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Starre Grenze fiihrt zu Versorgungsliicken

Das Schweizer Gesundheitswesen ist auf die unbiirokratische Rekrutierung aus dem EU/EFTA-Raum
angewiesen. Ohne sie konnten Spitaler, Pflegeheime und Spitex-Organisationen ihren
Leistungsauftrag nicht erfiillen. Dies fiihrt zur Reduktion von Gesundheitsleistungen und
Versorgungsliicken. Langere Wartezeiten fiir Patientinnen und Patienten waren die Folge.

Das bestatigen beispielhaft aktuelle Analysen der Kantone Basel-Stadt und Solothurn. Die Kantone
warnen davor, dass sie in allen Bereichen (Notfallversorgung, stationare und ambulante Versorgung,
therapeutische Bereiche sowie Diagnostik) massgeblich auf die Personenfreizligigkeit angewiesen
sind. Ein Ende wurde die Ruckkehr zu Kontingenten bedeuten. Die Leistungserbringer mussten in
aufwendigen Verfahren nachweisen, dass sie im Inland kein Personal finden. Das verzdgert und
verkompliziert Anstellungen in der Schweiz massiv.

Profitieren wurden die Nachbarlander — insbesondere ihre grenznahen Regionen. Dabei gilt es zu
bedenken, dass sich die Arbeitsbedingungen im EU/EFTA-Raum gerade bei Fachkraften aus der
Gesundheitsbranche in den letzten Jahren verbessert haben und die Differenzen zur Schweiz nicht
mehr gross sind.

Ein Mangel an qualifizierten Arzten, Pflegefachkraften und anderen medizinischen Fachkraften fiihrt
auch zu einer Uberlastung des bestehenden Personals. Die Attraktivitat der Gesundheitsberufe nimmt
ab. Dadurch verscharft sich der Wettbewerb um das bestehende Personal zusatzlich. Ohne die
Méoglichkeit, schnell und unkompliziert aus dem EU/EFTA-Raum rekrutieren zu kénnen, waren
Spitaler, Praxen, Pflegeheime und Spitex gezwungen, in teure Rekrutierungsmassnahmen wie
Personalvermittlung oder die Rekrutierung in Drittstaaten zu investieren. Das flihrt zu steigenden
Kosten im Gesundheitswesen und somit héheren Pramien.

Personalmangel erhoht die Sterblichkeit

Dass politische Hirden bei der Rekrutierung direkte Folgen fiir Patienten haben, ist wissenschaftlich
belegt. Der Austritt Grossbritanniens aus der EU («Brexit») dient hier als Warnbeispiel. Eine Studie
des IZA Institute of Labour Economics zeigt: Britische Spitaler, die stark von EU-Personal abhangig
waren, verzeichneten nach der Einschrankung der Zuwanderung eine signifikant héhere Sterblichkeit.
Allein in England fuhrte der Riickgang an qualifizierten EU-Pflegekraften zu rund 1°485 zusatzlichen
Todesfallen pro Jahr. Die Kliniken versuchten zwar, das Personal zu ersetzen, mussten aber auf
weniger qualifizierte Arbeitskrafte ausweichen. Dieser Qualitatsverlust traf besonders Notfallpatienten.

Dieser fatale Zusammenhang bestatigt sich auch in einer weiteren Studie des ifo Zentrum fir Soziale
Marktwirtschaft und Institutionentkonomik: Die Untersuchung im siiddeutschen Grenzraum zeigt auf,
was passiert, wenn Fachkrafte abwandern.

Als dort infolge der Frankenstarke viele Pflegekrafte in die Schweiz wechselten und die grenznahen
Spitéler rund 12 Prozent ihres Pflegepersonals verloren, stieg die Sterbewahrscheinlichkeit in diesen
Kliniken um 5 Prozent an. Dies entspricht rund 280 zusatzlichen Todesfallen pro Jahr in den
betroffenen Regionen. Besonders drastisch waren die Folgen bei Notfallen: Die Sterblichkeit stieg um
11,6 Prozent, bei Herzinfarkten sogar um 17,7 Prozent.
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Versorgung in Grenzregionen besonders gefahrdet

Gefahrlich wird es insbesondere fiir die Schweizer Grenzregionen. Hier ist die Auslandsabhangigkeit
besonders hoch. In Kantonen wie Genf, Waadt, Basel oder Tessin ist das Gesundheitswesen extrem
stark auf auslandisches Personal angewiesen. Fast 70 Prozent der in Tessiner Spitélern tatigen
Arztinnen und Arzte haben ihren Abschluss nicht in der Schweiz erworben und in der Genferseeregion
verfligen mehr als 50 Prozent des Pflegepersonals in den Spitélern Uber ein auslandisches Diplom.

Viele von ihnen sind Grenzgangerinnen und Grenzganger. Auch sie waren vom Wegfall der
Personenfreizlgigkeit betroffen. Ohne Personenfreiziigigkeit wirden auch Grenzgangerbewilligungen
wieder kontingentiert und unterliegen somit dem Inl&dndervorrang. Das bedeutet, ein Arbeitgeber
musste erst nachweisen, dass er fur die Stelle niemanden findet, der bereits in der Schweiz lebt.
Fallen grosse Teile dieser Fachkrafte weg, weil ihre Anstellung birokratisch erschwert wird, drohen
akute Versorgungsengpasse. Ohne dieses Personal ware das System schlicht nicht tiberlebensfahig.

Kiindigung der Bilateralen | gefahrdet Versorgung mit Medikamenten

Mit der Kiindigung der Personenfreizligigkeit fallen aufgrund der sogenannten «Guillotine-Klausel»
automatisch alle sieben Abkommen der Bilateralen | weg. Dies hat weitere zusatzliche
Nebenwirkungen auf das Gesundheitswesen. Mit dem Wegfall des Abkommens Uber technische
Handelshemmnisse missten Schweizer Medizintechnik-Produkte und Importe doppelt zertifiziert
werden. Dies flhrt zu Zeit- und Kostenaufwand und verteuert lebenswichtige medizinische Giter. Da
die Schweiz bei Medikamenten und deren Rohstoffen stark auf den Import angewiesen ist, drohen
auch hier Versorgungsengpasse. Ebenfalls betroffen ware das Forschungsabkommen mit der EU. Der
Schweizer Forschungsstandort — inklusive der medizinischen Forschung — wirde isoliert und der
Zugang zu europaischen Programmen erschwert. Die universitdre Medizin in der Schweiz wird
dadurch empfindlich geschwacht.

Wichtige Zahlen
e Uber 70% der neu rekrutierten Arztinnen und Arzte in der gesamten Schweiz stammen aus
dem Ausland.

Fast 40 % des Personals am Universitatsspital Basel stammt aus dem EU-Raum.
+30% Zunahme an EU-Personal verzeichneten die Basler Spitaler allein in den letzten zehn
Jahren.

e Rund 30 % der Beschaftigten im Tessiner Gesundheitswesen sind Grenzgangerinnen und
Grenzganger.

e Uber 50% des Pflegepersonals in den Spitalern der Genferseeregion verfligen Uber ein
auslandisches Diplom.

e Fast 70% der in Tessiner Spitalern tatigen Arztinnen und Arzte haben ihren Abschluss im
Ausland erworben.

e 1'485 zusatzliche Todesfalle pro Jahr gab es in England aufgrund des Mangels an
qualifizierten EU-Pflegekraften nach dem Brexit.

e 11,6% hohere Sterblichkeit bei Notfallen ist die Folge eines signifikanten Personal-
Rickgangs an Fachkraften aus dem siiddeutschen Raum.
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