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Zielsetzung

Mit den aus dieser Befragung resultierenden In-
formationen wollten die Auftraggeber eine bes-
sere Grundlage fiir die laufenden Diskussionen
um die zukiinftige Gestaltung der Anstellungs-
bedingungen der Kaderdrztinnen und Kader-
arzte in den offentlichen und subventionierten
Spitdlern bereitstellen. Bisher lagen dariiber
keine gesicherten wissenschaftlichen Erkennt-
nisse vor; es fehlte insbesondere an der Ver-
gleichbarkeit zwischen den einzelnen Kantonen.
Die Datenlage hat sich mit der Durchfiihrung der
erwdhnten Studie, insbesondere dank der koope-
rativen Mitarbeit der offentlichen Spitdler und
der Kaderdrztinnen und Kaderdrzte, wesentlich
verbessert. Die Studie wird, weil teilweise sensible
Daten beinhaltend, nicht als Ganzes veroffent-
licht. Wir ziehen es vielmehr vor, der geneigten
Leserschaft, insbesondere den Umfrageteilneh-
merinnen und Umfrageteilnehmern, die wich-
tigsten Ergebnisse hier vorzustellen:

Wir sind dariiber hinaus auch gerne bereit,
weiterfithrende gezielte Anfragen von inter-
essierten Umfrageteilnehmerinnen und -teil-
nehmern zu beantworten, sofern und soweit es
die Datenlage zuldsst.

Riicklauf der Fragebogen, Einkommen,
Arbeitszeit

Riicklauf

Von 2838 Arztefragebogen konnten 638 ausge-
wertet werden. Dies entspricht einem Riicklauf
von 22%, der bei Arztebefragungen mit sensi-
blen Fragestellungen ungefahr den Erwartungen
entspricht. Die Verteilung der Antworten (Abb. 1)
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zeigt, dass — entsprechend der zurzeit noch vor-
handenen Untervertretung in dieser Berufs-
gruppe — wesentlich weniger Frauen (N = 183) als
Minner (N = 579) geantwortet haben. Der Stich-
probenumfang war fiir einige Rubriken («Co-
Chefirzte» [N = 41], «Andere Arzte» [N = 21],
«Unter 35 Jahren» [N = 2], «Psychiatrische Insti-
tutionen» [N = 34] und «Andere Spitalarten»
[N'=57]) sehr gering, so dass fiir diese Funktions-
bereiche aus statistischen Griinden keine sepa-
raten Auswertungen vorgenommen werden
konnten.

Um die gesamte Untersuchung breiter abzu-
stiitzen, wurden nicht nur die Arzte befragt, son-
dern ausgewdhlte Spitéler in die Untersuchung
miteinbezogen. Insgesamt wurden 22 reprasen-
tative Spitdler angeschrieben. 15 Spitéler haben
den Fragebogen, der gleichzeitig mit dem Arzte-
fragebogen verschickt wurde, mehr oder weniger
vollstindig ausgefiillt. Damit war es moglich, die
Angaben der Kaderdrztinnen und Kaderarzte zu
plausibilisieren.

Einkommen

Das Minimum des Grundlohnes liegt gemdss
den Angaben der Spitdler bei Fr. 128 000.-
(Minimum Leitende Arzte) und das Maximum
bei Fr. 219 000.- (Maximum Chefarzte). Der Ver-
gleich des Einkommens aus Spitalanstellung und
aus privatarztlicher Titigkeit aus der Arztebefra-
gung (Abb. 2) bestdtigt diese Angaben, zeigt aber
auch, dass zusitzlich Einkommensbestandteile
in vergleichbarem Umfang aus privatédrztlicher
Tatigkeit dazukommen.

Der regionale Vergleich verdeutlicht, dass
das Gesamteinkommen der Kaderédrztinnen und
-drzte in der Innerschweiz sowie in der Nordost-
schweiz am hochsten, dagegen in den franzo-
sischsprachigen Kantonen und im Tessin am
tiefsten ist. Die Nord-/Nordwestschweiz mit den
Kantonen Bern, Solothurn, Aargau sowie Basel-
Stadt und Basel-Landschaft liegt dazwischen. Die
Umfrage bestdtigt im weiteren, dass Cheférztin-
nen eher mehr verdienen als Leitende Arzte
sowie dass operativ oder interventionell titige
Kaderdrzte mehr verdienen als weder operativ
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Abbildung 2
Vergleich Spitalanstellung und Honorare.
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Abbildung 3

Summarische und geschatzte wochentliche Arbeitszeit im Vergleich.

M Arbeitszeit: Total
[ Arbeitszeit summarisch ohne Pikett

[h / Woche]

Andere

BE, BL, BS, AG, SO

FR, GE, JU, NE, TI, VD, VS

GR, Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH
LU, NW, OW, SZ, UR, ZG
Universitatsklinik

Grosseres Kantons-/Zentrumspital
Kleineres Regional-/Bezirksspital
Psychiatrische Institution

Anderes Spital
Chefarzt/Chefarztin
Co-Chefarzt/Cheférztin

Leitender Arzt/Leitende Arztin
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noch interventionell titige Kaderarztinnen. Am
wenigsten verdienen Kaderdrzte an Psychiatri-
schen Institutionen. Dort ist die privatérztliche
Tatigkeit gemadss den Umfrageergebnissen stark
eingeschrankt. Vergleichbar sind dagegen die
Finkommen an Universitédtsspitalern und klei-
neren Regional-/Bezirksspitdlern, wihrend die
hochsten Einkommen offenbar an grosseren
Kantonsspitdlern erwirtschaftet werden.

Arbeitszeit

Die Arbeitszeit spieltim Zusammenhang mit den
Anstellungsbedingungen eine wichtige Rolle.
Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung
wurden die Kaderdrztinnen und Kaderérzte auf-
gefordert, ihre durchschnittliche wochentliche
Arbeitszeit wihrend der letzten sechs Monate
zu schitzen. Die wochentliche Arbeitszeit be-
lauft sich demzufolge auf durchschnittlich rund
70 Stunden (Abb. 3). Andererseits hat die PHW
aber auch die selbstdeklarierten Einzeltdtigkei-
ten erfragt. Hier zeigt sich eine auffallende und
kaum erkldrbare Diskrepanz bei den Angaben,
indem die Summe der selbstdeklarierten Einzel-
tdtigkeiten entgegen der geschdtzten Gesamt-
summe rund 100 Stunden ergibt. Uberraschend
bei diesen Resultaten ist zudem der geringe An-
teil des angegebenen zeitlichen Aufwandes fiir
Fiihrung und Management von weniger als 10h
pro Woche.

Honorareinnahmen aus privatarztlicher
Tatigkeit, Pools, Managementausbildung

Im folgenden werden wir aufzeigen, nach wel-
chen Grundsitzen die Honorareinnahmen aus
privatdrztlicher Tdtigkeit zugunsten des Spitals
verwendet werden, wie stark hierbei sogenannte
Pools verbreitet sind, wie die Arbeitszeit des Arz-
tes mit seiner Funktion zusammenhédngt und wie
es um die Ausbildung der Arzteschaft in Fiihrung
und Management bestellt ist.

Honorareinnahmen aus privatarztlicher
Tatigkeit zugunsten der Spitaler

Die Honorareinnahmen aus der Behandlung
von Privatpatienten werden zwischen Spital und
Arzt aufgeteilt. Der Arzt erhilt eine Entschidi-
gung fiir seine personlich geleistete Arbeit, das
Spital fiir die Bereitstellung der Infrastruktur und
des Personals sowie fiir die administrative Ab-
wicklung der Zahlungen. Generell ist der Anteil
des Spitals um so grosser, je hoher das Gesamt-
einkommen des Arztes bzw. die Honorarein-
kiinfte aus der privatédrztlichen Titigkeit sind.
Abbildung 4 verdeutlicht zudem die regionalen
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Abbildung 4
Honorareinnahmen aus der privatérztlichen Tatigkeit zugunsten des Spitals.
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Abbildung 5
Existenz von Pools.
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Abbildung 6
Arbeitszeit nach Funktion.
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Unterschiede des Umfangs der Abgaben: Wih-
rend in der lateinischen Schweiz der Anteil der
abzugebenden Honorareinnahmen bei durch-
schnittlich 31% liegt, betragen die Werte fiir die
Zentral- und Ostschweiz im Durchschnitt je
47%. Der Wert fiir die Nord-/Nordwestschweiz
liegt mit durchschnittlich 39% in der Mitte.

Die Ermittlung der Spitalanteile basiert in der
Regel auf vier verschiedenen Systemen: effektive
Unkosten, Pauschalen, lineare und progressive
Anteile. Obwohl {iberall in der Schweiz alle
Systeme angewendet werden, zeigt die Studie
auch hier regionale Unterschiede auf. Progres-
sive Anteile iiberwiegen in der lateinischen
Schweiz und der Zentralschweiz, bei den Chef-
arztinnen und -arzten, bei den Universitdtsklini-
ken, den grosseren Kantons- und kleineren Re-
gionalspitdlern sowie bei den operativ und nicht
operativ, aber interventionell tdtigen Kader-
arztinnen und Kaderdrzten. Pauschale Anteile
dominieren hingegen in der Nord-/Nordwest-
schweiz (BE, BL, BS, AG, SO), bei den Co-Chef-
arztinnen und -drzten, bei den psychiatrischen
Institutionen und bei den weder operativ noch
interventionell tatigen Kaderdrztinnen und -arz-
ten.

Existenz von Pools

Neben den Anteilen, die dem Spital infolge Nut-
zung von Infrastruktur (Inanspruchnahme von
Rdumen, Biiromaterial, Porti, Telefon und Inkasso-
spesen) und Beanspruchung von Personal zuflies-
sen, werden Anteile zur Speisung von Pools und
Fonds verwendet. Gemadss der Umfrage finden sol-
che Pools in der Deutschschweiz offenbar mehr
Anklang als in der Romandie; zudem bestehen sie
haufiger an Universitdtskliniken und grosseren
Spitélern als an Regionalspitdlern (Abb. 5).

Die Poolgelder werden am hdiufigsten fiir
Aus- und Weiterbildungen sowie fiir die Beteili-
gung von Assistenz- und Oberdrztinnen und
-arzten an den Honoraren aus privatdrztlicher
Tatigkeit verwendet. Einzig an Universitatsklini-
ken kommen die Gelder in erster Linie der Lehre
und Forschung zu.

Arbeitszeit nach Funktion

Ein wesentlicher Bestandteil der Anstellungsbe-
dingungen betrifft die Arbeitszeit sowohl in ihrer
gesamten Summe als auch bei den Hauptauf-
gaben. Wie bereits im letzten Artikel vermerkt,
ergeben die nach Funktionen angegebenen, zu-
sammengerechneten Stundenzahlen ein durch-
schnittliches Total von 100 Wochenstunden, was
auf eine Uberschitzung hindeuten kénnte, nach-
dem die durchschnittlich geschdtzte wochent-
liche Gesamtarbeitszeit lediglich 70 Stunden be-
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Abbildung 7

Ausbildung in Fiihrung und Management.
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tragt. Die betreffenden Angaben in Abbildung 6
bieten deshalb lediglich Hinweise auf die unge-
fahre relative Bedeutung der einzelnen Tatigkei-
ten. Auffallend an den Resultaten ist, dass die
funktionsbedingten Unterschiede nicht beson-
ders gross sind: Die zeitliche Belastung fiir die
Tatigkeit ist in allen Bereichen —-unabhingig von
der jeweiligen Funktion der Arztin bzw. des Arz-
tes —ungefdhr gleich hoch. Auch Cheférztinnen
und -drzte leisten im tbrigen Pikettdienst. Auf
den geringen Anteil an Management- und Fiih-
rungsaufgaben an der Gesamtarbeitszeit kom-
men wir sogleich zu sprechen.

Ausbildung in Fiihrung und Management

Wie im ersten Teil dieses Artikels aufgezeigt, liegt
der durchschnittlich angegebene zeitliche Auf-
wand fiir Fiihrungs- und Managementtatigkei-
ten berraschenderweise unter 10 Stunden pro
Woche. Dies konnte auch damit zusammen-
hédngen, dass nur eine sehr geringe Anzahl von
Arztinnen und Arzten iiberhaupt {iber eine ent-
sprechende Ausbildung verfiigt: Wie aus Abbil-
dung 7 hervorgeht, sind es lediglich 12% der
befragten Kaderdrztinnen und -édrzte. Die Aus-
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bildung bestand bei einem Drittel der Ausgebil-
deten in einem Nachdiplomstudium oder MBA,
zwei Drittel absolvierten andere Fiihrungsausbil-
dungen wie militdrische Kaderausbildungen,
Managementseminare an Hochschulen und Uni-
versititen sowie spitalinterne Fiihrungskurse. Be-
fragt nach den Griinden, weshalb aktive Kader-
arztinnen und -drzte nicht {iber einen Abschluss
in Fithrung und Management verfiigten, gaben
33% an, keine Zeit dafiir zu haben; 24 % nann-
ten eine zu geringe Unterstiitzung durch den
Arbeitgeber; 13% fanden, das Angebot an Ma-
nagementausbildungen entspreche nicht ihren
Bediirfnissen; schliesslich meinten 10%, eine
derartige Ausbildung sei in ihrer Funktion gar
nicht notig.

Schlussfolgerungen

Die Anstellungsbedingungen der Kaderérztin-
nen und Kaderdrzte zeigen, dass die Hohe des
Einkommens nicht von der Managementauf-
gabe, sondern vom Fachbereich, der Spitalart
und der Region abhidngt. Ausserdem wird die
hohe zeitliche Arbeitsbelastung empirisch erhar-
tet, wobei die drztlichen Téatigkeiten weitaus
iiberwiegen.

Weiter kann festgehalten werden, dass die
Anstellungsbedingungen der Kaderdrztinnen
und Kaderdrzte in der Schweiz trotz einer gros-
sen Vielfalt zumindest in ihren Eckwerten ver-
gleichbar sind. Obwohl der Individualitdtsgrad
der bestehenden Verhiltnisse hoch ist und fiir
viele Situationen spezifische Losungen bestehen,
sind gewisse Gesamtaussagen moglich, so z.B.
zum Finkommen oder zur Ausbildung in Fiih-
rung und Management. Das gesammelte Daten-
material stellt deshalb eine wertvolle Grundlage
fir die vergleichende Beurteilung der An-
stellungsbedingungen der Kaderdrztinnen und
Kaderirzte in der Schweiz dar und kann dazu
dienen, bestehende Defizite besser zu erkennen.
Dartiber hinaus konnte es dazu beitragen, nidher
aufzuzeigen, wo eine allfillige Vereinheitlichung
zumindest sinnvoll oder sogar notwendig wire.
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