Special 1: Spitaler: grosse Herausforderungen, ebenso grosse Chancen (2. Serie)

Fachkriftemangel im Schweizer Gesundheitswesen: zwischen Anspruch, Realitit

und umsetzbaren Losungen

Der Engpass ist da - und er trifft
das ganze System massiv

Der Fachkriftemangel im Schweizer Gesundheitswesen ist lingst keine abstrakte Prognose mehr, sondern

gelebte Realitit. In Akutspitilern miissen Betten gesperrt werden, Operationen werden verschoben, Inten-

sivstationen arbeiten am Limit, und in der Langzeitpflege sowie bei der Spitex konnen Aufnahmen oder

Einsitze nicht mehr im gewiinschten Umfang angeboten werden. Diese Situation entsteht nicht aufgrund

fehlender Infrastruktur oder mangelnder Nachfrage, sondern vor allem, weil qualifizierte Mitarbeitende

fehlen oder nicht mehr in ausreichendem Pensum zur Verfiigung stehen.

Diesem Artikel liegen folgende friher erschie-

nene Artikel zugrunde:

— Eine funktionale und finanzierbare
Infrastruktur sicherstellen, clinicum 6-24

— Spitalpartnerschaften und Fusionen,
clinicum 3-25

— Die Kunst der Kadereinstellung,
clinicum 4-25

— Stillstand im System? clinicum, 5-25

— Gemeinsam zur «ambulanten Nations,
clinicum 6-25

Besonders betroffen sind Pflegeberufe, aber
auch Arztinnen und Arzte, therapeutische Beru-
fe sowie medizintechnische und administrative
Schlusselfunktionen. Was die Lage zuspitzt, ist
die Doppelbelastung, in der das System steht:
Einerseits steigt der Versorgungsbedarf seit Jah-
ren strukturell an. Die Bevolkerung wachst und
altert, chronische Erkrankungen nehmen zu,
Behandlungen werden immer komplexer, und
die Koordination zwischen ambulanter, statio-
narer und langfristiger Versorgung gewinnt ste-
tig an Bedeutung. Gleichzeitig verknappt sich
die wichtigste Ressource des Gesundheitssys-
tems: qualifizierte Fachpersonen. Pflege-, Medi-
zin-, Therapie-, medizintechnische und adminis-
trative Gesundheitsberufe sind zunehmend
schwierig zu rekrutieren und noch schwerer
langfristig im Beruf zu halten.

Die verschiedenen Prognosen zeichnen ein dhn-
liches und alarmierendes Bild. Werden keine
wirksamen Massnahmen ergriffen, prognosti-
ziert beispielsweise PwC, dass in der Schweiz
bis im Jahr 2040 rund 40000 Pflegefachpersonen
und 8500 Arztinnen und Arzte fehlen werden.
Diese Entwicklung fallt zudem in eine Phase, in
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der die Kostenfrage in der Bevolkerung ganz
oben auf dem Sorgenbarometer steht. Mehr
Leistungen, mehr Personal und steigende Lohne
treffen auf angespannte Spitalfinanzen, politi-
schen Reformdruck und begrenzte Zahlungs-
bereitschaft. Der Fachkraftemangel ist damit
nicht nur ein HR-Problem einzelner Institutionen,
sondern ein systemisches Risiko fur Versor-
gungssicherheit, Qualitat und Finanzierbarkeit.

Der vorliegende Artikel verfolgt das Ziel, den
Fachkraftemangel im Schweizer Gesundheits-
wesen zu analysieren und vor allem konkrete,
realistische und abgestimmte LOsungswege auf-
zuzeigen. Im Zentrum stehen nicht nur die Ursa-
chen des Mangels, sondern insbesondere die
Frage, wie das System so weiterentwickelt wer-
denkann, dass Arbeitskrafte gehalten, entlastet
und effizient eingesetzt werden. Dabei wird
deutlich: Der Fachkraftemangel ist kein isoliertes
Personalproblem, sondern ein Symptom tiefer

liegender struktureller, organisatorischer und
kultureller Herausforderungen.

Begriffsdefinition und Einordnung:
Warum «genug Kopfe» nicht reicht

Um die Problematik prazise zu fassen, ist eine
klare begriffliche Abgrenzung notwendig. Unter
Arbeitskraftemangel wird eine Situation verstan-
den, in der zu wenig Arbeitsstunden beziehungs-
weise Vollzeitstellen (FTE) zur Verfugung stehen,
um die bestehende Nachfrage zu decken. Fach-
kréftemangel hingegen bezeichnet das Fehlen
von Personen mit den erforderlichen Qualifika-
tionen, Kompetenzen und Erfahrungen. In der
Praxis treten beide Formen meist gemeinsam
auf, wobei der Fachkraftemangel oft lokal, funk-
tionsspezifisch oder zeitlich konzentriert ist,
etwa in Intensivstationen, Operationsbereichen,
Bettenabteilungen, der Psychiatrie, der Geriatrie
oder der ambulanten Langzeitversorgung.

Fachkriftemangel ist heute Realitit und wird sich stark zuspitzen.
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Wichtig ist die Erkenntnis, dass die Schweiz im
internationalen Vergleich tber eine hohe Dichte
an Gesundheitsfachpersonen verflgt. Dennoch
kommt es zu massiven Engpassen. Dies deutet
darauf hin, dass das Problem nicht primar in der
absoluten Anzahl ausgebildeter Personen liegt,
sondern in der Art und Weise, wie Arbeit orga-
nisiert, verteilt und bewertet wird. Ineffiziente
Prozesse, hohe administrative Belastungen,
mangelnde Planbarkeit und unzureichende Fuh-
rung tragen entscheidend dazu bei, dass vor-
handenes Personal nicht nachhaltig im System
gehalten werden kann.

Ein zuséatzlicher, haufig unterschatzter Punkt ist
die FTE-Problematik: Teilzeit und Flexibilitat sind
Mainstream. Das ist legitim und gesellschaftlich
gewunscht, flhrt aber dazu, dass pro ausgebil-
dete Person weniger effektive Arbeitszeit zur
Verflgung steht. Der Engpass ist damit oft weni-
ger die Zahl der Kopfe als die Zahl der verfug-
baren Vollzeitaquivalente. Praktisch heisst das:
Eine Station kann «genug Mitarbeitende» haben,
aber trotzdem jede Woche Dienstllicken auf-
weisen, weil Pensen zersplittert sind, Ausfalle
zunehmen und die Planung zu kurzfristig bleibt.

Beispiel aus der Praxis

Zwei Teams mit je 30 Personen kdnnen eine
komplett unterschiedliche Dienstfahigkeit
haben. Team A arbeitet im Schnitt 80%, Team B
im Schnitt 60 %. Auf dem Papier gleich viele KOp-
fe, in der Versorgung jedoch ein grosser Unter-
schied. Wer nur «Headcount» misst, steuert am
Problem vorbei. Wer konsequent FTE, Ausfall-
quoten, Uberstunden und Fluktuation misst,
sieht die reale Kapazitat.

Aktuelle Lage und Systemdruck: Demo-
grafie, Chronifizierung, Finanzen

Die Ausgangslage des Schweizer Gesundheits-
wesens ist von mehreren gleichzeitigen Entwick-
lungen gepragt. Einerseits steigen die Gesund-
heitsausgaben seit Jahren kontinuierlich an.
Andererseits stehen Spitéler, Heime und Spite-
xorganisationen unter zunehmendem finanziel-
lem Druck. Tarife decken die effektiven Kosten
oft nur teilweise, Investitionen missen aus dem
laufenden Betrieb finanziert werden, und gleich-
zeitig wird erwartet, dass die Qualitat der Ver-
sorgung auf hohem Niveau bleibt. Hinzu kommt
der demografische Wandel. Eine alternde Bevol-
kerung fuhrt zu einer Zunahme chronischer
Erkrankungen, Multimorbiditat und Pflegebe-
durftigkeit.

Gleichzeitig sinkt das Angebot an jungen Arbeits-
kraften, wahrend sich die Erwartungen der Mit-

Die Ausbildung und die Arbeitsplitze miissen attraktiv sein, um Personal zu gewinnen und zu halten.

arbeitenden an Arbeitszeit, Vereinbarkeit von
Beruf und Privatleben sowie an Sinn und Kultur
der Arbeit verandert haben. Diese Entwicklungen
verstarken den Druck auf ein System, das histo-
risch stark auf Wachstum, Leistungsausweitung
und hohe Verfugbarkeit ausgerichtet war.

Parallel zur Alterung nimmt die Last nichtUber-
tragbarer Krankheiten zu: Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Diabetes, Atemwegserkrankungen,
onkologische Erkrankungen sowie psychische
Storungen. Multimorbiditat betrifft einen rele-
vanten Anteil der Bevolkerung, insbesondere in
hoheren Altersgruppen. Diese Patientinnen und
Patienten binden Ressourcen Uber Jahre hinweg
und bedurfen integrierter und interprofessionel-
ler Versorgung.

Auch wirtschaftlich ist der Druck real: Personal-
kosten sind der grosste Ausgabenblock. Gleich-
zeitig sind die Margen vieler Hauser niedrig. Das
flhrt zum Lohn-Dilemma: Hohere Lohne sind oft
notwendig, um Personal zu gewinnen und im
Beruf zu halten. Lineare Lohnerhdhungen ohne
Gegenfinanzierung erzeugen jedoch Defizite,
wenn parallel keine Produktivitatsgewinne oder
Tarifanpassungen realisiert werden. Wer nur am
Lohn dreht, aber die Arbeitsorganisation nicht
verbessert, bezahlt am Ende doppelt: mehr Kos-
ten und trotzdem Abwanderung.

Ambulantisierung und Pflegeinitiative:
Verschiebung statt Entlastung

Die politische Strategie der Ambulantisierung
verfolgt das Ziel, stationare Behandlungen wo
immer maoglich durch ambulante zu ersetzen.
Grundsatzlich bietet dieser Ansatz Chancen,
etwa kurzere Aufenthalte, geringere Infrastruk-
turkosten und attraktivere Arbeitszeiten. In der

Praxis zeigt sich jedoch, dass Ambulantisierung
haufig zu einer Verschiebung von Arbeit fuhrt,
wenn Prozesse, Tarife und Koordinationsmecha-
nismen nicht angepasst werden. Ambulante
Versorgung bendtigt andere Personalprofile,
eine enge Vernetzung mit Nachsorgeangeboten
und eine funktionierende, durchgangige digitale
Infrastruktur.

Konkretes Beispiel

Ein friherer Austritt nach einer Operation kann
medizinisch sinnvoll sein. Wenn aber die Ubergabe
an Hausarzt und Spitex unklar ist, Medikationslisten
nicht sauber und Termine nicht koordiniert sind,
entstehen Ruckfragen, Zusatztelefonate, ungeplan-
te Nachkontrollen und nicht selten Rehospitalisa-
tionen. Das spart keine Arbeit, sondern verschiebt
sie - oft in chaotische Kanéle.

Die Pflegeinitiative setzt wichtige Akzente, ins-
besondere in der Ausbildung und bei den
Arbeitsbedingungen. Ihre Wirkung bleibt jedoch
begrenzt, wenn sie nicht in eine umfassende
Strategie eingebettet wird, die auch Prozessop-
timierung, Skill-Grade-Mix, FUhrung und Kultur
einschliesst. Mehr Ausbildungsplatze allein
genugen nicht, wenn gleichzeitig viele Fachper-
sonen aufgrund obiger Mangel den Beruf frih-
zeitig wieder verlassen.

Ursachen des Fachkraftemangels:
Nachfrage trifft auf Abwanderung
und Nebenarbeiten

Die Ursachen des Fachkraftemangels lassen sich
grob in Nachfrage- und Angebotsfaktoren unter-
teilen. Auf der Nachfrageseite stehen demo-
grafische Entwicklungen, medizinischer Fort-
schritt, steigende Erwartungen der Bevolkerung
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und eine zunehmende Fragmentierung der Ver-
sorgung. Jeder Ubergang zwischen Hausarzt,
Spital, Reha, Spitex und Heim erzeugt Koordina-
tionsaufwand und administrative Mehrarbeit.

Auf der Angebotsseite wirken Teilzeitarbeit,
hohe physische und psychische Belastung,
administrative Uberlastung und attraktive Alter-
nativen ausserhalb des Gesundheitswesens.
Besonders problematisch ist die hohe Ausstiegs-
quote in den ersten Berufsjahren. Viele Fach-
personen verlassen den Beruf nicht aus man-
gelndem Interesse, sondern aufgrund von
Enttduschung Uber Arbeitsrealitat, Fihrung und
fehlende Entwicklungsperspektiven. Besonders
kritisch sind die kumulierten Berufsaustritte: Ein
erheblicher Anteil ausgebildeter Personen ist zu
einem bestimmten Zeitpunkt nicht mehr in der
direkten Versorgung tatig. Das ist kein jahrlicher
Effekt, sondern die Summe aus Berufswechseln,
Branchenwechseln und Austritten. Dazu kom-
men Fruhindikatoren: In Akutspitalern geben
viele Pflegende an, innerhalb von zwolf Monaten
kindigen zu wollen. Treiber sind hohe Belastung,
mangelnde Planbarkeit und unzureichende Fuh-
rungsunterstitzung.

Ein weiterer Punkt ist die Auslandsabhangigkeit.
Die Schweiz hat lange von Zuwanderung profi-
tiert. Doch der Wettbewerb um Fachkréafte
nimmt zu, weil auch andere Lander altern.

Urs Baumberger fiihrte viele Jahre sehr erfolg-
reich private wie 6ffentliche Spitiler. Fiir die
Entwicklung eines Spital Fithrungskonzeptes
und die erfolgreiche Praxisumsetzung, erhielt
er 2019 die Auszeichnung «Spitalmanager des
Jahres» fiir den gesamten deutschsprachigen
Raum (Deutschland, Osterreich, Schweiz).
Ab November 2022 hat er sich als Strategie-
berater, Interimsmanager und Experte fiir
Healthcare Management selbststindig ge-
macht. www.baumbergerconsulting.ch
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Gezielte Migration bleibt wichtig, kann aber die
strukturellen Defizite im Inland nicht ersetzen.

Das Schweizer Gesundheitswesen befindet sich
in einem strukturellen Spannungsfeld: Der Ver-
sorgungsanspruch steigt kontinuierlich, wah-
rend finanzielle und personelle Ressourcen
begrenzt sind. Ohne Produktivitatsgewinne und
bewusste Priorisierung fuhrt jede Verbesserung
an einer Stelle zu Mehrbelastung an anderer
Stelle. Dieses Nullsummenspiel ist langfristig
nicht tragfahig und erfordert ein Umdenken auf
allen Ebenen. Ein zentraler Punkt ist dabei die
Erwartungshaltung: Das Gesundheitswesen
kann und muss nicht jede medizinisch mogliche
Leistung jederzeit und Uberall anbieten. Eine
ehrliche Diskussion Uber Priorisierung, Indika-
tionsqualitat und Nutzen ist notwendig. Wenn
alles gleichzeitig Prioritat hat, hat am Ende
nichts Prioritat.

Um den Fachkraftemangel nachhaltig zu bewal-
tigen, mussen primar vier Hebel gleichzeitig
bewegt werden: Reduktion des Arbeitsvolu-
mens pro Fall, Steigerung der Produktivi-
tat, Erhdhung des Personalangebots und
Verbesserung der Retention (Verbleib im
Beruf bzw. Bindung von Mitarbeitenden).
Keine dieser Massnahmen wirkt isoliert;
entscheidend ist ihr Zusammenspiel.

Hebel 1: Arbeit reduzieren statt nur
Personal suchen

Die Reduktion des Arbeitsvolumens setzt bei
Pravention, sinnvoller Priorisierung medizini-
scher Leistungen und einer klaren Strukturpla-
nung an. Praventive Massnahmen reduzieren

langfristig den Behandlungsbedarf. Advance
Care Planning/vorausschauende Gesundheits-
und Behandlungsplanung und frihzeitige Kla-
rung von Behandlungszielen vermeiden nicht
gewollte, ressourcenintensive Therapien. Eine
konsequente Reduktion von Low-Value-Care
sowie die Konzentration komplexer Leistungen
auf spezialisierte Zentren tragen ebenfalls zur
Entlastung bei. Ein zentraler, oft unterschatzter
Hebel im Umgang mit dem Fachkraftemangel
ist die systematische Reduktion des Arbeitsvo-
lumens. In der Offentlichen Debatte wird der
Fokus haufig auf Rekrutierung, Ausbildung und
Zuwanderung gelegt. Diese Massnahmen sind
wichtig, greifen jedoch zu kurz, wenn gleichzei-
tigimmer mehr Leistungen erbracht, Erwartun-
gen weiter hochgeschraubt und ineffiziente
Arbeitsweisen beibehalten werden. Nachhaltige
Entlastung entsteht erst dort, wo weniger unno-
tige Arbeit anféllt.

Ein wesentlicher Ansatzpunkt ist die Praventi-
on. Viele der heute dominierenden Belastungen
im Gesundheitswesen entstehen durch chro-
nische Erkrankungen, Sturze, Dekonditionie-
rung (Abbau der korperlichen, psychischen und
funktionellen Leistungsfahigkeit, der entsteht,
wenn sich eine Person langere Zeit zu wenig
bewegt oder belastet) und vermeidbare Kom-
plikationen. Systematische Praventionspro-
gramme wirken nicht kurzfristig, entfalten aber
mittel- bis langfristig eine erhebliche Entlas-
tung. Besonders wirksam sind Programme, die
auf Hochrisikogruppen fokussieren und sektor-
Ubergreifend angelegt sind. Pravention ist dabei
nicht nur eine medizinische, sondern auch eine
gesellschaftliche Aufgabe.

Beispiele, die sofort anschlussfahig sind:

— Sturzpravention 70+: Standardisierte Risi-
koabklarung, Physio-Programme, Wohnraum-
anpassung, Medikationscheck. Weniger Stur-
ze bedeutet weniger Notfall, weniger OP,
weniger Reha, weniger Langzeitpflege.

Weniger Papier, mehr Wirkung: Mut zur Entbiirokratisierung im Gesundheitswesen

Die zunehmende Biirokratisierung im Gesundheitswesen bindet wertvolle Ressourcen und
raubt Fachpersonen Zeit, Motivation und Innovationskraft. Auf allen Ebenen — von Bund und
Kantonen iiber Versicherungen, Fachgesellschaften und Verbinde bis hin zu einzelnen Abteilun-
gen — haben sich komplexe Regeln und Prozesse verfestigt, die kaum noch Mehrwert schaffen.

Dieser Artikel zeigt, wo die grossten Belastungen entstehen und warum sie das System zuneh-

mend ausbremsen. Er beleuchtet, wie Entbiirokratisierung mutig, verantwortungsvoll und wirk-
sam umgesetzt werden kann, ohne Qualitit und Sicherheit zu gefihrden. Im Zentrum steht ein
Kulturwandel hin zu mehr Vertrauen, Eigenverantwortung und Handlungsspielraum. Ziel ist ein
Gesundheitswesen, das wieder mehr Zeit fiir Menschen statt fiir Formulare hat.
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Durch gute Planung, Digitalisierung, Einsatz von neuen Techniken (z.B. KI) kann die Produktivitit und Attraktivitit gesteigert werden.

- Ubergangsmanagement nach Spitalaus-
tritt: Telefonischer Check nach 48 Stunden,
Medikationsabgleich, klarer Nachsorgeplan.
Weniger Ruckfragen und Wiedereintritte ent-
lasten Notfall und Station.

— Chroniker-Programme (z.B. Herzinsuffi-
zienz, Diabetes): Strukturierte Betreuung mit
gezielter Schulung von Patientinnen und
Patienten, damit sie ihre Krankheit besser ver-
stehen und selbstandig damit umgehen kon-
nen (Edukation). Mit einem frihen Eingreifen
reduziert man eine plotzliche Verschlechte-
rung einer chronischen Krankheit (Exazerba-
tionen) und ungeplante Eintritte.

Ein zweiter zentraler Aspekt ist die frihzeitige
Klarung von Versorgungszielen. Advance Care
Planning, Patientenverfugungen und klare
Behandlungsziele kdnnen verhindern, dass Men-
schen gegen ihren Willen hochintensive, belas-
tende und oft wenig sinnvolle Behandlungen
erhalten. Dies ist kein Kostensparinstrument,
sondern Ausdruck von Respekt vor der Auto-
nomie der Patientinnen und Patienten. Gleich-
zeitig reduziert es Arbeitsbelastung in hochsen-
siblen Bereichen wie Intensivstationen und
Akutpflege. Auch die Erwartungshaltung der
Bevolkerung spielt eine Rolle. Konzepte wie die
Reduktion von medizinischen oder pflegerischen
Massnahmen, die kaum oder keinen Nutzen flr
Patientinnen und Patienten bringen — und
manchmal sogar schaden kénnen (Low-Value-
Care), Zweitmeinungen bei elektiven Eingriffen
und evidenzbasierte Leitlinien tragen dazu bei,
Ressourcen dort einzusetzen, wo sie den gross-
ten Nutzen stiften.

Rezept (pragmatisch)

Jede Institution definiert eine kurze Liste von
5-10 haufigen «Zeitfresser-Leistungen» (z.B.
unnotige Routine-Labs ohne Indikation, Doppel-
kontrollen ohne Mehrwert, Bildgebung ohne
Warnzeichen) und setzt ein Programm auf, das
diese Leistungen messbar reduziert. Wichtig ist,
dass es nicht in Moralisierung endet, sondern
in klare Standards und Rickendeckung.

Hebel 2: Produktivitdt steigern durch
Planung, Prozesse und sinnvolle
Digitalisierung

Die Steigerung der Produktivitat erfordert Ent-
burokratisierung, Prozessoptimierung und den
gezielten Einsatz von Digitalisierung und kinst-
licher Intelligenz. Ziel ist es, die Zeit am Patienten
zu erhdhen und administrative Tatigkeiten zu
reduzieren. Entscheidend ist dabei, dass techno-
logische Losungen in bestehende Arbeitsablau-
fe integriert werden, um tatsachlich Zeit zu
sparen. Bereits heute Ubernehmen spezialisier-
te Roboter sowie Kl-gestutzte Systeme im
Gesundheitswesen unterstitzende Aufgaben,
etwa in der Materiallogistik, bei Reinigungs- und
Desinfektionsarbeiten, im Monitoring oder in der
Dokumentation. Ihr Einsatz zielt nicht auf den
Ersatz von Fachpersonen, sondern auf die Ent-
lastung von repetitiven, korperlich belastenden
und administrativen Tatigkeiten. Perspektivisch
kdnnen solche Systeme helfen, standardisierte
Ablaufe weiter zu automatisieren und Planbar-
keit zu erhohen. Die Grenzen liegen bei Empa-
thie, klinischer Beurteilung, Verantwortung und
Beziehungsgestaltung. Produktivitatsgewinne

entstehen dort, wo Technologie konsequent Zeit
fur menschliche Kernaufgaben freisetzt — nicht
dort, wo sie zuséatzliche Komplexitat erzeugt.

Ein weiterer zentraler Hebel liegt in der Planung
und Steuerung der Leistungserbringung. Grosse
Belegungsschwankungen Uber Wochen, Mona-
te und Jahreszeiten sind Gift fur Personal, Qua-
litdt und Wirtschaftlichkeit. Dennoch werden
elektive Leistungen oft ungleichmassig geplant,
Ferienzeiten schlecht abgestimmt und saisona-
le Effekte unzureichend berucksichtigt. Eine
professionelle Kapazitatsplanung bertcksichtigt
nicht nur Betten und Operationssale, sondern
auch Personal, Nachsorgekapazitaten und exter-
ne Partner. Ziel ist eine moglichst gleichmassige
Auslastung, die Belastungsspitzen reduziert und
Planbarkeit erhoht. Dies erfordert Transparenz,
Datenkompetenz und die Bereitschaft zur
Kooperation Uber Organisationsgrenzen hinweg.

Beispiel «Tempomat statt Stop-and-Go»
Ein Spital verteilt elektive OPs Ubers Jahr so, dass
Bettenbelegung und Pflegekapazitat planbar
bleiben. Arztliche Abwesenheiten werden friih
fixiert, die Warteliste wird aktiv gemanagt, Patien-
tinnen werden transparent informiert. Ergebnis:
weniger kurzfristige Eskalationen, weniger Uber-
stunden, stabilere Dienste, weniger Ausfalle.

Lean Management und Prozessoptimierung sind
dabei nicht Selbstzweck, sondern Werkzeuge
zur Entlastung. Entscheidend ist, dass Verbes-
serungen nicht zusatzliche Dokumentation oder
Meetings erzeugen, sondern tatsachlich Zeit
freisetzen. Erfolgreiche Projekte zeichnen sich
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Zunehmende Spezialisierungen, die Ambulantisierung und die integrierte Versorgung benotigen gute Abstimmung. Die Digitalisierung hilft dabei. Eine gute

Fihrung und Kultur sind dabei entscheidend.

dadurch aus, dass sie gemeinsam mit den Mit-
arbeitenden entwickelt werden und konkrete
Entlastung im Alltag erzeugen.

Digitalisierung und kunstliche Intelligenz kdnnen
administrative Lasten massiv reduzieren, etwa
durch automatische Dokumentation, Codierung,
Terminplanung oder Voranalyse in der Bildge-
bung. Realistisch sind Produktivitatsgewinne in
einem Bereich, der spurbar ist, aber nicht wun-
dersam. Entscheidend ist die organisatorische
Einbettung: Effizienzgewinne mussen in Entlas-
tung manden, nicht in noch mehr Leistungsvo-
lumen. Mitarbeitende sind einzubeziehen, Pro-
zesse vor der Technik zu klaren und Erfolge an
Zeit, Absenzen und Fluktuation zu messen.

Rezept (konkret)

— Zuerst Prozess klaren (wer macht was, wann,
mit welchem Standard).

— Dann IT/KI dort einsetzen, wo heute am meis-
ten Zeit verloren geht (Dokumentation, Codie-
rung, Terminierung).

— Dann eine Leitplanke festlegen: z.B. «<50 % der
gewonnenen Zeit geht in Entlastung (Puffer,
Ausbildung, Pausenqualitat), nicht primar in
Mehrvolumen.

Hebel 3: Personalangebot erh6hen -
realistisch, durchlassig, ethisch

Die Erhohung des Personalangebots muss rea-
listisch erfolgen. Dazu gehdren durchlassige
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Ausbildungswege, ein sinnvoller Skill-Mix, die
bewusste Rekrutierung aus dem Ausland sowie
flexible Modelle fUr eine langere Erwerbstatigkeit
im Alter. Es ist sinnvoll, hdhere Arbeitspensen
auch finanziell attraktiver zu gestalten als sehr
kleine Pensen. Dies kann ein Anreiz sein, sich
langfristig starker im Beruf zu engagieren. Eben-
so verdient das Thema Ausbildungsfinanzierung
eine offene und konstruktive Diskussion.

Die Ausbildung von Arztinnen und Arzten wird
in der Schweiz in hohem Masse 6ffentlich finan-
ziert und stellt eine bedeutende Investition in
die Zukunft unseres Gesundheitssystems dar.
Das Medizinstudium gehdrt zu den kosteninten-
sivsten Ausbildungen und kostet den Staat pro
Studierende oder Studierenden Uber 600000
Franken. Diese Investition soll sich langfristig
auszahlen — fUr die Gesellschaft ebenso wie fur
die Medizinerinnen und Mediziner selbst.

Wer sich nach dem Studium Uber viele Jahre
engagiert im Gesundheitswesen einbringt, leis-
tet damit einen wichtigen Beitrag zur Sicherung
der medizinischen Versorgung und hilft mit, die-
se Investition nachhaltig zu rechtfertigen. Ein
langerfristiges Voll- oder Teilzeitengagement
ermoglicht es, fachliche Erfahrung zu vertiefen,
Verantwortung zu Ubernehmen und zugleich
einen wertvollen Beitrag an das Gemeinwohl zu
leisten. Deshalb ist es wichtig, dass angehende
Arztinnen und Arzte ihre Berufswahl bewusst
und mit Blick auf eine langfristige Tatigkeit tref-

fen. Gute Rahmenbedingungen und attraktive
Arbeitsmodelle kbnnen dazu beitragen, dass sie
ihrem Beruf mit Motivation und Perspektive Uber
viele Jahre treu bleiben.

Die Attraktivitat von Gesundheitsberufen wird
massgeblich durch die Ausbildung gepragt. Pra-
xisnahe Ausbildung, gute Begleitung und realis-
tische Erwartungen sind entscheidend, um fru-
he Berufsausstiege zu vermeiden. Realitatsnahe
Einblicke in Tatigkeit und Anforderungen hilft,
falsche Erwartungen zu korrigieren und das Pas-
sung zwischen persodnlichen Ansprichen und
Beruf zu verbessern. Eine unkritische Akademi-
sierung aller Gesundheitsberufe ist nicht sinn-
voll. Durchlassige Bildungswege ermoglichen es,
unterschiedliche Talente zu nutzen und Entwick-
lungsperspektiven zu schaffen. Gleichzeitig soll-
te eine unkritische Akademisierung vermieden
werden, die praktische Kompetenzen abwertet
und geeignete Personen ausschliesst. Beispiel:
Ist eine Matura zwingend erforderlich, um eine
Ausbildung zur Hebamme, Erndhrungsberaterin
oder Physiotherapeutin zu absolvieren? Das
Gesundheitswesen braucht eine Vielfalt an Pro-
filen und Kompetenzen.

Eine einseitige Abhangigkeit von ausléandischen
Fachkréften ist ebenfalls nicht zielfihrend. Rek-
rutierung aus dem Ausland kann kurzfristig ent-
lasten, darf aber nicht zur Dauerldsung werden.
Eine hohe Abhangigkeit von auslandischen
Fachkraften birgt Risiken und verlagert Probleme
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in andere Lander. Nachhaltiger sind Ausbildungs-
kooperationen, Integrationsprogramme und die
Verbesserung der eigenen Arbeitsbedingungen.

Beispiele, die unmittelbar umsetzbar sind:

— Wiedereinstiegsprogramme fUr Personen,
die aus Familiengrindung pausiert haben (mit
Refresher-Modulen, Mentoring, schrittweisem
Pensum).

- Quereinstiegspfade (z.B. aus Verwaltung/
IT) mit klaren Rollen: nicht «alles konnen mus-
sen», sondern definierte Aufgaben, die Fach-
personen entlasten.

— Alter(n)sgerechte Modelle: weniger Nacht-
lasten, mehr Coaching-/Ausbildungsrollen, flexi-
ble Pensen, damit Erfahrung im System bleibt.

Hebel 4: Verbleib im Beruf verbessern -
der schnellste und starkste Effekt

Die Verbesserung der Retention ist der wirk-
samste Hebel. Verlassliche Dienstplane, plan-
bare Arbeitszeiten, gute FUhrung, eine respekt-
volle Kultur und transparente Entldhnung tragen
entscheidend dazu bei, dass Fachpersonen im
Beruf bleiben. Viele Probleme lassen sich nicht
durch mehr Geld, sondern durch bessere Orga-
nisation und Fuhrung losen.

Erfolgreiche Organisationen rekrutieren nicht
nur Stellen, sondern Kapazitat: schnelle Prozes-
se, realistische Job-Previews (vor Stellenantritt
einen realistischen Einblick in den Job geben),
flexible Pensen, Quereinstiegs- und Wiederein-
stiegsmodelle. Kandidatinnen vergleichen nicht
nur LOhne, sondern Planbarkeit, Teamkultur und
Entwicklungsperspektiven. Das schnellste «neue
Personal» sind jene, die bleiben oder ihr Pensum

Auch seitens Politik braucht es zwingend mutige Entscheide.

wieder erhohen. Planbare Dienstplane, Entlas-
tung von Nebenarbeiten, faire Schichtverteilung,
Ruckendeckung durch Flhrung und echte Ent-
wicklung im Beruf sind hochwirksam - oft glins-
tiger als lineare Lohnerhohungen.

Rezept (Dienstplanung, die bindet)

— Dienstplane frih und stabil (z.B. mindestens
6-8Wochen im Voraus).

- Klare Regeln fUr kurzfristige Anderungen (nicht
als Normalzustand).

— Faire Verteilung von Nacht-/Wochenendlasten.

— Verbindliche «freie Tage sind frei»-Kultur, damit
Erholung real wird.

Beispiel: Eine Station reduziert spontane
Dienstplanwechsel, indem sie einen kleinen Pool
fUr planbare Spitzen aufbaut und Ferienfristen
harmonisiert. Allein dadurch sinken kurzfristige
Einsatze, was Teilzeitdruck reduziert und den
Verbleib verbessert.

Flihrung, Kultur und Arbeitsklima:
Der unterschatzte Hebel mit der
grossten Wirkung.

Ein weiterer, oft unterschéatzter Faktor im Fach-
kréftemangel ist die Qualitat der FUhrung. Zahl-
reiche Studien und Erfahrungsberichte zeigen,
dass Mitarbeitende selten den Beruf verlassen,
sondern vielmehr ihre konkrete Arbeitssituation
und die FUhrung. Gerade im Gesundheitswesen
mit Schichtbetrieb, hoher Verantwortung und
emotionaler Belastung kommt der Fihrung eine
zentrale Bedeutung zu. Gute FUhrung im
Gesundheitswesen bedeutet nicht Kontrolle
oder permanente Optimierung, sondern Orien-
tierung, Verlasslichkeit und Unterstitzung. Fuh-

rungskrafte massen in der Lage sein, Konflikte
zu moderieren, Belastungen wahrzunehmen,
realistische Erwartungen zu setzen und Priori-
taten klar zu kommunizieren. Dazu gehort auch
der Mut, Nein zu sagen, wenn Anforderungen
nicht mehr realistisch erfullbar sind.

Ein zentrales Problem ist, dass viele Kaderper-
sonen fachlich exzellent, aber flhrungsseitig
unzureichend vorbereitet sind. FUhrungsausbil-
dung wird oft als Zusatzqualifikation betrachtet,
nicht als Kernkompetenz. Dabei ist sie einer der
grossten Hebel zur Verbesserung von Arbeits-
zufriedenheit, Teamstabilitdt und Verbleib im
Beruf. Investitionen in Fhrung zahlen sich daher
mehrfach aus. Zur Kultur gehort auch der
umgang mit Fehlern, Belastung und Grenzen. Ein
Klima, in dem Mitarbeitende permanent Uber ihre
Belastungsgrenzen hinaus arbeiten mussen,
flhrt langfristig zu Erschdpfung, Zynismus und
Abwanderung. Eine nachhaltige Kultur erkennt
Leistung an, setzt aber auch Grenzen und schitzt
Mitarbeitende vor chronischer Uberlastung.

Konkrete Aufforderung an Institutionen

FUhrungsqualitat nicht nur «fordern», sondern
messen und entwickeln (z.B. regelmassige
Team-Checks zu Planbarkeit, Ruckendeckung,
Konfliktkultur) und FUhrungsausbildung als
Pflicht, nicht als Option behandeln.

Governance und Zusammenarbeit:
Ohne klares Zusammenspiel bleibt
alles ein Einzelprojekt

Der Fachkraftemangel kann nicht von einzelnen
Akteuren geldst werden. Er erfordert ein koor-




Nur wenn alle Anspruchsgruppen gezielt, abgestimmt und konsequent die richtigen Massnahmen zeitgerecht beschliessen und umsetzten, haben wir auch
zukiinftig gentigend motivierte Fachkrifte.

diniertes Vorgehen von Bund, Kantonen, Ver-
sicherern, Verbanden, Fachgesellschaften,
Bildungsinstitutionen und Betrieben. Jede dieser
Anspruchsgruppen tragt Verantwortung und ver-
flgt Uber spezifische Hebel. Der Bund ist gefordert,
Rahmenbedingungen zu setzen, Interoperabilitat
zu fordern und nationale Programme zu koordi-
nieren. Kantone tragen Verantwortung fur die Ver-
sorgungsplanung und die Koordination regionaler
Angebote. Versicherer beeinflussen Uber Tarife
und Prozesse den administrativen Aufwand erheb-
lich. Betriebe schliesslich mussen die Arbeitsrea-
litdt konkret gestalten und Verantwortung fur
FUhrung, Planung und Kultur Gbernehmen.

Ohne gemeinsame Zielbilder, abgestimmte
Massnahmen und transparente Erfolgskontrolle
bleibt jede Initiative ein Einzelprojekt. Ein regel-
massiger Dialog, gemeinsame Kennzahlen und
klare Verantwortlichkeiten sind daher zentrale
Voraussetzungen fur nachhaltigen Erfolg.

Klare Auftrage, ein «Kochbuch»:

— Bund: Durchlassigkeit und Zulassungsregeln
flexibilisieren, Anerkennung auslandischer
Diplome beschleunigen, nationale Workforce-
Planung auf FTE-Basis etablieren, Skill-Mix und
Delegation rechtlich absichern, Aus- und Wei-
terbildung nachhaltig finanzieren. Keine Uber-
triebene Akademisierung.

— Kantone: Ausbildungs- und Praxisplatze
sichern, regionale Koordination zwischen Spi-
talern, Spitex und Heimen forcieren, Leis-
tungsauftrage an die Personalrealitat koppeln,
integrierte Versorgungsmodelle fordern.

— Verbande: realistische Berufsprofile kommu-
nizieren, Akademisierung kritisch reflektieren,
Best Practices sichtbar machen und verbreiten.

— Fachgesellschaften: massvolle, praxisnahe
und differenzierte Ausgestaltung ihrer Richt-
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linien. Vorgaben zu Infrastruktur, Ausstattung
und Personal sollen sich am tatsachlichen
Nutzen orientieren und nicht primar an den
Maoglichkeiten von Zentrumsspitalern und Uni-
versitatsspitalern.

— Spitalleitungen/Institutionen: Dienstpla-
nung stabilisieren, Auslastung glatten, Neben-
arbeiten konsequent entlasten, Skill- und
Grade-Mix neu ordnen, Entwicklung im Beruf
ermoglichen, Digitalisierung und Kl dort ein-
setzen, wo Zeit verloren geht, und FUhrungs-
qualitat systematisch entwickeln.

— Versicherer: Tarife so gestalten, dass plan-
bare, integrierte Versorgung belohnt wird, Vor-
halteleistungen sachgerecht abgelten, Praven-
tion und Koordination honorieren, Prozesse
standardisieren, statt Vielfalt an Formularen
und Sonderregeln zu pflegen.

Politische Blockaden und unbequeme
Wahrheiten: Warum Bekanntes zu selten
umgesetzt wird

Der Fachkraftemangel im Gesundheitswesen ist
nicht nur ein operatives oder organisatorisches
Problem, sondern in hohem Mass auch ein poli-
tisches. Viele strukturell sinnvolle Massnahmen
sind seit Jahren bekannt, werden jedoch nur
zOgerlich oder gar nicht umgesetzt. Dies liegt
weniger an fehlendem Wissen als an politischen,
institutionellen und kulturellen Blockaden. Eine
zentrale Blockade liegt in der Spitalplanung. Die
Konzentration komplexer Leistungen, der Abbau
paralleler Vorhalteleistungen und die konsequen-
te Umsetzung von Hub-and-Spoke-Modellen sind
fachlich gut begrindbar. Politisch sind sie jedoch
heikel, da jede Standortanpassung lokale Inter-
essen, Arbeitsplatze und regionale Identitat
berdhrt. Der Foderalismus erschwert dabei eine
Ubersichtliche Gesamtsteuerung. Ohne den Mut

zU klaren Entscheiden wird jedoch weiterhin an
zuvielen Orten das Gleiche angeboten — mit ent-
sprechend hohem Personalbedarf.

Eine weitere unbequeme Wahrheit betrifft den
Leistungsanspruch. Politik, Bevdlkerung und
Medien vermitteln haufig implizit, dass jede
medizinisch mogliche Leistung jederzeit und
wohnortsnah verflgbar sein soll. Dieser
Anspruch steht in keinem realistischen Verhalt-
nis zu den vorhandenen personellen Ressour-
cen. Eine ehrliche Debatte Uber Priorisierung,
Nutzen und Grenzen der Medizin ist unvermeid-
lich, wird jedoch oft gescheut.

Auch die Tarif- und Anreizsysteme tragen zur
Problematik bei. Mengenorientierte Vergitung,
kleinteilige Abrechnungsregeln und unterschied-
liche Anforderungen der Versicherer erzeugen
erheblichen administrativen Aufwand. Obwohl
alle Akteure Entburokratisierung fordern, schei-
tert deren Umsetzung haufig an Detailinteressen
und fehlender Koordination.

Schliesslich existiert eine Reformmudigkeit im
System. Viele Mitarbeitende haben in den letzten
Jahren zahlreiche Reformen erlebt, die zusatz-
liche Belastung brachten, ohne den Arbeitsalltag
spurbar zu verbessern. Dieses Misstrauen
gegenuber neuen Programmen ist verstandlich,
erschwert jedoch notwendige Veranderungen.
Vertrauen kann nur durch glaubwurdige, konse-
guent umgesetzte Massnahmen zur Entlastung
zurlickgewonnen werden.

Alltagsszenen: Wo der Mangel sichtbar
wird und warum das zahlt

um die Auswirkungen des Fachkraftemangels
greifbar zu machen, lohnt sich ein Blick in den
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Arbeitsalltag. Auf einer Akutpflegestation beginnt
der Tag mit mehreren kurzfristigen Personalaus-
féllen. Die Stationsleitung verbringt Stunden damit,
Ersatz zu organisieren, wahrend Pflegefachperso-
nen mehr Patientinnen und Patienten betreuen
als vorgesehen. Fur Gesprache, Beratung und
Zuwendung bleibt kaum Zeit. Fehler entstehen
nicht aus Inkompetenz, sondern aus Zeitdruck.

Im Operationsbereich fUhren Personalllicken
dazu, dass Eingriffe kurzfristig verschoben wer-
den. Patientinnen und Patienten reagieren ver-
unsichert und frustriert. FUr das Personal bedeu-
tet dies Mehrarbeit, emotionale Belastung und
das Geflihl, den eigenen professionellen Anspru-
chen nicht gerecht zu werden.

In der Spitex zeigt sich der Mangel durch lange
Fahrzeiten, unregelmassige Einsatze und hohe
Fluktuation. Kontinuitat, die fur Vertrauen und
Versorgungsqualitat zentral ware, geht verloren.
Mitarbeitende erleben wenig Gestaltungsspiel-
raum und hohe administrative Anforderungen.

Diese Szenen sind keine Ausnahmen, sondern
Alltagin vielen Regionen. Sie verdeutlichen, dass
der Fachkraftemangel nicht nur eine statistische
Grosse ist, sondern unmittelbare Auswirkungen

auf Menschen hat — auf Patientinnen und Patien-
ten ebenso wie auf Mitarbeitende.

In einer ersten Phase von null bis zwolf Monaten
geht es darum, den akuten Druck zu reduzieren.
Betriebe mussen Programme zur Bindung von
Mitarbeitenden aufsetzen, Dienstplane stabili-
sieren und administrative Belastungen abbauen.
Kantone und Verbunde konnen durch regionale
Koordination von Kapazitaten und saisonale Aus-
lastungsglattung zur Entlastung beitragen. Ver-
sicherer sind gefordert, Prozesse zu standardi-
sieren und zu digitalisieren.

Sofortprogramm (12 Monate) fiir
Institutionen:

— Top-10 Nebenarbeiten identifizieren und eli-
minieren (Materiallogistik, Doppeldokumen-
tation, Telefonchaos).

— Dienstplan-Stabilitat als Kennzahl einfuhren
(wie oft wird umgeplant?).

— Pufferzeiten schaffen (nicht jede Minute
verplanen, sonst kippt der Betrieb bei jedem
Ausfall).

— FUhrung entlasten und professionalisieren
(Schichtleitungsunterstutzung, klare Eskala-
tionswege).

In der mittelfristigen Phase von zwolf bis sechs-
unddreissig Monaten stehen strukturelle Ver-
besserungen im Vordergrund. Einheitliche digi-
tale Standards, Lean-Programme, der gezielte
Einsatz von Kl und eine professionelle Praxis-
anleitung in der Ausbildung entfalten hier ihre
Wirkung.

Mittelfristig (1-3 Jahre):

— Integrierte Kapazitatssteuerung (OP, Betten,
Diagnostik, Nachsorge) statt Silos.

— Skill-Mix sauber definieren und rechtlich/orga-
nisatorisch absichern.

— Ausbildungsqualitadt hochfahren: Praxisanlei-
tung als Kernauftrag mit Zeitbudget.

— Praxisnahe und kulturorientierte FUhrungs-
ausbildung auf allen FUhrungsstufen.

Langfristig, Uber einen Zeitraum von drei bis acht
Jahren, sind grundlegende Anpassungen der
Versorgungsstrukturen notwendig. Dazu geho-
ren eine konsequente Spitalplanung, die Weiter-
entwicklung der Ambulantisierung sowie eine
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starkere Verankerung von Pravention und
Advance Care Planning in der Gesellschaft.

Zukunftsszenario 2035+; zwei Wege -
und einer ist gestaltbar

Wenn keine grundlegenden Veradnderungen
erfolgen, droht dem Schweizer Gesundheitswe-
sen eine weitere Zuspitzung des Fachkrafteman-
gels. Leistungseinschrankungen, langere Warte-
zeiten und zunehmende Ungleichheiten waren
die Folge. Gleichzeitig wirde der Druck auf die
verbleibenden Mitarbeitenden weiter steigen.

Ein alternatives Szenario ist jedoch moglich. Wenn
Arbeitsvolumen reduziert, Produktivitat gestei-
gert, Mitarbeitende im Beruf gehalten und Struk-
turen angepasst werden, kann das Gesundheits-
wesen auch in Zukunft leistungsfahig, qualitativ
hochwertig und attraktiv bleiben. Dieses Szenario
erfordert Mut, Konzentration auf wenige, wirksa-
me Massnahmen, Kooperation und die Bereit-
schaft, traditionelle Denkmuster zu hinterfragen.

Was wir uns nicht mehr leisten kdnnen

Angesichts der beschriebenen Herausforderun-
gen wird deutlich, dass bestimmte Annahmen
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und Praktiken nicht mehr tragfahig sind. Das
Gesundheitswesen kann es sich nicht mehr leis-
ten, Arbeit ineffizient zu organisieren, Mitarbei-
tende systematisch zu Uberlasten oder notwen-
dige Strukturreformen aus politischen Grinden
aufzuschieben.

Auch von der einfachen Vorstellung, dass der
Fachkréftemangel allein durch mehr Ausbildung
oder hdhere Lohne geldst werden kann, mussen
wir uns verabschieden. Ohne bessere Planung,
klare Priorisierung und eine Entlastung im Arbeits-
alltag werden auch zusatzlich ausgebildete Fach-
personen das System frihzeitig wieder verlassen.

Ebenso wenig kdnnen wir uns eine weitere Aus-
weitung des Leistungsangebots ohne kritische
Nutzenprifung leisten. Jede neue Leistung erfor-
dert Personal, Infrastruktur und Koordination.
Wenn alles gleichzeitig Prioritat hat, hat am Ende
nichts Prioritat.

Schliesslich kann sich das System eine Kultur
des Wegschauens nicht mehr erlauben. Der
Fachkraftemangel ist kein vorubergehendes
Phanomen, sondern eine strukturelle Heraus-
forderung, die entschlossenes und gemeinsa-
mes Handeln erfordert.

Schlusshetrachtung: Der Fachkrafte-
mangel ist gestaltbar — wenn alle liefern

Der Fachkraftemangel im Schweizer Gesund-
heitswesen ist eine der zentralen Herausforde-
rungen der kommenden Jahrzehnte. Er 18sst sich
weder durch Einzelmassnahmen noch durch
kurzfristige Programme 10sen. Notwendig ist ein
ganzheitlicher Ansatz, der Arbeit reduziert, Pro-
duktivitat steigert, Menschen im Beruf halt und
Strukturen anpasst.

Entscheidend ist dabei die Zusammenarbeit aller
Anspruchsgruppen. Bund, Kantone, Versicherer,
Verbande, Fachgesellschaften, Bildungsinstitu-
tionen und Betriebe mussen ihre jeweiligen
Hebel nutzen und ihre Massnahmen aufeinan-
der abstimmen. Nur wenn Entlastung im Alltag
spurbar wird, kann Vertrauen entstehen und
Veranderung gelingen. Der Weg ist anspruchs-
voll, aber machbar. Der Fachkraftemangel ist
kein Naturgesetz. Er ist gestaltbar — wenn der
Wille vorhanden ist, unbequeme Wahrheiten
anzuerkennen und konsequent zu handeln.
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