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Neue Erhebung der Workforce

Stéphanie Giezendanner, Andreas Zeller
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Workforce Befragung der Schweizer
Hausarzteschaft mit langer Tradition

Im Frithling 2020 werden im Rahmen der 4. «Work-
force» Umfrage des uniham-bb bei Hausdrztinnen und
-arzten®” sowie neu auch Kinderdrztinnen und -drzten
folgende zentrale Fragen erhoben:
- Wie sieht die aktuelle Arbeitssituation (Arbeitspen-
sum, Arbeitsbedingungen) aus?
- Wie sehen die beruflichen Pldne beziiglich Arbeitspen-
sum und Pensionierung aus?
— Empfinden Haus- und Kinderdrzte einen Grundversor-
germangel?
Das Ziel der Workforce-Umfrage ist, periodisch Daten
zur Arbeitssituation der Schweizer Hausdrzteschaft zu
erfassen, um Trends zu erkennen. Seit 2005 werden
Hausdrzte aus der ganzen Schweiz alle fiinf Jahre be-
fragt. Folglich kann das uniham-bb bald schon Daten
uber einen Zeitraum von 15 Jahren prasentieren!
Der kurze Fragebogen beinhaltet grossten Teils einen
gleichbleibenden Fragekatalog, um die Vergleichbar-
keit iiber die Zeit zu gewahrleisten. Die Befragung wird
jeweils an eine reprasentative Auswahl von nieder-
gelassenen Hausdrztinnen und Hausdrzten in allen
Sprachregionen geschickt. Die aktuelle sowie die letzte
Untersuchung im Jahr 2015 erfolgt(e) in enger Kolla-
boration mit mfe Haus- und Kinderdrzte Schweiz.
Aufgrund der bisher kaum untersuchten Workforce in
der Praxispadiatrie, werden dieses Jahr erstmals auch
Kinderdrztinnen und -drzte befragt.

Wieso braucht es diese Umfrage?

Der Mangel an zeitnahen validen Daten — addquate
Analyse und Berichterstattung inklusive — zur Arbeits-
belastung und zukiinftigen Arbeitsleistung der «alten»
und «neuen» Generation von Haus- und Kinderarztin-
nen und -drzten verunmoglicht eine faktenbasierte
Zukunftsplanung wie auch die Ausarbeitung strategi-
scher Uberlegungen zur medizinischen Grundversor-
gung in der Schweiz. Insbesondere werden von politi-
scher Seite sowohl in gewissen Kantonen wie auch auf
Bundesebene ideologisch gefarbte Aussagen gemacht,
die einer seridsen wissenschaftlichen Grundlage ent-
behren. So werden ein Globalbudget und Zielvorgaben,
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wie im umliegenden Ausland, in erster Linie die Haus-
und Kinderédrzte treffen und die Grundversorgung zu-
satzlich relevant gefahrden. Um in unserem Land auch
in Zukunft eine medizinische Grundversorgung auf
Top-Niveau zu gewdhrleisten, sind verlassliche longitu-
dinale Daten zu dieser Thematik erstrebenswert und
vorteilhaft.

Seit einiger Zeit sind zwar mehr Bemiihungen im
Gange, die Arbeitsleistung der Grundversorger zu er-
fassen. Seit 2015 erhebt das Bundesamt fiir Statistik
generelle statistische Datengrundlagen zur ambulan-
ten Gesundheitsversorgung (MARS) und regelmaissig
Strukturdaten von Arztpraxen und ambulanten Zent-
ren (Medical Ambulatory — Structure, MAS). Diese Daten
dienen aber vor allem statistischen sowie auch auf-
sichtsrechtlichen Zwecken. In Lausanne wurde 2010
das Swiss Primary Care Active Monitoring(SPAM)-Pro-
jekt lanciert, das vor allem strukturelle und prozedu-
rale Aspekte der Hausarztmedizin erfasst [1]. Auch das
Berner Institut fiir Hausarztmedizin hat sich entschie-
den, die Grundversorger im Kanton Bern selbst zur
Anzahl und der Workforce von aktiven Haus- und Kin-
derdrzten zu befragen mit dem Ziel, die Versorgungs-
situation tiber die niachsten fiinf Jahre zu prognostizie-
ren und Regionen mit einem Unterversorgungsrisiko
zu identifizieren.

Mangel an Grundversorgern?

Die bisherigen «Workforce»-Erhebungen deuten auf
eine Zunahme des Hausarztemangels in der Schweiz
hin: Im Jahr 2010 gaben 44% der befragten Hausarztin-
nen und Hausdrzte an, einen Hausarztmangel in ihrer
Region zu verspiiren, im Jahr 2015 waren es 61% [2].
Laut einer letztjahrigen Umfrage bei Arzten aus dem
Kanton Bern ist die Hélfte der Antwortenden der Mei-
nung, dass es aktuell an Haus- und Kinderarzten fehlt
[3]. Ein weiteres Anzeichen fiir den Hausdrztemangel
ist die zunehmende Alterung der Hausarzteschaft; die
Zahl der tiber 60-jahrigen Hausdrztinnen und -arzte
stieg von 12% im Jahr 2005 auf 27% im Jahr 2010 und
auf 38% im Jahr 2015. Die International Health Policy
Survey-Befragung bestitigt diesen Trend hin zur Uber-
alterung in der drztlichen Grundversorgung der
Schweiz; ein Drittel der Grundversorger waren im Jahr
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2019 iiber 60 Jahre alt [4]. In dieses Bild passt, dass 63%
der 60- bis 64-Jahrigen in dieser Umfrage angaben,
dass sie nach Erreichen des 65. Lebensjahres weiterar-
beiten wollen (oder miissen?).

Grundversorgerdichte laut Erhebung der
FMH und des Bundesamtes fiir Statistik

Die verfiigbaren Zahlen zum heutigen Grundversor-
gerbestand sind je nach Quelle widerspriichlich. Schaut
man die MAS-Resultate aus dem Jahr 2017 an, dann
kommt man mit 6226 Vollzeitiquivalent-Grundversor-
gern (Haus- und Kinderarzten) auf 0,74 Grundversorger
pro 1000 Einwohner [5]. Die FMH berichtet von durch-
schnittlichen 0,95 Grundversorgern pro 1000 Einwoh-
ner mit einer Abnahme in landlichen Gebieten (<5000
Einwohnern = 0,72, <2000 Einwohnern = 0,5, <1000 Ein-
wohnern = 0,23 Grundversorger pro 1000 Einwohner)
[6]. Die unterschiedlichen Zahlen zur Grundversorger-
dichte erkldaren sich dadurch, dass sich die FMH fiir die
Berechnungen auf die Anzahl (per capita) Grundversor-
ger bezieht, unabhdngig vom jeweiligen Arbeitspen-
sum.

Wie sieht es in anderen Lindern aus?

Die Bezugsnorm fiir die angestrebte Anzahl Grundver-
sorger pro Einwohner variiert je nach Land; die USA
strebt zwischen 0,6-0,8 Grundversorgerinnen und
Grundversorger pro 1000 Einwohner an [7-9].

Die aktuelle Hausdrztedichte in der Schweiz laut FMH
entspricht grundsatzlich dem europidischen Durch-
schnitt und ist vergleichbar mit den Arztedichten der
Nachbarldnder Deutschland und Italien mit 0,99 resp.
0,88 Grundversorgern pro 1000 Einwohnern [10]. Ori-
entiert man sich aber an den Vollzeitdquivalenten der
MAS-Erhebung mit 0,74 Grundversorgern pro 1000
Einwohner, ware die Schweiz im unteren Drittel der
europdischen Lander, zusammen mit Ruménien, Spa-
nien, UK und Lettland [10].

Mittlerweile hat England eine der tiefsten Hausérzte-
dichten in Europa mit 0,58 Vollzeitiquivalent Haus-
arzten pro 1000 Einwohnern [11-13]. Trotz des Ziels
der NHS, bis 2020 die Anzahl der Hausarzte um 5000
zu erhohen, deuten die jlingsten Zahlen darauf hin,
dass sich ein weiteres Defizit von 1300 Vollzeitdqui-
valentstellen entwickelt hat [14, 15]. Dies hat die Ar-
beitslast fiir die praktizierenden Hausdrzte erhoht:
Dies vor allem in benachteiligten Gebieten (deprived
areas) [16]. Auch in Deutschland ist ein Hausarzt-
mangel spiirbar; ein Drittel der Hausirzte sind Uber
60 Jahre alt und es wird geschétzt, dass bis 2025 etwa
20000 frei werdende Hausarztstellen nicht besetzt
werden kénnen [17].
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Wie entwickelt sich die Grundversorger-
situation in der Schweiz?

Bei einer mittleren Praxisverweildauer von 30 Jahren
wdren in Zukunft jahrlich ca. 207 neue Vollzeitstellen
in der medizinischen Grundversorgung zu besetzen,
nur um den Status quo zu halten, also ohne Bertick-
sichtigung der zunehmenden Teilzeitarbeit der jungen
Generation und der Zunahme der Uberalterung und
Polymorbiditdt der BevoOlkerung. Gemaidss SGAIM
konnte es zu einem Mangel von 5000 Internisten und
Hausarzten im Jahr 2025 kommen - falls nichts unter-
nommen wird [18].

Gegenmassnahmen des Bundes

Anfang 2016 beschloss der Bund, die Universitdten
im Rahmen eines gesamtschweizerisch koordinierten
Sonderprogramms mit einem Zusatzkredit von
100 Millionen Franken zu unterstiitzen. Das Ziel war
eine substanzielle Steigerung der Absolventen eines
Medizinstudiums. Bis spatestens 2025 sollen jahrlich
1350 Arzte ihre Ausbildung abschliessen kénnen. Im
Jahre 2016 waren es bereits 900 Studierende, die das
Staatsexamen ablegten. Diese Zahl ist notwendig, um
den Bestand von 37525 Arztinnen und Arzten beibehal-
ten zu konnen [6]. Allerdings gibt es keine Garantie,
dass sich der Arzte-Nachwuchs fiir eine Grundversor-
gerkarriere als Haus- oder Kinderarzt entscheidet. Eine
Umfrage der Universitdt Bern bei allen fortgeschritte-
nen Medizinstudierenden zeigte, dass 20% entschlos-
sen sind, in die Hausarztmedizin einzusteigen, und
sich 40% dafur interessierten [19]. Grundsatzlich er-
freulich ist, dass die Zahl bedeutend hoher ist als noch
2003, als nur 10% der Studierenden angaben, als Grund-
versorger in einer Praxis arbeiten zu wollen [20].

Was konnen Sie tun?

Fillen Sie den «Workforce»-Fragebogen im Friihling
aus und beantworten Sie unsere Fragen zu Ihrer Ar-
beitssituation und dem wahrgenommenen Grund-
versorgermangel. Unser Wunsch ist, dass moglichst
viele Haus- und Kinderdrztinnen und -arzte an dieser
fiinfzehnminiitigen Erhebung teilnehmen. Sie leis-
ten damit einen dusserst wertvollen Beitrag fir eine
zukunftsorientierte, moderne und nachhaltige
Schweizer Hausarztmedizin. Dank Threm Mitmachen
wird eine addquate Darstellung der Situation der Haus-

und Kinderdrztinnen und -drzte moglich sein.
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