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Arbeitsbelastung

Ausgestaltung von Tatigkei-
ten und Aufgaben

Zufriedenheit und Leis-
tungsdruck

Zunehmende Leistungsori-
entierung

1 Management Summary

Im Auftrag der FMH flhrt gfs.bern seit 2011 eine reprasentative Befragung bei
der Spitalarzteschaft und im praxisambulanten Bereich in der Akutsomatik durch.
Seit 2013 werden auch Arzte und Arztinnen der Rehabilitation und Psychiatrie
befragt. Urspriinglich als Begleitforschung zur Einfihrung der Fallpauschalen in
der Akutsomatik konzipiert, ist das Erkenntnisinteresse der vorliegenden Studie
heute breiter angelegt. Derzeit sind diverse Veranderungsprozesse im Gang,
welche die Schweizer Spitallandschaft und die medizinische Tatigkeit nachhaltig
pragen. Nebst der Einflhrung der neuen Spitalfinanzierung inkl. der Fallpauscha-
len geht es auch um neue Finanzierungsmodelle, die Konsolidierung der Spitzen-
medizin sowie grundséatzliche Massnahmen zur Kostensenkung im Gesundheits-
wesen. Ziel der Befragung ist es darum, neben den Reformen um die Tarifsys-
teme (SwissDRG, TARPSY, ST Reha) auch die Gbergeordneten Rahmenbedin-
gungen fur die arztliche Tatigkeit in der Schweiz systematisch zu erheben.

Befragt wurden insgesamt 1471 Medizinerinnen und Mediziner.

Wir fassen die empirischen Befunde zu den Fragestellungen wie folgt zusam-
men:

Die Arbeitswoche der Arztinnen und Arzte wurde (iber die letzten sechs Jahre
im Durchschnitt bei Vollzeitstellen um 2 Stunden kiirzer. Bei der Anzahl Uber-
stunden ist seit 2013 eine Abnahme zu verzeichnen. Konkret werden heute bei
Vollzeitstellen durchschnittlich 7.4 Uberstunden pro Woche geleistet (minus 1
Stunde im Vergleich zu 2011). Diese Zahl bleibt aber im Vergleich zur restlichen
Arbeitnehmerschaft (2015 gemass BFS ca. 1 Stunde bei Vollzeitarbeitnehmen-
den) weiterhin deutlich erhéht.! Die Belastung von Arztinnen und Arzten im Ar-
beitsalltag ist also weiterhin hoch.

Heute verbringen Arztinnen und Arzte rund einen Drittel ihres Tages mit medizi-
nischen, patientennahen Tatigkeiten. Die restliche Zeit wird insbesondere mit
Dokumentationsarbeiten, Visiten, Rapporten, der Organisation oder der eigenen
Fortbildung zugebracht. Seit 2011 ist in der Akutsomatik eine klare Verschiebung
im Anteil der administrativen Tatigkeit zu beobachten: Der Anteil Dokumentati-
onsarbeiten/Patientendossiers nimmt deutlich zu, wahrend dagegen sonstige ad-
ministrative Tatigkeiten leicht abnehmen. Bis heute sind es die Assistenzarztin-
nen und —arzte, die den Lowenanteil dieser Dokumentationsarbeiten leisten. Wie
eine Studie am Spital in Baden zeigt, verbringen Assistenzarzte nur rund 90 Mi-
nuten effektiv am Bett des Patienten.? Sie sind jedoch als Untergruppe nicht
Uberproportional vom Anstieg der Dokumentationsarbeiten betroffen. Auch
Cheféarztinnen und -arzte sind ebenfalls mehr mit Dokumentationsarbeiten be-
schaftigt.

Die Arzteschaft ist mit ihren Arbeiten und Aufgaben insgesamt sehr zufrieden.
In der Tendenz ist aber eine leichte Abnahme der Zufriedenheit seit 2011 zu be-
obachten. Gerade in der Akutsomatik und der Rehabilitation wird vermehrt auch
mit dem Gedanken Uber Tatigkeiten ausserhalb des Schweizerischen Gesund-
heitswesens gespielt. In der gesamten Arzteschaft werden der Leistungs- wie
auch der Zeitdruck von klaren Mehrheiten als Belastung genannt.

Im Gesundheitswesen macht sich eine zunehmende Leistungsorientierung be-
merkbar. Immer mehr Arztinnen und Arzte verfliigen Uber variable und leistungs-
abhangige Lohnkomponenten. In den hdheren Hierarchien des medizinischen
Betriebs sind solche Entschadigungssysteme bereits heute Usus. Die Qualitat
der erbrachten Dienstleistungen am Patienten leidet aus Sicht der Arzteschaft
aber nicht direkt unter dieser Entwicklung. In den letzten Jahren ist in der Akut-
somatik insgesamt eher eine Abnahme der Gewinnoptimierung bei Diagnose-

! https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/arbeit-erwerb.assetdetail.40680.html
2 https://www.medinside.ch/de/post/assistenzaerzte-90-minuten-am-patientenbett



Arbeitsumfeld und Zusam-
menarbeit

Einfilhrung SwissDRG

TARPSY und ST Reha

Finanzierung

und Behandlungsentscheiden zu beobachten und es wird weniger versucht,
chronisch Kranke in anderen Einrichtungen unterzubringen. Das trifft fur die Re-
habilitation und Psychiatrie aber nicht zu. Dass Operationen durchgeflihrt wer-
den, die aus medizinischer Sicht nicht notwendig waren, ist nach wie vor selten
der Fall. Auf tiefem Niveau hat sich der Anteil solcher Behandlungen aber mehr
als verdoppelt (von 0.6 auf 1.5 Félle innerhalb von 30 Tagen). Je tiefer der oder
die Befragte in der Spital-Hierarchie ist, desto eher gibt diese Person auch an,
solche Vorgange zu beobachten. Die Assistenzarzte geben also einen hoheren
Wert an, als dies die Chefarzte tun. Im Durchschnitt berichten die Befragten von
zwei Fallen innert 30 Tagen, bei denen Massnahmen aus Kostengriinden nicht
angewandt oder durch glnstigere und weniger effektive Massnahmen ersetzt
wurden.

In allen befragten Arztegruppen ist die Zufriedenheit mit der Arbeit im Team, mit
den Vorgesetzten und auch mit der gelebten Fehlerkultur gegeben. Beim Infor-
mationsfluss im Spital, der Zusammenarbeit mit der Verwaltung und auch im
verantwortungsbewussten Umgang mit Kosten ist aber Verbesserungspotential
vorhanden. Auch die Zusammenarbeit mit weiteren Leistungserbringern wird —
da, wo das Uberhaupt beurteilbar ist — insgesamt als gut bewertet. In den Spita-
lern selbst wird die Arbeitsorganisation aber leicht schlechter bewertet als in den
Vorjahren.

Die EinfGhrung der Fallpauschalen SwissDRG liegt mittlerweile fiinf Jahre zurlck
(2012). Vor der Einfihrung im Jahr 2011 wurden grosse Bedenken Uber den Ein-
fluss von SwissDRG auf verschiedene Aspekte der arztlichen Tatigkeit gedus-
sert. In den beiden Folgejahren entspannte sich die Einschatzung merklich. Seit
2013 ist jedoch zu beobachten, dass wieder mehr Arztinnen und Arzte den Ein-
fluss von SwissDRG auf die Kooperation mit den Krankenkassen, die Transpa-
renz allgemein wie auch auf die Arbeitsbedingungen als schlechter einschatzen.

Nach der Einfihrung von SwissDRG im akutsomatischen Bereich steht als
nachstes der Systemwechsel zum Tarifsystem TARPSY (2018) und dann ST
Reha voraussichtlich (2020) an. In keiner der befragten Arztegruppen stossen
diese Neuerungen auf Begeisterung. Das Beispiel der Akutsomatik zeigt, dass
der mit Abstand grosste Teil der Codierungsarbeit von extra eingestelltem Per-
sonal ausgeflhrt wird, was nebst Neuerungen in den Ablaufen auch Umstellun-
gen (Ausbau) im Personal notwendig macht. Dabei steigt insbesondere in der
Psychiatrie in den letzten Jahren das Geflhl, klaren Sparvorgaben ausgesetzt zu
sein.

Im Rahmen der Diskussion um die Beseitigung bestehender Fehlanreize im Ge-
sundheitswesen wird auch Uber neue Finanzierungsmodelle wie die einheitliche
Finanzierung im stationaren und im ambulanten Sektor diskutiert. Immerhin die
Halfte der Befragten nimmt diese Diskussion wahr, wobei dies bei Arztinnen und
Arzten mit héheren Positionen eher der Fall ist als bei der Assistenzarzteschaft.
Mit dem aktuellen System ist man allerdings wenig glicklich. Am ehesten
wiinscht sich die Arzteschaft eine finanzielle Beteiligung der Kantone an der sta-
tionaren wie auch an der ambulanten Versorgung. Eine Finanzierung ausschliess-
lich Gber die Krankenkassen wird jedoch als nicht winschenswert beurteilt. Es
wird ersichtlich, dass in allen befragten Arztegruppen weiterhin Aufklarungsbe-
darf herrscht und viele kein gerichtetes Urteil Gber ihre Praferenzen abgeben.



Fazit

Wir fassen unsere vorlaufigen Erkenntnisse ber die Befindlichkeit der Arzte-
schaft nach der Einfihrung von SwissDRG sowie im Hinblick auf die bevorste-
hende Einfiihrung von ST Reha und TARPSY wie folgt zusammen:

Arztinnen und Arzte in der Schweiz sind stolz auf ihren Beruf und identifizieren
sich stark mit der eigenen Tatigkeit. Eine Mehrheit gibt an, Uber eine interessante
und abwechslungsreiche Tatigkeit zu verfigen und auch mit der Bezahlung zu-
frieden zu sein. Die Arbeitszufriedenheit Uber alle befragten Arztegruppen ist
hoch, nimmt aber leicht ab. Passend dazu ist seit 2013 in der Akutsomatik und
der Psychiatrie auch eine kleine, aber steigende Anzahl Arztinnen und Arzte zu
beobachten, die auch Uber Stellen ausserhalb des schweizerischen Gesundheits-
wesens nachdenken.

Diese Entwicklung mag auch am betrachtlichen Leistungs- und Zeitdruck liegen,
dem sich eine klare Mehrheit der Arzteschaft ausgesetzt sieht. In einer normalen
Woche arbeitet eine Arztin oder ein Arzt mit einer Vollzeitstelle knapp 56 Stunden
pro Woche, was deutlich Gber dem schweizerischen Durchschnitt von 43 Stun-
den liegt. Von allen anfallenden Arbeiten, ist lediglich ein Drittel medizinischer
und patientennaher Natur. Im Vergleich zu 2011 ist zudem eine leichte Abnahme
in diesen Tatigkeiten zu verzeichnen. Stattdessen nimmt der Aufwand fur Doku-
mentationsarbeiten zu.

Die Leistungsorientierung im Gesundheitswesen macht sich im Praxisalltag ver-
schiedentlich bemerkbar. Beispielsweise nimmt der Anteil leistungsabhangiger
Lohnkomponenten im Spitalwesen zu. Gerade bei der leitenden Arzteschaft und
den Chefarztinnen und —arzten sind solche Entschadigungssysteme heute Usus.
Obwohl Vorkommnisse wie der Verzicht auf Massnahmen am Patienten aus Kos-
tengrinden vereinzelt beobachtet werden, ist eine Mehrheit klar der Meinung,
dass die optimale Patientenversorgung nicht gefahrdet ist.

Die Diskussion Uber neue Finanzierungsmodelle im Gesundheitswesen verfol-
gen die befragten Arztinnen und Arzte teilweise. Man ist mit dem aktuellen Sys-
tem unzufrieden, aber so richtig aufgenommen wurde die Diskussion um die
neuen Lésungen von einem Grossteil der Arzteschaft noch nicht. Gewisse Sym-
pathien geniesst die duale-fixe Finanzierung mit einer Beteiligung der Kantone an
den ambulanten Kosten. Die grossen Anteile Unentschiedener zeigen, dass ein
Effort gemacht werden muss, um die Arzteschaft mit an Bord bei der Ausgestal-
tung neuer Lésungen zu holen.




2 Wichtigstes in Kurze

Zielsetzung und Methode

Im Auftrag der FMH flhrt gfs.bern seit 2011 eine reprasentative Befragung bei
Spitaldrzten im akutsomatischen Bereich, in der Rehabilitation, in der Psychiatrie
und bei praxisambulant tatigen Arzten durch. Urspriinglich als Begleitforschung
zur EinfUhrung der Fallpauschalen in der Akutsomatik (SwissDRG) konzipiert, ist
das Erkenntnisinteresse der vorliegenden Studie heute breiter angelegt. Ziel ist
es, die Rahmenbedingungen fir die arztliche Tatigkeit in der Schweiz systema-
tisch zu erheben.

Zentrale Themen der Befragung sind die Arbeitszufriedenheit, der Einfluss lau-
fender Reformen, die Entwicklung der Arzt-Patienten-Beziehung oder auch die
Leistungsorientierung des Gesundheitswesens.

. Mit den Untersuchungsergebnissen sollen der Politik und den Partnern im
Gesundheitswesen Zahlen und Fakten vorgelegt werden, damit Entschei-
dungen basierend auf einer verbesserten Datengrundlage gefallt werden
kénnen.

. Anhand der wissenschaftlich erhobenen Untersuchungsergebnisse sollen
Fehlentwicklungen oder Bedurfnisse friihzeitig erkannt werden, damit die
entsprechenden Massnahmen rechtzeitig eingeleitet werden kénnen.

Die bisherige Erhebung Uber sieben Messpunkte erlaubt das Abbilden systema-
tischer Trends Uber mehrere Jahre.

Aufgrund einer konkreten Liste von sieben zu untersuchenden Fragestellungen
wurden die Fragen auf Basis eines Konzepts entwickelt und mit der FMH-Fach-
kommission SwissDRG sowie den FMH-Begleitgruppen TARPSY und ST Reha
finalisiert. Der Fragebogen wurde 2013 fir die Arzteschaft in Psychiatrischen Kli-
niken und in Rehabilitationskliniken angepasst. 2016 wurde der Fokus der Befra-
gung leicht neu ausgerichtet, dass nebst dem Einfluss der Einfliihrung von Fall-
pauschalen insbesondere auch die generellen Arbeitsbedingungen im Fokus ste-
hen.

Far die vorliegende siebte Erhebung wurden im Zeitraum von Juni — August 2017
974 akutsomatische Spitalarzte, 127 Arzte in Psychiatrischen Kliniken und 75
Arzte in Rehabilitationskliniken befragt. Hinzu kommen 295 ambulant tatige
Arzte. Es haben damit insgesamt 1471 Arzte an der FMH Begleituntersuchung
teilgenommen. Fir die Gesamtheit der Auswertungen ergibt dies einen theore-
tischen Stichprobenfehler von +/-2.6 Prozentpunkten bei einem ausgewiesenen
Wert von 50 Prozent. Diese Aussage stimmt in 95 Prozent der Falle. Ausge-
wahlte Unterschiede nach Fachrichtungen werden im Schlussbericht diskutiert.

Fir die Stichprobe stand die FMH-Adressbank zur Verflgung. Sie berlicksichtigt
samtliche Arztinnen und Arzte, die einen Facharzttitel besitzen oder einen sol-
chen anstreben. Die Ausschépfung betragt bei der praxisambulant tatigen Arzte-
schaft 30.2 Prozent im Vergleich zu den zur Verfligung stehenden Adressen. Bei
der Spitalarzteschaft konnten wir eine Ausschdpfung von 20.6 Prozent erreichen.
In der Rehabilitation erzielten wir eine Ausschoépfung von 46.6 Prozent, in der
Psychiatrie realisierten wir eine Ausschopfung von 53.6 Prozent.

Diskussion einheitliche Finanzierung

Das Thema der Kostensteigerung im Gesundheitswesen beschaftigt die Offent-
lichkeit, Behorden und Politik aktuell stark. Im Rahmen dieser Diskussionen und



Grafik 1

vor dem Hintergrund bekannter Fehlanreize wird Uber neue Finanzierungsmo-
delle diskutiert. Heute werden die Kosten der stationdren Behandlungen in den
Spitalern durch die Kantone und die Krankenkassen gemeinsam bezahlt, die Kos-
ten der ambulanten Behandlungen jedoch ausschliesslich durch die Krankenkas-
sen. Dies fuhrt zu Verzerrungen bei den finanziellen Anreizen, weshalb nun tUber
neue LAésungen wie die einheitliche Finanzierung im stationaren und im ambu-
lanten Sektor diskutiert wird. Bei dieser Losung wirden sich die Kantone auch
im ambulanten Sektor finanziell beteiligen, und nicht wie heute nur im stationé-
ren Sektor

Die Arzteschaft ist stark von diesen Uberlegungen betroffen. Heute hat ungefahr
die Halfte der befragten Arztinnen und Arzte aktiv Neuigkeiten rund um diese
Diskussion wahrgenommen. In der Psychiatrie waren es 49 Prozent, in der Re-
habilitation 43 Prozent und bei der ambulanten Arzteschaft 45 Prozent. Bei den
Arztinnen und Arzten der Akutsomatik liegt der Wert mit 37 Prozent am tiefsten.
In den Reihen der Arzteschaft ist das Bedirfnis nach neuen Lésungen durchaus
spurbar. In allen befragten Gruppen gibt eine relative Mehrheit an, mit der heuti-
gen Losung nicht zufrieden zu sein.

Der Umstand, dass ein relativ grosser Teil (19-31%) auf eine klare Aussage ver-
zichtet, zeigt ausserdem, dass in dieser Frage noch Aufklarungsbedarf herrscht.

Vergleich Zufriedenheit heutige Finanzierungslosung

"Sind Sie mit der heutigen Finanzierungsldésung zwischen ambulant und stationar..."

in % ambulant tatige Arzte/akutsomatische Arzte/Psychiatrie/Rehabilitation

15

2
ambulant tatige Arzte

16

23

2

akutsomatische Arzte

Uberhaupt nicht

13 einverstanden
26
m eher nicht
33 einverstanden
31
weiss nicht/keine
Antwort
31
19 )
B eher einverstanden
20 e
= yoll einverstanden
4
Psychiatrie Rehabilitation

© gfs.bern, Begleituntersuchung SwissDRG im Auftrag der FMH, Juni — August 2017 (N ambulant tétige Arzte = 295 /
N akutsomatische Arzte = 974 / N Psychiatrie = 127 / N Rehabilitation = 75), n.sig.

Fir die Zukunft wiinschen sich die befragten Arztinnen und Arzte eine Beteili-
gung des Kantons sowohl im stationaren wie auch im ambulanten Sektor. Unter
allen abgefragten Vorschlagen geniesst dieser die grosste Zustimmung (32-
44%). Die Anteile, die ein gleiches Vorgehen wie heute oder eine Finanzierung
nur durch Versicherer wiinscht, sind in etwa gleich gross und belaufen sich auf
unter 20 Prozent der jeweiligen Befragtengruppen. Unter 20 Prozent liegt auch
der Anteil, der von keiner der vorgeschlagenen Ldsungen Uberzeugt ist oder an-
dere Vorstellungen hat. Auch hier fallt aber auf, dass der Anteil Arztinnen und
Arzte, die sich nicht genau zu der Frage dussern, mit rund einem Viertel relativ
hoch ist.
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Vergleich Wunsch Finanzierungssystem

"Welches Finanzierungssystem wiinschen Sie sich am meisten fiir die Zukunft?"

in % ambulant tatige Arzte/akutsomatische Arzte/Psychiatrie/Rehabilitation

32

18

ambulant tatige Arzte akutsomatische Arzte

27

39

9

weiss nicht/keine Antwort

22 19
6 u keine dieser Ideen iiberzeugt
13
anderes
B Finanzierung in ambulanten
und stationaren Sektor allein
44 durch Versicherer
® Kantone beteiligen sich im
stationdren und im ambulanten
Sektor
® gleich wie heute
13
Psychiatrie Rehabilitation

© gfs.bern, Begleitstudie im Auftrag der FMH, Juni — August 2017 (N ambulant titige Arzte = 295 /
N akutsomatische Arzte = 974 / N Psychiatrie = 127 / N Rehabilitation = 75), sig.

Arbeitszeit und Aufwand Tatigkeiten

Die zahlreichen Uberstunden und langen Arbeitszeiten der Arztinnen und Arzte
in der Schweiz — insbesondere in den Spitédlern — sorgen immer wieder fir Dis-
kussionen und Schlagzeilen.

In der Akutsomatik wie auch in der Rehabilitation arbeitet die grosse Mehrheit
Vollzeit (70% resp. 72%). In der Psychiatrie hingegen sind es gut 50 Prozent
(Auswertungen vgl. Schlussbericht). Im Durchschnitt tber die gesamte Arzte-
schaft werden dabei 49 Stunden pro Arbeitswoche gearbeitet. Betrachtet man
nur die Vollzeitstellen, sind es 55.7 Stunden pro Woche. Dieser Wert liegt deut-
lich Uber dem schweizerischen Durchschnitt von 43 Stunden wochentlich®.

Die Entwicklung der Arbeitsstunden uUber die Zeit ist sehr konsistent, es gibt
kaum Ausreisser oder grosse Schwankungen. Stattdessen ist ein leichter, aber
stetiger Trend hin zu einer geringeren durchschnittlichen Arbeitszeit Gber die Be-
fragungsjahre hinweg auszumachen.

3Vgl. Zahl der durchschnittlich geleisteten Wochenstunden, Eurostat (2016): http://ec.europa.eu/eu-
rostat/tgm/table.do?tab=table&plugin=1&language=de&pcode=tps00071
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Trend Vergleich tatséchliche Arbeitsstunden vergangene Trend Vergleich tatsachliche Arbeitsstunden vergangene

Arbeitswoche — Vollzeitstellen

"Wie viele Stunden arbeiteten Sie in der vergangenen Arbeitswoche tatsachlich (ohne Bereitschaftsdienste (Tag

und Nacht), 'Wochenendvisiten' und Rufbereitschaften)?"

Arbeitswoche nach Position: akutsomatische Arzte —
Vollzeitstellen

"Wie viele Stunden arbeiteten Sie in der vergangenen Arbeitswoche tatséchlich (ohne Bereitschaftsdienste (Tag

in Mittelwerten akutsomatische Arzte/Psychiatrie/Rehabilitation, die Vollzeit arbeiten und Nacht), 'Wochenendvisiten' und Rufbereitschaften)?"

in Mittelwerten akutsomatische Arzte, die Vollzeit arbeiten
—B- Assistenzarzt/-arztin

-=-akutsomatische
56.4 Arzte [60.5)
[55.7] 59.4
570 .\I/.’.\.\.___. 58.5 - Oberarzt/-arztin
53.1 Psychiatrie - —m—
54.2 =i | e— I
50.1 -
55.5 55.0) Leiendor Arstirat
eitender Arzt/Arztin
-#- Rehabilitation
~#- Chefarzt/-arztin oder
- Gesamt stv. Cherarzt/-arztin
& Gesamt
2011 2012* 2013 2014 2015 2016 2017 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

© gfs.bern, Begleitstudie im Auftrag der FMH, Juni — August 2017
(n akutsomatische Arzte jeweils ca. 690 / N Psychiatrie jeweils ca. 60 /
N Rehabilitation jeweils ca. 55), * Rehabilitation 2011 und 2012 zusammen

© gfs.bern, Begleitstudie im Auftrag der FMH, Juni — August 2017
(n akutsomatische Arzte jeweils ca. 690 / N Psychiatrie jeweils ca. 60 /
N Rehabilitation jeweils ca. 55), * Rehabilitation 2011 und 2012 zusammen

Grafik 4

Im Durchschnitt leistet die Spitalarzteschaft in der Schweiz pro Arbeitswoche bei
einem Vollzeitpensum 7.4 Uberstunden, was fast einem ganzen Arbeitstag ent-
spricht. Bei einem Teilzeitpensum liegt der Wert etwas tiefer. Die meisten Uber-
stunden werden in der Akutsomatik sowie in der Rehabilitation geleistet. In der
Psychiatrie sind es 2017 nur halb so viele. Im Gegensatz zur Arbeitszeit generell
ist die Entwicklung der Uberstunden weniger koharent (iber Zeit und Befragungs-
gruppen. In der Akutsomatik und der Psychiatrie haben die Uberstunden eher
abgenommen, bei der ambulanten Arzteschaft und in der Rehabilitation seit 2014
dagegen zugenommen.

Innerhalb der Akutsomatik bleiben die Chefarzte jene Gruppe mit den meisten
Uberstunden. Aufgrund der geringen Fallzahlen ist in dieser Trendlinie die meiste
Bewegung zu beobachten. In den restlichen Gruppen ist die Entwicklung seit
2013 relativ konsistent und eher abnehmend.

Trend Vergleich Anzahl Uberstunden vergangene Trend Anzahl Uberstunden vergangene Arbeitswoche nach

Arbeitswoche — Vollzeitstellen

"Wie viele Uberstunden haben Sie letzte Woche insgesamt geleistet?"

Position: akutsomatische Arzte — Vollzeitstellen

"Wie viele Uberstunden haben Sie letzte Woche insgesamt geleistet?"

in Mittelwerten akutsomatische Arzte/Psychiatrie/Rehabilitation, die Vollzeit arbeiten in Mittelwerten akutsomatische Arzte , die Vollzeit arbeiten

—B-Assistenzarzt/-arztin
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~#- Rehabilitation
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(n akutsomatische Arzte jeweils ca. 690 / N Psychiatrie jeweils ca. 60 /
N Rehabilitation jeweils ca. 55), * Rehabilitation 2011 und 2012 zusammen

© gfs.bern, Begleitstudie im Auftrag der FMH, Juni — August 2017
(n akutsomatische Arzte jeweils ca. 690 / N Psychiatrie jeweils ca. 60 /
N Rehabilitation jeweils ca. 55), * Rehabilitation 2011 und 2012 zusammen

Den grossten Anteil des Tages (35%) verbringen die Arztinnen und Arzte der
Akutsomatik mit medizinischen, patientennahen Tatigkeiten. Damit ist nicht nur
die Arbeit am Patientenbett selbst gemeint, sondern auch Abklarungen, Recher-
chen oder das Studium von Akten des Patienten. Dieser Anteil hatte ab 2011 erst
klar abgenommen, ist aber seit 2013 mehr oder weniger stabil. Zugenommen
haben stattdessen eindeutig die arztliche Dokumentationsarbeit und die Arbeit
rund um das Patientendossier. Im Vergleich zu 2011 hat die arztliche Dokumen-
tationsarbeit und die Arbeit rund um das Patientendossier um 26 Minuten pro
Tag zugenommen. Wahrend dies ein klarer Mehraufwand in der Administration
bedeutet, nimmt daflir parallel dazu der Anteil sonstiger administrativer Tatigkei-
ten seit 2011 ab, jedoch lediglich um 9 Minuten pro Tag (vgl. Schlussbericht).



Grafik 5

In der Psychiatrie wie auch in der Rehabilitation sind Uberdies sehr dhnliche Ent-
wicklungen zu beobachten (vgl. Schlussbericht).

Trend Zeitaufwand fur verschiedene Tatigkeiten:
akutsomatische Arzte (1/2)

"Wenn Sie an den letzten normalen Arbeitstag denken, wie viel Zeit haben Sie dabei auf die folgenden
Tatigkeiten angewendet? Bitte geben Sie lhre Angaben in Minuten an.”

in % Mittelwerte einzelner T&tigkeiten an gesamtem Arbeitstag, akutsomatische Arzte
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(N akutsomatische Arzte jeweils ca. 940)

Die Assistenzarztinnen und —arzte sind ganz klar am meisten von der Dokumen-
tationsarbeit und dem Verfassen von Patientendossiers betroffen. Heute entfallt
rund ein Drittel ihrer Arbeitszeit auf diese Form der (administrativen) Tatigkeit.
Der Anstieg in der Dokumentationsarbeit fallt jedoch Uber alle Positionen in etwa
ahnlich aus und betrifft nebst der Assistenzarzteschaft auch die Chefarztinnen

und —arzte.
Grafik 6

Trend Zeitaufwand fur verschiedene Tatigkeiten:
akutsomatische Arzte nach Position

"Wenn Sie an den letzten normalen Arbeitstag denken, wie viel Zeit haben Sie dabei auf die folgenden
Tatigkeiten angewendet? Bitte geben Sie lhre Angaben in Minuten an."

Arztliche Dokumentationsarbeit/Patientendossier/Berichte verfassen
in % Mittelwerte einzelner Tatigkeiten an gesamtem Arbeitstag, akutsomatische Arzte
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Grafik 7

Zufriedenheit Arbeitsumfeld

Die Zufriedenheit der Arzteschaft mit ihrem Arbeitsumfeld bleibt sehr hoch — und
zwar Uber alle vier separat ausgewiesenen Untergruppen. Im Vergleich zum Be-
fragungsbeginn fallt jedoch auch auf, dass der Zufriedenheitswert eher sinkt. Be-
sonders augenfallig ist diese Entwicklung in der Psychiatrie und in der Rehabili-
tation, wo die Zufriedenheit im Vergleich zu 2011 rund 10 Prozentpunkte gesun-
ken ist.

Trend Vergleich Arbeitszufriedenheit

"Wie zufrieden sind Sie hinsichtlich Ihrer Aufgaben und Arbeitstétigkeit insgesamt?”

in % ambulant tatige Arzte/akutsomatische Arzte/Psychiatrie/Rehabilitation, Anteil "sehr/eher zufrieden"”
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(N ambulant tatige Arzte jeweils ca. 270 / N akutsomatische Arzte jeweils ca. 940 / N Psychiatrie jeweils ca. 130 /
N Rehabilitation jeweils ca. 70), * 2011 und 2012 zusammen

In der Akutsomatik wie auch in der Rehabilitation steigt der Anteil Arztinnen und
Arzte, die Uber eine Stelle ausserhalb des schweizerischen Gesundheitswesens
nachdenken seit 2013 deutlich. Gerade auch im letzten Jahr ist hier ein Sprung
zu bemerken. In der Psychiatrie ist diese Entwicklung so nicht zu beobachten.
Vergleicht man den Anstieg in dieser Frage mit dem Sinken in der Arbeitszufrie-
denheit, fallt auf, dass die beiden Entwicklungen nicht zwingend deckungsgleich
sind. In der Akutsomatik fallt die Zufriedenheit kaum, aber trotzdem denken mehr
Uber andere Arbeitsmaoglichkeiten nach. Zwischen den Geschlechtern bestehen
in dieser Frage Uberdies keine signifikanten Unterschiede.

Die Resultate der vorliegenden Befragung gehen dabei in dieselbe Richtung wie
eine Studie, die den Ausstieg aus der kurativen Tatigkeit bei Medizinerinnen und
Medizinern untersucht.* Diese zeigte, dass zwischen 8 und 13 Prozent der Ab-
solventinnen und Absolventen des Medizinstudiums in der Schweiz ihre kurative
Tatigkeit vor Erreichen des Rentenalters aufgeben.

Weit (iber die Halfte der Arzteschaft gibt an, konstant hohem Zeit- und Leistungs-
druck ausgesetzt zu sein. Wahrend der Anteil Befragter, der sich unter stetigem
Leistungsdruck fuhlt, im Vergleich zu 2011 anndhernd gleichbleibt, ist im Bereich
des geflihlten Zeitdrucks eine leichte Abnahme zu beobachten. Zudem wird seit
2013 eine schlechtere Arbeitsorganisation in den Spitalern beobachtet.

4Vgl. Ausstieg aus der kurativen Tatigkeit (2016). Studie von Buro Vatter und gfs.bern im Auftrag
des Verbands der Schweizerischen Assistenz- und Oberarztinnen und -arzte (VSAQ) sowie der Ver-
bindung der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH).
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Grafik 8

Trend Aussagen Uber Arbeitsbedingungen: akutsomatische

Arzte

"Wie sehr treffen die folgenden Aussagen uber Arbeitsbedingungen und Chancen/Belastungen auf Ihre Téatigkeit

zu?"
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Trend Aussagen Uber Arbeitsbedingungen: Rehabilitation

"Wie sehr treffen die folgenden Aussagen uber Arbeitsbedingungen und Chancen/Belastungen auf lhre Téatigkeit

zu?"
in % Rehabilitation, Anteil "trifft sehr/eher zu"
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Die Zusammenarbeit zwischen den akutsomatischen Arztinnen und Arzten und
dem arztlichen Personal/Pflegedienst und der Verwaltung funktioniert fir eine
klare Mehrheit gut bis sehr gut. Bei der restlichen Arzteschaft fallt die Bewertung
ambivalenter aus. Insbesondere die Zusammenarbeit mit den Reha-Einrichtun-
gen wird weniger positiv gewertet. Allerdings muss hier gesagt werden, dass
der grosste Anteil derjenigen, die nicht gut oder sehr gut angeben, meinen, dies
sei aus ihrer aktuellen Arbeitssituation weniger zu beurteilen. Ein klarer Anstieg
seit 2011 ist in der Zusammenarbeit mit den Krankenkassen ersichtlich.

Grafik 9

Trend Beurteilung Zusammenarbeit akutsomatische Arzte

"Wie bewerten Sie die Zusammenarbeit in lnrem Bereich? Die Zusammenarbeit zwischen/mit ..."

in % akutsomatische Arzte, Anteil "sehr gut/gut”
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Grafik 10

Leistungsorientierung Gesundheitswesen

'Die Okonomisierung des Gesundheitswesens ist in vollem Gange', schreibt
Mascha Madérin von der Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften.®
Teil dieser Okonomisierung ist auch die Einfiihrung variabler, leistungsabhéngi-
ger Lohnkomponenten. Zwar verfligt nach wie vor erst ungefahr ein Drittel aller
Befragten Uber solche Entschadigungssysteme, in den letzten drei Jahren ist die
Tendenz jedoch in der Psychiatrie und in der Rehabilitation zunehmend. In der
Akutsomatik ist das hingegen so nicht zu beobachten. Gerade die leistungsab-
hangigen Bonuszahlungen nehmen dort Uber die letzten drei Jahre sogar ganz
leicht ab.

Innerhalb der Akutsomatik unterscheidet sich die Verbreitung leistungsabhangi-
ger Lohnkomponenten zudem nach Hierarchiestufen. Bei Assistenzarztinnen
und —arzten sowie bei der Oberarzteschaft wird diese Praxis zwar angewendet,
ist aber noch kaum verbreitet. Bei allen Positionen, die darlber liegen, konkret
bei der leitenden Arzteschaft oder der Chefarzteschaft, ist diese Form der Ent-
schadigung inzwischen Usus. Zu leistungsabhangigen Lohnkomponenten gehdé-
ren nebst Bonuszahlungen vor allem auch Einklinfte aus privatarztlichen Tatigkei-
ten. Betrachtet man nur die Bonuszahlungen, so nehmen diese in der Akutsom-
atik leicht ab.

Trend Vergleich leistungsabhangige Lohnkomponente

in % akutsomatische Arzte/Psychiatrie/Rehabilitation

18

36 ==

13
wa
2 w2 10|
12
9 1
12
10j °
3 A B
57
177
wn
3
>
3
a

akut 15
akut 16
akut 17

Psy 16

Psy 17

Reha 15

© gfs.bern, Begleilsl_udie im Auftrag der FMH, Juni — August 2017

(N akutsomatische Arzte jeweils ca. 940/ N Psychiatrie jeweils ca. 130 / N Rehabilitation jeweils ca. 70)
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Trend leistungsabhéangige Lohnkomponente:
akutsomatische Arzte nach Position
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Der Druck zur Gewinnoptimierung im Gesundheitswesen wird von der Arzte-
schaft durchaus gesplrt. Heute stimmen 28 Prozent der Aussage zu, dass Diag-
nose und Behandlung so geféllt werden, dass der wirtschaftliche Gewinn opti-
miert wird. In der Akutsomatik stimmen zudem 17 Prozent der Befragten sehr
oder eher zu, dass die Optimierung des Gewinns soweit geht, dass die optimale
medizinische Versorgung der Patienten nicht mehr erbracht werden kann. In der
Psychiatrie und der Rehabilitation liegt dieser Wert in der Tendenz hoher.

Dennoch lasst sich in der Akutsomatik aufgrund der zunehmenden Leistungsori-
entierung Uber die Zeit kein steigender Problemdruck feststellen. Die Durchflh-
rung aller notwendigen Verfahren, die Verflgbarkeit von Experten und Material
und die Annahme aller Patienten sind weiterhin gewahrleistet. Auch gibt die
Mehrheit der Befragten an, dass sich an den Lohn geknlpfte Soll-Vorgaben nicht
negativ auf die Patientenversorgung auswirken wuirden. Dass beispielsweise
Operationen durchgeflihrt werden, die aus medizinischer Sicht nicht notwendig
waren, kommt vor, ist aber nach wie vor nur selten der Fall (1.5 Mal pro 30 Tage).

5 *Okonomisierung im Gesundheitswesen — Sicht der Pflege” (2014). Online im Internet:
[https://www.zhaw.ch/de/gesundheit/institute-zentren/ipf/ueber-uns/zur-sache/oekonomisierung-im-
gesundheitswesen-sicht-der-pflege/].
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Grafik 11

Trend Spezielle Umstande: akutsomatische Arzte

"Wie haufig kamen die folgenden Umstande im vergangenen Monat in Ihrem Arbeitsbereich vor? Sie kdnnen
eine Schatzung, wie oft dies in den letzten 30 Tagen in Ihrem Arbeitsbereich vorgekommen ist, direkt als Zahl
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(N akutsomatische Arzte jeweils ca. 270)

Insbesondere in der Psychiatrie ist aber Uber die letzten Jahre eine klare Zu-
nahme der Sparvorgaben wie auch der geflhlten Gewinnoptimierung zu be-
obachten. Diese Veranderung Uber die Zeit mit einem klaren Anstieg in der aktu-
ellen Befragungswelle durfte einerseits vor dem Hintergrund der anstehenden
Einfihrung von TARPSY und andererseits im Zusammenhang mit den vom Bun-
desrat kirzlich beschlossenen Anpassungen der ambulanten Tarife zu sehen
sein (Auswertungen vgl. Schlussbericht).

Einfluss Tarifsysteme

Die Einflhrung der Fallpauschalen SwissDRG liegt mittlerweile finf Jahre zurlick
(2012). Vor der Einfihrung im Jahr 2011 wurden grosse Bedenken Uber den Ein-
fluss von SwissDRG auf verschiedene Aspekte der arztlichen Tatigkeit gedus-
sert. In den beiden Folgejahren (2012/2013) entspannte sich die Einschatzung
merklich. Insgesamt bleibt das Niveau der gedusserten Bedenken seither unge-
fahr ahnlich. Der Einfluss von SwissDRG auf die Kooperation mit den Kranken-
kassen, wie auch auf die Arbeitsbedingungen allgemein, wird aber seit 2013 jahr-
lich als leicht schlechter eingeschatzt.
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Grafik 12

Trend Einfluss SwissDRG: akutsomatische Arzte (1/2)

"Wie beurteilen Sie den Einfluss von SwissDRG auf..."

in % akutsomatische Arzte, Anteil "eher negativ/iwegen Tarifsystem verschlechtert"
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Dasselbe gilt fir die Transparenz in der Behandlung. Seit 2013 wachst der Anteil
Akutsomatikerinnen und Akutsomatiker, die den Einfluss von DRG als negativ
einschatzen langsam, aber stetig (wieder) an.

Grafik 13

Trend Einfluss SwissDRG: akutsomatische Arzte (2/2)

"Wie beurteilen Sie den Einfluss von SwissDRG auf..."
in % akutsomatische Arzte, Anteil "eher negativ/iwegen Tarifsystem verschlechtert"
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Nach der Einfihrung von SwissDRG im akutsomatischen Bereich steht als
nachstes der Systemwechsel zum Tarifsystem TARPSY 2018 und dann 2020 zu
ST Reha an. In keiner der gefragten Arztegruppen stossen diese Neuerungen auf
Begeisterung. Lediglich eine kleine Minderheit stimmt den Reformen zu. Die am-
bulante Arzteschaft ist eindeutig (und relativ konstant) am kritischsten. Die in der
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Rehabilitation tatigen Arztinnen und Arzte mdgen noch am ehesten zustimmen.
Lange Jahre lag die Zustimmung in dieser Gruppe deutlich Uber den restlichen
Befragten, 2017 ist aber eine deutliche Abnahme zu beobachten. Es bleibt abzu-
warten, ob dies einer generell grosseren Unlust entspricht, je ndher die eigentli-
che EinfUhrung rlckt, oder ob es sich hier um einen temporaren Knick handelt.

Grafik 14

Trend Vergleich Beurteilung SwissDRG nach
Einfuhrung/geplante Einfihrung TARPSY/ST Reha

"Alles in allem: Wie stehen Sie SwissDRG fiinf Jahre nach deren Einfiihrung (Psychiatrie: der geplanten
Einflhrung vom Tarifsystem TARPSY zur Vergutung der stationaren Psychiatrie/Rehabilitation: der geplanten
Einfiihrung des Tarifsystems ST Reha zur Vergiitung der stationdren Rehabilitation) gegentiber?"
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N Rehabilitation jeweils ca. 70), * 2011 und 2012 zusammen

Gerade in den Medien wird die Auswirkung auf die Psychiatrie aufgrund des Ak-
tualitdtswerts besonders rege diskutiert. Orientiert man sich am Beispiel der
Akutsomatik, wird der mit Abstand grosste Teil der Codierungsarbeit voraus-
sichtlich von extra eingestelltem Personal ausgefihrt. Dieser Anstieg ist insbe-
sondere seit 2012 - also dem Jahr der Einfihrung von SwissDRG - ersichtlich.
Seither bleibt die Verteilung relativ konstant.

Trend Codierung: akutsomatische Arzte

" Wer alles codiert Diagnosen (z.B. im Rahmen von DRG) in lhrem Spital?"

in % akutsomatische Arzte, Mehrfachantworten méglich
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Synthese

Aus den vorlaufigen Analysen (iber die Befindlichkeit der Arzteschaft nach der
Einfihrung von SwissDRG sowie im Hinblick auf die bevorstehende Einfihrung
von ST Reha und TARPSY verfassen wir die folgenden Befunde:

Befund 1

Der Arzteschaft geht es dank einem spannenden Beruf grundsatzlich gut. Sie
nimmt wegen der hohen ldentifikation Belastungen in Kauf, die weit Gber der
Norm im Schweizer Arbeitsprozess liegen. In den letzten Jahren nimmt die Be-
lastung langer Arbeitszeiten vergleichsweise eher ab, daflr ist ein erhdhter Leis-
tungsdruck zu erkennen.

Befund 2

Innerhalb der letzten sechs Jahre hat der Dokumentationsaufwand fir die Arzte-
schaft deutlich zugenommen. Daflr ist ein leichter Rucklauf in sonstigen admi-
nistrativen Tatigkeiten zu beobachten. Die Mehrheit der Codierungsaufgaben
wird von eigens daflr angestellten Fachpersonen erledigt und auch die Assis-
tenzarzteschaft ist stark involviert. Die anfangs grossen Beflirchtungen Uber die
negativen Folgen von SwissDRG konnten etwas abgefangen werden.

Befund 3

Die Leistungsorientierung im Gesundheitswesen beeinflusst den medizinischen
Alltag. Das betrifft sowohl die Arzte in ihren Arbeitsbedingungen wie auch die
Arbeit am Patienten. In medizinischen Flhrungspositionen sind leistungsabhan-
gige Lohne heute Usus. Dennoch leidet die Patientenversorgung derzeit aus
Sicht der Arzteschaft kaum unter ékonomisch motivierten Massnahmen.

Befund 4

Die Beseitigung falscher Anreize im Gesundheitswesen beschaftigt heute Poli-
tik, Behdrden und Leistungserbringer. Die damit zusammenhéangende Diskus-
sion (iber neue Finanzierungsmodelle wird von der Halfte der Arztinnen und Arzte
aktiv wahrgenommen. Mit der heutigen Losung ist man nicht zufrieden. Begrlsst
wurde primar eine starkere Involvierung der Kantone, d.h. ihre Beteiligung an der
Finanzierung auch im ambulanten Bereich. Eine Finanzierung ausschliesslich
Uiber Krankenkassen wird dagegen von den Arztinnen und Arzten nicht goutiert.

Die vier folgenden Thesen gehen Uber die effektiven Befunde hinaus und stellen
Uberlegungen Uber kiinftige oder weitere Entwicklungen und Zusammenhange
an. Die Thesen gehen so jeweils Uber die rein empirischen Befunde hinaus und
sind mit Erfahrungen und Einschatzungen angereichert.

These 1

Neue Formen der Leistungsorientierung im Alltag der Arzteschaft fiihren zu
neuen Herausforderungen. Die Folgen dieser Entwicklung sind heute fir die
Arztinnen und Arzte zu spiiren. Den Patientinnen und Patienten gegeniiber
ibernimmt die Arzteschaft eine anwaltschaftliche Rolle und federt so allfallige
negative Entwicklungen ab.
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These 2

Die Zufriedenheit mit der Arbeit und den Aufgaben ist bei den Arztinnen und
Arzten mehrheitlich gegeben. Uber die Jahre ist aber eine leichte Abnahme die-
ser Zufriedenheit zu entdecken. Immer mehr Arztinnen und Arzte tiberlegen sich,
auch eine Stelle ausserhalb des Gesundheitswesens anzunehmen. Die Arbeits-
bedingungen der Arzteschaft sollten sich den sich d&ndernden Bediirfnissen an-
passen und vor allem die administrativen Prozesse im Arbeitsalltag sollten ver-
einfacht werden.

These 3

Damit die Qualitat der arztlichen Arbeit am Patienten nicht gefahrdet ist, missen
die Spitaler weitere Effizienzsteigerungen im administrativen Bereich finden. Die
Indikationsqualitat kann gefahrdet werden durch den Fehlanreiz der Mengenaus-
weitung.

These 4

Die Diskussion Uber neue Finanzierungsmodelle im Gesundheitswesen verfolgt
die Arzteschaft teilweise. Man ist mit dem aktuellen System unzufrieden, aber
so richtig aufgenommen wurde die Diskussion um die neuen Lésungen von ei-
nem Grossteil der Arzteschaft noch nicht. Gewisse Sympathien geniesst die
dual-fixe Finanzierung mit einer Beteiligung der Kantone an den ambulanten
Kosten. Die grossen Anteile Unentschiedener zeigen, dass ein Effort gemacht
werden muss, die Arzteschaft mit an Bord bei der Ausgestaltung neuer Lésun-
gen zu holen.

18




3 Anhang

gfs.bern-Team

LUKAS GOLDER

Senior Projektleiter, Mitglied der Geschaftsleitung, Politik- und Medienwissen-
schafter, MAS FH in Communication Management

Schwerpunkte:

Integrierte Kommunikations- und Kampagnenanalysen, Image- und Reputations-
analysen, Medienanalysen/Medienwirkungsanalysen, Jugendforschung und ge-
sellschaftlicher Wandel, Abstimmungen, Wahlen, Modernisierung des Staates,
Gesundheitspolitische Reformen.

Publikationen in Sammelbanden, Fachmagazinen, Tagespresse und auf dem In-
ternet

CLOE JANS
Projektleiterin, Politikwissenschafterin

Schwerpunkte:

Image- und Reputationsanalysen, Jugend- und Gesellschaftsforschung, Abstim-
mungen / Kampagnen / Wahlen, Issue Monitoring / Begleitforschung politische
Themen, Medienanalysen, gesundheitspolitische Reformen und Fragen, quali-
tati-ve Methoden

STEPHAN TSCHOPE
Leiter Analyse und Dienste, Politikwissenschafter

Schwerpunkte:

Koordination Dienstleistungen, komplexe statistische Datenanalytik, EDV- und
Befragungs-Programmierungen, Hochrechnungen, Parteien- und Strukturanaly-
sen mit Aggregatdaten, Integrierte Kommunikationsanalysen, Visualisierung

AARON VENETZ
Datenanalytiker, Politikwissenschafter

Schwerpunkte:
Datenmodellierungen, Qualitative Methoden, Recherchen, Datenanalyse, Pro-
grammierungen, Medienanalysen, Visualisierungen

19



NOAH HERZOG

Sekretariat und Administration, Kauffmann EFZ

Schwerpunkte:
Desktop-Publishing, Visualisierungen, Projektadministration, Vortragsadministra-

tion
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