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Leitartikel

Das Ausflllen der MAS-Erhebung macht zwar Arbeit, generiert aber auch einen grossen Nutzen.

MAS-Erhebung: ein «Muss» fiir gute
Datengrundlagen!

Zunehmender Fachkraftemangel Am 10. Oktober 2023 publizierte das Bundesamt fiir Statistik
BES die Ergebnisse zu den Strukturdaten der Arztpraxen und ambulanten Zentren 2021 (MAS) [1].

Die Ergebnisse bestitigen die seitens FMH schon seit langem und mehrfach postulierte bevorstehende
Pensionierungswelle: «Jede vierte Arztin beziehungsweise jeder vierte Arzt war Ende 2021 mindestens 60

Jahre alt.»

Christoph Bosshard
Dr. med., Vizeprasident
der FMH, Departements-
verantwortlicher DDQ
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ie Aussagen diverser Erhebungen
D machen eine zunehmende Tendenz

klar: Immer weiter klaffen der Bedarf
und die Verfiigbarkeit von Fachkriften ausein-
ander. Wahrend die Uberalterung der Arzte-
schaft in eine unmittelbar bevorstehenden
Pensionierungswelle miindet, nimmt der
Bedarf nach Dienstleistungen des Gesund-
heitswesens in Anbetracht der deutlichen
Zunahme der Bevolkerung in der Altersklasse
65+ liberproportional zu. Auch die Leistungs-
erbringenden werden zu Leistungsbeziehenden.

Die zunehmende Auslandabhingigkeit ist
beunruhigend und dies in mehrfacher Hin-
sicht, wie ich dies im Rahmen meiner Leitar-
tikel und Editorials bereits mehrfach ausge-
fihrt habe.

Die im Oktober 2023 publizierten Daten
des Bundesamts fiir Statistik BFS bestitigen
die seit langem befiirchtete bevorstehende
Pensionierungswelle. Massnahmen sind drin-
gend an die Hand zu nehmen, damit wir nicht
in schmerzhafte Engpass-Situationen geraten.
Ausbildungsoffensiven sind wichtig und richtig.

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Nur geniigen sie alleine nicht. Die neu ausge-
bildeten Arztinnen und Arzte stehen als Fach-
drzte in den Arztpraxen erst in etwa zwolf
Jahren, nach sechs Jahren Studium und sechs
Jahren Facharzt-Weiterbildung, zur Verfiigung.
Um zumindest kurzfristig und idealerweise
auch langfristig die Engpass-Situation zu ver-
bessern, ist eine Entlastung von administrativen
Arbeiten notwendig. Dies wird eindriicklich in
den diversen gerade kiirzlich publizierten
Erhebungen aufgezeigt: Die jahrlich durge-
fithrte représentative Befragung der Arzte-
schaft durch das Forschungsinstitut gfs.bern,
publiziert am 1. November 2023. [2]. Auch
die Studie des Biiro BASS betreffend der
administrativen Belastung in den freien Beru-
fen im Auftrag des SVFB, vorgestellt am 2.
November 2023 [3], zeigen die Problematik

Das durchschnittliche
Arztpensum umfasst aktuell
48 Arbeitsstunden pro
Woche, was pikanterweise
als Teilzeit bezeichnet wird.

aktualisiert und akzentuiert auf. Dies nachdem
in der Vergangenheit bereits in diversen vor-
angehenden Studien das Ausmass dargelegt
wurde. Der Verband der Schweizerischen
Assistenz- und Oberdrztinnen und -arzte
VSAO hat sich in Form einberufener runder
Tische in diesem Jahr der Herausforderung
angenommen, nachdem die vorangehende
Kampagne «Medizin statt Biirokratie» die
Problematik schon seit 2017 zum Thema
machte und Losungsansitze prasentierte. Wie
lange wollen wir noch zugewarten?

Kuriose Zahlengrundlage

Anstatt sich auf politischer Ebene mit Hoch-
druck dieser Problematik anzunehmen,
verscharft die Hochstzahlenverordnung,
welche im Rahmen der Zulassungssteuerung
von Ende 2022 nun umgesetzt wird, die Situa-
tion weiter. Deren kuriose Zahlengrundlagen
postulieren Uberversorgungen in Kantonen,
wo der gelebte Versorgungsalltag gerade das
Gegenteil aufzeigt. Das Schweizerische
Gesundheitsobservatorium Obsan selbst hat
Mitte August dieses Jahres in seinem Bulletin
eine neue Methodik zur Analyse der Versor-
gungsdichte vorgestellt, welche durch Korrela-
tion mit der Versorgungsumfrage der Berner
Arztegesellschaft und der Berner Workforce-
Studie validiert wurde. Diese zeigen Unterver-
sorgungen auf, wo hingegen in den kantonalen
Entscheiden eine Uberversorgung postuliert
wird. Eine Ausdehnung der Methodik auf
andere Fachgebiete und Regionen der Schweiz
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wire nun angezeigt, um belastbare Grundlagen
fir die vom Gesetzgeber verlangte Regulierung
zu erhalten. Die Versorgungssicherheit steht
auf dem Spiel!

Massnahmen sind dringend
an die Hand zu nehmen,
damit wir nicht in schmerz-
hafte Engpass-Situationen
geraten.

Und ich komme nicht umhin, es hier
einmal mehr darzulegen: Das aktuelle durch-
schnittliche édrztliche Arbeitspensum umfasst
48 Arbeitsstunden pro Woche, was pikanter-
weise als Teilzeit bezeichnet wird. Gleichzeitig
betragt das durchschnittlich geleistete Arbeits-
pensum iiber alle Berufsgruppen in der
Schweiz 31 Stunden pro Woche. Auch in der
Arzteschaft geht der Wille der jungen Genera-
tionen in Richtung des gesamtschweizerischen
Durchschnitts. Daraus wird klar, dass es pen-
sumtechnisch zukiinftig mindestens 1.5 neue
arztliche Arbeitskrafte brauchen wird, um
eine heutige zu ersetzen, wenn wir die Leis-
tungsfahigkeit des Systems aufrecht erhalten
wollen - und dies bei steigendem Bedarf mit
wachsender und zugleich alter werdender
Bevolkerung. Diese Uberlegungen finde ich
bisher jedoch nirgends in den Bedarfspla-
nungsiiberlegungen, obschon ein Faktor 1.5
doch eindriicklich ist!

Wie wichtig ausreichend und gut qualifi-
zierte Fachkrifte fiir die Qualitat unserer
Versorgung sind, scheinen wir wohl erst zu
merken, wenn wir sie nicht mehr haben.
Lassen wir es nicht soweit kommen!

Wir brauchen verlissliche
Datengrundlagen, deshalb
danke ich Thnen schon
heute fiir die Teilnahme an
der neuen MAS-Erhebung!

Zur Transparenz beitragen

Was konnen wir nun weiter tun? Wenn wir
mit unseren qualitativ hochstehenden vali-
dierten Zahlen die MAS-Erhebung des Bun-
desamtes fiir Statistik BFS stdrken, tragen wir
zu einer dringend notwendigen Transparenz
bei, welche bei den Verantwortungstragern
Gehor findet. Diese schweizweit einheitliche,
auf gesetzlichen Grundlagen basierende und
damit vergleichbare Datengrundlage muss
dringend auch in Hinblick auf die aktuell
laufende Uberpriifung der Methodik der
Versorgungsgrade durch das BAG/Obsan
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einfliessen konnen. Die nun durch viele
Kantone angestossenen Erhebungen basieren
sonst auf unterschiedlichen Datengrundlagen
und Methodiken, was eine dringend notwen-
dige tiberkantonale Sichtweise im Rahmen der
Realitit von kantonsgrenzeniibergreifenden
Versorgungsregionen erschwert.

Am 13. November 2023 startet das BFS
die Erhebung fiir das Datenjahr 2022. Der
Aufwand zum Ausfiillen der nun schon gut
bekannten MAS-Erhebung ist da, der Nutzen
in nicht zu unterschitzendem Ausmass
jedoch auch!

Ich danke Thnen fiir Thre Unterstiitzung
und Thre Teilnahme an der MAS-Erhebung
2022!
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