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Management Summary

QR

Mehr als die Halfte der im Spital tatigen Arztinnen und Arzte aus der Akut-
somatik ist mit dem Prinzip "ambulant vor stationar" eher bis sehr einver-
standen. Im Vergleich zu 2018 ist der Anteil der Beflirworter deutlich ange-
stiegen. Ahnlich sieht dies bei der praxisambulant tatigen Arzteschaft aus.
Bei der Ausweitung der Liste auf das eigene Fachgebiet macht sich im Ver-
gleich zur grundsatzlichen Zustimmung insgesamt eine etwas kritischere
Haltung bei der Arzteschaft bemerkbar. Bei den in einer Praxis tatigen Arz-
teschaft hat der Anteil der Gegenstimmen der Ausweitung leicht zugenom-
men. Die Meinungsbildung ist bei dieser Frage jedoch in allen Gruppen
noch nicht abgeschlossen. Griinde, die fiir die Arzteschaft mehrheitlich fiir
die Ausweitung der BAG-Liste sprechen, sind Argumente rund um die gut
machbare ambulante Durchfiihrung von Eingriffen, Kostenersparnisse, ein
einheitliches Vorgehen sowie die Korrektur von falschen Anreizen im Ver-
gutungssystem. Griinde, die gegen die Ausweitung sprechen, beziehen sich
auf die eingeschrankte Behandlungsfreiheit, die nicht gewahrleistete Pa-
tientensicherheit sowie den Qualitatsverlust. Wahrend im Vorjahr 2018 die
Meinung dominierte, dass sich der administrative Aufwand durch die Ein-
filhrung der Liste "ambulant vor stationar" erhoht habe (2018: 54%), sind
2019 39 Prozent noch dieser Ansicht. Ob sich die Einflihrung der Liste "am-
bulant vor stationar" tatsachlich fur die Patientinnen und Patienten be-
wahrt hat, ist noch nicht ganz klar. Relativ mehrheitlich mit 41 Prozent wird
die Liste als bewahrt angesehen, 33 Prozent sind gegenteiliger Meinung.

Im Jahr 2018 haben 23 Prozent der Arztinnen und Arzte aus der Akutsomatik
Eingriffe aus der Liste "ambulant vor stationar" des BAG durchgefiihrt. Die
einzelnen Eingriffe der BAG-Liste, die am haufigsten ambulant durchge-
fihrt wurden, sind einseitige Krampfaderoperationen der Beine, Untersu-
chungen und Eingriffe am Gebarmutterhals und an der Gebarmutter sowie
Kniearthroskopien inkl. arthroskopischer Eingriffe am Meniskus. Am hau-
figsten noch stationar vollzogen wurden Eingriffe an Mandeln und Adeno-
iden.

Die gesamte durchschnittliche Arbeitsstundenanzahl pro Woche ist seit
2011 um rund vier Stunden gesunken (Vollzeit: -3 Stunden) und betragt
2019 48 Stunden (Vollzeit: 55 Stunden). Dabei arbeiten akutsomatisch ta-
tige Arztinnen und Arzte mit insgesamt 51 Stunden pro Woche am meisten
(Vollzeit: 56 Stunden). Die praxisambulant tatigen Arztinnen und Arzte, die
das tiefste Wochenpensum aufweisen, sind am zufriedensten mit ihrer
Work-Life-Balance und finden am haufigsten, dass sie ihr Arbeitspensum
den medizinischen Anforderungen ihres Berufs gemass schaffen.
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Die Zufriedenheit mit den Aufgaben und der Arbeitstatigkeit ist insgesamt
bei der im Spital tatigen Arzteschaft seit 2011 leicht sinkend, aber dennoch
mit Werten von 69 bis 80 Prozent auf relativ hohem Niveau geblieben. Bei
der praxisambulant tatigen Arzteschaft betragt der Wert iber 90 Prozent.
Deutliche Mehrheiten der vier Arztegruppen, Akutsomatik, Psychiatrie, Re-
habilitation und praxisambulante Arztinnen und Arzte, finden ihre Arbeit
interessant und abwechslungsreich und sind mit ihrem Lohn zufrieden.
Seit 2013 stimmt die Arzteschaft aus der Akutsomatik vermehrt der Aus-
sage zu, dass sie dariiber nachdenkt, ausserhalb des Schweizer Gesund-
heitssystems eine Stelle zu suchen. Dass die Qualitat der Patientenversor-
gung durch die hohe Arbeitsbelastung beeintrachtigt ist, wird in allen Arz-
tegruppen (Akutsomatik, Psychiatrie, Rehabilitation, praxisambulante Arz-
teschaft) beobachtet. Immer noch wird am meisten Zeit fir die Arbeit mit
und am Patienten aufgewendet, doch steigt der Anteil des Zeitaufwands,
der fur die Dokumentationsarbeit und fir das Patientendossier anfallt,
kontinuierlich an.

Die Teamarbeit, die Beziehung mit direkten Vorgesetzten sowie die Fehler-
kultur werden von einer klaren Mehrheit der Arzteschaft im Spital auch
2019 als mehrheitlich positiv eingeschatzt. Die Zusammenarbeit mit Kran-
kenkassen wird nur von einem Viertel als gut funktionierend erachtet. Die
Arzteschaft in der Schweiz ist 2019 ihrem Beruf sehr verbunden und iden-
tifiziert sich in einem hohen Ausmass mit ihrer Tatigkeit. Ihre Berufsumge-
bung mdochten 70 Prozent der akutsomatischen Arzteschaft nicht andern
und sehen sich in Zukunft weiterhin im Spital tatig. Arztinnen und Arzte
begriissen mehrheitlich Reformen, aber nur rund die Halfte der befragten
Arzteschaft aus der Akutsomatik und Rehabilitation sind der Ansicht, dass
von den Spitdlern ein guter Umgang mit Veranderungen gepflegt wird. Bei
der in der Psychiatrie tatigen Arzteschaft sind es lediglich 42 Prozent.

Der Einfluss der Tarifsysteme auf die tagliche Arbeit mit den Patientinnen
und Patienten ist fiir einen Grossteil der befragten Arztegruppen nicht
sonderlich stark, ausser fiir die in der Rehabilitation tatigen Arztinnen und
Arzte. Dort ist erstmals mehrheitlich die befragte Arzteschaft der Ansicht,
dass der Einfluss des aktuellen stationaren Tarifsystems stark sei, was mit
der bevorstehenden Einfliihrung des neuen Systems ST Reha in Verbindung
gebracht werden konnte. Der Einfluss von SwissDRG halt sich in der Akut-
somatik alles in allem relativ stabil seit dem Jahr 2013. Dennoch steigen
die Anteile jener, die sagen, dass sich der Einfluss von SwissDRG negativ
ausgewirkt hat, teilweise seit ein paar Jahren wieder leicht an. Immer noch
stimmt nur eine kleine Minderheit der Reformen zu den Tarifsystemen zu.
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Leistungsabhangige Lohnkomponenten sind im Schweizer Gesundheits-
wesen nicht iiblich. Am verbreitetsten sind diese bei der Arzteschaft in der
Akutsomatik. Wenn eine solche variable und leistungsabhangige Lohn-
komponente besteht, dann handelt es sich bei allen Arztegruppen am hau-
figsten um Bonuszahlungen oder um Einklnfte aus privatarztlicher Tatig-
keit. Je hoher die Position ist, desto verbreiteter sind solche Lohnkompo-
nenten.

In diesem Jahr erneut stark angestiegen ist die Zustimmung zur Aussage,
dass die Spitalleitung klare Sparvorgaben vorgibt. In der Akutsomatik lasst
sich aufgrund der steigenden Leistungsorientierung uber die Zeit hinweg
kein steigender Problemdruck beziiglich spezieller Umstande feststellen.
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1.1

1.2

Einleitung

Forschungsinteresse und Mandat

Im Auftrag der FMH fiihrt gfs.bern seit 2011 eine reprdsentative Befragung bei der Spi-
talarzteschaft im akutsomatischen Bereich, in der Rehabilitation, in der Psychiatrie und
bei praxisambulant titigen Arztinnen und Arzten durch. Urspriinglich als Begleitfor-
schung zur Einfithrung der Fallpauschalen in der Akutsomatik (SwissDRG) konzipiert,
ist das Erkenntnisinteresse der vorliegenden Studie heute breiter angelegt. Ziel ist es, die
Rahmenbedingungen fiir die drztliche Tatigkeit in der Schweiz systematisch zu erheben.

Zentrale Themen der Befragung sind die Arbeitszufriedenheit, der Einfluss laufender
Reformen, die Entwicklung der Arzt-Patienten-Beziehung oder auch die Leistungsori-
entierung des Gesundheitswesens.

e Mit den Untersuchungsergebnissen sollen der Politik und den Partnern im Gesund-
heitswesen Zahlen und Fakten vorgelegt werden, damit Entscheidungen basierend
auf einer verbesserten Datengrundlage gefdllt werden konnen.

e Anhand der wissenschaftlich erhobenen Untersuchungsergebnisse sollen Fehlent-
wicklungen oder Bediirfnisse frithzeitig erkannt werden, damit die entsprechenden
Massnahmen rechtzeitig eingeleitet werden kdnnen.

o Die bisherige Erhebung tiber neun Messpunkte erlaubt das Abbilden systematischer
Trends iiber mehrere Jahre.

Zu den langjdhrigen Indikatoren nimmt die Befragung jedes Jahr ein aktuelles Schwer-
punktthema auf. In der diesjdhrigen Befragung liegt der Fokus erneut auf den Lis-
ten "ambulant vor stationdr" (AVOS). Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) hat eine
Liste mit sechs Gruppen von Eingriffen definiert, die seit dem 1.1.2019 in der Regel am-
bulant durchgefiihrt werden sollen.

Methode und Studienverlauf

Fiir die vorliegende neunte Erhebung wurden im Zeitraum von Juni-Juli 2019 1066 akut-
somatische Spitaldrztinnen und -arzte, 109 Arztinnen und Arzte in psychiatrischen Kli-
niken und 59 Arztinnen und Arzte in Rehabilitationskliniken befragt. Hinzu kommen 338
praxisambulant titige Arztinnen und Arzte. Es haben damit insgesamt 1572 Arztinnen
und Arzte an der Studie teilgenommen.
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Tabelle 1: Ausschopfung

Adressbasis Teilnehmende Adressbasis Total Ausschopfung in %
praxisambulant tatige 338 1000 33.8%
Arzteschaft

akutsomatische Spitalarz- 1066 4500 23.7%
teschaft

Total 1572 5500 28.6%

©gfs.bern, Begleituntersuchung SwissDRG im Auftrag der FMH, Oktober 2019

Die Ausschépfung betrégt bei der praxisambulant titigen Arzteschaft 33.8 Prozent im
Vergleich zu den zur Verfiigung stehenden Adressen. Bei der Spitaldrzteschaft (inklusive
Rehabilitation und Psychiatrie) konnten wir eine Ausschopfung von 23.7 Prozent errei-
chen.

Tabelle 2: Methodische Details

Auftraggeber FMH
Grundgesamtheit Schweizer Arzteschaft
Datenerhebung online (inkl. Befragung durch physischen Fragebogen)

Art der Stichprobenziehung geschichtete Zufallsauswahl, Quotenkontrolle

Befragungszeitraum 5.)uni 2019 - 14. Juli 2019

Stichprobengrosse Total Befragte CH N = 1572, davon 208 Printfragebogen
praxisambulant tatige Arzteschaft n = 338
akutsomatische Spitalarzteschaft n = 1066

Psychiatrie n =109

Rehabilitation n = 59

Stichprobenfehler +2.5 Prozent bei 50/50 und 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit (akutsomatische
Arzte: + 3.1%, praxisambulant tatige Arzte: + 5.4%, Psychiatrie: + 9.6%, Rehabilita-
tion: + 13%)

©gfs.bern, Begleituntersuchung SwissDRG im Auftrag der FMH, Oktober 2019

Fiir die Gesamtheit der Auswertungen ergibt dies einen theoretischen Stichprobenfehler
von +/-2.5 Prozentpunkten bei einem ausgewiesenen Wert von 50 Prozent. Diese Aus-
sage stimmt in 95 Prozent der Fdlle. Ausgewdhlte Unterschiede nach Fachrichtungen
werden im Schlussbericht diskutiert.
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Tabelle 3: Stichprobenfehler

Ausgewabhlte statistische Stichprobenfehler nach Stichprobengrosse und Basisverteilung

. .. Fehlerquote Basisverteilun
Stichprobengrosse q g

50% zu 50% 20% zu 80%
N= 1'000 +3.2 Prozentpunkte +2.5 Prozentpunkte
N= 600 +4.1 Prozentpunkte +3.3 Prozentpunkte
N= 100 +10.0 Prozentpunkte +8.1 Prozentpunkte
N = 50 +14.0 Prozentpunkte +11.5 Prozentpunkte

Lesebeispiel: Bei rund 1'000 Befragten und einem ausgewiesen Wert von 50 Prozent liegt der effektive Wert bei
50 Prozent +3.2 Prozentpunkte, bei einem Basiswert von 20 Prozent dagegen bei 2.5 Prozentpunkten. Dabei setzt
man in der Umfrageforschung zumeist ein Sicherheitsmass von 95 Prozent, das heisst, man akzeptiert eine Irr-
tumswahrscheinlichkeit von 5 Prozent, dass der nachgewiesene statistische Zusammenhang so in der Bevolke-
rung nicht vorhanden ist.

©gfs.bern

Der vorliegende Schlussbericht bildet die Weiterfithrung der qualitativen Vorstudie und
der Begleitstudien zur Einfiihrung von SwissDRG seit 2011.

In der grafischen Aufbereitung der Resultate wird stets zwischen praxisambulant tatiger
Arzteschaft und akutsomatischen Spitaldrztinnen und -irzten unterschieden. Wo ent-
sprechende Daten vorliegen, werden die Resultate der Spitaldrzteschaft aus der Psychi-
atrie und der Rehabilitation separat ausgewertet. Gerade bei der Rehabilitation und et-
was vermindert auch bei der Psychiatrie sind die Fallzahlen jedoch gering, weshalb bei
der Diskussion der vorliegenden Resultate Vorsicht geboten ist.

Da, wo dem Erkenntnisinteresse dienlich, wurde innerhalb der Akutsomatik zudem nach
der Position im Spital ausgewertet. Das ist insbesondere relevant, um zwischen der As-
sistenzirzteschaft und denjenigen Arztinnen und Arzten mit einem Facharzttitel zu un-
terscheiden.
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2

2.1

Befunde

Der vorliegende Bericht informiert {iber die Resultate der neunten Begleituntersuchung
der FMH {iber das Arbeitsumfeld der Arztinnen und Arzte in der Schweiz. Die Resultate
2019 sind in fiinf Kapitel unterteilt und reichen von der Arbeitszeit (Kap. 2.1.) sowie der
Wahrnehmung des Arbeitsumfeldes und der Tatigkeiten im Arbeitsalltag (Kap. 2.2), liber
das Meinungsbild und den Einsatz der Liste "ambulant vor stationdr" (Kap. 2.3), den
Einfluss der neuen Tarifsysteme (Kap. 2.4) bis hin zu Uberlegungen und Tendenzen zur
Leistungsorientierung im Gesundheitswesen (Kap. 2.5). In der Synthese wird die Bilanz
tiber die gesamten Studienergebnisse gezogen und die Erkenntnisse werden vor dem
Hintergrund aktueller Ereignisse und Entwicklungen eingeordnet.

Arbeitszeit

Die hohen Wochenarbeitszeiten von Arztinnen und Arzten sorgten immer wieder fiir
Diskussionen. Insgesamt arbeiteten die befragten Arztinnen und Arzte 2019 (Vollzeit
und Teilzeit zusammen) in einer Woche rund 48 Stunden. In der Akutsomatik sind es
etwas mehr: 51 Stunden arbeiteten akutsomatisch titige Arztinnen und Arzte im Schnitt
in einer Woche. Bei der Rehabilitation betragt die durchschnittliche Arbeitswoche rund
47 Stunden, in der Psychiatrie rund 43 Stunden. Den niedrigsten Stundenwert pro Woche
weist die praxisambulant téitige Arzteschaft mit rund 41 Stunden auf. Die Entwicklung
der geleisteten Arbeitsstunden iiber die Zeit ist immer noch sehr konsistent, es gibt kaum
Ausreisser oder grosse Schwankungen. Insgesamt ist ein leichter, aber stetiger Trend hin
zu einer geringeren durchschnittlichen Arbeitszeit auszumachen. 2011 betrug der durch-
schnittliche Gesamtwert an Arbeitsstunden pro Woche 52.3, 2019 sind es rund vier Stun-
den weniger.
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e o ™ .\’t‘é‘:":‘;o;tsz;
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© gfs.bern, Begleituntersuchung SwissDRG im Auftrag der FMH, Juni 20M 2012* 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
- August 2019 (N Praxisambulant jeweils ca. 270 / N Akutsomatik

jeweils ca.940 / N Psychiatrie jeweils ca. 130 / N Rehabilitation

jeweils ca. 70), * Rehabilitation 2011 und 2012 zusammen
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Bei den Arztinnen und Arzten, die ihrer Tatigkeit in Vollzeit nachgehen, liegen die
durchschnittlichen Arbeitsstundenwerte pro Woche deutlich héher. Gesamt betrachtet,
sind es im Durchschnitt 55 Stunden pro Woche. Auch hier ist die akutsomatische Arzte-
schaft mit 56 Stunden jene mit den hochsten Wochenwerten. Bei der Rehabilitation und
Psychiatrie sind es rund dreieinhalb respektive fiinf Stunden weniger. Teilzeit arbeitende
stationdr titige Arztinnen und Arzte arbeiten rund 40 Stunden pro Woche.

Grafik 2
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© gfs.bern, Begleituntersuchung SwissDRG im Auftrag der FMH, Juni 0 -
- August 2019 (N Akutsomatik jeweils ca. 940 / N Psychiatrie 2011 2012* 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
jeweils ca. 130 / N ionjeweils ca. 70),

2011 und 2012 zusammen

Neben dem medizinischen Titigkeitsfeld spielt auch die Position der Arztinnen und
Arzte eine Rolle bei der durchschnittlichen Stundenzahl einer Arbeitswoche. In der Akut-
somatik (Vollzeit und Teilzeit zusammen) arbeiten Chefarztinnen und Chefarzte ca. 55
Stunden in der Woche, leitende Arztinnen und Arzte sowie die Assistenzirzteschaft
kommen in einer Woche auf rund 52 Stunden. Bei der Oberdrzteschaft liegt der wochent-
liche Stundenwert mit rund 46 Stunden am tiefsten.
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Grafik 3
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© gfs.bern, Begleituntersuchung SwissDRG im Auftrag der FMH, Juni
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100 ~

90 -

80 +

60

50 +

40 A

30 +

20 +

St S S

20M

2012*

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

(stv.) Chefarzt/-arztin

-e-Leitender Arzt/Arztin

—e- Assistenzarzt/-arztin

—o-Gesamt

-e-Oberarzt/-arztin

Chefdarztinnen und —arzte, die ein Pensum von 100 Prozent aufweisen, arbeiten im
Schnitt iiber 60 Stunden. Bei allen anderen Arztepositionen liegt die durchschnittliche
Wochenarbeitszeit unter der 60-Stunden-Marke. Bei den in Teilzeitarbeitenden weisen
die leitenden Arztinnen und Arzte mit 46 Stunden pro Woche die héchste Stundenanzahl

auf.
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Die wochentliche Stundenanzahl scheint sich auf die Zufriedenheit mit der Work-Life-
Balance auszuwirken. So ist die praxisambulant titige Arzteschaft (Vollzeit und Teilzeit
zusammen), die den niedrigsten Stundenwert der Woche aufweist, am zufriedensten mit
dem Verhiltnis zwischen Arbeit und Freizeit, wihrend die akutsomatisch titigen Arz-
tinnen und Arzte im Vergleich den tiefsten Wert aufweisen. Dennoch sagt eine knappe
Mehrheit von 51 Prozent der in der Akutsomatik arbeitenden Arzteschaft, dass sie eher
bis sehr zufrieden sind.

Grafik 5
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© gfs.bern, Begleituntersuchung SwissDRG im Auftrag der FMH, Juni 20M 2012* 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
- August 2019 (N Praxisambulant jeweils ca. 270 / N Akutsomatik

jeweils ca. 940 / N Psychiatrie jeweils ca. 130 / N Rehabilitation

jeweils ca. 70), * Rehabilitation 2011 und 2012 zusammen

Die Zufriedenheit der in Vollzeit arbeitenden Arztinnen und Arzte ist, verglichen zu allen
zusammen betrachtet, etwas tiefer (siehe Grafik 6). Die Arzteschaft der Rehabilitation
ist mit einem Anteil von 56 Prozent "eher/sehr zufrieden" am zufriedensten, die Akut-
somatik und Rehabilitation liegen mit ihren Werten jedoch deutlich tiefer (44 resp.
47%). Teilzeitarbeitende weisen deutlich hohere Zufriedenheitswerte auf (Akutsomatik:
66%, Psychiatrie: 72%, Rehabilitation: 71%).
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Grafik 6
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Die praxisambulant titigen Arztinnen und Arzte sind am stirksten der Ansicht, dass sie
ihr tagliches Arbeitspensum den medizinischen Anforderungen ihres Berufes gemadss
schaffen ("ja, meistens/immer" 80%). Die im Spital arbeitenden Arztinnen und Arzte
aus der Akutsomatik, Rehabilitation und Psychiatrie sagen dies zu rund 70 Prozent. Es
zeigt sich hierbei seit Beginn der Befragung ein leichter Abwartstrend.
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- August 2019 (N Praxisambulant jeweils ca. 270 / N Akutsomatik
jeweils ca. 940 / N Psychiatrie jeweils ca. 130 / N Rehabilitation
jeweils ca. 70), * Rehabilitation 2011 und 2012 zusammen
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2.2 Arbeitsumfeld und Tatigkeiten im Arbeitsalltag

Die Zufriedenheit mit den Aufgaben und der Arbeitstdtigkeit ist insgesamt seit 2011 leicht
sinkend, ausser bei den praxisambulant titigen Arztinnen und Arzten. Diese sagen nach
Jahren des Riickgangs dieses Jahr wieder vermehrt, dass sie eher bis sehr zufrieden hin-
sichtlich ihrer Arbeit sind (93%). Mit Hinblick auf die im Spital titige Arzteschaft ldsst
sich kein solcher Wandel beobachten, sondern eher das Gegenteil: Bei der Akutsomatik
betrdgt 2019 der Anteil der Zufriedenen 80 Prozent (2011: 83%), bei der Psychiatrie 78
Prozent (2011: 89%) sowie bei der Rehabilitation lediglich noch 69 Prozent (2012: 85%).
Dennoch befinden sich diese Werte immer noch auf sehr hohem Niveau.
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jeweils ca. 70), * Rehabilitation 2011 und 2012 zusammen

Die im Schnitt seit Beginn der Datenerhebung im Jahr 2011 leicht riickldufige Arbeitszu-
friedenheit scheint sich lediglich in einzelnen Belangen in der Beurteilung der Arbeits-
bedingungen widerzuspiegeln.

In der Akutsomatik finden stabile iiber 90 Prozent der Arztinnen und Arzte ihre Arbeit
interessant und abwechslungsreich und sind mehrheitlich mit ihrem Lohn zufrieden.
Dies trifft ebenfalls auf die anderen Arztegruppen aus der Rehabilitation, Psychiatrie und
auf die praxisambulanten Arztinnen und Arzte zu.

Auch herrscht bei einer deutlichen Mehrheit der akutsomatischen Arzteschaft ein kon-
stant hoher Leistungs- und Zeitdruck. Andauernd hoher Konkurrenzdruck sowie allge-
mein schlechte Arbeitsorganisation beklagen weniger als die Hdlfte der akutsomati-
schen Arzteschaft. Allerdings sind kontinuierlich mehr Arztinnen und Arzte der Ansicht,
dass die Arbeitsorganisation im Spital schlecht sei.
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Seit der Erstbefragung im Jahr 2013 stimmen Arztinnen und Arzte aus der Akutsomatik
vermehrt der Aussage zu, dass sie dariiber nachdenken, ausserhalb des Schweizer Ge-
sundheitssystems eine Stelle zu suchen (+6 Prozentpunkte seit 2013). Ein Ausstieg aus
dem Gesundheitswesen der Schweiz bedeutet nicht zwingend eine Abkehr von der me-
dizinischen Tatigkeit, sondern kann auch eine von der Schweiz bedeuten. So sagt rund
die Hilfte derjenigen Arztinnen und Arzte, die nachdenken, eine Stelle ausserhalb des
Schweizer Gesundheitswesens zu suchen, auch, dass sie sich iiberlegen, eine Stelle im
Ausland zu suchen. Es ist z.B. somit gut moglich, dass zugewanderte Arztinnen und Arzte
wieder vermehrt dariiber nachdenken, in ihr Heimatland zuriickzukehren.
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Juni - August 2019 (N Akutsomatik jeweils ca. 940)

Anders als in der Akutsomatik, wo dieses Jahr leicht mehr (aber immer noch im Stan-
dardfehlerbereich) Befragte der Aussage zustimmen, dass sie sich iiberlegen, im Ausland
eine Fachstelle zu suchen, ist dieser Wert in der Psychiatrie riickldufig im Vergleich zum
Vorjahr.

Ebenfalls riicklaufig erweist sich dieses Jahr erneut die Ansicht unter den Psychiaterin-
nen und Psychiatern, dass ein hoher Konkurrenzdruck zwischen den Spitdlern herrsche.
Dieser ist auf 15 Prozent gesunken und weist 2019 den tiefsten je gemessenen Wert auf.
Auch im Vergleich zu den anderen Arztegruppen ist der bei der Psychiatrie aufgefiihrte
Wert am tiefsten.
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© gfs.bern, Begleituntersuchung SwissDRG im Auftrag der FMH,
Juni - August 2019 (N Psychiatrie jeweils ca. 130)

Seit 2015 ist in der Rehabilitation der Trend auszumachen, dass der andauernd hohe
Leistungsdruck abnimmt. Wahrend er seinen Hohepunkt 2015 mit 82 Prozent Zustim-
mung erreicht hat, ist er seitdem stetig tiefer geworden: Im Jahr 2019 erreicht er wieder
einen neuen Tiefpunkt von 59 Prozent. Einen gegenteiligen Trend sieht man hingegen
bei der allgemein schlechten Arbeitsorganisation im Spital. Hier ist der Zustimmungs-
wert seit 2012 von 23 Prozent auf das Doppelte angestiegen (46%).
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Die Qualitit der Patientenversorgung ist in Augen der Arztinnen und Arzte insgesamt
betrachtet immer wieder beeintrichtigt. Simtliche Arztegruppen schitzen einen sol-
chen Sachverhalt mehr oder weniger dhnlich ein. Am hdufigsten zu Beeintrdchtigungen
kommt es in der Psychiatrie, wo mehr als die Hilfte der befragten Arztinnen und Arzte
den Eindruck hat, dass Qualitdt der Patientenversorgung nicht komplett gewdhrleistet
sei. In der Akutsomatik und Rehabilitation liegt dieser Anteil etwas tiefer, namlich je-
weils bei 43 Prozent. Bei der praxisambulant tdtigen Arzteschaft sagen 38 Prozent, dass
es meistens bis hdufig zu Beeintrachtigungen kommt.
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© gfs.bern, Begleituntersuchung SwissDRG im Auftrag der FMH, Juni -
August 2019 (N Praxisambulant=338 / N Akutsomatik = 1066 / N
Psychiatrie=109 / N Rehabilitation = 59)

Den personlichen Spielraum hinsichtlich der Art und Weise der Behandlung schatzen die
Arztinnen und Arzte als relativ hoch ein. Praxisambulant téitige Arztinnen und Arzte tun
dies mit 83 Prozent "eher/sehr gross' am stdarksten, in der Akutsomatik ist dieser Anteil
mit 69 Prozent am tiefsten.
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August 2019 (N Praxisambulant tétige Arzteschaft = 338 / N Akutsomatik =
1066 / N Psychiatrie= 109 / N Rehabilitation = 59)

In der Akutsomatik wird der Einfluss der Patientinnen und Patienten auf die Entschei-
dung uiber die Art und Weise der Behandlung als am stdrksten bewertet. Dieser liegt ge-
miss den Arztinnen und Arzten bei knapp 80 Prozent, dicht gefolgt von den vorgesetzten
Arztinnen und Arzten. Ein steigender Trend lésst sich beim Einfluss der Krankenkassen
feststellen. Ihr Anteil an der Entscheidung hat sich seit 2016 um 7 Prozentpunkte erhoht
und liegt 2019 bei 21 Prozent.
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Die zahlreichen und vielféltigen Aufgaben und Tétigkeiten des Arzteberufes nehmen un-
terschiedlich viel Zeit im Arbeitsalltag ein. Die Arbeit mit und am Patienten bildet immer
noch den Kern der Arbeit von Arztinnen und Arzten.

Am meisten Minuten wenden Arztinnen und Arzte aus der Akutsomatik 2019 fiir medi-
zinische patientennahe Tdtigkeiten auf (200 Minuten). Dieser Wert ist seit 2011 konstant
geblieben. Angestiegen ist hingegen die Minutenanzahl, die fiir die arztliche Dokumen-
tationsarbeit sowie Arbeiten am Patientendossier angestiegen. Alle anderen Tatigkeiten,
wie Visiten (56 Min.), Organisatorisches (36 Min.), sonstige administrative Tatigkeiten
(25 Min.) oder die Organisation der Nachbehandlung (18 Min.), haben sich seit 2011 in
der Zeit, die sie taglich beanspruchen, kaum verandert.
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© gfs.bern, Begleituntersuchung SwissDRGim Auftrag der FMH, Juni
- August 2019 (N Akutsomatik jeweils ca. 940)

Auch bei Arbeiten rund um sonstige nicht-medizinische Tatigkeiten, Kodierung, Anfra-
gen von Krankenkassen und Kostengutsprachen sind iiber die Jahre relativ stabil geblie-
ben und beanspruchen den kleinsten Teil der Arbeitszeit von akutsomatisch tétigen Arz-
tinnen und Arzten.
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- August 2019 (N Akutsomatik jeweils ca. 940)

Im zeit- und leistungsintensiven Arbeitsumfeld der Schweizer Arzteschaft fallen neben
Tatigkeiten mit und am Patienten und weiteren medizinischen Aufgaben auch Doku-
mentationsarbeiten an.

Deren tiglicher Zeitaufwand fiir Arztinnen und Arzte ist im Jahr 2019 weiterhin auf ho-
hem Niveau und ist im Vergleich zu 2011 stark angestiegen. Dieser Wert sticht damit be-
sonders heraus, da samtliche anderen Werte relativ konstant geblieben sind.

Ein grosserer Anstieg dieser Arbeiten ldsst sich hauptsachlich bei der Akutsomatik und
Rehabilitation feststellen. So betrug bei akutsomatisch titigen Arztinnen und Arzten die
Anzahl Minuten, die pro Tag dafiir aufgewendet wurden, 2011 noch 86 Minuten. Heute
braucht es taglich iiber eine halbe Stunde mehr, um diesen Tdtigkeiten nachzugehen und
diese erledigen zu kénnen. Bei der in der Rehabilitation beschiftigten Arzteschaft sieht
es ahnlich aus: Wahrend die Minutenanzahl 2012 noch 82 betrug, sind es heutzutage 118
Minuten, das heisst ganze 36 Minuten mehr Aufwand pro Tag fiir die Dokumentation von
Patientendaten. Im psychiatrischen Bereich hielt sich der Wert mit zwischen 64 bis 76
Minuten pro Tag seit 2011 auf dhnlichem Niveau.
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- August 2019 (N Praxisambulant jeweils ca. 270 / N Akutsomatik
jeweils ca.940 / N Psychiatrie jeweils ca. 130 / N Rehabilitation
jeweils ca. 70), * Rehabilitation 2011 und 2012 zusammen

Eine gute Zusammenarbeit im Team und mit anderen Fachpersonen ist fiir im Spital ta-
tige Arztinnen und Arzte von grosser Bedeutung und beeinflusst ebenfalls die Arbeits-
zufriedenheit.

Die Teamarbeit, die Beziehung mit dem oder der direkten Vorgesetzten sowie die Feh-
lerkultur wird von einer klaren Mehrheit der Befragten in der Akutsomatik seit 2011 als
mehrheitlich positiv eingeschatzt (Rehabilitation: 90%, 73%, 83% und Psychiatrie:
93%, 81%, 79%). Auch ist man mehrheitlich stolz auf das Spital in dem man arbeitet. Seit
2011 ist dieser jedoch leicht riicklaufig. Dies ist in einem besonderen Ausmass in der Re-
habilitation und Psychiatrie zu beobachten (beide jeweils -9%-punkte seit 2011).

Als etwas weniger gut, aber dennoch im Grossen und Ganzen positiv bewertet, wird der
verantwortungsbewusste Umgang mit Kosten im Team sowie der Informationsfluss in-
nerhalb des Spitals. Sinkend ist jedoch der Anteil an akutsomatischen Arztinnen und
Arzten, die die Zusammenarbeit mit der Spitalverwaltung als konstruktiv erleben.

Am wenigsten Zustimmung erhilt die Aussage, dass immer mehr Titigkeiten von Arz-
tinnen und Arzten zum Pflegepersonal verschoben werden. Lediglich ein Viertel der Be-
fragten in der Akutsomatik stimmt dem zu. Dennoch steigt der Anteil, der genau diese
Entwicklung beobachtet, in den letzten Jahren mit auffallender Stetigkeit an. Bei der in
der Psychiatrie titigen Arzteschaft (33%, +9%-punkte seit 2011) und der Rehabilitation
(36 %, +16%-punkte seit 2012) ldsst sich derselbe Trend teilweise in noch stdarkerem
Ausmass feststellen.
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Die Zusammenarbeit zwischen der akutsomatischen Arzteschaft und dem &rztlichen
Personal und Pflegedienst wird von einer deutlichen Mehrheit von 86 Prozent als gut bis
sehr gut wahrgenommen. Auch die Zusammenarbeit der eigenen Station und den nie-
dergelassenen Arztinnen und Arzten funktioniert fiir 72 Prozent der in der Akutsomatik
titigen Arzteschaft gut bis sehr gut. Dennoch ist dieser Wert seit 2011 leicht sinkend.
Umgekehrt beurteilen die niedergelassenen Arztinnen und Arzte die Zusammenarbeit
mit den Spitaldrztinnen und —drzten mit einem Anteil von 75 Prozent "gut/sehr gut"
noch etwas besser.

Die Zusammenarbeitssituation zwischen den akutsomatischen Arztinnen bzw. Arzten
und den Spitex-Diensten, Reha-Einrichtungen, sowie mit den psychiatrischen Einrich-
tungen arztlichem Personal und der Verwaltung wird als mittelmdssig erachtet. Letztere
ist seit 2018 um 7 Prozentpunkte gesunken.

Noch schlechter sieht dies bei der Zusammenarbeit mit den Krankenkassen aus: Hier sa-
gen lediglich 25 Prozent, dass die Zusammenarbeit gut bis sehr gut funktioniert.
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© gfs.bern, Begleituntersuchung SwissDRG im Auftrag der FMH, Juni
- August 2019 (N Akutsomatik jeweils ca. 940)

Die Arzteschaft in der Schweiz ist 2019 ihrem Beruf immer noch sehr verbunden und
identifiziert sich in einem hohen Ausmass mit ihrer T4tigkeit. Die akutsomatische Arz-
teschaft empfindet die eigene Arbeit als intellektuell stimulierend (88%) und wiirde auch
heute wieder den Arztberuf wadhlen (76 %), dieser Anteil ist jedoch leicht sinkend. Der
Anteil der Arztinnen und Arzte, der heute wieder den Arztberuf wihlen wiirde, ist in der
Psychiatrie (75%) dhnlich hoch wie in der Akutsomatik und liegt in der Rehabilitation
sogar noch etwas hoher (80%). Die Bildung im Arztberuf wird mehrheitlich als qualitativ
optimal angesehen. Thre Berufsumgebung méchten die meisten akutsomatischen Arz-
tinnen und Arzte nicht &ndern. Knapp 70 Prozent geben an, dass sie sich in Zukunft wei-
terhin als im Spital tdtig sehen.
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Durch verschiedene neue Ansdtze und grossere Umwalzungen im Schweizer Gesund-
heitswesen, wie z.B. neue Tarifsysteme, Digitalisierungsbestrebungen oder die steigen-
den Gesundheitskosten, stehen in den Spitdlern Veranderungen an.

Wie der Umgang damit aussieht ist 2019 nicht mehr eindeutig positiv fiir die befragten
Arztinnen und Arzte: Rund die Hilfte der befragten Arzteschaft aus der Akutsomatik
(52%) und der Rehabilitation (49%) sind der Ansicht, dass von den Spitdlern ein eher bis
sehr guter Umgang mit Veranderungen gepflegt wird. Bei den in der Psychiatrie tatigen
Arztinnen und Arzten sind es lediglich 42 Prozent. Im Jahr 2013 gab es hingegen noch ein
eindeutigeres Bild: So wurde der Umgang mit Veranderungen aus Sicht einer deutlichen
Mehrheit als gut erachtet.

©gfs.bern | Menschen.Meinungen.Mirkte. | Oktober/November 2019 | 25



BEGLEITUNTERSUCHUNG STATIONARE TARIFSYSTEME IM AUFTRAG DER FMH

Grafik 21
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Trend Vergleich 100 -
Beurteilung Umgang o |
mit Veranderungen im - Alatsomatik

o . 80
Spital insgesamt

70
"Wie beurteilen Sie den Umgang lhres Spitals

mit den Veranderungen in den letzten Jahren 60 J

insgesamt?"

in % Arztinnen und Arzte Akutsomatik/ 50 1 o~ Rehabilitation
Psychiatrie/Rehabilitation,

Anteil "sehr/eher guter Umgang mit 40

Veranderungen"

30

20
~e-Psychiatrie

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

© gfs.bern, Begleituntersuchung SwissDRG im Auftrag der FMH, Juni
- August 2019 (N Akutsomatik jeweils ca. 940/ N Psychiatrie jeweils
ca.130 / N Rehabilitation jeweils ca. 70)

2.3 Ambulant vor stationar

Eine gesundheitspolitisch zentrale Veranderung, die dieses Jahr in Kraft getreten ist, be-
trifft das Vorgehen "ambulant vor stationdr". Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) hat
eine Liste mit sechs Gruppen von Eingriffen definiert, die seit 1. Januar 2019 in der Regel
ambulant anstatt stationdr durchgefiihrt werden sollen.

Dass das BAG Listen ""ambulant vor stationdr" erstellt, wird mehrheitlich als grundsatz-
lich positiv angesehen. Mehr als die Hélfte der im Spital tatigen Arztinnen und Arzte aus
der Akutsomatik ist eher bis sehr damit einverstanden (53%). Der Anteil der Befiirworter
ist dabei deutlich angestiegen: Wahrend er 2018 47 Prozent betrug, liegt er heute bei 53
Prozent (+6%-punkte). Dem gegeniiber steht rund ein Drittel, der eher bis iiberhaupt
nicht damit einverstanden ist. Deren Anteil ist jedoch riickldufig (-5 Prozentpunkte). Der
Prozentsatz jener, die keine Antwort geben konnten, hat sich nicht markant verandert.
Bei der Psychiatrie sowie bei der Rehabilitation haben die zustimmenden Anteile eben-
falls zugenommen (Psychiatrie: +3%-punkte, Rehabilitation: +10%-punkte), wdhrend
die ablehnenden zuriickgegangen sind (Psychiatrie: -5%-punkte, Rehabilitation: -4%-
punkte).
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© gfs.bern, Begleituntersuchung SwissDRG im Auftrag der FMH,
Juni - August 2019 (n jeweils ca. 1000)

Ein sehr dhnliches Bild l4sst sich bei der praxisambulanten Arzteschaft feststellen. Auch
hier ist der Anteil der Gegner kleiner geworden: Wahrend der Anteil jener, die mit den
Listen ""ambulant vor stationdr'" einverstanden sind, in etwa gleich geblieben ist, ist der
Anteil der Gegenstimmen um 4 Prozentpunkte gesunken und betragt nun 31 Prozent. Der
Anteil jener, die sich dazu keine Meinung bilden konnten, ist im Vergleich dazu diametral
angestiegen (+5 Prozentpunkte) und betragt 2019 knapp ein Fiinftel.
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Auch mit der bestehenden formulierten Liste vom BAG ist die befragte im Spital tdtige
Arzteschaft insgesamt relativ mehrheitlich einverstanden und weist Riickginge bei den
Gegenstimmen auf.
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Bei der Ausweitung der Liste auf das eigene Fachgebiet macht sich im Vergleich zur
grundsitzlichen Zustimmung eine etwas kritischere Haltung der Arzteschaft bemerkbar.

Dies trifft insbesondere auf die Arztinnen und Arzte aus der Akutsomatik und der Psy-
chiatrie (49 % "eher/iiberhaupt nicht einverstanden") zu. Bei den in der Rehabilitation
tdtigen Befragten sind relativ gesehen jene, die eher bis iiberhaupt nicht damit einver-
standen sind, in der Minderheit (31 % '"eher/iiberhaupt nicht einverstanden").

Der Anteil der Arztinnen und Arzte aus der Akutsomatik, die eher bis sehr eine Auswei-
tung der Listen auf ihr Fachgebiet befiirworten, betrdagt 35 Prozent, demgegeniiber ste-
hen 39 Prozent, die gegenteiliger Ansicht sind. Deren Anteil bei den im Spital tdtigen
Arztinnen und Arzten in der Akutsomatik ist im Vergleich zu letztem Jahr riickldufig (-5
Prozentpunkte).
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Bei den praxisambulant titigen Arztinnen und Arzten herrscht das Gegenteil vor: Die
Gegnerschaft der Ausweitung der Listen "ambulant vor stationdr" hat verglichen zu
2018 um 3 Prozentpunkte zugenommen.

Betrachtet man die zustimmenden Anteile, so zeigt sich, dass bei den in der Akutsomatik
titigen Arztinnen und Arzten diese sogar um 6 Prozentpunkte angestiegen sind, wih-
rend sie bei den praxisambulanten mit -1 Prozentpunkt leicht riicklaufig sind. Es scheint,
als ob bei den beiden Arztegruppen divergierende Ansichten zur Ausweitung der Listen
eingeschlagen werden. Dasselbe gilt auch fiir die Psychiatrie und die Rehabilitation:
wihrend das Muster der Psychiatrie eher jenem der praxisambulant titigen Arzteschaft
entspricht, gleicht es bei der Rehabilitation eher den akutsomatisch Tdtigen.

Die Meinungsbildung ist jedoch sowohl bei der im Spital tdtigen als auch bei der praxis-
ambulanten Arzteschaft noch nicht abgeschlossen: Alle Gruppen weisen einen hohen
Anteil an Befragten auf, die ,weiss nicht“ oder ,keine Antwort“ angegeben haben
(Akutsomatik 26%, Psychiatrie 29 %, Rehabilitation 32%, Praxisambulant 39%).
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© gfs.bern, Begleituntersuchung SwissDRG im Auftrag der FMH, Juni
- August 2019 (n jeweils ca. 330)

Griinde, die mehrheitlich in den Augen der im Spital titigen Arzteschaft fiir die Auswei-
tung der BAG-Liste sprechen, sind Argumente rund um die gut machbare ambulante
Durchfiihrung von Eingriffen (73%), Kostenersparnisse (67%), ein schweizweit einheit-
liches Vorgehen (59%) sowie die Korrektur von falschen Anreizen im heutigen Vergii-
tungssystem (54%). Mit 34 Prozent Zustimmung nicht mehrheitlich geteilt wird die An-
sicht, dass der Patientennutzen dadurch erhoht werde.

Bei den praxisambulant titigen Arztinnen und Arzten werden dieselben Griinde, aber et-
was weniger deutlich mehrheitlich unterstiitzt (gut machbare ambulante Durchfiihrung
von Eingriffen: 61%, Kostenersparnisse: 53%, die Korrektur von falschen Anreizen im
heutigen Vergiitungssystem 54%), ausser der Forderung eines schweizweit einheitli-
chen Vorgehens (41%).
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© gfs.bern, Begleituntersuchung SwissDRG im Auftrag der FMH,
Juni - August 2019 (n = 422)

Griinde, die gegen die Ausweitung der BAG-Liste sprechen, beziehen sich auf vor allem
die dadurch befiirchtete eingeschrankte Behandlungsfreiheit (67%), die nicht gewahr-
leistete Patientensicherheit (60%) sowie den Qualitatsverlust (54%). Die Ansicht, dass
eine Ausweitung medizinisch nicht sinnvoll sei oder der administrative Aufwand
dadurch erhoht werde, ist nicht mehrheitsfahig (37% bzw. 30% eher/voll mit der Aus-
weitung der Liste einverstanden). Ahnlich sieht dies bei den praxisambulanten Arztin-
nen und Arzten aus (eingeschrinkte Behandlungsfreiheit: 65%, die nicht gewahrleistete
Patientensicherheit: 54%, Qualitdtsverlust :60%).
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© gfs.bern, Begleituntersuchung SwissDRG im Auftrag der FMH,
Juni - August 2019 (n = 490)

Im Jahr 2018 haben 23 Prozent der Arztinnen und Arzte aus der Akutsomatik Eingriffe
aus der Liste "ambulant vor stationdr" des BAG durchgefiihrt. Rund zwei Drittel haben

hingegen keine solchen Eingriffe im Vorjahr vollzogen.
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Wadhrend im Vorjahr 2018 die Meinung dominierte, dass sich der administrative Aufwand
durch die Einfiihrung der Liste '"ambulant vor stationdr" erh6ht habe (2018: 54%), hat
sich ein Meinungswandel vollzogen: Lediglich 39 Prozent der Arztinnen und Arzte, die
2019 mindestens einen Listen-Eingriff durchgefiihrt haben, sind der Ansicht, dass der
Aufwand in der Administration hoher sei. 38 Prozent dussern hingegen, dass der admi-
nistrative Aufwand gleich geblieben sei. Eine immer noch deutliche Minderheit ist der
Meinung, dass sich der Aufwand verringert habe. Zu beachten ist hierbei jedoch, dass die
Anzahl Befragter dieses Jahr um einiges hoher ist.
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© gfs.bern, Begleituntersuchung SwissDRG im Auftrag der FMH, 2018 2019
Juni - August 2019 (n jeweils ca. 250)

Ob sich die Einfithrung der Liste "ambulant vor stationdr" tatsdchlich fiir die Patientin-
nen und Patienten bewdhrt hat, ist noch nicht ganz klar. Relativ mehrheitlich mit 41 Pro-
zent wird die Liste als bewdhrt angesehen, 33 Prozent sind gegenteiliger Meinung. Im-
mer noch gross mit 25 Prozent, aber deutlich kleiner als im Vorjahr, ist der Anteil jener,
die "weiss nicht/keine Antwort" angegeben haben. Hier ist die Meinungsbildung noch
nicht komplett abgeschlossen.
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Juni - August 2019 (n jeweils ca. 250)

Die einzelnen Eingriffe der BAG-Liste, die am hdufigsten ambulant durchgefiihrt wur-
den, sind einseitige Krampfaderoperationen der Beine, Untersuchungen und Eingriffe
am Gebarmutterhals und an der Gebarmutter sowie Kniearthroskopien inkl. arthrosko-
pischer Eingriffe am Meniskus.

Lesebeispiel der Grafik: 78% der befragten Arztinnen und Arzte haben 2018 keine am-
bulanten Eingriffe an Mandeln und Adenoiden durchgefiihrt. Bei 6% der Arztinnen und
Arzte, die ambulante Eingriffe an Mandeln und Adenoiden durchfiihrten, machte der
Anteil ambulanter Fille 1-10% aus. Bei 2% der Arzte waren es 91-100%. Im Durchschnitt
wurden 49% der Falle ambulant durchgefiihrt.
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© gfs.bern, Begleituntersuchung SwissDRG im Auftrag der FMH, Juni
- August 2019 (n = 261)

Trotz Liste wurden dennoch Eingriffe auch stationdr durchgefiihrt. Am haufigsten sta-
tiondr vollzogen wurden mit Abstand am meisten Eingriffe an Mandeln und Adenoiden.
Aber auch hdufig sind einseitige Leistenhernienoperationen sowie Eingriffe an Hamor-
rhoiden.

Lesebeispiel der Grafik: 73% der befragten Arztinnen und Arzte haben 2018 keine stati-
oniren Eingriffe an Mandeln und Adenoiden durchgefiihrt. Bei 6% der Arztinnen und
Arzte, die stationdre Eingriffe an Mandeln und Adenoiden durchfiihrten, machte der An-
teil ambulanter Fille 1-10% aus. Bei 7% der Arzte waren es 91-100%. Im Durchschnitt
wurden 55% der Fdlle ambulant durchgefiihrt.
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Komplikationen, die bei den ambulant durchgefiihrten Eingriffen aufgetreten sind, be-
trafen am hiufigsten Eingriffe an Mandeln und Adenoiden. Bei 16 Prozent der Arztinnen
und Arzte, die ambulante Eingriffe an Mandeln und Adenoiden durchfiihrten, gab es
Komplikationen bei 1-10 Prozent der Fille. Lediglich bei 6 Prozent der Arztinnen und
Arzte gab es héhere Anteile an Komplikationen.
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2.4

Tarifsysteme und Mindestfallzahlen

Die Einfithrung der Fallpauschalen SwissDRG liegt mittlerweile mehrere Jahre zuriick
(2012). Vor der Einfithrung wurden grosse Bedenken iiber den Einfluss von SwissDRG auf
verschiedene Aspekte der drztlichen Tadtigkeit gedussert. Danach entspannte sich die
Einschitzung merklich. Die nichste grosse Anderung im Tarifwesen trat dann 2018 ein:
Das Tarifsystem TARPSY wurde im Bereich der Psychiatrie eingefiihrt. 2022 steht in der
Rehabilitation schlussendlich der Wechsel zu ST Reha an.

Der Einfluss der Tarifsysteme auf die tagliche Arbeit mit den Patientinnen und Patienten
ist in der Rehabilitation stdrker als in der Akutsomatik und Psychiatrie.

Praxisambulant titige Arztinnen und Arzte empfinden zu 12 Prozent den Einfluss als
stark, Akutsomatik und Psychiatrie jeweils zu 32 Prozent. Deren Anteile hielten sich in
den letzten Jahren relativ stabil. Anders sieht dies in der Rehabilitation aus: Dort ist erst-
mals mehrheitlich mit 53 Prozent die befragte Arzteschaft der Ansicht, dass der Einfluss
des aktuellen stationdren Tarifsystems stark sei in Bezug auf die tdgliche Arbeit mit Pa-
tientinnen und Patienten. Nachdem der Trend seit 2013 sinkend war, so scheint es hier
seit 2017 eine Trenddnderung zu geben.
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Der Einfluss von SwissDRG halt sich in der Akutsomatik alles in allem relativ stabil seit
dem Jahr 2013. Dennoch steigen die Anteile jener, die sagen, dass sich der Einfluss von
SwissDRG negativ ausgewirkt hat, teilweise seit ein paar Jahren wieder leicht an. Dies ist
seit 2015 insbesondere bei der Therapiefreiheit der Fall.
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Grafik 36
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© gfs.bern, Begleituntersuchung SwissDRG im Auftrag der FMH, Juni
- August 2019 (N Akutsomatik jeweils ca. 940)

In den anderen Bereichen ldsst sich ebenfalls eine hohe Stabilitat des Einflusses festma-
chen. Lediglich die Kooperation mit Pflegenden weist einen héheren Anstieg des nega-
tiven Einflusses auf.
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© gfs.bern, Begleituntersuchung SwissDRGim Auftrag der FMH, Juni
- August 2019 (N Akutsomatik jeweils ca. 940)

Immer noch stimmt nur eine kleine Minderheit der Reformen zu den Tarifsystemen zu.
Die Werte haben sich im Vergleich zu letztem Jahr kaum verandert. Wie zuvor stimmt die
Rehabilitation der Einfithrung eines neuen Tarifsystems am meisten zu, wahrend die
Unterstiitzung zu SwissDRG bei den praxisambulant titigen Arztinnen und Arzten am
tiefsten ist.
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Grafik 38
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Die personliche Meinung zu Mindestfallzahlen pro Spital ist bei einem Fiinftel der Arz-
tinnen und Arzte, die in einem Spital titig sind noch nicht gefestigt. Die restlichen Arz-
tinnen und Arzte finden diese jedoch mehrheitlich als gerechtfertigt (53%). In der Akut-
somatik betrigt der Anteil 55 Prozent, die Arztinnen und Arzte aus der Psychiatrie (34%)
und jene aus der Rehabilitation (32%) sind deutlich weniger davon iiberzeugt.
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© gfs.bern, Begleituntersuchung SwissDRG im Auftrag der FMH,
Juni - August 2019 (n = 1234)
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Das Bild bei der Mindestfallzahl pro Operateur ist etwas deutlicher: 60 Prozent der sta-
tiondren Arzteschaft sind der Ansicht, dass diese eher bis absolut gerechtfertigt sei. In
der Akutsomatik ist die Mindestfallzahl pro Operateur mit 62 Prozent noch etwas héher
akzeptiert. Ebenfalls mehrheitliche Befiirwortung findet die Mindestfallzahl pro Opera-
teur in der Rehabilitation (55%), wdhrend in der Psychiatrie lediglich rund ein Drittel
diese als gerechtfertigt erachten.

Grafik 40
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2.5 Leistungsorientierung im Gesundheitswesen

Leistungsabhdngige Lohnkomponenten sind im Schweizer Gesundheitswesen noch im-
mer nicht {iblich. Am verbreitetsten sind diese diesjihrig bei den Arztinnen und Arzten
in der Akutsomatik: 25 Prozent geben an, dass solche variablen und an der Leistung ge-
messene Lohnkomponenten in ihrer Abteilung existieren. In der Rehabilitation und der

Psychiatrie betragt dieser Anteil jeweils 17 Prozent.
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Grafik 41
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©gfs.bern, Begleituntersuchung SwissDRGim Auftrag der FMH, Juni
- August 2019 (N Akutsomatik jeweils ca. 940 / N Psychiatrie
jeweils ca. 130 / N Rehabilitation jeweils ca. 70)

Der Grossteil der befragten Arztinnen und Arzte, die eine Antwort auf die Frage, ob sie
iber leistungsabhangige Lohnkomponenten in ihrer Abteilung oder Klinik verfiigen, ge-
geben haben, verneinen dies. Wenn eine solche variable und leistungsabhdngige Lohn-
komponente besteht, dann handelt es sich bei allen Arztegruppen am hiufigsten um Bo-
nuszahlungen oder um Einkiinfte aus privatdrztlicher Tatigkeit, die teilweise mit ande-
ren leistungsabhdngigen Lohnkomponenten kombiniert sind.

Fast zwei Fiinftel der Arztinnen und Arzte aus der Akutsomatik und knapp ein Viertel der
Arzteschaft der Rehabilitation und der Psychiatrie, machten keine Angabe bei den Fra-
gen zur leistungsabhingigen Lohnkomponente. Es stellt sich hier die Frage, ob die Arz-
tinnen und Arzte effektiv weniger gut informiert sind oder aber keine Auskunft iiber die
Entschadigungssysteme ihrer Arbeitgeber geben mochten.
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Grafik 42
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© gfs.bern, Begleituntersuchung SwissDRG im Auftrag der FMH,
Juni - August 2019 (N Akutsomatik jeweils ca. 940 / N Psychiatrie jeweils
ca.130 / N Rehabilitation jeweils ca. 70)

Innerhalb der Akutsomatik unterscheidet sich die Verbreitung leistungsabhdngiger
Lohnkomponenten zudem nach Hierarchiestufen. Je hoher die Position, desto verbrei-
teter sind solche Lohnkomponenten. So sind bei Assistenzarztinnen und —arzten, aber
auch bei der Oberadrzteschaft, leistungsabhangige Lohnkomponenten kaum verbreitet.
Knapp zwei Fiinftel der Arztinnen und Arzte mit Leitungsposition sowie Oberirztinnen
und -drzte beziehen ihr Gehalt auch aus variablen, leistungsabhdangigen Lohnkompo-
nenten. Zu leistungsabhdngigen Lohnkomponenten gehdren nebst Bonuszahlungen vor
allem auch Einkiinfte aus privatdrztlichen Tatigkeiten.
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Grafik 43
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© gfs.bern, Begleituntersuchung SwissDRGim Auftrag der FMH,

Juni - August 2019 (N Akutsomatik jeweils ca. 940) Chefarzt/-drztin

Leistungsorientierung ist nicht nur bei der Bezahlung der Arztinnen und Arzte anzutref-
fen, sondern auch in der tatsachlichen Praxis des medizinischen Alltags.

Zur Frage, wie sich die tatsichliche Praxis bei akutsomatischen Arzten gestaltet, stim-
men iiber 90 Prozent der Befragten zu, dass alle notwendigen diagnostischen Verfahren
durchgefiihrt werden, um Entscheide {iber die Behandlung zu fdllen. Auch sind fast 90
Prozent der Meinung, dass den Patienten die besten Experten, Praparate und Gerdte zur
Verfligung stehen. Fast genauso viele finden, dass ihr Spital alle Patienten aufnimmt,
auch wenn sie mehr Kosten verursachen als vergiitet wird.

In diesem Jahr erneut stark angestiegen ist die Zustimmung zur Aussage, dass die Spi-
talleitung klare Sparvorgaben vorgibt (+7 Prozentpunkte).
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Trotz der steigenden Leistungsorientierung in der Akutsomatik ldasst sich kein steigen-
der Problemdruck feststellen. 2019 berichteten Arztinnen und Arzte der Akutsomatik,
dass innerhalb der letzten 30 Tage durchschnittlich etwas mehr als 5 Félle betreffend
Nachfragen der Krankenkassen zu Abrechnungen bearbeitet wurden, was deutlich we-
niger als noch im Vorjahr ist und den tiefsten je gemessenen Wert seit der Erstbefragung
darstellt.

Dieses Jahr wesentlich seltener (mit durchschnittlich einem Fall pro Monat) kommen
medizinisch nicht notwendige operative Behandlungen, die durchgefiihrt wurden, vor.
In den Vorjahren war ein Anstieg zu erkennen, der sich letztes Jahr in einem Hochstwert
manifestierte, doch es scheint, dass es sich dabei um einen Ausreisser handelte. 2019 ist
der Wert wieder ungefdhr auf dem Niveau von 2017.
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Grafik 45
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3 Synthese

Wir fassen die Erkenntnisse dieser Studie wie folgt zusammen:

Die seit Beginn der Datenerhebung tendenziell eher sinkende Zufrie-
denheit mit den Aufgaben und der Arbeitstatigkeit scheint sich nur
vereinzelt in der Beurteilung der Arbeitsbedingungen widerzuspie-
geln. Diese ist allgemein und insbesondere bei der Akutsomatik seit
Jahren stabil. Dennoch lasst sich beobachten, dass bei Teilen der
Arzteschaft vermehrt dariiber nachgedacht wird, sich eine Stelle aus-
serhalb des Schweizer Gesundheitswesens zu suchen. Bei rund der
Halfte der Arztinnen und Arzte, die dem zustimmen, wird deutlich,
dass ein Ausstieg aus dem Gesundheitswesen der Schweiz nicht
zwingend eine Abkehr von der medizinischen Tatigkeit, sondern eher
eine von der Schweiz bedeutet.

Viele Veranderungen stehen im Schweizer Gesundheitswesen an o-
der sind bereits im Gang, darunter neue Tarifsysteme, Digitalisie-
rungsbestrebungen oder das Prinzip ,ambulant vor stationar”. Wie
die Spitaler damit umgehen, wird jedoch zunehmend kritisch beur-
teilt, sodass sich ein Negativtrend bemerkbar macht. Nur noch knapp
die Halfte der befragten Arzteschaft findet den Umgang mit Veran-
derungen, der von den Spitalern gepflegt wird, gut. Eine solche Dy-
namik widerspiegelt sich auch im sinkenden Anteil von Arztinnen
und Arzten, die der Ansicht sind, dass ihre Spitéler eine Strategie fiir
die Positionierung im Wettbewerb haben. Hier gilt es fiir die Spitaler
wie zuvor eine aktivere und positivere Rolle einzunehmen und Ver-
anderungen gezielt anzugehen.

Die Listen "ambulant vor stationar" werden mehrheitlich positiv an-
gesehen. So steigt die Zustimmung bei den meisten Arztinnen und

_ Arzten an, wahrend der Anteil der Gegnerschaft im Vergleich zum

AMBULZ \‘ : Vorjahr abnehmend ist. Dennoch ist bei einigen die Meinungsbildung
USWENTUN noch nicht abgeschlossen. Dies zeigt sich insbesondere bei der Aus-

“; N0 weitung der Listen auf das eigene Fachgebiet. Dort iiberwiegen die

Gegenstimmen (noch), deren Anteil ist jedoch bei den im Spital tati-
gen Arztinnen und Arzten abnehmend. Bei den praxisambulant tati-
gen Arztinnen und Arzten herrscht das Gegenteil vor: Der Anteil jener,
welche mit der Ausweitung der Listen "ambulant vor stationar" eher
oder uberhaupt nicht einverstanden sind, hat verglichen zu 2018 um
3 Prozentpunkte zugenommen. Diese tendenzielle Divergenz sollte
weiterhin beobachtet werden.
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4 Anhang
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JOSE KRESS
Wissenschaftlicher Mitarbeiter, Soziologe
04 jose.kress@gfsbern.ch

Schwerpunkte:
Programmierung und Auswertung quantitative Projekte, Modellie-
rungen, Visualisierungen, qualitative Datenanalyse, Lektorate

LAURA SALATHE
Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Politikwissenschafterin
04 laura.salathe@gfsbern.ch

Schwerpunkte:
Datenanalyse, Programmierungen, Qualitative Methoden, Recher-
chen, Medienanalysen, Visualisierungen

DANIEL BOHN
Projektmitarbeiter, Fachinformatiker Anwendungsentwicklung
>< daniel.bohn@gfsbern.ch

Schwerpunkte:
Quantitative und qualitative Datenanalyse, Datenaufbereitung,
Visualisierung
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