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Vorwort

Im internationalen Vergleich ist das schweizerische Gesundheitswesen relativ teuer, erbringt aber
auch qualitative gute Leistungen und sehr gute Ergebnisse. Gentigend viele hochqualifizierte Ge-
sundheitsfachleute arbeiten zur hohen Zufriedenheit von Patienten/innen und Klienten/innen im
Schweizer Versorgungssystem.

Das Problem liegt in der Zukunft: zahlreiche prognostische Studien weisen aufgrund soziodemo-
graphischer und medizinisch-technischer Veranderungen einen stark wachsenden Bedarf an gut
qualifizierten Gesundheitsfachpersonen in den nachsten zwanzig Jahren nach. Die in der Schweiz
bestehenden Ausbildungskapazitaten gentigen keineswegs, um den Bedarf abzudecken; sie ge-
nigen schon heute nicht mehr: Rund 30% der in der Schweiz beschéftigen Gesundheitsfachleute
stammen aus dem Ausland und haben dort auch ihr Diplom erworben. Die Schweiz misste in Zu-
kunft noch viel mehr Gesundheitsfachleute aus dem Ausland rekrutieren, was aus politischen und
wirtschaftlichen, aber auch aus ethischen Griinden nicht méglich sein wird.

Wie sieht der zukiinftige Bedarf in den einzelnen Gesundheitsberufen aus? Fiir Arztinnen/ Arzte
und Pflegefachpersonen haben mehrere Studien des Schweizerischen Gesundheitsobservatori-
ums Obsan den zukiinftig wachsenden Bedarf so genau geschétzt, wie es die vorhandenen Daten
zulassen. Die Schweizer Politik hat die aufgrund der Obsan-Studien offensichtliche Problematik
des Fachkraftemangels erkannt und die Kapazitaten der arztlichen und pflegerischen Ausbildung
und auch die Nachfrage nach Pflege-Ausbildungen mit Hilfe zahlreicher Massnahmen erfolgreich
ausgebaut.

Fur die Fachhochschul-Gesundheitsberufe lagen bisher keine prognostischen Studien vor, die den
zukinftigen quantitativen Bedarf ermitteln. Das Departement Gesundheit der ZHAW hat deshalb
seiner Fachstelle Gesundheitswissenschaften den Auftrag gegeben, zusammen mit dem Biiro fur
arbeits- und sozialpolitische Studien BASS in Bern mit allen verfligbaren reprasentativen Daten
und der besten Methodologie eine solche Studie durchzuflihren. Trotz mangelhafter Datenlage im
Bereich der privaten ambulanten Praxistatigkeit ist es den Forschenden gelungen, gute, nitzliche
und verlassliche Prognosen zu erarbeiten. Besonders hervorheben mdéchte ich die wissenschaftlich
nachgewiesene und Uberprifbare Transparenz tGber die teilweise mangelhaften Datenquellen, die
Annahmen und die daraus folgenden Unsicherheiten Uber die zukinftige Entwicklung.

Stabil ist bei allen untersuchten Varianten und Berufen das Ergebnis, dass der zukiinftige Bedarf
nur bei weiterhin massiver Immigration von Gesundheitsfachleuten abgedeckt werden kénnte. Spa-
testens nach der im Februar 2014 in einer schweizerischen Volksabstimmung angenommenen
Initiative fur eine Kontingentierung der Einwanderung dirfte allen informierten Zeitgenossen klar
geworden sein, dass diese Entwicklung in den nachsten Jahren abgebremst werden durfte. Die
zukinftige Gesundheitsversorgung kann nur durch einen Ausbau der Ausbildungskapazitaten in
der Schweiz nachhaltig gesichert werden, und zwar nicht nur bei den Arztinnen/ Arzten und den
Pflegenden, sondern, wie die vorliegende Studie nachweist, ebenso bei den Hebammen und den
Ergo- und Physiotherapeutinnen und -therapeuten.

Das Departement Gesundheit der ZHAW hat in der langfristigen Planung seiner Bachelor- und
Masterstudiengénge ein entsprechendes Wachstum vorgesehen und engagiert sich fur den effekti-
ven Ausbau der Ausbildungskapazitaten, der fur die Versorgungssicherheit in der Schweiz unbe-
dingt notwendig ist

Peter C. Meyer, Direktor des Departements Gesundheit der ZHAW
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Management Summary

Ausgangslage, Fragestellungen

Der aktuelle und zukinftige Bedarf an Fachpersonen in den Gesundheitsberufen Ergotherapie,
Hebammen und Physiotherapie ist in der Schweiz — im Unterschied zum Bedarf an Pflegefachper-
sonen — nicht bekannt. Die vorliegende Studie schliesst diese Lucke. Sie untersucht den Bedarf
nach Fachpersonen der erwéhnten Gesundheitsberufe und setzt diesen in Bezug zur Entwicklung
von Bachelor-Studienplatzen an Fachhochschulen. Im Zentrum der Untersuchung, deren Fokus

auf der Deutschschweiz lag, stehen drei Fragenkomplexe:

1) Wie entwickelt sich auf dem Arbeitsmarkt der Bedarf an Fachpersonen der Gesundheitsbe-
rufe Ergotherapie, Hebammen und Physiotherapie bis zum Jahr 2025?

2) Wie entwickelt sich die Nachfrage nach Fachhochschul-Studienplatzen in den Bachelor-
Studiengangen Ergotherapie, Hebammen und Physiotherapie bis zum Jahr 20257

3) Inwieweit kann der Bedarf an Arbeitskraften im Zeitraum 2010-2035 in diesen drei Gesund-
heitsberufen unter Beriicksichtigung von Zu- und Abflissen an Personal auf dem Arbeits-
markt gedeckt werden?

Ziel der Studie ist es, Ergebnisse fur die Planung auf bildungs- und gesundheitspolitischer Ebene
zu liefern.

Methodik

Ermittlung des Fachpersonenbedarfs

Ausgangspunkt fir die Berechnung des Bedarfs an Fachpersonen bis zum Jahr 2025 ist der Per-
sonalbestand im Jahre 2010, der auf der Basis von drei Statistiken ermittelt wurde: Krankenhaus-
statistik des Bundesamtes fur Statistik (BfS), Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (BfS),
Zahlstellenregister des Branchenverbands der schweizerischen Krankenkassen (santésuisse).
Erganzende Angaben zu diesen Daten lieferten die Berufsverbénde. Die statistischen Prognose-
modelle basieren auf zwei Szenarien:

+ ,Bevolkerung®: der zukinftige Bedarf ist allein durch die Bevdlkerungsentwicklung bestimmt, die
Inanspruchnahme von Leistungen der Gesundheitsberufe bleibt konstant.

« ,Trend“: der zukinftige Bedarf ist sowohl durch die Bevolkerungsentwicklung als auch das
Wachstum der Inanspruchnahme an Leistungen (Fortschreibung des Trends der Jahre 2006-
2010) bestimmt.

Die statistischen Prognosemodelle wurden um eine Einschétzung von Expert/-innen erganzt, die
mittels einer Delphi-Befragung erhoben wurden (quantitativer und qualitativer Methodenmix).

Schatzung der Nachfrage nach BSc-Studienplatzen

Fur die Prognose der Nachfrage nach Bachelor-Studienplétzen bis ins Jahr 2025 wurden die An-
meldezahlen (2006-2012) und Entrittszahlen (2006-2013) an Deutschschweizer Fachhochschulen
mit den prognostizierten Entrittszahlen des BfS verknipft und Expert/-innen zur Einschatzung der
Plausibilitat vorgelegt.



Bedarf und Angebot von Fachpersonen auf dem Arbeitsmarkt

Abschliessend wurde der prognostizierte Bedarf an Fachpersonen in den drei Gesundheitsberufen
der zukunftigen Entwicklung des Angebotes an Fachkréften systematisch im Rahmen eines Mo-
dells gegenubergestellt. Bei diesem sog. ,Stock-Flow-Modell“ werden Zu- und Abfliisse an Perso-
nal auf dem Arbeitsmarkt zu einer Netto-Bilanz verrechnet. Diese Netto Bilanz zeigt, ob in einem
bestimmten Zeitraum (2010-2035) allenfalls ein Mangel oder ein Uberangebot von Arbeitskraften
zu erwarten ist, oder ob Angebot und Nachfragenach Arbeitskraften im Gleichgewicht sind. Das
hier verwendete Analysemodell orientierte sich an einem vom Schweizerischen Gesundheitsobser-
vatorium (Obsan) vorgestellten konzeptionellen Modell (Burla & Widmer, 2012).

Ergebnisse

Aktueller Bestand und zukinftiger Bedarf an Fachpersonen

Im Jahre 2010 erbrachten in der Gesamtschweiz 2333 Ergotherapeuten/-innen (VZA: 1'610),
3'364 Hebammen (VZA: 2'244) und 10'753 Physiotherapeuten/-innen (VZA: 7°978) durch das KVG
abgesicherte Leistungen (Tab. 1).

Tab. 1: Personalbestand 2010 in den Gesundheitsberufen Ergotherapie, Hebammen und Physiothe-

rapie

Bereich Ergotherapie Hebammen Physiotherapie
P VZA BG P VZA BG P VZA BG

Krankenh&user
CH 1182 847 | 71.6% | 2185 | 1458 | 66.7% 3742 | 2870 | 76.7%
D-CH 822 600 | 73.0% | 1‘335 875 | 65.5% 2724 | 2078 | 76.3%
Sozialmed.
Institutionen
CH 386 | 215 |557% | 1284 | 715 | 55.7%
D-CH 192 | 111 | 57.8% 676 | 393 | 57.8%
Praxen
CH 765 548 | 71.6% | 1179 786 | 66.7% 5727 | 4393 | 76.7%
D-CH 515 376 | 73.0% 881 577 | 65.5% 3884 | 2963 | 76.3%
Gesamt
CH 2'333 | 1'610 | 69.5% | 3'364 | 2244 | 68.6% | 10753 | 7978 | 76.8%
D-CH 1529 | 1087 | 71.7% | 2216 | 1452 | 68.8% 7284 | 5434 | 78.0%
Nur Personen, welche durch das KVG gedeckte Leistungen erbringen
P: Personen; VZA: Vollzeitaquivalente; BG: durchschnittlicher Beschaftigungsgrad Ende Jahr

Die statistische Prognose bis zum Jahr 2025 ergab bei der Ergotherapie eine Zunahme des Be-
darfs an Fachpersonen um 17% flr das Szenario ,Bevdlkerung“ und 49% fur das Szenario ,Trend”.
Fur die Hebammen wird eine Bedarfs-Zunahme von 2% bzw. 58% und fur die Physiotherapeuten/-
innen 17% bzw. 26% gegenlber dem Jahr 2010 vorausgesagt.

Zusatzlich zu diesen statistischen Prognosen wurden Experten/-innen im Rahmen einer Delphibe-
fragung gebeten, Szenarien der zukiinftigen Entwicklung der Berufe und darauf aufbauend eigene
Bedarfsprognosen zu quantifizieren. Die Experten/-innen entwickelten ihre Prognosen fir zwei
Szenarien:



* Negativ-Szenario: d.h. fir eine bedarfsgerechte Versorgung negative Entwicklung — z.B. die
Inanspruchnahme von Leistungen nimmt trotz gleichbleibendem oder steigendem Bedarf ab;
das Berufsfeld expandiert nicht in neue Tatigkeitsfelder.

» Positiv-Szenario: d.h. fir eine bedarfsgerechte Versorgung positive Entwicklung — z.B. durch
steigenden Bedarf und/oder bessere Diagnostik bedingte Zunahme der Inanspruchnahme,
Entwicklung/Besetzung neuer Tatigkeitsfelder durch einen Gesundheitsberuf.

Insgesamt liegen die Bedarfsprognosen der Expert/-innen fir das Negativ-Szenario in der Gros-
senordnung des statistischen Szenarios ,Bevolkerung“ und das Positiv-Szenario im Bereich des
statistischen ,Trend“-Szenario. In einem zweiten Schritt schatzten die Experten/-innen die Plausibi-
litét der statistischen und der eigenen Prognosen ein. Davon ausgehend wurde eine kombinierte
Prognose berechnet. Diese erwartet fiir die Ergotherapie eine Zunahme des Bedarfs an Fachper-
sonen im Jahre 2025 gegenlber 2010 um 36%, fiur die Hebammen um 40% und fur die Physiothe-
rapie um 23% (vgl. Abb. 1)*.

Abb. 1: Kombinierte Prognose des Fachpersonenbedarfs bei den drei Gesundheitsberufen (inde-
xierte Werte, Basis: Personalbestand im Jahr 2010)
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Daten: Schéatzung des statistischen Trend-Szenarios und Experten/-innen-Einschatzungen aus Delphibefragung

Zukunftige Nachfrage nach Fachhochschul-Studienpléatzen

Neben der Entwicklung auf dem Arbeitsmarkt wurde in der vorliegenden Studie eine zentrale Saule
des Angebots an Fachpersonen in den drei Gesundheitsberufen untersucht, die zukinftige Ent-
wicklung der Studierendenzahlen in den Gesundheitsberufen. Die Analyse zeigte, dass gesamthaft
betrachtet die Nachfrage nach Fachhochschul-Studienplatzen fir Ergotherapie, Hebammen und
Physiotherapie in den Jahren 2006-2012 deutlich Gber den Eintrittszahlen lag, welche durch Stu-

Prognostizierte absolute Zahlen — Bedarf Ergotherapie 2025, Deutsche Schweiz: 2°'082 Fachpersonen;
Hebammen 2025: 3‘110; Physiotherapie 2025: 8'996




dienplatzbeschrankungen (Numerus Clausus) definiert sind (vgl. Abb. 2). Dariiber hinaus hat so-
wohl die Nachfrage von Schiler/innen mit Berufs- oder gymnasialer Maturitat (BM oder GymM) als
auch die Nachfrage von Schiler/innen mit anderen Abschlissen (potenzielle Nachfrage) v.a. ab
2006 (Start der BSc-Studiengange an den Gesundheits-FHs in der Deutschen Schweiz) stark zu-
genommen.

Abb. 2: Nachfrage nach Bachelor-Studienplatzen, Anmeldezahlen und effektive Eintritte an Fach-
hochschulen in der Deutschschweiz
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Quelle: BFS-Bildungsstatistik; Daten der Fachhochschulen (BM: Schiller/innen mit Berufsmatur; GymM: Schiler/innen mit
gymnasialer Matur)

Fur die Entwicklung der Nachfrage nach Bachelor-Studienplatzen kénnen folgende Hauptergebnis-
se festgehalten werden:

» Bei der Ergotherapie geht - aufgrund des starken Rickgangs der Anmeldezahlen in den ersten
Beobachtungsjahren - die prognostizierte Nachfrage stark zuriick. Dieser Befund wurde jedoch
als unplausibel eingeschatzt; die befragten Experten/-innen gehen vielmehr von einer Stabilisie-
rung auf dem heutigen Niveau (2012/13) aus. Die Anmeldezahlen fir das Jahr 2014 bestatigen
dies.

» Fur die Hebammen ist eine Erhdhung der Ausbildungsnachfrage um 12% bis zum Jahr 2025 zu
verzeichnen. Um eine solche Ausbildungsnachfrage zu befriedigen, missten die Studienplatze
um 130% erhdht werden. Die befragten Experten/-innen erachteten hingegen eine Erhdhung
von 7% bis 50% als plausibel.

+ Fir die Physiotherapie wurde eine Erhéhung der Nachfrage um 6% bis ins Jahr 2025 ge-
schatzt. Selbst eine Verdoppelung der aktuellen Studienplatzzahlen kénnte die Nachfrage nicht
befriedigen, da bereits heute die Anmeldezahlen um den Faktor 2.6 tber der Anzahl verfigba-
rer Studienplatze liegen.



Deckung des Personalbedarfs und Berlcksichtigung von Zu- und Abflissen

Fur Prognose der Personalfliisse bis 2035 wurden zwei Angebots-Szenarien sowie die Entwick-
lung der Arbeitsmigration bertcksichtigt: (1) eine Erhéhung der FH-Studienplatze nach den Prog-
nosen des Bundesamts fiir Statistik und (2) das Beibehalten des Numerus Clausus (NC) und damit
das Einfrieren der Anzahl Studienplatze auf dem Stand von 2013. Diese beiden Angebotsszenari-
en wurden mit drei Varianten der Arbeitsmigration kombiniert: (a) Fortschreiben der Entwicklung
der letzten Jahre, (b) Reduktion um 50% gegeniiber 2012 und (c) vollstandiges Erliegen der Ar-
beitsmigration (,Null-Migration®). Diesen Szenarien wurde jeweils die kombiniert Prognose des
Fachpersonen-Bedarfs gegentbergestellt.

Bei allen drei untersuchten Gesundheitsberufen zeichnet sich zwischen 2010 und 2035 eine Zu-
nahme, z.T. sogar eine substantielle Zunahme des Angebots an Fachpersonen ab. Gleiches lasst
sich von der prognostizierten Nachfrage feststellen. Ebenso zeigt sich auf der Grundlage der ver-
wendeten Prognosemodelle bei allen drei Berufsgruppen ein breites Spektrum von mdglichen Ent-
wicklungen des Fachpersonenangebots, das von deutlichen Angebotsliicken bis zu Angebotstiber-
schussen reicht (vgl. Abb. 3).

Abb.3 Gesamtbetrachtung: Differenz Angebot-Bedarf in den 3 Gesundheitsberufen 2010-2035
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Zwei Szenariovarianten kénnen als wenig plausible Extreme betrachtet werden:

+ die Erhéhung der Studienplatze kombiniert mit einer Arbeitsmigration in der Gréssenordnung
der letzten Jahre (1a); Folge: Angebotstiberschiisse;

2 Diese Erweiterung des Zeithorizonts bis 2035 wurde u.a. deshalb vorgenommen, um eine zukiinftige starke

Zunahme von Pensionierungen (aufgrund der Altersstruktur der Berufe) berticksichtigen zu kénnen.




» das Einfrieren der Studienplatze auf dem NC-Niveau und Null-Migration (2c); Folge: Angebots-
licken.

Innerhalb dieser beiden Extreme durfte das Spektrum plausibler Entwicklungen liegen. Dabei wur-
de die Schlisselrolle der Migration deutlich: Eine Halbierung der Arbeitsmigration im Vergleich zum
aktuellen Stand wirde bei den Hebammen und Physiotherapeuten/-innen selbst bei einer Erho-
hung der Studienplatze zu Angebotsliicken fihren (Hebammen: -2%; Physiotherapeuten/-innen:
-7%). Bei den Ergotherapeuten/-innen dagegen ware die Halbierung der Arbeitsmigration immer
noch mit einem leichten Angebotsuberschuss (4%) verbunden, wenn die Studienplatze gemass
den BfS-Prognosen erhéht wiirden.

Indessen ergeben sich bei allen drei Berufen gréssere Angebotsliicken (Ergotherapie: -9%; Heb-
ammen: -6%; Physiotherapie: -14%), wenn die Zahl der Studienplétze auf dem Niveau von 2013
beibehalten wiirde und die Migration gleichzeitig deutlich zuriickgeht. Bei den Hebammen und der
Physiotherapie kénnte der Bedarf unter Beibehaltung des NC nur dann gedeckt werden, wenn die
Arbeitsmigration in der bisherigen Gréssenordnung verbleibt, also etwa gleich hoch ist wie die Zahl
der einheimischen FH-Absoventen/-innen, die pro Jahr neu in den Arbeitsmarkt eintreten.

Die Prognosen zeigen auch die Maglichkeit eines Uberangebots an Fachpersonen auf. Dieses
ware v.a. dann gegeben, wenn die Studienplatze substantiell erhéht wiirden und zugleich die Ar-
beitsmigration auf dem bisherigen Niveau verharren wirde. Wir erachten diese Entwicklung jedoch
als wenig wahrscheinlich, weil das Angebot an Studienplatzen und die Arbeitsmigration eigentlich
keine unabhangigen Faktoren darstellen sondern ihrerseits von der Arbeitsmarktsituation abhangig
sind®.

Fazit

Die Hauptergebnisse der vorliegenden Studie lassen sich auf die folgenden Kernaussagen verdich-
ten:

* FUr den Zeithorizont bis zum Jahre 2025 wird fur alle drei untersuchten Gesundheitsberufe —
Ergotherapie, Hebammen, Physiotherapie — eine substantielle Zunahme des Bedarfs an
Fachpersonen in der Grossenordnung von 23-40% je nach Beruf erwartet. Diese Zunah-
me liegt deutlich Uber einer rein durch das Bevdlkerungswachstum bedingten Zunahme.

* Nicht nur nimmt in Zukunft der Bedarf an Fachpersonen auf dem Arbeitsmarkt zu, sondern
auch die Zahl junger Menschen durfte weiter ansteigen, die eine Ausbildung in den hier unter-
suchten Gesundheitsberufen anstreben. Die Nachfrage nach Ausbildungen in den Gesund-
heitsberufen auf Fachhochschulniveau wird deshalb weiterhin deutlich Uber den verflg-
baren Studienplatzen liegen, in den nachsten Jahren sogar noch etwas zunehmen, um sich
dann auf hohem Niveau zu stabilisieren.

* Inwieweit der prognostizierte Bedarf an Gesundheitsfachpersonen durch den bisherigen Output
an Absolventen/-innen der Fachhochschulen gedeckt werden kann, ist insbesondere vom
Ausmass der Arbeitsmigration aus dem Ausland abhé&ngig. In den letzten Jahren lag die Ein-
wanderung auslandischer Fachkréfte bei allen drei Berufen in der Gréssenordnung der Zahl der
einheimischen Neuabsolventen/-innen pro Jahr. Dies bedeutet eine relativ hohe Abhangigkeit

® D.h.: bei einem Uberangebot an Fachpersonen auf dem Arbeitsmarkt diirfte eine Erhéhung der Studien-

platze an den Fachhochschulen politisch kaum durchsetzbar sein; und die Arbeitsmigration durfte aufgrund
fehlender freier Stellen zurtickgehen.
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des Arbeitsmarkts von auslandischem Personal. Wenn sich die Arbeitsmigration deutlich
reduziert (z.B. um die Hélfte der bisherigen Zahlen) kann der zuklinftige Bedarf in allen
drei Berufen durch die aktuell (Stand: 2013) verfigbaren Studienplatze nicht mehr ge-
deckt werden. Und bei den Physiotherapeuten/-innen wirde selbst bei einer Erhéhung der
Studienplatze um 19% (BfS-Prognose) die reduzierte Arbeitsmigration immer noch zu einem
Mangel an Fachpersonen fuhren.

Unsere Analysen zeigen aber auch die Moglichkeiten eines zukiinftigen Uberangebots an
Fachpersonen in den drei Gesundheitsberufen an. Dies wére v.a. dann zu erwarten, wenn
das Angebot an FH-Studienplatzen deutlich erhéht wirde und zugleich die Arbeitsmigra-
tion aus dem Ausland nicht zurlickginge. Dabei ist auch zu beachten, dass die Rlickwande-
rung auslandischer Fachkréfte der untersuchten Gesundheitsberufe relativ gering ist. Es ist
deshalb nicht zu erwarten, dass in den nachsten Jahren der schweizerische Arbeitsmarkt fur
Ergotherapeuten/-innen, Hebammen und Physiotherapeuten/-innen tberwiegend durch ein-
heimische Fachkréfte besetzt wird.
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1 Einleitung

1.1 Ausgangslage

Vor einigen Jahren (2009 und 2010) wurden in der Schweiz mehrere Berichte verdffentlicht, die
Prognosen zum zukiinftigen Bedarf an Personal in den Gesundheitsberufen vorlegten:

1) die Obsan-Studie ,Gesundheitspersonal in der Schweiz — Bestandesaufnahme und Per-
spektiven bis 2020“ (vgl. Jaccard Ruedin, Weaver, Roth, & Widmer, 2009);

2) die weiterfiihrende Careum-Studie ,Ageing Workforce in an Ageing Society“ (Jaccard
Ruedin & Weaver, 2009);

3) der GDK-/OdASanté-Bericht ,Nationaler Versorgungsbericht fiir die Gesundheitsberufe
2009 (GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -
direktoren & OdA Santé, 2009);

4) der EVD-Bericht ,Bildung Pflegeberufe” (Bundesamt fir Berufshildung und Technologie,
2010).

Die ersten drei Berichte sagten fur das Schweizer Gesundheitswesen einen markanten Mangel
insbesondere an Pflegefachpersonen in den Jahren 2020 bis 2030 voraus. Ausgehend von diesem
prognostizierten Mangel konzentrierte sich der EVD-Bericht auf den bildungspolitischen Steue-
rungs- und Koordinationsbedarf bei den Pflegeberufen in den Bereichen bedarfsgerechte Zahl an
Ausbildungs- und Praktikumsplatzen, Umsetzung der Bildungssystematik und auslandische Fach-
krafte.

Uber alle Berichte hinweg zeigte sich, dass die Schatzungen zum Bedarf in den Gesundheitsberu-
fen Physiotherapie, Ergotherapie und Hebamme nur mit grosseren Vorbehalten zu betrachten sind,
u.a. aufgrund des substantiellen Anteils an Fachpersonen, die im statistisch schlecht abgebildeten
ambulanten Bereich tétig sind. Die grosse Relevanz des ambulanten Bereichs lasst sich anhand
von Schéatzungen der Berufsverbande resp. Angaben aus der Rechnungsstellerstatistik (Datenpool
santésuisse) verdeutlichen: So sollen von geschatzten 3’500 Hebammen in der Schweiz ca. 800 —
1’000 frei praktizierend t'a'ltig4 und von geschéatzten 11°‘000 Physiotherapeuten/-innen laut dem Da-
tenpool santésuisse 5564 selbstandig tatig sein®, schliesslich verrechnen von insgesamt 2’850
Ergotherapeuten/-innen deren 591 im ambulanten Bereich Leistungen®. Die obengenannten Be-
richte werden dieser hohen Relevanz des ambulanten Bereichs und allgemein den hier zu untersu-
chenden Gesundheitsberufen nicht gerecht, da sie diese nur am Rande behandeln und ihre spezi-
fischen Charakteristika nicht berticksichtigen.

Eine genaue Abschatzung der zukinftigen Bedarfsentwicklung gerade in diesen Berufen ist von
gesundheits- und bildungspolitischer Bedeutung. Dieses Vorhaben erfordert jedoch, dass alle vor-
handenen 6ffentlichen Statistiken ausgeschopft, die Daten und die Expertise der jeweiligen Mitglie-
derverbande nutzbar gemacht werden.

4 Vgl. http://hebamme.ch/x_dnld/stat/Faktenblatt_Anzahl_Hebammen_in_der_CH_d.pdf

®> Huber, Monnin, Paillex, Boldi-Goetschy, & Oggier (2011)
® Meyer & Sottas (2010)
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1.2 Zielsetzungen, Fragestellungen

Fur die Gesundheitsberufe Ergotherapie, Hebammen und Physiotherapie sollten deshalb Daten
zum aktuellen Bedarf auf dem Arbeitsmarkt recherchiert und analysiert und daraus plausible
Schéatzungen zum zukunftigen Bedarf abgeleitet werden. Der Fokus der Studie wurde dabei auf die
Deutschschweiz beschrankt. Dartber hinaus war es auch das Ziel, neben dem Bedarf auf dem
Arbeitsmarkt, die Nachfrage nach FH-Gesundheit-Studienplatzen in den interessierenden Berufen
zu prognostizieren. Im Zentrum der nun vorliegenden Studie stehen drei Fragenkomplexe:

1) Wie entwickelt sich auf dem Arbeitsmarkt der Bedarf an Fachpersonen der Gesundheitsberufe
Ergotherapie, Hebammen und Physiotherapie bis zum Jahr 2025?

2) Wie entwickelt sich die Nachfrage nach Fachhochschul-Studienplatzen in den Bachelor-
Studiengangen Ergotherapie, Hebammen und Physiotherapie bis zum Jahr 2025?

3) Inwieweit kann der Bedarf an Arbeitskraften im Zeitraum 2010-2035 in diesen drei Gesund-
heitsberufen unter Bertcksichtigung von Zu- und Abfliissen an Personal auf dem Arbeitsmarkt
gedeckt werden?

1.3 Bemerkungen zum Aufbau des Berichts

Nach diesem einleitenden Kapitel folgt zunachst ein ausfuhrlicheres Kapitel zu den methodischen
Grundlagen und zum Vorgehen der Studie. Wir haben versucht, das Methoden-Kapitel (Kap. 2) auf
wesentliche Inhalte zu beschranken. Deshalb sind weiterfihrende Ausfihrungen mehr techni-
scher® Art (beispielsweise zur Entwicklung der Prognosemodelle) im Anhang zu finden.

Die Ergebniskapitel 3-5 sind den drei oben dargestellten zentralen Fragekomplexen dieser Studie
gewidmet. Der Bericht wird abgerundet durch das Kapitel 6, das eine Zusammenfassung der zent-
ralen Befunde, die Darstellung einiger methodischer Grenzen der Studie, sowie ein Fazit der Be-
funde enthalt.

Diese Erweiterung des Zeithorizonts bis 2035 wurde u.a. deshalb vorgenommen, um eine zukiinftige starke
Zunahme von Pensionierungen (aufgrund der Altersstruktur der Berufe) berticksichtigen zu kénnen.
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2 Methodik

2.1 Methodische Bemerkungen zu Prognosen

Die in der Einleitung erwéhnten Studien weisen wesentliche methodische Einschrankungen bei der
Schatzung des Bedarfs an Arbeitskraften in den Berufen Ergotherapie, Physiotherapie und Heb-
ammen auf. So prasentiert die Obsan-Studie (Jaccard Ruedin, et al., 2009) keine gesonderten
Hochrechnungen des Arbeitskraftebedarfs fir diese drei Gesundheitsberufe. Zudem wird das
grundlegende Modell zur Hochrechnung der stationaren Nachfrage nach Leistungen nicht auf den
ambulanten Bereich angewendet. Das Careum-Working Paper (Jaccard Ruedin & Weaver, 2009)
bietet ebenfalls keine gesonderten Angaben zu den drei Berufen und fokussiert auf die drei statisch
gut abgebildeten Bereiche Spitéler, Alters- und Pflegeheime sowie Spitex-Dienste. Der ,Nationale
Versorgungsbericht® von GDK/OdASanté (GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren & OdA Santé, 2009) liefert Angaben zum Bedarf an
Fachpersonen in den drei Berufen. Bezeichnenderweise ergibt sich anhand der Hochrechnungen
fur die therapeutischen Berufe ein Uberschuss der Anzahl Diplome gegeniiber dem Bedarf an Ar-
beitskraften. Der Bericht bemerkt hierzu, dass trotz der schlechten statistischen Abbildung des
ambulanten Bereichs ebenfalls auf einen Mangel an Fachpersonen geschlossen werden konne.
Der ,,Grundlagenbericht fir die Versorgungsplanung® im Kanton Bern (Dolder, 2010) liefert eine im
Vergleich zu den oben erwéhnten Studien z.T. deutlich abweichende Einschéatzung der Anteile im
ambulanten Bereich tatigen Hebammen und Physiotherapeuten/—innens. Deshalb kann auch dieser
Bericht keine geeignete Prognose des zukinftigen Bedarfs an Fachpersonen liefern.

Die Entwicklung von Prognosemodellen des zukinftigen Arbeitskraftebedarfs (aber auch des zu-
kinftigen Bedarfs an Studienplatzen) ist mit mehreren methodischen Hirden konfrontiert (vgl.
Imhof et al., 2010):

» Die zukunftige Entwicklung von Angebot und Nachfrage nach Fachpersonen der Gesundheits-
berufe ist von einer Vielzahl von Einflussfaktoren abhangig. Zu manchen dieser Faktoren sind
keine oder allenfalls ungenaue Daten verfligbar. Diese Faktoren kénnen deshalb nicht in quan-
titative Prognosemodelle einbezogen werden. Die Modelle geben eine vereinfachte Sicht mog-
licher Entwicklungen wieder (weitere Griinde siehe Ubernéachste Seite).

+ Es gibt keinen ,Goldstandard” der Methodik fir Arbeitskrafteprognosen im Gesundheitswesen,
sondern eine Methodenvielfalt bzw. eine grosse Zahl von Ansatzen und Schatzmethoden. Die
unterschiedlichen Methoden produzieren unterschiedliche Ergebnisse.

+ Es besteht die Tendenz, dass Prognosemodelle eine Genauigkeit suggerieren (nicht zuletzt
aufgrund ihrer Zahlenlastigkeit), die sie aus obengenannten Griinden nicht beanspruchen kdn-
nen. Die Modelle zeigen mdgliche Entwicklungen fir die Zukunft auf. Anstelle von Punktschét-
zungen des zukinftigen Bedarfs ist es angemessener, Bandbreiten moglicher Entwicklungen
aufzuzeigen.

® Insbesondere was den Anteil ambulant tatiger Hebammen (5%) und Physiotherapeuten/-innen (33%) be-

trifft. Einzig die Einschatzung fur die Ergotherapie kann als realistisch angesehen werden.
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2.2 Studiendesign, Projektbausteine

2.2.1 Ubersicht Projektphasen und -Bausteine

Die vorliegende Studie besteht aus insgesamt neun Projektbausteinen, die sich tber vier zentrale
Projektphasen erstrecken (s.u., Abb. 4). Die Projektphasen 2 und 3 sind den beiden zentralen Fra-
gekomplexen (,Perspektive Arbeitsmarkt* und ,Perspektive Potential an Studierenden*) zugeord-
net,

Abb. 4: Studienkonzept - zentrale Phasen und Projektbausteine (M: Meilensteine)

Phase 1: Projektimplementation

B1A: Detailkonzept B1B: Vorarbeiten

« Literaturrecherche » Datenspezifikation

* Forschungsplan « Konstituierung Projektteam @
+ Recherche Datenbestédnde « Information relevanter Akteure

Phase 2: Nachfrage/Bedarf auf Arbeitsmarkt

B2: Entwicklungsszenarien B3: Aktuelle Situation
Experteninneninterviews Quantitative Analyse
Zwischenbericht 1 @
v B4A: Prognose |

B4B: Prognose Il / Demograf. Modell
Delphibefragung Experten l

\ B4C: Prognose Il

Synthese

Zwischenbericht 2

Phase 3: Ausbildung — Angebot/Nachfrage

B5: Qual. Szenarien B6: Aktuelle Situation (Zeitreihe
Experteninterviews 2006-11)

\/

I B7: Prognosemodelle |

Zwischenbericht 3 @

Phase 4: Synthese, Empfehlungen

B8: Synthese der Befunde aus den Phasen 2 und 3

Schlussbericht

Phase 4 zielt auf die Synthese der Teilergebnisse aus den vorangehenden Projektbausteinen ab.
Es wurde angestrebt, dass die geplante Studie quantifizierbare Ergebnisse liefert, welche auf bil-
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dungs- und gesundheitspolitischer Ebene verwendet werden kénnen. Allerdings bestanden in Be-
zug auf die Quantifizierbarkeit eine Reihe von Unsicherheiten hinsichtlich der Verfugbarkeit und
Eignung von relevanten Daten. Die quantitative Darstellung des Ist-Zustandes sowie maoglicher
Zukunftsszenarien (Prognosemodelle) sollte deshalb um eine qualitative Abbildung der interessie-
renden Phdnomene erganzt werden.

Deshalb war fiir die Projektphasen 2 und 3 eine Verschrankung von quantitativen und qualitativen
Untersuchungsansatzen vorgesehen. Die qualitativen Bausteine bzw. Teilstudien (B2 und B4B
resp. B5) sollten dabei zum einen die adaquate Abbildung der Komplexitat des Gegenstandes er-
moglichen, zum anderen sollten sie aber auch einen partiell quantifizierbaren Output liefern, der in
die Entwicklung von Prognosemodellen fliessen kann. Dies kann insbesondere eine Delphibefra-
gung (B4B) von Experten/-innen leisten. Die Grundidee bestand hier darin, dass die teilnehmenden
Experten/-innen aus den Gesundheitsberufen, basierend auf Zahlen zum Status Quo, zukiinftige
Entwicklungsszenarien abschatzen.

2.2.2 Allgemeiner Analyseansatz

Fur die Ermittlung des zukinftigen Bedarfs an Fachkréaften der interessierenden Gesundheitsberu-
fe auf dem Arbeitsmarkt orientierten wir uns zundchst am methodischen Vorgehen der Obsan-
Studie (Jaccard Ruedin, et al., 2009). Dabei wird in einem ersten Schritt die aktuelle Situation auf
dem Arbeitsmarkt abgebildet. Diese Darstellung beinhaltet zum einen die Erfassung der aktuellen
Personalsituation und zum anderen die Ermittlung der aktuellen Inanspruchnahme von Leistungen.
In der Obsan-Studie wurden diese beiden zentralen Dimensionen am Beispiel der Pflege fir den
stationéren Bereich des Gesundheitswesens wie folgt operationalisiert:

 Personalsituation: Anzahl Fachpersonen und Vollzeitdquivalente (VZA) im Referenzjahr;
* Inanspruchnahme: Anzahl Hospitalisationstage9 in den Spitdlern im Referenzjahr.

Diese beiden Grossen werden einander gegentbergestellt als Verhéaltnis von Inanspruchnahme
und Personalangebot. Der zukiinftige Bedarf an Gesundheitspersonal wird dann in einem zweiten
Schritt nach dem folgenden (vereinfacht dargestellten) Grundprinzip geschétzt:

* 0. *
=| =L *h
{3

h" = h* f
Wobei gilt:
g geschétzter Bedarf an Gesundheitspersonal im Prognosejahr

i Gesundheitspersonal im Referenzjahr i (z.B. 2006)
h;: Inanspruchnahme (Hospitalisationstage, Konsultationen) im Referenzjahr i
geschétzte Inanspruchnahme im Prognosejahr

f: »~Prognosefaktor® bzw. Ausmass der Verdnderung von h; unter Beruicksichtigung von relevanten
Einflussgrossen (z.B. Altersstruktur der Patienten/-innen).

Dieses Vorgehen entspricht der Kombination zweier haufiger Ansatze der Bedarfsprognose von
Fachkréften im Gesundheitswesen, dem angebots- und dem nachfrageorientierten Ansatz

o Hospitalisations- oder Pflegetage sind das Produkt von Hospitalisationen/Behandlungen und Aufenthalts-

dauer.
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(O'Brien-Pallas et al., 2001; Roberfroid, Leonard, & Stordeur, 2009). Ein Nachteil dieses Ansatzes
liegt in der impliziten Annahme, dass das aktuelle Verhaltnis von Angebot und Nachfrage optimal
ist. Indessen wird beispielsweise ein ,latenter Bedarf'® an Leistungen in der Bevolkerung hier nicht
bertcksichtigt. Darauf zielen Studien ab, welche dem sog. bedurfnisorientierten-Ansatz zuzuord-
nen sind. Die Ermittlung von Versorgungsbedirfnissen in der Bevoélkerung ist jedoch mit erhebli-
chem Aufwand verbunden und oft nicht praktikabel.

Dies gilt auch auf fir das vorliegende Projekt. Es sollte jedoch versucht werden, die Einschrankun-
gen der angebots-/nachfragebasierten Prognosemodelle zumindest partiell zu korrigieren durch die
zuséatzliche Integration von Experten/-innenwissen. Das genaue methodische Vorgehen ist in den
Kapiteln 2.3.3 und 2.5 dargestellt.

2.3 Datengrundlagen

2.3.1 Daten zur Personalsituation auf dem Arbeitsmarkt

Zur Schatzung des aktuellen Personalbestandes (2010) in der Deutsch-Schweiz'! sowie zur
Darstellung der Entwicklung des Personalbestands in der Vergangenheit (2006-2010; Ergeb-
nisse siehe Kapitel 3.1) wurde auf drei Datenséatze zuriickgegriffen, die drei Versorgungsberei-
chen zugeordnet sind**

» Krankenhauser: Krankenhausstatistik des Bundesamts fiir Statistik (KS)

* Sozialmedizinische Institutionen: Statistik der sozialmedizinischen Institutionen des Bundes
amts fir Statistik (SOMED)

+ Selbstandige Praxen: Zahlstellenregister der santésuisse (ZSR)

Es wurden somit nur Gesundheitsfachpersonen berlicksichtigt, die im Rahmen ihrer Tatigkeit zu-
mindest partiell Leistungen im Rahmen der OKP erbringen®®.

Die Abbildung des aktuellen Personalbestandes anhand dieser Datensatze ist mit einigen methodi-
schen Herausforderungen verbunden. Die Einschréankungen hinsichtlich der Aussagekraft der Da-
ten und die in dieser Studie gewahlten Lésungsansatze werden im Folgenden dargestellt.

Krankenhausstatistik (KS)

Die KS ist eine administrative Statistik, welche die Infrastruktur und die Aktivitdten der Schweizer
Spitaler erfasst. Es handelt sich um eine obligatorische Vollerhebung (Teilnahmequote im Jahre
2010: 100%). In der KS kénnen die Angestellten in den drei Gesundheitsberufen eindeutig abge-
grenzt werden: Fur jeden Beruf ist in der Berufskodierung eine eigene Auspragung vorgesehen.
Prinzipiell kann also der Personalbestand in den drei Berufen eindeutig bestimmt werden. Die KS
wurde aber 2010 einer Uberarbeitung unterzogen, weshalb die Zahlenreihen von 1998 bis 2009

% D.h. Leistungen, die aufgrund von gesundheitlichen Bediirfnissen notwendig wéren, die aber aus verschie-
denen Griinden (z.B. Kosten) nicht in Anspruch genommen werden.

™ Aufgrund der Datenlage konnte die Zuordnung zur Deutsch-Schweiz lediglich auf Kantonsebene erfolgen.
Aus der Analyse ausgeschlossen wurden alle Kantone, welche franzdsisch- oder italienischsprachige Be-
vélkerungsmehrheiten aufweisen. Dies sind die Kantone Freiburg, Genf, Jura, Neuenburg, Tessin, Waadt
und Wallis.

2 Eir die Hebammen wurden lediglich die beiden Bereiche ,Krankenhauser* und ,Selbstandige Pra-
xen*“ bericksichtigt.

13 Zu Personen, die vollstandig ausserhalb der OKP Leistungen erbringen sind keine Daten verflgbar. Auch
die Berufsverbande konnten dazu nur Vermutungen anstellen (wie eine Umfrage im Juli 2013 ergab), die
jedoch bei allen in der Gréssenordnung von wenigen Prozent lagen.
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nicht mehr mit den Werten von 2010 vergleichbar sind. Eine fiir die vorliegenden Auswertungen
relevante Modifikation besteht darin, dass die detaillierte Erfassung der Berufe erst seit 2010 obli-
gatorisch ist. Deshalb wurden bis 2009 die Beschéftigtenzahlen systematisch unterschatzt (insbe-
sondere in den Kantonen Zurich, Luzern und St. Gallen). Zudem wurden 2010 neu auch Geburts-
hauser in der Statistik erfasst, was fur die Beschéftigtenzahlen bei den Hebammen relevant ist.

Fur die Schatzung des aktuellen Personalbestands (siehe Kap. 3.1) und die darauf basierenden
Prognosen zum zukinftigen Personalbedarf boten die Zahlen von 2010 die geeignete Grundlage,
da sie am umfassendsten den realen Personalbestand abbilden. Fur die Analyse der Entwicklung
des Personalbestands in der Vergangenheit hingegen wurden fiir die Krankenh&user lediglich die
Zeitreihen bis 2009 betrachtet, da der extreme Anstieg der Beschéftigtenzahlen in 2010 der Um-
stellung der KS geschuldet ist (prozentuale Zunahme der Anzahl Beschéftigter in Krankenhausern
von 2009 auf 2010: Physiotherapie: 35%; Ergotherapie: 26%; Hebammen: 19%).

Eine Einschrankung hinsichtlich der Prazision der Schatzung gilt es noch zu bemerken: Da die
anonyme ldentifikationsnummer, die jedem Angestellten eines Krankenhauses zugeordnet wird,
nicht institutionentibergreifend vergeben wird, gibt es keine Moglichkeit, Personen zu identifizieren,
welche am Ende des jeweiligen Jahres in zwei oder mehr Krankenh&usern tatig waren. Dies fuhrt
tendenziell zu einer Uberschatzung der Anzahl Beschéftigter in Krankenhéusern.

Zuletzt gilt es zu bemerken, dass Personen in Ausbildung (insbesondere relevant fir Praktika in
der Physiotherapie) in der Berechnung des Personalbestands nicht miteinbezogen wurden.

Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED)

Die SOMED ist eine administrative Statistik, die in erster Linie zur Beschreibung der Infrastruktur
und der Téatigkeit der Betriebe dient, die insbesondere Betagte und Behinderte betreuen und pfle-
gen. Hierunter fallen Altersheime und Pflegeheime (Betriebe Typ A) und Institutionen fir Behinder-
te, Institutionen fur Suchtkranke sowie Betriebe zur Behandlung von Personen mit psychosozialen
Problemen (Betriebe Typ B). Auch bei der SOMED handelt es sich um eine obligatorische Voller-
hebung (Teilnahmequote im Jahre 2010: 99.9%). Allerdings werden Ergo- und Physiotherapeuten/-
innen in der SOMED nicht als gesonderte Personalkategorie ausgewiesen: es wird lediglich die
Kategorie ,dipl. Therapeuten® (Betriebe Typ A) resp. das Besoldungskonto ,Personal Thera-

pie“ (Betriebe Typ B) ausgewiesen. Deshalb musste fur die Schatzung des Personalbestands in
diesen beiden Berufen eine zusatzliche Annahme eingefihrt werden: Es wurde angenommen,
dass sich der Anteil an Physio- resp. Ergotherapeuten/-innen am gesamten therapeutischen Per-
sonal in der SOMED gleich verteilt wie in der Krankenhausstatistik™*. Fir die Deutschschweiz er-
geben sich somit folgende Schéatzformeln:

KS
somp , _€"9Dcu

b
cH therapps .

ergp., = therap

h SKS
phys), cy = therapSOtEP « 22D

therapp’.y
ergp cu! PRYSD cn geschétzte Anzahl Ergotherapie / Physiotherapie in sozialmed. Institutionen
therapp®lifP Anzahl therapeutisches Personal in sozialmed. Insitutionen

1 Diese Annahme ist spekulativ, aber die bestmdgliche: Die strukturelle Zusammensetzung des Personals in
sozialmedizinischen Institutionen kann sich durchaus von derjenigen in Krankenh&usern unterscheiden.
Mangels Daten zur entsprechenden Zusammensetzung des therapeutischen Personals in den sozialmedi-
zinischen Institutionen wéare aber jede andere Annahme nicht weniger spekulativ.
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ergs ey | physten Anzahl Ergotherapie / Physiotherapie in Krankenhusern

therapXS.y Anzahl therapeutisches Personal in Krankenhausern®

Die entsprechenden Schatzer fir die Anteile am gesamten therapeutischen Personal (Bruch
rechts) betragen z.B. in der Deutschschweiz fur das Jahr 2010 fur die Ergotherapie 0.133 (13.3%)
resp. furr die Physiotherapie 0.469 (46.9%).

Auch bei der SOMED haben wir fir die weiteren Analysen Personen in Ausbildung aus der Be-
rechnung des Personalbestands ausgeschlossen.

Selbstandige Praxen: Zahlstellenregister santésuisse (ZSR)

Das ZSR stellt das Verzeichnis der Leistungserbringenden dar, welches den Schweizer Kranken-
versicherern zur Erfassung und Bearbeitung von Rechnungen der selbstandigen medizinischen
Leistungserbringer dient. Das ZSR erfasst Leistungserbringende, die eine ZSR-Nummer inneha-
ben bzw. die bei Personen mit einer ZSR-Nummer angestellt sind'®. Dabei kann nach den drei hier
untersuchten Gesundheitsberufen unterschieden werden. Weitere Angaben wie zum Alter oder
Geschlecht der Leistungserbringenden liegen aber nicht vor. Auch Angaben zum Beschéftigungs-
grad sind nicht vorhanden, so dass zur Berechnung der Anzahl Vollzeitdquivalente auf die entspre-
chenden Werte aus der Krankenhausstatistik zurtickgegriffen werden musste. Zudem wurden nur
Leistungserbringende beriicksichtigt, welche im Jahr 2010 mindestens einmal eine Leistung im
Rahmen der OKP erfasst haben. Tendenziell dirften die entsprechenden Werte somit den realen
Personalbestand leicht unterschéatzen.

Fazit
Zusammenfassend kénnen folgende Hauptpunkte zur Datenqualitat und zur Aussagekraft der Da-
ten festgehalten werden:

» Wahrend die Beschaftigtenzahlen aus der KS den Personalbestand eher Giberschatzen dirften
(Doppelzéhlung bei Anstellung in mehreren Krankenh&usern), fuhrt die Verwendung der ZSR-
Daten im Bereich der selbstandigen Praxen eher zu einer Unterschéatzung.

+ Des Weiteren kann die Aufsummierung der Beschéftigtenzahlen tber alle drei Bereiche hinweg
zu einer Uberschatzung des Personalbestands filhren, da Personen, die gleichzeitig in mehre-
ren Bereichen tatig sind, nicht identifiziert werden kénnen.

+ Die Beschéftigtenzahlen in den sozialmedizinischen Institutionen fir die Ergo- und die Physio-
therapie mussten mit Hilfe von Angaben aus der Krankenhausstatistik geschatzt werden, da in
der SOMED die Angestellten lediglich in der Gesamtkategorie ,therapeutisches Personal® er-
fasst werden koénnen.

5 Unter die Kategorie ,therapeutisches Personal wurde — im Abgleich mit der Definition in der SOMED — die
folgenden Personalkategorien der KS zusammengefasst: Phyisotherapeut/in, Ergotherapeut/in, Ernéh-
rungsberater/in, Logopadie, Aktivierungstherapeut/in, Psychologe/in, Med. Masseur/in.

'® Es sind keine Zahlen zur Zahl der Angestellten in einer Praxis verfuigbar. Auch die Berufsverbande haben
dartber, wie unsere Umfrage im Juli 2013 ergab, keine Kenntnisse. Aufgrund der Daten einer Mitgliederbe-
fragung des Berufsverbandes der Physiotherapeuten/-innen im Jahre 2010 l&asst sich jedoch schliessen,
dass Physiotherapeuten/-innen in eigener Praxis i.d.R. Uber ihre eigene ZSR-Nummer abrechnen (Huber et
al., 2011). Physiopraxen mit mehreren Mitarbeitenden sind somit meistens Gemeinschaftspraxen. Fur die
Ergotherapeuten/-innen wurde mangels Daten angenommen, dass es sich diesbeziiglich ahnlich wie bei
den Physiotherapeuten/-innen verhalt. Bei den Hebammen ergab unsere Befragung des Berufsverbandes,
dass die meisten freiberuflichen Hebammen als 1-Frau-Betriebe aktiv sind.
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+ Die Zahlen der KS sind ab 2010 nicht mehr vergleichbar mit den Vorjahren, da erst ab 2010 die
uns interessierenden Gesundheitsberufe obligatorisch erfasst wurden. Fir die Analyse der
Entwicklung des Personalbestands wurden deshalb lediglich die Zeitreihen bis 2009 betrachtet.

2.3.2 Relevante Daten fir die Prognose des Arbeitskraftebedarfs

Die Datengrundlagen fiir die Prognosemodelle zum zukiinftigen Bedarf an Fachpersonen der Ge-
sundheitsberufe werden weiter unten bei den Erlauterungen zur Modellentwicklung (2.5.1) sowie
im Anhang (A1) aufgefiihrt.

2.3.3 Daten fur die Aushildungsnachfrage und FHG-Studienplatze

Die Schatzung der Ausbildungsnachfrage und der Anzahl Studienplatze an den Fachhochschulen
fir Gesundheit (FHG) fokussiert auf die Deutschschweiz, d.h. auf die Situation der drei Berufs-
gruppen an der ZHAW, der BFH und der SUPSI-Landquart (fir die Physiotherapie). Die verwende-
ten Daten stammen aus zwei Quellen:

Bundesamt fur Statistik:

+ Die Eintrittszahlen von FH-Gesundheit-BSc-Studierenden der Studiengdnge Ergotherapie,
Hebammen und Physiotherapie und des gesamten Gesundheitsbereichs, Zeitraum 2006-2011,
fur jede der drei betroffenen Fachhochschulen (BFS-Bildungsstatistik).

+ Die prognostizierten Eintrittszahlen von FH-Studierenden fur den gesamten Gesundheitsbe-
reich, Zeitraum 2012-2021, fur jede der drei betroffenen Fachhochschulen (BFS-Bildungs-
statistik).

» Die prognostizierte Entwicklung der Bevdlkerung, abgestitzt auf die stdndigen Einwohner/innen
im Alter von 0-9 Jahren, Zeitraum 2012-2025 (BFS-Bevélkerungsstatistik).

+ Die Anzahl der Sek llI-Schulabganger/innen mit einer Berufsmaturitat gesundheitlicher und so-
zialer Richtung oder mit einer Gymnasialen Maturitat, nach Kanton, Zeitraum 2003-2010 (BFS-
Bildungsstatistik).

+ Die Ubertrittsquoten von (a) Gymnasialen Maturitaten und (b) Berufsmaturitéaten gesundheitli-
cher und sozialer Richtung zur FH Gesundheit (BFS-Bildungsstatistik).

Fachhochschulen ZHAW, BFH und SUPSI (Landquart):

» Die Anzahl potentiell Studierender, die sich fur einen BSc in den entsprechenden Gesundheits-
berufen angemeldet haben und an das Eignungsabklarungsverfahren (EAV) eingeladen wur-
den, nach Studiengang und fur jede der drei Fachhochschulen, Zeitraum 2006-2013. Der Ein-
fachheit halber wurden die Daten als ,Anmeldezahl* bezeichnet.

Das Jahr 2006 ist das Startjahr der Studiengange Ergotherapie und Physiotherapie (Jahr 2008
fur den Studiengang Hebammen). Die Anmeldezahlen des Startjahres sind wenig reprasentativ
und wurden aus der Prognose der Ausbildungsnachfrage ausgeschlossen. Sie wurden aber im
Abschnitt 4.1. eingeschlossen, um die gesamten Daten zu beschreiben. Fir den Studiengang
Hebammen wurde das Startjahr 2008 aufgrund der insgesamt geringen Anzahl der verfigba-
ren Jahre (2008-2013) in der Prognose generell mitberiicksichtigt.

» Die Anzahl verfugbarer BSc-Studienplatze an den FH Gesundheit (auch als Numerus Clausus
NC bezeichnet), nach Studiengang und fur jede der drei Fachhochschulen, Zeitraum
2006-2013.
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2.4 Experten/innenbefragungen

2.4.1 Experten/-innen-Interviews zum Bedarf auf dem Arbeitsmarkt

Das Ziel dieses Bausteins war die Identifizierung einer beschrankten Zahl von relevanten Entwick-
lungsszenarien fir die untersuchten Gesundheitsberufe, sowohl was den zukiinftigen Bedarf an
Fachpersonen als auch die Nachfrage nach Leistungen betrifft. Die Szenarien wurden im Rahmen
von qualitativen, halbstrukturierten Experten/-innen-Interviews entwickelt.

Befragungsinstrument

Fir die Interviews mit den Experten/-innen wurde ein Leitfaden entwickelt. Der Einstieg ins Inter-
view erfolgte durch eine Beurteilung der aktuellen Versorgungssituation durch die Experten/-innen.
Danach wurden mit dem Interviewer oder der Interviewerin Einflussfaktoren identifiziert, die den
Personalbedarf im Jahr 2025 bestimmen kénnten. Diese Einflussfaktoren wurden dann nach der
Starke ihres Einflusses bewertet. In einem néchsten Schritt wurden die Experten/-innen gebeten,
mittels der eben genannten Einflussfaktoren Szenarien zu skizzieren, wie sich der Personalbedarf
in den jeweiligen Berufen im Jahr 2025 gestalten konnte und zwar anhand der folgenden drei Sze-
narios:

+ Trend-Szenario: Bereits heute erkennbare Trends schreiben sich linear gemass aktueller Er-
wartungen in die Zukunft fort.

» Positiv-Szenario (,Wachstum/Innovation®): d.h. fur eine bedarfsgerechte Versorgung positive
Entwicklung; diese sollte einigermassen plausibel sein (d.h. nicht unbedingt ,best case“-
Szenario); z.B.: deutliche Zunahme der Inanspruchnahme, Entwicklung/Besetzung neuer Tatig-
keitsfelder (— Innovationen) durch Ergotherapeuten/-innen, Hebammen oder Physiotherapeu-
ten/-innen.

* Negativ-Szenario (,Stagnation/Depression®): d.h. fur eine bedarfsgerechte Versorgung negati-
ve Entwicklung; diese soll einigermassen plausibel sein (d.h. nicht unbedingt ,worst case“-
Szenario); z.B.: die Inanspruchnahme von Leistungen nimmt ab; das Berufsfeld entwickelt sich
wenig oder gar nicht weiter im Vergleich zur aktuellen Situation.

Rekrutierung der Experten/-innen

Fur die Rekrutierung wurden die jeweiligen Vertretenden der Berufe aus der Projektsteuergruppe
angefragt. Es sollten sowohl Fachpersonen aus den drei Berufen als auch berufsexterne Fachper-
sonen befragt werden. Als berufsexterne Fachpersonen bezeichneten wir Fachpersonen, die selbst
keine Ergotherapeuten/-innen, Hebammen oder Physiotherapeuten/-innen sind, aber durch ihre
Tatigkeit im Gesundheitswesen eng mit diesen Berufen zusammenarbeiten®’. Es waren insgesamt
9 Interviews vorgesehen, je 2 Interviews pro Beruf sowie 3 Interviews mit berufsexternen Exper-
ten/-innen. Bei den Experten/-innen in den Berufen sollte darauf geachtet werden, dass unter-
schiedliche Kontexte beruflicher Tatigkeit oder beruflichen Engagements berticksichtigt werden wie
z.B. Tatigkeit in Institution des Gesundheitswesens, in freier Praxis, in Ausbildungseinrichtung oder
ein Engagement in der Berufspolitik.

Auswertung
Die Interviews wurden zwischen Mitte Mérz und Anfang Mai 2012 durchgefiihrt. Die Interviewdauer
lag zwischen 1-1% Stunden. Die Gespréache wurde digital aufgezeichnet und anschliessend in ei-

" Vorgesehen waren Personen mit folgender Affiliation: Behorden bzw. kantonale Gesundheitsdirektion,
Krankenkassen, Arbeitgeber bzw. OdA Santé.
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nem ersten Schritt stichwortartig transkribiert unter Bezugnahme zum strukturierten Interviewleitfa-
den. In einem zweiten Schritt wurden die Inhalte der Interviews strukturiert verarbeitet. Die von den
Experten/-innen genannten Einflussfaktoren des Personalbedarfs wurden einer PEST-Analyse™®

(McGee, Thomas, Wilson; 2005) unterzogen und je einem der folgenden vier Bereiche zugeordnet:

+ Politisches System / Politische Faktoren

+  Okonomisches System / Okonomische Faktoren

* Soziales System / Soziale Faktoren

» Technologisches System / Technologische Faktoren

Die im Rahmen dieses Studienbausteins entwickelten Szenarien sollten anschliessend auch in die
Delphibefragung eines breiteren Spektrums von Experten/-innen einfliessen.

Stichprobe
VVon den geplanten neun Interviews konnten deren acht durchgefuhrt werden. In Tab. 2 ist die Zu-
sammensetzung des Experten/-innen-Samples dargestellt.

Tab. 2: Zusammensetzung der Experten/-innen-Stichprobe

Hintergrund Experten/-innen

Physio- Berufs- Ge-
Tatigkeitsbereich Ergotherapie therapie Hebammen externe samt
Eigene Praxis 1 1 2
Spital/Klinik: Patientenbe- 1 1 2
treuung/Therapie
Spital: Kader/ Verwaltung 1 1 2
Bildungswesen 1 1
Offentliche Verwaltung 1 1
Gesamt 2 2 2 2 8

2.4.2 Delphibefragung

Im Anschluss an die Experten/-innen-Interviews wurde angestrebt, die entwickelten Szenarien zu
quantifizieren. Zudem sollte auch eine qualitative Bewertung der Plausibilitat der statistischen Be-
darfsprognose erfolgen. Zur Qualifikation von Experten/-innen-Meinungen eignet sich das Verfah-
ren der Delphi-Befragung (Hader 2009). Dieses schriftliche Verfahren erlaubt die Steuerung von
Gruppenkommunikation, ohne dass dominante Personlichkeiten in die Gruppendynamik eingreifen
konnen (Riggs 1983). Im Unterschied zum klassischen Delphi-Verfahren wurde fur dieses Projekt
jedoch keine Konsensbildung unter den Experten/-innen angestrebt. Im Vordergrund stand die
mogliche Bandbreite von Plausibilitatsbewertungen der verschiedenen Prognosen und deren
Quantifizierung unter Berlicksichtigung von anderen Experten/-innen Meinungen. Deshalb wurden
zwei Befragungsrunden durchgefihrt: Die erste zur Erhebung der Schatzungen von allen Exper-
ten/-innen und die zweite zur anonymen Rickmeldung der Schétzungen der anderen Experten/-
innen und allfalligen Anpassung der ersten Schatzung.

% Die PEST-Analyse ist ein Ansatz der in der Szenario-Entwicklung sowie u.a. in Studien zur Technologiefol-
gen-Abschatzung angewendet wird. Die Abklrzung PEST steht fur die Analyse von ,Politcial®, ,Economic®,
~Societal* und ,, Technological conditons®. Haufig wird auch die Erweiterung PESTEL verwendet, wobei
dann auch Umwelt- (environmental) und gesetzliche (legal) Faktoren einbezogen werden.
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Befragungsinstrument

Der Fragebogen fir die erste Erhebungsrunde bestand aus einer berufsspezifischen Excel Ar-
beitsmappe mit verschiedenen Arbeitsbléttern. Die Experten/-innen erhielten zunéchst Informatio-
nen zur Studie und zum Ablauf der Delphibefragung. Danach wurden ihnen Zahlen zum aktuellen
Personalbestand im Jahr 2010 in der jeweiligen Berufsgruppe présentiert. Es folgte die Beschrei-
bung von zwei statistischen Szenarien des zukiinftigen Personalbedarfs, die grafisch veranschau-
licht wurden. Das eine Szenario hatte zur Grundlage, dass der Personalbedarf nur tGiber das Bevol-
kerungswachstum gesteuert wird, wahrend das andere Szenario zusétzlich zum Bevdlkerungs-
wachstum von einer Steigerung der Inanspruchnahme von Ergotherapie-, Hebammen-, und Physi-
otherapieleistungen ausgeht (sog. Trend-Szenario). Die Experten/-innen hatten nun die Aufgabe,
die Plausibilitat dieser statistischen Szenarien von 0-100% zu bewerten. Schliesslich folgten die
aus den Experten/-innen-Interviews gewonnenen Szenarien, die fir jeden Beruf ein Positiv- und
ein Negativ-Szenario beschrieben. Hier wurden die Experten/-innen erneut gebeten, die Plausibili-
tat des Positiv-und des Negativszenarios von 0-100% zu bewerten und flr beide Szenarien eine
Schatzung abzugeben, wie viel Ergotherapeuten/-innen, Hebammen oder Physiotherapeuten/-
innen es im Jahr 2019 und 2025 brauchen wird. Als Orientierung erhielten die Experten/-innen
Zahlen des statistischen Szenarios mit einem mittleren Bevoélkerungswachstum und einer Steige-
rung der Inanspruchnahme vorgelegt. Den Ausgangspunkt der Schatzungen bildete der Personal-
bestand im Jahr 2010. Die Schatzungen der Experten/-innen und die statistische Prognose wurden
zur Veranschaulichung im Excel Dokument grafisch abgebildet. Als Erganzung konnte am Schluss
des Fragebogens auch noch ein eigenes Szenario beschrieben und dessen Plausibilitdt und Per-
sonalbedarf eingeschatzt werden.

Bei der zweiten Erhebungsrunde wurde den Experten/-innen der Mittelwert der Schatzungen von
ihrer jeweiligen Berufsgruppe prasentiert sowie ihre eigenen Schétzungen aus der ersten Runde.
Es war nun den Experten/-innen freigestellt, bei ihrer bisherigen Schéatzung zu bleiben oder diese
nochmals anzupassen. Wie bereits in der ersten Runde gliederte sich der Fragebogen in die Be-
wertung der Plausibilitat von zwei statistischen Prognosen, die Bewertung der Plausibilitét des
Negativ-und des Positivszenarios sowie eine Schatzung des Personalbedarfs fur das Positiv und
das Negativ-Szenario in den Jahren 2019 und 2025.

Rekrutierung der Experten/-innen

Alle Experten/-innen, die bereits an den Experten/-innen-Interviews zur Entwicklung der Szenarien
teilgenommen hatten, wurden auch fur die Delphibefragung nochmals angefragt. Zusatzlich wur-
den aus der Steuergruppe die entsprechenden Vertreterinnen der Ergotherapie, Hebammen und
Physiotherapie gebeten, zusatzliche Experten/-innen zu benennen sowohl fur berufsinterne als
auch fir berufsexterne Experten/-innen. Weitere Experten/-innen wurden durch Internetrecherchen
nach Kliniken und Praxen ausfindig gemacht. Angestrebt wurden pro Berufsgruppe 6 berufsinterne
und 2 berufsexterne Experten/-innen. Bei der Auswahl wurde darauf geachtet, Fachpersonen aus
moglichst unterschiedlichen Fachbereichen, Versorgungskontexten (stationar, ambulant) und Re-
gionen der Deutschschweiz zu berlicksichtigen.
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Tab. 3: Ricklauf Delphibefragung nach Beruf
Beruf N Zugesagt /N An- Ausgefillt 1. Runde Ausgefiillt 2.Runde
gefragt
, Intern 7/8 7 7
)
=
o .9 i it-
S5 Extern 5/13 (3 Absqgen, 6 nicht 41 Abs§1ge aus Zeit 3 (L nicht reagiert)
os reagiert) grinden)
Intern 6/7 6 6
§
o c 2 (1 ausgeschlossen
£ g Extern 3/5 aufgrund Datenqualitat) 2
- Intern 6/8 6 6
o ®©
20 . .
i RS Extern 4/8 3 (1 nicht reagiert) 3
Total gliltige N 28 27
Tab. 4: Charakteristika der Befragungsteilnehmer nach Beruf
Beruf N WIM Wunktion Fachbereiche Kantone
Intern 3 Angestellte 1 Psychiatrie Basel, Bern,
4 Selbstandige 1 Paraplegie/Hirnverletzung Glarus, Lu-
(3 Praxisinhaber, 1 Rehabilitation und Rheumatologie tzr?m’ Solo-
© 7 | 7TW | 1Stv.Geschafts- | 1 Neurolo- <t Gallen
Q. H . . - . 1
g leitung) gie/Traumatologie/Rheumatologie Ziirich
£ 3 fachibergreifend
5,
i}
Extern 1M 3 Angestellte 1 Leiter Therapien Rehabilitation Zurich
3 oW 1 Selbststandige 1 Gesundheitsdirektion
1 Arztin Padiatrie
Intern 5 Angestellte 2 stationar Bern, Zirich
1 Selbststandige 1 ambulant
1 Bildung (Fachhochschule)
o] 6 6w 1 Schweiz. Hebammenverband
E 1 Universitat (Forschung)
38
3]
T
Extern 1W 2 Angestellte 1 Chefarzt Gynakologie Zirich
2 1M 1 Gesundheitsdirektion
Intern 2 Angstellte 1 Geriatrie Baselland,
4 Selbststandige 1 Rehabiliation/Pravention Bern, Luzern,
© 6 |5W 1 Ruicken/Nacken Zdrich
'% 1M 2 allgemeine Physiotherapie
2 1 Bildung (Fachhochschule)
.g 4 Mitglieder Vorstand Physioswiss
£
Extern 1W 3 Angestellte 1 Chefarzt Neurologie und Neuroreha St.Gallen,
3 oM 1 Bundesamt fiir Gesundheit Zurich
1 Leiter Therapien Rehabilitation
W= Weiblich, M= Mannlich

An beiden Runden der Delphibefragung haben total 27 Experten/-innen teilgenommen. Von der
Ergotherapie haben 10 Experten/-innen teilgenommen, 7 berufsinterne und 3 berufsexterne Exper-
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ten/-innen (siehe Tab. 3). Eine Teilnehmerin hat nur an der ersten Befragungsrunde teilgenommen
und wurde deshalb teilweise von der Analyse ausgeschlossen. Zu beachten ist, dass die Resultate
dieser Person in den Mittelwerten enthalten sind, die den Ergotherapie-Experten/-innen in der
2.Runde mitgeteilt wurden. Bei den Hebammen beteiligten sich 8 Experten/-innen, 6 berufsinterne
und 2 berufsexterne und in der Physiotherapie 9 Experten/-innen, wovon 6 berufsinterne und 3
berufsexterne waren.

In Tab. 4 sind von allen beteiligten Experten/-innen die Funktion, der Fachbereich und der Kanton,
in dem der/die Expertin tatig ist, beschrieben.

2.4.3 Experten/-innen-Befragung zur Entwicklung der Studierendenzahlen

Neben der quantitativ-statistischen Schatzung der Ausbildungsnachfrage bis 2025 in den drei BSc-
Studiengangen wurden Gesprache mit Experten/-innen aus dem Hochschulbereich gefiihrt. Ziel
war es, die Prognoseberechnungen zu besprechen und Expertenmeinungen zur zukiinftigen Nach-
frageentwicklung und den Einflussfaktoren einzuholen. Fir jeden Studiengang wurden zwei Exper-
ten/-innen interviewt. Zur Vorbereitung der Interviews wurden den Gesprachspartner/innen die
Leitfragen zugestellt. Die Gesprache wurden face-to-face gefiihrt und dauerten zwischen 1 bis 2
Stunden.

2.5 Prognosemodelle

2.5.1 Bedarf an Fachpersonen auf dem Arbeitsmarkt

Auf der Grundlage der Daten zur aktuellen Personalsituation (s.o0. Kap. 3.1) und zur Inanspruch-
nahme von Leistungen wurde im Rahmen des Projektbausteins 4a (s.0. Abb. 4) ein einfaches
quantitatives Prognosemodell fiir den Zeithorizont 2025 entwickelt.

Modellkonzeption

Fur die Bestimmung des Arbeitskraftebedarfs in den drei Gesundheitsberufen Ergotherapie, Heb-
ammenarbeit und Physiotherapie wurde ein Vorgehen gewahlt, das sich in den Grundzigen am
Prognosemodell orientiert, das vom Obsan (Jaccard Ruedin et al., 2009a) fiir die Bestimmung des
zukunftigen Pflegepersonalbedarfs in den Spitélern, den Alters- und Pflegheimen sowie der Spitex
entwickelt wurde. Nachfolgend werden vier zentrale Determinanten des zukunftigen Arbeitskraf-
tebedarfs aufgefthrt:

» Die demographische Entwicklung und der Gesundheitszustand der Bevolkerung bestimmen
den Bedarf an Leistungen in den drei Berufen.

« Die in Anspruch genommenen Leistungen und die Betreuungsart bestimmen den Leistungsbe-
darf. Die aktuelle Rate der Inanspruchnahme, differenziert nach Alter und Geschlecht sowie
nach Versorgungsbereich (Spital, SOMED, Praxen), dient dabei als Grundlage. Grundsatzlich
stellt sich hier die Frage: In welchem Ausmass und in welchem Versorgungsbereich werden die
Leistungen in Anspruch genommen?

» Die Arbeitsproduktivitédt des Gesundheitspersonals sowie die Produktivitdt des Gesundheitssys-
tems bestimmen die Anzahl Stellen (Vollzeitaquivalente), die zur Erbringung der Leistungen no-
tig sind. Zum Beispiel: Wie viele Geburten kann eine Hebamme pro Jahr begleiten? Was pas-
siert mit der Produktivitat der Hebammen insgesamt, wenn in der Zukunft mehr Spitalgeburten
stattfinden?
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+ Die Anzahl der Arbeitskréfte, die pro Vollzeitstelle gebraucht wird, ist vom Beschéftigungsgrad
der Angestellten und der Selbsténdigerwerbenden abhangig. Wie entwickelt sich der Beschafti-
gungsgrad der Arbeitskrafte im Prognosezeitraum in den drei Berufen?

Bevdlkerungsszenarien: demographische Entwicklung und Gesundheitszustand

Die im Rahmen des Prognosemodells gewéhlte demographische Entwicklung stitzte sich auf die
zum Zeitpunkt der Studiendurchfihrung (2012-13) aktuellsten Szenarien des Bundesamtes fir
Statistik BFS (2010). Das BFS stellt die Daten fir fiinf Basisszenarien zur Verfligung, die sich in
den Variablen Fruchtbarkeit, Sterblichkeit, Einwanderungssaldo und Anzahl der Einblirgerungen
unterscheiden:

* Mittleres Szenariolg, A-00-2010: mittelhohe Geburtenziffer = 1.45 bei CH, mittelhohe Lebens-
erwartung bei Geburt = 86 Jahre Manner CH = mittleres Bev.-Wachstum.

* Hohes Szenario, B-00-2010: hohe Geburtenziffer, hohe Lebenserwartung bei Geburt = hohes
Bevdlkerungswachstum.

+ Tiefes Szenario, C-00-2010: tiefe Geburtenziffer, tiefe Lebenserwartung bei Geburt = tiefes
Bevolkerungswachstum.

» Verstéarkte Alterung, D-00-2010: tiefe Geburtenziffer, hohe Lebenserwartung bei Geburt = Al-
tersquotient ist maximal.

+ Abgeschwachte Alterung, E-00-2010: hohe Geburtenziffer, tiefe Lebenserwartung bei Geburt =
Altersquotient ist minimal.

Im Rahmen unserer Modellrechnungen wurde der Bedarf mit unterschiedlichen Szenarien ge-
schatzt. Die Wahl des Szenarios hat einen direkten Einfluss auf den Arbeitskraftebedarf in den
verschiedenen Berufen. Beispielswiese flihrt eine hohe Geburtenziffer zu einer steigenden Anzahl
von Lebendgeburten, was sich ceteris paribus ,positiv‘ auf den Hebammenbedarf auswirkt. Grund-
satzlich wurde die alters- und geschlechtsabhéngige Leistungsinanspruchnahme in allen Berufen
bericksichtigt.

Szenarien der Inanspruchnahme
Es wurden zwei Szenarien der Inanspruchnahme betrachtet:

+ Szenario A, Status-quo-Szenario: Die Rate der Inanspruchnahme bleibt in der Zukunft kon-
stant. Alleine durch die demographische Entwicklung der Gesellschaft (Verschiebung in den Al-
tersgruppen) entsteht in diesem Fall ein neuer Gesamtbedarf.

» Szenario B, Szenario mit steigender Inanspruchnahme: Die Rate der Inanspruchnahme kann
aus unterschiedlichen Griinden (Preise der Leistungen sinken, Bedarf der Bevdlkerung steigt)
in der Zukunft steigen.

Bemerkungen zu Arbeitsproduktivitat und Beschaftigungsgrad des Gesundheitsberufe-
Personals

Die Arbeitsproduktivitdt des Gesundheitspersonals entspricht in einer vereinfachten Darstellung
dem Verhaltnis zwischen dem Gesamtumfang der Leistungen und der Anzahl der Vollzeitaquiva-
lente. Die Arbeitsproduktivitat des Systems ist das Aggregat der gewichteten Produktivitaten in den
einzelnen Versorgungsbereichen (Spital, SOMED, etc.). Es kdnnte zum Beispiel sein, dass in der

9 vom mittleren Szenario existieren weitere 13 Sub-Varianten (A-01-2010 bis A-13-2010), die sich in der
Auspréagung der Determinanten Fruchtbarkeit, Sterblichkeit und Einwanderungssaldo unterscheiden.
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Zukunft vermehrt in den Spitalern entbunden wird. Die Arbeitsproduktivitat der Hebammen in den
Spitélern ist hdher als in den Geburtshdusern und zuhause. Aus diesem Grund wirde sich in die-
sem Fall ceteris paribus die Produktivitdt des Systems erhéhen. Das Obsan hélt die Produktivitét in
seinen Prognosen konstant mit der Begriindung, dass uber die zukiinftige Entwicklung dieser De-
terminanten noch wenig bekannt sei.

Entwicklungen im Beschaftigungsagrad kdnnen den Personalbedarf beeinflussen. Grundsatzlich ist
anzunehmen, dass sich diese Determinante nur unwesentlich verandert. Sowohl im Beruf der
Hebamme als auch in den Therapieberufen ist der Anteil der Personen mit einem Teilzeitpensum
hoch. Es ist nicht anzunehmen, dass sich dies in der Zukunft &ndern wird. Das Obsan halt den
Beschaftigungsgrad in seinen Prognosen konstant mit der Begriindung, dass Uber die zukiinftige
Entwicklung dieser Determinante noch wenig bekannt sei. In unseren Modellen wurden die beiden
Faktoren ebenfalls konstant gehalten.

Als Datengrundlagen fiir die Modellrechnungen und Indexbildungen dienten letztlich:

+ die Anzahl arbeitstéatiger Ergotherapeuten/-innen, Hebammen und Physiotherapeuten/-innen
(2010), verteilt nach Spital, Heim und freie Praxis

» die Bevdlkerungsentwicklungsszenarien des BFS
+ die Bevolkerungszahl nach Kanton 2000-2011 (Strukturerhebung BFS)

* aus dem Santésuisse-Datenpool (SASIS): die Anzahl Konsultationen nach Kanton, Alter und
Geschlecht 2006-2010

* aus der SUVA-Statistik: die Anzahl Falle nach Altersgruppen 2000-2010
* aus der Spitalstatistik BFS (KHS): die Anzahl Tage und Eintritte 2006—2010

» aus der Heimstatistik BFS (SOMED): die Anzahl Tage 2006—2010

Integration quantitativer und qualitativer Daten
Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde der zukiinftige Fachpersonenbedarf in den Gesund-
heitsberufen durch zwei Varianten geschétzt:

a) Durch die soeben dargelegten statistischen Modelle, die eine Prognose berechnen basie-
rend auf dem mittleren Bevdlkerungsszenario des BfS und auf der bisherigen Entwicklung
der Inanspruchnahme (Jahre 2006-10); die statistischen Modelle wurden fir zwei Szenari-
en gerechnet: ein ,Null-Wachstums*-Szenario und ein Trend-Szenario®.

b) durch Einschatzungen von Experten/-innen fur das jeweilige Berufsfeld (vgl. Kapitel 2.3.3
und 3.3); die Experten/-innen nahmen, ausgehend von den statistischen Prognosen eigene
Einschatzungen vor, und zwar fir ein vordefiniertes Negativ- und Positiv-Szenario sowie
ggf. fur ein weiteres selbstskizziertes Szenario®'. Dariiber hinaus bewerteten sie die Plau-
sibilitat der einzelnen Szenarien auf einer Skala von 0-100%.

2 Das ,Null-Wachstums*“-Szenario geht von einer gleich bleibenden Inanspruchnahmerate aus, Veranderun-
gen des Bedarfs ergeben sich allein bevélkerungsbedingt. Das Trend-Szenario stellt den Fall dar, dass das
durchschnittliche Wachstum der Inanspruchnahme von Leistungen der Jahre 2006-10 in die Zukunft fort-
geschrieben wird.

! Die berufsspezifischen Negativ- und Positiv-Szenarien wurden aus den Szenarien herausdestilliert, welche
Experten/-innen im Rahmen von Einzelinterviews im Rahmen dieser Studie entwickelt hatten (vgl. 1. Zwi-
schenbericht vom Juni 2012).
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Neben der Darstellung der Befunde aus den einzelnen Szenarien wurde auch eine Kombination
der verschiedenen Prognosewerte vorgenommen. Die ,.kombinierte® Prognose ist dabei als gewich-
tete Summe der Einzelszenarien definiert nach den Gleichungen [1] und [2].

k=5

P*=Z(gkxpk) (1]
K

In die Gewichtung der Szenarien fliessen die Plausibilitatsbewertungen der Experten/-innen und
die Anzahl Nennungen eines Szenarios ein (vgl. Gleichung [2]); letzteres ist v.a. fur die Gewichtung
der Eigen-Szenarien von Bedeutung, wenn diese nur von vergleichsweise wenigen Experten/-
innen vorgelegt wurden.

W Ny

Bk
i (2]

Wabei gilt:

Ok =

P*: kombinierter Prognosewert

Py: Prognosewert des Szenario k (— Median der Einzelprognosen)
0k: Gewichtung des Szenario k (— Median der Einzelbewertungen)
wy: Plausibilitat des Szenario k (— Median der Einzelbewertungen)
ng: Anzahl Einschatzungen zum Szenario k

Nmax: Maximal mégliche Einschétzungen des Szenario k

Die Ergebnisse zu den Prognose-Szenarien sind in Kapitel 3.1 dargestellt.

2.5.2 Angebot und Nachfrage nach Studienplatzen

Die Entwicklung der Nachfrage nach der BSc-Ausbildung und die Entwicklung der Studienab-
schltsse ist grundsatzlich von vielen Faktoren abhangig®. Nachfolgend fiihren wir die wichtigsten
auf:

+ die Entwicklung der Anzahl von Schulabgénger/innen von Schulen/Ausbildungen, die fir einen
Ubertritt in eine FH Gesundheit qualifizieren;

« die zukinftigen Entscheidungen von Schulabgéanger/innen (Weiterverfolgung des Studiums,
Wahl der Hochschule und des Studiengangs);

+ die Entwicklung der Erfolgsquote der Studierenden;

» die Entscheidungen der Fachhochschulleitungen resp. der kantonalen Verantwortlichen (Be-
schrankungen des Zugangs zur Ausbildung, Anderungen in der Struktur der FH etc.);

+ der internationale Kontext der Ausbildungsgéange (Bologna-Reform);
» der 6konomische Kontext (Arbeitsmarktsituation).

Im Rahmen des Prognosemodells wurden die verfiigbaren Anmeldezahlen (2006-2012) und die
Eintrittszahlen (2006-2011) nach Studiengang und Fachhochschule mit den in der BFS-Bildungs-
statistik prognostizierten Eintrittszahlen von Studierenden 2012-2021 fur den gesamten Bereich
Gesundheit der FH verknipft (vgl. BFS 2011, 2012, Babel 2002). Das BFS-Prognosemodell be-
ricksichtigt einen grossen Anteil der oben erwéhnten Faktoren. Die restlichen Faktoren (Entwick-
lung der Erfolgsquote, Entscheidungen der FH-Leitungen) wurden auf der Grundlage von Exper-

2 For weitergehende Informationen vgl. Gallizzi (2011).
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tengesprachen ebenfalls in die Studie integriert. Um Prognosen bis 2025 zu erstellen, werden die
vom BFS bis 2021 prognostizierten Eintrittszahlen fur die vier Jahre bis 2025 fortgeschrieben. Im
Anschluss wurden drei Prognosen modelliert:

1) Inder ersten Prognose — sog. ,Status Quo“-Prognose — wurden die zukiinftigen Eintrittszahlen
von Studierenden in jedem Studiengang auf der Basis der BFS-Bildungsstatistik geschatzt
(ohne Berucksichtigung der Nachfrage). Die Prognose Status Quo bildet den Benchmark fir
die anderen Prognosen.

2) Ein zweites Prognosemodell schatzt die ,Ausbildungsnachfrage”. Hierzu wurden die aktuellen
Anmeldezahlen mit den vom BFS-prognostizierten Eintrittszahlen verknupft, um die Nachfrage
nach Studienplatzen zu schatzen.

3) Als letzte Prognose wurde ein Szenario ,Kapazitatserhdhung Studienplatze* geschatzt, in wel-
chem die begrenzte Anzahl an Studienplatzen erhdht wird.

2.5.3 Demografisch inspirierte Prognose der Personalflisse

Analysemodell

Der dritte Fragenkomplex der vorliegenden Studie betrifft die Gegeniberstellung von Angebot und
Nachfrage von Arbeitskraften auf dem Arbeitsmarkt fir Gesundheitsberufe und die Entwicklung
dieses Verhaltnisses in der Zukunft. Dazu muss zunéchst festgehalten werden, dass fir eine fun-
dierte, angebotszentrierte Prognose von Zu-und Abflissen auf dem Arbeitsmarkt einige Daten-
grundlagen fur die drei untersuchten Gesundheitsberufe fehlen (Burla & Widmer, 2012): Insbeson-
dere sind geeignete Verlaufsdaten auf Individualniveau nicht verfligbar, die es erlauben wiirden,
Effekte der Lohnentwicklung, der Berufsverweildauer, der Aufgabe und Wiederaufnahme der Er-
werbstatigkeit oder der allgemeinen Arbeitsmarktentwicklung in die Prognose einzubeziehen.
Gleichzeitig sind die Fallzahlen der interessierenden Berufsgruppen in der Schweizerischen Ar-
beitskrafte Erhebung (SAKE) sehr klein und fassen zwei der interessierenden Berufsgruppen (Phy-
siotherapie und Ergotherapie) in einer einzelnen Kategorie zusammen. Das hier verwendete Ana-
lysemodell (Abb. 5) musste deshalb vereinfacht werden, es orientiert sich jedoch an dem vom
Schweizerischen Gesundheitsobservatorium vorgestellten konzeptionellen Modell, das auch als
sog. ,Stock-Flow“-Modell in der Fachliteratur bezeichnet wird (Burla & Widmer, 2012).

Wir sprechen insofern von einem ,demografisch inspirierten” Modell dahingehend, dass dieses
Modell im Wesentlichen Schatzungen auf der Basis von Bevélkerungsbewegungen (Zuwanderung
und Abwanderungen von Personen aus dem Ausland), Veranderung in der Altersstruktur (Pensio-
nierungen, Abschlisse FH) und einer konstanten jahrlichen Erwerbsaufgabe-Rate macht. Damit
wird impliziert, dass andere Faktoren, welche die Verfligbarkeit und die Nachfrage nach Fachper-
sonen beeinflussen, konstant gehalten wurden: Nicht zuletzt betriff dies den Preis der Arbeit, also
die Lohne®.

8 30 etwa konnte ein markanter Anstieg der Nettoléhne in Deutschland bei gleichbleibenden Léhnen in der
Schweiz zu einem erheblichen Einbruch der Zuwanderung von Fachpersonen aus Deutschland fiihren.
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Abb. 5

Der Zufluss zum Bestand an Arbeitskraften in den drei Gesundheitsberufen speist sich aus den

Konzeptionelles Stock-Flow-Modell.
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folgenden Grossen:

+ Studienabganger/-innen, welche in den Arbeitsmarkt entlassen werden,

+ der Zuwanderung auslandischer Arbeitskrafte,

» Quereinsteigenden sowie Personen, die ihre Erwerbstatigkeit — etwa nach einer langeren Kin-

der-Betreuungsphase — wieder aufnehmen.

Der Bestand an Fachpersonen in den drei Gesundheitsberufen wird reduziert (Abfliisse) durch:

» Personen, welche bei Erreichung des ordentlichen Rentenalters aus dem Arbeitsmarkt aus-
scheiden,

* Personen die ins Ausland auswandern,

+ ihren angestammten Beruf nicht mehr austiben oder ihre Erwerbstatigkeit temporér oder dau-
erhaft aufgeben.

Aufgrund der beschrankten Datenlage konnten lediglich die im Modell griin eingefarbten Faktoren
(Ausbildung, Zuwanderung und Abwanderung ausléndischer Arbeitskrafte, ordentliche Pensionie-
rung, Aufgabe der Erwerbstatigkeit) in die Prognosen einbezogen werden.

Der Prognosehorizont des Modells wurde ausgedehnt bis ins Jahr 2035 (anstatt 2025), um eine
zukinftige starke Zunahme von Pensionierungen (aufgrund der Altersstruktur der Berufe) beriick-
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sichtigen zu kdnnen. Vorausgehende Analysen zeigten, dass bei den untersuchten Gesundheits-
berufen erst nach 2025 eine verstarkte Zunahme an Pensionierungen zu erwarten ist.

Datengrundlagen

Fur die Bestandesgréssen wurden zunachst die zuvor ermittelten Personalbestande im Jahr 2010
(Kapitel 3.1) herangezogen. Diese reprasentieren die Anzahl der beschéftigten Fachpersonen in
Krankenhdusern, sozialmedizinischen Institutionen und Praxen je Berufsgruppe fir die Deutsch-
schweiz. Fur den Bedarf an Gesundheitsfachpersonen auf dem Arbeitsmarkt wurde die kombinier-
te Prognose (vgl. Abschnitt 2.5.1)** verwendet; fiir die Ermittlung der Werte 2025-2035 wurde der
lineare Prognosetrend der vorangehenden Zeitspanne (2010-2025) fortgeschrieben.

Datengrundlage fur die Schétzung der Markteintritte von Studienabganger/-innen bildete einerseits
die ,Status Quo“-Prognose der Studierenden in jedem Studiengang auf der Basis der BfS-
Bildungsstatistik sowie deren Fortschreibung in die Zukunft (vgl. Kapitel 4.3). Andererseits wurden
Daten aus den jeweiligen Studiengangsekretariaten der ZHAW herangezogen, um die berufsspezi-
fische Abschlusschance und die berufsspezifische Verweildauer an der Fachhochschule zu be-
stimmen. Auf Basis letzterer Informationen wurden die berufsspezifischen Eintritte an Fachhoch-
schulen gewichtet und entsprechende Markteintritte von Absolventinnen und Absolventen prognos-
tiziert.

Die zZuflisse aufgrund von Zuwanderung wurden zum einen auf der Basis der Anerkennung aus-
landischer Ausbildungsabschliisse durch das Schweizerische Rote Kreuz nach Berufszweigen
(Physiotherapie, Hebammen, Ergotherapie) geschatzt. Zum anderen wurde fir die Extrapolation
der anerkannten ausléndischen Berufsdiplome bis ins Jahr 2035 auf Daten des mittleren demogra-
fischen Szenarios (A-00-2010) des Bundesamtes fur Statistik (BfS) zurlickgegriffen.

Die Prognose der ordentlichen Pensionierungen (Pensionsalter 65 fir Manner und Frauen) erfolgte
auf der Basis der Altersstruktur des Personalbestands in den drei Berufsgruppen. Ausgangspunkt
bildete fur das Jahr 2010 die mittlere, geglattete Altersstruktur der drei Berufsgruppen in den SAK-
E-Erhebungen 2007-2011, wobei aufgrund von Beschrankungen in der SAKE fur die Berufsgrup-
pen der Physio- und Ergotherapeuten/-innen die gleiche Altersstruktur unterstellt wird. Verande-
rungen in der Altersstruktur durch Zu- und Abfllisse werden entsprechend berticksichtigt und fort-
geschrieben. Der Anteil an Personen, welche innerhalb der letzten 12 Monate die Erwerbstatigkeit
eingestellt hat, d.h. keine Arbeit sucht, wurde anhand der SAKE 2010 bestimmt und fiir das Ge-
sundheitspersonal anhand von Daten des European Labour Force Survey validiert.

Szenarien

Die Veranderung der Besténde bei Fachpersonen Physio- und Ergotherapie sowie bei den Heb-
ammen wurden anhand von zwei grundsatzlichen Angebot-Szenarien dargelegt und der integrier-
ten Nachfrage (Fachpersonenbedarf aus der kombinierten Prognose) gegenubergestellt, um allfal-
lige Versorgungsliicken aufzuzeigen:

+ Wahrend im ersten Angebot-Szenario die herrschenden Trends in die Zukunft extrapoliert wer-
den (Angebot-Szenario Trend),

* geht das zweite Szenario von einer Fortfiihrung des Numerus Clausus bei den Ausbildungs-
platzen aus, das heisst die Eintrittszahlen werden jeweils ab 2013 in die Zukunft fortgeschrie-
ben (Angebot-Szenario NC).

4 D.h., die Kombination der statistisch fundierten Prognosen mit den Experten/innen-Prognosen, welche im
Rahmen einer Delphibefragung erhoben wurden.
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Diese beiden Haupt-Szenarien wurden kombiniert mit drei Varianten der Migrationsentwicklung (a)
Migration in der Grossenordnung der Jahre 2006-2010; b) Reduktion der Migration um 50% sowie
¢) um 100% (=Null-Migration).
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3 Aktueller und zukinftiger Personalbedarf

3.1 Personalbestand 2010 und Entwicklung des Personalbestandes in den
drei Gesundheitsberufen 2006-2010

In diesem Abschnitt werden in einem ersten Teil die Zahlen zum Personalbestand in der Deutsch-
Schweiz im Jahre 2010 dargestellt, welche den Experten/-innen in der Delphi-Befragung (siehe
Kap. 3.4) vorgelegt wurden und die Ausgangswerte fur die statistischen Prognosemodelle zum
zukinftigen Personalbestand lieferten (siehe Kap. 3.3). Anschliessend wird in einem zweiten Teil
die Entwicklung des Personalbestands in den Jahren 2006 bis 2010 dargestellt.

3.1.1 Personalbestand in den drei Gesundheitsberufen 2010

Die folgende Tab. 5 zeigt den geschatzten Personalbestand und die Vollzeitaquivalente (VZA) fur
das Jahr 2010, sowohl fir die Gesamtschweiz als auch die Deutschschweiz. Differenziert wird
dabei nach den drei Gesundheitsberufen und den drei Versorgungsbereichen (fir methodische
Bemerkungen zu den Schatzannahmen und zur Datenqualitét siehe Kap. 2.3.1). Im Folgenden
werden die Zahlen zur Deutschschweiz erlautert:

Der Personalbestand fur das Jahr 2010 (Tab. 5) wird fur die Ergotherapie in der Deutschschweiz
auf 1529 Personen geschatzt (VZA: 1‘087). Von der Anzahl an Beschéftigten fallen 54% auf Kran-
kenhé&user, 34% auf Praxen und die restlichen 12% auf sozialmedizinische Institutionen. Fur die
Hebammen errechnet sich in der Deutschschweiz ein Bestand von 2216 Personen (VZA: 1452).
Hier arbeitet 60% des Hebammen-Personals in Krankenhdusern und 40% in Praxen. Zuletzt ergibt
sich fur die Physiotherapie anhand der vorliegenden Daten ein Personalbestand in der Deutsch-
schweiz von 7284 Personen (VZA: 5'434). Die Beschaftigtenzahl verteilt sich hauptsachlich auf die
Praxen (53%) und die Krankenhauser (37%); die Ubrigen ca. 10% entfallen auf sozialmedizinische
Institutionen.

Vergleicht man die Beschaftigungsgrade zwischen den Krankenhausern und den sozialmedizini-
schen Institutionen, so féllt auf, dass die Beschaftigungsgrade in Krankenhausern deutlich héher
liegen. Im Vergleich der Berufsgruppen im Versorgungsbereich der Krankenh&user zeigt sich, dass
die Hebammen den deutlich tiefsten Beschéaftigungsgrad in ihrer Anstellung in einem Krankenhaus
aufweisen (D-CH: 65.5%). In der Ergotherapie liegt der entsprechende Wert bei 73.0%, in der Phy-
siotherapie bei 76.3%.
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Tab.5: Personalbestand 2010 in den Gesundheitsberufen Ergotherapie, Hebammen und Physio-

therapie

Bereich Ergotherapie Hebammen Physiotherapie
P| VZA BG P VZA BG P| VZA BG

Krankenhauser"
CH 1182 847 | 71.6% | 2185 | 1458 | 66.7% | 3'742 | 2'870 | 76.7%
D-CH 822 600 | 73.0% | 1335 875 | 65.5% | 2724 | 2078 | 76.3%
Sozialmed. In-
stitutionen®
CH 386 | 215|557% | 1284 | 715 | 55.7%
D-CH 192 | 111 | 57.8% 676 | 393 | 57.8%
Praxen’
CH 765 548 | 71.6% | 1179 786 | 66.7% | 5727 | 4393 | 76.7%
D-CH 515 376 | 73.0% 881 577 | 65.5% | 3'884 | 2'963 | 76.3%
Gesamt
CH 2333 | 1'610 | 69.5% | 3364 | 2244 | 68.6% | 10'753 | 7'978 | 76.8%
D-CH 1529 | 1087 | 71.7% | 2216 | 1452 | 68.8% | 7'284 | 5434 | 78.0%

Nur Personen, welche durch das KVG gedeckte Leistungen erbringen
P: Personen; VZA: Vollzeitaquivalente; BG: durchschnittlicher Beschéftigungsgrad Ende Jahr

! Krankenh&user
P:  Anzahl Angestellte unter Vertrag am 31.12.2010 (ohne Personen in Ausbildung)

VZA: Durchnittliches Vollzeitaquivalent je Angestellter unter Vertrag wahrend des Jahres 2010 * Anzahl Ange-
stellte unter Vertrag wahrend des Jahres 2010

BG: VZA/ Anzahl Angestellte unter Vertrag am 31.12.2010 * 100

2 Sozialmedizinische Insitutionen

P:  (Anzahl Angestellte unter Vertrag am 31.12.2010 mit Ausbildungstyp ,Dipl. Therapeut/in“ + Anzahl Angestellte
unter Vertrag am 31.12.2010 unter Konto Besoldung , Therapie®; ohne Personen in Ausbildung) * Anteil der je-
weiligen Berufsgruppe am gesamten therapeutischen Personal laut Krankenhausstatistik; die Kategorie Ausbil-
dungstyp ,Dipl. Therapeut/in“ bezieht sich auf Betriebstyp A (Alters- und Pflegeheime), die Kategorie Konto Be-
soldung , Therapie” auf Betriebstyp B (Institutionen fir Behinderte, Suchtkranke und Personen mit psychosozia-
len Problemen)

VZA: (Anzahl bezahlter Arbeitsstunden je Mitarbeiter Giber das gesamte Jahr / Standardjahresarbeitszeit der Personal-
gruppe in jeder Einrichtung) * Anzahl Angestellter Giber das gesamte Jahr; wiederum wurde die Anzahl Angestell-
ter in der Ergo- bzw. Physiotherapie anhand ihres Anteils am therapeutischen Personal laut Krankenhausstatistik
geschatzt

BG: VZA/ Anzahl Angestellte unter Vertrag am 31.12.2010 * 100

® Praxen
P:  Anzahl Fachpersonen, welche eine ZSR-Nummer innehaben bzw. Fachpersonen, die bei einer Person mit ZSR-
Nummer angestellt sind ; nur Personen, die im Jahre 2010 mindestens eine Leistung im Rahmen der OKP abge-
rechnet haben
VZA: P/ BG *100
BG: Beschéaftigungsgrad der Berufsgruppe laut Krankenhausstatistik (aufgrund des Fehlens von Angaben zum Be-
schéftigungsgrad in den ZSR- Daten als Schéatzer herangezogen)

3.1.2 Entwicklung des Personalbestands 2006 bis 2010

Ergotherapie

Die Entwicklung des Personalbestands in der Ergotherapie in den Jahren 2006 bis 2010 zeigen die
folgende Abb. 6 sowie im Detail die Tab. 6 (jeweils bezogen auf die Deutschschweiz). Die Linien
ins Jahr 2010 sind fir die Spitaler und fur die Gesamtzahl gepunktet dargestellt, da aufgrund der
im Methodenteil erwadhnten Problematik diese Werte nicht mehr mit dem Vorjahr vergleichbar sind.
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Abb. 6: Entwicklung des Personalbestands 2006 bis 2010, Ergotherapie, Deutsch-Schweiz
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Deutsch-Schweiz: Anzahl Beschiftigte Ergotherapie per 31.12. des jeweiligen Jahres

Uber alle drei Versorgungsbereiche hinweg hat der Personalbestand von 2005 bis 2009 um 16.1%
zugenommen. Die Zuwachsrate ist in den Krankenh&ausern mit 25% am héchsten; in den Praxen
fallt der Zuwachs mit 16% ebenfalls hoch aus. In den sozialmedizinischen Institutionen ist hingegen
eine Abnahme um 9% festzustellen, welche vor allem auf die starke Abnahme von 2009 auf 2010
zurtckgefiihrt werden kann (-15%). Diese ist der Tatsache geschuldet, dass in den sozialmedizini-
schen Institutionen in der umfassenden Kategorie ,therapeutisches Personal® von 2009 auf 2010
eine deutliche Abnahme festzustellen ist (von 1°558 Personen in 2009 auf 1‘442 Personen in 2010;
-8%). Zudem wird die Entwicklung dadurch verstérkt, dass der Anteil der Ergotherapeuten/-innen
am therapeutischen Personal in Krankenh&ausern (welche zur Schatzung der Anzahl Ergotherapeu-
ten/-innen in sozialmedizinischen Institutionen herangezogen wurde), in der Deutschschweiz von
2009 bis 2010 deutlich abgenommen hat (von 14.5 % auf 13.3%, was einer prozentualen Abnahme
von 9.2% entspricht). Auch dies kdnnte eine Folge der in der KS ab 2010 obligatorischen detaillier-
ten Berufserfassung sein®.

Die Entwicklung in den Krankenh&usern scheint sich Uber die untersuchten Jahre hinweg zu ak-
zentuieren: Vor allem der Sprung von 2008 auf 2009 ist auffallig (+16%), wahrend in den vorange-
gangenen beiden Jahren die Zuwachsraten bei 2 resp. 5% lagen. In den Praxen liegen die Wachs-
tumsraten ab 2007 bei 4 bis 6%.

Hebammen
Wiederum kann anhand der Abb. 7 und der detaillierten Angaben in Tab. 6 die Entwicklung des
Personalbestands abgeschatzt werden:

% Falls namlich diejenigen Betriebe, welche erstmals die Berufe detailliert erfasst haben, im Durchschnitt
einen tieferen Anteil an Ergotherapeuten/-innen aufweisen als diejenigen Betriebe, welche bereits zuvor die
Berufe detailliert erfasst haben.
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Abb. 7: Entwicklung des Personalbestands 2006 bis 2010, Hebammen, Deutsch-Schweiz
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Deutsch-Schweiz: Anzahl Beschiftigte Hebammen per 31.12. des jeweiligen Jahres

Uber die beiden einbezogenen Versorgungsbereiche hinweg lasst sich insgesamt ein Zuwachs von
27.0% im Zeitraum von 2006 bis 2009 feststellen, was den héchsten prozentualen Zuwachs in den
drei untersuchten Berufen bedeutet. In den Krankenh&usern fallt die Zunahme mit 37% (2005-
2009) eindeutig am hdchsten aus, wobei vor allem der markante Zuwachs von 2007 auf 2008 auf-
fallt (+19%). In den Praxen liegt der Gesamtzuwachs von 2006 bis 2009 mit 20% ebenfalls etwas
hoher als bei den Ergotherapeuten/-innen, mit relativ stabilen jahrlichen Zuwachsraten zwischen 4
und 6%.

Physiotherapie

Wiederum lasst sich die Entwicklung an der folgenden Abb. 8 und der detaillierten Tab. 6 ablesen.
Insgesamt hat der Personalbestand, aufsummiert tber die drei Versorgungsbereiche, von 2006 bis
2009 um 10.0% zugenommen. Die héchsten Wachstumsraten sind in den Krankenhausern zu
verzeichnen: Hier errechnet sich eine Zuwachsrate von 15%, wobei sich die Zunahme Uber die
Jahre hinweg akzentuiert, von 2008 auf 2009 betragt sie sogar 14% (wahrend von 2006 auf 2007
eine leichte Abnahme festzustellen ist). In den Praxen liegt der Zuwachs im Zeitraum 2006 bis
2010 bei 12%; mit stabilen jahrlichen Wachstumsraten um die 3%. Zuletzt hat der Personalbestand
in den sozialmedizinischen Institutionen in diesem Zeitraum leicht abgenommen (-5%), was mit der
bereits bei der Ergotherapie erwdhnten allgemeinen Abnahme des therapeutischen Personals in
sozialmedizinischen Institutionen erklart werden kann.
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Abb. 8: Entwicklung des Personalbestands 2006 bis 2010, Physiotherapie, Deutsch-Schweiz
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Deutsch-Schweiz: Anzahl Beschiftigte Physiotherapie per 31.12. des jeweiligen Jahres

Die folgende Tab. 6 zeigt die jahrlichen Zuwachsraten von 2006 bis 2010 und den Gesamtzuwachs
Uber diesen Zeitraum fur alle drei Berufe nochmals im Detail auf.

Tab. 6: Jahrliche Veranderungen der Beschaftigtenzahlen, nach Berufen und Versorgungsbereichen.
Deutsch-Schweiz

Krankenh&user Ini?itzliﬁil;nneedr{ Praxen

Physiotherapie 2006 > 2007 -3.4% -0.9% +2.7%
2007 - 2008 +5.3% +2.8% +2.9%

2008 > 2009 +13.4% +3.0% +2.7%

2009 - 2010 (+33.5%) -9.6% +3.4%

2006 > 2010* +15.3% -5.1% +12.1%

Ergotherapie 2006 > 2007 +2.1% +3.8% -0.4%
2007 - 2008 +5.4% +0.7% +4.3%

2008 > 2009 +15.9% +3.0% +5.8%

2009 > 2010 (+25.5%) -15.3% +5.1%

2006 > 2010* +24.8% -8.9% +15.5%

Hebammen 2006 -> 2007 +5.2% +5.3%
2007 > 2008 +19.3% +3.8%

2008 > 2009 +9.1% +6.0%

2009 - 2010 (+18.7)% +3.9%

2006 > 2010* +37.0% +20.4%

* fir die Krankenhauser beziehen sich die Zuwachsraten auf den Zeitraum 2006-2009
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Entwicklung der Beschéftigungsgrade

Aus der Krankenhausstatistik und der Statistik der sozialmedizinischen Institutionen kénnen die
Beschéftigungsgrade jeweils errechnet werden. Tab. 7 gibt einen Eindruck tber die entsprechende
Entwicklung.

Tab.7: Entwicklung der Beschéaftigungsgrade in den drei Berufen , Deutsch-Schweiz

Jahr Physiotherapie Ergotherapie Hebammen
Krankenh&user 1998 79.2% 70.1% 67.2%
1999 81.9% 71.7% 68.4%
2000 81.5% 70.2% 69.5%
2001 79.4% 70.6% 68.2%
2002 79.0% 71.9% 66.8%
2003 78.5% 69.7% 66.8%
2004 76.3% 70.5% 66.1%
2005 76.4% 70.2% 66.5%
2006 76.9% 71.0% 65.0%
2007 75.1% 71.3% 65.4%
2008 75.4% 71.8% 63.3%
2009 75.6% 72.3% 64.2%
Sozialmed. Institutionen 2006 59.8%
2007 59.2%
2008 59.3%
2009 58.2%
2010 58.0%

Fur die Krankenh&auser kdnnen die Beschaftigungsgrade berufsspezifisch ausgewertet werden; fur
die sozialmedizinischen Institutionen kénnen sie lediglich fir die Gesamtkategorie ,therapeutisches
Personal“ ausgewiesen werden und unterscheiden sich deshalb in der Tabelle nicht zwischen Phy-
sio- und Ergotherapie. Fir die Praxen liegen keine entsprechenden Daten zum Beschéftigungs-
grad vor. Alle Angaben beziehen sich wiederum auf die Deutschschweiz.

In den Krankenh&usern hat der Beschaftigungsgrad der Physiotherapeuten/-innen von 1998 bis
2009 um 4 Prozentpunkte abgenommen. Nimmt man das Jahr 2000 als Ausgangspunkt sind dies
sogar 6 Prozentpunkte. Seit 2004 liegen die Beschéftigungsgrade aber auf einem stabilen Niveau
bei 75% bis 77%. In der Ergotherapie liegen die Beschaftigungsgrade hingegen tber den gesam-
ten Zeitraum stabil bei rund 70% bis 72%. Bei den Hebammen wiederum zeigt sich in der Tendenz
eine leichte Abnahme.

3.2 Szenarien des zuklnftigen Fachpersonen Bedarfs in den Gesundheits-
berufen

In Kapitel 2.4.1 wurde das methodische Vorgehen und die Stichprobe der interviewten Experten/-
innen erlautert. Im folgenden Abschnitt wird darauf eingegangen, welche Einflussfaktoren des Ar-
beitskraftebedarfs die Experten/-innen in den Interviews genannt haben. Diese werden dargestellt
nach der Struktur der PEST-Analyse. Die detaillierte Beschreibung der Szenarien fiir die drei Ge-
sundheitsberufe kann dem Anhang B enthommen werden.
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3.2.1 Einflussfaktoren des Arbeitskraftebedarfs in den Gesundheitsberufen

Die meisten von den Experten/-innen genannten Einflussfaktoren des zukiinftigen Arbeitskraftebe-
darfs in den ausgewahlten Gesundheitsberufen (vgl. Tab. 8) lassen sich dem sozialen und dem
politischen System zuordnen (42 bzw. 40 Nennungen). Gering ist die Zahl von Faktoren, die das
o6konomische System (21 Nennungen) und das technische System (13 Nennungen) betreffen. Mit
Blick auf die einzelnen Gesundheitsberufe zeigen sich gewisse Unterschiede, indem fir die Ergo-
therapie und die Hebammen Faktoren des sozialen Systems am haufigsten genannt werden und,
fur die Physiotherapie Faktoren des politischen Systems.

Tab. 8:

PEST-Analyse der genannten Einflussfaktoren des Arbeitskréftebedarfs nach den 3 Ge-

sundheitsberufen (Experten/-innen-Interviews): Anzahl Nennungen (Forts. ndchste Seite)

Einflussfaktoren

Ergotherapie

Physiotherapie

Hebammen

Total*

Soziales System

Demographische Entwicklung
soziale Unterstiitzung, soziale Netzwerke
Minderheiten/soziale Ungleichheit

Zunahme von gesellschaftlichem Risikoverhal-
ten = Epidemiologie von chronischen-/ infekti-
6sen und unfallbedingten Krankheiten

Leistungsgesellschaft/gesellschaftlicher Le-
bensstil > Zunahme der Epidemiologie von
psychischen Erkrankungen

Patientenbedurfnisse

Mangelndes Wissen/Information uber die
spezifischen Berufe und deren Angebote

Bildungs-und Arbeitsbiographien von Frauen
Medikalisierung

Sozialprestige im Gesundheitsberufs
Statusinkonsistenz im Gesundheitsberuf
Praventionsbewusstsein der Bevolkerung
Globalisierung

Soziale Deprivation

N D N O O O O

O O O Fr kB kB R

11

N NN P P PR

Total soziales System

20

OO0 O O O O O O

16

42

Politisches System

Krankenversicherungsgesetz, Tarifsystem
Veranderung der Berufsbildungsgénge
Einwanderungspolitik
Krankenversicherungsgesetz, Leistungskatalog
Foderalismus

Spitalplanung

Familienpolitik

Sozialversicherungsrecht, Invalidenversiche-
rung

Koordination der Sozialversicherungen
Lobbying eines Gesundheitsberufes
Européische Integration

O O Fr W N DN b

O O Fr B P W Ww

B R R RPN WD

P P W O g o

Total politisches System

17

10

13

40

40




Tab. 8 PEST-Analyse der genannten Einflussfaktoren des Arbeitskraftebedarfs nach den 3 Ge-
sundheitsberufen (Experten/-innen-Interviews): Anzahl Nennungen (Forts. vorangeh. Seite)

Einflussfaktoren Ergotherapie | Physiotherapie Hebammen Total*
Okonomisches System

Veranderung der Angebotsstruktur 4 4 4 12
Versorgungsmodelle 0 1 2 3
Konkurrenz zu anderen Berufsgruppen 1 1 1 3
Lohn/Salar 0 0 1 1
Gewinnorientierung/ Kosten-Nutzen- 2
Orientierung 2 0 0

Total 6konomisches System 7 6 8 21
Technologisches System

Forschung und Entwicklung 2 4 3

Technik 0 1 1
Digitalisierung/Mediatisierung 2 0 0

Total technologisches System 4 5 4 13
Total alle Faktoren 48 27 41 116

* maximal Uber alle Berufe pro Faktor total 12 Nennungen mdglich: 4 Nennungen pro Beruf (2 BerufsExperten/-innen
und 2 berufsexterne Experten/-innen

Betrachtet man spezifische Einflussfaktoren, so ergibt sich, dass uber alle Berufsgruppen hinweg
am héufigsten die Veranderung der Angebotsstruktur (12 Nennungen), die demographische Ent-
wicklung (11), das KVG-Tarifsystem (11), Forschung und Entwicklung (9) und die Verénderung der
Berufshildungsgange (8) genannt wurden.

Die Experten/-innen wurden gebeten, die von ihnen genannten Einflussfaktoren nach der Starke
des Einflusses auf den Arbeitskraftebedarf zu bewerten mit der folgenden Skala: sehr gross (5
Punkte), gross (4), mittel (3), gering (2) sehr gering (1). Zu beachten ist dabei, dass 18 Nennungen
ohne Bewertung abgegeben wurden. In Abb. 9 (nachste Seite) ist die Bedeutung26 der Einflussfak-
toren aus Experten/-innensicht nach Berufen dargestellt. Dabei zeigt sich eine Spitzengruppe von
Einflussfaktoren, die von den meisten Experten/-innen genannt und als sehr relevant bewertet
wurden: Krankenversicherungsgesetz/Tarifsystem, demografische Entwicklung, Forschung und
Entwicklung, Veranderung der Berufshildungswege, Veranderung der Angebotsstruktur. Zu den
nur vereinzelt genannten und weniger relevant bewerteten Einflussfaktoren zahlen demgegeniber
etwa europdische Integration, Spitalplanung, Konkurrenz zwischen Berufsgruppen, Gewinnorientie-
rung im Gesundheitswesen.

Daruber hinaus zeigen sich z.T. auch deutlich berufsspezifische Wertungen der Einflussfaktoren,
z.B. die Rolle des Sozialversicherungsrechts und Entwicklungen bei der 1V, die primar fir die Ergo-
therapie als relevant erachtet werden. Oder die Bedeutung der Bildungs- und Arbeitsbiografien von
Frauen, die einzig fir die Hebammen als wesentlich bewertet wurden.

% 7u diesem Zweck wurde die Anzahl Nennungen mit der durchschnittlichen Bewertung der Stérke pro Ein-
flussfaktor und Beruf multipliziert. Bei Nennungen ohne Bewertung der Stérke wurde der Mittelwert des Be-
rufs, oder falls ebenfalls nicht vorliegend, der Gesamtmittelwert aller bewerteten Nennungen eines Faktors
eingesetzt.
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3.3 Statistische Prognosen des Fachpersonen-Bedarfs bis 2025

3.3.1 Vorbemerkungen

Eines der Ziele der vorliegenden Studie bestand darin, aus den verfiigbaren Datenquellen den
Personalbedarf im Jahr 2025 zu schétzen. Das methodische Vorgehen und die Datengrundlagen
des verwendeten Prognosemodells sind in Kapitel 2.5.1 und im Anhang Al dargelegt. Die Progno-
sebildung erfolgt zum einen als Weiterschreibung des Verlaufs der Leistungsinanspruchnahme in
der Vergangenheit (,Trend®), gekoppelt mit der Bevdlkerungsentwicklung, und zum andern als
Darstellung ,ohne Trend®, d.h. unter Annahme, dass die im Stichjahr 2010 beobachtete Inan-
spruchnahme konstant bleibt; bei letzterem Szenario ist die Prognose nur durch die Bevélkerungs-
entwicklung bestimmt. Die Prognosen basieren auf den Schétzungen zum Personalbestand (vgl.
Kapitel 3.1) bzw. auf der Anzahl aktiver Ergotherapeut/innen, Hebammen und Physiothera-
peut/innen in der Deutschschweiz im Stichjahr 2010. Die fiir die Modellrechnungen zur Verfligung
stehenden Informationsquellen waren:

+ Bevdlkerungsentwickelung: BfS-Szenarien A(Mittel), B(Hoch) und C(Tief), die wir direkt als
Modell-INPUT nehmen.

+ Entwicklung im Spitalbereich, stationarer Teil: Spital-Statistik BfS, Inanspruchnahme nach Alter
und Geschlecht (Anzahl Patient/innen; Aufenthaltsdauer).

» Entwicklung im Bereich Heim: Sozialmedizinische-Statistik BfS, Inanspruchnahme nach Alter
und Geschlecht (Anzahl Bewohner/innen).

* Entwicklung im Bereich Tarmed (freie Praxis und Spitalbereich ambulant): Santésuisse-
Statistiken und SUVA-Statistiken.

Nachfolgend werden die Prognoseresultate in Bezug auf den Personalbedarf entlang der Szenari-
en ,Trend” (3 Szenarien Bevolkerungsentwicklung BFS, inkl. Fortschreibung des Verlaufs der In-
anspruchnahme der Vergangenheit) und ,nur Bevdlkerungsentwicklung® (ohne Trend) dargestellt.
Anhand des ersten Beispiels der Ergotherapie werden exemplarisch die Indices (Steige-
rung/Rickgang in %) dargestellt, wie sie fir die Modellrechnungen zur Ergotherapie und zur Phy-
siotherapie verwendet wurden. Fir die Modellrechnungen bei den Hebammen mussten aufgrund
der Datenlage andere Indikatoren verwendet werden (vgl. Anhang Al). Bei der Interpretation der
Abbildungen zum Personalbedarf ist zu beachten, dass aufgrund des unterschiedlichen Umfangs
an Berufsfachleuten in den drei Berufsgruppen die Skalen der Y-Achse (Anzahl Personen) unter-
schiedlich gross sind.

3.3.2 Ergotherapie

Die Abb. 10 zeigt am Beispiel der Ergotherapie die Indikatoren bzw. Indices (Verdnderungen in
Prozent) fur die Entwicklung bis 2025, die sich aufgrund der verschiedenen Datenquellen aus der
Vergangenheit bilden lassen.

In Abb. 11 sind die einzelnen Indices zusammengefasst im Trend-Szenario (blaue Gerade, ,Fort-
setzung des Verlaufs aus der Vergangenheit®). Fur das Trend-Szenario, das von einer Fortschrei-
bung des Wachstums der Inanspruchnahme von Ergotherapie-Leistungen der Jahre 2006-10 aus-
geht, resultiert dabei eine Zunahme des Bedarfs an Fachpersonen von 1529 im Jahre 2010 auf
2279 im Jahre 2025 (+49%). Beim Szenario ohne weiter wachsende Inanspruchnahme wére eine
Zunahme des Bedarfs um 17% (auf 1789 Fachpersonen) zu erwarten, welche primar ,bevolke-
rungsgetrieben® ist.
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Abb. 10: Beispiel Indikatoren fiir die Prognosemodelle: Indices zur Entwicklung der Ergotherapie
(indexierte Werte)
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Abb. 11: Personalbedarf Ergotherapeuten/-innen bis 2025: zusammengefasste Indikatoren (abs. Wer-
te)
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3.3.3 Sonderfall Hebammen

Im Falle der Hebammen konnte nicht auf vergleichbare Indikatoren zuriickgegriffen werden wie bei
der Ergotherapie oder Physiotherapie, weil keine entsprechenden Daten resp. Informationen zur
Leistungsinanspruchnahme vorlagen. Die einzige nutzbare Information zur Inanspruchnahme von
Hebammen findet sich in den santésuisse-Daten, in denen das Alter der Mutter verzeichnet ist. Wir
haben diese Reihe umgerechnet, um sie nach Anzahl Geburten zu erhalten. Weil keine anderen
Datenquellen verfugbar waren, musste die Gewichtung der santésuisse-Daten auf 100% gesetzt
werden?’.

Abb. 12: Personalbedarf Hebammen bis 2025: zusammengefasste Indikatoren (absolute Werte)
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Die Prognose ist daher unsicherer als bei den anderen beiden Berufen und basiert auf folgenden
Merkmalen resp. folgendem Vorgehen:

* in Anspruch genommene Leistungen nach Mutter (und nicht nach Kind);

* Umrechnung nach Quote der Neugeborenen;

+ daraus: Index-Bildung;

+ Szenarien nicht nach demografischer Alterung, sondern nach Anzahl Neugeborener.

Die Ergebnisse zeigen beim Trend-Szenario eine Zunahme des Bedarfs an Hebammen um 58%
(von 2216 auf 3'‘506 Hebammen), wahrend beim Szenario ,Bevdlkerung“ (ohne Wachstum der
Leistungen) der Bedarf praktisch unverandert (+2%) bleibt trotz Bevdlkerungswachstum.

z Anmerkung: Im Szenario ,ohne Trend®, bei welchem keine Fortschreibung des Inanspruchnahme-Trends
aus der Vergangenheit erfolgt, ergibt damit unser Modell genau dasselbe Resultat, das wir mit der Formel
LAnzahl Hebammen in 2010 x Anzahl Geburten im Jahr 20xx dividiert durch die Anzahl Geburten in
2010“ erhalten hatten. Kurzum: Die resultierenden Grafiken im Szenario ohne Trend entsprechen genau
den BFS-Geburtenprognosen.
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3.3.4 Physiotherapie

Bei der Physiotherapie war wiederum das analoge Vorgehen zur Prognose des Fachpersonen-
Bedarfs wie bei der Ergotherapie mdglich. Hier ergibt die Prognose (Abb. 13), welche auf einem
mittleren Bevolkerungswachstum basiert, beim Trend-Szenario eine Zunahme des Bedarfs um
26% (von 7284 auf 9167 Physiotherapeuten/-innen) und das Bevolkerungs-Szenario wie bei der
Ergotherapie eine Zunahme von 17% (auf 8‘540 Physiotherapeuten/-innen).

Abb. 13: Personalbedarf Physiotherapeuten/-innen bis 2025: zusammengefasste Indikatoren (absolu-
te Werte)
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3.4 Experten/-innen-Prognosen (Delphi-Befragung)

3.4.1 Vorbemerkungen

Im Kapitel 2.4.2 wurde das methodische Vorgehen und die Experten/-innen-Stichprobe der Delphi-
Befragung beschrieben. Im Folgenden werden die Resultate der Delphibefragung zunachst separat
nach den drei Berufen Ergotherapie, Hebammen und Physiotherapie dargestellt, und anschlies-
send werden die Ergebnisse uUber die drei Gesundheitsberufe hinweg verglichen.

3.4.2 Ergotherapie

Ubersicht

Wie in Kapitel 2.4.2 ausgefiuhrt, wurden die Experten/-innen gebeten, die Plausibilitat und den Per-
sonalbedarf jeweils fur ein Positiv-Szenario, fir ein Negativ-Szenario und bei Bedarf fur ein eige-
nes Szenario zu bewerten. Bei der Ergotherapie wurden die folgenden Szenarien vorgegeben:
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Positiv-Szenario Ergotherapie

Der Bedarf an ergotherapeutischen Leistungen in der Bevélkerung nimmt zu. Ergotherapeuten/-
innen kénnen sich in z.T. neuen Tatigkeitsfeldern erfolgreich etablieren wie z.B.: Ergonomie, be-
triebliche Re-Integration, Gesundheitsférderung, Behandlung chronisch-kranker Patienten/-innen
und Forschung. Die Bedeutung ambulanter Angebote, insbesondere in der Nachbetreuung von
Patienten/-innen nach einem Spitalaufenthalt, nimmt zu. Auch hier sind Ergotherapeuten/-innen
vermehrt gefragt. Die Wirksamkeit einer immer breiteren Palette ergotherapeutischer Interventio-
nen ist wissenschaftlich gesichert. Die Finanzierung ergotherapeutischer Leistungen im Rahmen
der Grundversicherung ist deshalb unbestritten.

Negativ-Szenario Ergotherapie

Die Krankenkassen schranken die Palette ergotherapeutischer Leistungen in der Grundversiche-
rung stark ein. Ergotherapeuten/-innen gelingt es nicht, neue Arbeitsfelder zu besetzen — und
selbst innerhalb angestammter Tatigkeitsbereiche verlieren sie an Terrain. Technologische und
medizinische Innovationen verringern den Bedarf an ergotherapeutischen Leistungen. Der Stellen-
wert ambulanter Angebote in der Gesundheitsversorgung nimmt zwar zu, aber es kdnnen kaum
zusatzliche Ausbildungsplatze fur Ergotherapeuten/-innen geschaffen werden — deshalb stagniert
der berufliche Nachwuchs.

In Tab. 9 sind die Schatzungen der Ergotherapie-Experten/-innen nach den verschiedenen Szena-
rien zusammengefasst. In der zweiten Befragungsrunde wurde den Experten/-innen der Mittelwert
der Schatzungen von allen Experten/-innen aus der ersten Befragungsrunde prasentiert und sie
konnten, falls gewiinscht, ihre eigenen Schéatzungen korrigieren.

Tab. 9: Ubersicht Resultate Delphibefragung Ergotherapie

Ergotherapie

Runde 1 (N=10):
Median (Min-Max)

Runde 2 (N=10):
Median (Min-Max)

Plausibilitat statistisches Szenario ,Null-Wachstum*”
Plausibilitat statistisches Szenario , Trend*
Plausibilitat Positiv-Szenario

Schéatzung Personalbedarf Positiv-Szenario 2019
Schéatzung Personalbedarf Positiv-Szenario 2025
Plausibilitat Negativ-Szenario

Schéatzung Personalbedarf Negativ-Szenario 2019
Schéatzung Personalbedarf Negativ-Szenario 2025
Plausibilitdt Eigenes Szenario (N=8)

Schéatzung Personalbedarf Eigenes Szenario 2019 (N=8)

Schéatzung Personalbedarf Eigenes Szenario 2025 (N=8)

539% (20%-100%)
63% (20%-80%)
73% (20-90%)
1948 (1753-3'409)
2'143 (1'948-4869)
30% (10%-80%)
1602 (1'169-1'899)
1666 (974-1996)
63% (50%-90%)
1802 (1'607-2435)
2'045 (1'656-3'896)

55% (30%-80%)
60% (20%-70%)
70% (30%-80%)

2'006 (1753-2'532)

2'294(2'045-3'116)
35% (20%-80%)

1583 (1'363-1'636)

1656 (1'363-1704)

Plausibilitat der Ergotherapie-Szenarien

Die Plausibilitéat von beiden statistischen Szenarien wurde in der ersten Runde von den Ergothera-
pie-Experten/-innen sehr unterschiedlich bewertet (Abb. 14). Sie reicht von 20-100% beim ,Null-
Wachstums“-Szenario und von 20-80% fur das , Trend-Szenario®. Das , Trend-Szenario® wurde mit
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einem Median von 63% fur plausibler gehalten als das ,Null-Wachstums®-Szenario (53%). In der
zweiten Runde komprimierte sich die Spannweite der Plausibilitaten bei den statistischen Szenari-
en. So passten 8 von 10 Experten/-innen beim ,Null-Wachstums“-Szenario ihre Schatzungen an
den Mittelwert von Runde 1 an (57%), beim ,Trend-Szenario“ nahmen 7 von 10 Experten/-innen
eine Anpassung vor (Mittelwert Runde 1= 56%). Die Prognosen wurden durchschnittlich um 11%
beim ,Null-Wachstums“-Szenario und um 12% beim , Trend-Szenario® in Richtung des Mittelwertes
korrigiert. In der Folge stieg die Plausibilitat des ,Null-Wachstums®-Szenarios an, wahrend diejeni-
ge des ,Trend-Szenario“s leicht sank, aber mit einem Median von 60% immer noch Uber der Plau-
sibilitdt des ,Null-Wachstums*“-Szenarios lag mit einem Median von 55%.

Im Vergleich zu den statistischen Szenarien lagen die Plausibilititen des Positiv-Szenarios recht
kompakt im oberen Bereich zwischen 65-90% in Runde 1 und 65-80% in Runde 2. Allerdings gab
es auch zwei Experten/-innen, die das Positiv-Szenario in Runde 1 nur zu 20% und 30% als plau-
sibel beurteilten. Der Median der vergebenen Werte lag bei 73% und reduzierte sich in der zweiten
Runde auf 70%. Die beiden Ausreisser blieben bestehen, sie passten jedoch wie vier andere Ex-
perten/-innen ihre Prognose dem Mittelwert von Runde 1 an (65%).

Abb. 14: Bewertung der Plausibilitét von statistischen und Experten/-innen Szenarien der Ergothera-
pie

Plausibilitat des Szenarios von 0-100%

_ Runde 1: Bevolkerungsszenario _ Runde 2: Bevodlkerungsszenario
|:| Runde 1: Trendszenario Runde 2: Trendszenario
_ Runde 1: Positivszenario _ Runde 2: Positivzenario
|:| Runde 1: Negatviszenario Runde 2: Negativzenario

Beim Negativ-Szenario verteilten die Ergotherapie-Experten/-innen deutlich die tiefsten Plausibili-
tatswerte. Der Median lag in Runde 1 bei 30% und erhohte sich in Runde 2 auf 35%. Zwischen
Runde 1 und Runde 2 glichen sich die Werte der Experten/-innen relativ stark aneinander an. So
passten 5 Experten/-innen ihre Schatzung an den Mittelwert von Runde 1 an (40%) und ein/e Ex-
perte/in veranderte ihre Plausibilitat von 80% auf 20%. Als Ausreisser markiert ist ein/e berufsex-
terne Experte/in, die in beiden Runden die Plausibilitdt des Negativ-Szenarios mit 80% beurteilt
hat.
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Schéatzung des Personalbedarfs Ergotherapie im Jahr 2025 nach Szenarien

Fur das Positiv-Szenario prognostizieren die Ergotherapie-Experten/-innen im Durchschnitt (Medi-
an) 2142 Ergotherapeuten/-innen in Runde 1 und 2'294 Ergotherapeuten/-innen in Runde 2. Ein/e
Expert/in hielt eine Zahl von 4‘869 Ergotherapeuten/-innen fir mdglich und reduzierte in Runde 2
diese Schatzung auf 3116 Ergotherapeuten/-innen. Weitere 6 Experten/-innen passten ebenfalls
ihre Schatzungen in Richtung des Mittelwertes aus Runde 1 an (2'475 Ergotherapeuten/-innen).

Im Negativ-Szenario wurde ebenso von einer leichten Erhéhung des Bedarfs mit einem Median
von 1666 in Runde 1 und 1656 in Runde 2. Auffallend ist, dass 9 von 10 Experten/-innen ihre
ersten Schatzungen an den Mittelwert von Runde 1 anpassten (1571 Ergotherapeuten/-innen).

Abb. 15: Schatzung des Personalbedarfs an Ergotherapeuten/-innen nach Szenario im Jahr 2025
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Eigene Szenarien Ergotherapie

Es haben 8 von 11 Experten/-innen der Ergotherapie auch ein eigenes Szenario formuliert. Fir das
Jahr 2025 liegt die Spannweite des geschatzten Bedarfs zwischen 1656 und 3896 Ergotherapeu-
ten/-innen (Median: 2'045). Damit liegen die Schatzungen der Experten/-innen naher beim Positiv-
Szenario als beim Negativ-Szenario. Die Experten/-innen gaben die Plausibilitat ihres eigenen
Szenarios mit durchschnittlich 66% an.

Zentral sind in den selbst entwickelten Szenarien der Ergotherapie die demographische Entwick-
lung und das Spannungsfeld zwischen neuen Arbeitsfeldern und neu zu gewinnenden Kostentra-
gern. Die Zunahme des Bedarfs wird vor allem in der demographischen Entwicklung begriindet,
wahrend die Experten/-innen unsicher sind, ob es gelingen wird, neue Arbeitsfelder zu besetzen
und neue Kostentrager zu finden. Die Experten/-innen nennen allerdings haufig keine konkreten
neuen Arbeitsfelder.
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Zwei Ergotherapie-Experten/-innen erwédhnen zudem die Zeit als Faktor und prognostizieren, dass
Entwicklungen wie der Ausbau des ambulanten Bereichs, die Etablierung neuer Arbeitsfelder, die
Gewinnung von neuen Kostentragern sowie der Nachweis der Wirksamkeit von ergotherapeuti-
schen Massnahmen nur langsam vorangehen werden. Ein/e Expert/in erwéhnt, dass der Einstieg
ins Schulsystem im Bereich Padiatrie nicht gelingen wird. Zwei Experten/-innen unterscheiden
nach Versorgungsbereichen und erwarten — zumindest langfristig — eine Bedarfssteigerung im
ambulanten Bereich. Zusatzlichen zu den in den vorgegebenen Szenarios genannten Faktoren
werden die Attraktivitdt des Standorts Schweiz fur auslandische Arbeitnehmer/innen und die Aus-
bildung von Hilfsergotherapeuten/-innen genannt.

Fazit Ergotherapie

Fur beide statistische Szenarien liess sich bei den Experten/-innen eine Gruppe ausmachen, die
die Szenarien eher als plausibel und eine, die sie eher als unplausibel beurteilte, wobei fir das
»1rend-Szenario® leicht hdhere Plausibilitatswerte vergeben wurden. Das Positiv-Szenario erachte-
te die Mehrheit der Experten/-innen als plausibel, wahrend das Negativ-Szenario bis auf eine Aus-
nahme durchwegs mit Plausibilitdten unter 50% bewertet wurde.

Bei den Schéatzungen zum Personalbedarf war beim Positiv-Szenario und vor allem beim Negativ-
Szenario eine Annaherung der Experten/-innen an den Mittelwert aus Runde 1 zu verzeichnen.
Beim Positiv-Szenario flhrte dies zu einer Erhéhung der Schatzungen in Runde 2, wahrend beim
Negativ-Szenario tiefere Prognosen abgegeben wurden. Beim Positiv-Szenario lagen die Schét-
zungen in Runde 2 fir das Jahr 2025 bei 2294 Ergotherapeuten/-innen. Beim Negativ-Szenario
zeigte sich in Runde 2 eine Schéatzung von 1656 Ergotherapeuten/-innen. 3 Experten/-innen prog-
nostizierten allerdings auch einen Bedarfsriickgang bzw. eine Bedarfsstagnation gegentiber dem
Bestand von 2010, sollte das Negativ-Szenario eintreten.

3.4.3 Hebammen
Aus den Experten/-innengesprachen (siehe Kapitel 3.2) wurde folgendes Positiv-und Negativ-
Szenario fir die Hebammen entwickelt:

Positiv-Szenario Hebammen

Der Bedarf nach Hebammenleistungen wird zunehmen und zwar insbesondere durch Entwicklun-
gen im Hebammenberuf selbst, die zu neuen Tatigkeitsfeldern und Rollen/Verantwortlichkeiten der
Hebammen fiihren. Von Hebammen geleitete und betreute Geburtsabteilungen werden in vielen
Spitélern etabliert sein. Dies wird nicht zuletzt durch eine Veranderung der hierarchischen Spital-
strukturen ermdglicht, die den nicht-arztlichen Gesundheitsberufen mehr Entscheidungskompeten-
zen, Verantwortlichkeiten und Autonomie liefert. Es entwickeln sich auch neue Tatigkeitsfelder und
Rollen der Hebammen wie z.B. der Familienhebamme im Bereich der nachgeburtlichen Betreuung,
der Case-Managerin im Bereich der Geburtshilfe. Die neue Berufsbildung fordert Innovationen im
Hebammenbereich, neue Weiterbildungen entstehen (z.B. der Advanced-Practice-Hebamme), eine
weitere fachliche und arbeitsteilige Differenzierung und Spezialisierung setzt sich durch.

Negativ-Szenario Hebammen

Es gelingt den Hebammen nicht, sich im Spitalbereich als eigenstandige Berufsgruppe zu etablie-
ren. Vielmehr verbleiben Hebammen letztlich in einer Assistentinnen-Rolle der Gynékologen/-
innen. Diese Entwicklung fuhrt zu einer sinkenden Attraktivitat der Hebammentatigkeit im Spital
und zu Nachwuchsmangel. Die frei werdenden Stellen werden durch andere Berufe (v.a. Pflege-
fachpersonen) besetzt. Aber auch im ambulanten Bereich kdnnen Hebammen nur begrenzt neue
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Arbeitsfelder erschliessen. Diese Entwicklung resultiert weiter in einen Mangel an Ausbildungsplat-
zen. Deshalb kann ein allenfalls steigender Bedarf an Hebammenleistungen in der Bevélkerung
(steigende Geburtenrate, veranderte Bedurfnisse der Miitter) durch qualifizierte Hebammen nicht
mehr abgedeckt werden.

In Tab. 10 sind die Resultate der Delphibefragung von den Hebammen-Experten/-innen fir beide
Befragungsrunden dargestellt. Diese werden im Folgenden genauer erlautert.

Tab. 10: Ubersicht Resultate Delphibefragung Hebammen

Hebammen

Runde 1 (N=8):
Median (Min-Max)

Runde 2 (N=8):
Median (Min-Max)

Plausibilitat statistisches Szenario ,Null-Wachstum*®
Plausibilitat statistisches Szenario , Trend*
Plausibilitat Positiv-Szenario

Schéatzung Personalbedarf Positiv-Szenario 2019
Schéatzung Personalbedarf Positiv-Szenario 2025
Plausibilitdt Negativ-Szenario

Schéatzung Personalbedarf Negativ-Szenario 2019

Schéatzung Personalbedarf Negativ-Szenario 2025

239% (0%-85%)
73% (20%-80%)
45% (20-90%)
2'918 (2'451-3'922)
3'344 (2'745-4'412)
239% (10%-80%)
2'500 (1961-2'942)
2'854 (1'863-2'942)

25% (0%-70%)
68% (20%-80%)
45% (20%-80%)

2'918 (2'451-3'138)

3'344 (2745-3'530)
28% (20%-80%)

2'496 (1'961-2'647)

2'745 (1'961-2'942)

Plausibilitat Eigenes Szenario (N=5) 80% (75%-90%) -

Schéatzung Personalbedarf Eigenes Szenario 2019 (N=5) 2'549 (2°451-3'432) -

2893 (2'647-3'922) -

Schéatzung Personalbedarf Eigenes Szenario 2025 (N=5)

Plausibilitat der Szenarien Hebammen

In beiden Runden der Delphibefragung bestand bei den Hebammen-Experten/-innen eine grosse
Streuung (0%-85%) der Bewertungen der Plausibilitat des ,Null-Wachstums“-Szenarios, wobei der
Median von 23% in Runde 1 bzw. 25% in Runde 2 darauf hindeutet, dass viele der abgegebenen
Plausibilitaten sich im tieferen Bereich befinden, dieses Szenario also als eher unwahrscheinlich
bewertet wird (Abb. 16). Die Streuung der Plausibilitdten war beim statistischen ,Trend-

Szenario® ebenfalls gross. Hier lag der Median allerdings wesentlich hdher, 73% in Runde 1 und
68% in Runde zwei. Viele Experten/-innen waren sich somit eher sicher, dass dieses Szenario
eintreten wird.

Von 20%-80% Plausibilitat bei einem Median von 45% reichten die Werte in Runde 2 beim Positiv-
Szenario, womit sich bei den Experten/-innen bezlglich dieses Szenarios eine grosse Unsicherheit
zeigte. Der im zweiten Fragebogen vermerkte Mittelwert von 50% aus Runde 1 flihrte dazu, dass
lediglich zwei Experten/-innen ihre Schatzungen anpassten, wahrend die anderen ihre Zahlen von
Runde 1 beibehielten.

Beim Negativ-Szenario fallt auf, dass sich die Streuung der Werte von Runde 1 zu Runde 2 deut-
lich verringerte. 6 von 8 Experten/-innen hatten ihre Schatzung von Runde 1 um bis zu 15% in
Richtung des Mittelwerts von Runde 1 (36%) angepasst, wahrend eine berufsinterne Person bei
ihrer Schatzung von 80% Plausibilitdt aus Runde 1 geblieben ist und somit als Ausreisser markiert
wurde.
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Abb. 16: Bewertung der Plausibilitat von statistischen und Experten/-innen Szenarien Hebammen

Plausibilitat des Szenarios von 0-100%

_ Runde 1: Bevélkerungsszenario _ Runde 2: Bevdlkerungsszenario
_ Runde 1: Trendszenario |:| Runde 2: Trendszenario
_ Runde 1: Positivszenario _ Runde 2: Positivzenario
_ Runde 1: Negatviszenario |:| Runde 2: Negativzenario

Schatzung des Personalbedarfs an Hebammen im Jahr 2025 nach Szenarien

Fir das Jahr 2025 sind je ein Ausreisser beim Positiv-und Negativ-Szenario zu verzeichnen in
Runde 2. Der Ausreisser beim Positiv-Szenario ist einer Person zuzuordnen, die bei allen Szenari-
en und in beiden Befragungsrunden die gleiche Schatzung abgegeben hat, wahrend es beim Aus-
reisser des Negativ-Szenarios es sich um ein/e berufsinterne Expertin handelt, die eine Schatzung
von 1961 Hebammen angab, was einem Riickgang des Personalbedarfs gegentiber dem Jahr
2010 entspricht. Die Mehrheit der Experten/-innen ging jedoch von einem Bedarfszuwachs aus:
Betrachtet man den Median aus Runde 2, erhghte sich beim Positiv-Szenario der Bedarf von 2216
Hebammen im Jahre 2010 auf 3344 Hebammen im Jahre 2025 und beim Negativ-Szenario auf
2745 Hebammen. Jeweils 5 von 8 Experten/-innen haben ihre Schatzung in Runde 2 fiir das Posi-
tiv und das Negativ-Szenario dem Mittelwert aus Runde 1 angepasst, wobei die Anpassungen fur
das Positiv-Szenario umfangreicher ausfielen.
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Abb. 17: Schatzung des Personalbedarfs an Hebammen nach Szenario im Jahr 2025
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Eigene Szenarien Hebammen

Es haben 5 von 8 Hebammen-Experten/-innen auch ein eigenes Szenario erstellt. In diesem wur-
den Bedarfszahlen fir das 2025 von 2'647 bis 3'922 Hebammen (Median = 2°‘893) genannt. Die
Medianwerte liegen somit beim eigenen Szenario nur geringfligig héher als beim Negativ-Szenario.
Die Plausibilitat ihrer eigenen Szenarien bewerteten die Experten/-innen mit durchschnittlich 80%.

Die Experten/-innen skizzierten im eigenen Szenario unterschiedliche Entwicklungen je nach Ver-
sorgungsbereich. So bezweifeln zwei Fachleute die im Positiv-Szenario beschriebene Etablierung
der Hebammen in Bereich der Spitaler (aufgrund von &rztlichen Hierarchien). Sie gehen eher von
einer Zunahme der Hebammenleistungen in neuen Arbeitsfeldern (z.B. Life-Style, psychologische
Beratung) und im ambulanten Bereich aus. Zwei andere Hebammen-Experten/-innen halten eine
Steigerung im stationaren Bereich fir moglich; eine Person begriindet dies mit dem Facharzte-
mangel. Ein/e weitere Fachperson schliesslich weist auf die ihres Erachtens finanziell unattraktive
Tatigkeit als niedergelassene Hebamme hin. Ebenfalls angesprochen wird die Kompetenzsteige-
rung durch eine verbesserte Ausbildung und die damit zusammenhangende Steigerung des Be-
rufsprestiges (vgl. Positiv-Szenario).

Fazit Hebammen

Das , Trend-Szenario” wurde von den Experten/-innen insgesamt als plausibler gewertet als das
-Null-Wachstums*“-Szenario, allerdings wiese die Schétzungen der Plausibilitdten bezlglich beider
statistischer Szenarien eine grosse Streuung auf. Das Positiv-Szenario wurde ebenfalls sehr unter-
schiedlich beurteilt, ein Teil der Experten/-innen hielt es flir wahrscheinlich, der andere Teil fur un-
wahrscheinlich. Das Negativ-Szenario wurde als eher unwahrscheinlich eingeschéatzt, wobei die
Experten/-innen ihre Schatzungen aufgrund der Resultate aus Runde 1 aneinander anpassten.
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Beziglich der Schatzungen zum Personalbedarf im Jahr 2025 glichen die Experten/-innen in Run-
de 2 ihre Schétzungen relativ stark an die Ergebnisse der Runde 1 an. Sowohl beim Negativ-
Szenario als auch -in starkerem Masse- beim Positiv-Szenario gingen sie von einem (ber die Jah-
re zunehmenden Bedarf an Hebammen aus. Der Median von 3‘344 fiir das Positiv-Szenario im
Jahr 2025 entspricht einem Zuwachs von 51% gegenuiber 2010 und beim Negativ-Szenario betragt
der Bedarfszuwachs gegeniiber 2010 immer noch 24% fir einen Median von 2745

In den eigenen Szenarien wiesen die Experten/-innen auf die Etablierung von anderen Bereichen
hin, wie z.B. Beratung im ambulanten Bereich. Die Bedarfsschatzungen fiir die eigenen Szenarien
zeigten eine grosse Streuung, fielen im Durchschnitt jedoch skeptischer als das Positiv-Szenario
aus.

3.4.4 Physiotherapie

Aus den Experten/-innen-Interviews (siehe Kapitel 3.2) wurden fur die Physiotherapie die folgen-
den beiden Szenarien entwickelt und den Experten/-innen im Rahmen der Delphibefragung vorge-
legt:

Positiv-Szenario Physiotherapie

Der Bedarf an physiotherapeutischen Leistungen in der Bevdlkerung wéachst aufgrund der steigen-
den Zahl von Patienten/-innen mit komplexen, multimorbiden Krankheitsbildern sowie durch die
Zunahme von Menschen mit psychischen Krankheiten. Zudem werden Barrieren der Inanspruch-
nahme durch den erleichterten Direktzugang zur Physiotherapie abgebaut. Dartiber hinaus findet
im Berufsfeld der Physiotherapie, getrieben durch die Akademisierung, eine innovative Entwicklung
statt: es werden neue Tatigkeitsfelder erschlossen, eine zunehmenden Spezialisierung des Berufs-
feldes ist zu verzeichnen und Physiotherapeuten/-innen erhalten auch mehr Verantwortlichkeiten
und Kompetenzen in der selbstéandigen Leistungserbringung. Letzteres auch aufgrund eines Man-
gels an Arzten/-innen in der Grundversorgung. Die Wirksamkeit einer immer breiteren Palette phy-
siotherapeutischer Interventionen ist wissenschaftlich gesichert (Stichwort: ,Evidence Based Prac-
tice®). Die Finanzierung physiotherapeutischer Leistungen im Rahmen der Grundversicherung der
Krankenkassen ist deshalb unbestritten und die Tarifsituation der Physiotherapeuten/-innen hat
sich gegeniiber der Vergangenheit verbessert.

Negativ-Szenario Physiotherapie

Die Krankenkassen schranken die Palette physiotherapeutischer Leistungen in der Grundversiche-
rung aufgrund des anhaltenden Kostendrucks im Gesundheitswesen ein und die Tarifsituation ver-
bessert sich gegenlber der Vergangenheit nicht. Physiotherapeuten/-innen gelingt es nicht, neue
Praxisfelder zu besetzen — und selbst innerhalb angestammter Tatigkeitsbereiche verlieren sie an
Terrain. Darliber hinaus verringern technologische und medizinische Innovationen den Bedarf an
Physiotherapie in der Bevidlkerung. Der Stellenwert ambulanter Angebote in der Gesundheitsver-
sorgung nimmt zwar zu, aber es kbnnen kaum zusatzliche Ausbildungsplatze fur Physioherapeu-
ten/-innen geschaffen werden — Deshalb stagniert der berufliche Nachwuchs.

In Tab. 11 sind die Resultate der Delphibefragung fur die Physiotherapie-Experten/-innen von bei-
den Befragungsrunden abgebildet. Die einzelnen Plausibilitdéten der Szenarien und die entspre-
chenden Bedarfsschatzungen der Experten/-innen werden im folgenden Abschnitt dargelegt.
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Tab. 11:

Ubersicht Resultate Delphibefragung Physiotherapie

Physiotherapie

Runde 1 (N=9):
Median (Min-Max)

Runde 2 (N=9):
Median (Min-Max)

Plausibilitat statistisches Szenario ,Null-Wachstum*
Plausibilitat statistisches Szenario ,Trend*“
Plausibilitat Positiv-Szenario

Schatzung Personalbedarf Positiv-Szenario 2019
Schéatzung Personalbedarf Positiv-Szenario 2025
Plausibilitdt Negativ-Szenario

Schéatzung Personalbedarf Negativ-Szenario 2019
Schéatzung Personalbedarf Negativ-Szenario 2025
Plausibilitdt Eigenes Szenario (N=5)

Schéatzung Personalbedarf Eigenes Szenario 2019 (N=5)

Schéatzung Personalbedarf Eigenes Szenario 2025 (N=5)

70% (25%-90%)
60% (20%-75%)
80% (40-90%)
8'379 (7°705-9'361)
9'029 (8'186-11'557)
35% (25%-60%)
7°705 (7'223-8'861)
8'186 (7°705-10594)
73% (30%-90%)
7'994 (5'779-8'861)
8'668 (4'816-10594)

66% (30%-80%)
60% (20%-70%)
70% (40%-80%)
8'379 (8'042-9'150)
9'150 (8'668-10'594)
40% (30%-60%)
7705 (7°223-7'898)
8'283 (7'705-8'668)

Plausibilitat der Szenarien Physiotherapie

Fur das ,Null-Wachstums*“-Szenario gaben die Physiotherapie-Experten/-innen eine grosse Band-
breite von Schatzungen an (zwischen 25% und 90% Plausibilitat), bei einem Median von 70% (sie-
he Abb. 18). In Runde 2 reduzierte sich die Streuung nur geringfligig. So passten 4 Experten/-
innen ihre Schatzung an den Mittelwert der Runde 1 (62%) an, 1 Experte/in veranderte ihre/seine
Schatzung weiter vom Mittelwert weg, was die Plausibilitdt auf einen Median von 66% reduzierte.
Beim ,Trend-Szenario® gaben die Experten/-innen Schatzungen zwischen 50-75% Plausibilitat an,
abgesehen von einer Person, die dieses Szenario in beiden Runden mit 20% Plausibilitat bewerte-
te. Nur zwei Experten/-innen passten ihre Schatzungen an den Mittelwert der Runde 1 (56%) an,
alle anderen blieben bei ihren ursprunglichen Schatzungen. Der Median betrug in beiden Runden
60%.

Auch fur das Positiv-Szenario war eine hohe Streuung zu verzeichnen, mit Plausibilitaten zwischen
40% bis 90%. Die Streuung reduzierte sich leicht in der zweiten Runde und der Median verringerte
sich von 80% Plausibilitat auf 70%, da 4 Experten/-innen ihre Schatzungen in Richtung des Mittel-
werts von Runde 1 reduzierten und ein/e Experte/in ihre Schatzung unabhangig vom Mittelwert
reduzierte. Dabei nahmen die Experten/-innen Anpassungen von durchschnittlich 14% vor.

Als eher unplausibel bewertet wurde das Negativ-Szenario mit einem Median von 35% in der ers-
ten Runde, der sich in der zweiten Runde leicht erhdéhte auf 40%. Hier anderten 5 Experten/-innen
ihre Schatzung in Richtung des Mittelwertes von Runde 1 (41%). In der Runde 2 haben 3 Exper-
ten/-innen Werte zwischen 50% und 60% vergeben, alle anderen gaben Schéatzungen unter 50%
ab.
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Abb. 18: Bewertung der Plausibilitat von statistischen und Experten/-innen Szenarien der Physiothe-
rapie

Plausibilitat des Szenarios von 0-100%
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|:| Runde 1: Negatviszenario |:| Runde 2: Negativzenario

Schéatzung des Personalbedarfs Physiotherapie im Jahr 2025 nach Szenarien

Fur das Positiv-Szenario schatzten die Physiotherapie-Experten/-innen in der ersten Runde einen
Personalbedarf zwischen 8186 und 115657 Physiotherapeuten/-innen, bei einem Median von 9‘029
(Abb. 19). Als Ausreisser markiert ist ein berufsinterne Person, die einen Bedarf von 11557 Physi-
otherapeuten/-innen prognostizierte. Diese Prognose reduzierte die Person in der zweiten Runde
auf 10594, womit sie sich immer noch weit von den anderen Experten/-innen abhob, welche
Schatzungen zwischen 8'668 und 9'631 Physiotherapeuten/-innen abgaben. Auch 4 weitere Exper-
ten/-innen passten ihre Schatzungen an den Mittelwert von Runde 1 an.

Beim Negativ-Szenario lagen die Schatzungen enger beieinander. Der Median von 8186 in der
ersten Runde stieg auf 8283 in der zweiten Runde an. 3 Experten/-innen hatten ihre Schatzungen
dem Mittelwert aus Runde 1 von 8‘454 Physiotherapeuten/-innen angepasst. Beim Ausreisser in
Runde 1 handelt es sich um eine Person, die furs Positiv-und das Negativ-Szenario identische
Schatzungen abgab.
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Abb. 19: Schatzung des Personalbedarfs an Physiotherapeuten/-innen nach Szenario im Jahr 2025
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Eigene Szenarien Physiotherapie

Alle 9 Physiotherapie-Experten/-innen haben ein eigenes Szenario skizziert. Die Bedarfsschéatzun-
gen des eigenen Szenarios fur das Jahr 2025 liegen zwischen 4‘816 und 10'594 Physiotherapeu-
ten/-innen (Median: 8'668). Bei der Plausibilitat des eigenen Szenarios liegt ebenfalls eine grosse
Streuung von 30%-90% (Median: 73%) vor. Bei zwei berufsinternen Experten/-innen liegen die
Schatzungen unter dem Personalbestand von 2010. Insgesamt aber sind die Schatzungen fir das
eigene Szenario zwischen jenen fur das Positiv- und das Negativ-Szenario angesiedelt.

Bei den eigenen Szenarien der Physio-Experten/-innen stehen im Mittelpunkt neue Versorgungs-
modelle, neue Arbeitsfelder und Kostentrager. Beziglich der Versorgungsmodelle haben praktisch
alle Experten/-innen das Aufkommen von Physio-Assistenten/-innen erwéhnt, die Routineaufgaben
der Physiotherapeuten/-innen ibernehmen werden — eine Entwicklung, die unter anderem begins-
tigt wird durch die Akademisierung der Physiotherapie. Die Physiotherapeuten/-innen kdnnen
dadurch mehr spezialisiert arbeiten. Die Physio-Assistenten/-innen werden nicht als negativ beur-
teilt fur die Weiterentwicklung der Physiotherapie, sondern als notwendig, um die Bedarfssteige-
rung abzudecken. Einzig eine Expertin, die diesen Faktor nennt, prognostiziert zahlenmassig einen
Bedarfsriickgang. Ansonsten wurden der Direktzugang, vermehrte Gruppentherapien und vernetz-
te Versorgung als neue Versorgungsmodelle genannt.

Im Gegensatz zum Positiv-Szenario wird im eigenen Szenario die Kostendeckung der Physiothe-
rapie nicht als gesichert betrachtet, jedoch werden der Erschliessung neuer Leistungsbereiche
gute Chancen eingeraumt. Zusatzlich zum Positiv-und Negativ-Szenario werden noch Faktoren
des sozialen Systems genannt wie z.B ein gesteigertes Praventionsbewusstsein in der Bevolke-
rung.
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Fazit Physiotherapie

Die Plausibilitat des ,Null-Wachstums®-Szenarios und in geringerem Masse des , Trend-Szenario“s
wurde von den Physiotherapie-Experten/-innen sehr heterogen eingeschétzt. Ein Grossteil der
Experten/-innen hielt es aber bei beiden statistischen Szenarien fur eher wahrscheinlich, dass sie
eintreten werden. Auch fur das Positiv-Szenario traf dieses Muster zu. Dagegen erachteten beim
Negativ-Szenario die meisten Experten dieses als eher unwahrscheinlich.

Fir das Positiv-Szenario schatzten die Experten/-innen in der zweiten Befragungsrunde einen Be-
darfsanstieg fir das Jahr 2025 auf 8'668-10'594 Physiotherapeuten/-innen. Ausgehend vom Medi-
an von 9150 entspricht dies im Vergleich zum Jahr 2010 einem Zuwachs von 26%. Auch fiir das
Negativ-Szenario schéatzten die Experten/-innen mit 8283 (7‘705-8'668) Physiotherapeuten/innen
noch einen Bedarfszuwachs von 14%.

Insgesamt waren die Schatzungen der Physiotherapie-Experten/-innen in der zweiten Runde fir
das Positiv-und das Negativ-Szenario relativ einheitlich. Bei den eigenen Szenarien zeigte sich
jedoch eine gréssere Bandbreite der Schatzungen, die auch tiefer lagen als die Schatzungen fiirs
Positiv-Szenario. Wie bei der Bewertung der Plausibilitat der anderen Szenarien, gab es auch bei
den eigenen einige Experten/-innen, die sich unsicher darin waren, ob das eigene Szenario eintre-
ten wird.

3.4.5 Berufsinterne und berufsexterne Experten/-innen

Bei der Delphibefragung wurden bei allen Gruppen neben ,berufsinternen“ Fachpersonen (d.h.
aktuell als Ergo-, Physiotherapeuten/-innen oder Hebamme tatige Personen) auch ,berufsexter-
ne“ Experten/-innen befragt. Letztere sind nicht im betreffenden Gesundheitsberuf tatig, haben
aber einen engen Bezug zu dessen Tatigkeitsfeld. In Abb. 20 sind die Prognosen (Positiv- und
Negativ-Szenario, 2. Delphi-Runde) von beiden Experten/-innen-Gruppen dargestellt. Die Befunde
zeigen, dass sich die Einschatzungen von berufsinternen und -externen Experten/-innen kaum
voneinander unterscheiden.
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Abb. 20: Experten/-innen-Positiv- und -Negativ-Szenario (2. Delphi-Runde) nach Berufen und nach
Expertenhintergrund (berufsintern vs. -extern)
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3.5 Synthese: Integration von statistischen und Experten/-innen-Prognosen

Um die von den Experten/-innen bewerteten Plausibilitdten eines Szenarios mit ihnren Bedarfsprog-
nosen zu verbinden und entsprechend zu gewichten, wurde eine kombinierte Prognose berechnet.

3.5.1 Kombinierte Prognose Ergotherapie

In Abb. 21 sind die Prognosen des Personalbedarfs in der Ergotherapie sowohl fiir die statistischen
und Experten/-innen-Szenarien als auch fir die kombinierte Prognose wiedergeben. Die abgege-
benen Schatzungen des Bedarfs an Ergotherapeuten/-innen liegen fur das Negativ-Szenario noch
unter den Schatzungen des statistischen ,Null-Wachstums®-Szenarios. Wie in Kapitel 3.4.2 ausge-
fuhrt wurde, ist es allerdings fur die Ergotherapie-Experten/-innen unwahrscheinlich, dass das Ne-
gativ-Szenario eintreten wird. Die Schatzungen zum Positiv-Szenario und zum statistischen
»1rend-Szenario“ liegen nahe beieinander. Das Positiv-Szenario beurteilten die Experten/-innen als
eher wahrscheinlich. In den eigenen Szenarien driickte sich jedoch eine gewisse Skepsis aus, ob
die Etablierung in neuen Arbeitsfeldern gelingen wird. Dementsprechend lagen die Schatzungen zu
den eigenen Szenarien etwas tiefer als beim Positiv-Szenario. Die kombinierte Prognose verlauft
praktisch identisch wie die Prognose zu den eigenen Szenarien.
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Abb. 21: Prognose des Personalbedarfs bei den Ergotherapeuten/-innen nach einzelnen Szenarien
und kombinierte Prognose
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Daten: Schéatzung des statistischen Trend-Szenarios und Experten/-innen-Einschéatzungen aus Delphibefragung

3.5.2 Kombinierte Prognose Hebammen

Die Schatzungen des Personalbedarfs der Hebammen-Experten/-innen liegen zwischen den
Schéatzungen der beiden statistischen Szenarien (Abb. 22). Aufféllig ist, dass sich die Bedarfs-
schatzungen der Hebammen-Experten/-innen relativ deutlich vom ,Null-Wachstums*“-Szenario
abheben. Wahrend das ,Null-Wachstums*“-Szenario davon ausgeht, dass der Bedarf zuerst leicht
steigen wird und langfristig leicht zurlickgeht, gehen die Experten/-innen analog zum , Trend-
Szenario® von einer kontinuierlichen Steigerung des Bedarfs aus, und zwar auch im beschriebenen
Negativ-Szenario. Die Schatzungen des eigenen Szenarios lagen zudem naher beim Negativ-
Szenario als beim Positiv-Szenario.
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Abb. 22: Prognose des Personalbedarfs bei den Hebammen nach einzelnen Szenarien und kombi-

nierte Prognose
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3.5.3 Kombinierte Prognose Physiotherapie

Bei den Physiotherapeuten/innen verlaufen die Experten/-innen Schatzungen des Negativ-
Szenarios (vgl. Abb. 23) nahe beim statistischen Bevélkerungsszenario (ohne Wachstum der Inan-
spruchahme). Die Prognosen zum Positiv-Szenario fallen dagegen noch optimistischer aus als das
statistische , Trend-Szenario®. Das eigene Szenario verlauft praktisch deckungsgleich mit der kom-
binierten Prognose.
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Abb. 23: Prognose des Personalbedarfs bei den Physiotherapeuten/-innen nach einzelnen Szenarien
und kombinierte Prognose
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3.5.4 Gesamtbetrachtung

Es zeigt sich, dass das statistische Trend-Szenario i.d.R. die ,optimistischste“ Variante darstellt,
indem hier die grosste prognostizierte Zunahme des zukinftigen Fachpersonenbedarfs zu ver-
zeichnen ist. Die Ausnahme bilden die Physiotherapeuten/-innen, bei denen das Experten-Positiv-
Szenario noch ein grésseres Wachstum des Bedarfs prognostiziert. Das Negativ-Szenario der
Experten/-innen liegt bei den Ergo- und Physiotherapeuten/-innen relativ nahe beim statistischen
-Null-Wachstums*“-Szenario, wo der zuséatzliche Fachpersonenbedarf allein durch das Bevolke-
rungswachstum getrieben ist, aber nicht durch eine Zunahme der Inanspruchnahme. Bei den Heb-
ammen hingegen liegt auch das Negativ-Szenario deutlich Gber dem statistischen ,Null-
Wachstums*“-Szenario.

Die kombinierte Prognose (schwarze Linie) liegt am néchsten bei den Einschatzungen basierend
auf den selbstdefinierten Szenarien. In Abb. 24 sind diese kombinierten Prognosen fir alle drei
Gesundheitsberufe auf einer indexierten Skala dargestellt. Zum Vergleich ist als graue Linie das zu
erwartende Bevolkerungswachstum dargestellt (2010-25: ca. 10%). Die kombinierte Prognose
ergibt bei den Ergotherapeuten/-innen eine Zunahme des Fachpersonenbedarfs im Jahre 2025
gegeniiber 2010 um 36%, bei den Hebammen um 40% und bei den Physiotherapeuten/-innen um
23%.
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Abb. 24: Kombinierte Prognose des Fachpersonenbedarfs bei den drei Gesundheitsberufen (inde-
xierte Werte, Basis: Personalbestand im Jahr 2010)
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3.6 Zusammenfassung, Fazit

Aufgrund der in der vorliegenden Studie vorgenommenen Schatzungen belief sich der Personalbe-
stand in den drei Gesundheitsberufen im Jahre 2010 auf 2'333 Ergotherapeuten/-innen (Deutsche

Schweiz: 15629), 3'364 Hebammen (Dt.-CH: 2°216) und 10753 Physiotherapeuten/-innen (Dt.-CH:

7284). Es wurde auch die Entwicklung der Beschéftigtenzahlen fir den Zeitraum 2006-2010 unter-
sucht. Diese (kurze) Zeitreihe zeigt ein moderates Wachstum. Allerdings sind die Zahlen der Jahre
2006-09 mit Vorbehalten zu geniessen aufgrund lickenhafter Daten im Spitalbereich, was fir diese
Jahre zu einer Unterschatzung der Beschaftigtenzahlen fuhren durfte.

Allgemein kann eine substantielle Zunahme des Bedarfs an Fachpersonen der drei Gesundheits-
berufe bis 2025 erwartet werden. Die statistischen Prognosemodelle schatzen bei der Ergotherapie
eine Zunahme des Bedarfs an Fachpersonen um 17% fir das Szenario ,Bevolkerung” (ohne wei-
terhin steigende Inanspruchnahme von Leistungen) und 49% fir das Szenario , Trend® (mit stei-
gender Inanspruchnahme). Fir die Hebammen ergibt sich eine Zunahme von 2% bzw. 58% und
fur die Physiotherapeuten/-innen 17% bzw. 26% gegenuber dem Jahr 2010.

Neben diesen statistischen Prognosen wurden Experten/-innen im Rahmen einer Delphibefragung
gebeten Szenarien der zukinftigen Entwicklung der Berufe und darauf aufbauend eigene Bedarfs-
prognosen zu quantifizieren. Die Experen/-innen entwickelten ihre Prognosen fir ein:

* Negativ-Szenario: d.h. fir eine bedarfsgerechte Versorgung negative Entwicklung — z.B. die
Inanspruchnahme von Leistungen nimmt ab; das Berufsfeld entwickelt sich wenig oder gar
nicht weiter im Vergleich zur aktuellen Situation;
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+ Positiv-Szenario: d.h. fir eine bedarfsgerechte Versorgung positive Entwicklung — z.B. deutli-
che Zunahme der Inanspruchnahme, Entwicklung/Besetzung neuer Téatigkeitsfelder durch ei-
nen Gesundheitsberuf.

Gesamthaft betrachtet liegen die Bedarfsprognosen der Negativ-Szenarien in der Gréssenordnung
des statistischen Szenarios ,Bevdlkerung® und die Positiv-Szenarien im Bereich des statistischen
»1rend“-Szenario. Allerdings ist zu beachten, dass die Experten/-innen-Meinung beeinflusst war
durch die vorgéngige Darstellung der statistischen Szenarien. Viele Experten/-innen haben jedoch
dartiber hinaus auch eigene Szenarien entwickelt, deren Prognose etwas konservativer ausfallt als
das Positiv-Szenario. Konkret schatzten die Experten/-innen bei der Ergotherapie eine Zunahme
des Fachpersonenbedarfs um 6% unter dem Negativ- und um 54% unter dem Positiv-Szenario.
Analoge Werte lauten bei den Hebammen 26 bzw. 54% und bei der Physiotherapie 18 bzw. 30%.

Daruber hinaus schéatzten die Experten/-innen auch die Plausibilitat der statistischen und der eige-
nen Prognosen ein. Davon ausgehend wurde abschliessend eine kombinierte Prognose berechnet,
welche das (um die Experten-Plausibilitidten) gewichtete Mittel der statistischen und Experten/-
innen-Prognosen wiedergibt. Die kombinierte Prognose erwartet fir die Ergotherapie eine Zunah-
me des Bedarfs an Fachpersonen im Jahre 2025 gegeniiber 2010 um 36%, fir die Hebammen um
40% und fur die Physiotherapie um 23%.

Die verschiedenen Prognose-Szenarien zeigen eine Bandbreite mdglicher Entwicklungen des Per-
sonalbedarfs auf. Bezeichnend ist, dass selbst bei skeptischer Einschatzung (Negativ-Szenario)
immer noch eine — wenn auch leichte — Zunahme des Personalbedarfs in allen Gesundheitsberu-
fen erwartet wird.
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4 Aktueller und zukinftiger Bedarf an Studienpléatzen der Ge-
sundheitsberufe

4.1 Entwicklung Studienplatze, Anmeldezahlen, Eintritte und Studienab-
schlisse 2006-2010

4.1.1 Vorbemerkungen: Die Nachfrage nach Gesundheitsausbildungen in der
Deutschschweiz

Im Folgenden versuchen wir, die Nachfrage nach Studienplatzen fir Ergotherapie, Physiotherapie
und Hebammenarbeit zu eruieren. Unter ,Nachfrage® wird dabei die Anzahl von (potenziellen) Stu-
dierenden verstanden, die eine Ausbildung in einem der drei Gesundheitsberufe absolvieren méch-
ten bzw. zu einem Eignungsabklarungsverfahren eingeladen werden. Zur Bestimmung der Nach-
frage werden die folgenden Datenquellen beigezogen:

* Anmeldezahl nach Studiengang und Hochschule, Zeitraum 2006-2013 (wie in Abschnitt 2.3.3
erwahnt, werden fur diese Auswertungen alle verfigbare Daten, d.h. inkl. Startjahr der Studien-
gange berlcksichtigt);

» Anzahl der Sek II-Schulabgénger/innen mit einer Berufsmaturitat gesundheitlicher und sozialer
Richtung oder mit einer Gymnasialen Maturitat, Zeitraum 2003-2010;

+ Eintrittszahlen von BSc-Studierenden FH Gesundheit, nach Studiengang und Hochschule, Zeit-
raum 2006-2011;

* Anzahl BSc-Studienplatze in FH Gesundheit (auch ,Numerus Clausus“ genannt), nach Studi-
engang und Hochschule, Zeitraum 2006-2013.

Aufgrund der begrenzten Detailliertheit der verfliigbaren Daten wird die aktuelle Nachfrage fir die
gesamten Gesundheitsausbildungen (Ergotherapie, Hebammen, Physiotherapie, Ernahrung und
Diatetik und Pflege) geschéatzt. Diese wurde wie folgt berechnet:

» Die potenzielle Nachfrage, d.h. die Nachfrage, auf welche die Hochschulen reagieren kénnten,
wird durch die Anzahl Sek II-Schulabgénger/innen, die an die FH fir Gesundheit eintreten dir-
fen, gemessen. Diese potentielle Nachfrage kann leider nicht nach Studiengang oder Hoch-
schule differenziert werden, da keine weiteren Informationen Uber die Wahl der Schulabgan-
ger/innen ausserhalb des Bereichs Gesundheit vorliegen.

+ Die beobachtete Nachfrage, d.h. die Nachfrage, auf die die Hochschulen reagiert haben, wird
durch die Anmeldezahlen an die verschiedenen Studiengange in den FH Gesundheit gemes-
sen.

Die Anzahl Schulabgéanger/innen, die einen Sek 1l-Schulabschluss haben, der den Eintritt in eine
FH Gesundheit ermdglicht, erlaubt eine erste Schatzung der Nachfrage. Verschiedene Schulab-
schlisse kdénnen in eine Gesundheitshochschule fihren. Mit bestimmten Abschliissen kdénnen
Studierende direkt in die FH eintreten (Berufsmaturitat-Gesundheit, Fachmaturitat-Gesundheit,
Diplom HF Gesundheit). Mit anderen Abschlissen missen Studierende ein komplementéares Mo-
dul absolvieren, bevor sie an einer FH Gesundheitsberufe studieren dirfen (Gymnasiale Maturitat,
andere Berufs- oder Fachmaturitat, anderes Diplom HF, andere Diplome).

Um eine genaue Schatzung der potenziellen Nachfrage vornehmen zu kénnen, sollten fiir jeden
Abschlusstyp die Anzahl Schiler/innen, die diesen Abschlusstyp aufweisen, und der Anteil, der an
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einer FH Gesundheit studieren will, bekannt sein. Solch detaillierte Daten sind jedoch nicht verfug-
bar. Wir stiitzen uns deshalb auf die BFS-Publikationen ,Maturitdten und Ubertritte an Hochschu-
len“ 2006 und 2010 (Capelli 2007, Gallizzi 2011), in denen die Ubertrittsquoten von (a) Gymnasia-
len Maturitéten und (b) Berufsmaturitédten gesundheitlicher und sozialer Richtung zur FH Gesund-
heit aufgefihrt sind. Mit diesen Ubertrittsquoten und der Anzahl von gymnasialen sowie Berufs-
Maturitaten schatzen wir die Anzahl Schiiler/innen dieser zwei Abschlusstypen, die von einer Sek
II-Schule zur FH Gesundheit Gibertreten mochten. Um die gesamte potenzielle Nachfrage zu schat-
zen, mussen auch die Studierenden, die mit anderen Abschliissen an einer FH Gesundheit studie-
ren, beriicksichtigt werden.

Die Abb. 25 zeigt den Zulassungsausweistyp von in eine FH Gesundheit eintretenden Studieren-
den (mittlerer Balken). Rund 53% verfugen Uber eine Berufs- oder gymnasiale Maturitét. Die ande-
ren 47% treten mit anderen Abschlissen ein. Die vorangehend beschriebene Anzahl Schiler/innen
stellt also etwa die Halfte der totalen potenziellen Nachfrage. Um die totale Nachfrage zu schatzen,
werden daher die restlichen 47 % dazu gerechnet.

Abb. 25: Eintritte in die Fachhochschulen nach FH-Typ und Zulassungsausweis, 2010/11, ganze
Schweiz
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Quelle: Gallizzi (2011, S. 33)

In Abb. 26 ist die Anzahl Schiler/innen dargestellt, die mit einer gymnasialen Maturitat oder Be-
rufsmaturitat von einer Sek 1I-Schule in eine FH Gesundheit eintreten mochten (,Nachfrage
BM/GymM®, dunkelblaue Linie), die potenzielle Nachfrage (,Potenzielle Nachfrage®, schwarze Li-
nie), welche die anderen Abschlusstypen miteinschliesst, die reale Nachfrage (aktuelle Anmelde-
zahlen) sowie die aktuellen Eintrittszahlen. Anzumerken ist, dass die Anzahl Schiler/innen, die mit
einer GymM oder BM einer Sek II-Schule zur FH Gesundheit tiberwechseln kénnten, eine Uber-
schéatzung der Anzahl derjenigen darstellen diirfte, die das Studium beginnen. Grund: ein Teil der
Schiler/innen mit Gymnasialer Maturitat kann sich wahrend oder nach der Absolvierung des kom-
plementaren Moduls auch fur einen anderen Studienbereich entscheiden.

Die Abb. 26 zeigt, dass sich die potenzielle Nachfrage nach einer FH Gesundheitsausbildung seit
2004 erhoht hat, von knapp unter 1‘000 Schiler/innen im Jahre 2004 auf knapp uber 2‘000 im Jahr
2010. Drei Griinde kdnnen genannt werden. Erstens hat die Anzahl der gymnasialen und der Be-
rufs-Maturitaten zugenommen (von 10'‘328 GymM in 2004 auf 11‘879 in 2010 bzw. von 127 BM in
Gesundheit in 2004 auf 1102 in 2010); es gibt also einfach mehr Schiuler/innen, die an eine FH
eintreten kdnnen.
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Abb. 26: Fachhochschulen Gesundheit, Deutschschweiz — Ausbildungsnachfrage, Anmeldungszah-
len und Eintritte fir BSc ,,Gesundheit* Studiengange
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Quelle: BFS-Bildungsstatistik; Daten der Fachhochschulen; Erlauterungen im vorangehenden Text

Zweitens sind die Eintrittsquoten aus diesen zwei Maturitéatstypen in die FH Gesundheit gewachsen
(fur die BM Gesundheit von 46% in 2005 auf 53% in 2008 bzw. fir die GymM von 2% in 2005 auf
5% in 2008). Drittens hat sich auch der Anteil der FH Gesundheit Studierenden, die eine der bei-
den Maturitaten aufweisen, vergrossert (von 42% in 2004 auf 53% in 2010).

Die potenzielle Nachfrage kann mit der beobachteten Nachfrage verglichen werden, d.h. der An-
zahl potenziell Studierender, die sich flr einen Bachelor in einem der Gesundheitsberufe angemel-
det haben (graue Linie ,Anmeldezahl Gesundheit“). Leider sind die diesbezlglichen Daten nicht
komplett, da bei einer der FHs die Anmeldedaten 2006-2008 fir die Pflege nicht mehr vorhanden
waren. Wir haben fir diese FH die Daten von 2009 zu Grunde gelegt, da diese Informationen zeit-
lich am nahesten lagen (gestrichelte Linie). Weiter ist in der Abbildung ein Vergleich mit der beo-
bachteten Anzahl Eintritte in den Bereich Gesundheit der Fachhochschulen ersichtlich. Die beo-
bachtete Nachfrage bzw. die Anmeldezahl liegt zwischen der BM/GymM-Nachfrage (dunkelblaue
Linie), die eine Unterschatzung der realen Nachfrage darstellt, und der potenziellen Nachfrage
(schwarze Linie), die einer Uberschatzung entspricht. Wenn die BM/GymM-Nachfrage und die
potenzielle Nachfrage weiter wachsen wurden, d.h. die Anzahl Schulabgénger/innen von qualifizie-
renden Schulen sich weiter erhdht, kénnte die Anmeldezahl ebenfalls weiter zunehmen (auch
wenn 2012 ein schwacher Rickgang der Anmeldezahl feststellbar ist). Auf der Grundlage der
durch das BfS prognostizierten Anzahl von Sek II-Schulabgénger/innen mit einer Gymnasialen
Maturitat oder Berufsmaturitéat kdnnen wir die Anzahl derjenigen Personen, die in eine FH Gesund-
heit eintreten méchten (,Nachfrage BM/GymM?*), und die potenzielle Nachfrage bis 2021 prognosti-
zieren. Da keine Prognosen der Ubertrittsquoten von Sek 1l-Schulen in die FH Gesundheit und der
Eintritte in die Fachhochschulen nach Zulassungsausweis verfiigbar sind, haben wir fiir unsere
Schéatzung hier die aktuellsten Werte (Stichjahr) benutzt.
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Abb. 27: Fachhochschulen Gesundheit, Deutschschweiz — Prognose der Ausbhildungsnachfrage
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Quelle: BFS-Bildungsstatistik; Daten der Fachhochschulen

Aus Abb. 27 geht hervor, dass sich gemass unserer Prognose die Anzahl potenzieller Studierender
(BM/GymM und weitere Personen) in Zukunft weiter erhéhen wird, aber nicht mehr in gleichem
Ausmasse wie in den letzten Jahren. Die Anzahl Abgénger/innen mit einer BM oder GymM sollte
sich ab 2016 stabilisieren. In analoger Weise durfte sich auch die Anzahl derjenigen Personen
entwickeln, die in eine FH Gesundheit eintreten mdchten. Vom Stand von 2010 aus betrachtet,
ergibt sich bis 2016 eine Erhéhung von 38% fir beide Nachfragen (von 1084 bzw. 2°046 in 2010
auf 1°500 bzw. 2830 in 2016). Man kann demnach davon ausgehen, dass sich auch die Anmelde-
zahl bis 2016 weiter erhdhen wird, und zwar ebenfalls im Ausmass von etwa 38%.

Die Kurve der Anzahl Eintritte FH Gesundheit zeigt die Anzahl Studierende, die einen BSc-
Studiengang im Gesundheitsbereich bei einer FH beginnen. Aufgrund der begrenzten Studienplét-
ze liegt die Eintrittszahl-Kurve unterhalb der potenziellen Nachfrage und der Anmeldezahl. Hervor-
zuheben ist, dass eine wesentliche Differenz zwischen der Nachfrage (potenzielle oder beobachte-
te) und den Eintrittszahlen besteht. Die Differenz betragt im Durchschnitt 1135 (potenzielle Nach-
frage) und 670 (beobachtete Nachfrage) Studierende. Gemessen an den 644 Eintritten in 2011,
missten die FH Gesundheit die Anzahl der Studienplatze um 132% erhdhen - also mehr als ver-
doppeln -, um den 1482 angemeldeten potenziellen Studierenden einen Studienplatz anbieten zu
kénnen.

In den folgenden Abschnitten stellen wir die aktuelle Ausbildungsnachfrage in der Deutschschweiz
bei den interessierenden Gesundheitsberufen dar.
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4.1.2 Ergotherapie

Wie Abb. 28 zeigt, haben sich die Anmeldungen fir die Ergotherapieausbildung zwischen 2006
und 2013 verringert. Im Startjahr 2006 hatten sich 207 Studierende angemeldet, 2013 noch 116.%
Damit hat sich die Zahl im beobachteten Zeitraum nahezu halbiert. Die Studienplatze waren Uber
alle Jahre auf 72 beschrankt (NC). Die Nachfrage nach der Ergotherapieausbildung war zu Beginn
rund 2.8-mal grosser als die Zahl der verfigbaren Studienplatze; 2013 war sie noch 1.6-mal gros-
ser.

Die zwei Kurven, die den Manneranteil in der Ergotherapieausbildung darstellen, machen deutlich,
dass der Prozentsatz nie Uiber 8% lag. Es gibt demnach vergleichsweise wenige Méanner, die Ergo-
therapeuten werden wollen.

Abb. 28: Bachelor Ergotherapie, Deutschschweiz — Anmeldezahl; Studienplatze (Numerus Clausus);
Anteil Manner in Anmeldezahl, % Manner in Eintrittszahl
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Quelle: BFS-Bildungsstatistik; Daten der Fachhochschulen

4.1.3 Hebammen

Die Entwicklung bei den Hebammen ist in Abb. 29 dargestellt. Es sei darauf hingewiesen, dass alle
angemeldeten Studierenden Frauen sind. Nach einem Riickgang im Jahr 2009 haben sich die
Anmeldungen fir den BSc in Hebammenarbeit stetig erhoht. Im Jahre 2013 hat sich die Zahl ein
wenig reduziert und wieder das Niveau von 2008 erreicht. Die Anzahl Studienpléatze wurde bis zum
Jahr 2012 fir die gesamte Deutschschweiz auf 125 begrenzt, ab 2013 wurde sie nun auf 130 er-
hoéht. Mit Anmeldezahlen von rund 200 (in 2009) bis rund 270 (in 2012) gibt es zwischen 1.6- und
2.2-mal mehr potentiell Studierende, die einen BSc in Hebammenarbeit absolvieren mdchten, als
daflr zugelassen werden.

8 Die Anmeldezahlen des Jahres 2014 fir den BSc-Studiengang in Ergotherapie verzeichneten mit 139
Personen erstmals wieder eine deutliche Erhéhung.
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Abb. 29: Bachelor Hebammen, Deutschschweiz — Anmeldezahl; Eintrittszahl; Studienplatze (Nume-
rus Clausus)
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Quelle: BFS-Bildungsstatistik; Daten der Fachhochschulen

Bei den Hebammen liegen die Eintrittszahlen in 2008, 2010 und 2011 leicht unter dem Numerus
Clausus. Ein Grund dafir kdnnte darin liegen, dass potenzielle Studierende sich fir mehrere Stu-
diengdnge anmelden, die Eignungsabklarungsverfahren (EAV) durchlaufen und sich erst nach den
EAV-Resultaten fiir einen Studiengang entscheiden®.

4.1.4 Physiotherapie

Nach dem ersten Jahr der Einfihrung des BSc fur Physiotherapie (2006) hat sich die Anmeldezahl
in den FHs der Deutschschweiz in den Folgejahren zwischen 610 und 670 potenziellen Studieren-
den eingependelt (vgl. Abb. 30). Die Nachfrage nach einer Physiotherapieausbildung war von 2007
bis 2013 durchschnittlich 2.6-mal héher als die Anzahl verfiigbarer Studienplatze. Mit anderen Wor-
ten werden nach dem Eignungsabklarungsverfahren rund 60% der Angemeldeten abgewiesen. Die
effektiven Eintrittszahlen liegen auch hier leicht unterhalb des NC (jeweils um rund 10 Platze).

Der Prozentsatz an Mannern liegt sowohl bei den Physiotherapieanmeldungen wie bei den Eintrit-
ten Uber den gesamten Beobachtungszeitraum hinweg bei durchschnittlichen 20 %, mit einem
Ruckgang von 2008 bis 2009 und im Jahr 2013. Bei einem Mittelwert von rund 10% M&nnern in
den FH Gesundheit, ist die Mannerquote beim Studiengang Physiotherapie Giberdurchschnittlich.

% Gemass Auskiinften des Studiengangsekretariats der ZHAW (T. Hintermann) gibt es jedoch nur sehr weni-
ge Personen, die sich fur mehrere Studiengdnge resp. Eignungsabklarungsverfahren anmelden. Zudem
wirden doppelte Anmeldungen eher zwischen den Bereichen Ergotherapie und Physiotherapie oder zwi-
schen den Bereichen Hebammenarbeit und Pflege stattfinden.
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Abb. 30: Bachelor Physiotherapie, Deutschschweiz — Anmeldezahl; Eintrittszahl; Studienplatze (Nu-
merus Clausus); Anteil Manner in Anmeldezahl, % Manner in Eintrittszahl
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4.1.5 Abschlusszahlen von FH Gesundheit Bachelor-Studierenden

Die Abschlusszahlen in den verschiedenen Studiengangen sind in der BfS-Bildungsstatistik ver-
fugbar. Da die FH-Studiengénge in der Deutschschweiz erst seit wenigen Jahren angeboten wer-
den, liegen Abschliisse erst ab 2009 vor. Aufgrund der geringen Aussagekraft verzichten wir im
Rahmen dieser Studie auf eine Darstellung und Beschreibung der Entwicklung der Abschlusszah-
len.

4.1.6 Vergleich der verschiedenen Studiengange

Die Abb. 31 zeigt abschliessend den Anteil Anmeldungen (durchgezogene Linien) und Eintritte
(gestrichelte Linien) fur jeden der untersuchten Studiengaénge am Total der Anmeldungen und Ein-
tritte in die FH Gesundheit in der Deutschschweiz. Dabei ist zu beachten, dass der Anteil Anmel-
dungen von 2006 bis 2008 auf geschatzten Anmeldezahlen beruht. Als Vergleichsgrésse ist zu-
satzlich die Pflege aufgeflhrt.

Im Bereich Hebammenarbeit sind die besprochenen Anteile Uber den Beobachtungszeitraum hin-
weg relativ konstant geblieben. Demgegentber hat der Studiengang der Ergotherapie gemessen
an den Anmeldeanteilen im Beobachtungszeitraum eher an Attraktivitat verloren, da zwischen
2006 und 2009 die Anmeldezahlen und die Eintritte abgenommen haben. Allerdings zeichnet sich
hier nun eine Stabilisierung ab (s.o0. Fussnote 30).
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Abb. 31: Anmeldung und Eintritte Bsc-Studiengange Ergotherapie, Physiotherapie, Hebammen;
Deutschschweiz — Anteil am Total der Anmelde- und Eintrittszahlen in die FHs Gesundheit
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Bei der Physiotherapie hat sich der Anteil Eintritte stark reduziert, wahrend der Anteil Anmeldungen
weniger abgenommen hat. Im Vergleich verdeutlicht der Anstieg des Anteils der Eintritte im Pfle-
gebereich, dass die Pflegestudiengénge in den FH wichtiger geworden sind; die Anzahl Studien-
platze konnte offenbar erhéht werden. Dabei lasst sich jedoch kein Substitutionseffekt in Bezug auf
die anderen Gesundheitsberufe (Ergotherapie, Hebammen, Physiotherapie) feststellen, denn die
Anzahl Eintritte in diese drei Gesundheitsberufe ist (wie aus den vorangegangenen Abbildungen
ersichtlich) im Zeitverlauf konstant geblieben.

4.2  Experten/-innenperspektive zur Entwicklung des Ausbhildungsbedarfes

Erganzend zu den verschiedenen statistischen Datenreihen gaben FH-Vertreter/innen der ver-
schiedenen Berufsgruppen im Rahmen von leitfadengestiitzten Interviews Einschatzungen tber
die zukinftigen Entwicklungen im Ausbildungsbereich ab.

4.2.1 Ergotherapie

Im Bereich der Ergotherapie wurde eine Expertin aus der ZHAW und eine Expertin aus der HES-
SO befragt. Zudem lieferte eine weitere Expertin aus der ZHAW Informationen zum beobachteten
Ruckgang der Anmeldezahlen in der Ergotherapie.

Entwicklung der Ausbildungsnachfrage in Ergotherapie in den nachsten Jahren
Grunde fur den Rickgang der Anmeldezahlen im Ergotherapiestudiengang

Der Einbruch der Anmeldungen fiir den Studiengang 2009 lasst sich laut der befragten Expertin
damit begrunden, dass auf dieses Jahr hin die Aufnahmebedingungen verschérft wurden, indem
das gesamte einjahrige Zusatzmodul (einjahrige Arbeitswelterfahrung gemass FH-Gesetz) vor
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Studienbeginn geleistet werden musste und nicht nur mindestens 2 Monate. Daraufhin sanken die
Zahlen der Studieninteressierten stark. Die Expertin rechnet jedoch nicht mit einer weiteren Ab-
nahme der Anmeldezahlen, da sich der in den Daten beobachtete Riickgang klar begriinden lasse.
Dies wird durch die Anmeldezahlen von 2014 bestatigt (s.o., Fusshote 30).

Entwicklung der Ausbildungsnachfrage fiir den Bachelorstudiengang in Zukunft

Die Experten/-innen hoffen, dass sich die Anmeldezahlen erhéhen werden, da sonst die Anzahl
Ergotherapeuten/-innen auf dem Markt nicht genitigen wiirde, um den Bedarf zu decken. Wenn die
aktuelle Anzahl Abschlisse stabil bleibt, konnten wohl die Bedirfnisse der Patienten/-innen noch
gedeckt werden, aber der Beruf selber werde sich zu wenig weiter entwickeln kénnen. In der Ro-
mandie liess sich im Gegensatz zur Deutschschweiz keine Anderung in der Ausbildungsnachfrage
feststellen: Es gebe immer noch dreimal mehr Kandidaten/-innen als Studienplatze.

Einflussfaktoren auf die Ausbildungsnachfrage fir den Bachelorstudiengang

Aus Sicht der Experten/-innen bilden die Arbeitsbedingungen einen wichtigen Einflussfaktor: Ergo-
therapie sei eine autonome Arbeit, bei welcher die Arbeitszeiten geregelt seien und auch Teilzeit-
und selbstandige Erwerbstatigkeit mdglich seien. Dies mache den Beruf grundsatzlich attraktiv.
Studierende wiirden auch durch eine gute Entlohnung angezogen. Laut der Expertin der HESSO
sei den Studierenden jedoch die Entlohnung i.d.R. wenig bekannt oder sei kein zentraler Faktor.
Zudem sei die Leichtigkeit, nach dem Studium eine Stelle zu finden, ein Attraktivitatselement.
Desweitern werde die Ausbildungsnachfrage grundsétzlich auch durch die Anzahl Schuler/innen,
die eine Matura erreichten, beeinflusst.

Entwicklung der Ausbildungsnachfrage fir den Masterstudiengang

Zurzeit gebe es 9 bis 15 Studierende im EU-Kooperations-Master, der in der Deutschschweiz lau-
fe. Diese Zahl durfte sich nach Meinung der Experten/-innen in Zukunft eher erhéhen. In der Ro-
mandie existiert noch kein Master in Ergotherapie. Eine entsprechende Machbarkeitsstudie sei
jedoch derzeit in Erarbeitung.

Einflussfaktoren auf die Ausbildungsnachfrage fir den Master

Entscheidend ist nach Meinung der Experten/-innen, was Master-Ergotherapeuten/-innen im Ver-
gleich mit Ergotherapeuten/-innen mit herkdbmmlichen Abschlissen den Arbeitgebern zusatzlich
bringen kdnnten. Erforderlich seien grundsatzlich:

+ Die gesetzliche Anerkennung des Masters (Regulierung des Masters, der zusatzlichen Berufs-
ausubungsbewilligung der Ergotherapeuten/-innen mit Master).

» Die Bewilligung des Masters durch den Bund (Studierende mussen dann nicht mehr die gesam-
ten Mastergeblhren selbst bezahlen).

+ Die Ankerkennung des Nutzens des Masters durch die Studierenden. D.h. sie missten sich der
verschiedenen Moglichkeiten, die der Master er6ffnet, bewusst werden (z.B. dass sie mit einem
Master Fuhrungsrollen tbernehmen kénnten).

Entwicklung der Anzahl Studienplatze in Ergotherapie in den nachsten Jahren
Warum ist die Anzahl Studienplatze begrenzt?

Der wichtigste Grund fiir die Aufnahmebegrenzung sei die beschréankte Anzahl an verfligbaren
Praktikumsplatzen fur die Studierenden. Die Praktika fanden in Spitélern, Altersheimen, Schulen
und in ambulanten Praxen statt. In der Deutschschweiz sei die Mehrheit der Praktikumsplatze in
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Institutionen angesiedelt. Ambulante Praxen seien hier aus zwei Grinden untervertreten: weil in
ambulanten Praxen die selbstandigen Ergotherapeuten/-innen keine Entschadigung fir die Ausbil-
dung der Praktikanten/-innen erhalten wiirden und weil sie den Krankenkassen Leistungen, welche
durch Praktikanten/-innen erbrachten wurden, nicht verrechnen durften. In der Romandie sei die
Spitex weiter entwickelt als in der Deutschschweiz. Dadurch gebe es mehr Praktikumsplatze. Zu-
dem wirden dort die selbstandigen Ergotherapeuten/-innen eine Entschadigung fir die Ausbildung
der Praktikanten/-innen erhalten.

Mégliche Erhéhung der Anzahl Studienplatze

Beziglich des Bachelorstudiengangs gebe es geméss der ZHAW Plane, den NC zu erhdhen, je-
doch sei noch unklar in welchem Zeitraum und mit welcher Erhéhung. Die Anzahl Studienplatze sei
erst kirzlich erhéht worden, so auch in Lausanne und im Tessin. Fur die Zukunft, erscheine eine
Erhdhung vom jetzigen Stand von 72 Studierenden (in der Deutschschweiz) auf 92 als plausibel,
wenn diese mit dem Bevolkerungswachstum gekoppelt sei.

Bezuglich des Masterstudiengangs sei eine Erhéhung der Anzahl Studienplatze eine Bedingung,
sonst werde der MSc-Studiengang kaum Uberleben. Im Moment handle es sich um ca. 12 Teil-
nehmende pro Jahr (EU-Master), was zu wenig sei, auch aus finanzieller Sicht. Da die Bewilligung
des Bundes im 2013 erhalten worden ist, sei die Situation nun weniger kritisch.

Einflussfaktoren, welche die Planung der zukinftigen Studienplatzezahlen bestimmen

Beim Bachelor bilde die Weiterentwicklung der Anmeldezahlen sicherlich einen wichtigen Einfluss-
faktor fir die Planung. Insbesondere die Zahl der Praktikumsplatze limitiere hier die Studierenden-
zahlen. Auch die Entwicklung an anderen FH-Standorten habe einen Einfluss. Es gelte mit allen
anderen FH zusammen zu schauen, dass insgesamt in der Schweiz genligend Personen ausbildet
wirden, aber auch nicht zu viele. Ebenfalls einen Einfluss habe die Entwicklung in Deutschland,
denn dort sei die Ausbildung immer noch auf Diplom-Niveau geregelt. Falls die Ausbildung in
Deutschland attraktiver werde, wirden Interessierte aus Deutschland evtl. nicht mehr in die
Schweiz kommen.

Bezlglich der Nachfrage nach einer Masterausbildung in der Schweiz sei u.a. auch die allgemeine
finanzielle Situation (Stichwort: Finanzkrise) von Bedeutung. So kamen weniger Studierende in die
Schweiz aus Landern, die eine schwache Wahrung haben.

Letztlich sei auch die Akzeptanz auf dem Arbeitsmarkt ein wichtiger Einflussfaktor. Der Studienplan
des EU-Masters passe noch zu wenig auf den Arbeitsmarkt. Es handle sich eher um einen for-
schungsorientierten Master, wahrend Arbeitgeber vor allem fachliche Expertise wiinschten. Je
nachdem misse das Programm diesbezlglich noch angepasst werden.

4.2.2 Hebammen
Zu den Entwicklungen im Studiengang der Hebammen wurden zwei Experten/-innen aus der BFH
und eine Expertin aus der ZHAW befragt.

Entwicklung der Ausbildungsnachfrage in Hebammenarbeit in den nachsten Jahren
Entwicklung der Ausbildungsnachfrage fiir den Bachelorstudiengang

Zu Zeiten der Ausbildungsgénge auf Stufe Hohere Fachschule waren es in der Deutschschweiz
gemass den befragten Experten/-innen rund 75 Diplome, die pro Jahr ausgestellt wurden, nun
habe man pro Jahr fast die doppelte Anzahl (in der Summe BFH/ZHAW rund 125). Wenn die At-
traktivitdt des Hebammenberufes durch die Professionalisierung steige, kénnte die Nachfrage nach

74



Studienplatzen noch weiter steigen. Das Ausmass sei u.a. auch davon abhangig, wie sich die An-
zahl Schiler/innen mit Matura entwickeln wiirden. Daneben kdnne auch die Anzahl Studierende
aus dem Ausland steigen, insbes. aus Deutschland, weil dort auch ein Numerus Clausus bestehe.

Einflussfaktoren auf die Ausbildungsnachfrage fir den Bachelorstudiengang

Als erster Einflussfaktor wurde von den Experten/-innen die Arbeitsbedingungen am Arbeitsplatz
erwahnt. Die schlechte Entldhnung spiele eine Rolle, auch wenn diese fir Frauen bei der Berufs-
wahl generell weniger wichtig sei als bei Mannern. Die Hebammenarbeit sei mit viel Stress verbun-
den, es gebe aber die Mdglichkeiten zur Teilzeitarbeit. Viele Studierende héatten die Wunschvor-
stellung freipraktizierend und autonom arbeiten zu kénnen, sie méchten aber nicht standig auf Pi-
ket und erreichbar sein, wie dies bei friiheren Hebammengenerationen der Fall gewesen sei. So
gehe es auch darum, ob Hebammen neue Arbeitsmodelle finden, die mehr private Freiheit erlau-
ben. Die Attraktivitdt des Berufes sei ebenfalls entscheidend. Hebamme gelte als attraktiver Beruf,
ein Beruf mit Eigenstandigkeit verknlpft mit einem speziellen Lebensereignis. Er spreche auch
Frauen an, die sich fur feministische Themen interessierten.

Es geht aber auch um die Frage, ob die Hebammen die Frauen tatsachlich betreuen kénnten, d.h.
ob sie bei Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett ihre Kompetenzen wirklich vollumfanglich
ausschopfen kénnten. Der Hebammenberuf bestehe grundsatzlich aus einer Eins-zu-Eins-
Begleitung ohne medikamenttse Intervention. Derzeit gebe es eine allgemeine Tendenz zur Medi-
kalisierung der Hebammenarbeit v.a. in den Spitélern (Stichwort: steigende Kaiserschnittzahlen).
Aus ihrer Erfahrung fuhlten sich die Hebamme-Studierenden jedoch eher von natirlichen Schwan-
gerschaften und Geburten fasziniert. Durch den allgemeinen Trend zu Medikalisierung kdnnte der
Hebammenberuf daher an Attraktivitat verlieren.

Als weiterer Faktor wurden die Karrieremdglichkeiten erwahnt. Gerade fiir gut ausgebildete Frauen
mit Matura sei Hebamme bis vor drei, vier Jahren kein attraktiver Beruf mehr gewesen, da dieser
nicht mit einem Studium verbunden war. Durch die Mdglichkeit, einen Master in Midwifery (im Aus-
land) absolvieren zu kénnen, gebe es nun weitere Karrieremoglichkeiten.

Entwicklung der Ausbildungsnachfrage fiir den Masterstudiengang

Mit den neuen Betreuungsmodellen von Patienten/-innen bzw. Frauen, Gebarende und Mutter
durch die Advanced Nursing Practice oder Advanced Midwifery Practice werde die Anzahl an Kan-
didaten/-innen fur einen Masterstudiengang sicher zunehmen, vielleicht sogar auf 30 Prozent oder
hoher.

Einflussfaktoren auf die Ausbildungsnachfrage fir den Master

Auf Master-Level ausgebildete Hebammen werden nach Ansicht der befragten Experten/-innen
durch ihre erweiterten Kompetenzen im Bereich Management/Leadership sowie Forschung die
Madglichkeit haben, die Geburtshilfe in eine andere Richtung als der Medikalisierung zu steuern. Da
das Gesundheitssystem immer komplexer werde und neue Anforderungen stelle, missten sich
auch Hebammen zunehmend mit Finanzierungs- und Qualitatssicherungssystemen auseinander-
setzen und Kompetenzen fur die interprofessionelle Zusammenarbeit mitbringen. Fahigkeiten, die
man in einem Masterstudium erwerbe.
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Entwicklung der Anzahl Studienplatze in der Hebammenarbeit in den ndchsten Jahren
Warum ist die Anzahl Studienplatze begrenzt?

Der Hauptgrund fur die begrenzte Anzahl Studienplatze liege in der Anzahl der verfiigbaren Platze
fiir die Praxisausbildung. Diese nehme etwa /5 des Studiums (etwa 80 Wochen) in Anspruch. Bis
Ende 2012 mussten die Ausbildenden z.T. in die Betriebe (d.h. in Spitaler) gehen und nach den
Praktikumsplatzen fragen. Nun gebe es fiir die Betriebe grundsétzlich eine Verpflichtung, Praxis-
platze anzubieten.

Aus finanziellen Griinden bzw. wegen fehlender Regelungen kénne die Praxisausbildung nicht
privat in Geburtshausern oder in Privatpraxen bei freiberuflichen Hebammen stattfinden. Es gebe
nun jedoch Projekte (fur alle freiberuflichen Gesundheitsberufe), diesen Umstand zu &ndern. In den
nachsten Jahren durfte sich aber die Zahl der Praxisplatze nicht gross veréndern.

Die Begrenzung resp. der Numerus Clausus ist nicht zuletzt ein politischer Entscheid: Als der Stu-
diengang auf Fachhochschulniveau gehoben wurde, seien der Bedarf an Studienplatzen analysiert
und der Numerus Clausus festgelegt worden.

Maogliche Erhéhung der Anzahl Studienplatze

Im BSc-Studiengang wird man gemass den befragten Experten/-innen an der BFH auf das nachste
Studienjahr (2013) hin den NC von 65 auf 70 erhéhen, um die Dropouts besser auffangen zu kén-
nen. Tendenziell brauche es noch mehr Studienplatze. Die Fortschreibung des Status Quo wird
nicht als plausibles Szenario betrachtet. Die Anzahl Studienplatze in der Deutschschweiz sollte bis
2025 steigen - auf etwa 140 bis 190 Platze. Betrachte man die Anzahl Geburten pro Jahr und die
Anzahl Stunden an Hebammenversorgung, die dafiir benétigt wirden, komme man auf rund 4500
Hebammen, die es in Zukunft brauchen werde. Im Moment gebe es erst etwa 2°500 Hebammen in
der Schweiz. Viele stinden vor der Pensionierung.

Im MSc-Studiengang werde die Planung durch die Vorgaben des SBFI gesteuert, wo mindestens
30 Teilnehmer/innen pro Kurs verlangt seien. Es sei fraglich, ob man diese Zahl jedes Jahr oder
nur jedes zweite Jahr erreiche. Derzeit sei davon auszugehen, dass dies nur jedes zweite Jahr
geschehe. Die Hebammen bildeten grundsatzlich einen kleinen Berufsstand. Wenn 10% ein MSc-
Studium absolvieren méchten, ein Teil dies im Ausland tue, ein anderer Teil komme vielleicht aus
dem Ausland in die Schweiz, dann werde man kaum hohe MSc-Zahlen erreichen.

Einflussfaktoren, welche die Planung der zuklinftigen Studienplatzeanzahl bestimmen

Beim BSc-Studium wirden letztlich die Infrastruktur und die Praxisplatze als begrenzende Fakto-
ren fungieren. Laut einer der befragten Experten/-innen haben die Fachhochschulen aus finanziel-
len Griinden ein grosses Interesse, die Anzahl Studienplatze zu erhéhen. Es gebe jedoch wenig
Spielraum, da die Finanzierung von der Politik abhange. Diese ,verstehe® z.T. den erhéhten Bedarf
an Hebammen nicht. Selbst wenn es weniger schwangere Frauen gebe, verringere sich der Bedarf
an Hebammen nicht zwingend, da diese heute mehr Versorgungsaufgaben tibernehmen wirden.

Beziglich des MSc-Studiums seien vor allem Vorgaben des SBFI, Konkurrenzangebote (Europa)
und der Arztemangel als Faktoren zu nennen, die die Planung des Studiengangs beeinflussten.
Komme es in den nachsten Jahren tatséchlich zu einem Arztemangel, dann ware die Motivation
verschiedener Stakeholder grésser, andere Berufsgruppen besser auszubilden, um die Grundver-
sorgung in der Bevélkerung zu sichern.

76



4.2.3 Physiotherapie
Zum Studiengang der Physiotherapie wurde eine Expertin aus der HESSO und eine Expertin aus
der BFH befragt. Zusammenfassend ergaben sich folgende Resultate:

Entwicklung der Ausbildungsnachfrage in Physiotherapie in den nachsten Jahren
Entwicklung der Ausbildungsnachfrage fiir den Bachelorstudiengang

Die Ausbildungsnachfrage, d.h. die Anzahl an Kandidaten/-innen, die einen BSc in Physiotherapie
absolvieren méchten, wird sich laut den befragten Experten/-innen sowohl in der Deutschschweiz

als auch in der Romandie in Zukunft weiter erh6hen. Der Studiengang Physiotherapie sei stets auf
grosses Interesse gestossen. Das Angebot des Masterstudiums werde die Attraktivitat weiter stei-
gern.

Einflussfaktoren auf die Ausbildungsnachfrage fiir den Bachelorstudiengang

Als erstes Element wurde von den befragten Experten/-innen die allgemeine Attraktivitét des Be-
rufs genannt: Vielseitigkeit, Arbeitsmdglichkeiten, Selbstandigkeit, Moglichkeit der Teilzeitarbeit in
Randzeiten und der Kombination mit Familienarbeit. Es gebe aber auch eine gewisse Konkurrenz
bspw. in der Westschweiz durch die Osteopathie. Der Beruf habe grundsétzlich ein positives Image
bei den Studierenden. Physiotherapeuten/-innen arbeiteten oft selbstandig, mit dem Kdrper, mit
sportlichen Personen resp. in Verbindung mit Sport.

Ein wichtiger Einflussfaktor bilde die Institutionalisierung der Ausbildung im Rahmen der Bologna-
Reform. Die Ausbildung sei einerseits berufsvorbereitend, d.h. man kann den Beruf direkt nach der
Ausbildung ausiiben. Anderseits erlaube sie auch, eine Stufe weiter zu gehen, einen Master zu
absolvieren (in der Deutschschweiz), internationale Mobilitdt und Forschung zu betreiben.

Weiter seien die Rahmenbedingungen der Arbeit zu nennen. Sollten diese ungunstiger werden,
konnte sich die Ausbildungsnachfrage verringern. Bereits heute gebe es Probleme bei der Entloh-
nung v.a. in den privaten Praxen. Auch gebe es grosse Unterschiede in den Angestelltenverhalt-
nissen.

Ein Teil der Ausbildungsnachfrage komme auch aus dem Ausland, aber es seien sehr wenige Stu-
dierende. Es handle sich vor allem um Personen aus Deutschland (bzgl. Deutschschweiz), weil die
Physiotherapieausbildung in Deutschland nicht auf Hochschule-Stufe positioniert sei. Dies dirfte
sich jedoch in absehbarer Zeit &ndern. In der Romandie gibt es sehr wenig auslandische Studie-
rende, nicht zuletzt weil sie das zusétzliche Modul selbst bezahlen missten. Auslandische Studie-
rende kdmen hier v.a. aus Frankreich, wo der NC sehr eng und die Programme nicht kompatibel
mit Bologna seien.

Entwicklung der Ausbildungsnachfrage fir den Masterstudiengang

Beim Kooperationsmaster ZHAW / BFH bestehe ebenfalls ein Numerus Clausus, zurzeit 40 Platze
pro Jahr. Die Nachfrage sei insgesamt eher kleiner als erwartet. Der Anteil ausléndischer Studie-
render ist im Vergleich zum BSc-Studiengang etwas hoher.

Einflussfaktoren auf die Ausbildungsnachfrage fir den Master

Der MSc in Physiotherapie ist laut den befragten Experten/-innen aufgrund der wissenschaftlichen
Spezialisierung eher weniger beliebt. Geméass Bologna miisse der MSc eine Vertiefung im wissen-
schaftlichen Arbeiten und der Forschungsmethodik bieten. Hingegen wirden die Studierenden
lieber mit Patienten/-innen arbeiten wollen. Es wirden jedoch zunehmend Stellen fur MSc-
Absolventen/-innen geschaffen. Beispielsweise gebe es im Inselspital in Bern finf Physiotherapie-

7



Abteilungen. Die Strategie des Spitals sehe vor, dass jede/r Leiterin im Besitz eines MSc sein
musse.

Laut der befragten Expertin der HES-SO (zurzeit gibt es keine MSc-Ausbildung in der Romandie)
soll die Nachfrage fur einen MSc zunehmen, insofern dieser von der Fachwelt anerkannt werde.
Derzeit seien Physiotherapeuten/-innen auf dem Arbeitsmarkt gleichgestellt, egal, ob sie einen
Rotkreuz-, einen BSc- oder MSc-Abschluss héatten. Neue Rollen sollten in Fachhochschulen oder
Spitalern geschaffen werden. In der privaten Praxis werde ein Master keinen Unterschied machen.

Entwicklung der Anzahl Studienplatzen in Physiotherapie in den nachsten Jahren
Warum ist die Anzahl Studienplatze begrenzt?

Im Physiotherapie-Studium finde eine Kombination von Theorie und Praxis statt. Die Anzahl Stu-
dienplatze in der Praxis bilde den wichtigsten Faktor, der die Zahl der Studienplatze beeinflusse
und begrenze. In der Deutschschweiz gebe es Ausbildungsplatze nur in Spitalern, Krankenheimen,
Kliniken und Reha-Institutionen. In der Romandie gebe es — wenn auch nur wenige — zusatzliche
Praktikumsstellen in privaten Praxen. Die Diskussion bzgl. der Ausweitung der Ausbildungspléatze
auf Privatpraxen bestehe in der Deutschschweiz bereits seit 20 Jahren. Das Problem liege darin,
dass die Arbeiten der Praktikannten/-innen nicht bei den Krankenkassen abgerechnet werden
kénnten. Zudem brauche es die Zustimmung der Patienten/-innen, von einer/einem Praktikanten/in
versorgt zu werden. Inhaltlich wirde sich eine Ausweitung lohnen, weil sich unter Einbezug der
Privatpraxen das ganze Spektrum der Physiotherapie besser abdecken liesse. Es kénnten dadurch
auch mehr Ausbildungsplatze fir Studieren gewonnen werden, was dem Personalmangel entge-
gen wirken wirde.

Maogliche Erhéhung der Anzahl Studienplatze

Fir den BSc-Studiengang habe man in der Deutschschweiz einen Antrag beim SBFI eingereicht,
um als Kompensation fiir die Dropouts den NC etwas flexibler handhaben zu durfen. Eine Erhé-
hung von 254 Studierenden (Status Quo) auf 301 Studierende (entspricht der Prognose anhand
der BFS-Zahlen) bis 381 Studierende (entspricht einer 50%-Kapazitat-Erh6hung gegenuber dem
Status Quo) wurde als realistisch eingeschatzt. Die Fortschreibung des Status Quo kdénne nur ein-
treffen, falls Spitéler abgebaut oder fusioniert wiirden (weniger Ausbildungsplatzen fur Physiothe-
rapeuten).

In der Romandie bestehe grundsétzlich das Ziel, die gleiche Zahl an Studienplatzen zu erreichen
wie vor der Bologna-Reform. Dies wirde bedeuten, dass fir die gesamte HES-SO die Platzzahl
von 277 auf 352 ansteigen wirde. Fur 2013 wird eine Erh6hung auf 304 angestrebt.

Eine starke Erhdhung wére sowohl in der Deutschschweiz wie auch in der Romandie nur méglich,
wenn in der Ausbildung das Verhaltnis zwischen Theorie und Praxis geandert wirde. Konkret
musste die Arbeitszeit der Studierenden am Patienten (heute ca. 55%-Anteil) verringert werden.

Beziglich des Masterstudiengangs wére ein Wachstum denkbar, sofern der MSc aufgrund seines
Kompetenzprofils vom Arbeitsmarkt nachgefragt und auch von der Berufsgruppe getragen werde.
Die Steigerung dirfte jedoch relativ gering ausfallen, z.B. von 40 auf 50 Studienplatze.

Einflussfaktoren, welche die Planung der zuklinftigen Studienplatzeanzahl bestimmen

Fur eine Ausweitung der Praktikumsmadglichkeiten auf Privatpraxen brauchte es eine Gesetzesre-
vision. Diese sei bisher nicht realisiert worden, weil zum einen die Krankenversicherer kein Interes-
se daran héatten, da sie eine Mengenausweitung beflirchteten, und zum andern auch die Kantone
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an einer Erhéhung der Studienplatzzahlen nicht interessiert seien. Heute werde die praktische
Ausbildung durch die 6ffentliche Hand und die Spitéler subventioniert. Der Kanton biete sozusagen
die Studiumsfinanzierung. Je offener sich ein Kanton zeige, desto héhere Kosten habe er.

Auch der Anstieg der Gesundheitskosten habe einen Einfluss auf die Entwicklung: Einerseits wer-
de es durch die Alterung der Bevdlkerung mehr Physiotherapeuten/-innen brauchen. Anderseits
fihre jede Mahnung, die Gesundheitskosten nicht starker wachsen zu lassen, zu einer Beschran-
kung an Therapieverordnungen durch die Arzteschaft. Ahnlich verhalte es sich, wenn mit Blick auf
die Gesundheitskosten nach giinstigeren Anbietern oder alternativen Mdglichkeiten gesucht werde
(z.B. durch neuen Berufsgruppen an der Hochschule). So kénnte sich in den néchsten funf bis
zwanzig Jahren auch eine Entwicklung ergeben, die fir die Physiotherapie ,nicht positiv* sein wer-
de.

4.3 Prognose der Nachfrage nach Studienplatzen und Studienabschlissen
bis 2025

Nachfolgend werden die Resultate der Prognosemodelle beziiglich der Nachfrage nach Studien-
platzen in den drei interessierenden Berufsgruppen dargestellt. Das Vorgehen auf der Grundlage
der BFS-Bildungsstatistik-Prognosen und der Anmeldungs- und Studieneintrittszahlen sowie die
verschiedenen Modellvarianten wurden in Kapitel 2.5.2 und im Anhang A2 erlautert. Wichtig: Fur
die Berechnung der Prognosen zur Ausbildungsnachfrage wurden u.a. die Anmeldezahlen zu den
Studiengangen verwendet; dabei floss in die Berechnung jeweils die Zeitreihe 2007-13 ein (2008-
2013 fur den Studiengang Hebammen). Wie in Abschnitt 2.5.2 erwahnt, wurde das Jahr 2006 aus
den Analysen ausgeschlossen, weil es das Startjahr der Studiengéange bildet und dessen Anmel-
dezahlen als zu wenig reprasentativ fir den allgemeinen Trend bewertet wurden.

Bei der Interpretation der Abbildungen ist zu beachten, dass aufgrund der unterschiedlichen Stu-
dierendenzahlen in den drei Berufsgruppen die Skalen der Y-Achse (Anzahl Studierende) unter-
schiedlich gross sind und nicht alle beim Null-Punkt beginnen.

4.3.1 Ergotherapie

Prognosemodell ,,Status Quo“ — Entwicklung der Anzahl Studienplatze

Auf der Grundlage der BfS-Bildungsstatistik-Prognosen dirfte die sich die Anzahl Studienplatze in
der Ergotherapie in der Deutschschweiz von einem NC mit 72 Platzen im Jahr 2012 bis auf 92
Platze im Jahr 2017 entwickeln, was einer Erh6hung um 28% entspricht (vgl. Abb. 32). Diese
Prognose der Anzahl Studienplatze, die letztlich einer jahrlichen Erhéhung von 4 Platzen oder 5%
bedeuten wirden — wurden von den befragten Experten/-innen als plausibel eingeschatzt.
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Abb. 32: Bachelor Ergotherapie, Deutschschweiz — Aktuelle Eintrittszahl; Verlangerter Numerus
Clausus (Prognose ,,Status Quo NC“); prognostizierte Eintrittszahl (Prognose ,,Status Quo
BFS*)
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Quelle: BFS-Bildungsstatistik, Daten Fachhochschulen; Berechnungen BASS

Prognosemodell ,,Ausbildungsnachfrage“ — Entwicklung der Anmeldezahlen

Die Ausbildungsnachfrage ergibt ein vollig anderes Bild als dasjenige der Anzahl Studienplatze
(vgl. Abb. 33). Wie bereits weiter oben ausgefiihrt, sah sich die Ergotherapie bis 2013 mit sinken-
den Anmeldezahlen fir die EAV konfrontiert. Da die Entwicklung der Bevdlkerung immer positiv
verlauft und die Anzahl der an einer Ausbildung im Gesundheitsbereich interessierten Personen
gemass BfS-Bildungsstatistikprognosen weiter ansteigt, ergibt sich fur die Ergotherapie eine nega-
tive Entwicklung bzw. eine stark sinkende Kurve.

Unsere Schatzung prognostiziert eine Verringerung der Ausbildungsnachfrage um 116 Kandida-
ten/-innen im Jahr 2013 auf 14 im Jahr 2025 (anzumerken ist, dass die untere Grenze des Kon-
fidenzintervalls auf O begrenzt wurde, um keine negative Anzahl Anmeldungen zu prognostizieren).
Dies wirde bedeuten, dass sich im Verlauf der nachsten 5 Jahre das Interesse an einer Ergothe-
rapieausbildung, gemessen an den fir das Modell verwendeten Datengrundlagen, stark reduzieren
wurde. Diese Prognose ist nicht sehr plausibel. Sie weist aber auf eine Entwicklung hin, die eine
sinkende Attraktivitat des Studiengangs der Ergotherapie anzeigt. Wird die obere Grenze des Kon-
fidenzintervalls als mogliche Entwicklung in den Blick genommen, dann ergibt die Prognose ein
weniger extremes Resultat. Nach 2020 stabilisiert sich hier der Rickgang der Anmeldezahlen bei
rund 102 potenziellen Studierenden.
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Abb. 33: Bachelor Ergotherapie, Deutschschweiz — Aktuelle Anmeldezahl; Prognostizierte Anmelde-
zahl (Ausbildungsnachfrage) mit 95% Konfidenzintervall
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Abschliessend werden die Resultate der verschiedenen Prognosen verglichen. Die Abb. 34 zeigt in
verschiedenen Kurven die Ausbildungsnachfrage mit Konfidenzintervall, die prognostizierte Anzahl
Studienplatze, d.h. die prognostizierten Eintrittszahlen, und das Szenario ,Kapazitatserhéhung
Studienplatze®. Im Fall der Ergotherapie haben wir wegen der speziellen Entwicklung der Ausbil-
dungsnachfrage keine Verdoppelung Anzahl Studienplatze fir das Szenario ,Kapazitat* ange-
nommen, sondern eine Abnahme um die Halfte (Abb. 34). Die 50% Erhéhung wurde hingegen
berechnet.

Anzumerken ist, dass die aufgrund der verfligbaren Daten prognostizierte starke Reduzierung der
Ausbildungsnachfrage nicht plausibel ist: Es wird immer Studierende geben, die eine Ausbildung in
Ergotherapie absolvieren méchten und werden. Eine Begriindung der Reduktion in den ersten
Jahren, die die Prognoserechnungen stark beeinflussen, wurde in Kapitel 4.2 von einer Expertin
gegeben. Grundsatzlich rechnen die befragten Ergotherapie-Vertreter/innen zumindest mit einer
Stabilisierung der Anmeldungszahlen auf dem Stand von 2012, was durch die Anmeldezahlen
2014 bestatigt wird (s.0. Fussnote 40)%.

¥ Die 2014er Anmeldezahlen konnten im vorliegenden Bericht nicht mehr berticksichtigt werden, da die Mo-
dellrechnungen im 2013 abgeschlossen wurden.
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Abb. 34: Bachelor Ergotherapie, Deutschschweiz — Gesamtbetrachtung zur Prognose der Ausbil-
dungsnachfrage
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trittszahl (Prognose ,Status Quo BFS*); Szenarien Kapazitat (50% Erhéhung/Verdoppelung des ,Status Quo
NC*)

4.3.2 Hebammen

Prognosemodell ,,Status Quo* — Entwicklung der Anzahl Studienplatze

Die Abb. 35 zeigt die Prognosen ,Status Quo NC* und ,Status Quo BFS* fiir die Hebammenarbeit.
Wie aus der Abbildung hervorgeht, misste sich - sofern die FH der Bevolkerungsentwicklung resp.
der Entwicklung der potenziellen Studierenden folgen wiirden - die Anzahl Studienplatze von 130
(aktueller NC) im Jahr 2013 auf rund 142 im Jahr 2020 erhéhen und dann stabilisieren. Dies wiirde
einer Erhéhung um 9% entsprechen.
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Abb. 35: Bachelor Hebammen, Deutschschweiz — Aktuelle Eintrittszahl; Verlangerter Numerus Clau-
sus (Prognose ,,Status Quo NC“); prognostizierte Eintrittszahl (Prognose ,,Status Quo BFS*)
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Prognosemodell ,,Ausbildungsnachfrage — Entwicklung der Anmeldezahlen

Bei den Hebammen betrug die Anzahl potenzieller Studierender, die an das Eignungsabklarungs-
verfahren 2013 eingeladen wurden, 244 (vgl. Abb. 36). Auf der Grundlage der Bevélkerungsent-
wicklung und der Fortschreibung der Tendenz der EAV-Anmeldungszahlen dirfte die zukunftige
Ausbildungsnachfrage von 269 in 2014 bis auf rund 300 in 2025 steigen. Das bedeutet eine Erh6-
hung der Ausbildungsnachfrage in den nachsten 13 Jahren um 12%. Dies ist ein geringerer Anteil
als er fur die ganze FH-Gesundheit prognostiziert wurde (38%). Dabei ist das Konfidenzintervall
(CI) der Nachfrageschatzung fiur die Hebammenausbildung relativ breit: Die obere Grenze zeigt
eine prognostizierte Nachfrage bis zu 390 potenziellen Studierenden (+45%); die untere Grenze
zeigt einen Ruckgang um 210 potenzielle Studierende (-22%). Anzumerken ist, dass die befragten
Experten/-innen eine Erhéhung der Ausbildungsnachfrage prognostiziert haben, wenn auch in un-
klarem Umfang.
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Abb. 36: Bachelor Hebammen, Deutschschweiz — Aktuelle Anmeldezahl; Prognostizierte Anmeldezahl
(Ausbildungsnachfrage) mit 95% Konfidenzintervall
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Die Abb. 37 bildet die Resultate der verschiedenen Prognosen ab. In blauen Linien ist die Ausbil-
dungsnachfrage mit Konfidenzintervall dargestellt. Die zwei schwarzen Linien zeigen die prognosti-
zierte Anzahl Studienplétze d.h. die prognostizierten Eintrittszahlen. In Grauabstufungen ist das
Szenario ,Kapazitatserhbhung Studienplatze® dargestellt, bei welchem die aktuelle Anzahl Stu-
dienplatze (a) um 50%) oder (b) um 150% erhéht wird.

Es wird deutlich, dass keine der durch die Szenarien ,Status Quo* oder ,Kapazitat* prognostizier-
ten Eintrittszahlen die Ausbildungsnachfrage bei den Hebammen lbertreffen. Es brauchte sogar
eine Erhéhung der Anzahl Studienplatze um 130%, um die geschatzte Ausbildungsnachfrage zu
erreichen. Mit anderen Worten: Die FH mussten die aktuellen Studienplatze mehr als verdoppeln,
wenn sie auf die (untere Grenze der prognostizierten) zukiinftige Ausbildungsnachfrage reagierten
wollen. Laut den befragten FH-Vertreter/innen sollten die Studienplatze auf 140 (7% Erhdhung) bis
190 Platze (50% Erh6hung) erhoht werden.

Die Abbruchsquote bei den BSc-Hebammen wurde von den befragten Experten/-innen auf 6.5%
geschétzt, was einer Erfolgsquote von 93.5% entspricht. Umgelegt auf die Ausbildungsnachfrage
wurde sich die Anzahl BSc-Diplomierte demnach von 218 im Jahr 2012 bis auf 281 im Jahr 2025
erhdhen. Wenn dieselbe Erfolgsquote auf die auf der Basis der BFS-Bildungsstatistik prognostizier-
ten Eintrittszahlen angewendet wird (Prognose Eintritte Status Quo BFS), wiirde sich die Anzahl
BSc-Diplomierte von 112 im Jahr 2012 auf 129 im Jahr 2025 entwickeln.
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Abb. 37: Bachelor Hebammen, Deutschschweiz — Gesamtbetrachtung zur Prognose der Ausbil-
dungsnachfrage
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mit 95% Konfidenzintervall; Verlangerter Numerus Clausus (Prognose ,Status Quo NC*); prognostizierte Ein-
trittszahl (Prognose ,Status Quo BFS*); Szenarien Kapazitat (50% Erhéhung/Verdoppelung des ,Status Quo
NC*)

4.3.3 Physiotherapie

Prognosemodell ,,Status Quo*“ — Entwicklung der Anzahl Studienplatze

In der Physiotherapie liegt die Anzahl Studienpléatze (NC) in der Deutschschweiz (inkl. der deutsch-
spr. Abteilung SUPSI-Landquart) im Jahre 2013 bei 254 (vgl. Abb. 38). Die auf der Grundlage der
BFS-Bildungsstatistik prognostizierten Eintrittszahlen resp. Studienplatze steigen bis auf 303 im
Jahr 2018 und stabilisieren sich dann in den Folgejahren bei 301. Dies wiirde bedeuten, dass die
Fachhochschulen die Anzahl Studienplétze bis 2025 um rund 19% erhdéhen mussten.
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Abb. 38: Bachelor Physiotherapie, Deutschschweiz — Aktuelle Eintrittszahl; Verlangerter Numerus
Clausus (Prognose ,,Status Quo NC“); prognostizierte Eintrittszahl (Prognose ,,Status Quo
BFS*)
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Prognosemodell ,,Ausbildungsnachfrage® — Entwicklung der Anmeldezahlen

Die Anmeldezahlen resp. die Nachfrage fir den Studiengang der Physiotherapie entwickeln sich
gemass Modell von 666 in 2013 auf 707 in 2025, was eine Erh6hung um 6% bedeutet (Abb. 39).
Diese Steigerung liegt weit entfernt von der prognostizierten Erhéhung der Nachfrage nach FH
Gesundheitsausbildungen um 38%. Das Konfidenzintervall (Cl) der Schatzung der Nachfrage flr
die Physiotherapie ist dazu nicht sehr gross: Die obere Grenze zeigt eine Erhdhung um 17% (782
potenzielle Studierende in 2025), die untere Grenze ein Riickgang von 5% (631 potenzielle Studie-
rende in 2025).
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Abb. 39: Bachelor Physiotherapie, Deutschschweiz — Aktuelle Anmeldezahl; Prognostizierte Anmel-
dezahl (Ausbildungsnachfrage) mit 95% Konfidenzintervall
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Aus der folgenden Abb. 40 (s.u.) geht hervor, dass die Kurve der Ausbildungsnachfrage (blaue
Linie) auch bei einer Verdoppelung der Studienplatzzahl nicht erreicht werden kann. Mit einer Er-
héhung des NC um 50% oder 100% wird nicht einmal die untere Grenze des Konfidenzintervalls
Ubertroffen. Die Attraktivitat des Physiotherapieberufs bei den Studierenden fiihrt offenbar zu einer
im Vergleich zu den verfluigbaren Studienplatzen sehr hohen Anmeldezahl.

Bezuglich der Physiotherapie wurde von den befragten Experten/-innen eine Studienabbruchsquo-
te von 5% angegeben. Bei einer unterstellten Erfolgsquote von 95% entwickelt sich die Anzahl
BSc-Diplomierte von 632 im Jahr 2013 bis auf 672 im Jahr 2025. Dies wirde jedoch unterstellen,
dass die FH die verfigbaren Studienplatze im Umfang der Ausbildungsnachfrage erhéhen. Laut
den befragten Experten/-innen wére es plausibler, eine Erh6hung der Studienplatze im Bereich
zwischen den in der BFS-Bildungsstatistik prognostizierten Eintrittszahlen (prognostizierte Eintritte
Status Quo BFS) und der 50%-Erh6hung gegeniber dem heutigen Status Quo anzunehmen. In
diesem Fall wirde eine Steigerung der Anzahl BSc-Diplomierte von 254 im Jahr 2013 auf 301 bis
381 im Jahr 2025 resultieren.
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Abb. 40: Bachelor Physiotherapie, Deutschschweiz — Gesamtbetrachtung zur Prognose der Ausbil-

dungsnachfrage
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4.4 Zusammenfassung, Fazit

Die Beschreibung der aktuellen Situation hat gezeigt, dass sich:

die Anmeldezahlen im Studiengang Ergotherapie zwischen 2006 und 2013 fast halbiert haben
auf 116 Personen — die aktuellsten Anmeldezahlen von 2014 zeigen jedoch eine Stabilisierung
bzw. leichte Erhéhung gegenulber den Vorjahren an;

bei der Hebammenarbeit das Verhaltnis zwischen den Anmeldezahlen und den Studieneintrit-
ten Uber die Jahre zwischen 1.6 und 2.2 liegt und sich die Anmeldungen bis auf 244 im Jahr
2013 erhdht haben;

im Studiengang Physiotherapie ab 2007 bis dato der Durchschnitt der Anmeldezahlen bei rund
650 Anmeldungen liegt, was bedeutet, dass die Nachfrage 2.6 Mal héher liegt als die Anzahl
verfugbarer Studienplatze.

Die Prognosen zur Ausbildungsnachfrage liefern folgende Hauptergebnisse:
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Die Schatzung der generellen (studiengangsunspezifischen) Nachfrage nach Gesundheitsaus-
bildungen FH auf der Basis der Anzahl Schulabgénger/innen prognostiziert eine Erhéhung der
Anmeldezahlen um 38% bis zum Jahr 2016, gefolgt von einer Stabilisierung bis 2025.

Bei der Ergotherapie sinkt (aufgrund des starken Ruckgangs der Anmeldezahlen zwischen
2007-13) die prognostizierte Nachfrage stark ab, was jedoch nicht plausibel ist. Die befragten
Experten/-innen gehen vielmehr von einer Stabilisierung auf dem heutigen Niveau aus, was



durch die Anmeldezahlen 2014 bestatigt wird. Das Modellergebnis kann allenfalls einen Hin-
weis auf eine kritische Situation bezuglich Attraktivitat des Studiengangs liefern.

* Fir die Hebammen prognostiziert das Modell eine Erh6hung der Ausbildungsnachfrage um
12% bis zum Jahr 2025. Um eine solche Ausbildungsnachfrage zu befriedigen, missten die
Studienplatze um 130% erhoht werden. Die befragten Experten/-innen erachten hingegen eine
Erhéhung von 7% bis 50% als plausibel.

» Beziglich der Aushildungsnachfrage nach einem BSc in Physiotherapie prognostiziert das Mo-
dell eine Erhdhung um 6% bis ins Jahr 2025. Auch wenn diese Erhéhung nicht sehr gross er-
scheint, wirde selbst eine Steigerung der aktuellen Studienplatzzahlen (NC) um 50% oder
100% die Ausbildungsnachfrage nicht befriedigen, da bereits heute die Anmeldezahlen 2.6 Mal
Uber der Anzahl Studienplétze liegen.

Der Vergleich der verschiedenen Prognosen (fur die gesamten Gesundheitsberufe FH und fir die
einzelnen Studiengénge) zeigt, dass die Nachfrageschatzungen fir die gesamten Gesundheitsbhe-
rufeausbildungen (plus 38%) tendenziell zu hoch sein dirften. Die befragten Experten/-innen er-
achten Erhéhungen um 12% bei den Hebammen und 6% bei Physiotherapeuten/-innen als plausi-
bel. Speziell ist die Situation bei der Ergotherapie, fur die das Modell aufgrund der verfiigbaren
Daten einen Riuckgang der Anmeldezahlen prognostiziert. Experten/-innen gehen hier jedoch da-
von aus, dass die Anmeldezahlen auf dem Niveau von 2013 stabil bleiben werden.
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5 Prognose von Angebot und Nachfrage nach Gesundheits-
fachpersonen bis 2035

5.1 Vorbemerkungen

Der dritte Fragenkomplex der vorliegenden Studie betrifft die Gegenuberstellung von Angebot und
Nachfrage von Arbeitskréften auf dem Arbeitsmarkt fir Gesundheitsberufe und die Entwicklung
dieses Verhaltnisses in der Zukunft. Wie bereits im Methoden-Kapitel 2.5.1 erlautert, wurde die
Veranderung der Bestédnde an Fachpersonen in den drei Gesundheitsberufen anhand von zwei
Angebot-Szenarien geschatzt (Angebot-Szenario Trend, Angebot-Szenario NC) und dem Bedarf**
an Fachpersonen (kombinierte Prognose, vgl. Kap. 3.5) gegenibergestellt.

» Wabhrend im ersten Angebot-Szenario , Trend“ die herrschenden Trends in die Zukunft extrapo-
liert werden®,

» geht das zweite Szenario ,NC* von einer konstanten Fortfiihrung des Numerus Clausus bei den
Ausbildungsplatzen aus (Fortschreibung der Eintrittszahlen 2013).

+ Die beiden Szenarien werden jeweils unter Einschluss bzw. unter Ausschluss der Nettomigrati-
on auslandischer Arbeitskrafte dargestellt.

Die Prognose von Markteintritten von Studierenden beruht wesentlich auf den bereits weiter oben
erlauterten Eintritt-Szenarien von Studierenden in Fachhochschulen (vgl. Kapitel 4); der Personal-
abfluss in Form von ordentlichen Pensionierungen folgt der demografischen Alterung und der Ab-
fluss aufgrund Aufgabe der Erwerbstatigkeit ist konstant gesetzt. Wir begniigen uns an dieser Stel-
le mit der Darlegung des Zustroms von Fachpersonen aus dem Ausland, bevor wir uns den einzel-
nen Angebot-Szenarien zuwenden. Eine nach Berufsgruppen detaillierte Darstellung von Zu- und
Abflissen an Fachkréaften sowie eine Gegentberstellung der Nachfrage an Fachpersonen mit un-
terschiedlichen Angebot-Szenarien findet sich im Anhang (Tab. 12 bis Tab. 17).

5.2 Personalflisse Ergotherapie

Fir die gesamte Schweiz anerkannte das Schweizerische Rote Kreuz 102 ausléandische Ergothe-
rapie-Diplome im Jahr 2010, was nach unserer Gewichtungsmethode 71 anerkannte auslandische
Diplome fir die Deutschschweiz ergibt. Zur Erinnerung: Die Anzahl anerkannter, auslandischer
Diplome steht hier stellvertretend fir die Zuwanderung von Ergotherapeutinnen und Ergotherapeu-
ten. Ausgehend vom Basisjahr 2010 und unter Einbezug des mittleren demografischen Szenarios
A-00-2010 des BfS zeigt sich Gber den Zeitraum 2010 bis 2035 eine leicht sinkende Tendenz bei
den anerkannten auslandischen Diplomen, da in diesem Zeitraum auch die prognostizierte Migrati-
on insgesamt leicht geringer ausfallt als in den vorangehenden Jahren. Im Zeitraum zwischen 2015
und 2020 durfte sich die Anzahl anerkannter Diplome zwischen 67 und 68 bewegen, im weiteren
Verlauf bis 2025 auf etwa 65 anerkannte auslandische Diplome im Jahr sinken und dann bis 2035
auf diesem Niveau verweilen. Dieser Zuwanderung von Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten
steht eine Abwanderung von 18 bis 19 Fachpersonen pro Jahr gegenuber. (Abb. 41).

31 Bedarf wird im Folgenden mit Nachfrage gleichgesetzt.

¥ Das Angebot-Szenario ,Trend“ geht in Bezug auf die FH-Studienplatze von einer Erhéhung gemass den
BfS-Prognosen (vgl. Kap. 4.3) aus. Diese bedeutet fiir die Ergotherapie 92 anstatt 68 Studienplatze (Zu-
nahme: 35%), fir die Hebammen 142 anstatt 124 Studienplatze (Zunahme: 15%) und fir die Physiothera-
pie 303 anstatt 241 Studienplatze (Zunahme: 26%).
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Unter Einbezug aller im Stock-Flow-Modell beriicksichtigten Faktoren (Markteintritte bei Studienab-
schluss, Nettomigration, ordentliche Pensionierungen, Aufgabe der Erwerbstétigkeit) ergibt sich fur
das Trend-Szenario eine Ausdehnung des Angebots an Fachpersonen Ergotherapie von 1529 im
Jahr 2010 auf 2'941 im Jahr 2035, was einer Zunahme um 1412 Fachpersonen entspricht (Abb.
42; Tab. 12 im Anhang). Demgegenuber bleibt die Entwicklung der Nachfrage nach Fachpersonen
auf dem Arbeitsmarkt (Kap. 3.5) zuriick, denn diese belauft sich im Jahr 2035 auf geschatzte 2418
Fachpersonen. Das Angebot an Fachpersonen Ergotherapie nimmt im Angebot-Trend-Szenario
Uber den gesamten Prognosezeitraum rascher zu als die Nachfrage, und die Differenz zwischen
geschatztem Angebot und geschatzter Nachfrage erreicht im Jahr 2035 einen Wert von 523 Ergo-
therapeutinnen und Ergotherapeuten. Fir das Trend-Szenario ergibt sich damit ein Angebotsiber-
schuss.

Ebenfalls ein Angebotsiiberschuss von 252 Fachpersonen im Jahr 2035 ergibt sich im Angebot-
Szenario NC, welches davon ausgeht, dass die Fachhochschulen die Studienplatzbeschrankungen
auf dem Niveau von 2013 belassen (Numerus Clausus). Im Vergleich zum Trend-Szenario entwi-
ckelt sich der Angebotsiiberhang ab dem Jahr 2018 weniger rasch (Abb. 42; Tab. 13 im Anhang).

Abb. 41 Anerkennung von auslandischen Ergotherapie-Diplomen 2000-2035.
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Sowohl das Angebot-Szenario Trend wie auch das Angebot-Szenario NC hangen in besonderem
Masse von der Entwicklung der Nettomigration ab. Dies wird besonders deutlich, wenn die ent-
sprechende Angebotsentwicklung ohne Migrationsstrome (=Null-Migration) dargestellt wird. W(ir-
den keine auslandischen Fachkréafte mehr zuwandern, so wirde die Anzahl Ergotherapeutinnen
und Ergotherapeuten von 1529 Fachpersonen im Jahr 2010 auf 2107 Fachpersonen im Jahr 2035
ansteigen (Angebot-Szenario Trend). Im Angebot-Szenario NC beliefe sich der Bestand an Fach-
personen im Jahr 2035 gar nur auf 1°‘744. Unter der Hypothese einer Null-Migration wirde fur bei-
de Szenarien eine deutliche Unterversorgung resultieren: Im Jahr 2035 wirden 311 (Szenario
Trend) bzw. 674 (Szenario NC) Fachpersonen fehlen.
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Wahrend die Hypothese einer Null-Migration die Bedeutung der Migration fur die Versorgung der
Schweiz mit Fachkraften deutlich macht, ist sie unter realpolitischen Gesichtspunkten, insbesonde-
re der Personenfreizligigkeit mit der Européaischen Union, kaum plausibel. Realistisch ist es aber,
eine Abnahme der Attraktivitat des schweizerischen Arbeitsmarktes zu unterstellen. Wird von einer
Reduktion der Zuwanderung um 50% ausgegangen, so halten sich Angebot und Nachfrage in bei-
den Szenarien bis 2018 in etwa die Waage. Ab 2019 bis 2035 ergibt sich fur das Angebot-Szenario
Trend ein schwach zunehmender Angebotsiiberschuss. Im Jahr 2035 sind dies 99 Fachpersonen.
Demgegeniber resultiert im Angebot-Szenario NC, im selben Zeitraum und ebenfalls unter der
Hypothese einer 50% geringeren Zuwanderung, eine zunehmende Angebotsliicke: Im Jahr 2035
fehlen 210 Fachpersonen (Abb. 42).

Abb. 42 Angebot-Szenarien Fachpersonen Ergotherapie 2010-2035.
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Uber alles betrachtet lassen sich auf der Grundlage der hier verwendeten Angebots- und Nachfra-
gemodelle eher keine Engpéasse bei der Versorgung der Bevolkerung mit Fachpersonen Ergothe-
rapie bis ins Jahr 2035 ausmachen. Wirden sich die FH-Absolventen/-innen-Zahlen gemass der
BfS-Prognose auf rund 87 Personen pro Jahr erhéhen (d.h. Aufhebung des NC), ware gar ein An-
gebotsuberschuss an Fachkraften zu erwarten, ausser die Nettomigration bleibt vollstandig aus.
Auch unter Beibehaltung des NC und unverénderter Netto-Migration ergabe sich ein Angebots-
Uberschuss. Es zeigen sich aber auch Szenarien der Unterversorgung, die v.a. dann substantiell
ausfallen, wenn sich die Nettomigration deutlich verringert (um 50%) und die Absolventen/-
innenzahlen auf dem NC-Niveau des Jahres 2013 (68 Personen/Jahr) verharren.

5.3 Personalflisse Hebammen

Im Referenzjahr 2010 belief sich die Anzahl der durch das SRK anerkannten auslandischen Diplo-
me bei den Hebammen auf insgesamt 47. Davon entfielen 33 auf die Deutschschweiz. Zur Erinne-
rung: Die Anzahl anerkannte auslandische Diplome steht hier stellvertretend fiir die Zuwanderung

von Hebammen. Unter Einbezug des mittleren Demografie-Szenario des BfS zeigt sich tiber den
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Zeitraum bis 2035 eine leicht sinkende Tendenz bei den anerkannten ausléndischen Diplomen
(Abb. 43), weil die vom BFS prognostizierte Zuwanderung insgesamt leicht geringer ausfallt als in
den vorangehenden Jahren. Zwischen 2011 und 2035 werden die anerkannten auslandischen
Hebammen-Diplome von etwa 38 auf 35 sinken, wobei ab 2015 die Anzahl der Diplome sich be-
reits bei 35 bis 36 Dipolomen pro Jahr einpendelt. Gleichzeitig verlassen pro Jahr durchschnittlich
11 Hebammen die Schweiz wieder, so dass die Nettomigration Giber einen langeren Zeitraum in
etwa 25 Fachpersonen pro Jahr betragt.

Bei den Hebammen ergibt sich unter Einbezug aller im Stock-Flow-Modell beriicksichtigten Fakto-
ren (Markteintritte bei Studienabschluss, Zuwanderung und Abwanderung auslandischer Arbeits-
krafte, ordentliche Pensionierungen, Aufgabe der Erwerbstatigkeit) fir das Trend-Szenario eine
Ausdehnung des Angebots von 2216 Fachpersonen im Jahr 2010 auf 3'890 Fachpersonen im
Jahr 2035, was einer Zunahme um 1674 Hebammen entspricht (Abb. 44 und Tab. 14 im Anhang).
Demgegeniiber entwickelt sich die Nachfrage etwas weniger stark (vgl. Kap. 3.5) und erreicht im
Jahr 2035 geschatzte 3'665 Hebammen. Das Angebot an Hebammen entspricht im Angebot-
Szenario Trend bis 2015 in etwa der Nachfrage. Danach nimmt die Nachfrage tber den verblei-
benden Prognosezeitraum weniger rasch zu als das Angebot und die Differenz zwischen geschatz-
tem Angebot und geschéatzter Nachfrage erreicht im Jahr 2035 einen Wert von 225 Fachpersonen.
Fur das Trend-Szenario ergibt sich damit ein leichter Angebotstiberschuss.

Abb. 43 Anerkennung von auslandischen Hebammen-Diplomen 2000-2035
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Ein deutlich tieferer Angebotsiiberschuss von 41 Hebammen im Jahr 2035 ergibt sich im Angebot-
Szenario NC (Abb. 44 und Tab. 15 im Anhang), welches davon ausgeht, dass die Fachhochschu-
len die Studienplatzbeschrankungen auf dem Niveau von 2013 belassen (Numerus Clausus). Da-
bei verlauft das Angebot an Hebammen bis 2018 in etwa parallel zu jenem im Angebot-Trend-
Szenario und steigt erst dann gegeniber letzterem weniger stark an.

Sowohl das Angebot-Szenario Trend wie auch das Angebot-Szenario NC sind in besonderem
Masse von der Entwicklung der Nettomigration abhangig. Dies lasst sich anhand der Angebots-
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entwicklung ohne Migrationsstrome illustrieren. Wirden keine auslandischen Fachkrafte zuwan-
dern, so stiege die Anzahl Hebammen von 2216 Fachpersonen im Jahr 2010 auf 3283 bzw. 3100
Fachpersonen im Jahr 2035 (Angebot-Szenario Trend bzw. NC). Unter der Hypothese einer Null-
Migration wirde fur beide Szenarien eine deutliche Unterversorgung resultieren: Im Jahr 2035
fehlten 382 bzw. 565 (Szenario Trend bzw. NC) Hebammen.

Wie oben bereits erwéahnt, ist die Hypothese einer Null-Migration zwar illustrativ, um die Bedeutung
der Migration fir die Entwicklung der Hebammen-Bestande deutlich zu machen. Realistischer ist
es, lediglich eine Abnahme der Attraktivitdt des schweizerischen Arbeitsmarktes im internationalen
Vergleich zu unterstellen. Wird von einer Reduktion der Zuwanderung um 50% ausgegangen, so
entsprechen sich Angebot und Nachfrage im Angebot-Szenario Trend zwischen 2010 und 2028
und erst danach fallt das Angebot leicht unter die Nachfrage, so dass am Ende des Prognosezeit-
raums 88 Hebammen fehlen. Im Angebot-Szenario NC féllt die Versorgungsliicke im Jahr 2035
erwartungsgemass grésser aus (213 Hebammen), wobei das Fachkrafteangebot bereits ab 2019
unter die prognostizierte Nachfrage fallt (Abb. 44).

Abb. 44 Angebot-Szenarien Fachpersonen Hebammen 2010-2035
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Bei den Hebammen ist das Szenario eines Fachpersoneniiberschusses weniger ausgepragt als
bei den Ergotherapeuten/-innen: Es ware priméar dann zu erwarten, wenn sich die Absolventinnen-
zahlen auf das Niveau der BfS-Prognose (134 Personen/Jahr) erh6hen wirden und die Nettomig-
ration unverandert bliebe. Aber zum Teil deutliche Versorgungsliicken zeigen sich auch bei den
Hebammen, wenn die Migration deutlich (mind. 50%) zuriickginge und die Zahl der Studienplatze
auf dem Niveau von 2013 (124 pro Jahr) verharren wirde.

5.4 Personalflisse Physiotherapie

Im Jahr 2010 anerkannte das SRK gesamthaft 332 auslandische Physiotherapie-Diplome, was
gewichtet fur die Deutschschweiz 232 Diplome ergibt (Abb. 45). Die Anzahl anerkannter auslandi-
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scher Diplome steht hier stellvertretend fur die Zuwanderung von Physiotherapeutinnen und Physi-
otherapeuten. Ausgehend vom Basisjahr 2010 und unter Einbezug des mittleren demografischen
Szenarios des BFS zeigt sich ein analoges Bild wie bereits bei den anerkannten ausléndischen
Ergotherapie- und Hebammen-Diplomen: die Anzahl der anerkannten auslandischen Diplome
nimmt zwischen 2011 und 2035 leicht ab, weil insgesamt die prognostizierte Zuwanderung gerin-
ger ausfallt. Konkret verringert sich die Anzahl prognostizierter auslandischer Physiotherapie-
Diplome von 257 im Jahr 2011 auf 230 im Jahr 2035, was einer Reduktion von 27 Diplomen ent-
spricht. Gleichzeitig wandern im Zeitraum 2011 bis 2035 jahrlich etwa 70 ausléandische Fachperso-
nen aus der Schweiz aus, so dass sich die jahrliche Nettomigration auf zwischen 165 und 184
Fachpersonen belauft.

Abb. 45 Anerkennung von auslandischen Physiotherapie-Diplomen 2000-2035
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Unter Einbezug aller im Stock-Flow-Modell beriicksichtigten Einflussgrossen zeigt sich im Angebot-
Szenario Trend eine Zunahme des Angebots an Fachpersonen Physiotherapie von 7284 im Jahr
2010 auf 10778 im Jahr 2035, was einer Zunahme um 3494 Physiotherapeutinnen und -therapeu-
ten entspricht (Abb. 46 und Tab. 16 im Anhang). Demgegentiber bleibt die Entwicklung der Nach-
frage zurtick (Kap. 3.5), denn diese belauft sich im Jahr 2035 auf geschatzte 9‘843 Fachpersonen.
Das Angebot an Fachpersonen Physiotherapie nimmt im Angebot-Szenario-Trend Uber den ge-
samten Prognosezeitraum rascher zu als die Nachfrage und die Differenz zwischen geschétztem
Angebot und geschatzter Nachfrage erreicht im Jahr 2035 einen Wert von 935 Fachpersonen. Fir
das Angebot-Szenario Trend resultiert damit, wie bereits schon bei den Fachpersonen Ergothera-
pie, ein Angebotsiberschuss.

Ein Angebotsiiberschuss von 223 Fachpersonen im Jahr 2035 resultiert auch im Angebot-Szenario
NC, welches davon ausgeht, dass die Fachhochschulen die Studienplatzbeschréankungen auf dem
Niveau von 2013 belassen (Abb. 46 und Tab. 17 im Anhang).

Um die Bedeutung der Fachkréaftemigration fiir die Bestandsentwicklung der Physiotherapeutinnen
und -therapeuten zu illustrieren, wurden die beiden Szenarien wiederum mit einer Variante Null-
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Migration und einer Variante Reduktion der Nettomigration um 50% berechnet. Wirde der Zufluss
an Fachkréften ganzlich wegfallen, so wiirde im Angebot-Szenario Trend im Jahr 2035 ein Bestand
von 7°563 Physiotherapeutinnen und -therapeuten erreicht, was einer leichten Zunahme um 279
Personen entspricht.. Demgegeniber wirde der Bestand an Fachkraften im Angebot-Szenario NC
um 507 auf 6777 Personen sinken. In beiden Szenarien wirde unter der Hypothese Null-Migration
eine deutliche Versorgungsliicke Gber den gesamten Prognosezeitraum bestehen: Im Jahr 2035
wiirden 2280 bzw. 3‘066 Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten fehlen (Angebot-Szenario
Trend bzw. NC). Auch wenn die Nettomigration im Prognosezeitraum 50% tiefer als urspriinglich
prognostiziert ausfallen sollte, zeichnet sich eine Unterversorgung mit Fachkréften ab, die sich im
Jahr 2035 auf 664 (Trend) bzw. 1°374 (NC) Physiotherapeutinnen und -therapeuten belauft (Abb.
46).

Abb. 46 Angebot-Szenarien Fachpersonen Physiotherapie 2010-2035
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Insgesamt lassen sich bei der Physiotherapie auf der Grundlage der hier verwendeten Angebots-
und Nachfragemodelle zunachst keine Engpasse bei der Versorgung der Bevdlkerung mit Fach-
personen bis ins Jahr 2035 ausmachen. Allerdings bleibt die Physiotherapie, mehr als die anderen
beiden untersuchten Gesundheitsberufe, von einer anhaltend hohen Zuwanderung abhangig, wie
die Variante mit einer 50% Reduktion der Nettomigration nahe legt: 2035 kdnnten im Angebot-
Szenario Trend immerhin 6.7% des Angebots nicht mehr gedeckt werden®.

% Bei den Hebammen waren dies lediglich 2.5% und bei der Ergotherapie liegt das prognostizierte Angebot
hoéher als die Nachfrage.
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5.5 Zusammenfassung, Fazit

Bei allen drei untersuchten Gesundheitsberufen zeichnet sich zwischen 2010 und 2035 eine Zu-

nahme, z.T. sogar eine substantielle Zunahme des Angebots an Fachpersonen ab. Gleiches lasst

sich von der prognostizierten Nachfrage sagen.

Ebenso zeigt sich auf der Grundlage der verwendeten Prognosemodelle® bei allen drei Berufs-

gruppen ein breites Spektrum von mdglichen Entwicklungen des Fachpersonenangebots, das von

Angebotsiberschissen bis zu deutlichen Angebotsliicken reicht.

» Unterschiede zwischen den Berufsgruppen ergeben sich einerseits mit Blick auf das Verhéltnis

von Angebot und Nachfrage. Bei den Fachpersonen Ergotherapie liegen die prognostizierten
Angebotsiuberschiisse 2035, je nach Angebot-Szenario (Trend bzw. NC) zwischen 21.6% und
10.4%35. Bei Fachpersonen Physiotherapie liegt der Angebotstiberschuss zwischen 10.4%
und 2.3% und bei den Hebammen zwischen 6.1% und 1.1%.

Abb. 47 Gesamtbetrachtung: Differenz Angebot—Bedarf in den 3 Berufen 2010-2035
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» Andererseits unterscheiden sich die drei Gesundheitsberufe hinsichtlich der Bedeutung der
Arbeitsmigration, die in den letzten Jahren eine wichtige Rolle spielte — Grob geschétzt kann
von rund 30% ausléndischen Arbeitskraften in den interessierenden Berufen ausgegangen
werden (Jaccard Ruedin & Widmer, 2010) und die jahrliche Zuwanderung® auslandischer Ar-

beitskréafte lag in den letzten Jahren in der Gréssenordnung der FH-Absolventenzahlen der Ge-

sundheitsberufe. Gleichzeitig verdeutlichen die Prognosemodelle mit reduzierter Nettomigrati-

% Modelle unter Einbezug der prognostizierten Nettomigration.

% [(Angebot / Nachfrage) - 1] * 100

% Ausgedriickt durch die Zahl anerkannter auslandischer Diplome durch das SRK.
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on, dass der Bedarf an Hebammen sowie Ergotherapeutinnen und -therapeuten auch unter
Bedingungen einer um 50% reduzierten Zuwanderung noch (annéhrend) gedeckt werden kdnn-
te, wenn die Zahl der Studienplatze in der Gréssenordnung der BfS-Prognosen erhdht wiirde;
diese schéatzen bis ins Jahr 2025 (im Vergleich zu 2013) eine Erhéhung der Studienplatze in
Ergotherapie auf 92 (+28%) und in Hebammenarbeit auf 142 (+9%) (vgl. Kapitel 4.3). Hingegen
wirde eine Halbierung der Arbeitsmigration bei der Versorgung mit Physiotherapeutinnen

und -therapeuten zu erheblichen Engpassen fihren, die auch nicht durch eine Erhéhung der
Studienplatze im Umfang der BfS-Prognosen (+19% bzw. von 254 auf 303 Studienplatze) kom-
pensiert werden kdnnten (vgl. Abb. 48); hier missten die Studienplatze also markanter ausge-
baut werden.



6 Diskussion und Schlussfolgerungen

6.1 Zusammenfassung der zentralen Befunde

Personalbestand und zuklnftiger Bedarf an Fachpersonen der Gesundheitsberufe

Der aktuelle Bestand an Fachpersonen in den drei Gesundheitsberufen wurde aus der Synthese
von drei Statistiken ermittelt: Krankenhausstatistik des Bundesamts fiir Statistik (BfS), Statistik der
sozialmedizinischen Institutionen des BfS und dem Zahistellenregister der santésuisse. Darliber
hinaus wurden die Berufsverbéande fir spezifische Aspekte angefragt. Als Referenzjahr wurde das
Jahr 2010 verwendet. Demnach erbrachten in der Gesamtschweiz im Jahre 2010 2‘333 Ergothera-
peuten/-innen (VZA: 1'610), 3364 Hebammen (VZA: 2'244) und 10‘753 Physiotherapeuten/-innen
(VZA: 7°978) durch das KVG abgesicherte Leistungen®.

Der zukinftige Bedarf per 2025 an Fachpersonen in den drei Gesundheitsberufen wurde zunachst
durch statistische Prognosemodelle geschatzt, wobei von zwei Szenarien ausgegangen wurde:

.Bevolkerung“: der zukiinftige Bedarf ist allein durch die Bevolkerungsentwicklung bestimmt, die
Inanspruchnahme nach Leistungen der Gesundheitsberufe bleibt konstant.

»1rend®: der zukunftige Bedarf ist sowohl durch die Bevoélkerungsentwicklung als auch das
Wachstum der Inanspruchnahme an Leistungen (Fortschreibung des Trends der Jahre 2006-
10) bestimmt.

Diese Szenarien resultieren bei der Ergotherapie in einer prognostizierten Zunahme des Bedarfs
an Fachpersonen um 17% fir das Szenario ,Bevélkerung” und 49% fiir das Szenario , Trend®. Fir
die Hebammen ergibt sich eine Zunahme von 2% bzw. 58% und fur die Physiotherapeuten/-innen
17% bzw. 26% gegenuber dem Jahr 2010.

Neben diesen statistischen Prognosen wurden Experten/-innen im Rahmen einer Delphibefragung
gebeten, Szenarien der zukinftigen Entwicklung der Berufe und darauf aufbauend eigene Bedarfs-
prognosen zu quantifizieren. Die Experten/-innen entwickelten ihre Prognosen fir ein:

* Negativ-Szenario: d.h. fUr eine bedarfsgerechte Versorgung negative Entwicklung — z.B. die
Inanspruchnahme von Leistungen nimmt trotz gleichbleibendem oder steigendem Bedarf ab;
das Berufsfeld entwickelt sich wenig oder gar nicht weiter im Vergleich zur aktuellen Situation;

» Positiv-Szenario: d.h. fur eine bedarfsgerechte Versorgung positive Entwicklung — z.B. eine
durch steigenden Bedarf und/oder bessere Diagnostik bedingte Zunahme der Inanspruchnah-
me, Entwicklung/Besetzung neuer Tatigkeitsfelder durch einen Gesundheitsberuf.

Gesamthaft betrachtet liegen die Bedarfsprognosen der Negativ-Szenarien in der Gréssenordnung
des statistischen Szenarios ,Bevdlkerung® und die Positiv-Szenarien im Bereich des statistischen
»1rend“-Szenario. Konkret schatzten die Experten/-innen bei der Ergotherapie eine Zunahme des
Fachpersonenbedarfs um 11% unter dem Negativ- und um 54% unter dem Positiv-Szenario. Die
analogen Werte lauten bei den Hebammen 26 bzw. 54% und bei der Physiotherapie 18 bzw. 30%.
Dariiber hinaus schatzten die Experten/-innen auch die Plausibilitat der statistischen und der eige-
nen Prognosen ein. Davon ausgehend wurde abschliessend eine ,kombinierte“ Prognose berech-
net, welche das (um die Experten-Plausibilitaten) gewichtete Mittel der statistischen und Experten/-
innen-Prognosen wiedergibt. Die kombinierte Prognose erwartet fir die Ergotherapie eine Zunah-

% Die entsprechenden Zahlen fir die Deutschschweiz lauten: Ergotherapie=1‘529 Fachpersonen; Hebam-
men=2216; Physiotherapie: 7284
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me des Bedarfs an Fachpersonen im Jahre 2025 gegeniber 2010 um 36%, fir die Hebammen um
40% und fir die Physiotherapie um 23%.

Aktuelle und zukunftige Nachfrage nach FH-Ausbildungen in den Gesundheitsberufen
Gesamthaft betrachtet, lag die Nachfrage nach FH-Studienplétzen in den Gesundheitsberufen fir
die Jahre 2004-2012 jeweils deutlich Uber den Eintrittszahlen, die durch Studienplatzbeschrankun-
gen (Numerus Clausus) wesentlich definiert sind. Darliber hinaus hatte sowohl die Nachfrage von
Schuler/innen mit Berufs- oder gymnasialer Maturitat als auch die Nachfrage von Schiler/innen mit
anderen Abschlissen (potenzielle Nachfrage) v.a. ab 2006 (Start der BSc-Studiengénge an den
Gesundheits-FHs in der Deutschen Schweiz) stark zugenommen.

Im Rahmen der Prognosemodelle fiir die Entwicklung der Ausbildungsnachfrage bis ins Jahr 2025
wurden die verfligbaren Anmelde- (2007-2013) und Eintrittszahlen (2007-2012) nach Studiengang
und Fachhochschule mit den in der BFS-Bildungsstatistik prognostizierten Eintrittszahlen von Stu-
dierenden 2012-2021 fir den gesamten Bereich Gesundheit der FH verknupft. Es wurden ver-
schiedene Prognose-Szenarien gerechnet (,Status Quo“, Ausbildungsnachfrage und ,Kapazitats-
erhéhung Studienplatze®). Die Ergebnisse dieser Prognosen wurden auch Experten/-innen vorge-
legt zur Einschatzung der Plausibilitéat. Folgende Hauptergebnisse kénnen festgehalten werden:

» Bei der Ergotherapie geht - aufgrund des starken Ruckgangs der Anmeldezahlen in den Be-
obachtungsjahren (2008-13) - die prognostizierte Nachfrage stark zurlick. Dieser Befund wurde
jedoch als unplausibel eingeschatzt; die befragten Experten/-innen gehen vielmehr von einer
Stabilisierung auf dem heutigen Niveau (2012/13) aus. Die Anmeldezahlen fiir 2014, die sich im
Vergleich zu den Vorjahren erhéht haben, bestéatigen diesen Trend.

* Fur den Bereich der Hebammen wurde eine Erh6hung der Ausbildungsnachfrage um 12% bis
zum Jahr 2025 prognostiziert. Um eine solche Ausbildungsnachfrage zu befriedigen, missten
die Studienplatze um 130% erhdht werden. Die befragten Experten/-innen erachteten hingegen
eine Erhéhung von 7% bis 50% als plausibel.

» Beziglich der Ausbildungsnachfrage nach einem BSc in Physiotherapie wurde eine Erhthung
um 6% bis ins Jahr 2025 geschéatzt. Auch wenn diese Erhéhung nicht sehr gross erscheint,
wurde selbst eine Steigerung der aktuellen Studienplatzzahlen (NC) um 50% oder 100% diese
Ausbildungsnachfrage nicht befriedigen kénnen, da bereits heute die Anmeldezahlen 2.6 Mal
Uber der Anzahl verfligbarer Studienplatze liegen.

Entwicklung von Angebot und Nachfrage nach Gesundheitsfachpersonen bis 2035
Abschliessend wurde versucht, den prognostizierten zukinftigen Bedarf an Fachpersonen in den
drei Gesundheitsberufen der zukiinftigen Entwicklung des Angebotes an Fachkréaften systematisch
im Rahmen eines Modells gegenuber zustellen. Bei diesem sog. ,Stock-Flow-Modell“ werden Zu-
und Abflisse an Personal auf dem Arbeitsmarkt zu einer Netto-Bilanz verrechnet. Diese Netto-
Bilanz zeigt, ob in einem bestimmten Zeitraum (2010-2035) allenfalls ein Mangel oder ein Uberan-
gebot von Arbeitskraften zu erwarten ist, oder ob Angebot und Nachfrage nach Arbeitskraften im
Gleichgewicht sind. Fur diese Analyse wurde der Prognosehorizont bis ins Jahr 2035 ausgedehnt,
da aufgrund der Altersstruktur der interessierenden Gesundheitsberufe Pensionierungen erst ab
2025 oder spater verstarkt an Bedeutung gewinnen.

Die methodische Schwierigkeit bestand u.a. darin, dass zu einer Reihe der interessierenden Stro-
me keine Daten verfligbar sind und deshalb von Annahmen ausgegangen werden musste. Das
hier verwendete Analysemodell orientierte sich an einem vom Schweizerischen Gesundheitsobser-
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vatorium vorgestellten konzeptionellen Modell (Burla & Widmer, 2012). Dabei wurden die folgen-
den Personalstrome berucksichtigt:

+ Arbeitsmarkt-Zufliisse: Studienabganger/-innen (gemass Status-Quo-Szenario der vorliegen-
den Studie), Zuwanderung auslandischer Arbeitskrafte, Quereinsteigenden sowie Personen,
die ihre Erwerbstatigkeit (nach einem Unterbruch) wieder aufnehmen.

+ Arbeitsmarkt-Abfllisse: Personen, welche bei Erreichung des ordentlichen Rentenalters aus
dem Arbeitsmarkt ausscheiden; Personen die ins Ausland auswandern, ihren angestammten
Beruf nicht mehr ausiiben oder ihre Erwerbstatigkeit temporar oder dauerhaft aufgeben.

Aufgrund der beschrankten Datenlage konnten lediglich die Faktoren Ausbildung, Zuwanderung
ordentliche Pensionierung, Aufgabe der Erwerbstatigkeit in die Prognosen einbezogen werden. Fir
die Prognose der Personalfliisse bis 2035 wurden zwei Angebots-Szenarien sowie die Entwicklung
der Arbeitsmigration bertcksichtigt, denen jeweils die ,kombinierte* Prognose des Fachpersonen-
Bedarfs gegenibergestellt wurde.

Bei allen drei untersuchten Gesundheitsberufen zeichnet sich zwischen 2010 und 2035 eine Zu-
nahme, z.T. sogar eine substantielle Zunahme des Angebots an Fachpersonen ab. Gleiches lasst
sich von der prognostizierten Nachfrage feststellen. Ebenso zeigt sich auf der Grundlage der ver-
wendeten Prognosemodelle bei allen drei Berufsgruppen ein breites Spektrum von méglichen Ent-
wicklungen des Fachpersonenangebots, das von deutlichen Angebotsliicken bis zu Angebotsiiber-
schiissen reicht.

Konkret wurden zwei Angebotsszenarien geschatzt: (1) eine Erhéhung der FH-Studienplatze nach
den Prognosen des Bundesamts flr Statistik* und (2) das Beibehalten des Numerus Clausus (NC)
und damit das Einfrieren der Anzahl Studienplatze auf dem Stand von 2013. Diese beiden Ange-
botsszenarien wurden mit drei Varianten der Arbeitsmigration kombiniert: (a) Fortschreiten der
Entwicklung der letzten Jahre, (b) Reduktion um 50% gegeniber 2012 und (c) vollstandiges Erlie-
gen der Arbeitsmigration (,Null-Migration®).

Zwei Szenariovarianten kdnnen u.E. als wenig plausible Extreme betrachtet werden:

» die Erh6hung der Studienplatze kombiniert mit einer Arbeitsmigration in der Gréssenordnung
der letzten Jahre (1a); Folge: Angebotsiberschisse;

» das Einfrieren der Studienplatze auf dem NC-Niveau und Null-Migration (2c); Folge: Angebots-
lucken.

Innerhalb dieser beiden Extreme durfte das Spektrum plausibler Entwicklungen liegen. Dabei wur-
de die Schlusselrolle der Migration deutlich: Eine Halbierung der Arbeitsmigration im Vergleich zum
aktuellen Stand wirde bei den Hebammen und Physiotherapeuten/-innen selbst bei einer Erho-
hung der Studienplatze zu Angebotsliicken fihren (Hebammen: -2%; Physiotherapeuten/-innen:-
7%). Bei den Ergotherapeuten/-innen dagegen ware die Halbierung der Arbeitsmigration immer
noch mit einem leichten Angebotsiiberschuss (4%) verbunden, wenn die Studienplatze gemass
den BfS-Prognosen erhéht wiirden.

Indessen ergeben sich bei allen drei Berufen gréssere Angebotsliicken (Ergotherapie: -9%; Heb-
ammen: -6%; Physiotherapie: -14%), wenn die Zahl der Studienplatze auf dem Niveau von 2013

¥ Gemass den BfS-Prognosen (vgl. Kap. 4.3) wirde dabei eine Erh6hung der FH-Studienplatze in der fol-
genden Grossenordnung erwartet: Ergotherapie 92 anstatt 68 Studienplatze (Zunahme: 35%), Hebammen
142 anstatt 124 Studienplatze (Zunahme: 15%), Physiotherapie 303 anstatt 241 Studienplatze (Zunahme:
26%).
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beibehalten wiirde und die Migration gleichzeitig deutlich zuriickgeht. Bei den Hebammen und der

Physiotherapie kdnnte der Bedarf unter Beibehaltung des NC nur dann gedeckt werden, wenn die

Arbeitsmigration in der bisherigen Gréssenordnung verbleibt, also etwa gleich hoch ist wie die Zahl
der einheimischen FH-Absoventen/-innen, die pro Jahr neu in den Arbeitsmarkt eintreten.

Die Personalfluss-Prognosen zeigen auch die Moglichkeit eines Uberangebots an Fachpersonen
auf. Diese ware v.a. dann gegeben, wenn die Studienplatze substantiell erhéht wiirden und zu-
gleich die Arbeitsmigration auf dem bisherigen Niveau verharren wirde. Wir erachten diese Ent-
wicklung jedoch als wenig wahrscheinlich, weil das Angebot an Studienplatzen und die Arbeitsmig-
ration eigentlich keine unabhéngigen Faktoren darstellen sondern ihrerseits von der Arbeitsmarktsi-
tuation abhangig sind®.

6.2 Methodische Grenzen

Bevor wir aus den Befunden Schlussfolgerungen ziehen, soll an dieser Stelle auf einige methodi-
sche Grenzen der vorliegenden Studie hingewiesen werden. Spezifische, ,technische* Erlauterun-
gen zu diesen Grenzen sind auch im Methodenkapitel (Kapitel 2) problembezogen dargelegt.

Grenzen von Prognosen

» Die zukunftige Entwicklung von Angebot und Nachfrage nach Fachpersonen der Gesundheits-
berufe ist von einer Vielzahl von Einflussfaktoren abhéngig. Zu manchen dieser Faktoren sind
keine oder allenfalls ungenaue Daten verfligbar (s.u.). Diese Faktoren kénnen deshalb nicht in
quantitative Prognosemodelle einbezogen werden, oder es missen bestimmte, mehr oder we-
niger streitbare Annahmen Uber deren Auspragung getroffen werden. Dies war auch in der vor-
liegenden Studie notwendig. Die Modelle geben eine vereinfachte Sicht moglicher Entwicklun-
gen wieder.

+ Prognosen arbeiten u.a. mit der Extrapolation von Trends aus vergangenen Ereignissen bzw.
Daten. Je langere Zeitreihen solcher Ereignisse verflgbar sind, desto verlasslicher kann daraus
der Verlauf zukinftiger Ereignisse abgeleitet werden. In der vorliegenden Studie sind diese
Zeitreihen jedoch sehr kurz, da sie nur wenige Jahre umfassen.

+ Es gibt keinen ,Goldstandard” der Methodik fir Arbeitskrafteprognosen im Gesundheitswesen,
sondern eine Methodenvielfalt bzw. eine grosse Zahl von Anséatzen und Schatzmethoden. Die
unterschiedlichen Methoden produzieren unterschiedliche Ergebnisse.

+ Es besteht die Gefahr, dass Prognosemodelle eine Genauigkeit suggerieren, die sie aus oben-
genannten Griinden nicht beanspruchen kénnen. Die Modelle kbnnen mogliche Trends fir die
Zukunft aufzeigen. Anstelle von Punktschatzungen des zukinftigen Bedarfs ist es angemesse-
ner, Bandbreiten moglicher Entwicklungen aufzuzeigen.

Eingeschrankte Datenverfugbarkeit

Eine Schwierigkeit der vorliegenden Studie lag darin begriindet, dass gegenwartig noch keine offi-
zielle, gesamtschweizerische Statistik der ambulanten Leistungen im Gesundheitswesen existiert.
Die in dieser Studie behandelten Gesundheitsberufe sind jedoch wesentlich im ambulanten Be-

% D.h.: bei einem Uberangebot an Fachpersonen auf dem Arbeitsmarkt diirfte eine Erhohung der Studien-
platze an den Fachhochschulen politisch kaum durchsetzbar sein; und die Arbeitsmigration durfte aufgrund
fehlender freier Stellen zurtickgehen.

9 Dieses Problem und dessen Folgen wird z.B. gut ersichtlich bei der Schatzung der zukiinftigen Ausbil-
dungsnachfrage nach dem BSc-Studiengang Ergotherapie (vgl. Kap. 4.3.1).
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reich (und teilweise auch ausserhalb des durch das KVG abgedeckte Leistungsspektrum) tatig.
Dies bedingte, dass die Ermittlung des Personalbestandes in den hier behandelten Gesundheits-
berufen teilweise unter Anwendung von Annahmen geschatzt werden musste (siehe das genaue
Vorgehen in Kap. 2.3.1). Auch bei der Entwicklung der Prognosemodelle zum Arbeitskréftebedarf
und zur Ausbildungsnachfrage mussten aufgrund fehlender Daten Annahmen in die Modelle einge-
baut werden.

Untersuchungsbias bei Experten/-innenschéatzungen

In der vorliegenden Studie (insbesondere bei der Prognose des Arbeitskraftebedarfs) spielen Ex-
perten/-innen-Meinungen eine erhebliche Rolle. Zum einen ist dabei zu beachten, dass die Ein-
schatzungen der Experten/-innen bei der Bedarfsprognose durch das methodische Setting beein-
flusst waren, da ihnen die Werte der statistischen Prognosen kommuniziert wurden und sie ihre
eigenen Prognosen in Bezug zu den statistischen Prognosen vornahmen. Zum anderen kénnen
die Einschatzungen der Experten/-innen auch interessensgebunden sein. Dem wurde allerdings
versucht entgegenzuwirken, indem auch Personen ausserhalb der Gesundheitsberufe-Szene in die
Studie einbezogen wurden.

Grundannahmen zur Berechnung der Personalfliisse (,,Stock-Flow“-Modell)

Fur eine fundierte, angebotszentrierte Prognose von Zu-und Abfliissen auf dem Arbeitsmarkt fehl-
ten einige Datengrundlagen fur die drei untersuchten Gesundheitsberufe. Insbesondere waren
geeignete Verlaufsdaten auf Individualniveau nicht verflgbar: Als Folge konnten Effekte der Lohn-
entwicklung, der Berufsverweildauer, der Aufgabe und Wiederaufnahme der Erwerbstéatigkeit oder
der allgemeinen Arbeitsmarktentwicklung nicht in die Prognose einbezogen werden. Deshalb wa-
ren Vereinfachungen fir das hier verwendete Analysemodell notwendig, das sich jedoch an dem
vom Schweizerischen Gesundheitsobservatorium (Obsan) vorgestellten konzeptionellen Modell
orientiert (Burla & Widmer, 2012).

Wir haben unseren Ansatz als ,demografisch inspiriertes” Modell bezeichnet, insofern dieses Mo-
dell im Wesentlichen Schatzungen auf der Basis von Bevdlkerungsbewegungen (Zuwanderung
und Abwanderungen von Personen aus dem Ausland), Veranderung in der Altersstruktur (Pensio-
nierungen, Abschlisse FH) und einer konstanten jahrlichen Erwerbsaufgabe-Rate macht. Damit
wird impliziert, dass andere Faktoren, welche die Verfligbarkeit und die Nachfrage nach Fachper-
sonen beeinflussen, konstant gehalten werden™.

6.3 Fazit und Schlussfolgerungen

Die Hauptergebnisse der vorliegenden Studie lassen sich auf die folgenden Kernaussagen verdich-
ten:

» Fur den Zeithorizont bis zum Jahre 2025 wird fir alle drei untersuchten Gesundheitsberufe —
Ergotherapie, Hebammen, Physiotherapie — eine substantielle Zunahme des Bedarfs an
Fachpersonen in der Gréssenordnung von 23-40% je nach Beruf erwartet. Diese Zunah-
me liegt deutlich Uber einer rein durch das Bevdlkerungswachstum bedingten Zunahme.
Dies spiegelt die Erwartung der Experten/-innen wider, dass insbesondere chronische Krank-
heiten in der Bevdlkerung ein weiterhin zentraler, treibender Faktor fir den Gesundheitsversor-

“! Dies betrifft z.B. den Faktor ,Lohne*: So etwa kénnte ein markanter Anstieg der Nettol6hne in Deutschland
bei gleichbleibenden Léhnen in der Schweiz zu einem erheblichen Einbruch der Zuwanderung von Fach-
personen aus Deutschland fihren.
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gungsbedarf bleiben. Dartiber hinaus kommt aber auch die Erwartung zum Ausdruck, dass die
Berufe in Zukunft innovativ sind und sich neue Tétigkeitsfelder erschliessen kénnen.

Nicht nur nimmt in Zukunft der Bedarf an Fachpersonen auf dem Arbeitsmarkt zu, sondern
auch die Zahl junger Menschen dirfte weiter ansteigen, die eine Ausbildung in den hier unter-
suchten Gesundheitsberufen anstreben. Die Nachfrage nach Ausbildungen in den Gesund-
heitsberufen auf Fachhochschulniveau wird deshalb weiterhin deutlich Gber den verflg-
baren Studienplatzen liegen, in den nachsten Jahren sogar noch etwas zunehmen, um sich
dann auf hohem Niveau zu stabilisieren.

Inwieweit der prognostizierte Bedarf an Gesundheitsfachpersonen durch den bisherigen Output
an Absolventen/-innen der Fachhochschulen gedeckt werden kann, ist insbesondere vom
Ausmass der Arbeitsmigration aus dem Ausland abhangig. Dies zeigen Analysen, die Zu- und
Abflisse von Arbeitskraften auf dem Arbeitsmarkt berticksichtigen. In den letzten Jahren lag die
Einwanderung auslandischer Fachkrafte bei allen drei Berufen in der Grossenordnung der Zahl
der einheimischen Neuabsolventen/-innen pro Jahr. Dies bedeutet eine relativ hohe Abhangig-
keit des Arbeitsmarkts von auslandischem Personal. Wenn sich die Arbeitsmigration deut-
lich reduziert (z.B. um die Halfte der bisherigen Zahlen) kann der zukiinftige Bedarf in al-
len drei Berufen durch die aktuell (Stand: 2013) verfigbaren Studienplétze nicht mehr
gedeckt werden. Und bei den Physiotherapeuten/-innen wiirde selbst bei einer Erh6hung der
Studienplatze um 19% (BfS-Prognose) die reduzierte Arbeitsmigration immer noch zu einem
Mangel an Fachpersonen fihren.

Unsere Analysen zeigen aber auch die Moglichkeiten eines zukiinftigen Uberangebots an
Fachpersonen in den drei Gesundheitsberufen an. Dies wére v.a. dann zu erwarten, wenn
das Angebot an FH-Studienplatzen deutlich erhéht wirde und zugleich die Arbeitsmigra-
tion aus dem Ausland nicht zuriickginge. Dabei ist auch zu beachten, dass die Riickwande-
rung auslandischer Fachkrafte der untersuchten Gesundheitsberufe relativ gering ist. Es ist
deshalb nicht zu erwarten, dass in den nachsten Jahren der schweizerische Arbeitsmarkt fir
Ergotherapeuten/-innen, Hebammen und Physiotherapeuten/-innen tberwiegend durch ein-
heimische Fachkréfte besetzt wird.
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Anhang A: Modelle

Al Prognosemodelle fur den Bedarf an Fachpersonen auf dem Arbeits-
markt

Al1.1 Ausgangslage

Ziel der hier dargestellten Arbeitsschritte ist es, aus verfligbaren Daten eine Prognose der zukinf-
tigen Arbeitsmarktnachfrage nach Ergotherapeuten/-innen, Hebammen und Physiotherapeuten/-
innen zu ermitteln. Die geschieht zum einen im Sinne einer Weiterfihrung des Verlaufs aus der
Vergangenheit (,Trend®). Zum andern wird auch eine Schatzung ohne ,Trend® gerechnet, die der
Annahme folgt, die beobachtete Inanspruchnahme bleibe konstant, so dass sich nur die Entwick-
lung der Bevélkerung auf die Zukunft auswirkt. Die Prognosen gehen von einem Basis-Wert aus:
diesem entspricht die Schatzung zum Personalbestand in den Gesundheitsberufen, welche die
Anzahl von aktiven Ergotherapeuten/-innen, Hebammen und Physiotherapeuten/-innen in der
Deutschschweiz im Stichjahr 2010 umfasst. Die fir die Modellrechnungen zur Verfligung stehen-
den Informationsquellen sind:

» Populationsentwickelung: BFS-Szenarien A(Mittel), B(Hoch) und C(Tief), die wir direkt als Mo-
dell-INPUT nehmen.

» Entwicklung der Inanspruchnahme von Leistungen im Spitalbereich, stationarer Teil: Spital-
Statistik BFS, Inanspruchnahme nach Alter und Geschlecht.

« Entwicklung der Inanspruchnahme von Leistungen im Bereich Heim: Sozialmedizinische-
Statistik BFS, Inanspruchnahme nach Alter und Geschlecht.

» Entwicklung der Inanspruchnahme von Leistungen im Bereich Tarmed (Praxis und Spitalbe-
reich ambulant): Santésuisse-Statistiken und SUVA-Statistiken.

Al.2 Methodik der Prognosemodelle

Ubersicht
Das methodische Vorgehen bei den Prognosemodellen entspricht der in Abb. 48 dargestellten
Logik. Die Berechnung der Indices erfolgt in 6 einfachen Schritten:

» Aus den in der Vergangenheit in Anspruch genommenen Leistungen und der Population (Input)
errechnet man die Inanspruchnahme pro Kopf in der Vergangenheit (Schritt 1).

» Daraus wird die Tendenz der Inanspruchnahme ermittelt (Schritt 2) und
* in die Zukunft weitergefthrt (Trend, Schritt 3a) oder konstant gehalten (ohne Trend, Schritt 3b).

* Anschliessend werden die Resultate mit den Prognosen der Populationsentwickelung des BFS
hochgerechnet (Schritt 4a und 4b).

» Dann werden alle Leistungsprognosen addiert, um die Gesamtnachfrage in der D-CH zu be-
rechnen (Schritt 5).

* Am Schluss werden diese Werte als Index pro Reihe umgerechnet (Schritt 6). Die Schritte 4 bis
6 mussen jeweils drei Mal ausgefuhrt werden mit den drei Populationsprognosen des BFS (A, B
und C).
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Abb. 48: Schema des Ablaufs der Modellentwicklung zur Arbeitskrafteprognose

Schritt 6: Index = Summe/ Summe in 2010

OUTPUT: Index in D-CH mit Trend OUTPUT: Index in D-CH ohne Trend
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Schritt 2: Trend rechnen

Die Modellrechnungen mussten fur die drei Berufsgruppen getrennt ausgefihrt werden, da die
entsprechenden Informationen zur Inanspruchnahme nicht in allen Analysen resp. Datenquellen in
gleichem Ausmass vorhanden sind. Es wurden vier getrennte Analysen durchgefuhrt, die am
Schluss addiert wurden:

» Als wichtigste Datenbank diente diejenige von Santésuisse, in welcher Angaben zu den 3 Be-
rufsgruppen enthalten sind (3 Indices).

+ Die SUVA-Datenbank enthalt keine Angaben zu Hebammen (2 Indices).

+ Die Spital-Statistik ist nicht nach Berufsgruppen getrennt ist, enthalt jedoch Zeitreihen nach
Tagen und nach Aufenthaltsdauer (2 Indices).

+ Die Heim-Statistik ist ebenfalls nicht nach berufsgruppen getrennt, enthélt jedoch Angaben zur
Vergangenheit nach Heim-Typus (2 Indices).

Insgesamt wurden fur die Berechnungen 9 Indices verwendet (mal 3-BFS-Szenarien mal 2-
Annahmen, mit/ohne Trend). Die Indices wurden mit den Gewichtungen hochgerechnet, die sich
aus dem aktuellen Stand (Inputtabelle 10 des Zwischenberichts) in den 3 Berufsgruppen ergaben,
und anschliessend in eine Nachfrageprognose umgerechnet (in Képfen, Nachfrage nach Ergos,
Hebammen und Physios).

Populationsentwicklung und Prognose

Der Output im oben dargestellten Schema (Abb. 48) ist die Prognose der Inanspruchnahme von
2010 bis 2025 in allen 5 Leistungsbereichen. Wir multiplizieren diese Inanspruchnahmen nach der
BFS-Populationsprognose nach Szenarien A (Mittel), B (Tief) und C (Hoch). Aus diesen Werten
rechnen wir dann die Summe, was die Prognose des Gesamtbedarfs ergibt. Diese Berechnungen
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wurden fir die beiden Szenarien ,Inanspruchnahme mit Trend“ und ,Inanspruchnahme ohne
Trend” (d.h. Inanspruchnahme bleibt konstant wie in 2010) vorgenommen.

Zusammenlegung der Indices und Hochrechnung

Aus den mit Hilfe der verschiedenen Datenquellen ermittelten Verlaufen der Indices bzw. Indikato-
ren wird im Modell der zukiuinftige Bedarf an Personal errechnet. Dabei werden auf der Grundlage
der aktuellen Situation zwei mogliche Effekte ausgeklammert: Effekte des technischen Fortschritts,
Entwicklungen in der Arbeitsaufteilung zwischen den Berufsgruppen und im Bereich Beschafti-
gungsgrad/Teilzeit). In diesem Fall ist die Entwicklung des Bedarfs an Leistungen direkt mit der
Anzahl beschaftigter Personen in den Berufen korreliert. Den entsprechenden Koeffizienten erhal-
ten wir, wenn wir den Leistungsbedarf im Jahr 2010 durch die Anzahl Beschéftigte im Jahr 2010
(vgl. Tab. 5 in Kap. 3.1) dividieren.

In der Ausgangstabelle (Tab. 5) wird das Personal in den drei Berufsgruppen nach den drei Sekto-
ren Krankenhauser (Spitéler), Sozialmedizinische Institutionen (Heime), Praxen (freie Praxis) un-
terteilt. Leider bestehen keine nach Arbeitssektoren getrennte Daten zur Leistungsinanspruchnah-
me zur Verfligung, sondern die Inanspruchnahmedaten tUberschneiden sich mit den Sektoren oder
sind zu wenig detailliert. Verschiedene Indices der Leistungsinanspruchnahme mussten gewichtet
werden, um die heutige Situation so gut wie méglich in der Zukunft abbilden zu kénnen. Als we-
sentliche Datenquellen zur Bestimmung der Leistungsnachfrage bzw. Inanspruchnahme und deren
Entwicklung wurden die folgenden verwendet:

* Medizinische Statistik der Krankenhauser des BFS: Ermittlung der Entwicklung bei den Patien-
tenzahlen (Falle bzw. Eintritte) und Pflegetage (Aufenthaltsdauer, LoS), nach Altersklassen.

+ Statistik der Sozialmedizinischen Institutionen des BFS: Ermittlung der Entwicklung bei den
Patienten- bzw. Bewohnerzahlen nach Altersklassen.

» Datenpool santésuisse: Ermittlung der Entwicklung der Inanspruchnahme im Bereich der OKP
(ambulante Leistungen im Spital; ambulante Leistungen in der freien Praxis).

+ Daten der SUVA: Entwicklung bei der Inanspruchnahme im Umfallversicherungsbereich (ambu-
lante Leistungen im Spital und in der freien Praxis).

Folgende Anmerkungen lassen sich zu den Gewichtungen machen:

Eine Informationsliicke bestand u.a. im Spitalbereich bzgl. der Trennung in stationare Leistungen
und ambulante Leistungen. Die stationéren Leistungen werden Uber Spitaltarife (stationare Tarife,
Pflegetage, DRG) abgerechnet, die ambulanten Leistungen tber den Tarmed, bzw. den Einzelleis-
tungstarif. Bei der Aufteilung zwischen den beiden Leistungsbereichen haben wir uns auf eine Stu-
die des Obsan gestiitzt (Roth/Roth 2012); 60% der Leistungen wurden dem stationéren Bereich
zugeordnet, 40% dem ambulanten bzw. Tarmed-Bereich.

Die Leistungen im ambulanten Spitalbereich und in der ambulanten Praxis werden in den verfligba-
ren Daten von Santésuisse und von der SUVA abgebildet. Da das Leistungsvolumen, das durch
die SUVA abgedeckt wird, geméss Erfahrungen aus der Physiotherapie rund 10-mal geringer ist
als diejenige, das durch die Krankenkassen abgedeckt ist, haben wir eine entsprechende Gewich-
tung der Daten von SUVA: 10% und santésuisse: 90% vorgenommen. Im Modell hat diese héhere
Gewichtung der santésuisse-Daten gegenliber den SUVA-Daten den Effekt, dass die Leistungs-
nachfrage starker durch die Alterung beeinflusst wird (die SUVA-Nachfrage ist weniger altersab-

hangig).
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Im (teil)stationéren Spitalbereich und im Langzeitbereich (Heime) haben wir ebenfalls zwei Indices,
die bei der Entwicklung der Leistungsnachfrage bertcksichtigt werden kdnnen: die Anzahl behan-
delter Patientinnen und Patienten (Falle) resp. Bewohner/innen oder die Anzahl erbrachter Pflege-
tage. Aus den Daten liessen sich keine klaren Hinweise auf die eine oder andere Verteilung gewin-
nen, sodass wir im Grundsatz fur die beiden Entwicklungen ein Gewicht von je 50% gewahlt ha-
ben.

Aus den Hochrechnungen resultierten letztlich 12 Zeitreihen: 6 fir die Ergotherapie und 6 fiir die
Physiotherapie. Dabei wurden jeweils entsprechend den drei BFS-Szenarien der Bevolkerungs-
entwicklung A, B, C folgende beiden Berechnungen vorgenommen:

» A=:ohne Beriicksichtigung des Trends der Leistungsinanspruchnahme d.h. nur der Alterungsef-
fekt ist bertuicksichtigt.

» A+: mit Beruicksichtigung des Trends der Leistungsinanspruchnahme bzw. Fortfiihrung des
Trends aus der Vergangenheit und unter Berticksichtigung des Alterungseffekts.

. dito fir B=, B+; C=, C+.*

Al1.3 Spezialfall Hebammen

Die Hebammen bilden beziglich der Index-Bildung und Hochrechnung einen Spezialfall. Fir sie
war die Entwicklung der Bedarfsprognose aus verschiedenen Griinden schwieriger. So ist die In-
anspruchnahme von Hebammenleistungen im Spital in den Daten nicht verfuigbar. In der DRG-
Datenbank (nach DRG) ware zwar die Anzahl Geburten nach Geburtsart, Gewicht und Frihgeburt
dokumentiert, aber wir haben dann nur einen Zeitpunkt, sie ist deshalb (noch) nicht brauchbar fur
die Studie. Die einzige nutzbare Information zur Inanspruchnahme von Hebammen findet sich in
den santésuisse-Daten, in denen das Alter der Mutter verzeichnet ist. Wir haben diese Reihe um-
gerechnet, um sie nach Anzahl Geburten zu erhalten. Weil keine anderen Datenquellen verfligbar
waren, musste die Gewichtung der santésuisse-Daten auf 100% gesetzt werden.”®

42 Wichtig zu beachten ist, dass die relativen Gewichte automatisch im Modell ,mit Trend®, das die Fortschrei-
bung des Verlaufs aus der Vergangenheit enthélt, integriert sind. So wird in den Indices die Verschiebung
von weniger stationaren Leistungen hin zu mehr ambulanten Leistungen oder eine sonstige Verschiebung
im Bereich Leistungserbringer bereits abgebildet. In den Simulationen «ohne Trend» sind solche Verschie-
bungen natirlich nicht enthalten, die heutige Situation (bzw. des Jahres 2010) bleibt hier konstant.

Anmerkung: Im Szenario ,ohne Trend®, bei welchem keine Fortschreibung des Inanspruchnahme-Trends
aus der Vergangenheit erfolgt, ergibt damit unser Modell genau dasselbe Resultat, das wir mit der Formel
+Anzahl Hebammen in 2010 x Anzahl Geburten im Jahr 20xx dividiert durch die Anzahl Geburten in
2010“ erhalten hatten. Kurzum: Die resultierenden Grafiken im Szenario ohne Trend entsprechen genau
den BFS-Geburtenprognosen.

43
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A.2 Prognosemodell fir die Nachfrage nach Studienplatzen

A.2.1 Die vom BFS-prognostizierten Eintrittszahlen und ihre Fortschreibung

Ein Teil unserer Prognosen basiert auf den vom BFS prognostizierten Eintrittszahlen in die Ge-
sundheitsberufe FH. Nachfolgend erklaren wir kurz das vom BFS verwendete Modell. Das BFS-
Prognosemodell reproduziert die effektiven Strome von Studierenden innerhalb des Ausbildungs-
systems (Babel 2002). Es basiert auf Ubergangsquoten zwischen allen mdglichen verschiedenen
Zustanden im Ausbildungssystem (u.a. Ubertritts-, Wiederholungs- und Erfolgsquoten). Die Uber-
gangsquoten charakterisieren das Modell und sind zeitunabhangig gesetzt. Zur Verfeinerung des
Prognosemodells sind strukturelle Effekte integriert wie die Eréffnung eines neuen Studiengangs
oder die Neuregelungen durch die Bologna-Reform. Dadurch werden auch Bedingungen in das
Modell aufgenommen wie ein beschrankter Zugang zu einigen Studiengangen (Numerus Clausus).

In diesem Basismodell werden Hypothesen Uber zukiinftige Entwicklungen modelliert wie z.B. eine
Erhohung der Ubertrittsquote zwischen der obligatorischen Schule und der gymnasialen Maturi-
tatsschule, eine Erhdhung des Schilleranteils, der eine Berufsmaturitat vorbereitet oder eine Ande-
rung der Anzahl auslandischer Studierender, die ein Masterstudium beginnen etc. (BFS 2011,
2012).*

Das BFS erstellt drei Szenarien: ein ,Referenzszenario®, in welchem der aktuelle Trend verléangert
wird und das sich bei fehlendem Trend auf Durchschnittswerte stitzt; ein Szenario ,Hoch®, das sich
bei fehlendem Trend auf héhere Werte stitzt; und auf ein Szenario ,Tief*, in welchem die Trends
nicht verlangert werden und das sich bei fehlendem Trend auf tiefere Werte stiitzt (BFS 2012). In
Absprache mit Jacques Babel, dem Entwickler des BFS-Prognosemodells, wird das Referenzsze-
nario fur unser Prognosemodell benutzt, weil das Referenzszenario insgesamt eine vorsichtige
Schatzung darstellt.

Grundsatzlich ware es moglich, als Basis fur unser Prognosemodell die prognostizierte Anzahl von
Schulabgéanger/innen von qualifizierenden Schulen zu nutzen. Allerdings sind die Datengrundlagen
hier schwach. Unter anderem ist die Anzahl Schulabganger/innen mit einem qualifizierenden Dip-
lom ausserhalb der berufs- und gymnasialen Maturitéat nicht bekannt. Die vom BFS prognostizier-
ten Eintrittszahlen in die FH Gesundheit erachten wir als die robustere Grundlage fiir Schatzungen.

Vom BFS prognostizierte Eintrittszahlen liegen fir den Zeitraum 2012-2021 vor. Um die Prognose
bis 2025 fortzuschreiben, verwenden wir in Absprache mit Jacques Babel (BFS) die fiir 2012-2025
prognostizierte Entwicklung der Bevdlkerung. Mit Hilfe einer OLS-Regression wird dabei der Ein-
fluss der standigen Wohnbevolkerung im Alter von 0-9 Jahren auf die vom BFS-prognostizierten
Eintrittszahlen fur die Jahre 2012-2021 geschéatzt. Mit den resultierenden Regressionsparametern
und der prognostizierten Anzahl der standigen Wohnbevélkerung im Alter von 0-9 Jahren fur die
Jahre 2022-2025 werden die prognostizierten Eintrittszahlen in die FH Gesundheit bis 2025 fortge-
schrieben.

Die Abb. 49 zeigt die aktuellen Eintrittszahlen in die FH Gesundheit (2006-2011, in Griin) und die
vom BFS-prognostizierten Eintrittszahlen (2012-2021, in Blau). Die rote Linie zeigt die von uns

vorausgesagten Eintrittszahlen 2012-2025, die die BFS-Prognose bis 2025 verlangern. Die Uber-
lagerung der Kurven verdeutlicht, dass die Regression uber die Entwicklung der Bevélkerung und

4 Die Hypothesen konnen auf der BFS-Website (www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/15/08.htm|
[Stand 30.10.2012]) unter den Szenarien fur das Bildungssystem eingesehen werden.
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die Eintrittszahlen eine gute Vorhersage ermdglicht. Die Fortschreibung der BFS-Prognose bis
2025 sollte demnach zuverlassig sein.

Abb. 49: Prognose der Eintrittszahlen in die FH Gesundheit, Deutschschweiz — aktuelle und BFS-
prognostizierte Eintrittszahl 2012-2021; verlangerte Prognose (2006-2025)
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Quelle: BFS-Bildungs- und Bevélkerungsstatistik; Berechnungen BASS

Die anschliessend vorgestellten Prognosemodelle werden mit der verlangerten BFS-Prognose
berechnet, d.h. die Daten der Eintrittszahlen von 2012 bis 2021 basieren auf den vom BFS prog-
nostizierten Eintrittszahlen (Abb. 49, blaue Linie) und von 2022 bis 2025 auf der Vorhersage BASS
(rote Linie).

A.2.2 Modellvarianten

Prognosemodell ,,Status Quo*

Der Prognose ,Status Quo* liegen die vom BFS prognostizierten Eintrittszahlen zu Grunde. Die
Hypothese geht davon aus, dass die Anzahl Studienplatze von den Fachhochschulen nicht geén-
dert wird. Diese Hypothese lasst sich auf zwei Arten weiter spezifizieren:

Erstens kann man eine strenge Hypothese aufstellen, in der angenommen wird, dass die FH die
Anzahl Studienplétze — also den Numerus Clausus — von 2012 bis 2025 uberhaupt nicht &ndern
werden. Diese Hypothese ist nicht sehr plausibel, aber sie ist als Benchmark nitzlich. Wir nennen
sie ,Status Quo NC*“. Fur die ,Prognose” werden die Eintrittszahlen in die FH Gesundheit BSc nach
Studiengang (aus BFS-Bildungsstatistik) verwendet. Die jlingsten verfligbaren Eintrittszahlen wer-
den konstant gehalten, um den zukiinftigen NC dieser Prognose zu schéatzen.

Zweitens kann man eine etwas mildere Hypothese bilden, in der angenommen wird, dass die FH
die Anzahl Studienplatze mindestens in dem Ausmass erhéhen werden, wie sich die Wohnbeval-
kerung und dadurch auch die Anzahl der (potenziell) Studierenden entwickeln. Diese Prognose
nennen wir ,Status Quo BFS*.
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Die Grundlagen der Prognoseschéatzungen sind die folgenden:

» Eintrittszahlen von FH Gesundheit BSc-Studierende, nach Studiengang, Zeitraum 2006-2011
(BFS-Bildungsstatistik);

» Prognostizierte Eintrittszahlen von Studierenden 2012-2025 im Bereich Gesundheit (aus BFS-
Bildungsstatistik und von BASS fortgeschrieben).

Um das Prognosemodell ,Status Quo BFS* zu schatzen, wird die Quote von Eintritten in jeden
Studiengang in den letzten Jahren berechnet und der Durchschnitt Gber diese Jahren verwendet.
Diese durchschnittlichen Quoten werden dann auf die Eintrittszahlen umgelegt, um die Eintrittszah-
len in jeden Studiengang zu prognostizieren. Das heisst:

Sii
qji = S_]l
n -_—
AN
q; = Z n
i=1
Sj=58"*q;
Woabei:
q; Anteil Studierende, die in den Studiengang j (Ergotherapie, Physiotherapie, Hebammen) im Jahr i
eintreten
Sji Anzahl Studierende, die in den Studiengang j im Jahr i eintreten
S Anzahl Studierende, die in die Fachhochschulen Gesundheit im Jahr i eintreten
q Durchschnitt von gj; tiber alle Jahre
s BFS-prognostizierte Eintritte in die Fachhochschulen, 2012-2025
S Prognostizierte Eintritte in den Studiengang j, 2012-2025

Dieses Modell prognostiziert demnach, dass die Anzahl SJ-* in den Studiengang j eintreten wird,
sofern die FH der Entwicklung der Bevélkerung folgen. Sind die prognostizierten Eintritte in jeden
Studiengang einmal geschétzt, kann eine Prognose der Anzahl Abschlisse fir jeden Studiengang
berechnet werden:

Ab; =1; % S}

Wobei:

Abj* Prognostizierte Anzahl Abschliisse im Studiengang j
rj Erfolgsquote (=1 - Abbruchsquote) im Studiengang j

Die Erfolgsquote wird aus der Anzahl der BSc-Abschlisse in Ergotherapie, Physiotherapie und
Hebammenarbeit und den BSc-Studierenden ermittelt. Als Grundlage dienen die durchschnittlichen
Studienabbruchsquoten in jedem Studiengang in den Jahren 2006-2011 in der ZHAW. Gemass
den verfiigbaren Daten betragt die Erfolgsquote bei den drei Studiengangen rund 90%.
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Prognosemodell ,,Ausbildungsnachfrage”

In diesem Prognosemodell wird die Anzahl Kandidaten/-innen geschétzt, die sich in Zukunft fir
einen der Studiengénge Ergotherapie, Physiotherapie und Hebamme anmelden werden. Die Prog-
nose wird mit den folgenden Daten erstellt:

» Anmeldezahl fir jeden Studiengang: Anzahl von potentiellen Studierenden, die sich fir einen
BSc in den entsprechenden Gesundheitsberufen angemeldet haben und an das Eignungsab-
klarungsverfahren (EAV) eingeladen wurden, nach Studiengang, Zeitraum 2006-2012 (Daten
von den Fachhochschulen);

« flr 2012-2025 prognostizierte Entwicklung der Bevolkerung (BFS), abgestitzt auf die stéandigen
Einwohner/innen im Alter von 0-9 Jahren.

Die prognostizierte Aushildungsnachfrage muss zwei Komponenten bertcksichtigen: die aktuellen
Anmeldezahlen, die die besten verfligbaren Informationen tber die aktuelle Ausbildungsnachfrage
bieten, und die Entwicklung der Bevolkerung, die die zukiinftige Nachfrage beeinflusst. Verringert
sich die Wohnbevdlkerung, so wird es auch weniger potenzielle Studierende geben, die eine Aus-
bildung in Ergotherapie, Physiotherapie oder Hebammenarbeit ergreifen werden (die zukinftige
Nachfrage sinkt) und umgekehrt. Um den Einfluss der Bevdlkerungsentwicklung auf die Ausbil-
dungsnachfrage zu beriicksichtigen, haben wir wiederum eine OLS-Regression verwendet (standi-
ge Einwohner/innen im Alter von 0-9 Jahren und Anmeldezahlen 2006-2012). Mit den Parametern
der Regression und der prognostizierten Anzahl standiger Einwohner/innen im Alter von 0-9 in den
Jahren 2013-2025 werden die Anmeldezahlen, d.h. die Ausbildungsnachfrage, bis 2025 prognosti-
Ziert.

Prognosemodell ,,Kapazitidtserhbhung Studienplidtze*

In diesem einfachen Prognosemodell wird als Vergleichspunkt die Kapazitat der Studienpléatze
erhoht. Hierzu kénnen verschiedene mehr oder weniger plausible Annahmen Gber eine Erhéhung /
Verringerung des Numerus Clausus oder der prognostizierten Eintrittszahlen getroffen werden. Um
einen Vergleich mit der aktuellen Situation zu haben, simulieren wir eine Erhéhung um:

a) 50% und

b) 100% bzw. eine Verdoppelung des aktuellen Numerus Clausus (prognostizierte Eintritts-
zahlen des Prognosemodells ,Status Quo NC*).
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A.3 Modellierung Prognose Personalfliisse (,,Stock-Flow-Modell“)

Angebot-Szenarien

Die Veranderung der Bestande bei Fachpersonen Physio- und Ergotherapie sowie bei den Heb-
ammen werden anhand von zwei Angebot-Szenarien dargelegt und der integrierten Nachfrage
(Fachpersonenbedarf aus der kombinierten Prognose) gegentbergestellt, um allféllige Versor-
gungsliicken aufzuzeigen. Wahrend im ersten Angebot-Szenario die herrschenden Trends in die
Zukunft extrapoliert werden (Angebot-Szenario Trend), geht das zweite Szenario von einer Fortflih-
rung des Numerus Clausus bei den Ausbildungsplatzen aus (Angebot-Szenario NC). Beide Szena-
rien werden in einer Variante mit und ohne Berucksichtung der Nettomigration sowie einer Variante
mit einer 50% reduzierten Nettomigraton dargestellt.

Ava = A +(MES, + MEM, _0'15MEMi,t—1 _0'15MEMi,t—2)_(65 P+ AE,)

Aiv1  Angebot an Fachpersonen der Berufsgruppe i im Jahr t+1.

A Angebot (Bestand) an Fachpersonen der Berufsgruppe i im Jahr t.
MES;; Markteintritte FH-Studierende der Berufsgruppe i im Jahr t.
MEM;; Nettomigration der Berufsgruppe i im Jahr t.

65Pit Anzahl Personen im Pensionsalter in der Berufsgruppe i im Jahr t.

AE; Aufgabe der Erwerbstétigkeit von Personen im Alter 22-64 Jahre in der Berufsgruppe i
im Zeitpunkt t

Altersstruktur der Beschaftigten im Basisjahr 2010

Referenz fiir die Altersstruktur in den drei Gesundheitsberufen im Basisjahr 2010 ist die mittlere,
geglattete Altersverteilung der Befragten der entsprechenden Berufsgruppen in den SAKE-
Erhebungen 2007-2011.. Entsprechend wird die Anzahl der Beschéftigten je Alter gewichtet. Auf-
grund von Beschrénkungen, die sich aus der SAKE ergeben, wird fir die Berufsgruppe der Physio-
und Ergotherapeutinnen und -therapeuten die gleiche Altersstruktur verwendet. Der Veranderung
der Altersstruktur durch Zu- und Abfliisse von Fachpersonen nach 2010 wird ebenfalls Rechnung
getragen.

Markteintritte der Absolventen und Absolventinnen FH

Es wird davon ausgegangen, dass der Markteintritt bei Studienabschluss erfolgt und alle, die das
Studium erfolgreich abgeschlossen haben, im Markt anbieten®. Markteintritte sind damit eine
Funktion aus Abschlusswahrscheinlichkeit bei Studieneintritt sowie Studiendauer. Auf Basis der
Daten der Studiengangsekretariate der ZHAW wurde eine Abschlusswahrscheinlichkeit von 0.95
eruiert. Der Median an Ausbildungsjahren liegt beim Studiengang Hebamme und Physiotherapie
bei 4, bei der Ergotherapie bei 3 Jahren. Entsprechend werden die zuvor ermittelten Eintrittszahlen
an Fachhochschulen (Status Quo BFS bzw. NC) extrapoliert und gewichtet:

MES, =SE,_, -E,

1

MES;; Markteintritte FH-Studierende der Berufsgruppe i im Jahr t.

SEix  Studieneintritte der Berufsgruppe i im Jahr t-k, k=[3, 4].

E Abschlusswahrscheinlichkeit der Berufsgruppe i bei Studieneintritt = 0.95.

% Dass diese Annahme durchaus realistisch ist, belegen Zahlen der ABNA-Studie (Schaffert et al., 2012a,
2012b). So etwa arbeiten 98% der ZHAW Absolventinnen und Absolventen des Bachelor-Studiengangs
Ergotherapie 18 Monate nach ihrem Abschluss im erlernten Beruf.
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Zuwanderung und Abwanderung von auslandischen Fachpersonen in den Berufsgrup-
pen

Die Zuwanderung je Berufsgruppe wurde auf der Grundlage der SRK Anerkennungen von auslan-
dischen Berufsdiplomen bestimmt, d.h. die anerkannten auslandischen Berufsdiplome stehen stell-
vertretend flr die Zuwanderung einer spezifischen Berufsgruppe in einem Jahr. Die Daten von
2000 bis 2010 wurden in Relation zur gesamten Zuwanderung gestellt und die Zuwanderung von
2011 bis 2035 (mittleres Szenario A-00-2010 BFS) fir die Prognose je Berufsgruppe verwendet.
Das verwendete OLS-Schatzmodell schéatzt anerkannte ausléndische Diplome im Zeitpunkt t in
Abhéngigkeit der Zuwanderung im Zeitpunkt t-1.

Die SRK Anerkennungen werden nicht nach Sprachregionen ausgewiesen. Als Grundlage fir die
Schéatzung der Anzahl der anerkannten Diplome fur die Deutschschweiz wurde der Bevoélkerungs-
anteil an der Gesamtpopulation 2009 zugrunde gelegt (2'312‘870 Personen in den Kantonen FR,
GE, VD, VS, VD, JU, NE; Gesamt-CH 7785'870). Der Anteil der Deutschschweiz an der Gesamt-
population belduft sich auf 70%. Dementsprechend werden die SRK Diplome mit einem Faktor von
0.7 gewichtet.

Fur die Schatzung der Zuwanderer je Alter und Berufsgruppe wurde die Altersstruktur der 22-50-
jahrigen Einwanderer im Jahr 2010 verwendet. Damit wird unterstellt, dass die Altersstruktur der
Zuwanderer in den drei Berufsgruppen jener des Durchschnitts aller Zuwanderer entspricht. Die
Einschrankung auf die 22-50-jahrigen erfolgt aufgrund der Tatsache, dass 89% aller Einwanderer
im Jahr 2010 sich in dieser Altersgruppe befinden — Migration also eher ein Thema in jungen Jah-
ren ist.

MEM, =0.7AD,

MEM;, Markteintritte Zuwanderer der Berufsgruppe i im Jahr t (Deutschschweiz).
AD;;  Anerkannte auslédndische Diplome der Berufsgruppe i im Jahr t (0.7 AD;, = Deutschschweiz).

Schatzungen, die auf der Grundlage von Daten aus dem Zentralen Auslénderregister (ZAR) vorge-
nommen wurden zeigen, dass eine Rickwanderung von Migrantinnen und Migranten aus den un-
tersuchten Berufsgruppen vor allem in den ersten zwei Jahren nach der Einwanderung in die
Schweiz erfolgt und etwa 30% der Migrantinnen und Migranten eines Jahres umfasst. Zur Berech-
nung der Nettomigration auslandischer Arbeitskrafte werden daher jeweils von der geschéatzten
Zuwanderung eines Jahres die Abwanderungen, basierend auf den gewichteten Zuwanderungen
der letzten zwei Jahre (t-1 und t-2), subtrahiert:

MEM _NET; = MEM,, -0.15MEM, ., -0.15MEM, ,

Ordentliche Pensionierungen
Der Marktaustritt erfolgt fur alle, Frauen wie Manner, spatestens im 65. Altersjahr.

P, =P

65"t — 64 it-1
65Pit Anzahl Personen im Pensionsalter 65 in der Berufsgruppe i im Jahr t.

e4Pit1  Bestand an Personen im Alter 64 in der Berufsgruppe i im Jahr t-1.

Aufgabe der Erwerbstatigkeit
Marktaustritte aufgrund temporéarer oder dauerhafter Einstellung der Erwerbstétigkeit in Folge von
frihzeitigem Ruhestand, Kinderbetreuung, Pflege von Angehdrigen oder dauerhafter Krank-
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heit/Invaliditat belaufen sich in der SAKE 2010 auf rund 1.5% aller Erwerbstatigen (Einstellung der
Erwerbstatigkeit und keine Arbeitssuche in den letzten 12 Monaten). Mit Daten des European La-
bour Force Surveys, lassen sich vergleichbare Schatzungen fir Gesundheitsberufe durchfihren,
wobei sich fur die EU15 ein Mittel von 2.5% ergibt. Aufgrund des hdheren Anteils an Frauen in den
Gesundheitsberufen und der nach wie vor héheren Belastung von Frauen bei der Kinderbetreuung
und Pflege von Angehérigen erhéhen wir den Anteil an Marktaustritten von 1.5% auf 1.8% pro
Jahr. Dieser Anteil wird fir die weiteren Prognosen fiir alle Berufsgruppen konstant auf den glei-
chen Wert gesetzt.

AE, =0.018 P, ,

X+1

«+1AE;;  Aufgabe Erwerbstétigkeit von Personen im Alter x+1 in der Berufsgruppe i im Zeitpunkt t.
«Pita  Bestand an Personen im Alter x in der Berufsgruppe i im Zeitpunkt t-1.

64
AE, =Y AE;

it
Xx=22

AE; Aufgabe Erwerbstatigkeit aller Personen im Alter 22-64 Jahre in der Berufsgruppe i im Zeitpunkt t

Einschréankungen und Annahmen

Aufgrund der vorangehenden Diskussion ist unmittelbar ersichtlich, dass bestimmte Faktoren im
Modell unberticksichtigt bleiben. Dies sind Berufswechsel (Aufgabe des Berufs, Quereinsteiger),
Abwanderung ins Ausland oder die Wiederaufnahme der Berufstatigkeit. Nebst den bereits erlau-
terten Annahmen gilt weiter:

+ die Mortalitat in den drei Berufsgruppen betragt Null (Alter 22-65)
» die Wahrscheinlichkeit der Einstellung der Erwerbstétigkeit ist Uber alle Altersgruppen konstant

» die ceteris paribus Annahme gilt insbesondere fur Entwicklungen auf dem Arbeitsmarkt (L6hne,
Arbeitslosigkeit) und bei den Renten (Rentenalter, Umwandlungssatz)
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A.4 Weiterfihrende Tabellen zur Modellierung der Personalflisse

Tab. 12: Bestandesveradnderungen Fachpersonen Ergotherapie (Angebot-Szenario Trend)

Y D | M100 | P100 | J100 | E100 | PO | EO | P50 | J50 | ESO | A100 | A0 | AS50
2010 | - - - - - - - - - - 1529 | 1529 | 1529
2011 (68 | 72 15 33 8 15133 | 15 | 33 0 | 1595 | 1531 | 1568
2012 |67 | 71 16 36 19 |16 | 36| 16 | 36 | 11 | 1660 | 1544 | 1607
2013 (69| 71 18 35 19 |18 | 35| 18 | 35 | 11 | 1725 | 1557 | 1646
2014 | 67 | 69 20 36 19 | 20|36 | 20 | 36 | 11 | 1785 | 1566 | 1681
2015 | 68 | 68 23 37 19 | 23|37 | 23 | 37 | 11 | 1842 | 1572 | 1711
2016 | 68 | 67 25 38 19 | 25|37 | 25 | 37 | 10 | 1894 | 1576 | 1740
2017 | 83 | 68 27 38 19 (27|37 | 27 | 37 | 10 | 1963 | 1595 | 1784
2018 | 86 | 68 27 41 19 | 27|38 | 27 | 39 | 10 | 2031 | 1615 | 1828
2019 | 86 | 67 27 41 19 | 27|38 | 27 | 40 | 10 | 2097 | 1635 | 1871
2020 | 87 | 67 27 44 19 (27|39 27 | 41 | 10 | 2161 | 1655 | 1914
2021 | 87 | 66 27 45 19 | 27|39 | 27 | 41 | 10 | 2223 | 1675 | 1956
2022 | 87 | 66 27 49 18 |27 |40 | 27 | 42 | 10 | 2282 | 1694 | 1997
2023 | 88 | 66 27 50 18 | 27 | 37| 27 | 41 9 | 2340 | 1716 | 2040
2024 | 87 | 65 27 51 18 | 27| 35| 27 | 41 9 | 2397 | 1740 | 2083
2025 | 87 | 65 27 52 18 |27 |32 | 27 | 42 9 | 2452 | 1766 | 2124
2026 | 87 | 65 28 52 18 | 27 | 30| 27 | 44 9 | 2506 | 1794 | 2163
2027 | 87 | 65 29 53 18 |27 |28 | 27 | 45 9 | 2558 | 1824 | 2201
2028 | 87 | 65 30 54 18 | 27|26 | 27 | 45 9 | 2608 | 1856 | 2239
2029 | 87 | 65 30 55 18 | 27| 21| 27 | 45 9 | 2657 | 1894 | 2278
2030 | 87 | 65 30 55 18 | 27| 21| 27 | 45 9 | 2706 | 1932 | 2317
2031 | 87 | 65 30 56 18 | 27 | 22| 27 | 46 9 | 2754 | 1969 | 2355
2032 | 87| 65 30 56 18 | 27 | 23| 27 | 46 9 | 2802 | 2005 | 2393
2033 | 87 | 65 30 57 18 |27 |24 | 27 | 44 9 | 2849 | 2040 | 2433
2034 | 87 | 65 30 58 18 | 27| 25| 27 | 41 9 | 2895 | 2074 | 2476
2035 |86 | 65 29 58 18 |27 |25 | 27 | 42 9 | 2941 | 2107 | 2517

D = FH Diplome; M = Einwanderung ausléndischer Fachkrafte, P = Pensionierungen

J = Aufgabe Erwerbstatigkeit (Alter < 65), E = Auswanderung auslandischer Fachkrafte
A = Angebot an Fachkréaften, Y = Jahr
0 = Variante keine Migration, 50 = Variante 50% reduzierte Nettomigration, 100 = Variante Nettomigration
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Tab. 13: Bestandesveranderungen Fachpersonen Ergotherapie (Angebot-Szenario NC)

Y D | M100 | P100 | J100 | E100 | PO | EO | P50 | J50 | ESO | A100 | A0 | A50
2010 | - - - - - - - 0 0 0| 1529 | 1529 | 1529
2011 | 68 72 15 33 8 15 | 33 15| 33 0 | 1595 | 1531 | 1568
2012 | 67 71 16 36 19 | 16 | 36 16 | 36| 11 | 1660 | 1544 | 1607
2013 | 69 71 18 35 19 | 18 | 35 18| 35| 11 | 1725 | 1557 | 1646
2014 | 67 69 20 36 19 | 20| 36 20| 36| 11 | 1785 | 1566 | 1681
2015 | 68 68 23 37 19 | 23| 37 23| 37| 11| 1842 | 1572 | 1711
2016 | 68 67 25 38 19 | 25| 37 25| 37| 10| 1894 | 1576 | 1740
2017 | 68 68 27 38 19 | 27 | 37 27| 37| 10 | 1946 | 1578 | 1767
2018 | 68 68 27 39 19 | 27 | 38 27| 39| 10| 1997 | 1579 | 1792
2019 | 68 67 27 40 19 | 27 | 38 27| 39| 10 | 2045 | 1580 | 1817
2020 | 68 67 27 41 19 | 27 | 39 27| 40| 10 | 2092 | 1580 | 1841
2021 | 68 66 27 43 19 | 27 | 39 27| 40| 10| 2136 | 1580 | 1864
2022 | 68 66 27 44 18 | 27 | 39 27| 40| 10 | 2180 | 1580 | 1887
2023 | 68 66 27 45 18 | 27 | 35 27| 40 9| 2223 | 1584 | 1911
2024 | 68 65 27 46 18 | 27 | 32 27| 40 9| 2265 | 1591 | 1935
2025 | 68 65 27 47 18 | 27 | 30 27| 40 9 | 2305 | 1599 | 1958
2026 | 68 65 28 47 18 | 27 | 29 27| 40 9| 2344 | 1608 | 1981
2027 | 68 65 29 48 18 | 27 | 28 27| 40 9 | 2381 | 1618 | 2004
2028 | 68 65 30 48 18 | 27 | 26 27| 40 9 | 2417 | 1630 | 2027
2029 | 68 65 30 48 18 | 27 | 20 27| 40 9 | 2453 | 1649 | 2051
2030 | 68 65 30 48 18 |27 |21 27| 40 9 | 2489 | 1667 | 2075
2031 | 68 65 30 48 18 | 27 | 22 27| 40 9| 2525 | 1684 | 2099
2032 | 68 65 30 48 18 | 27 | 23 27| 40 9| 2561 | 1700 | 2123
2033 | 68 65 30 48 18 (27|24 | 27| 38 9 | 2597 | 1715 | 2149
2034 | 68 65 30 48 18 | 27|24 | 27| 35 9| 2633 | 1730 | 2178
2035 | 68 65 29 48 18 | 27| 25 27| 34 9| 2670 | 1744 | 2208

D = FH Diplome; M = Einwanderung ausléndischer Fachkrafte, P = Pensionierungen

J = Aufgabe Erwerbstéatigkeit (Alter < 65), E = Auswanderung ausléndischer Fachkréfte
A = Angebot an Fachkraften, Y = Jahr
0 = Variante keine Migration, 50 = Variante 50% reduzierte Nettomigration, 100 = Variante Nettomigration
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Tab. 14: Bestandesveranderungen Hebammen (Angebot-Szenario Trend)

Y D | M100 | P100 | J100 | E100 | PO | EO | P50 | J50 | ES0 | A100 | A0 | A50

2010 | - - - - - - - - - - 2216 | 2216 | 2216

2011 | 99 38 23 41 0 23 |41 | 23 | 41 3 | 2273 | 2234 | 2249

2012 | 122 | 38 25 43 12 | 25| 42| 25 | 45 6 | 2355 | 2290 | 2317

2013 | 111 | 38 27 45 12 | 27 | 45| 27 | 47 6 | 2420 | 2328 | 2371

2014 | 112 | 37 28 46 12 |28 | 45| 28 | 48 6 | 2480 | 2364 | 2422

2015 | 119 | 36 31 47 11 | 31|46 | 31 | 50 6 | 2546 | 2405 | 2476

2016 | 124 | 36 32 48 11 | 32|48 | 32 | 50 6 | 2616 | 2449 | 2535

2017 | 130 | 36 33 50 11 (33|48 | 33 | 52 5 | 2688 | 2497 | 2597

2018 | 133 | 37 34 50 11 | 34|49 | 34 | 52 S5 | 2763 | 2547 | 2662

2019 | 135 | 36 34 52 11 (34|50 | 34 | 53 6 | 2837 | 2597 | 2725

2020 | 135 | 36 34 51 11 (34|51 | 34 | 54 6 | 2912 | 2646 | 2788

2021 | 136 | 36 34 52 11 | 34|52 | 34 | 55 5 | 2986 | 2694 | 2851

2022 | 136 | 36 34 53 11 |34 |53 | 34 | 57 5 | 3059 | 2741 | 2911

2023 | 135 | 36 34 54 11 |34 |54 | 34 | 59 5 | 3131 | 2787 | 2969

2024 | 135 | 35 34 55 11 |34 |55| 34 | 60 5 | 3202 | 2832 | 3026

2025|135 | 35 35 56 11 | 35|56 | 35 | 61 5 | 3271 | 2875 | 3081

2026 | 135 | 35 35 57 11 | 35|55| 35 | 62 5 | 3339 | 2919 | 3135

2027 | 135 | 35 35 58 11 (35|56 | 35 | 64 5 | 3406 | 2962 | 3187

2028 | 135 | 35 35 59 11 (35|57 | 35 | 65 5 | 3472 | 3004 | 3238

2029 | 135 | 35 36 60 11 | 35|58 | 35 | 66 5 | 3536 | 3045 | 3288

2030 | 135 | 35 37 61 11 | 35|59 | 35 | 67 5 | 3598 | 3085 | 3337

2031 | 135 | 35 38 62 11 | 35|60 | 35 | 68 5 | 3658 | 3124 | 3385

2032 | 136 | 35 37 63 11 | 34| 61| 34 | 69 5 | 3718 | 3163 | 3433

2033|136 | 35 38 63 11 (34|60 | 34 | 69 5 | 3777 | 3203 | 3481

2034 | 135 | 35 39 64 11 | 34|60 | 34 | 69 5 | 3834 | 3243 | 3529

2035|135 | 35 39 65 11 (33|61 33 | 70 5 | 3890 | 3283 | 3577

D = FH Diplome; M = Einwanderung ausléndischer Fachkrafte, P = Pensionierungen

J = Aufgabe Erwerbstéatigkeit (Alter < 65), E = Auswanderung ausléndischer Fachkrafte

A = Angebot an Fachkraften, Y = Jahr

0 = Variante keine Migration, 50 = Variante 50% reduzierte Nettomigration, 100 = Variante Nettomigration
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Tab. 15:

Bestandesveranderungen Hebammen (Angebot-Szenario NC)

Y D | M100 | P100 | J100 | E100 | PO | EO | P50 | J50 | ES0 | A100 | AO | A50
2010 | - - - - - - - - - - 2216 | 2216 | 2216
2011 | 99 38 23 41 0 23 |41 | 23 | 41 3 | 2273 | 2234 | 2249
2012 | 122 | 38 25 43 12 | 25| 42| 25 | 45 6 | 2355 | 2290 | 2317
2013 | 111 | 38 27 45 12 | 27 | 45| 27 | 47 6 | 2420 | 2328 | 2371
2014 | 112 | 37 28 46 12 |28 | 45| 28 | 48 6 | 2480 | 2364 | 2422
2015 | 119 | 36 31 47 11 | 31|46 | 31 | 50 6 | 2546 | 2405 | 2476
2016 | 124 | 36 32 48 11 | 32|48 | 32 | 50 6 | 2616 | 2449 | 2535
2017 | 124 | 36 33 50 11 (33|48 | 33 | 52 5 | 2683 | 2492 | 2592
2018 | 124 | 37 34 50 11 | 34|49 | 34 | 52 S5 | 2749 | 2533 | 2648
2019 | 124 | 36 34 52 11 (34|50 | 34 | 53 6 | 2813 | 2573 | 2701
2020 | 124 | 36 34 51 11 (34|51 | 34 | 54 6 | 2878 | 2612 | 2754
2021 | 124 | 36 34 52 11 | 34|52 | 34 | 55 S5 | 2942 | 2650 | 2807
2022 | 124 | 36 34 53 11 (34|53 | 34 | 56 5 | 3005 | 2687 | 2858
2023 | 124 | 36 34 54 11 | 34|54 | 34 | 57 5 | 3067 | 2723 | 2908
2024 | 124 | 35 34 55 11 | 34| 55| 34 | 57 5 | 3128 | 2758 | 2958
2025|124 | 35 35 56 11 | 35|56 | 35 | 57 5 | 3187 | 2791 | 3007
2026 | 124 | 35 35 57 11 | 35|55| 35 | 58 5 | 3245 | 2825 | 3055
2027 | 124 | 35 35 58 11 | 35|56 | 35 | 59 5 | 3302 | 2858 | 3102
2028 | 124 | 35 35 59 11 (35|57 | 35 | 60 5 | 3358 | 2890 | 3148
2029 | 124 | 35 36 60 11 | 35|58 | 35 | 61 5 | 3412 | 2921 | 3193
2030 | 124 | 35 37 61 11 | 35|59 | 35 | 62 5 | 3464 | 2951 | 3237
2031 | 124 | 35 38 62 11 | 35|60 | 35 | 63 5 | 3514 | 2980 | 3280
2032 | 124 | 35 37 63 11 |34 |61 | 34 | 64 5 | 3564 | 3009 | 3323
2033 | 124 | 35 38 63 11 (34|59 | 34 | 64 5 | 3613 | 3040 | 3366
2034 | 124 | 35 39 64 11 | 34|60 | 34 | 64 5 | 3660 | 3070 | 3409
2035 | 124 | 35 39 65 11 (33|61 | 33 | 65 5 | 3706 | 3100 | 3452

D = FH Diplome; M = Einwanderung ausléndischer Fachkrafte, P = Pensionierungen
J = Aufgabe Erwerbstéatigkeit (Alter < 65), E = Auswanderung ausléndischer Fachkréfte
A = Angebot an Fachkraften, Y = Jahr
0 = Variante keine Migration, 50 = Variante 50% reduzierte Nettomigration, 100 = Variante Nettomigration

121



Tab. 16: Bestandesveranderungen Fachpersonen Physiotherapie (Angebot-Szenario Trend)

Y D | M100 | P100 | J100 | E100 | PO | EO | P50 | J50 | ES0 | A100 | A0 | AS0
2010 | - - - - - - - - - - 7284 | 7284 | 7284
2011 | 230 | 257 71 130 36 71 130 | 71 | 130 | 16 | 7466 | 7246 | 7357
2012 | 228 | 253 76 134 73 76 | 131 | 76 | 133 | 40 | 7664 | 7266 | 7461
2013 | 233 | 256 82 137 78 82 | 130 | 82 | 134 | 40 | 7855 | 7287 | 7564
2014 | 230 | 247 89 145 77 89 130 | 89 | 133 | 40 | 8020 | 7297 | 7655
2015 | 224 | 242 98 148 75 98 | 129 | 98 | 134 | 40 | 8166 | 7293 | 7729
2016 | 239 | 241 108 | 150 73 | 108 | 125 | 108 | 135 | 39 | 8316 | 7298 | 7808
2017 | 241 | 241 116 | 152 73 | 116 | 123 | 116 | 135 | 39 | 8458 | 7299 | 7881
2018 | 277 | 243 124 | 154 73 | 124 | 125 | 124 | 133 | 39 | 8628 | 7327 | 7986
2019 | 284 | 240 128 | 157 73 | 128 | 126 | 128 | 132 | 40 | 8796 | 7357 | 8088
2020 | 288 | 238 132 | 161 73 | 132|130 | 132 | 135 | 38 | 8956 | 7383 | 8188
2021 | 289 | 237 136 | 162 73 | 136 | 132 | 136 | 136 | 38 | 9109 | 7403 | 8283
2022 | 290 | 235 141 | 162 73 | 141|133 | 141 | 139 | 38 | 9255 | 7418 | 8371
2023 | 290 | 234 146 | 162 71 | 146 | 133 | 146 | 143 | 38 | 9397 | 7428 | 8450
2024 | 289 | 233 151 | 160 71 | 151 | 134 | 151 | 146 | 38 | 9534 | 7430 | 8519
2025 | 288 | 233 153 | 164 71 | 153|134 | 153 | 148 | 38 | 9665 | 7430 | 8584
2026 | 288 | 232 155 | 171 71 | 154 | 134 | 155 | 148 | 38 | 9787 | 7429 | 8647
2027 | 288 | 231 158 | 174 71 | 155|132 | 156 | 151 | 38 | 9902 | 7429 | 8706
2028 | 288 | 231 158 | 176 71 | 154|129 | 156 | 153 | 38 | 10015 | 7433 | 8763
2029 | 288 | 230 158 | 178 71 | 152 | 128 | 155 | 154 | 38 | 10123 | 7440 | 8819
2030 | 288 | 230 157 | 178 71 | 149|128 | 153 | 155 | 38 | 10232 | 7450 | 8876
2031 | 289 | 230 156 | 180 69 | 146 | 128 | 151 | 157 | 38 | 10342 | 7463 | 8933
2032 | 289 | 230 155 | 182 69 | 143 | 125 | 149 | 157 | 38 | 10451 | 7482 | 8992
2033 | 290 | 230 154 | 184 69 | 140 | 125 | 146 | 158 | 38 | 10561 | 7506 | 9055
2034 | 290 | 230 153 | 185 69 | 137 | 124 | 144 | 160 | 38 | 10671 | 7534 | 9118
2035 | 289 | 230 152 | 187 69 | 134|125 | 142 | 162 | 38 | 10778 | 7563 | 9179

D = FH Diplome; M = Einwanderung ausléndischer Fachkrafte, P = Pensionierungen
J = Aufgabe Erwerbstéatigkeit (Alter < 65), E = Auswanderung ausléndischer Fachkréfte
A = Angebot an Fachkraften, Y = Jahr

0 = Variante keine Migration, 50 = Variante 50% reduzierte Nettomigration, 100 = Variante Nettomigration
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Tab. 17: Bestandesveranderungen Fachpersonen Physiotherapie (Angebot-Szenario NC)

Y D | M100 | P100 | J100 | E100 | PO | EO | P50 | J50 | ESO | Al100 A0 A50
2010 | - - - - - - - - - - 7284 | 7284 | 7284
2011 | 230 | 257 71 130 36 71 130 | 71 | 130 | 16 | 7466 | 7246 | 7357
2012 | 228 | 253 76 134 73 76 | 131 | 76 | 133 | 40 | 7664 | 7266 | 7461
2013 | 233 | 256 82 137 78 82 | 130 | 82 | 134 | 40 | 7855 | 7287 | 7564
2014 | 230 | 247 89 145 77 89 (130 | 89 | 133 | 40 | 8020 | 7297 | 7655
2015 | 224 | 242 98 148 75 98 | 129 | 98 | 134 | 40 | 8166 | 7293 | 7729
2016 | 239 | 241 108 | 150 73 | 108 | 125 | 108 | 135 | 39 | 8316 | 7298 | 7808
2017 | 241 | 241 116 | 152 73 | 116 | 123 | 116 | 135 | 39 | 8458 | 7299 | 7881
2018 | 241 | 243 124 | 154 73 | 124 | 125 | 124 | 133 | 39 | 8591 | 7290 | 7949
2019 | 241 | 240 128 | 156 73 | 128 | 126 | 128 | 132 | 40 | 8716 | 7276 | 8007
2020 | 241 | 238 132 | 160 73 | 132|128 | 132 | 133 | 38 | 8829 | 7256 | 8061
2021 | 241 | 237 136 | 160 73 | 136 | 129 | 136 | 134 | 38 | 8936 | 7231 | 8110
2022 | 241 | 235 141 | 160 73 | 141|130 | 141 | 135 | 38 | 9034 | 7199 | 8152
2023 | 241 | 234 146 | 160 71 | 146 | 130 | 146 | 136 | 38 | 9128 | 7162 | 8188
2024 | 241 | 233 151 | 158 71 | 151|130 | 151 | 137 | 38 | 9219 | 7120 | 8218
2025 | 241 | 233 153 | 159 71 | 153|130 | 153 | 137 | 38 | 9307 | 7076 | 8246
2026 | 241 | 232 155 | 161 71 | 154 | 129 | 155 | 139 | 38 | 9391 | 7032 | 8270
2027 | 241 | 231 158 | 162 71 | 155|128 | 156 | 142 | 38 | 9470 | 6988 | 8290
2028 | 241 | 231 158 | 164 71 | 154 | 126 | 156 | 143 | 38 | 9547 | 6947 | 8309
2029 | 241 | 230 158 | 166 71 | 152 | 125 | 155 | 144 | 38 | 9619 | 6909 | 8327
2030 | 241 | 230 157 | 167 71 | 149|124 | 153 | 145 | 38 | 9691 | 6875 | 8346
2031 | 241 | 230 156 | 168 69 | 146 | 121 | 151 | 144 | 38 | 9765 | 6847 | 8368
2032 | 241 | 230 155 | 168 69 | 143 | 120 | 149 | 145 | 38 | 9840 | 6823 | 8391
2033 | 241 | 230 154 | 168 69 | 140|119 | 146 | 146 | 38 | 9916 | 6803 | 8416
2034 | 241 | 230 153 | 170 69 | 137|117 | 144 | 147 | 38 | 9991 | 6788 | 8442
2035 | 241 | 230 152 | 171 69 | 134 | 117 | 142 | 148 | 38 | 10066 | 6777 | 8469
D = FH Diplome; M = Einwanderung ausléandischer Fachkrafte, P = Pensionierungen
J = Aufgabe Erwerbstéatigkeit (Alter < 65), E = Auswanderung ausléndischer Fachkréafte
A = Angebot an Fachkraften, Y = Jahr
0 = Variante keine Migration, 50 = Variante 50% reduzierte Nettomigration, 100 = Variante Nettomigration
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Anhang B: Beschreibung der qualitativen Experten-Szenarien

B.1 Szenarien des zukinftigen Arbeitskréftebedarfs in der Ergotherapie

Trend-Szenario: Ein/e Expertin der Ergotherapie beschreibt das Trendszenario als ,steigender
Bedarf bei Kostenbremse®. Durch die demographische Entwicklung, chronische Krankheiten und
psychische Erkrankungen steigt der Bedarf an. Die finanziellen Ressourcen jedoch verlaufen ge-
genlaufig durch die wirtschaftliche Entwicklung und Spardruck. Dadurch sind Patienten/-innen zu-
nehmend gezwungen, ,,out of pocket® zu bezahlen. Die zweite Ergotherapie-Expertin hebt ebenfalls
den steigenden Bedarf durch die gesellschaftlichen Entwicklungen hervor, insbesondere die feh-
lende Einbindung in soziale Netzwerke. Sie betont auch noch die Verschiebung von stationéaren zu
ambulanten Leistungen. Aus wirtschaftlichem Druck und mangelndem Lobbying kénnte die Ergo-
therapie jedoch aus den KVG Leistungen herausfallen. Die Angebotsstruktur kénnte sich durch IV-
Reintegrationsmassnahmen und Arbeitsplatzergonomie erweitern, falls die Ergotherapie sich gut
positioniert.

Im Negativ-Szenario werden Leistungskirzungen, mangelndes Bewusstsein flr Pravention sowie
verpasste Integration in ein neues Arbeitsfeld erwahnt. Die beiden berufsexternen Experten/-innen
thematisieren zudem, dass es durch die Verschiebung von stationdren zu ambulanten Leistungen
zu einem Engpass an Ausbildungsplatzen kommen kann und so zu wenig Nachwuchs vorhanden
ist. Eine berufsexterne Expertin sieht auch die Gefahr, dass die interprofessionellen Dienste durch
Partikularinteressen gefahrdet sein konnten. Die andere berufsexterne Expertin erwahnt einen
sinkenden Bedarf durch neue technische und medizinische Entwicklungen, die eine therapeutische
Behandlung unnétig machen kénnten.

Als Positiv-Szenario wird ein steigender Bedarf an Ergotherapeuten/-innen ausgemacht durch die
Veranderungen in den Angebotsstrukturen, unter anderem bedingt durch die gesellschaftliche,
medizinische und akademische Entwicklung. Eine Berufsexpertin nennt dieses Szenario ,Innovati-
on und gesundes Wachstum®. Ergotherapeuten/-innen kdnnten sich in neuen Arbeitsfeldern wie
Arbeitsergonomie, betriebliche Reintegration, Pravention, wissenschaftliche Tatigkeit und in der
Behandlung von chronischen Patienten etablieren. Die berufsexternen Experten/-innen prognosti-
zieren eine mogliche positive Auswirkung der Akademisierung durch evidenzbasierte Verfahren,
Ausweitung der Kompetenzen und Spezialisierung. Zwei Experten/-innen verorten einen steigen-
den Bedarf durch eine Veranderung in den Tarifsystemen: einerseits anhand einer Qualitats-und
Effizienzverbesserung durch die DRG’s, andererseits anhand der méglichen Einfihrung einer Ein-
heitskasse.

B.2 Szenarien des zukinftigen Arbeitskraftebedarfs bei den Hebammen

Im Trend-Szenario sieht eine der beiden Hebammen-Experten/-innen Potential fir einen steigen-
den Bedarf an Hebammen ausgelost durch einen Arztemangel und eine vermehrte interdisziplinare
Zusammenarbeit, die von gut ausgebildeten Hebammen angetrieben wird. Allerdings hangt dies
auch davon ab, ob die Konkurrenz (Gynakologen/-innen) mehr hebammengeleitete Geburten zu-
lassen, und ob bei den Frauen genug Wissen und Bedarf an hebammengeleiteten Geburten be-
steht. Die zweite Expertin, die ihr Szenario als ,Stagnation bezeichnet, zweifelt hingegen daran,
dass die neuen Berufshildungsgénge eine Veranderung des Bedarfs ausldsen oder sich neue Ar-
beitsfelder fir Hebammen auftun. Sie sieht eher eine Verlagerung vom stationaren in den ambu-
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lanten Bereich. Erst nach 2025 werden sich Auswirkungen des medizinischen Fortschritts und so-
ziokulturelle Veranderungen zeigen.

In den Positiv-Szenarien wird von den Experten/-innen vor allem die Starkung der Rolle der Heb-
ammen angesprochen, einerseits durch die bessere Ausbildung, andererseits durch den Arzte-
mangel. Dies fuhrt zu neuen Versorgungsmodellen und einer Starkung der Hebammen in For-
schung und Lehre.

Der Fokus der Negativ-Szenarien liegt bei der einen Berufsexpertin auf dem Scheitern der neuen
Berufsbildungsgénge, die zu wenig praxisrelevante Kenntnisse mitbrachten. Demgegenuber erach-
tet die andere Expertin eine Verschlechterung der Rolle der Hebammen als mdglich, die zu ,Assis-
tentinnen“ im Geburtsprozess degradiert werden kdnnten. Durch diese mangelnde Attraktivitat und
Statusinkonsistenz des Hebammen-Berufs wiirden nach und nach andere Berufsgruppen das Feld
Ubernehmen. Die beiden berufsexternen Experten/-innen orten ein Negativ-Szenario vor allem in
der Ausbildung durch mangelnden Nachwuchs sowie zu wenig Praktikumstellen in ambulanten
Bereich, wahrend zugleich die demographische Entwicklung den Bedarf erh6hen kdnnte.

B.3 Szenarien des zukinftigen Arbeitskraftebedarfs in der Physiotherapie

Beide Berufs-Experten/-innen sprechen im Trend-Szenario Patientenbedirfnisse an, d.h. die Stei-
gerung des Bedarfs durch einen vermehrten Direktzugang ohne &rztliche Uberweisung. Ein/e Ex-
perte/in sieht zudem einen Anstieg des Bedarfs durch vermehrte Spezialisierung der Physiothera-
peuten/-innen und einen erhdhten Bedarf durch komplexe multimorbide Félle und psychische Er-
krankungen. Fur den/die andere/n Experten/in wirkt sich die Veranderung der Berufshildungsgénge
positiv aus auf die Teilhabe an der Scientific Community und bietet bessere Karrieremoglichkeiten.

In den Positiv-Szenarien wird von allen vier Experten/-innen eine positive Entwicklung in der Phy-
siotherapie-Forschung angesprochen und zwar v.a. in Bezug auf den Transfer von Forschungser-
gebnissen in die Praxis, Evidenzbasierung und Interdisziplinaritat. Ein/e Experte/in sieht auch eine
mdgliche positive Entwicklung in der Etablierung der Physiotherapie in neuen Bereichen. Zwei
Experten/-innen halten eine Verbesserung der Finanzierungslage fiir moglich. Die berufsexternen
Experten/-innen bewerten moégliche positive Entwicklungen gleich wie die berufsinternen: d.h. ver-
mehrter Einsatz evidenzbasierter und wirtschaftlich effizienter Verfahren und Ausweitung der Kom-
petenzen bzw. Spezialisierung der Physiotherapeuten durch die Akademisierung.

Eine schlechte Finanzlage, nicht-gelingende Positionierung in neuen Berufsfeldern und neue Er-
kenntnisse in der Forschung (welche Physiotherapie bei bestimmten Krankheiten unnétig machen)
werden als Negativ-Szenarien genannt. Analog zu den Einschéatzungen in der Ergotherapie beur-
teilen die beiden berufsexternen Experten/-innen Ressourcenmangel, den Engpass an Nach-
wuchs, die Schwachung der interprofessionellen Dienste und neue technische und medizinische
Entwicklungen, die eine therapeutische Behandlung unnétig machen kdnnten, als mégliche negati-
ve Herausforderungen fir die Physiotherapie.
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Im Unterschied zur Pflege ist der zukUnftige Bedarf an Fachpersonen der Gesundheitsberufe Ergotherapie,
Hebammen und Physiotherapie in der Schweiz noch nicht untersucht worden. Diese Studie entwickelt
Prognoseszenarien sowohl auf der Grundlage von Statistiken des Schweizer Gesundheitswesens als
auch von Expertenwissen. Der Bericht zeigt, dass in allen drei Berufen eine deutliche Zunahme des
Bedarfs an Fachpersonen bis 2025 zu erwarten ist. Ob der steigende Bedarf gedeckt werden kann,
hangt insbesondere von der zukUnftigen Zahl der Fachhochschulabsolventen/-innen und vom Ausmass
der Arbeitsmigration ab.
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