen die Spitaler des EHC einen Personalbestand von 1'086 Personen und
122'720 Spital- bzw. Beherbergungstage aus (EHC, Jahresbericht 2009%). Im Januar 2010 beschéaf-
tigte das Spital 782 Personen in den Bereichen Pflege und Therapie. In diesem Unterkapitel werden
dieselben Berufe beriicksichtigt wie in Kapitel 5 (Anhangtabelle A2.1). Abbildung 7.5 zeigt die Vertei-
lung der Mitarbeitenden nach Nationalitat. Der Anteil der Schweizer Beschéftigten ist bei der Arzte-
schaft (80%) und beim Pflegepersonal mit Tertiarausbildung (69%) hoher als gesamtschweizerisch
und hoher als an den Universitatsspitalern Genf (HUG) und Lausanne (CHUV).

% Die Daten beziehen sich auf 98% des Pflegepersonals des HUG.

2 http://www.ehc-vd.ch/jahia/webdav/site/myjahiasite/shared/Brochures/Rapport_2009 BAT_OK_110510.pdf.
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Abb. 7.5 Verteilung der Gesundheitsfachkréafte nach Nationalitat in % (EHC, 2010)

R iz [~
S o o\ 17%
0 " 21% 8%
10%
80% — 21% —
14% 9
28% b 13% 17%
m Nicht-EU
14% = EU-2
60% —— —
# EU-8
96% EU-17-EU-N
40% —— 80% — EU-N
; 70% 67% 68% Schw eiz
60% 56%
20% — —
0% T T T T T T
Arzte, andere  Pflegeleitung  Pflegeberufe, Therapieberufe, Pflegeberufe, Attestausbildung Total
Ausbildungen auf Tertiarstufe Tertiarstufe ~ Sekundarstufe Il

Universitatsstufe

Quelle: EHC — Leitung Personaldienst, 2009

7.4 Pflegefachpersonal im Projekt RN4ACAST

(Informationen von Dietmar Ausserhofer, MNS, RN, und Mario Desmedt, MNS, RN, fir das For-
schungsteam RN4CAST-CH, Institut fir Pflegewissenschaft, Universitat Basel).

Das Projekt RN4CAST wird von der Européischen Union unterstiitzt. Es lauft in 14 Landern, von de-
nen sich 11 in Europa befinden. Fir die Schweiz beteiligt sich das Institut fir Pflegewissenschaft der
Universitat Basel (INS)25. Mit diesem Projekt werden die Zusammenhange zwischen Pflegepersonal,
Arbeitsumgebung und verschiedenen Indikatoren zur Pflegequalitéat untersucht. Ein Ziel besteht darin,
die bestehenden Prognosemodelle zum Bedarf an Pflegepersonal zu verbessern. Die Studie bertick-
sichtigte 35 Spitdler in der Schweiz, die aufgrund einer Schichtung nach Grésse und Sprachregion
ausgewahlt wurden. In diesen Spitdlern wurden zuféllig Abteilungen fur Medizin und Chirurgie ausge-
wahlt, deren Pflegepersonal einen Fragebogen ausfillte. Mit diesem Fragebogen werden Informatio-
nen zu verschiedenen Arbeitsaspekten, aber auch Auskinfte zur Berufslaufbahn der Befragten ge-
sammelt. Die ersten Ergebnisse werden im Sommer 2010 erwartet. Somit kdnnen dann die Resultate
der vorangehenden Kapitel mit den Erkenntnissen dieser Querschnittstudie verglichen werden, die ei-
ne Stichprobe von Pflegefachkréaften betrifft. Das vorliegende Unterkapitel beinhaltet beschreibende
Ergebnisse, die sich direkt auf das eingewanderte Gesundheitspersonal beziehen. Die Uibrigen Ergeb-
nisse publiziert das INS.

Insgesamt bezieht sich die Analyse auf 1'645 Pflegefachkrafte. Davon absolvierten 1'257 (78%) ihre
Pflegeausbildung in der Schweiz und 355 (22%) in einem anderen Land (Tabelle 7.4). Lediglich 30
Personen (2%), die in der Schweiz ausgebildet worden waren, gaben an, wahrend 1 Jahr (Median-
wert) im Ausland gearbeitet zu haben. Hingegen gaben 237 Personen (67%) mit auslandischer Aus-
bildung an, zuvor im Ausland tatig gewesen zu sein, wobei die Mediandauer 3 Jahre betrug.

Der Anteil der Frauen ist niedriger bei den Personen mit auslandischer Ausbildung als bei denjenigen
mit schweizer Aushildung (84% bzw. 94%; p<0,001). Im Vergleich zu Personen, die ihre Ausbildung in
der Schweiz durchliefen, ist das Medianalter dieser Personen tiefer (36 bzw. 40 Jahre; p<0,001), ihr

% http://nursing.unibas.ch/home/.
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Beschéftigungsgrad hingegen héher (Median: 100% bzw. 90%; p<0,001). Diese Unterschiede sind al-
le statistisch signifikant.

Tab. 7.4 RNA4CAST Befragung: Demografische Merkmale der untersuchten Pflegefachpersonen

Total In der Schweiz ausgebil- Im Ausland ausgebil-
dete Personen dete Personen
Anzahl 1'612* 1'257 355
Anteil Frauen (%) 92 94 84
Medianes Alter in Jahren (Interquartil Range) 32 (16) 40 (20) 36 (14)
Verteilung nach Altersklassen
21-30 42 47 31
31-40 26 26 30
41-50 19 18 28
> 50 9 9 11
Medianer Beschaftigungsgrad in % (Interquartil Range) 90 (40) 90 (35) 100 (20)
> 90% 47 46 53
51-90% 33 32 37
10-50% 20 22 10
Mediane berufliche Erfahrung in Jahren (Interquartil 8 (15) 14 (18) 12 (15)
Range)
* 33 fehlende Werte

Quelle: INS: RN4CAST 2010

Vier Funftel der auslandischen Befragten kommen aus Nachbarlandern. Von zehn Personen aus
Nachbarléandern stammen vier aus Deutschland und fast vier weitere aus Frankreich (Abbildung 7.6).
Der Anteil der Personen, die sich in anderen EU-Landern oder ausserhalb der EU ausbilden liessen,
betragt lediglich 10% bzw. 11% an allen im Ausland ausgebildeten Pflegefachkréaften. Von
46 Personen, die in einem Land der EU-8, der EU-2 oder ausserhalb der EU ihre Ausbildung absol-
vierten, wurden eine in Afrika, 11 in Asien, 12 in Nord- oder Stiidamerika und 22 in Osteuropa ausge-
bildet.

Abb. 7.6 RNA4CAST Befragung: Verteilung der untersuchten Pflegefachpersonen nach Ausbildungs-
land
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Diese Querschnittstudie bestatigt gewisse Ergebnisse der vorangehenden Kapitel. Dass ein Finftel
der befragten Pflegefachkrafte im Ausland ausgebildet wurde, ist vergleichbar mit dem Wert, der 2008
fur das Pflegepersonal der Alters- und Pflegeheime ausgewiesen wurde. Auch die Feststellung, dass
unter dem Personal mit auslandischem Diplom mehr Frauen zu finden sind und der Beschaftigungs-
grad hoher ist, deckt sich mit den Zahlen der Krankenhausstatistik. Schliesslich bestétigt sich beim
Herkunftsland des Diploms die Dominanz der Nachbarléander gegentber Personen aus anderen Lan-
dern in den Statistiken zur Einwanderung und zur Anerkennung ausléndischer Abschlisse.
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8 Zusammenfassung und Diskussion

Der vorliegende Bericht fasst die Informationen aus neun Datenbanken zusammen und beschreibt
das Phanomen der Einwanderung und der internationalen Rekrutierung von qualifiziertem Gesund-
heitspersonal durch Versorgungseinrichtungen in der Schweiz. Der Schwerpunkt liegt dabei auf der
Arzteschaft und den Pflegefachkréften, die in Spitalern oder Alters- und Pflegeheimen arbeiten.

Die herangezogenen Datenquellen dienen zum Teil unterschiedlichen Zielen, und sie behandeln nicht
immer dieselben Aspekte. Deshalb sind die Ergebnisse nicht immer vergleichbar. Entsprechen ist bei
der Interpretation der Ergebnisse gewissen Grenzen Rechnung zu tragen, die mit den verwendeten
Datenquellen zusammenhéangen:

Die Daten zur Ausbildung des Gesundheitspersonals in der Schweiz geben nicht Aufschluss dar-
Uber, ob diese Personen tatsachlich fiir das Gesundheitswesen rekrutiert werden. Deshalb wird der
Nachwuchs tendenziell Gberschéatzt.

Die Ein- und Auswanderung qualifizierter Gesundheitsfachkréfte ist gut dokumentiert. Nach ihrer
Ankunft in der Schweiz hingegen sind keine weiteren Informationen mehr verfigbar, namentlich
nicht dartiber, ob sie spater in einem anderen Wirtschaftszweig tétig sind. Eine weitere Folge da-
von ist die Tatsache, dass sich die Aufenthaltsdauer in der Schweiz nur anhand der Aufenthalts-
bewilligung schatzen lasst.

Die Analyse des Migrationssaldos wird dadurch erschwert, dass bis 2007 dem qualifizierten aus-
landischen Personal erneuerbare Kurzaufenthaltsbewilligungen erteilt wurden: Ein Teil der Perso-
nen mit einer solchen Aufenthaltsbewilligung bleibt fir langere Zeit in der Schweiz und musste bei
der Berechnung des Migrationssaldos bericksichtigt werden. Die genaue Zahl ist aber nicht be-
kannt.

Die Daten zum Personalbestand in den Spitdlern und den Alters- und Pflegeheimen liefern nicht
direkt Angaben zur Migration, und anhand der Entwicklung der Bestande lassen sich bloss die Sal-
di schatzen. Es handelt sich hierbei jedoch um Gréssenordnungen, da nicht alle Spitaler Angaben
zum Beruf dieser Personen machten und die Zahl der Personen pro Berufskategorie auf Schét-
zungen beruht.

Die Analyse zu den Bestdnden des Gesundheitspersonals in den Spitalern basiert auf ihrer Natio-
nalitat. Somit Iasst sich in den Spitélern nicht bestimmen, wie viele Personen auslandischer Natio-
nalitat in der Schweiz ausgebildet wurden und wie viele Personen mit auslandischem Diplom in die
Schweiz einwanderten.

Umgekehrt basiert die Analyse der Personalbestande der Alters- und Pflegeheime auf dem Her-
kunftsland des Diploms. Deshalb lasst sich in den Alters- und Pflegeheimen nicht eruieren, wie vie-
le der in der Schweiz ausgebildeten Personen auslandischer bzw. schweizerischer Nationalitat
sind.

Es existieren keine Daten zur Auswanderung von Personen, die in der Schweiz ausgebildet wur-
den, und zur Einwanderung von Personen schweizerischer Nationalitat, die im Ausland ausgebildet
wurden. Diese Liicke kann im ersten Fall eine zu hohe Schatzung und im zweiten Fall eine zu nied-
rige Schatzung des Migrationssaldos bewirken.

Die Daten zur Einwanderung geben Aufschluss tber die Nationalitat der betroffenen Personen,
nicht aber Uber ihre friheren Wanderungen. Diese Datenquelle erlaubt somit keine Rickschliisse
auf den Aspekt der Kettenmigrationen.

Schliesslich zeigen die Analysen, dass manchmal zum gleichen Aspekt deutliche Abweichungen
zwischen den verschiedenen Datenquellen bestehen. Diese sind teilweise mit unterschiedlichen
Zeitpunkten der Datenveréffentlichung oder mit unterschiedlich definierten Messvariablen zu erkla-
ren.

Allgemein enthélt dieser Bericht keine Informationen dazu, wie die Arbeitgeber zum eingewander-
ten Personal stehen. Unter dem eingewanderten Personal sind mehr Manner, und der Beschafti-
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gungsgrad ist hoher. Es ist mdglich, dass diese Trends zu Spannungen mit schweizerischem Per-
sonal fihren, da hier mehr Frauen und mehr Teilzeitpensen zu finden sind.

Trotz dieser Grenzen stimmen die Ergebnisse zu den untersuchten Aspekten in der Grundrichtung
Uberein.

8.1 Wichtigste Ergebnisse

Das eingewanderte Gesundheitspersonal hat nur einen geringen Anteil an der vergleichsweise hohen
Immigration in die Schweiz. Die Wanderungsschwankungen sind beim Gesundheitspersonal relativ
ausgepragter als bei der Immigration insgesamt. Im Beobachtungszeitraum haben sich gewisse recht-
liche Anderungen im Gesundheitswesen direkt in den beobachteten Wanderungssaldi niedergeschla-
gen (Tabelle 2.2). Dies gilt insbesondere fiir den Entscheid, die Wochenarbeitszeit der Arzteschaft in
Spitalern auf 50 Stunden zu begrenzen, der eine Erhéhung des Arztebestands in den Spitalern nach
sich zog, sowie fur die Aufhebung der Kontingente fiir Einwanderer aus der EU-17 und der EFTA, die
bewirkte, dass weniger Kurzaufenthaltsbewilligungen und mehr Bewilligungen fir einen Aufenthalt von
mehr als 12 Monaten ausgestellt wurden. Die Auswirkungen der Ubrigen Massnahmen auf die Ent-
wicklung der Wanderungsbewegungen und des Gesundheitspersonalbestands sind weniger klar er-
sichtlich.

8.1.1 Nachwuchsausbildung in der Schweiz

Bei der Nachwuchsausbildung sind zwei Trends zu beobachten: Fir die Pflegeberufe der Tertiarstufe
ein Abwartstrend und fir die Pflegeberufe der Sekundarstufe Il, wo die Einfihrung der FAGE-
Ausbildung Wirkung zeigt, ein Aufwartstrend. Ein Teil der FAGE nimmt jedoch unmittelbar nach dem
Abschluss eine hdhere Ausbildung in Angriff. Diese Personen gehdren somit nicht zum effektiven
Nachwuchs. Bei der Arzteausbildung fallt auf, dass voriibergehend weniger Diplome erworben wur-
den. Dies &nderte sich 2008 mit einer Zunahme der Diplomzahl wieder. In den kommenden Jahren
durfte der jungste Trend anhalten.

Was die Aushildung von Personen aus dem Ausland betrifft, stammen rund 10% der FH-Studierenden
aus dem Ausland.

8.1.2 Anerkennung auslandischer Diplome

Im Beobachtungszeitraum nahm die Zahl der Anerkennungen auslandischer Diplome durch die
Schweizer Behorden tendenziell zuerst zu, ab 2007 stabilisierte sie sich. Die meisten Abschliisse
stammen aus Nachbarlandern. Das Inkrafttreten der bilateralen Abkommen hatte bei der Anerken-
nung von Arztdiplomen weniger deutliche Auswirkungen als bei der Anerkennung von Abschliissen in
den Ubrigen Gesundheitsberufen.

8.1.3 Einwanderung qualifizierter Fachkréafte mit auslandischer Ausbildung

Der Umfang dieser Einwanderung nimmt zu. In der Giberwiegenden Zahl der Falle handelt es sich da-
bei um hoch qualifizierte Personen aus Nachbarldndern. Seit 2007 ging der Anteil von Personen mit
Kurzaufenthaltsbewilligung zuriick, wahrend der Anteil der Gbrigen Aufenthaltsbewilligungen zunahm.
Diese Entwicklung durfte mit der Abschaffung der Kontingente flr Personen aus den Landern der EU-
17 und der EFTA zusammenhéangen.

Von den Personen aus den Nachbarlandern stammen 80% der Arzteschaft und 75% der Pflegefach-
krafte mit Tertidrausbildung aus Deutschland. Bei den Pflegefachkraften ist der Frauenanteil niedriger
als beim Schweizer Personal, das in Gesundheitseinrichtungen arbeitet.
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Das eingewanderte Gesundheitspersonal nutzt das Angebot an Weiterbildungen gleich intensiv wie
das Personal mit einer Schweizer Ausbildung. Besonders deutlich zeigt sich dieser Trend bei den ein-
gewanderten Arztinnen und Arzten, von denen immer mehr einen Schweizer Facharzttitel erwerben.

Zu den Nachdiplomausbildungen des Pflegepersonals mit Tertidrausbildung sind auf gesamtschwei-
zerischer Ebene keine Daten verflgbar. In Genf hat jedoch die Halfte der spezialisierten Pflegekréfte
mit franzdsischer Nationalitéat die vom HUG angebotene Spezialausbildung absolviert.

8.1.4 Bestand des Gesundheitspersonals in den Spitalern

Im Beobachtungszeitraum stieg die Zahl der Beschéftigten um 14%, wobei die Zunahme beim Perso-
nal mit Tertidrausbildung deutlicher ausfiel als beim Personal mit einer Ausbildung auf Sekundarstufe
Il. Dieses Wachstum hangt mit einem Aufwartstrend beim ausléndischen Personal zusammen. Weil
das auslandische Gesundheitspersonal starker gewachsen ist als der Auslanderanteil in der Schwei-
zer Bevolkerung insgesamt, dirfte die Einwanderung fur einen betrachtlichen Teil dieser Bestandes-
ausweitung verantwortlich sein.

Am hdochsten ist der Anteil des auslandischen Personals beim Personal mit Attestausbildung, beim
Pflegepersonal mit Tertidrausbildung und bei der Arzteschaft sowie in psychiatrischen Kliniken oder
Rehabilitationskliniken und in Privatspitalern. Der Auslanderanteil ist in der lateinischen Schweiz héher
als in der Deutschschweiz, abgesehen von der Arzteschaft, bei der in der Deutschschweiz haufiger
Auslander und Auslanderinnen zu finden sind als in der lateinischen Schweiz.

Schliesslich ist der Frauenanteil beim auslandischen Personal niedriger, der Beschéftigungsgrad hin-
gegen im Durchschnitt héher.

8.1.5 Bestand des Gesundheitspersonals in Alters- und Pflegeheimen

Die Zahl der Beschéftigten in Alters- und Pflegeheimen ist zwischen 2002 und 2008 ebenfalls um 14%
gewachsen. Hauptverantwortlich fir diese Ausweitung war das Pflegepersonal mit Tertiarausbildung,
wahrend sich der Anteil der Personen ohne Ausbildung halbiert hat. Bis 2020 werden 26% des Perso-
nals von 2008 pensioniert.

2008 wurden rund 11% der Beschéftigten, bei denen das Herkunftsland des Diploms bekannt ist, im
Ausland ausgebildet. In der Halfte dieser Falle handelt es sich um eine Pflegeausbildung auf Tertiar-
stufe. Vom Pflegepersonal mit Tertidrausbildung, bei dem das Herkunftsland des Diploms bekannt ist,
wurden 21% im Ausland ausgebildet.

8.1.6 Migrationssaldo

Sowohl bei den Arztinnen und Arzten als auch bei den Pflegefachkraften mit Tertidrausbildung war der
Migrationssaldo jedes Jahr positiv. Aus den Angaben zum Arbeitgeber bei der Einwanderung in die
Schweiz geht hervor, dass 75% bis 80% dieses qualifizierten Personals eine Stelle in Spitdlern und
Kliniken antraten.

Zwischen 2007 und 2008 ist der Migrationssaldo bei den Personen mit Aufenthaltsbewilligung stark
gestiegen, bedingt durch die Aufthebung der Kontingente fir Personal aus Landern der EU-17 und der
EFTA. Als Folge davon kamen 2008 mehr im Ausland ausgebildete Arzte mit Aufenthaltsbewilligung in
die Schweiz als Arzte in der Schweiz ausgebildet wurden. Bei den Pflegefachkraften mit Ausbildung
auf Tertiarstufe sind fast ebenso viele im Ausland ausgebildete Personen in die Schweiz gekommen
wie in der Schweiz ausgebildet wurden.
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8.2 Einige Antworten auf die Fragen im Kapitel zwei

Auf die Fragen, die im zweiten Kapitel gestellt wurden, liefern die Ergebnisse dieser Analyse folgende
Antworten:

1. Wie gross ist der Anteil des zugewanderten qualifizierten Personals gemessen am einheimischen
Personal?

82

Wie hoch der Anteil von qualifizierten auslandischen Gesundheitsfachkréften am heutigen Ge-
sundheitspersonal ist, lasst sich nicht genau bestimmen. Der Anteil der Auslanderinnen und
Auslander nimmt jedoch beim Personal der Spitéaler wesentlich schneller zu als in der Gesamt-
bevolkerung. Deshalb ist davon auszugehen, dass fir diese Zunahme vor allem qualifiziertes
eingewandertes Personal verantwortlich ist. Von mehr auslédndischem Personal profitieren vor
allem die Berufskategorien «Arzt/Arztin, andere universitare Ausbildungen» und «Pflegefach-
krafte mit Tertidrausbildung». Dass diese beiden Berufskategorien auch beim Gesundheitsper-
sonal, das in die Schweiz kommt, am stéarksten vertreten sind, bestatigt diese Hypothese. Vom
gesamten Gesundheitspersonal in Spitalern ist mehr als ein Drittel auslandischer Herkunft.

11% der Beschaftigten in Alters- und Pflegeheimen, bei denen das Herkunftsland des Diploms
bekannt ist, wurden im Ausland ausgebildet. Vom Pflegepersonal mit Tertidrausbildung wurden
21% im Ausland ausgebildet.

Die Querschnittuntersuchung des RN4CASTprojektes bestatigt diese Ergebnisse: 22% alle
Pflegefachkraften der Studie wurden im Ausland ausgebildet.

Besondere Verbindungen zwischen den Landern? Welches sind die Herkunftslander der Einwan-
derer?

Alle Datenquellen mit Informationen zu diesem Aspekt bestatigen, dass die qualifizierten Ge-
sundheitsfachkrafte vorwiegend aus den Nachbarlandern stammen. Gemass Staatsangehdrig-
keit oder Land der Ausbildung, kommen drei Viertel bis vier Funftel dieser Personen aus
Deutschland.

Wie gross ist der Anteil der permanenten, wie gross jener der temporaren Migration?

Die Aufenthaltsdauer der eingewanderten Personen ist nicht genau bekannt, sie kann aber an-
hand der Art der Aufenthaltsbewilligung geschétzt werden. Seit der Aufhebung der Kontingente
fir Personen aus Landern der EU-17 und der EFTA sinkt die Zahl der Personen mit Kurzauf-
enthaltsbewilligung (<12 Monate) kontinuierlich, wahrend die Zahl der Personen mit Aufent-
haltsbewilligung (mehr als 12 Monate) zunimmt.

Wie gross ist der Anteil der Immigrantinnen und Immigranten, die eine Ausbildung in einem Ge-
sundheitsberuf abgeschlossen haben und im Gesundheitssektor tatig sind?

Fur die vorliegende Analyse wurden aus der Zemis-Statistik diejenigen Personen berticksichtigt,
die in die Schweiz eingewandert und medizinisch ausgebildet sind. Rund 90% davon geben an,
dass ihr Arbeitgeber im Gesundheitswesen tatig ist. In Uber drei Viertel davon handelt es sich
um Spitdler und Kliniken. Es ist jedoch mdglich, dass eingewanderte Personen spéter den Ar-
beitgeber und den Wirtschaftszweig wechseln. Dies waére in den verfligbaren Statistiken nicht
ersichtlich.

Wie gross ist der Anteil der Immigrantinnen und Immigranten, die eine Ausbildung in einem Ge-
sundheitsberuf abgeschlossen haben und in einem anderen als dem Gesundheitssektor tatig sind?

Rund 10% der Gesundheitsfachkrafte, die in die Schweiz einwandern, geben einen Arbeitsge-
ber an, der in einem anderen Wirtschaftszweig als dem Gesundheitswesen tatig ist.
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6. Wie lasst sich der Migrationsfluss verfolgen? Wie gross ist der Migrationssaldo?

= Auch wenn gewisse Unterschiede zwischen den Datenquellen bestehen, vor allem bei den Er-
gebnissen zur Arzteschaft, resultiert in jedem Fall wahrend des gesamten Beobachtungszeit-
raums ein positiver Migrationssaldo, sowohl bei den Personen mit Grenzgangerbewilligung als
auch bei denjenigen mit Aufenthaltsbewilligung. Hinzu kommen Gesundheitsfachkrafte, die mit
einer Kurzaufenthaltsbewilligung einwandern und von denen ein Teil die Bewilligung mehrmals
verlangert. Stellt man diesen Ergebnissen die Daten zur Nachwuchsausbildung gegeniber, ist
festzustellen, dass das Verhéltnis zwischen den eingewanderten Gesundheitsfachkréften und
der Zahl der Personen, die in der Schweiz ausgebildet werden, tendenziell steigt.

= 2008 lag dieses Verhdltnis ohne Personen, die mit einer Kurzaufenthaltsbewilligung in die
Schweiz einwanderten, nahe bei eins fir die Gesundheitsfachkrafte mit Tertiarausbildung und
bei 1.4 fur die Arzteschaft. Dies bedeutet, dass mehr Arztinnen und Arzte mit auslandischem
Diplom in die Schweiz einwandern als Medizinstudierende in der Schweiz ihr Studium ab-
schliessen.

Die Frage nach den Einwanderungsgrinden lasst sich nicht mit Sicherheit beantworten. Eine Rolle
spielt aber sicher, dass den Gesundheitsfachkréften, die in die Schweiz einwandern, hier dieselben
Nachdiplomausbildungen und Aufstiegsmdglichkeiten offenstehen wie denjenigen schweizerischer
Nationalitat. Erfahrungsgemass gehdren fir Personen, die ihr Heimatland verlassen, die Berufsper-
spektiven und Ausbildungsmoglichkeiten zu den wichtigsten Beweggrinden [2].

Die Ergebnisse verschiedener Datenquellen weisen in dieselbe Richtung und zeigen, dass die
Schweiz stark von der internationalen Rekrutierung abhangig ist: 2007 und 2008 waren die wachsen-
den Bestande beim Gesundheitspersonal in den Spitalern offensichtlich in erster Linie der internatio-
nalen Rekrutierung zuzuschreiben.

8.3 Vergleich mit anderen Landern

Mehrer Arbeiten lassen darauf schliessen, dass die Gesundheitssysteme der Nachbarlander weniger
von der internationalen Rekrutierung abhangig sind als das Schweizer Gesundheitswesen.

In einem Bericht zum Jahr 2005 besassen durchschnittlich 1,8% des Pflegefachpersonals und 2,4%
der Arzteschaft in Frankreich ein auslandisches Diplom. Eine Mehrheit davon waren zudem franzosi-
sche Staatsangehorige, die sich im Ausland ausbilden liessen® [18]. Bei diesem Aspekt geht es um
das Kriterium «foreign trained» und nicht «foreign born», wie dies auch bei den Bestanden des Spital-
personals im Kapitel 5 der Fall war. Schliesslich wurden in dieser Arbeit auch die selbstéandig erwer-
benden Gesundheitsfachkrafte berlicksichtigt, im vorliegenden Bericht hingegen nicht.

In einer Arbeit mit verschiedenen europaischen Datenquellen zur Immigration von Arztinnen und Arz-
ten belief sich der Anteil derjenigen mit auslandischer Ausbildung («foreign trained») in Frankreich im
Jahr 2006 auf 3-6%, in Deutschland auf 6% und in Italien auf 3-4% [19]. Andere Arbeiten beziffern den
Anteil der im Ausland ausgebildeten Arzteschaft in Deutschland mit 6% [20]. Die Erweiterung der EU-
17 auf die EU-25 scheint die Arzteimmigration aus neuen EU-Landern nicht beschleunigt zu haben,
was auch im vorliegenden Bericht festgestellt wurde.

Der WHO-Bericht zur Migration von Gesundheitsfachkraften in der Region Europa enthélt &hnliche
Zahlen [21] In Deutschland bel&uft sich der Anteil der im Ausland ausgebildeten Pflegefachkrafte auf
4% und der Anteil der Arztinnen und Arzte aus dem Ausland auf 5% (2007). In Frankreich besitzen
6% der Arzteschaft ein auslandisches Diplom (2004), in der Schweiz hingegen 19% (2005).

% Von den Personen mit auslandischem Arztdiplom sind 43% franzésische Staatsbirger, die sich im Ausland ausbilden lies-

sen. Bei den ubrigen 57% handelt es sich in erster Linie um Arzte und Arztinnen aus Belgien (32%) oder Deutschland
(16%). Ebenso sind rund 54% der Pflegefachkréafte mit auslandischem Diplom franzdsische Staatsangehdrige. Die Ubrigen
46% stammen aus Spanien (29%), Belgien (27%) und Grossbritannien (10%).
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Bei der Migration des Gesundheitspersonals ist eine Kettenmigration rund um die Welt zu beobach-
ten: Das eingewanderte Personal ersetzt einheimisches Personal, das in andere Lander ausgewan-
dert ist. Der vorliegende Bericht bestétigt frihere Arbeiten, wonach die Schweiz zu den Hauptgewin-
nern der internationalen Migration gehért [5, 7] Eine internationale Rekrutierung von Gesundheitsper-
sonal ist kurzfristig eine bequeme Lésung, langerfristig ist eine solche Abh&ngigkeit aber nicht nach-
haltig. Die Schweiz ist damit ndmlich abh&ngig von der Personalpolitik in den Gesundheitsinstitutionen
der Herkunftslander dieses Personals.

8.4 Madgliche Massnahmen

Das Schweizer Gesundheitswesen und namentlich die Schweizer Versorgungseinrichtungen sind so-
mit auf die Nachbarlander angewiesen, um die Kluft zwischen Angebot und Nachfrage an Gesund-
heitspersonal zu schliessen. Falls es diesen Landern gelingt, ihre Attraktivitat zu steigern, ist zu be-
furchten, dass sich das Tempo der Einwanderung verlangsamt oder immigriertes Gesundheitsperso-
nal sogar wieder ins Herkunftsland zurtickkehrt. Ein solcher Trend kénnte den latenten Mangel an Ge-
sundheitspersonal in der Schweiz rasch verscharfen.

Die internationale Rekrutierung ist im weiter gefassten Kontext der Personalpolitik im Gesundheitswe-
sen zu betrachten (273). Im WHO-Modell sind die personellen Ressourcen und die Leistungen im Ge-
sundheitswesen stark davon abhéangig, wie dieses organisiert ist und wie es strategisch ausgerichtet
und geplant wird (Abbildung 8.1) [1].

Abb. 8.1 Gesundheitsfachkréafte: Analysemodell
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Nach: WHO, World Health Report 2006

Dieses Modell veranschaulicht die drei Hauptpunkte, bei denen angesetzt werden kann, um den Per-
sonalmangel im Gesundheitswesen zu entschéarften und die Abh&ngigkeit von der internationalen
Rekrutierung zu verringern.
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8.4.1 Nachwuchsausbildung

Die Ergebnisse des vorliegenden Berichts bestétigen die Arbeiten, die 2009 von der Konferenz der
kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) veroffentlicht wurden: Die Schweiz bildet
nur halb so viele Gesundheitsfachkrafte aus, wie sie benétigen wiirde [22]. In dieser Lage befindet
sich die Schweiz zu einem Zeitpunkt, in dem die Konkurrenz um den Nachwuchs zwischen den Wirt-
schaftszweigen zunehmen wird. Zu erwdhnen ist dabei allerdings, dass die medizinischen Fakultaten
ihre Kapazitaten ausgebaut haben und sie in den kommenden Jahren mehr Arztinnen und Arzte aus-
bilden werden.

Die Frage beschrankt sich aber nicht auf den quantitativen Aspekt. Es geht vielmehr auch darum, die
Kluft zwischen potenziellem Nachwuchs und effektivem Nachwuchs zu schliessen und Fachkréafte
auszubilden, die in der Lage sind, den kinftigen Bedrfnissen der Patienten gerecht zu werden. Das
fur die Berufsbildung zustandige Eidgendssische Volkswirtschaftsdepartement (EVD) hat diese Be-
dirfnisse ermittelt und vor Kurzem einen Massnahmenkatalog verdffentlicht. Ziel der Massnahmen
sind eine koordinierte Ausbildungspolitik und Ausbildungsplatze, die qualitativ und quantitativ dem Be-
darf entsprechen [23]. Weil diese Massnahmen dafiir sorgen sollen, dass mehr Gesundheitspersonal
ausgebildet wird, sollte zusatzlich das Verhéltnis zwischen potenziellem und effektivem Nachwuchs
beobachtet werden. Dies konnte sich allerdings als anspruchsvoll erweisen, da bisher Informationen
zu diesem Thema fehlen.

8.4.2 Personalpolitik im Gesundheitswesen

Wie stark ein Gesundheitssystem von der Einwanderung abhangt, ist ein Indikator seine Fahigkeit, die
Personalressourcen zu mobilisieren [7, 12] Diese Fahigkeit hat direkte Auswirkungen darauf, ob be-
stehendes Personal gehalten werden und neu ausgebildete oder in andere Wirtschaftszweige abge-
wanderte Fachkrafte fur das Gesundheitswesen rekrutiert werden kénnen.

Gemass NEXT-Studie, die sich auf die Pflegefachkrafte konzentriert, liegen die Hauptgrinde dafir,
dass diese Personen ihrem Beruf den Ricken kehren, in einer mangelnden Anerkennung des Berufs.
Konkrete Defizite sehen sie beim Lohn, bei den Entwicklungsmdglichkeiten und bei den Arbeitsbedin-
gungen [3]. Typisch scheint fir alle Gesundheitssysteme folgender Teufelskreis: Der Mangel an Ge-
sundheitsfachkraften, der durch Abgange verscharft wird, tragt dazu bei, dass die bereits hohe Ar-
beitsbelastung des vorhandenen Personals weiter steigt, was die Abwanderung in andere Wirt-
schaftszweige weiter begunstigt [2]. Deshalb muss bei der Suche nach Massnahmen, welche die Im-
migration im Gesundheitswesen verringern, auch die Frage beantwortet werden, wie die optimale
Personalpolitik im Gesundheitsbereich aussieht. Dabei ist es wichtig, qualifiziertes und in der Schweiz
oder im Ausland ausgebildetes Personal starker zu binden, in dem Arbeitsbedingungen, -umfeld und -
organisation verbessert werden. Bemihungen in dieser Richtung bestehen bereits auf der Stufe der
einzelnen Institutionen in der Schweiz, zum Beispiel wird das Modell des Magnet-Spitals im Universi-
tatsspital Lausanne verwendet [24]. Ausserhalb der Schweiz laufen ebenfalls entsprechende Initiati-
ven. In Québec zum Beispiel lancierte das Gesundheitsministerium 2008 als Reaktion auf den Perso-
nalmangel den «nationalen Arbeitskrafteplan». Dieser férdert die Ausbildung in Gesundheitsberufen
und bessere Arbeitsbedingungen, aber auch die internationale Rekrutierung [25].

Angesichts der internationalen Konkurrenz in diesem Bereich ist von folgendem Mechanismus auszu-
gehen: Je attraktiver ein Gesundheitswesen fur die Mitarbeitenden ist, desto weniger wird es unter
Personalknappheit leiden und auf auslandische Fachkrafte angewiesen sein. Fir die Schweiz bedeu-
tet dies, dass maoglichst schnell die verschiedenen betroffenen Akteure koordiniert und die wirksams-
ten Ansatze grossflachig angewendet werden missen. Im Bericht vom Dezember 2009 erwahnt die
Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren verschiedene vielversprechende
Beispiele und Ansétze. Noch fehlt es aber an Erfahrungen und zeitlichem Abstand, um bestimmte Me-
thoden gesamtschweizerisch empfehlen zu kénnen.

Aufgrund der Konkurrenz zwischen den Institutionen um der derzeit knappen Personalressourcen
koénnte es sich als schwierig erweisen, entsprechende Initiativen gesamtschweizerisch zu koordinie-
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ren. Gerade dieser Konkurrenzkampf kénnte aber in den Institutionen auch als Motor fiir Innovationen
im Personalmanagement wirken. Schliesslich missten die aktuellen Uberlegungen zur Entwicklung
eines Verhaltenskodexes fir eine ethisch vertretbare internationale Rekrutierung von Gesundheits-
personal zu einer Verbesserung der Arbeitsbedingungen dieser Berufe in den Schweizer Gesund-
heitseinrichtungen beitragen.

8.4.3 Abgestimmte langfristige Planung

Wie stark ein System von der Einwanderung abhéangt, ist auch ein Indikator fiir die Kapazitat des Sys-
tems, im Bereich der Personalressourcen erfolgreich zu planen [7, 12]. Es scheint schwierig, die Ab-
hangigkeit von der internationalen Personalrekrutierung im Gesundheitswesen verringern zu wollen,
ohne eine Gesamtstrategie zu definieren, die nicht die Zahl der auszubildenden Personen ins Zentrum
stellt, sondern die gesamte «Produktionskette» der Personalressourcen im Gesundheitsbereich und
deren Leistung umfasst.

Wie bereits erwdhnt muss eine solche Strategie Faktoren bericksichtigen, die dariber entscheiden,
ob das bestehende Gesundheitspersonal in einen anderen Wirtschaftszweig wechselt oder nicht oder
diejenige welche die Gesundheitsfachkrafte zur Immigration in ein anderes Land bewegen. Dies soll
eine Starkung der Rekrutierungs- und Bindungskapazitaten und ein optimaler Einsatz der Kompeten-
zen ermoglichen.

Ausserdem muss versucht werden, mehr Uber den kinftigen Infrastrukturbedarf in Erfahrung zu brin-
gen, um den kunftigen Bedarf an qualifiziertem Personal abschéatzen zu kénnen. In den vergangenen
Jahren sind namlich die Bestande der Gesundheitsfachkrafte zu einem wesentlichen Teil dank der in-
ternationalen Rekrutierung stark gewachsen. Die Schweiz gehort deshalb zu den Landern, die am
besten mit qualifiziertem Gesundheitspersonal versorgt sind [26]. Die Grinde fur diese Ausweitung
sind nicht geklart, und es ist schwierig einzuschatzen, ob sie anhalten wird oder nicht. Es wére sinn-
voll, die Beziehungen zwischen dem hoheren Bedarf der Bevélkerung, der Qualitdt der Leistungen,
dem technologischen Fortschritt und den steigenden Personalbestédnden zu untersuchen, um die Zahl
von Fachkrafte abschatzen zu kdnnen, die in Zukunft ausgebildet und rekrutiert werden mussen.

Schliesslich erfordert eine solche Strategie, wie dies bereits in den Berichten der GDK und des EVD
erwéhnt wurde, einerseits eine nationale Koordination aller betroffenen Akteure. Nur so kann langfris-
tig der Bedarf an Fachkréaften mit dem Angebot in Einklang gebracht und andererseits ein Monitoring
System zur Steuerung dieser Strategie geschaffen werden [22, 23].

8.5 Monitoring Moglichkeit

Trotz gewisser abweichender Ergebnisse der verschienen Datenquellen zeigen diese Arbeiten, dass
die verfugbaren Statistiken aussagekraftige Informationen zur Einwanderung qualifizierter Gesund-
heitsfachkrafte in die Schweiz liefern. Am aufschlussreichsten sind die Zemis und die BFS-Statistiken
im Bereich Bildung und Gesundheitseinrichtungen (Spitaler und Alters- und Pflegeheime).

Ein Monitoring zur Einwanderung des Gesundheitspersonals kénnte drei Aspekte beleuchten:

1. Anteil der eingewanderten, in der Schweiz tatigen Gesundheitsfachkrafte im Vergleich zum gesam-
ten Gesundheitspersonal

Dieser lasst sich aufgrund von zwei Statistiken des BFS ermitteln (KS und SM). Anhand einer Do-
kumentation der Bestande kénnen die jéhrlichen Saldi geschétzt werden.

Fur das Spitalpersonal wird die 2010 in Kraft tretende Revision der KS einen Perspektivenwechsel
mit sich bringen: Fur die Beschéaftigten wird nicht mehr wie bisher die Nationalitit erfasst, sondern
das Herkunftsland ihres Diploms. Somit lasst sich in Erfahrung bringen, welcher Anteil des Perso-
nals im Ausland ausgebildet wurde. Allerdings braucht es eine gewisse Zeit, bis nach der Einfuh-
rung dieser neuen Variable aussagekraftige Daten vorliegen.
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Fur das Personal in Alters- und Pflegeheimen kann dieser Indikator auf den Anteil der Beschaftig-
ten mit auslandischem Diplom am gesamten Personal konzentriert werden. In der Statistik zu den
Alters- und Pflegeheimen fehlen diese Angaben zum Teil noch, dies sollte sich aber in den nachs-
ten Jahren andern.

2. Anteil der eingewanderten, in der Schweiz tatigen Gesundheitsfachkréfte im Vergleich zum Ge-
sundheitspersonal, das in der Schweiz ausgebildet wurde

Dieser lasst sich mit der BFM-Statistik Zemis schatzen, in dem man jahrliche Migrationssaldi be-
stimmt, wahrend die BFS-Bildungsstatistiken Auskunft Uber die Zahl der Personen geben, die in der
Schweiz ausgebildet werden.

3. Die Herkunft des eingewanderten Gesundheitspersonals, ist direkt im Zemis ersichtlich.

8.6 Schlussfolgerungen

Der vorliegende Bericht beschreibt die Einwanderung von Gesundheitsfachkraften in die Schweiz auf
der Grundlage verschiedener bestehender Datenquellen. Der Schwerpunkt liegt dabei auf der Arzte-
schaft und den Pflegefachkraften, die in Spitédlern und Alters- und Pflegeheimen arbeiten.

Auch wenn sich die Perspektiven der verwendeten Datenquellen nicht vollstandig decken, weisen die
Ergebnisse der Analysen zu den einzelnen Datenquellen in dieselbe Richtung. Sie zeigen, dass das
schweizerische Gesundheitswesen und insbesondere die Pflegeeinrichtungen von einem deutlich po-
sitiven Migrationssaldo profitieren. Die Ergebnisse legen die Vermutung nahe, dass die Ausweitung
des Personalbestands im Gesundheitswesen in den vergangenen Jahren nur dank dieser Immigration
maoglich war. 2007 und 2008 war der wachsende Bestand an Spitalarzten in erster Linie auf die Rekru-
tierung von Arztinnen und Arzten mit auslandischem Diplom zuriickzufiihren. Derselbe Trend war
2008 bei den Pflegefachkraften mit Tertidrausbildung zu beobachten.

Das eingewanderte Personal stammt vorwiegend aus den Nachbarlandern, in 75% bis 80% der Falle
aus Deutschland. Es handelt sich dabei um gut qualifizierte Fachkrafte mit Tertidrausbildung und Auf-
enthaltsbewilligung. Bei der Arzteschaft nutzt ein wachsender Anteil die Ausbildungsméglichkeiten in
der Schweiz fiir eine Nachdiplomausbildung.

Mit dieser internationalen Rekrutierung kénnen die Gesundheitseinrichtungen zwar kurzfristig die Per-
sonalknappheit lindern, sie sind aber stark davon abhéngig. Die internationale Mobilitat der Gesund-
heitsfachkréafte nimmt heute ebenso zu wie der Konkurrenzkampf zwischen den Gesundheitssystemen
verschiedener Lander um solche Fachkréafte. Daher ist es wichtig, rasch innovative Massnahmen zu
treffen, die sich positiv auf die gesamte «Produktionskette» dieser Berufe auswirkt. Diese Produkti-
onskette lasst sich in mindestens vier Etappen gliedern: nationale Nachwuchsausbildung, Rekrutie-
rungskapazitat des Nachwuchses, Bindung des beschéftigten Personals ans Gesundheitswesen so-
wie eine langfristige strategische Planung des Bedarfs und der Personalbesténde in der Zukunft. Die
Einfihrung von Massnahmen in all diesen Bereichen setzt eine Koordination und gemeinsame An-
strengungen aller betroffenen Akteure voraus.
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Tab. A1 Gruppierung der Spitéler in 5 Kategorien

Universitatsspitéaler

K111 Universitatsspitaler, Versorgungsniveau 1

Spitaler mit Zentrumsversorgung

K112 Allgemeine Krankenh&auser, Zentrumsversorgung, Versorgungsniveau 2

Spitaler mit Grundversorgung und Spezialkliniken

K121 Allgemeine Krankenh&auser, Grundversorgung, Versorgungsniveau 3
K122 Allgemeine Krankenh&user, Grundversorgung, Versorgungsniveau 4
K123 Allgemeine Krankenhauser, Grundversorgung, Versorgungsniveau 5
K231 Spezialkliniken, Chirurgie

K232 Spezialkliniken, Gynéakologie/Neonatologie

K233 Spezialkliniken, Padiatrie

K234 Spezialkliniken, Geriatrie

K235 Spezialkliniken, Diverse Spezialkliniken

Psychiatrische Kliniken
K211 Psychiatrische Klinik, Versorgungsniveau 1

K212 Psychiatrische Klinik, Versorgungsniveau 2

Rehabilitationskliniken

K221 Rehabilitationskliniken

Quelle: BFS, KS 2006.
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Tab. A2.1 Beriicksichtige Ausbildungen und Gruppierung der Berufe in Berufskategorien

und Stufen

Universitare Ausbildung
AHOO-AHO1-AHO2
AHO3
AHO4
AHO5
AHO6
AHO7
AH99

Beruf

Arzt/ Arztin

Chiropraktiker/in

Apotheker/in

Laborspezialist/in (mit FAMH)
Laborspezialist/in (ohne FAMH)
Psycholog/in

Akademische Gesundheitsberufe

Tertiare Ausbildung
Pflege
DH11
CHO5
CHO6

CHO7

DHO7
Therapie
CHO2
CHO3
DH13
DHO4
CH99
Medizintechnik
cco1
DH12
DH14
DH15
DH16

Beruf

Diplomierte Krankenschwester/-pfleger (HMP/ PSY/ SG/ Niv 1)
Anéasthesieschwester/-pfleger
Fachlehrer/in fur Krankenpflege

Kaderausbildung Heilbehandlung, spezialisierte Krankenschwester/-pfleger
(Niv 11)

Hebamme/Geburtshelfer

Ergotherapeut/in
Physiotherapeut/in
Orthoptist/in
Erndhrungsberater/in

Andere Heilbehandlungsberufe

Laborant/in, dipl.

Med. Laborant(in)

Fachmann/frau fur med. techn. Radiologie
Techn. Operationsassistent/in

Rettungssanitater/in

Ausbildung Sekundarstufe 11

Pflege

DHO1

DHO9

DH10

DHO5

DHO2

DH99
Medizintechnik
DCO1

DB02

Beruf

Alterskrankenpfleger/in
Kinderpfleger/in
Krankenpfleger/in
Hauspfleger/in

Med. Praxisassistent/in

Andere Heilbehandlungsberufe

Laborant/in
Orthopadist/in

Attestausbildung (Assistenzstufe)

DHO6 Pflegeasisstent/in

DHO8 Integrierte Ausbildung SRK
Ohne Ausbildung

72799 Personal ohne Ausbildung

Quelle: BFS, KS 2006.
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Tab. A2.2 Berlicksichtigte Ausbildungen in der SM und Gruppierung nach Stufen

Universitare Ausbildung Beruf
Arzt/Arztin

Tertiare Ausbildung Beruf
Pflege Diplomierte Krankenschwester
Diplomierte Krankenschwester/-pfleger Niv.l
Diplomierte Krankenschwester/-pfleger mit Zusatz Ausbildung
Therapie Diplomierte/r Therapeut/in
Medizinisch-technisch® -

Sekundarstufe |1 Ausbildung Beruf
Pflege Krankenpfleger/in
FaGe
Med. Praxisassistent/in

Andere Pflegeberufe

Attestausbildung (Assistenz- Beruf

stufe) Pflegeassistent/in

Integrierte Ausbildung SRK
Praktikant/in

Ohne Ausbildung
Ohne Ausbildung
(a) Diese Berufe werden in der SM nicht erfasst

Tab. A3 Entwicklung der jahrlichen Anzahl der von der MEBEKO anerkannten Medizin-
diplome nach Herkunftsland

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
EU-N 946 950 830 817 1056 1148 1143 1040
EU-17 - EU-N 64 60 49 37 48 42 32 44
EU-8 1 5 6 7 65 50 42 32
EU-2 3 7 6 9 10 7 9 27
Nicht-EU 16 21 38 38 70 99 129 108
Total 1030 1043 929 908 1249 1346 1355 1251
EU-N 92% 91% 89% 90% 85% 85% 84% 83%
EU-17 - EU-N 6% 6% 5% 4% 4% 3% 2% 4%
EU-8 0% 0% 1% 1% 5% 4% 3% 3%
EU-2 0% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 2%
Nicht-EU 2% 2% 4% 4% 6% 7% 10% 9%

Quelle: BAG, MedReg, 2002-2009
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Tab. A4 Entwicklung der jahrlichen Anzahl der von der SRK anerkannten Diplome nach
beruflicher Kategorie

Berufskategorie 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Pflegeberufe (Tertiarstufe) 688 995 1231 2002 2089 1600 1470 1411 1423 1468
Therapieberufe 205 190 232 364 359 367 460 455 442 425
Medizinisch-technische Berufe 36 22 10 43 31 30 68 62 69 78
Pflegeberufe (Sekundarstufe I1) 0 0 0 1 19 27 25 19 25 53
Total 923 1321 1473 2410 2498 2024 2023 1947 1964 2024
Anteil Pflegeberufe (Tertiarstufe) 75% 75% 84% 83% 84% 79% 73% 72% 72% 73%
Anteil Therapieberufe 22% 14% 16% 15% 14% 18% 23% 23% 23% 21%
Anteil Medizinisch-technische Berufe 4% 2% 1% 2% 1% 1% 3% 3% 4% 4%
Anteil Pflegeberufe (Sekundarstufe I1) 0 0 0% 0% 1% 1% 1% 1% 1% 3%

Quelle: SRK, Statistik der Diplomanerkennungen, 1999-2008

Tab. A5 Entwicklung der jahrlichen Anzahl der von der SRK anerkannten Diplome, nach
Herkunftsland

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

EU-N 663 885 1067 1818 1894 1481 1475 1488 1548 1572
EU-17 - EU-N 120 160 130 206 195 187 195 154 132 153
EU-8 15 24 28 36 53 48 49 46 40 53
EU-2 9 2 10 42 69 57 52 27 25 31
Nicht-EU 116 250 238 308 287 251 252 232 219 215
Total 923 1321 1473 2410 2498 2024 2023 1947 1964 2024
EU-N 72% 67% 72% 75% 76% 73% 73% 76% 79% 78%
EU-17 - EU-N 13% 12% 9% 9% 8% 9% 10% 8% 7% 8%
EU-8 2% 2% 2% 1% 2% 2% 2% 2% 2% 3%
EU-2 1% 0% 1% 2% 3% 3% 3% 1% 1% 2%
Nicht-EU 13% 19% 16% 13% 11% 12% 12% 12% 11% 11%

Quelle: SRK, Statistik der Diplomanerkennungen, 1999-2008
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Tab. A6 Einwanderungen von Gesundheitsfachkraften aus den Nachbarlandern, 2008
Anzahl Personen Anteil (20)
DE FR IT AU Total DE FR IT AU

Aufenthalt
Arzt/Arztin 539 45 45 47 676 80% 7% 7% 7%
Pflegeberufe (Tertiarstufe) 939 233 26 48 1'246  75% 19% 2% 4%
Therapieberufe 161 12 3 6 182 88% 7% 2% 3%
Medizinisch-technische Berufe 67 21 4 3 95 25% 50% 25% 0%
Pflegeberufe (Sekundarstufe 11) 63 10 0 7 80 79% 13% 0% 9%
Andere (Sekundarstufe I1) 129 10 2 2 143  90% 7% 1% 1%
Andere 2 4 2 [¢] 8 25% 50% 25% 0%

Total Aufenthalt 1'900 335 82 113 2'430 78% 14% 3% 5%

Kurzaufenthalt

Arzt/Arztin 624 24 44 61 753 83% 3% 6% 8%
Pflegeberufe (Tertiarstufe) 116 137 4 10 267 43% 51% 1% 4%
Therapieberufe 31 3 3 2 39 79% 8% 8% 5%
Medizinisch-technische Berufe 19 6 1 1 27 0% 100% 0% 0%
Pflegeberufe (Sekundarstufe 11) 8 2 1 1 12 67% 17% 8% 8%
Andere (Sekundarstufe I1) 50 8 2 2 62 81% 13% 3% 3%
Andere 0 1 0 [¢] 1 0% 100% 0% 0%

Total Kurzaufenthalt 848 181 55 77 1'161  73% 16% 5% 7%

Grenzganger/innen

Arzt/Arztin 91 36 61 13 201 45% 18% 30% 6%
Pflegeberufe (Tertiarstufe) 248 488 171 26 933 27% 52% 18% 3%
Therapieberufe 54 13 24 6 97 56% 13% 25% 6%
Medizinisch-technische Berufe 31 340 68 10 449 4% 4% 93% 0%
Pflegeberufe (Sekundarstufe I1) 10 22 2 2 36 28% 61% 6% 6%
Andere (Sekundarstufe I1) 92 19 23 4 138 67% 14% 17% 3%
Andere 1 1 25 (6] 27 4% 4% 93% 0%

Total Grenzganger/innen 527 919 374 61 1'881 28% 49% 20% 3%

Quelle: BFM, Zemis, 2008

Tab. A7 Entwicklung des Migrationssaldos

Total 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Grenzganger/innen EU-N 970 462 430 373 121 1'469 543
Aufenthalter/innen EU-N 1'675 1'030 569 561 1'679 2'896 2'613
Total 2'645 1'492 999 934 1'800 4'365 3'156
% Grenzganger/innen EU-N 96% 97% 97% 95% 94% 96% 99%
% Aufenthalter/innen EU-N 85% 86% 83% 67% 81% 84% 84%

Quelle: BFM, Zemis 2003-2009
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