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Wichtigstes in Klrze

Zielsetzung und Methode

Der FMH geht es darum, die Entwicklung der Rahmenbedingungen fir die
Spitaldrzte und die Arzt-Patienten-Beziehung mit einer repréasentativen Befra-
gung bei Spitalarzten im akutsomatischen Bereich, in der Rehabilitation und in
der Psychiatrie und praxisambulant titigen Arzten im Rahmen laufender Re-
formen im Spitalwese (Tarifierungen, Spitalfinanzierung) zu untersuchen. Neu
werden auch systematisch die Bereiche Psychiatrie und der Rehabilitation ana-
lysiert, wo die veranderte Abrechnung erst noch bevor steht.

. Die FMH mdchte jene Themen aus dem FMH-Konzept1 untersuchen
lassen, welche aus Sicht der Arzteschaft wichtig sind, aber durch keinen
anderen Partner im Gesundheitswesen untersucht werden.

. Anhand der wissenschaftlich erhobenen Untersuchungsergebnisse sol-
len Fehlentwicklungen frihzeitig erkannt werden, damit Gegenmass-
nahmen rechtzeitig eingeleitet werden koénnen.

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

Mit der Studie 2013 wird es erstmals moglich, Trends zu identifizieren. Das
Hauptargument dafir ist, dass sich nach drei Messungen konsistente Verande-
rungen von punktuellen Veranderungen unterscheiden lassen. Eine allféllige
Veranderung oder auch keine Veranderung aufgrund der Reformen im Gesund-
heitswesen im Allgemeinen oder der Abrechnung mit SwissDRG im Konkreten
als real zu taxieren.

Aufgrund einer konkreten Liste von sieben zu untersuchenden Fragestellungen,
wurden die Fragen auf Basis eines Konzepts entwickelt und mit der FMH-
Fachkommission SwissDRG, sowie den FMH-Begleitgruppen TARPSY und ST
Reha finalisiert. Der Fragebogen wurde in diesem Jahr insbesondere fir die
Arzteschaft in Psychiatrischen Kliniken und in Rehabilitationskliniken angepasst
und wo mdglich wurden diese rlckwirkend auch fir die vorigen Jahre ausge-
wertet, so dass wir auch hier Trends darstellen kdnnen. Fir die vorliegende
dritte Erhebung wurden im Zeitraum von Juni — August 947 akutsomatische
Spitalarzte, 142 Arzte in Psychiatrischen Kliniken und 78 Arzte in Rehabilitati-
onskliniken befragt. Hinzu kommen 339 ambulant tatige Arzte. Es haben damit
insgesamt 1506 Arzte an der FMH Begleituntersuchung teilgenommen. Fiir die
Gesamtheit der Auswertungen ergibt dies einen theoretischen Stichprobenfeh-
ler von +/-2.6 Prozentpunkten bei einem ausgewiesenen Wert von 50 Prozent.
Diese Aussage stimmt in 95 Prozent der Falle. Ausgewahlte Unterschiede nach
Fachrichtungen werden im Schlussbericht diskutiert.

Fir die praxisambulant tatigen Arzte betragt der Stichprobenfehler +/-5,4 Pro-
zentpunkte, bei in der Psychiatrie titigen Arzten +/-8.4 Prozentpunkte, bei in
Rehabilitationskliniken tatigen Arzten +/-11.3 Prozentpunkte und bei der akut-
somatischen Spitalarzteschaft +/-3.2 Prozentpunkte.

Fir die Stichprobe stand die FMH-Adressbank zur Verfliigung. Sie berlcksichtigt
samtliche Arztinnen und Arzte, die einen Facharzttitel besitzen oder einen sol-
chen anstreben. Die Ausschdpfung betragt bei der praxisambulant tatigen Arz-
teschaft 38 Prozent im Vergleich zu den zur Verfligung stehenden Adressen.

'Vgl. Bovier P., Burnand B., Guillain H., Paccaud F., Vader J.P., Locher H., Meyer B. (2009): Konzept fur die
Begleitforschung aus Anlass der Einfiihrung von SwissDRG, URL: http://www.fmh.ch/ stationaere_tarife/begleit-
forschung.html
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Bei der Spitalarzteschaft konnten wir eine Ausschépfung von 25 Prozent errei-
chen. Aufgegliedert nach akutsomatisch, Psychiatrie und Rehabilitation zeigt
sich aber, dass insbesondere in den letzten beiden Bereichen eine besonders
gute Ausschopfung erreicht werden konnte, durch die spezifische Einladung
und speziell fir diese Gruppen angepasste Remindings. Bei der Arzteschaft in
Psychiatrischen Kliniken konnten wir so eine Ausschdpfung von 52 Prozent und
bei der Arzteschaft in Rehabilitationskliniken eine Ausschépfung von 59 Prozent
erreichen. Betrachten wir nur die akutsomatische Spitalarzteschaft zeigt sich
eine Ausschopfung von 22 Prozent, wobei ein Teil der angeschriebenen Spital-
arzteschaft nach dem Login angab, nicht (mehr) im Spital tatig zu sein. Rechnet
man diese mit ein, ware die Ausschopfung noch etwas hoher.

Arbeitszeit Zeitaufwand administrativ vs.
medizinisch

Betrachtet man die Arbeitszeit, welche flir medizinische patientennahe Tatig-
keiten aufgewendet wird, zeigt sich gegenlber den Vorjahren bei der akutso-
matischen Arzteschaft eine grossere Anderung. Wurde in den letzten Jahren
noch Uber 38 Prozent der Zeit daflr aufgewendet, sind es aktuell knapp Gber 34
Prozent. Leicht zugenommen hat im Verhéltnis die arztliche Dokumentationsar-
beit. Neu aufgenommen in die Untersuchung wurde der Bereich Organisatori-
sches in der Klinik, der gleich 6.9 Prozent ausmacht. Die offene Nachfrage aus
dem Vorjahr im Bereich sonst nicht-administrative Tatigkeiten und sonstige
nicht-medizinische Tatigkeiten hat diese Kategorie ndtig gemacht. Entspre-
chend erklaren diese 6.9 Prozent hauptsachlich die Reduktionen bei den beiden
wenig konkreten Kategorien.” Bei den akutsomatischen Arztinnen und Arzten
hat sich gegenliber dem Vorjahr insbesondere bei den Oberarzten der Aufwand
fUr die Dokumentationsarbeit zu Abrechnungszwecken erhéht, im Trend hat der
Aufwand auch bei den Assistenzérzten weiter zugenommen. Leicht abgenom-
men hat die Dokumentationsarbeit bei der leitenden Arzteschaft. Der Aufwand
fir Dokumentationsarbeiten ist dabei innerhalb des letzten Jahres nicht nur bei
der akutsomatischen Arzteschaft angestiegen, gleiche Tendenzen lassen sich
bei Arztinnen und Arzten erkennen, die in Psychiatrischen- und Rehabilitations-
kliniken tatig sind.

2 Um das Verhaltnis der angewendet Zeit auf bestimmte Téatigkeiten genauer zu analysieren, haben wir zunachst
die detaillierten Minutenangaben der einzelnen Befragten summiert und als 100 Prozent definiert. Daraus haben
wir die Mittelwerte gezogen, die sich wie Prozente eines Arbeitstages lesen lassen. Damit lassen sich relativ
prazise Aussagen im Sinne von Prozentverteilungen verschiedener Arbeiten innerhalb eines Arbeitstages ma-
chen.



Grafik 1

Trend Zeitaufwand fir verschiedene Tatigkeiten: akutsomatische Arzte

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

Mittelwerte, prozentualer Anteil der Minutenangaben der Befragten
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* 2013 das erste mal befragt

Betrachten wir die angegebenen Minuten im Mittel, wird jedoch ersichtlich,
dass die Zeit, welche flr medizinische patientennahe Tatigkeiten aufgewende-
ten werden, bei der akutsomatischen Arzteschaft ebenfalls leicht zugenommen
hat. Dies deutet darauf hin, dass zwar mehr Zeit fir administrative Tatigkeiten
gebraucht wird, dass die Arzteschaft sich davon aber nicht abhalten Iasst, den
fur Sie wichtigen Kontakt zu den Patienten zu behalten. Was fiir die Arzteschaft
Uberstunden bedeuten kann. Dabei ist insbesondere die akutsomatische Arzte-
schaft davon betroffen. Die Mehrheit der Arzteschaft ist jedoch nach wie vor
zumindest eher zufrieden mit dem Verhéltnis von Arbeitszeit zu Freizeit. Diese
Ansicht hat gegenlber dem Vorjahr in allen untersuchten Gruppen jedoch et-
was abgenommen, wobei die Unzufriedenheit leicht angestiegen ist.

Grafik 2

Trend Vergleich Anzahl Uberstunden vergangene Arbeitswoche

"Wie viele Uberstunden haben Sie letzte Woche insgesamt geleistet?”
in Mittelwerten ambulant titige Arzte / akutsomatische Arzte / Psychiatrie / Rehabilitation
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Grafik 3

Die generelle Arbeitszufriedenheit mit Fokus auf die Arbeitstatigkeit und die
Aufgaben ist jedoch nach wie vor auf hohem Niveau, auch wenn diese bei der
akutsomatischen und der Arzteschaft in Psychiatrischen Kliniken gegeniiber
dem Vorjahr leicht gesunken ist. Bei der Arzteschaft in Rehabilitationskliniken
hat der Anteil derer die sehr zufrieden mit ihrer Arbeit sind zugunsten derer die
eher zufrieden damit sind, abgenommen.

Trend Arbeitszufriedenheit

"Wie zufrieden sind Sie hinsichtlich Ihrer Aufgaben und Arbeitstatigkeit insgesamt?"

in % akutsomatische Arzte / Psychiatrie / Rehabilitation

E 1

1

N
W

akutsomatische

Arzte 2011

akutsomatische

Arzte 2012

N
N

akutsomatische
Arzte 2013

iﬂ ZE 12 1 13 sehr unzufrieden
m eher unzufrieden
- - &2 69 keine Angabe
m eher zufrieden
25 25 23

M sehr zufrieden

=
~

Psychiatrie 2011
Psychiatrie 2012
Psychiatrie 2013
Rehabilitation 2012*
Rehabilitation 2013

© gfs.bern, Begleituntersuchung SwissDRG im Auftrag der FMH, Juni - August 2013 (N akutsomatische Arzte jeweils ca. 1000 / N ambulant tatige Arzte
jeweilsca. 250 / N Psychiatrie jeweilsca. 120 / N Rehabilitation jeweils ca. 70), * 2011 und 2012 zusammen

Die eigene physische und psychische Gesundheit wird von allen befragten
Arzten generell positiv eingeschatzt, tendenziell noch etwas besser als vor ei-
nem Jahr. Es musste im vergangenen Jahr auch kaum jemand sein Arbeits-
pensum aufgrund der physischen oder psychischen Gesundheit reduzieren. Es
zeigt sich Uber alle Spitalarzte jedoch, dass in der eigenen Abteilung in den
letzten 12 Monaten einige Arztinnen und Arzte aus gesundheitlichen Grinden
ausscheiden mussten. Bei der akutsomatischen und in der Psychiatrie tatigen
Arzteschaft gibt (iber ein Drittel an, dass dies der Fall war. Bei der Arzteschaft
in Rehabilitationskliniken sind es knapp unter 30 Prozent, die dies bejahen. Fir
die Mehrheit der Arzteschaft hat das eigene physische oder psychische Wohl-
befinden einen Einfluss auf die Qualitat der Patientenversorgung.

Einfluss auf Behandlung und tatsachliche Praxis

Der personliche Spielraum hinsichtlich der Art und Weise der Behandlung wird
nach wie vor von der Mehrheit der Arzteschaft als zumindest eher gross wahr-
genommen, auch wenn diese Ansicht bei akutsomatisch tatigen Arztinnen und
Arzten gegeniiber dem Vorjahr etwas gesunken ist. Bei der praxisambulant
tatigen Arzteschaft und in der Psychiatrie werden die Behandlungsfreiheiten
jedoch wieder als etwas hdher eingeschatzt.



Grafik 4

Trend Spielraum der Behandlung
"Wie gross schatzen Sie lhren persénlichen Spielraum hinsichtlich der Art und Weise der Behandlung ein?"

in % ambulant tatige Arzte / akutsomatische Arzte / Psychiatrie / Rehabilitation
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Konstant bleiben die Einflussnahmen von Dritten bei der Entscheidung Utber die
Art und Weise der Behandlung: Hoch ist bei der akutsomatischen Arzteschaft
der Einfluss der Patientinnen und der jeweils vorgesetzten Arztinnen oder Arz-
te, wahrend insbesondere die Anteile, welche den Einfluss der Verwaltung als
sehr gross oder eher gross bewerten auf tiefem Niveau verbleiben. Die Zu-
sammenarbeit zwischen éarztlichem Personal und Verwaltung wird jedoch wei-
terhin nur von einer Minderheit der akutsomatischen Arzteschaft als gut bis
sehr gut gewertet (43%). Einen Einfluss der Krankenkassen beobachten 16
Prozent in der Akutsomatik. Das ist deutlich weniger als in den Rehabilitations-
kliniken, wo der Einfluss der Krankenkassen von der Mehrheit (53%) als eher
bis sehr gross empfunden wird.

Grafik 5

Trend Einfluss auf Entscheidungen: akutsomatische Arzte

"Wie verteilt sichin lhrer Abteilung/Klinik der Einfluss auf Entscheidungen tber die Art und Weise der Behandlung?"
in % akutsomatischer Arzte, sehr starker und starker Einfluss addiert
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Grafik 6

Trend Einfluss auf Entscheidungen: Rehabilitation

"Wie verteilt sich in Ihrer Abteilung/Klinik der Einfluss auf Entscheidungen tber die Art und Weise der Behandlung?"

in % Rehabilitation, sehr starker und starker Einfluss addiert
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Etwas mehr schwankend sind die Urteile in der Psychiatrie. Die Einflussnah-
men von Verwaltung, Pflegedienstleistungen und Krankenkassen werden we-
niger stark wahrgenommen als in der Rehabilitation. Von immerhin der Halfte
der Befragten Psychiaterlnnen werden Einflisse von Psychologinnen wahrge-

nommen.
Grafik 7

Trend Einfluss auf Entscheidungen: Psychiatrie

"Wie verteilt sichin lhrer Abteilung/Klinik der Einfluss auf Entscheidungen tber die Art und Weise der Behandlung?"

in % Psychiatrie, sehr starker und starker Einfluss addiert
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Die tatsachliche Praxis im Umgang mit Patientlnnen in den Spitalern scheint in
vielerlei Hinsicht nach wie vor korrekt. Hier haben sich die einzelnen Bereiche
Uber die Zeit nicht weiter kritisch entwickelt. Sei dies in Bezug auf grundséatzli-



che Aussagen zur Patientenversorgung oder in Bezug auf die direkt moglichen
Folgewirkungen von SwissDRG.

Grafik 8

Trend tatsichliche Praxis akutsomatische Arzte (1)

"Inwieweit entspricht die tatsachliche Praxis in lhrer Abteilung/Klinik folgenden Punkten?"

Durchflihrung alle notwendigen Verfahren "Es werden alle notwendigen diagnostischen Verfahren durchgefiihrt, um einen fundierten Entscheid Gber
die Behandlungsmethode zu féllen."

beste Experten/ Geréte/ Praparate "Patienten stehen die besten Experten, Préparate und Gerate zur Verfugung.”

Annahme aller Patienten "Mein Spital nimmt alle Patienten auf, auch wenn sie wahrscheinlich mehr Kosten verursachen werden, als vergutet wird."
klare Sparvorgaben** " Die Spitalleitung macht klare Sparvorgaben in der Abteilung/Klinik."

ambulante Behandlungen** "Wegen fehlender Zusatzentgelte fir teure Medikamente, Implantate und Verfahren werden entsprechende
Behandlungen zunehmend ambulant durchgefiihrt."

in % akutsomatischer Arzte (“trifft sehr zu" und "trifft eher zu" summiert)
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Trend tatsachliche Praxis akutsomatische Arzte (2)

"Inwieweit entspricht die tatsachliche Praxis in Ihrer Abteilung/Klinik folgenden Punkten?"

Verschiebung chronisch Kranker "Es wird versucht, chronisch kranke und multimorbide Patienten in anderen Einrichtungen unterzubringen.”
Gewinnoptimierung "Diagnosen und Behandlungsentscheide werden so geféllt, dass der wirtschaftliche Gewinn optimiert wird."
leistungsabhéngige Lohnkomponente 'Das Entschédigungssystem enthélt eine variable, leistungsabhéngige Lohnkomponente."

zu frithe Uberweisung in Reha* "Patienten werden aus dem Spital zu friih in Reha -Einrichtungen tberwiesen."

in % akutsomatischer Arzte (“trifft sehr zu" und “trifft eher zu" summiert)
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Betrachten wir die neu in die Untersuchung eingeflossenen Bereiche der Spital-
finanzierung, lasst sich erkennen, dass klare Sparvorgaben der Spitalleitung in
der Abteilung oder Klinik von 39 Prozent der akutsomatischen Arzteschaft vor-
kommen. Dem wirden insbesondere auch Chefarzte (48%), leitende Arzte
(46%) und Oberéarzte (43%) der Akutsomatik zumindest eher zustimmen. 37
Prozent der akutsomatischen Arzteschaft geben an, dass wegen fehlender
Zusatzentgelte fur teure Medikamente, Implantate und Verfahren entsprechen-
de Behandlungen zunehmend ambulant durchgefihrt werden. Wobei hier die
leitende Arzteschaft mit 42 Prozent (trifft sehr und eher zu) am ehesten zu-
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stimmt. 6 Prozent der akutsomatischen Arzteschaft stimmen der Aussage zu,
dass Soll-Vorgaben flr Interventionen gemacht werden, die mit einem Lohn-
Bonus-System verbunden sind. Die Mehrheit kann hierzu jedoch keine Angabe
machen. Betrachten wir dieses Urteil nach Position, lasst sich erkennen, dass
hier Belegérzte mit 14 Prozent und die leitende Arzteschaft mit 13 Prozent (trifft
sehr und eher zu) am ehesten zustimmen. In Bezug auf das Entschadigungs-
system gibt ein Viertel der Arzteschaft an, dass es zumindest eher zutrifft, dass
das Entschadigungssystem eine variable, leistungsabhangige Lohnkomponente
hat. Dem stimmen insbesondere die leitende Arzteschaft (42% trifft sehr und
eher zu) und Cheféarztinnen und -arzten (49% trifft sehr und eher zu) zu. Bei der
variablen, leistungsabhangigen Lohnkomponente handelt es sich bei der akut-
somatischen Arzteschaft insbesondere um Einkiinfte aus privatarztlicher Tatig-
keit oder Honorartétigkeit im Spital. Eine eigentliche Bonuszahlung auf Grund-
lage von Zielvereinbarungen ist weniger verbreitet. Rechnet man die Angaben
auf die gesamte akutsomatische Arzteschaft hoch, so erhalten 9 Prozent ei-
gentliche Bonuszahlungen. Bei den Personen mit solchen Boni machen sie je
nach Position ungefahr 20 Prozent des Lohns aus.

Fallpauschalen: Begleiteffekte und Haltungen

Bei der akutsomatischen Arzteschaft geben 64 Prozent an, dass ihr Spital ex-
pandiert (+2 Prozentpunkte gegenilber 2012). In den Psychiatrischen Kliniken
weisen 56 Prozent der Aussagen in dieselbe Richtung (+5 Prozentpunkte ge-
geniiber 2012). Dass ihr Spital expandiere, geben vor allem Arztinnen und Arzte
an, die in Rehabilitationskliniken tatig sind, insgesamt geben 74 Prozent dies an
(+14 Prozentpunkte gegentber 2012/2011). Bei der Mehrheit der akutsomati-
schen Arzteschaft und bei der Mehrheit solcher, die in Rehabilitationskliniken
tatig sind wird auch die Abteilung, in der sie arbeiten, ausgebaut. Bei Arztinnen
und Arzten aus psychiatrischen Kliniken ist dies bei einer Minderheit von 45
Prozent der Fall. In diesem Wachstumsumfeld Uberrascht es nicht, dass die
Angst den Arbeitsplatz zu verlieren, Uber alle analysierten Gruppen gering ist.

Grafik 9

Trend Angst um Arbeitsplatz

"Haben Sie momentan Angst, Ihren Arbeitsplatz zu verlieren?"
in % ambulant tatige Arzte / akutsomatische Arzte / Psychiatrie / Rehabilitation
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© gfs.bern, Begleituntersuchung SwissDRG im Auftrag der FMH, Juni - August 2013 (N ambulant tatige Arzte jeweils ca. 250 / N akutsomatische Arzte
jeweilsca. 1000 / N Psychiatrie jeweilsca. 120/ N Rehabilitation jeweils ca. 70), * 2011 und 2012 zusammen

Arztinnen und Arzte, die in Rehabilitationskliniken tatig sind, glauben mehrheit-
lich, dass der Personalbestand gleich geblieben ist. Bei solchen, die in Psychiat-
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Grafik 10

rischen Einrichtungen arbeiten teilen 36 Prozent diese Meinung, 28 Prozent
glauben, dass der Bestand an arztlichem Personal geschrumpft ist und 31 Pro-
zent glauben, dass dieser angewachsen ist. Bei den akutsomatischen Arztinnen
und Arzten herrscht die Meinung vor, dass der Personalbestand angewachsen
ist (47%). Insgesamt beobachten die meisten Spitalarztinnen und —arzte eher
Personalaufbau. Entsprechend sieht die Mehrheit der akutsomatischen Arzte-
schaft (72%) keinen Zusammenhang zwischen Anderungen beim é&rztlichen
Personal und der Einfihrung von Fallpauschalen. Lediglich 2 Prozent fihrt die
Personalveranderungen direkt auf Fallpauschalen zurlick.

Die zeitlichen Entwicklungen bei moglichen, teilweise ins Feld gefihrten nega-
tiven Begleiterscheinungen von Fallpauschalen zeigen, dass Nachfragen der
Krankenkassen bei der akutsomatischen Arzteschaft im Vergleich zu den Vor-
jahren etwas weniger behandelt werden mussen, trotzdem machen sie einen
auf tiefem Niveau relevanten Anteil der arztlichen Tatigkeit aus. Offen bei die-
ser Frage ist, ob die Verzogerungen bei der Rechnungsstellung unter
SwissDRG dazu gefihrt haben, dass breite Kreise der Arzteschaft in den letz-
ten Jahren weniger Nachfragen von Krankenkassen behandeln mussten.

Im Trend zugenommen hat die Entscheidung bei multimorbiden Patientinnen,
die Behandlung auf mehrere Spitalbesuche aufzuteilen. Dieser Trend auf relativ
tiefem Niveau kann als mdglicher direkter negativer Effekt der Fallpauschalen
gewertet werden.

Etwas haufiger als noch vor einem Jahr kommt es auch vor, dass die Entschei-
dungen spitalambulant/stationdr nicht aus medizinischen Grinden gefallt wer-
den — erneut ein moglicher negativer Begleiteffekt der Fallpauschalen. Aller-
dings gibt auf die Nachfrage zu diesen Entscheidungen hin die Mehrheit an,
dass dies im Sinne der Patientinnen geschah und medizinisch vertretbar war.

Trend Spezielle Umstinde: akutsomatische Arzte

"Wie haufig kamen die folgenden Umsténde im vergangenen Monat in Ihrem Arbeitsbereich vor? Sie kénnen eine Schatzung, wie
oft dies in den letzten 30 Tagen in Ihrem Arbeitsbereich vorgekommen ist, direkt als Zahl eingeben." "In den letzten 30 Tagen...."

in Mittelwerten akutsomatische Arzte
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© gfs.bern, Begleituntersuchung SwissDRG im Auftrag der FMH, Juni - August 2013 (N akutsomatische Arzte jeweils ca. 1000)

Wieder etwas abgenommen hat die ungeplante Rehospitalisierung von Patien-
tinnen mit derselben Diagnose. Operationen, die aus medizinischer Sicht nicht
notwendig waren, wurden kaum von der Arzteschaft in ihrem Arbeitsumfeld
beobachtet, es kam jedoch im Mittel 5.5 Mal vor, dass Krankenkassen die
Uberweisung in eine Reha-Klinik in den letzten 30 Tagen verzdgert haben.
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Der Einfluss von SwissDRG wird in praktisch allen Bereichen als weniger nega-
tiv bewertet, wie in den Vorjahren. Wobei dies auch jeweils nur von einer Min-
derheit so empfunden wird. Am negativsten wird der Einfluss auf die Therapie-
freiheit, die Kooperation mit Krankenkassen und das Management des Behand-
lungsablaufs gesehen.

Grafik 11
Trend Einfluss SwissDRG: akutsomatische Arzte (1)

"Wie beurteilen Sie den Finfluss von SwissDRG auf?"
in % akutsomatischer Arzte (eher negativ/wegen SwissDRG verschlechtert)
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& ghiberm, Begleituntersuchung SwissDRG im Aufirag der FMH, Juni - August 2013
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Trend Einfluss SwissDRG: akutsomatische Arzte (2)

"Wie beurteilen Sie den Einfluss von SwissDRG auf?”
in % akutsomatischer Arzte (eher negativ/wegen SwissDRG verschlechtert)
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© ghebarn, Begleinenteruchung SwissDRG im Aufirag der FMH, Jani - August 2013
(N akutsomaticche Arzte jereils ca. 1000)

Nach dem generellen Einfluss befragt, gibt auch lediglich eine Minderheit der
akutsomatischen Arzteschaft von 22 Prozent an, dass der Einfluss von
SwissDRG eher bis sehr stark ist. Am starksten wird der Einfluss des aktuellen
stationaren Tarifsystems bei der Arzteschaft in Rehabilitationskliniken wahrge-

nommen.
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Grafik 12

Beeinflussung der taglichen Arbeit durch Tarifsystem/SwissDRG

"Wie stark beeinflusst SwissDRG (Psychiatrie / Rehabilitation: das aktuelle stationare Tarifsystem) lhre tagliche Arbeit mit den

Patientinnen?"
in % ambulant tatige Arzte / akutsomatische Arzte / Psychiatrie / Rehabilitation
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© gfs.bern, Begleituntersuchung SwissDRG im Auftrag der FMH, Juni — August 2013
(Namp = 339 / Nayye = 947 / Npg, = 142 / Nggna = 78), sig.
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Bei der praxisambulant titigen Arzteschaft hat sich die Meinung gegenber
Swiss DRG im Vergleich zum Vorjahr kaum verdndert. Bei der akutsomatischen
Arzteschaft sowie auch bei der Arzteschaft in Psychiatrischen Kliniken und in
Rehabilitationskliniken hat die ablehnende Haltung weiter abgenommen.

Grafik 13

Trend Beurteilung SwissDRG nach Einflihrung/geplante Einfihrung

TARPSY/ST Reha

"Alles in allem: Wie stehen Sie SwissDRG nach deren Einflhrung (Psychiatrie: der geplanten Einfihrung vom Tarifsystem TARPSY
zur VergUtung der stationdren Psychiatrie / Rehabilitation: der geplanten Einfiihrung des Tarifsystems ST Reha zur Vergitung der

stationéaren Rehabilitation) gegenlber?" }
in % ambulant tatige Arzte / akutsomatische Arzte / Psychiatrie / Rehabilitation
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© gfs.bern, Begleituntersuchung SwissDRG im Auftrag der FMH, Juni - August 2013 (N ambulant tétige Arzte jeweils ca. 250 / N akutsomatische Arzte

jeweils ca. 1000/ N Psychiatrie 142 / N Rehabilitation 78)

Wir formulieren ausgehend von den behandelten Ergebnissen finf Befunde,
wobei der erste Befund identisch mit den Thesen aus den Vorjahren ist.
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Befund 1

Der Arzteschaft geht es dank einem spannenden Beruf grundsatzlich gut. Sie
nimmt wegen der hohen ldentifikation Belastungen in Kauf, die weit Uber der
Norm im Schweizer Arbeitsprozess3 liegen. Um den Arbeitsplatz flrchten nur
die Wenigsten, da in vielen Spitalern der arztliche Personalbestand aufgestockt
wird.

Im Arbeitsalltag nehmen administrative Arbeiten zu, Dokumentationsarbeiten
und auch Organisatorisches in der Klinik beanspruchen die Zeit der Arzteschaft.
Die medizinische patientennahe Tatigkeit nimmt dadurch jedoch nicht ab. Die
Arzteschaft nimmt sehr viele Uberstunden in Kauf. Generell zeigt sich die Arz-
teschaft jedoch heute noch zufrieden mit dem Verhéltnis von Arbeit und Frei-
zeit. Auch die Arbeitszufriedenheit ist nach wie vor auf einem hohen Niveau.

Die medizinische Versorgung geht weiterhin problemlos von statten, auch
wenn der administrative Aufwand zugenommen hat. Insgesamt erfolgt weiter-
hin eine gute Behandlung der Patientlnnen soweit dies im eigenen Arbeitsum-
feld fir die Arzteschaft beobachtbar ist. Untersuchte Bereiche der Patienten-
versorgung oder auch direkt mdgliche Folgewirkungen von SwissDRG sind
weitgehend konstant. Aufgrund der neuen Spitalfinanzierung werden von mehr
als einem Drittel der akutsomatischen Arzte Sparvorgaben wahrgenommen.
Mehr als ein Drittel der akutsomatischen Arzteschaft gibt an, dass aufgrund
fehlender Zusatzentgelte Behandlungen zunehmend ambulant durchgefihrt
werden. Ein Viertel gibt auch an, dass das Entschadigungssystem eine variable
und leistungsabhangige Lohnkomponente enthalt.

Befund 2

Trotz verzogerter Rechnungsstellungen unter SwissDRG nimmt der administra-
tive Aufwand zu und belastet die Arzteschaft teilweise unnétig, dies jedoch
nicht zulasten der medizinischen patientennahen Tatigkeit. Die Arzteschaft ist
bereit, Uberstunden auf sich zu nehmen, um ihrer zentralen Tatigkeit nachge-
hen zu kdénnen. Auch Sparvorgaben fihren bisher nicht zu einer Vernachlassi-
gung der medizinischen Versorgung.

Der Einfluss der Verwaltung bleibt bei der akutsomatischen Arzteschaft stabil.
Zufriedenstellend ist die Zusammenarbeit mit der Verwaltung dabei nur fir eine
Minderheit. Auch der Einfluss der Krankenkassen bleibt in akutsomatischen
Spitdlern unverandert. Ein gestiegener Einfluss der Krankenkassen wird hinge-
gen insbesondere bei der Arzteschaft in Rehabilitationskliniken wahrgenom-
men. Die Arzteschaft in akutsomatischen Spitdlern als auch die Arzteschaft in
Rehabilitationskliniken gibt dabei an, dass Krankenkassen Uberweisungen in
Rehabilitationskliniken teilweise verzdégern. Nachfragen von Krankenkassen
nehmen jedoch zurzeit nicht zu.

3 Die durchschnittliche Wochenarbeitszeit betragt in der Schweiz etwas unter 42 Stunden. Vgl.
Michael Siegenthaler / Michael Graff 2012. Figure 3 — KOF Working Papers. A View on the long-run
evoluation of hours worked and labor productivity in Switzerland (1950-2010).
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Befund 3

Der Einfluss auf Entscheidungen seitens der Verwaltung und der Krankenkas-
sen hat bei der akutsomatischen Arzteschaft nicht weiter zugenommen. Ein
zentrales Thema sind Krankenkassen, insbesondere wenn es um Kostengut-
sprachen flr Rehabilitationskliniken geht. Hier verzégern die Krankenkassen
teilweise die Uberweisungen in die entsprechenden Einrichtungen.

Bezlglich potenzieller negativer Begleiterscheinungen von Fallpauschalen stel-
len akutsomatisch tatige Arzte fest, dass es bei multimorbiden Patientinnen
vermehrt zu einer Aufteilung der Behandlung auf mehrere Spitalbesuche
kommt. Auch werden Entscheidungen, ob ein Patient ambulant oder stationar
behandelt werden soll, etwas haufiger aus nicht medizinischen Grinden gefallt,
was zwar geméass Angaben in der Befragung der Arzteschaft oft im Sinne des
Patienten geschieht und medizinisch vertretbar ist, moglicherweise ergeben
sich hier aber zunehmend medizinisch problematische Entscheidungen.

Befund 4

Im Zuge der Veranderungen mit Fallpauschalen gibt es eine Tendenz zur Auftei-
lung der Behandlung von multimorbiden Patientinnen auf mehrere Spitalbesu-
che und die Gefahr steigt, dass die Entscheidung, ob Patientlnnen spitalambu-
lant oder stationdr behandelt werden, nicht aus medizinischen Grinden erfolgt.

SwissDRG wird von der akutsomatischen Arzteschaft tiber viele Bereiche stetig
weniger negativ wahrgenommen, auch generell ist die ablehnende Haltung im
Rickgang. Die Vorbehalte gegenilber neu einheitlichen Fallpauschalen in allen
akutsomatischen Spitédlern haben sich nicht weiter auf-, sondern in der Regel
abgebaut. Allerdings stehen knapp die Halfte (47%) der akutsomatisch tatigen
Arzte SwissDRG immer noch klar oder eher ablehnend gegentiber.

Befund 5

Die Arzteschaft steht SwissDRG etwas weniger skeptisch gegeniiber. Die ne-
gativen Effekte werden dementsprechend auch weniger betont als in den Vor-
jahren, auch wenn der administrative Zeitaufwand zu steigen scheint. Auch im
etwas fortgeschrittenen Change-Prozess zeigt sich der direkte Einfluss von
SwissDRG weniger problematisch als beflrchtet.
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Schlussfolgerungen

1.

Die neuen Tarife und Finanzierungen der Spitaler haben zwar im Einzelfall
Arger bei der Arzteschaft ausgeldst und den Administrativaufwand steigen
lassen, die Behandlung von Patientlnnen hat aber bisher nur punktuell An-
derungen erfahren. Die Arzteschaft bewiltigt die zunehmende administra-
tive Arbeit mit noch mehr Uberstunden. Solange aber der direkte Einfluss
der Veranderungen auf die Art und Weise der Behandlung sowie am Be-
stand éarztlichen Personals kaum feststellbar ist, bleibt die hohe Arbeitszu-
friedenheit stabil.

Kritische Verdnderungen im eigenen Arbeitsumfeld betreffen die Auftei-
lung auf mehrere Spitalbesuche, die Entscheidung, ob eine Behandlung
spitalambulant oder stationar erfolgen soll sowie zu spate Kostengutspra-
chen, welche Akutsomatik und Rehabilitation betreffen. Uber diese Effekte
ist eine Diskussion Uber Massnahmen oder Korrekturen erforderlich.

Die Bedrfnisse der Arzteschaft flossen bei der Planung der Verdnde-
rungsprozesse der letzten Jahre ein. Wo eine Strategie frihzeitig erarbei-
tet und dann auch umgesetzt wurde, konnten Vorbehalte reduziert wer-
den. Negative Begleiteffekte wie beispielsweise bei der verzdgerten
Rechnungsstellung unter SwissDRG erreichen den éarztlichen Alltag bisher
nicht.
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