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Eine Einschätzung

Inländisches Fachkräftepotential in Spitälern, 
Kliniken und Pflegeinstitutionen
Das Gesundheitswesen leidet unter akutem Fachkräftemangel und muss deshalb mehr inländische Fach-

kräfte mobilisieren. Die Annahme der Volksinitiative «Gegen Masseneinwanderung» verschärft die Situation 

zusätzlich.

Verschärfter Fachkräftemangel
Patienten in Schweizer Spitälern, Kliniken und 
Pflegeinstitutionen dürfen sich glücklich schätzen, 
denn das Schweizerische Gesundheitssystem gehört 
zu den qualitativ besten der Welt. Kaum ein anderes 
Land verfügt über eine so hohe Dichte an Pflegeper
sonal pro Patient(in) wie die Schweiz. Das gleiche 
gilt für die Ärzte und das medizinisch technische 
und therapeutische Personal. Doch aufgrund demo
graphisch bedingter A lterung, des Rückgangs der 
 arbeitenden Bevölkerung und der Zunahme an
spruchsvoller Patienten leiden Spitäler, Kliniken und 
Pflegeinstitutionen am akuten Fachkräftemangel. 

Die am 9. Februar 2014 vom Schweizer Stimm
volk angenommene Volksinitiative «Gegen Massen
einwanderung» wirkt sich negativ auf Spitäler, Kli
niken und Pflegeinstitutionen aus. Bereits heute 
 gelingt es den Spitälern, Kliniken und Pflegeinstitu
tionen nicht, den Fachkräftebedarf zu decken. Die 
Initiative will die Zuwanderung beschränken und 
durch eine gesteigerte Rekrutierung von inländi
schen Arbeitskräften den Rückgang der Zuwande
rung kompensieren. Eine restriktive Umsetzung des 
Verfassungsartikels 121 a würde den Fachkräfteman
gel zusätzlich verstärken.

Ausländisches Pflegepersonal in 
Spitälern, Kliniken und Pflegeinstitutionen
Gemäss Bundesamt für Statistik arbeiten in Schwei
zer Spitälern, Kliniken und Pflegeinstitutionen 2013 
rund 185 000 Personen. 32 % oder 59 000 davon sind 
ausländischer Herkunft. Aktuelle Beobachtungen 
und Schätzungen zeigen, dass auch ausländisches 
Personal von demographischen Entwicklungen und 
einer durchschnittlichen, jährlichen Dropout und 
Fluktuationsrate von ca. 16 % betroffen ist. Spitäler, 
Kliniken und Pflegeinstitutionen benötigen zur 
Schliessung dieser  Lücke jährlich rund 10 000 zusätz
liche ausländische Gesundheitsfachkräfte.

Schlummerndes Potential
Um auf die aktuell auf Spitäler, Kliniken und Pflege
institutionen einwirkenden soziopolitischen Her
ausforderungen zu reagieren, schätzte H+, der 

Schweizerische Spitzenverband der Spitäler, Kliniken 
und Pflegeinstitutionen, mittels fakten und erfah
rungsbasierten Überlegungen das Potential an inlän
dischen Fachkräften ab.

Gemäss Bundesamt für Statistik lebten 2013 in  
der Schweiz 5,4 Millionen Menschen, die zwischen  
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Potentiel de main d’œuvre indi-
gène pour le secteur de la santé 

La pénurie aiguë de spécialistes que l’on connaît 

 actuellement met en péril la qualité élevée des soins 

de notre pays. L’initiative populaire «Contre l’immi-

gration de masse» du 9 février 2014 conduira à limi-

ter l’immigration, et ainsi à aggraver la situation. Les 

hôpitaux doivent donc agir de toute urgence et mo-

biliser davantage de main d’œuvre indigène. Sur les 

185 000 salariés des hôpitaux, cliniques et institu-

tions de soins, 32 % sont d’origine étrangère. Selon 

les estimations actuelles, nous aurons besoin à l’ave-

nir d’environ 10 000 spécialistes étrangers supplé-

mentaires chaque année. D’après l’Office fédéral de 

la statistique, 6,8 millions d’habitants étaient aptes 

au travail en 2013, dont 204 000 étaient sans emploi. 

Si l’on y ajoute les 904 000 personnes qui ne font pas 

partie de la population active, la main d’œuvre po-

tentielle se monte à 1,108 million de personnes. Le 

secteur hospitalier a cependant besoin de spécia-

listes formés et expérimentés, disponibles immédia-

tement. Compte tenu des critères spécifiques à la 

profession et au secteur, H+ évalue le potentiel pour 

les hôpitaux entre 1000 et 3000 personnes, même si 

les modalités du recours unique à ce potentiel ne 

sont pas encore définies et que celui-ci ne permettra 

pas de couvrir le besoin annuel.  
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15 und 64 Jahre alt sind und somit unter die erwerbs
fähige Bevölkerung fallen. Davon sind 4,46 Millionen 
erwerbstätig und 204 000 erwerbslos. In den 204 000 
Erwerbslosen und 904 000 Nichterwerbspersonen 
(Hausfrauen/Hausmänner und Personen in Ausbil
dung) schlummert ein inländisches Arbeitskräfte
potential von 1,108 Millionen. Spitäler, Kliniken und 
Pflegeinstitutionen sind jedoch nur ein kleiner Teil 
der  Gesamtwirtschaft und benötigt ausgebildete 
Fachkräfte mit Gesundheitsberufen und Pra xis
erfahrung. Die folgenden Faktoren brechen das ur
sprüng liche BruttoPotential auf das NettoPotential 
für Spitäler, Kliniken und Pflegeinstitutionen 
 herunter: 

Alterskategorie
Von den 1,108 Millionen betrachten wir nur die Al
terskategorien der 25 bis 54Jährigen. Das ist eine 
Modellannahme und begründet sich wie folgt: Ab  
25 ist die Zielgruppe fertig ausgebildet, hat bereits et
was Berufserfahrung und ist somit sofort einsetzbar. 
Die Obergrenze von 54 setzen wir dort, wo wir heute 
einen vermehrter Berufsausstieg (Dropouts) beob
achten und es für Nichterwerbstätige alters und ge
sundheitsbedingt schwierig wird, sich in den belas
tenden Berufsalltag einzugliedern.

Ausbildungsstufe
Zur Bekämpfung des Fachkräftemangels brauchen 
Spitäler, Kliniken und Pflegeinstitutionen zweck
mässig qualifizierte Arbeitskräfte. Der Bedarf an Aus
bildungen auf Sekundarstufe II und Tertiärstufen A 
und B ist dabei besonders hoch. Es handelt sich hier
bei primär um Fachper sonen Gesundheit, diplomierte 
Pflegefachpersonen und spezialisiertes Pflegefach
personal. Ungelernte und Akademiker haben wir in 
diesen Überlegungen bewusst ausgeschlossen, da 
kaum Bedarf an Ungelernten vorhanden ist und die 
Anzahl erwerbsloser Akademiker vernachlässigbar 
gering ist.

Gemäss Bundesamt für Statistik waren 2013 in der 
Schweiz demnach nach Anwendung der zwei oben 
genannten Kriterien rund 371 000 Personen entweder 
erwerbslos oder fielen unter die Kategorie Nichter
werbspersonen und verfügen über eine Ausbildung 
auf Sekundarstufe II oder eine Tertiärausbildung. Die
ses Potential wird im nächsten Schritt weiter auf Spi
täler, Kliniken und Pflegeinstitutionen reduziert.

Branchenanteil
Die oben erwähnten Inländerpotential (371 000 Per
sonen) verteilt sich auf alle Branchen und Berufs

gruppen. Die rund 185 000 Erwerbstätigen der Spi
täler, Kliniken und Pflegeinstitutionen stehen ge
mäss Krankenhausstatistik 2013 des Bundesamts für 
Statistik zur Gesamtzahl Erwerbstätiger in der 
Schweiz von 4,65 Millionen im Verhältnis von 1:25 
zueinander. Das heisst, dass eine von 25 Personen in 
der Schweiz in einem Spital, einer Klinik oder Pflege
institution arbeitet. Der Einfachheit halber und mit 
der Absicht, keine Branche zu diskriminieren, wird 
angenommen, dass sich das  Inländerpotential pro
portional zur Beschäftigtenzahl auf alle Sektoren, 
Branchen und Berufsgruppen gleichmässig verteilt. 
Für die Spitäler, Kliniken und Pflegeinstitutionen 
wären das dann 371 000 · 1/25 = 14 840 Personen. 

Dieses Bruttopotential wird in einem letzten Schritt 
zusätzlich verfeinert.

Weitere Kriterien
Das mögliche Potential an inländischen Fachkräften 
vermindert sich zusätzlich nach Anwendung von 
sechs technischen oder individuellen Kriterien:
– Rekrutierungsprozess: Hier scheiden ungeeignete 

Gesundheitsfachleute aus. 
– Aus- und Weiterbildung: Es ist anzunehmen, dass 

Personen erneut eine Aus oder Weiterbildung 
angetreten haben und für den Berufseinsatz mo
mentan wegfallen.

– Gesundheit: einige der Personen können aus ge
sundheitlichen Gründen nicht in Spitälern, Kli
niken und Pflegeinstitutionenarbeiten arbeiten.

Inländisches Potential ist unzureichend
Die erste, grobe Schätzung des inländischen 
Fachkräftepotentials durch H+ verdeutlicht, 
dass im Inland ein gewisses Potential an Fach-
kräften vorhanden ist. Unter den aktuellen 
 politischen und tariflichen Verhältnissen kön-
nen 1000 bis höchstens 3000 Fachkräfte aus 
dem Inland  gewonnen werden. Die Mobilisie-
rung dieses Fachkräftepotentials selbst bedeu-
tet finanziellen und organisatorischen Mehr-
aufwand. Eine ernüchternde Tatsache ist, dass 
dieses Potential  le diglich einmalig ausge-
schöpft werden kann und nicht einmal ein 
Drittel der be nötigten Fachkräfte eines Jahres 
deckt. Schweizer Spi täler,  Kliniken und Pfle-
geinstitutionen sind des  halb weiterhin auf die 
ungehinderte Zuwanderung ausländischer Ar-
beitskräfte angewiesen. 

«Schweizer Spitäler, Kliniken und Pflegeinstitutionen sind weiterhin auf 
die  ungehinderte Zuwanderung ausländischer Arbeitskräfte angewiesen.»
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– Freiwilliger Verzicht auf Erwerbstätigkeit: Einige 
 Gesundheitsfachpersonen nehmen eine Rolle als 
Hausfrau/mann wahr und verzichten deshalb 
bewusst auf eine Erwerbstätigkeit.

– Andere Verwirklichung: Gesundheitsfachperso
nen, die eine andere, persönlich oder beruflich 
bedingte Verwirklichung ausserhalb von Spitä
lern, Kliniken und Pflegeinstitutionen anstre
ben, fallen ebenfalls weg. 

– Kinderpause: Gesundheitsfachleute, die eine Kin
derpause einlegen, bleiben dem Arbeitsmarkt er
fahrungsgemäss im Alter von 30 bis 40 Jahren 
während mehreren Jahren fern.

Auf der Grundlage von mehrjährigen branchenspe
zifischen Erfahrungen erwarten wir, dass nach An
wendung der zuvor dargelegten Kriterien mindes
tens 4 von 5 Personen nochmals wegfallen. 

Lediglich 10 %–20 % der verbleibenden 14 840 
Personen können also effektiv für Spitäler, Kliniken 
und Pflegeinstitutionen gewonnen werden. Je nach 
Szenario bewegt sich dieses Potential zwischen 1484 
(10 %) oder 2968 (20 %) Personen. 

Die Abbildung 1 illustriert die einzelnen Schritte 
zur Schätzung und Berechnung des inländischen 
Fachkräftepotentials.

Aussicht
Mit der vorliegenden Schätzung des mobilisierbaren 
inländischen Fachkräftepotentials beabsichtigt H+, 
erste konkrete Überlegungen aufzuzeigen, um zu
künftige personelle und gesetzliche Herausforderun
gen anzugehen. Weitere Möglichkeiten, Fachkräfte 
im Inland zu gewinnen, bestünden zum Beispiel da
rin, bereits Teilzeit arbeitende Fachkräfte zu höheren 
Arbeitspensa zu motivieren. Diese und weitere Mög
lichkeiten, das Inländerpotential besser zu nutzen, 
werden in der vorliegender Berechnung bewusst 
nicht mitberücksichtigt, weil dafür zu wenig Zahlen
material vorliegt.
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status und Altersgruppe 2013.

Abbildung 1 
Inländisches Fachkräftepotential in Spitälern, Kliniken und Pflegeinstitutionen (Quelle: H+ und Bundesamt für Statistik, BFS; 2014).
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1 108 000 

– 630 000 = 478 000 

– 107 000 = 371 000 

– 356 160 = 14 840 

– 11 872 =  

2968 

Total schlummerndes inländisches Poten�al 
• Erwerbslose 
• Nichterwerbspersonen 
• 15–64 Jahre 

Faktor Alterskategorie 
• Unmi�elbar einsetzbare Fachkrä�e 
• 25–54 Jahre 

Faktor Ausbildungsstufe 
• Sekundarstufe II 
• Ter�ärstufe A + B 

Faktor Branchenanteil 
• 185 000 Arbeitsverhältnisse in Spitälern, Kliniken und 

Pflegeins�tu�onen 
• 1/25 der erwerbstä�gen Bevölkerung 

Weitere Ausschlusskriterien
• Rekru�erungsprozess 
• Aus-‐ und Weiterbildung 
• Gesundheit 
• Usw. 

Maximal mobilisierbares inländisches 
Fachkrä�epoten�al 
• Zwischen 10 % und 20 % des Totals je nach Gewichtung  
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