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Steuerung der Anzahl und der Ver-
teilung von Arztinnen und Arzten

Seit einigen Jahren ist in der Schweiz von einem
Mangel an Gesundheitsfachleuten die Rede. Indizien
dafiir sind einerseits die Schwierigkeiten, Stellen in
Spitdlern zu besetzen, und andererseits die hohe Zahl
von Gesundheitsfachleuten mit einem auslidndischen
Abschluss. Diese Situation hat den Bundesrat veran-
lasst, im Rahmen der Fachkrafteinitiative zahlreiche
Massnahmen im Gesundheitsbereich zu planen. Zu-
dem sieht die BFI-Botschaft 2017-20 CHF 100 Millionen
fiir die Schaffung von zusétzlichen Ausbildungsplat-
zen flr Arzte vor. Welchen Einfluss hat die Zahl der
Arztinnen und Arzte auf das gesamte Gesundheitssys-
tem? Gibt es Moglichkeiten und Grenzen der Steue-
rung? In einem Positionspapier greift die SAMW diese
Fragen auf.

Die SAMW hat bereits im Jahr 2012 in ihrem Positions-
papier «Nachhaltige Medizin» darauf hingewiesen,
dass in der Schweiz die Nachhaltigkeit der Medizin
bzw. des Gesundheitssystems gegenwartig nicht gege-
ben ist. Zu einem nachhaltigen Gesundheitssystem in
der Schweiz gehoren auch eine addquate Anzahl und
eine bedarfsgerechte fachliche und geografische Ver-
teilung von Arzten und Pflegefachpersonen. Die
Schweiz weist mit 4,0 Arzten pro 1000 Einwohner (2013)
bzw. 17,4 Pflegefachpersonen pro 1000 Einwohner (2013)
weltweit eine der hochsten Dichten an Gesundheits-
personal auf. Internationale Erfahrungen haben ge-
zeigt, dass in einem solidarisch finanzierten Gesund-
heitssystem eine Steuerung der personellen, und dabei
namentlich der arztlichen Ressourcen notwendig ist.
Die Arzte sind in der Schweiz der entscheidende
Schliisselfaktor, weil sie bei Diagnose und Indikations-
stellung eine Monopolstellung innehaben. Das Gesund-
heitswesen ist ein hochkomplexes System, weshalb eine
solche Steuerung behutsam, d.h. als Kombination von
verschiedenen Instrumenten und unter Einbezug der
wichtigsten Stakeholder zu bewerkstelligen ist.

Im kiirzlich publizierten Positionspapier macht die
SAMW am Beispiel der Arztinnen und Arzte eine Situa-
tionsanalyse, zeigt die Moglichkeiten und Grenzen
von Steuerung auf und formuliert Empfehlungen zu-
handen der verschiedenen Akteure im Gesundheits-
system. Das Positionspapier, das hier auszugsweise
wiedergegeben wird, richtet sich an zahlreiche Akteure
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des Gesundheitssystems, u.a. Leistungserbringer, Ge-
sundheitspolitikerinnen auf kantonaler und Bundes-
ebene, Kostentrager sowie Bildungseinrichtungen. Die
SAMW ist sich bewusst, dass aktuell zahlreiche Pro-
jekte zu diesem Thema laufen. Primires Ziel dieses Po-
sitionspapiers ist es, deren Wirkung zu verstarken.

Breites Verstindnis von Steuerung

Fehlverteilungen arztlicher Ressourcen und deren Fol-
gen werden seit vielen Jahren nicht nur in der Schweiz,
sondern international analysiert und diskutiert. Diese
Analysen und Diskussionen finden in einem unter-
schiedlichen Kontext statt, was die jeweilige Gesund-
heitsversorgung, deren politischen Rahmen oder das
jeweilige Selbstverstindnis der Akteure betriftt. Es er-
staunt deshalb nicht, dass die Initiativen und Mass-
nahmen, die von verschiedenen Landern bisher ergrif-
fen wurden, unterschiedlich sind. Dennoch lasst sich
daraus ein gemeinsamer Nenner ableiten: In einem
solidarisch finanzierten Gesundheitssystem ist eine
Steuerung der drztlichen Ressourcen notwendig.
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Der Begriff «Steuerung» soll breit verstanden werden
und umfasst nicht nur staatlich festgesetzte Massnah-
men. Die Steuerung {iber Anreize (finanzielle und an-
dere) fallt ebenfalls unter diesen Begriff. Dabei ist im-
mer zu bedenken, dass das Gesundheitswesen ein
hochkomplexes System ist —und die Arzte sind nur ein
Teil davon. Die Auswirkungen von Steuerungsmass-
nahmen in einem Teilbereich des Systems sind somit
schwer vorherzusehen. Alle diese Tatsachen sind auf
jeden Fall zu beriicksichtigen, wenn steuernd in das
System eingegriffen werden soll.

Empfehlungen

Die SAMW schlagt fiinf Massnahmenpakete vor fir die
Steuerung von Anzahl und Verteilung der Arztinnen
und Arzte im Schweizer Gesundheitssystem. Kern die-
ser Empfehlungen ist die Erkenntnis, dass es ineinan-
der verzahnte Massnahmen braucht; isolierte Steue-
rungseingriffe erzeugen kaum die gewilinschten
Wirkungen, sondern vor allem unerwiinschte Neben-
wirkungen. Fiir alle Massnahmen ist angegeben, mit
welcher Prioritdt sie anzugehen sind und ob sie kurz-
fristig oder mittelfristig realisiert werden koénnen.
Einige dieser Empfehlungen hat die SAMW bereits in
anderem Kontext formuliert (Nachhaltige Medizin;
Zukunftige Berufsbilder); sie haben aber ihre Giiltig-
keit behalten.

Fiir eine gelingende Steuerung geht es erstens darum,
moglichst viele Faktoren zu berticksichtigen, die das
Angebot an arztlichen Leistungen beeinflussen. Zwei-
tens sollen diese Massnahmen im Rahmen eines funk-
tionierenden Dialogs zwischen Akteuren in der
Gesundheitsversorgung, Finanzierenden und Regulie-
renden initiiert und implementiert werden. Mit der
Plattform «Zukunft drztliche Bildung» gibt es dazu be-
reits einen ersten guten Ansatz. Wie internationale Er-
fahrungen zeigen, war mangelnde Koordination der
vielen Akteure in der drztlichen Bedarfsplanung zu ei-
nem grossen Teil mitverantwortlich fiir eine zu lang-
same und unzureichende Korrektur der fachlichen
und geografischen Fehlverteilung.

1. Konzipieren eines kohdrenten Anreizsystems

Sowohl bei der Wahl der Fachdisziplin wie auch des Ar-
beitsorts spielen monetéare und nicht-monetare Fakto-
ren bzw. Priferenzen junger Arztinnen und Arzte eine
Rolle. Daher gilt es, mehr-dimensionale Anreizsysteme

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2016;97(51-52):1780-1782

1781

zu konzipieren. Solche Modelle schliessen extrinsische
(vor allem finanzielle) Anreize und intrinsische Aspekte
(z. B. Arbeitsgestaltung, Support, Netzwerke) in einer
kohdrenten, d. h. sich gegenseitig unterstiitzenden
Weise ein.
Angesichts der beziiglich Fehlverteilung &rztlicher
Ressourcen gravierenden Mingel in den Tarifsyste-
men sind kohédrente finanzielle Anreize nur mit Revi-
sion und Optimierung der Tarife fiir drztliche Leistun-
gen zu erreichen. Hier stehen insbesondere im Fokus:
1) Revision des TARMED wie zurzeit in Planung mit
Reduktion bestimmter spezialdrztlicher Tarife und
weiterer Aufwertung der Grundversorger-Leistun-
gen (Allgemeinmedizin, Psychiatrie, Padiatrie),
2) Return-of-service-Programme fiir landliche Ge-
genden und
3) Performance-abhingige Vergiitungsmodelle.

2. Schaffen einer Datengrundlage

Kern aller Steuerungsinterventionen ist eine Bedarfs-
analyseund -prognose, weil nur auf dieser Datengrund-
lage eine breit akzeptierte Klarung moglich ist, mit
welchen &rztlichen Qualifikationen und Angeboten
welcher Nachfrage nach drztlichen Leistungen begeg-
net werden soll. «Prognosen sind schwierig, besonders
wenn sie die Zukunft betreffen» — das gilt auch in die-
sem Kontext. Eine lapidare, aber wichtige Erkenntnis
ist deshalb, dass kurze Prognoseperioden zuverlassi-
gere Vorhersagen ergeben. Die Fachkrafte-Entwicklung
sollte deshalb kontinuierlich im Sinne eines lernenden
Systems beobachtet und unter anderem fiir kurze Zeit-
raume prognostiziert werden.

Da ohne diese Datengrundlage weitergehende Diskus-
sionen zu einem Steuerungskonzept kaum sinnvoll
sind, sollte die Erarbeitung eines Berechnungsmodells
zum arztlichen Bedarf vorangetrieben und gleichzeitig
moglichst rasch mit ersten Berechnungen begonnen
werden, auch wenn die verfiigbaren Informationen zu-
nachst noch unvollstindig sind. Das Obsan ist bereits
daran, ein solches Berechnungsmodell auszuarbeiten;
es wird nun darum gehen, das Modell zu priifen, zu ad-
justieren und als Steuerungsgrundlage zu nutzen.

3. Aufbau eines wirksamen, iiberkantonalen
Steuerungssystems

Steuerungsinterventionen betreffen eine Vielzahl von
Akteuren im Gesundheitssystem und damit ein brei-
tes Spektrum an Rollen, Verantwortlichkeiten und In-
teressen. Es liegt auf der Hand, dass diese Interessen
unterschiedlich und teilweise stark divergierend sind.
Die Wirksamkeit der Steuerungsvorhaben hiangt mass-
geblich davon ab, wie weit es gelingt, nicht nur die un-
terschiedlichen Anforderungen und Interessen aufein-
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ander abzustimmen, sondern gemeinsam und von
allen getragene Massnahmen zu erarbeiten und zu ver-
abschieden.

Voraussetzung fiir diese neuen Abstimmungs- und
Entscheidungsprozesse ist ein Steuerungssystem mit
wirksamer Beteiligung der Akteure. Dieses umfasst:
1) Institutionen und Gremien, deren Rollen, Aufgaben
und Verantwortlichkeiten geklart sind, 2) aufeinander
abgestimmte Arbeits- und Entscheidprozesse, 3) fest-
gelegte Verbindlichkeiten der Empfehlungen, 4) eine
Evaluation der Wirkungen. Hierzu liegen erste Vor-
schlage der Themengruppe «Koordination der arztli-
chen Weiterbildung» der Plattform «Zukunft drztliche
Bildung» vor.

Steuerungssystem und Massnahmenpakete sollen die
Gegebenheiten des foderalistischen Versorgungssys-
tems berticksichtigen. Gleichzeitig diirfte fiir eine er-
folgreiche Steuerung der Anzahl und der Verteilung
von Arztinnen und Arzten eine neue tberkantonale
Steuerungsebene notwendig sein. Diese Ebene wiirde
(in Analogie zu den Fachhochschulregionen) aus etwa
sieben Regionen bestehen, die je eine Bevolkerung von
mindestens 1 Mio. umfassen. Innerhalb dieser Regio-
nen konnte das medizinische Angebot wesentlich
effektiver gesteuert werden, als dies in den sehr un-
terschiedlichen Kantonen méglich ist.

4. Differenzierung der drztlichen Aus- und
Weiterbildung

Die im Rahmen der BFI-Botschaft 2017-20 gesproche-
nen CHF 100 Millionen zur Schaffung von zusétzlichen
Ausbildungsplitzen fiir Arzte sollen unter anderem
den Nachwuchs fiir Praxen der Primérversorgung stei-
gern und die Abhingigkeit von Arzten mit einem aus-
landischen Studienabschluss reduzieren. Insbeson-
dere die Masterstufe des Medizinstudiums ist fiir
kiinftige Mediziner und deren Berufstatigkeit rele-
vant, weil rund die Halfte der Arztinnen und Arzte ihre
(fachlichen) Karriereentscheide in dieser Phase des
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Studiums fallt. In diesem Zeitfenster entstehen we-
sentliche professionelle Pragungen, die sich stark auf
die spatere Berufsausiibung auswirken. Die Anliegen
der BFI-Botschaft 2017-20 werden daher nur gelingen,
wenn die drztliche Ausbildung stédrker differenziert
wird und den Aspekten der Interprofessionalitdt und
der Interdisziplinaritdt schon im Studium mehr Ge-
wicht beigemessen wird. Solche Modelle haben sich in-
ternational bewahrt und werden auch in der Schweiz
verschiedenen Orts angedacht (ETH, Freiburg, St.Gal-
len, Luzern, Tessin).

Die rein quantitative Erth6hung von Ausbildungsplat-
zen ist zur Losung versorgungspolitischer Engpédsse
nicht ausreichend. Es braucht auch ein Engagement in
der Weiterbildung der Arztinnen und Arzte. In dieser
Phase sind zusitzliche Massnahmen nétig, um den
Verlust von ausgebildeten Fachkréaften moglichst klein
zu halten. Es gilt, Werte und Ideen der jiingeren Gene-
rationen mehr zu beachten — namentlich auch, um
Frauen zu erlauben, berufliche und Lebensziele lang-
fristig zu vereinbaren. Die Mehrheit der Gesundheits-
fachleute ist bereits heute weiblich; jede Reform hat
dieser Tatsache Rechnung zu tragen.

5. Unterstiitzung neuer Versorgungsmodelle
Neue Versorgungsmodelle bieten die Chance, durch
gut definierte und organisierte Netzwerke und Patien-
tenpfade die Zusammenarbeit zwischen den Berufs-
gruppen zu verbessern und die Arbeits- und Kompe-
tenzverteilung zu optimieren. Neben Verbesserungen
beim Ressourceneinsatz kann dadurch auch die At-
traktivitit der Berufe gesteigert werden. In neuen
Versorgungsmodellen miissen Arbeitsbedingungen
herrschen, die zeitgeméss und attraktiv fiir die darin
tatigen und fir angehende Gesundheitsfachpersonen
sind. Die im Positionspapier «Nachhaltige Medizin»
formulierten Massnahmen haben nichts von ihrer
Aktualitdt eingebiisst.
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