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Zusammenfassung

Ausgangslage und Ziele

Gemass der Héchstzahlenverordnung (HZV) des EDI setzen die Kantone Héchstzahlen fir am-
bulant tatige Arztinnen und Arzte fest, basierend auf dem regionalen Versorgungsgrad, dem &rzt-
lichen Angebot in Vollzeitaquivalenten (VZA) und einem Gewichtungsfaktor. Wahrend der regi-
onale Versorgungsgrad regionale Versorgungsunterschiede abbildet, haben die Kantone die M6g-
lichkeit, Unter- oder Uberversorgung auf nationaler Ebene im Gewichtungsfaktor zu beriicksich-
tigen. Bis dato bestanden keine ausreichenden Datengrundlagen, um die Versorgungslage nach
Fachgebiet auf nationaler Ebene adaquat zu beurteilen. Das Ziel dieser Studie besteht darin, die
Informationsliicke zur Versorgungssituation auf nationaler Ebene zu schliessen. Dafiir wurden
geeignete Indikatoren definiert und die notwendigen Daten erhoben, um Aussagen zur potenzi-
ellen Unter- oder Uberversorgung in den Fachgebieten zu ermdglichen.

Methodisches Vorgehen

Bestehende Sekundérdaten zu ambulanten Behandlungen erlauben es nicht, das Vorliegen einer
potenziellen Unter- und Uberversorgung nach medizinischem Fachgebiet zu ermitteln, da quali-
tativ hochwertige Diagnosedaten fehlen. Deshalb wurde eine individualisierte Online-Befragung
bei ambulant tatigen Arztinnen und Arzten durchgefiihrt. Die Indikatoren umfassten Aspekte der
Kapazitatsauslastung (Patientenaufnahme, Wartezeit, Verfiigbarkeit fir Termine, Auslastung)
und personliche Einschatzungen zur Versorgungslage im eigenen Fachgebiet. Zudem wurden
Grundversorgerinnen und Grundversorger gebeten, die Versorgungssituation in den Spezialge-
bieten zu beurteilen.

Ergebnisse

Rund 4'700 Personen nahmen an der Befragung teil, wovon rund 2'000 der Grundversorgung
und 2'700 der Spezialversorgung zuzuordnen sind. Dies entspricht einer Rucklaufquote von ca.
17%. Die Ergebnisse liefern Indikatoren zur ambulanten arztlichen Versorgung auf nationaler
Ebene. Diese Indikatoren zeigen deutlich, dass vor allem in der Psychiatrie, aber auch in der
Grundversorgung, von einer Unterversorgung auszugehen ist. In geringerem Ausmass deuten die
Ergebnisse auch fur die Bereiche Rheumatologie, Dermatologie/Venerologie, Pneumologie, En-
dokrinologie/Diabetologie und Neurologie auf eine Versorgungsknappheit hin. Hingegen gibt es
in invasiven Fachgebieten (wie etwa der Chirurgie, Orthopadie und Anéasthesiologie) sowie in der
Radiologie und Onkologie Evidenz auf eine potenzielle Uberversorgung.

In der Gesamtschau liefern die Indikatoren ein konsistentes Bild: In aller Regel sind die Werte in
einem bestimmten Fachgebiet entweder tief oder hoch tber alle Indikatoren hinweg. Anders ge-
sagt, zeigen die einzelnen Indikatoren in der Regel in dieselbe Richtung, was die Aussagekraft der
erhobenen Indikatoren unterstreicht.

Hervorzuheben ist: Das Indikatorensystem selbst liefert nicht direkt einen gesamtschweizeri-
schen Versorgungsgrad, welcher in den Gewichtungsfaktor und damit in die Berechnung von
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Hochstzahlen einfliessen kann. Die Indikatoren liefern in erster Linie eine Informationsgrund-
lage, die Aussagen zur nationalen Versorgungssituation in den medizinischen Fachgebieten sowie
Vergleiche zwischen den Fachgebieten ermdglicht. Die gewonnenen Erkenntnisse sind fiir die
Kantone hinsichtlich der Frage nttzlich, in welchen Fachgebieten eine Zulassungsbeschrankung
moglicherweise angezeigt ist und in welchen nicht. Um einen gesamtschweizerischen Versor-
gungsgrad abzuleiten, missten weitere, normative Elemente festgelegt werden. Dies, weil die ge-
sellschaftlich optimale Versorgung keine eindeutig bestimmbare Grésse darstellt. In diesem Be-
richt haben wir dazu einen Vorgehensvorschlag skizziert, welcher auf die Ergebnisse der Indika-
toren und weitere Parameter abstutzt.

Limitationen

Bei der Interpretation der Resultate ist auf gewisse Limitationen hinzuweisen. Wahrend die Stich-
probe geniigend gross ist, um fir viele Fachgebiete statistisch gesicherte Ergebnisse zu erhalten,
gibt es mehrere Grinde, wie es zu potenziellen Verzerrungen kommen kann. Erstens ist die Mdg-
lichkeit von strategischem Antwortverhalten seitens der Befragten zu nennen. Arztinnen und
Arzte kénnten das Ausmass einer Unterversorgung im eigenen Fachgebiet iiberzeichnen, um Zu-
lassungsbeschrankungen entgegenzuwirken. Daher ist die Aussagekraft der Indikatoren in der
Zusammenschau samtlicher Ergebnisse zu betrachten. Zweitens kénnte ein selektiver Ricklauf
der Befragung die Ergebnisse verzerren. Kantone, die nicht teilgenommen haben, kénnten vom
schweizerischen Durchschnitt abweichen. Arztinnen und Arzte, die stark iberlastet sind, nahmen
aus Zeitgrinden womdglich seltener teil. Der umgekehrte Fall ist aber ebenfalls denkbar: Dass
Personen, die Versorgungsprobleme besonders stark spiren, méglicherweise haufiger antworte-
ten. Aus diesem Grund wurde die Stichprobe nach wichtigen Strukturmerkmalen wie Sprachre-
gion, Geschlecht, Diplom-Herkunft und Téatigkeitssektor gewichtet, um die Reprasentativitat zu
erhohen.

Den genannten Limitationen ist entgegenzuhalten, dass sie hauptsachlich das Niveau der Indika-
toren betreffen, die relativen Unterschiede zwischen den Fachgebieten sind hingegen aussage-
kréaftiger. Der Bericht legt daher einen starkeren Fokus auf die relativen Unterschiede als auf das
absolute Niveau der Indikatoren.
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Synthese

Contexte et objectifs

L'ordonnance sur les nombres maximaux (ONM) du DFI stipule que les cantons fixent les
nombres maximaux pour les médecins fournissant des prestations ambulatoires en se fondant sur
un taux de couverture régional, sur I'offre médicale en équivalent plein temps (EPT) et sur un
facteur de pondération. Alors que le taux de couverture régional refléte les différences de couver-
ture régionale, le facteur de pondération doit tenir compte des couvertures excédentaires ou dé-
ficitaires a I'échelle nationale. Jusqu’a ce jour, il n’existait pas suffisamment de données pour éva-
luer de facon adéquate I'offre de soins par domaine a I'échelle nationale. L’objectif de cette étude
consiste a combler le manque d’informations concernant I'offre de soins a I'échelle nationale. On
a a cet effet défini des indicateurs appropriés et relevé les données nécessaires permettant d’affir-
mer I'existence d’'une couverture excédentaire ou déficitaire dans les domaines.

Approche méthodique

Les données secondaires existantes relatives aux traitements ambulatoires ne permettent pas de
déterminer la présence d'une potentielle couverture excédentaire ou déficitaire par domaine mé-
dical du fait que des données diagnostiques de haute qualité font défaut. C’est pourquoi une en-
quéte en ligne individualisée a été menée auprés de médecins fournissant des prestations ambu-
latoires. Les indicateurs englobaient des aspects du taux d'utilisation des capacités (admission de
patientes et patients, temps d’attente, disponibilité des rendez-vous, charge) et des appréciations
personnelles sur la situation de I'offre en soins dans le propre domaine. Les médecins de premier
recours ont par ailleurs été invités a évaluer I'offre dans les domaines.

Résultats

Prés de 4700 personnes ont pris part a I'enquéte, dont 2000 environ relevant des soins de base et
2700, des soins spécialisés. Ceci équivaut a un taux de retour avoisinant les 17 %. Les résultats
livrent des indicateurs portant sur les soins médicaux ambulatoires a I'échelle nationale. Ces in-
dicateurs laissent clairement supposer une couverture déficitaire, en psychiatrie surtout, mais
dans les soins de base également. Dans une moindre mesure, les résultats indiquent aussi une
couverture insuffisante dans les domaines rhumatologie, dermatologie/vénéréologie, pneumolo-
gie, endocrinologie/diabétologie et neurologie. En revanche, il existe des preuves d’une poten-
tielle couverture excédentaire dans les domaines invasifs (p. ex. chirurgie, orthopédie et anesthé-
siologie) ainsi qu’en radiologie et en oncologie.

Dans I'ensemble, les indicateurs fournissent une image cohérente : en général, les valeurs sont
dans un domaine spécifique soit basses soit hautes, tous indicateurs confondus. Autrement dit,
les différents indicateurs pointent en regle générale dans la méme direction, ce qui souligne la
pertinence des indicateurs relevés.

Il convient de souligner que le systéme d’indicateurs lui-méme ne fournit pas directement un taux
de couverture national pouvant étre pris en compte dans le facteur de pondération et donc dans
le calcul des nombres maximaux. Les indicateurs livrent pour I'essentiel une base d’informations
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permettant de se faire une idée de I'offre de soins dans les domaines médicaux et d’établir des
comparaisons entre les domaines. Les résultats obtenus servent aux cantons pour déterminer les
domaines dans lesquels une limitation des admissions peut éventuellement étre indiquée et dans
lesquels une telle limitation ne I'est pas. Afin de déduire un taux de couverture national pour le
facteur de pondération, il convient de définir d’autres éléments normatifs. Dans ce rapport, nous
avons esquissé une proposition d’approche étayée par les résultats des indicateurs et d’autres pa-
rametres.

Limites

Certaines limites sont a prendre en considération pour interpréter les résultats. Alors que I'échan-
tillon est suffisamment grand pour obtenir des résultats statistiquement fiables pour de nom-
breuses disciplines, il existe plusieurs raisons pour lesquelles des biais potentiels peuvent se pro-
duire. Premiérement, on peut nommer le potentiel comportement de réponse stratégique de la
part des personnes interrogées. Les médecins pourraient surestimer I'ampleur d’une couverture
déficitaire dans leur propre domaine afin de contrer la limitation des admissions. De ce fait, il y a
lieu de tenir compte de la pertinence des indicateurs a la lumiére de tous les résultats. Deuxieme-
ment, un taux de réponse sélectif pourrait fausser les résultats. Les cantons n’ayant pas participé
al’enquéte pourraient s’écarter de la moyenne suisse. Les médecins qui sont fortement surchargés
de travail ont peut-étre participé moins souvent par manque de temps. Mais le cas inverse est
également envisageable : 1l se peut que les personnes qui ressentent particulierement les pro-
blémes de soins aient répondu plus souvent. C’est pourquoi I'échantillon a fait I'objet d’'une pon-
dération déterminée en fonction d'éléments structurels importants — région linguistique, sexe,
origine de délivrance du dipldme et secteur d’activité — en vue d’augmenter la représentativité.

En réponse aux limites mentionnées, il convient d’objecter qu’elles concernent principalement le
niveau des indicateurs. En revanche, les différences relatives entre les domaines s’averent plus
pertinentes. Le rapport met donc davantage I'accent sur les différences relatives que sur le niveau
absolu des indicateurs.
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1. Einleitung

1.1 Ausgangslage

Die Kantone setzen gemass Art. 55a KVG Hochstzahlen fiir die Anzahl ambulant tatiger Arztinnen
und Arzte in einem oder mehreren Fachgebieten nach der Hochstzahlenverordnung (HZV) des
EDI fest. Die Hochstzahlen kénnen auf Ebene Kanton oder (Versorgungs-)Regionen festgelegt
werden. Fir die Festlegung der Héchstzahlen sind drei Elemente massgebend: Der regionale Ver-
sorgungsgrad des EDI, das arztliche Angebot in Vollzeitaquivalenten (VZA) sowie der Gewich-
tungsfaktor. Der Versorgungsgrad misst das Verhaltnis zwischen dem tatséachlichen Leistungsvo-
lumen und dem bedarfsadjustierten Leistungsvolumen. Letzteres zeigt, welches Leistungsvolu-
men unter Bertcksichtigung der Bevolkerungs- und Morbiditéatsstruktur bei einer gesamtschwei-
zerisch durchschnittlichen Versorgungsstruktur zu erwarten wére. Der Versorgungsgrad erfasst
somit die regionalen Ungleichgewichte im Versorgungsniveau. Der Gewichtungsfaktor ermog-
licht es den Kantonen, Aspekte bei der Festlegung der Hochstzahlen zu bericksichtigen, die im
Versorgungsgrad nicht einbezogen werden kénnen. Dazu zéhlen die mégliche Unter- oder Uber-
versorgung auf nationaler Ebene oder regionale Besonderheiten (vgl. Jorg et al. 2022). Die Defi-
nition eines Gewichtungsfaktors gemass Art. 1 Abs. 3 bzw. Art. 5 Abs. 2 HZV liegt in der Kompe-
tenz der Kantone. Gewichtungsfaktoren sind jeweils spezifisch pro Fachgebiet und bei Bedarf
nach Region zu definieren.

Um die Funktionsweise der Hochstzahlen-Berechnung transparent darzulegen, machen wir ein
einfaches Zahlenbespiel. Angenommen der Versorgungsgrad betragt 1.2 (120%) und das arztliche
Angebot betragt 60 VZA. Weiter sei angenommen, die Unterversorgung auf nationaler Ebene be-
tragt 10%; regionale Besonderheiten gibt es keine. Der Kanton legt einen Gewichtungsfaktor von
1/0.9 = 1.11 fest, um der nationalen Unterversorgung Rechnung zu tragen. Die Hochstzahl betragt
demnach 55.6 (= 60/1.2 * 1.11).

Informationen zur nationalen Versorgungssituation in den Fachgebieten sind fur die Festlegung
von Gewichtungsfaktoren, und damit fur die Berechnung der Hochstzahlen, von entscheidender
Bedeutung. Zurzeit fehlen jedoch belastbare Informationen, wie sich die Versorgungslage auf na-
tionaler Ebene in den Fachgebieten prasentiert. Aussagen zu Uber- oder Unterversorgung in ein-
zelnen Fachgebieten auf Ebene Gesamtschweiz stitzen sich h&ufig auf anekdotische Evidenz
(Einzelaussagen, regionale Gegebenheiten, Experteneinschatzungen etc.).

1.2 Ziele des Projekts

Das Hauptziel des vorliegenden Projekts besteht darin, die oben beschriebene Informationsliicke
zur Versorgungssituation auf nationaler Ebene zu schliessen. Vor diesem Hintergrund sollen ge-
eignete Indikatoren definiert und die dafiir notwendigen Daten erhoben werden. Diese Indikato-
ren sollen Aussagen zur potenziellen Unter- oder Uberversorgung nach Fachgebiet auf Ebene der
Gesamtschweiz ermdglichen. Die Ergebnisse kdnnen als Grundlage dienen, um das nationale Ver-
sorgungshiveau in den Gewichtungsfaktoren bei der Festlegung der Hochstzahlen zu bertcksich-
tigen.
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Da das gesellschaftliche und volkswirtschaftlich optimale Niveau an medizinischer Versorgung
ein nicht eindeutig messbares Konzept darstellt, ist jede Quantifizierung von Unter- oder Uber-
versorgung als Anndherung zu verstehen. Aus diesem Grund kénnen einzelne Indikatoren immer
nur bestimmte Aspekte der Versorgungssituation abbilden. Das Ziel besteht deshalb darin, eine
Reihe verschiedener Indikatoren zu erheben und diese miteinander zu kombinieren («Indikato-
rensystem»). In der Zusammenschau sollen aus diesem Indikatorensystem Hinweise abgeleitet
werden koénnen, die eine Einschatzung zur nationalen Versorgungslage in den medizinischen
Fachgebieten zulassen.

Dadie Analyse auf Ebene von Fachgebieten erfolgt, miissen die Daten nach Fachgebiet abgegrenzt
werden kénnen. Folglich ist es notwendig, Arztinnen und Arzte mit mehreren Weiterbildungsti-
teln ihrem Hauptfachgebiet zuordnen zu kénnen. Diese Informationen liegen bis dato nur li-
ckenhaft vor. Der Fokus der Erhebung liegt auf der Versorgungssituation auf Ebene der Ge-
samtschweiz.

1.3 Methodisches Vorgehen

Aus bestehenden Sekundérdaten zu ambulanten Leistungen ist es nicht mdglich, aussagekraftige
Hinweise zur nationalen Versorgungslage fur die verschiedenen medizinische Fachgebiete abzu-
leiten. Der Hauptgrund: Diagnosen fehlen in den ambulanten Datenquellen weitgehend.! Ohne
qualitativ hochstehende Diagnosedaten ist es dusserst schwierig, einzuschétzen, ob die erbrach-
ten Einzelleistungen (Behandlungen, Analysen, Medikamente etc.) medizinisch induziert waren
oder nicht. Folglich ist es nicht méglich, medizinisch notwendige Leistungen von medizinisch
nicht notwendigen Leistungen empirisch zu trennen, um eine allfallige Uberversorgung abzu-
schéatzen. Die Ermittlung einer moglichen Unterversorgung gestaltet sich noch schwieriger oder
gar unmdglich, weil die Leistungsdaten keine hinreichenden Schliisse zulassen, welche Leistun-
gen zusatzlich hatten erbracht werden missen, um eine bedarfsgerechte Versorgung sicherzustel-
len.

Die obigen Ausfiihrungen legen nahe, dass geeignete Indikatoren aus einer eigenen Primardaten-
erhebung gewonnen werden missen. Unser methodisches Vorgehen bestand deshalb darin, eine
individualisierte Online-Befragung bei den ambulant tatigen Arztinnen und Arzten durchzufiih-
ren. Inhalt der Befragung waren einerseits Aspekte der Kapazitdtsauslastung (Patientenauf-
nahme, Wartezeiten, Auslastung) sowie persdnliche Einschatzungen zur Versorgungslage im ei-
genen Fachgebiet («Innensicht»). Andererseits wurde bei den Grundversorger/-innen zusatzlich
erhoben, wie sie die Versorgungssituation in den Spezialgebieten einschatzen («Aussensicht»).
Auf diese Weise kdnnen die umfangreichen Erfahrungen der Grundversorger/-innen bei der Zu-
weisung zu Spezialist/-innen miteinbezogen werden.

1 Dies betrifft sowohl die Individualdaten von Krankenversicherern, die Branchendaten der SASIS AG sowie
die ambulanten Erhebungen des BFS (Strukturdaten der Arztpraxen und ambulanten Zentren MAS, Patien-
tendaten Spital ambulant).
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1.4 Struktur des Berichts

Dieser Bericht ist wie folgt strukturiert: In Kapitel 2 beschreiben wir das Konzept und die opera-
tive Durchfuihrung der Befragung. In Kapitel 3 présentieren wir die Ergebnisse zu den einzelnen
Indikatoren und nehmen am Ende eine Gesamtschau vor. Kapitel 4 fasst die wichtigsten Erkennt-
nisse im Rahmen eines Fazits zusammen und weist auf einige Limitationen hin, die bei der Inter-
pretation der Resultate zu beachten sind.

2. Konzept und Durchflihrung

In diesem Kapitel erlautern wir das Konzept, das wir fur die Befragung entwickelten. Zunéchst
gehen wir auf eine Reihe von Definitionen ein, die mit Blick auf die Befragung relevant sind (Ab-
schnitt 2.1). Zweitens beschreiben wir, welche Informationen wir aus bestehenden Datenquellen
verwendeten, um Mehrfacherhebungen zu vermeiden (Abschnitt 2.2). Drittens beschreiben wir
die Entwicklung und den Inhalt des Fragebogens (Abschnitt 2.3). Schliesslich gehen wir auf die
operative Durchfiihrung der Befragung (Abschnitt 2.4) und die Aufbereitung und Gewichtung der
Daten ein (Abschnitt 2.5).

2.1 Definitionen

In diesem Abschnitt erarbeiten wir verschiedene Definitionen, die fur das Befragungskonzept re-
levant sind.

2.1.1 Fachéarztinnen und Fachérzte

Die Erhebung bezieht sich auf Facharztinnen und Fachéarzte. Diese Gruppe umfasst jene Perso-
nen, welche (bis zu einem bestimmten Stichtag) mindestens einen eidgendssischen Weiterbil-
dungstitel erworben haben, wobei der Weiterbildungstitel «Praktischer Arzt/Arztin» dazugezahlt
wird. Arztinnen und Arzte ohne Weiterbildungstitel (hauptsachlich Assistenzérztinnen
und -arzte) gelten im Sinne dieser Erhebung nicht als Facharztinnen und Fachérzte.

2.1.2 Fachgebiete

Gemass Art. 4 HZV werden Arztinnen und Arzte gemaéss ihrem eidgendssischen Weiterbildungs-
titel den Fachgebieten zugeteilt. Bei mehreren Weiterbildungstiteln ist jenes Fachgebiet massge-
bend, in welchem die Person schwerpunktmassig tatig ist. Da das Hauptfachgebiet im Falle meh-
rerer Weiterbildungstitel in vielen Fallen nicht bekannt ist, wird diese Information im Zuge der
Befragung miterhoben.2

2\Wenn eine Person einen Weiterbildungstitel besitzt und sich in Weiterbildung zu einem weiteren Titel be-
findet, besteht bezliglich Hauptfachgebiet ein gewisser Interpretationsspielraum. Wenn sie schwerpunkt-
massig im Fachgebiet des zu erwerbenden Titels arbeitet, ist es naheliegend, diesen Titel als Hauptfachgebiet
zu betrachten.
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Gemass Art. 1 der EDI-Verordnung zu den Versorgungsgraden werden die Weiterbildungstitel
«Allgemeine Innere Medizin», «Praktischer Arzt / Arztin» und «Tropen- und Reisemedizin» zum
Fachgebiet «Allgemeine Innere Medizin» zusammengefasst. Diese Zusammenfassung ist nebst
den Versorgungsgraden auch fur die vorliegende Erhebung massgebend.

2.1.3 Grundversorgung

Im Rahmen der Befragung wird zwischen Fachgebieten der Grundversorgung (im engeren Sinne)
und Spezialgebieten unterschieden. Zur Grundversorgung zéhlen jene Arztinnen und Arzte, deren
Hauptfachgebiet «Allgemeine Innere Medizin», «Praktischer Arzt / Arztin», «Tropen- und Rei-
semedizin» oder «Kinder- und Jugendmedizin» entspricht. Bei der Beschreibung der Ergebnisse
nutzen wir zudem den Begriff «erweiterte Grundversorgung», welche zusatzlich den Fachbereich
Psychiatrie sowie die Gynakologie und Geburtshilfe miteinschliesst.

2.1.4 Ambulanter Bereich

Analog zur Definition in Art. 55a KVG bezieht sich der ambulante Bereich auf alle Arztbehand-
lungen zulasten der OKP, die im praxisambulanten oder spitalambulanten Setting stattfinden.
Etwas praziser formuliert, gelten die Hochstzahlen fur die folgenden Leistungserbringer gemass
Art. 35 KVG: Arztinnen und Arzte (Art. 35 Abs. 2 Buchstabe a KVG), fiir Spitéler (Art. 35 Abs. 2
Buchstabe h KVG) mit ambulantem Angebot (Hauptstandorte, Nebenstandorte, Tageskliniken,
psychiatrische Ambulatorien etc.) sowie fur Einrichtungen, die der ambulanten Krankenpflege
durch Arztinnen und Arzte dienen (Art. 35 Abs. 2 Buchstabe n KVG).

2.1.5 Statistische Einheit

Die statistische Einheit der Befragung sind einzelne Personen —im Gegensatz zur MAS-Erhebung
des BFS, bei der die Leistungserbringer (juristische Personen) befragt werden. Dieses Vorgehen
hat zwei Grunde: Erstens muss die Erhebung und Analyse der Indikatoren fur jedes Fachgebiet
separat erfolgen. Bei Gruppenpraxen und Spitalambulatorien, die in mehreren Fachgebieten tétig
sind, hatte sich bei einer Befragung der Leistungserbringer das Problem ergeben, dass nur das
Fachgebiet jener Person massgebend wére, die den Fragebogen ausfullt. Der zweite Grund ist
praktischer Natur: Bei den kantonalen Gesundheitsémtern standen die Kontaktangaben auf
Ebene Person zur Verfligung.

2.1.6 Grundgesamtheit

Grundsétzlich bezieht sich Art. 55a KVG sowie die HZV auf alle Facharztinnen und -arzte, die
ambulante Leistungen zulasten der OKP abrechnen. Der Geltungsbereich der Hochstzahlen im-
pliziert somit, wie die Grundgesamtheit der vorliegenden Erhebung abzugrenzen ist: Alle ambu-
lant tatigen Arztinnen und Arzte, die in einem bestimmten Zeitraum Leistungen zulasten der OKP
erbringen, sind prinzipiell Teil der Grundgesamtheit. Im Umkehrschluss heisst das: Jene Arzte,
die (i) keine ambulanten Leistungen erbringen oder (ii) nur zulasten anderer Kostentréager tétig
sind, werden somit ausgeschlossen. Da sich die Hochstzahlen nur auf Fachérztinnen und -arzte
beziehen, gelten Personen ohne eidgendssischen Weiterbildungstitel (Assistenzérztinnen und
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Assistenzarzte) nicht als Teil der Grundgesamtheit. Fur die Erhebung werden somit nur jene Per-
sonen berticksichtigt, die bis zu einem definierten Stichtag einen Weiterbildungstitel erlangt ha-
ben.

Bei der Abgrenzung der Grundgesamtheit stiitzten wir uns auf ambulante Abrechnungsdaten aus
dem Tarifpool der SASIS AG, das Zahlstellenregister der SASIS AG und das Medizinalberufere-
gister (MedReg) des BAG (siehe Abschnitt A.1 im Anhang). Fur die Definition der ambulanten
Leistungserbringung waren die fakturierten TARMED-Leistungen des Behandlungsjahres 2022
massgebend. Da die Abrechnungsdaten eines Jahres erst mit gewisser Verzdgerung zur Verfi-
gung stehen, entsteht zwischen der ermittelten Grundgesamtheit und der effektiven Grundge-
samtheit zum Zeitpunkt der Befragung zwangsléaufig eine gewisse Divergenz.3

2.1.7 Hauptkanton (bei Mehrfachbeschaéftigten)

Nicht wenige Arztinnen und Arzte sind in mehreren Kantonen gleichzeitig ambulant tatig. Aus
Grunden der Befragungslogistik teilten wir alle Personen einem Hauptkanton zu. Bei der Zuord-
nung von Mehrfachbeschéftigten zu einem Kantonsgebiet gelangten folgende Entscheidungsre-
geln zur Anwendung:

1. Personen werden jenem Kanton zugeteilt, wo sie eine aktive Berufsaustibungsbewilligung
(BAB) haben. Beispiel: Arbeitet eine Arztin als Oberérztin im Spital Olten (keine BAB) und
selbstandig in einer Praxis in Aarau (mit BAB), wird sie dem Kanton Aargau zugewiesen.

2. Bei aktiven BAB in mehreren Kantonen ist jener Kanton massgebend, wo das ambulante Leis-
tungsvolumen am groéssten ist. Beispiel: Ein Arzt besitzt je eine aktive BAB im Kanton Basel-
Landschaft (TARMED-Volumen CHF 80'000) und im Kanton Basel-Stadt (TARMED Volu-
men CHF 300'000). Aufgrund des Leistungsvolumens wird er dem Kanton Basel-Stadt zuge-
teilt.

3. Personen ohne aktive BAB werden jenem Kanton zugeteilt, wo sie die meisten ambulanten
Leistungen erbringen.

2.2 Nutzung bestehender Datenquellen

Ein wichtiges Gebot bei der Durchfiihrung von Befragungen ist, die zeitliche Belastung der Be-
fragten so gering wie mdglich zu halten. Deshalb ist es zwingend, Informationen, wenn immer
maoglich, aus bestehenden Quellen zu verwenden, um Mehrfacherhebungen zu vermeiden. Aus
diesem Grund wurde die Erhebung als individualisierte Online-Befragung konzipiert, bei der die
Befragten mit einem personalisierten Link auf den Fragebogen zugreifen. Die Befragungsergeb-
nisse konnten so mittels GLN mit den Merkmalen aus bestehenden Registern (ZSR, MedReg)
verknupft werden. Die Merkmale, die wir aus bestehenden Datenquellen verwendeten, sind:
Jahrgang, Geschlecht, Herkunft des Humanmedizin-Diploms (Schweiz oder Ausland), Tatig-
keitssektor (Praxis, Spital) sowie der Hauptkanton der ambulanten Tatigkeit. Diese Merkmale
wurden insbesondere fur die Nachgewichtung der Stichprobe genutzt.

3 Dies einerseits, weil gewisse Personen zum Zeitpunkt der Befragung nicht mehr in der Patientenversorgung
tétig sind (z.B. infolge Pensionierung), und andererseits, weil andere Personen zwischenzeitlich ihre Tétig-
keit in der ambulanten Patientenversorgung als Fachéarztin oder Facharzt begonnen haben.
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Der Versand von personalisierten Links war jedoch nicht in allen Kantonen maéglich (vgl. Ab-
schnitt 2.4 unten). Deshalb wurde eine zweite Fragebogen-Variante mit einem generischen Link
erstellt, bei der die Befragten zu Beginn ihre GLN manuell eingeben. Da die manuelle Eingabe der
GLN allenfalls einige Personen von der Teilnahme abhalt, wurde eine dritte Fragebogen-Variante
geschaffen, bei der die Befragung ohne GLN-Eingabe mdglich ist. Insgesamt resultierten somit
drei Fragebogen-Varianten:

1. Variante A - Zugang mit personalisiertem Link: Der personalisierte Link lasst sich intern ei-
ner GLN zuordnen. Die GLN-Eingabe der Befragten ist nicht notwendig.

2. Variante B - Zugang mit generischem Link und GLN-Eingabe: Der Befragte gelangt Gber ei-
nen generischen Link zum Fragebogen und gibt zu Beginn die GLN ein. So kénnen die Ant-
worten ebenfalls einer GLN zugeordnet werden.

3. Variante C - Zugang mit generischem Link ohne GLN-Eingabe: Der Befragte gelangt iber
einen generischen Link zum Fragebogen. Der Befragte entscheidet sich daftr, die GLN nicht
einzugeben und gelangt durch Ankreuzen einer Check-Box zu einer separaten Fragebogen-
Variante.

Bei der Variante C wurden gewisse Merkmale (Geschlecht, Jahrgang, Herkunft des Humanmedi-
zin-Diploms, Tatigkeitssektor Praxis/Spital sowie Hauptkanton der ambulanten Tatigkeit) zu-
satzlich abgefragt, da in diesem Fall keine VerknUpfung mit bestehenden Datenquellen mdglich
war.

2.3 Fragebogen

2.3.1 Uberlegungen zum Informationsbedarf

Wie eingangs erlautert, besteht das Ziel der Erhebung darin, Aussagen zu potenzieller Unter- oder
Uberversorgung nach Fachgebiet auf Ebene der Gesamtschweiz abzuleiten. Da es sich bei der
«gesellschaftlich optimalen Versorgung» um eine latente (d.h. nicht direkt messbare) Grésse han-
delt, wurden mehrere Indikatoren definiert, die mit Aspekten der Versorgungslage zusammen-
héngen.

Eine erste Strategie bei der Befragung bestand deshalb darin, Aspekte der Kapazitatsauslastung
der Arzteschaft und der zeitlichen Verfugbarkeit fiir ambulante Behandlungen abzubilden. Die
Idee dahinter ist, dass eine Uberdurchschnittliche Auslastung und eine geringe Verfligbarkeit auf
eine potenzielle Unterversorgung hindeuten kdnnen. Umgekehrt kann eine unterdurchschnittli-
che Auslastung und eine hohe Verfuigbarkeit das Potenzial fiir eine Uberversorgung bergen: Leis-
tungserbringer besitzen in aller Regel beziiglich Behandlungsumfang einen massgeblichen Er-
messensspielraum und kénnen zusatzliche Leistungen (z.B. diagnostische Untersuchungen oder
Folge-Konsultationen) tUber das medizinisch notwendige Mass hinaus induzieren. In diesem Fall
spricht man von angebotsinduzierter Nachfrage.

Eine zweite Strategie bestand darin, die Befragten direkt um ihre (subjektive) Einschatzung zur
Versorgungslage in ihrem Fachgebiet und ihrer Region zu bitten («Innensicht»). Natirlich ist
eine solche Frage mit der Mdglichkeit strategischen Antwortverhaltens behaftet: Die Befragten
durften Anreize haben, die Versorgung im Allgemeinen schlechter darzustellen, als sie tatséchlich
ist, um Zulassungsbeschrankungen durch die Kantone entgegenzuwirken. Gleichwohl ist es
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aufschlussreich, die Unterschiede zwischen den Fachgebieten in Bezug auf diese Einschatzung
der Versorgungssituation aufzuzeigen.

Eine dritte und besonders interessante Strategie war deshalb, die Grundversorgerinnen und
Grundversorger um eine Einschétzung zu bitten, wie sich die Versorgungssituation in den Spezi-
algebieten présentiert («Aussensicht»). Anreize zu strategischem Antwortverhalten bestehen
hierbei nicht oder nur in viel geringerem Ausmass. Des Weiteren besitzen die Arztinnen und Arzte
in der Grundversorgung aufgrund ihrer koordinativen Rolle wertvolle Erfahrungen dazu, wie ein-
fach bzw. schwierig es ist, Patientinnen an Spezialisten zu Uberweisen. Schwierigkeiten bei Zu-
weisungen stellen ebenfalls einen Indikator fir eine potenzielle Unterversorgung dar.

2.3.2 Fragen

Nachfolgend gehen wir auf die inhaltlich relevanten Fragen ein. Fur weitere Details zu den einlei-
tenden Bestandteilen der Befragung (Sprachenwahl, Startseite, GLN-Eingabe, Stammdaten) ver-
weisen wir auf Anhang A.2. Die Fragen, die sich an alle Befragten richteten, sind nachfolgend im
originalen Wortlaut (deutsche Version) aufgefihrt:

— Hauptfachgebiet (Pflichtfrage): «Welches ist IThr Hauptfachgebiet? Wenn Sie in mehreren
Fachgebieten tatig sind: Bitte wéhlen Sie jenes, in dem Sie die meisten ambulanten Leistungen
erbringen. Fahigkeitsausweise und Schwerpunkte werden nicht angezeigt, weil sich die kanto-
nalen Zulassungsregelungen ausschliesslich auf die eidgenéssischen Weiterbildungstitel bezie-
hen.»

— Patientenaufnahme: «Nehmen Sie in lhrer Einrichtung in lhrem Fachgebiet zurzeit neue Pa-
tientinnen und Patienten auf?»

— Wartezeit bis zum Termin: «Wenn eine Patientin oder ein Zuweiser einen Termin bei lhnen
vereinbaren mochte: Wie viele Werktage dauert es durchschnittlich von der Kontaktaufnahme
bis zur Konsultation? Gehen Sie von einem typischen Krankheitsfall aus, also ohne Vorsorge-
untersuchungen und dringende Notfalle.»

— Verflgbarkeit: «In Anbetracht der Auslastung in lhrer Einrichtung: Wie haufig kénnen Sie
Patienten/Patientinnen oder Zuweiserinnen/Zuweisern einen Termin innerhalb der medizi-
nisch gewinschten Frist anbieten? Schatzen Sie bitte den Anteil der eingehenden Anfragen,
auf welche dies zutrifft, in Prozent ab.»

— Einschatzung zur Arbeitsauslastung: «Wie wirden Sie lhre Arbeitsauslastung in den letzten
zwei Arbeitswochen beschreiben? Beziehen Sie sich auf Ihre Tatigkeit in der ambulanten Pati-
entenversorgung (inkl. damit verbundene administrative Téatigkeiten).»

— Einschatzung der Versorgungslage im eigenen Fachgebiet: «Wie schétzen Sie die ambulante
arztliche Versorgung in lhrem Fachgebiet [X] in Ihrem Kanton ein? Beziehen Sie Ihre Antwort
bitte auf den Kanton, wo Sie hauptséachlich tatig sind.»

— Filterfrage bei Angabe einer Unterversorgung: «Wie viele zusatzliche ambulante Leistun-
gen (Behandlungsstunden) brauchte es im Fachgebiet [X] prozentual, um den Bedarf der Be-
volkerung gerade zu decken? Geben Sie bitte eine Schatzung in Prozent an.»

— Filterfrage bei Angabe einer Uberversorgung: «Wie stark kénnten die erbrachten ambulan-
ten Leistungen (Behandlungsstunden) im Fachgebiet [X] prozentual reduziert werden, ohne
die bedarfsgerechte Versorgung zu gefahrden? Geben Sie bitte eine Schatzung in Prozent an.»

Wie weiter oben erwahnt, wurden Arztinnen und Arzten in der Grundversorgung weitere Fragen
gestellt, die sich auf ihre Einschatzung in den Spezialgebieten beziehen:
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— Schwierigkeiten bei Zuweisungen: «Wenn Sie eine Uberweisung an eine Spezialistin oder ei-
nen Spezialisten der folgenden Fachgebiete anordnen: Wie schwierig finden Sie es angesichts
der Versorgungssituation, innerhalb der medizinisch gewlinschten Frist einen Termin zu ver-
einbaren? Beantworten Sie die Frage auch dann, wenn ein Spezialist oder eine Spezialistin in
derselben Praxis arbeitet wie Sie.»

— Einschéatzung der Versorgungslage in Spezialgebieten: «Wie beurteilen Sie in den folgenden
Fachgebieten die &rztliche Versorgung im Vergleich zum Bedarf der Bevdlkerung? Beziehen Sie
Ihre Antworten bitte auf die Situation im Kanton, wo Sie hauptséchlich tatig sind.»

2.3.3 Sprachen

Der Online-Fragebogen wurde in den Sprachen Deutsch, Franzésisch und Italienisch angeboten.
Die Befragten wahlten zu Beginn des Fragebogens die gewlnschte Sprache.

2.3.4 Pre-Test

Vor Durchfiihrung der Befragung wurde ein Pre-Test durchgefuhrt. Ein kleiner, ausgewéahlter
Personenkreis fiillte den Fragebogen testweise aus. Die Personen wurden am Ende des Fragebo-
gens gebeten, die Klarheit und Verstéandlichkeit der Fragen, den Aufbau des Fragebogens sowie
die Befragungsdauer zu kommentieren. Ebenfalls wurden die Pre-Test-Teilnehmenden gebeten,
die Entwiirfe der Einladungs- und Erinnerungsschreiben sowie die FAQ-Seite gegenzulesen. Der
Pre-Test diente der Qualitatssicherung und resultierte in einigen wenigen Préazisierungen und
sprachlichen Anpassungen.

2.4 Durchfihrung

2.4.1 Stichprobenplan

Im Rahmen der Erarbeitung des Befragungskonzepts entschied die GDK unter Einbezug der Be-
gleitgruppe der Kantone, die Befragung als Vollerhebung (und nicht als Stichprobenerhebung)
durchzufiihren. Das heisst, es sollten méglichst alle Personen der Grundgesamtheit — sofern Kon-
taktangaben vorliegen — zur Befragung eingeladen werden.4

2.4.2 Verfuigbarkeit der Kontaktangaben der Arzteschaft

Fur den Versand der Befragungseinladung wurden die E-Mail-Adressen der Arztinnen und Arzte
bendtigt. Diese liegen bei den kantonalen Gesundheitsdmtern im Rahmen der Daten zu den kan-
tonalen Berufsaustibungsbewilligungen (BAB) in aller Regel vor. Eine BAB benétigt, wer in eige-
ner fachlicher Verantwortung im praxisambulanten Bereich (Einzelpraxis, Gemeinschaftspraxis,

4 Als Grinde wurden u.a. folgende genannt: 1) Die zuséatzlichen, variablen Kosten pro Einladung liegen im
Vergleich zu einer Stichprobenerhebung aufgrund des E-Mail-Versands und des Online-Fragebogens nahe
bei null. 2) Bei (erwartetem) geringem Rucklauf ist es besser, nicht bereits durch die Stichprobe die Zahl der
Antwortenden einzuschranken.
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Belegéarzte) tatig ist. Im spitalambulanten Bereich benétigen je nach Kanton jedoch nicht alle Arz-
tinnen und Arzte eine BAB.

Fur Spitalarztinnen und -arzte ohne BAB standen somit keine Kontaktangaben bei den kantona-
len Gesundheitsamtern zur Verfiigung. In Absprache mit der GDK und der Begleitgruppe defi-
nierten wir deshalb folgendes Vorgehen: BSS identifizierte anhand der Daten der Grundgesamt-
heit alle Spitalarztinnen und -arzte ohne BAB. Zweitens wurde fiir diese Personen die wahrschein-
lichste, personliche E-Mail-Adresse anhand der Spital-Domainnamen «hergeleitet», in den meis-
ten Fallen [vorname].[nachname] @[spital-domain-name].ch.

2.4.3 Abklarungen mit den Kantonen bzgl. Befragungslogistik

Zunéachst wurden die kantonalen Kontaktpersonen gemass Liste der GDK kontaktiert, um die
Modalitaten zur Befragungslogistik festzulegen. In einem ersten Schritt wurden in jedem Kanton
folgende Punkte abgeklért:

— Zustandige Institution fur den Versand der Befragungseinladung: In den meisten Kantonen
versandte die kantonale Gesundheitsdirektion die Einladungen zur Befragung. Finf Kantone
entschieden zu Beginn, dass die zustéandige Institution fur die Durchfiihrung des Versands die
kantonale Arztegesellschaft ist. Vier Kantone entschieden sich dafiir, dass BSS die Befragungs-
einladung versendet. Zu diesem Zweck schlossen wir mit den betreffenden Kantonen, wo not-
wendig, entsprechende Datenschutzvertrage ab und erhielten anschliessend die Personenlisten
(GLN, E-Mail-Adresse) fur den Versand.

— Verflgbarkeit von E-Mail-Adressen: Mit den Ansprechpersonen wurde geklart, ob und inwie-
weit die E-Mail-Adressen der Inhaberinnen und Inhabern einer BAB in den Datenbanken der
kantonalen Gesundheitsémter vorliegen.

— Einladung von Arztinnen und Arzten ohne BAB: Des Weiteren hatten die Kantone zu entschei-
den, ob Personen ohne BAB via der hergeleiteten E-Mail-Adressen zur Befragung eingeladen
werden sollen oder nicht.

Dartber hinaus war zu kléaren, inwieweit die technischen Voraussetzungen fiir einen personali-
sierten Massenversand per E-Mail gegeben waren. Dies betraf folgende Punkte:

— Einladung an ausgewahlte Adressaten (GLN-Liste) mdglich? Wenn eine Verknupfung der E-
Mail-Adressen mit der GLN madglich ist, kann eine Einladung an eine definierte Stichprobe von
Adressaten versendet werden.

— Erinnerungsschreiben méglich? Bei Verfugbarkeit von E-Mail-Adressen und damit verknupf-
ten GLN kann ein Erinnerungsschreiben an eine Auswahl von Adressaten geschickt werden,
die zu einem bestimmten Zeitpunkt noch nicht an der Befragung teilgenommen haben. Hierfur
konnte BSS einen Abgleich mit der jeweiligen Grundgesamtheit pro Kanton durchftihren.

— Personalisierte Anschrift moéglich? Bei Verfugbarkeit von E-Mail-Adressen und GLN kénnen
die Anschreiben mit Geschlecht und Namen tber Platzhalter personalisiert werden, was erfah-
rungsgemass den Ricklauf erhéht. Ebenfalls erméglicht ein solcher Versand die Nutzung von
personalisierten Zugangslinks. Uber diese identifizieren sich Teilnehmende direkt bei Aufru-
fung des Links, womit sich deren Beantwortungsdauer verkirzt, weil gewisse Strukturmerk-
male nicht abgefragt werden mussen.

Die Ubersicht zur Befragungslogistik in den Kantonen ist in Tabelle 1 dargestellt. Wie zu sehen
ist, war das gewahlte Vorgehen und die technische Umsetzung fiir die Befragungseinladung in
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den Kantonen insgesamt sehr heterogen. Zwei Kantone, Zurich und Genf, haben (faktisch) nicht
an der Befragung teilgenommen.5 In zwei Kantonen, Luzern und Graubinden, anderte die Zu-
standigkeit fur den Versand wéhrend der Vorbereitungsphase zur Befragung.6 Die grosse Hetero-
genitat bei der Befragungslogistik trug massgeblich zur hohen Komplexitat des Projekts bei.

Tabelle 1: Ubersicht zur Befragungslogistik in den Kantonen

Kanton Kanton

Kanton

Kanton

Kanton

Kanton

Arztegesell. / Kanton

Kanton Kanton

Kanton (zuerst: Arzte- BAB: nein; BAB: nein;
gesell.) keine BAB: ja keine BAB: ja

Kanton

Kanton

Arztegesell. Arztegesell.

Kanton

BAB: nein;
keine BAB: ja

Kanton

Kanton

Kanton

Kanton

Kanton

Kanton Kanton

Arztegesell.

5 Der Kanton Zurich lehnte die Teilnahme an der Befragung ab. Bei Genf bestand das Problem darin, dass
zeitgleich eine andere kantonale Erhebung bei der Arzteschaft durchgefiihrt wurde. Die kantonale Arztege-
sellschaft war nicht bereit, den Link zur vorliegenden Befragung gemeinsam mit der kantonalen Erhebung
an die Arzteschaft zu versenden. Ein kleiner Teil der Arzteschaft wurde durch das kantonale Gesundheitsamt
eingeladen, was allerdings keinen Rucklauf generierte.

6 In beiden Kantonen war der Versand zuerst durch die kantonalen Arztegesellschaften vorgesehen.
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2.4.4 Zeitraum der Durchfuhrung

Die Einladungen zur Online-Befragung wurden in den meisten Kantonen am 22. April 2024 ver-
sendet. In einigen Kantonen fand der Versand in der Folgewoche statt. Mitte Mai 2024 folgte in
den Kantonen, wo dies technisch mdglich war, ein Erinnerungsschreiben per E-Mail an jene Ad-
ressaten, die bis zu diesem Zeitpunkt noch nicht an der Erhebung teilgenommen hatten. Ende
Mai 2024 wurde der Zugang zur Befragung geschlossen.

2.5 Datenaufbereitung und Gewichtung

Die Stichprobendaten wurden in einem ersten Schritt aufbereitet und inhaltlich geprift. Einen
geringen Anteil an Beobachtungen (ca. 5%) schlossen wir aufgrund von unplausiblen Werten (z.B.
beim Jahrgang), fehlenden Strukturmerkmalen (z.B. Hauptarbeitskanton) oder unplausiblen
Kombinationen von Antworten aus.” Beobachtungen mit teilweise fehlenden Antworten — wenn
z.B. ein Teilnehmender eine Frage tibersprungen hat— wurden beibehalten.

Fir jede Beobachtung wurde mithilfe der Entropy-Balancing-Methode anschliessend ein Stich-
probengewicht kalibriert, sodass die Stichprobe in einem Fachgebiet in Bezug auf Sprachregion
(Deutschschweiz / lateinische Schweiz), Geschlecht (Mann / Frau), Diplom-Herkunft (Schweiz /
Ausland) und Tatigkeitssektor (Praxis / Spital) mit der Grundgesamtheit strukturell Gberein-
stimmt.

3. Ergebnisse

In diesem Kapitel wenden wir uns den Ergebnissen der Befragung zu. Zunéchst machen wir einige
Ausfilhrungen zur Stichprobe und deren Strukturmerkmalen differenziert nach Kanton und
Fachgebiet (Abschnitt 3.1). Anschliessend prasentieren wir die Ergebnisse der Indikatoren zum
eigenen Fachgebiet («Innensicht») in Abschnitt 3.2 sowie die Ergebnisse zu den Einschatzungen
der Grundversorgerinnen und Grundversorger bezlglich der Spezialgebiete («Aussensicht») in
Abschnitt 3.3. In Abschnitt 3.4 nehmen wir eine Gesamtschau aller Indikatoren vor und erdrtern
einen Vorgehensvorschlag, wie die Resultate der vorliegenden Erhebung genutzt werden kénn-
ten, um unter Einbezug weiterer Parameter Gewichtungsfaktoren festzulegen.

3.1 Stichprobe und Strukturmerkmale

Die Anzahl der Beobachtungen, die Rucklaufquote sowie weitere Strukturmerkmale nach Stand-
ortkanton sind in Tabelle 4 im Anhang ersichtlich. Die Rucklaufquote ist definiert als Anzahl der

7 Far einen sehr geringen Anteil Personen (< 1%) fehlten die Strukturmerkmale fiir die Gewichtung, weil
diese Personen nicht Teil der von uns identifizierten Grundgesamtheit waren. Zudem priften wir mithilfe
verschiedener Ansétze, ob einzelne Personen, die tber einen generischen Zugangslink an der Befragung teil-
genommen hatten, den Fragebogen mehrmals ausftllten. Ein paar wenige Beobachtungen wurden so iden-
tifiziert und ausgeschlossen. In den meisten Fallen handelte es sich nicht um mutmassliche Manipulations-
versuche, sondern um Félle, wo Personen die Befragung das erste Mal abbrachen und erst bei einem zweiten
Mal vollstandig ausftillten.
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gultigen Beobachtungen (Befragte) in der Stichprobe dividiert durch die Anzahl der erfolgreich
versendeten E-Mail-Einladungen (Bruttostichprobe).8 Unter den teilnehmenden 24 Kantonen
liegt die durchschnittliche Antwortquote bei rund 17%. Wie zu sehen ist, unterscheidet sich der
Rucklauf deutlich zwischen den Kantonen. Mdégliche Griinde fiir die Unterschiede kénnen mit
dem Absender der Befragungseinladung (kantonales Gesundheitsamt, BSS, Arztegesellschaft),
dem Versand eines Erinnerungsschreibens sowie mit der regional unterschiedlichen Haltung der
Arztinnen und Arzte bzw. der kantonalen Arztegesellschaften gegeniiber der Befragung zusam-
menhéangen.

Analoge Angaben zur Anzahl Beobachtungen und den Strukturmerkmalen nach Fachgebiet fin-
den sich in Tabelle 5 im Anhang. Insgesamt haben 4’747 Arztinnen und Arzte an der Befragung
teilgenommen, davon sind 2'049 der Grundversorgung (Allgemeine Innere Medizin sowie Kin-
der- und Jugendmedizin) und 2’698 der Spezialversorgung zuzuordnen.

3.2 Indikatoren zum eigenen Fachgebiet

In diesem Abschnitt prasentieren wir die Ergebnisse zu den Indikatoren, die sich auf die Ein-
schatzung der Arztinnen und Arzte zu ihrem eigenen medizinischen Fachgebiet beziehen («In-
nensicht»). Zu beachten ist, dass wir der Ubersicht halber nur Ergebnisse fiir die grésseren Fach-
gebiete darstellen, wo mindestens 50 Personen teilgenommen haben. Ergebnisse fiir kleinere
Fachgebiete (20 bis 49 Beobachtungen) sind in den Excel-Beilagen ersichtlich; fiir Fachgebiete
mit weniger als 20 Beobachtungen werden keine Ergebnisse ausgewiesen (vgl. Tabelle 6 im An-
hang).

3.2.1 Aufnahme neuer Patientinnen und Patienten

Abbildung 1 zeigt, welcher Anteil der Arzte in ihrer Einrichtung infolge mangelnder Kapazititen
keine neuen Patientinnen mehr aufnimmt. Solche «Patientenaufnahme-Stopps» sind vor allem
in der Grundversorgung sowie in der Psychiatrie weit verbreitet. Fast ein Drittel der Hausarztin-
nen und Psychiater geben an, gar keine neuen Patienten mehr aufzunehmen; viele weitere geben
an, die Aufnahme neuer Personen sei nur eingeschrankt méglich. In der Kinder- und Jugendme-
dizin ist eine Patientenaufnahme in etwa der Halfte der Falle nur teilweise mdoglich (z.B. fur be-
stimmte Patientengruppen wie etwa Neugeborene). Die Ergebnisse liefern somit Hinweise, dass
Kapazitatsengpasse vor allem die Grundversorgung und die erweiterte Grundversorgung betref-
fen.

8 In einigen wenigen Kantonen musste der Riicklauf geschatzt werden, da keine Informationen zur Anzahl
versendeter E-Mails vorlagen. Dazu nutzten wir Informationen zum Aktivitatsgrad (fakturierte TARMED-
Leistungen) im ambulanten Bereich.
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Abbildung 1: Aufnahme neuer Patientinnen und Patienten

Allgemeine Innere Medizin

Psychiatrie und Psychotherapie

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
Kinder- und Jugendmedizin

Gynakologie und Geburtshilfe

Dermatologie und Venerologie
Rheumatologie

Anasthesiologie

Endokrinologie und Diabetologie
Gastroenterologie

Ophthalmologie
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Neurologie

Oto-Rhino-Laryngologie

Orthopé&dische Chirurgie und Traumatologie
Radiologie

Chirurgie (allgemein)

Urologie

Medizinische Onkologie

- Nein Teilweise - Ja

Anmerkungen: Frage: «Nehmen Sie in Ihrer Einrichtung in Ihrem Fachgebiet zurzeit neue Patientinnen und Patienten
auf?» Antwortmoglichkeiten: «Nein», «Teilweise (z. B., wenn die Aufnahme nur fir bestimmte Personengruppen mdoglich
ist)» und «Ja». Die Antworten sind stichprobengewichtet. Es sind nur Fachgebiete dargestellt, in denen mindestens 50
Personen teilgenommen haben. Quelle: Eigene Online-Erhebung.

3.2.2 Wartezeiten und zeitliche Verflugbarkeit

Ein weiterer Indikator bezieht sich auf die Frage, wie viele Werktage von der Kontaktaufnahme
durch die Patientin oder den Zuweiser bis zur Konsultation durchschnittlich verstreichen. Hier
ist auf die unterschiedliche Rolle der Grund- und Spezialversorgung hinzuweisen: Da die Grund-
versorger die Erstanlaufstelle darstellen, sind die Wartezeiten fir (registrierte) Patientinnen na-
turgemass kurz. Folglich ist es sinnvoll, die Grund- und Spezialversorgung hier separat zu be-
trachten. Die durchschnittlichen Wartezeiten in Werktagen sind in Abbildung 2 dargestellt. Er-
neut fallt auf, dass die durchschnittlichen Wartezeiten in der Psychiatrie Gberdurchschnittlich
lang sind. Dies trifft aber auch auf die Fachgebiete Endokrinologie und Diabetologie, Dermatolo-
gie und Venerologie und Neurologie zu. In den invasiven Fachgebieten sowie der Radiologie und
Onkologie sind die Wartezeiten deutlich kirzer.
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Abbildung 2: Wartezeit zwischen Kontaktaufnahme und Konsultation

Endokrinologie und Diabetologie q1—<
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Dermatologie und Venerologie 8
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Orthopadische Chirurgie und Traumatologie 23
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Anasthesiologie 13,
Radiologie —12,
Chirurgie (allgemein) K
Allgemeine Innere Medizin W
Medizinische Onkologie 4
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Werktage

Anmerkungen: Frage: «Wenn eine Patientin oder ein Zuweiser einen Termin bei Ihnen vereinbaren mdchte: Wie viele
Werktage dauert es durchschnittlich von der Kontaktaufnahme bis zur Konsultation? Gehen Sie von einem typischen
Krankheitsfall aus, also ohne Vorsorgeuntersuchungen und dringende Notfélle.» Antwortmdglichkeit: ganzzahliger Wert.
Die Antworten sind stichprobengewichtet. Es sind nur Fachgebiete dargestellt, in denen mindestens 50 Personen teilge-
nommen haben. Die schwarzen Linien bilden die statistische Unsicherheit ab (95%-Konfidenzintervall). Quelle: Eigene
Online-Erhebung.

Ein sehr dhnliches Bild ergibt sich, wenn man den durchschnittlichen Anteil der Patientinnen und
Patienten betrachtet, denen ein Termin in der medizinisch gewilinschten Frist angeboten werden
kann, vgl. Abbildung 3. Im Gegensatz zur Wartezeit in Tagen wird bei diesem Indikator aber be-
rucksichtigt, dass sich die zeitliche Dringlichkeit fir eine Konsultation zwischen den Fachgebieten
unterscheiden kann.
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Abbildung 3: Terminvereinbarung in gewtnschter medizinischer Frist

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 1%
Psychiatrie und Psychotherapie 87%
Endokrinologie und Diabetologie p—t%
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Ophthalmologie 7%
Anasthesiologie 8%

Chirurgie (allgemein) 83%
Medizinische Onkologie —83%,
0% 25% 50% 75%

% der Falle

Anmerkungen: Frage: «In Anbetracht der Auslastung in lhrer Einrichtung: Wie haufig kdnnen Sie Patienten/Patientin-
nen oder Zuweiserinnen/Zuweisern einen Termin innerhalb der medizinisch gewiinschten Frist anbieten? Schatzen Sie
bitte den Anteil der eingehenden Anfragen, auf welche dies zutrifft, in Prozent ab.» Antwortmdglichkeit: «Prozentzahl
zwischen 0-100». Die Antworten sind stichprobengewichtet. Es sind nur Fachgebiete dargestellt, in denen mindestens 50
Personen teilgenommen haben. Die schwarzen Linien bilden die statistische Unsicherheit ab (95%-Konfidenzintervall).
Quelle: Eigene Online-Erhebung.

3.2.3 Auslastung in den letzten zwei Wochen

In Abbildung 4 ist ersichtlich, wie Facharztinnen und Fachérzte ihre Arbeitsauslastung in den
letzten zwei Arbeitswochen anhand einer qualitativen Antwortskala einschatzen. Am héchsten ist
die Auslastung in der Endokrinologie und Diabetologie, wo 81% bzw. 19% der Teilnehmenden
angeben, dass sie an allen Tagen voll bzw. eher ausgelastet waren. Auch in der Psychiatrie und
Neurologie ist die angegebene Auslastung sehr hoch. Die Grundversorgerinnen und Grundver-
sorger liegen mit etwas mehr als 70% im Mittelfeld. Geringer ist die durchschnittliche Auslastung
in gewissen invasiven Fachgebieten. Beispielsweise gaben im Fachgebiet Chirurgie nur 55% an,
dass sie an allen Tagen voll ausgelastet waren.
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Abbildung 4: Arbeitsauslastung in den letzten 2 Wochen
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Eher ausgelastet - Immer freie Kapazitaten

Anmerkungen: Frage: «Wie wirden Sie Ihre Arbeitsauslastung in den letzten zwei Arbeitswochen beschreiben? Beziehen
Sie sich auf Ihre Tatigkeit in der ambulanten Patientenversorgung (inkl. damit verbundene administrative Tatigkeiten).»
Antwortmadglichkeiten: «Ich war an allen Arbeitstagen voll ausgelastet», «Ich war an der Mehrheit der Arbeitstage voll
ausgelastet», «Ich hatte an der Mehrheit der Arbeitstage freie Kapazitdten» und «Ich hatte an allen Arbeitstagen freie
Kapazitaten». Die Antworten sind stichprobengewichtet. Es sind nur Fachgebiete dargestellt, in denen mindestens 50
Personen teilgenommen haben. Quelle: Eigene Online-Erhebung.

Wie hangt die Auslastung mit potenzieller Unter- oder Uberversorgung zusammen? Eine hohe
Auslastung deutet darauf hin, dass das arztliche Angebot mit einer hohen Nachfrage seitens Pati-
entinnen und Patienten konfrontiert ist. Eine sehr hohe Auslastung kann somit auf eine mogliche
Unterversorgung hindeuten. Umgekehrt ist eine durchschnittliche bzw. tiefe Auslastung eher ein
Hinweis darauf, dass das arztliche Angebot im Vergleich zum Bedarf der Bevolkerung zu gross ist.
Je tiefer die Auslastung, desto grosser ist somit das Potenzial, dass zuséatzliche Leistungen indu-
ziert werden, die Uber das medizinisch notwendige Mass hinausgehen.

3.2.4 Versorgungssituation (Unter- bzw. Uberversorgung)

Alle Befragten wurden um eine Einschatzung gebeten, wie sie die ambulante arztliche Versor-
gungssituation in ihrem Fachgebiet und ihrer Region wahrnehmen. Die qualitative Antwortskala
umfasste «(eher) unterversorgt», «genau richtig versorgt» und «(eher) tberversorgt». Zu beto-
nen ist, dass bei dieser Frage im Gegensatz zu den vorherigen Indikatoren strategisches Antwort-
verhalten h&aufiger vorkommen durfte. Damit ist gemeint, dass Anreize bestehen, die Versor-
gungssituation negativer darzustellen als sie ist, um eine Zulassungsbeschrankung zu verhin-
dern.® Somit dirfte es nicht zielfiihrend sein, aus dem Niveau des vorliegenden Indikators eine
«objektive» Sicht auf die Versorgungslage ableiten zu wollen. Dennoch ist es interessant zu sehen,

9 Grundsatzlich sind auch Anreize in die entgegengesetzte Richtung denkbar: Dass also Personen eine star-
kere Uberversorgung angeben, um auf eine Zulassungsbeschrankung im eigenen Fachgebiet hinzuwirken.
Dies mit der Uberlegung, die «Konkurrenz» um neue Patienten zu reduzieren.
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inwieweit sich die Antworten der Befragten zwischen den Fachgebieten unterscheiden. Die Er-
gebnisse sind in Abbildung 5 ersichtlich. Auch hier stehen wiederum die beiden Fachgebiete der
Psychiatrie zuoberst, gefolgt von den Fachgebieten der Grundversorgung, der Rheumatologie so-
wie der Endokrinologie und Diabetologie. In der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychothe-
rapie geben zum Beispiel 96% der Befragten an, dass in ihrem Fachbereich eine Unterversorgung
besteht. Am anderen Ende des Spektrums finden sich gewisse invasive Fachgebiete. Bemerkens-
wert ist beispielsweise, dass in der Orthopéadischen Chirurgie mehr Befragte angeben, es gabe eine
Uberversorgung als solche, die von einer Unterversorgung ausgehen. Insgesamt ist die Reihen-
folge der Fachgebiete in Bezug auf die wahrgenommene Versorgungssituation sehr dhnlich wie
bei den obigen Indikatoren.

Abbildung 5: Versorgungssituation im eigenen Fachgebiet

Genau richtig versorgt

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 71% 25% 4%
Psychiatrie und Psychotherapie 55% 30% 14% |
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Kinder- und Jugendmedizin 37% 44% 18%
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Anmerkungen: Frage: «Wie schéatzen Sie die ambulante &rztliche Versorgung in lhrem Fachgebiet [X] in IThrem Kanton
ein? Beziehen Sie Ihre Antwort bitte auf den Kanton, wo Sie hauptséchlich tétig sind.» Antwortmdglichkeiten: «Unterver-
sorgt», «<Eher unterversorgt», «Gerade bedarfsgerecht versorgt», «Eher iberversorgt» und «Uberversorgt». Die Antwor-
ten sind stichprobengewichtet. Es sind nur Fachgebiete dargestellt, in denen mindestens 50 Personen teilgenommen ha-
ben. Quelle: Eigene Online-Erhebung.

Jene Befragte, die in ihrer Einschatzung die ambulante arztliche Versorgungssituation in ihrem
Fachgebiet und ihrer Region als (eher) unterversorgt oder als (eher) Gberversorgt wahrnehmen,
konnten zusatzlich angeben, wieviel das ambulante Behandlungsvolumen prozentual steigen bzw.
sinken musste, um den Bedarf der Bevdlkerung gerade zu decken. Mit diesen Angaben kann —
zusatzlich zu der obigen qualitativen Einschatzung — ein quantitatives Ausmass der potenziellen
Unterversorgung/Uberversorgung abgeleitet werden.!© Viele Personen gaben jedoch im Bemer-
kungsfeld (Freitext) am Ende des Fragebogens an, dass sie Mihe bekundeten, eine fundierte Ein-
schatzung abzugeben. Seltener wurde auch angemerkt, die Frage nicht gut verstanden zu haben.

10 Personen, die angaben, dass die Versorgung gerade dem Bedarf entspreche, fliessen mit dem Wert null
ebenfalls in diese Berechnungen ein.
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Zudem ist auch an dieser Stelle wieder auf mogliches, strategisches Antwortverhalten hinzuwei-
sen, welches dazu fuhren dirfte, dass das Ausmass der potenziellen Unterversorgung im eigenen
Fachgebiet tendenziell Uberzeichnet wird.!! Vor diesem Hintergrund sind die Ergebnisse dieser
Fragen mit grosser Vorsicht zu interpretieren. Der Vollstandigkeit halber sind die Ergebnisse in
Anhang A.4 dargestellt. In der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie wurde ange-
geben, dass das Behandlungsvolumen im Schnitt um rund 54% steigen musste, um den Bedarf
der Bevolkerung zu decken. Weitere Fachgebiete, in denen im Schnitt eine gréssere Angebotsaus-
weitung zur Deckung des Bedarfs angegeben wurde, sind Rheumatologie sowie Endokrinologie
und Diabetologie. Die Schatzungen fur diese beiden Fachgebiete haben jedoch ein breites Ver-
trauensintervall und sind deshalb mit statistischer Unsicherheit behaftet. In der Allgemeinen In-
neren Medizin schatzen die Befragten im Schnitt, dass das Angebot um ca. 25% erhéht werden
musste, um den Bedarf der Bevolkerung zu decken.

3.3 Einschatzung der Grundversorger/-innen

Die Arztinnen und Arzte in der Grundversorgung erhielten zwei zusatzliche Fragen: Erstens, wie
schwierig bzw. einfach es ist, Patientinnen an Spezialisten unterschiedlicher Fachgebiete zuzu-
weisen, und zweitens, wie sie die Versorgungsituation in den jeweiligen Spezialgebieten einschat-
zen. Diese Indikatoren sind von besonderem Interesse und potenziell aussagekraftiger als die In-
dikatoren zum eigenen Fachgebiet, welche wir oben diskutiert haben. Dies aus drei Griinden: Ers-
tens besitzen die Arztinnen und Arzte aufgrund ihrer koordinativen Rolle tiber sehr weitreichen-
des Wissen zur Verfigbarkeit und zu den erbrachten Leistungen von Spezialistinnen und Spezia-
listen. Zweitens haben sie keine wesentlichen Anreize, strategisch auf die Fragen zu antworten,
das heisst, die Situation anders darzustellen als sie sie tatsachlich einschétzen. Drittens hat eine
im Verhéltnis grosse Zahl an Befragten aus der Grundversorgung an der Befragung teilgenommen
(N = 2’049, vgl. Tabelle 5 im Anhang), sodass auch fiir kleinere Fachgebiete prazise Aussagen
mdoglich sind.

3.3.1 Verfugbarkeit bei Zuweisungen

Abbildung 6 zeigt, wie Facharztinnen und Facharzte der Allgemeinen Inneren Medizin (AIM) die
Verfugbarkeit ihrer Kolleginnen und Kollegen in den Spezialgebieten einschétzen, wenn sie Zu-
weisungen vornehmen mussen. Eine analoge Darstellung aus Sicht der Kinder- und Jugendme-
dizin ist in Abbildung 10 im Anhang zu finden. Mit Abstand am schwierigsten gestaltet sich die
Uberweisung von Patientinnen und Patienten im Bereich Psychiatrie, gefolgt von Endokrinologie
und Diabetologie, Rheumatologie und Dermatologie und Venerologie. Uber 95% der Befragten
geben an, eine psychiatrische Zuweisung sei «schwierig» oder «eher schwierig». Am anderen
Ende des Spektrums finden sich invasive Fachgebiete sowie die Radiologie, wo allgemein keine
Miuhe bekundet wird, Patientinnen und Patienten fir Untersuchungen oder Behandlungen zuzu-
weisen. Ca. 94% beschreiben die Uberweisung an ein Radiologie-Institut oder eine radiologische
Abteilung eines Spitals als «einfach» oder «eher einfach».

11 Dieser Einfluss wird zumindest teilweise reduziert, indem grobe Ausreisserwerte mithilfe eines statisti-
schen Verfahrens aus den Berechnungen ausgeschlossen wurden.
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Abbildung 6: Terminvereinbarung beim Spezialisten — Sicht AIM
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Oto-Rhino-Laryngologie  [18%M 28% 51% C12%
Angiologie %1 26% 53% [ 14%
Urologie  [18%0 25% 52% | 15%
Medizinische Onkologie 5% 23% 56% | 15%
Kardiologie 6%  22% 52% o 20%
Orthopadische Chirurgie und Traumatologie 5% 23% 50% 2%
Anasthesiologie M 13% 57% o 21%
Chirurgie (allgemein) | 13% 63% . 23%
Radiologie  [5% 39% %

- Schwierig Eher schwierig

Eher einfach - Einfach

Anmerkungen: Frage: «Wenn Sie eine Uberweisung an eine Spezialistin oder einen Spezialisten der folgenden Fachge-
biete anordnen: Wie schwierig finden Sie es angesichts der Versorgungssituation, innerhalb der medizinisch gewlinschten
Frist einen Termin zu vereinbaren? Beantworten Sie die Frage auch dann, wenn ein Spezialist oder eine Spezialistin in
derselben Praxis arbeitet wie Sie.» Antwortmdglichkeiten: «Schwierig», «Eher schwierig», «Eher einfach», «Einfach».
Die Antworten sind stichprobengewichtet. Es sind nur Fachgebiete dargestellt, in denen mindestens 20 Personen teilge-
nommen haben. Quelle: Eigene Online-Erhebung.

3.3.2 Versorgungssituation (Unter- bzw. Uberversorgung)

In Abbildung 7 sehen wir, wie die Fachérztinnen und Fachéarzte der Allgemeinen Inneren Medizin
(AIM) die Versorgungssituation in den Spezialgebieten anhand einer qualitativen Antwortskala
einschatzen. Die analoge Darstellung aus Sicht der Kinder- und Jugendmedizin befindet sich in
Abbildung 11 im Anhang. Wir sehen ein sehr &hnliches Bild wie beim obigen Indikator zur Ver-
fligbarkeit bei Zuweisungen: Beinahe alle Befragten bezeichnen die Versorgung im Bereich Psy-
chiatrie als «unterversorgt» oder «eher unterversorgt». Auch in den Fachgebieten Rheumatolo-
gie, Dermatologie und Endokrinologie/Diabetologie Uiberwiegt die Einschatzung einer Unterver-
sorgung. Umgekehrt wird das Fachgebiet Radiologie von rund 38% der Befragten als «liberver-
sorgt» oder «eher tiberversorgt» eingestuft. Auch in der Kardiologie und der Orthopéadischen Chi-
rurgie gehen mehr Befragte von einer Uberversorgung als von einer Unterversorgung aus.
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Abbildung 7: Versorgungssituation in den Spezialgebieten — Sicht AIM

Psychiatrie und Psychotherapie 7% 16% 4%l
Rheumatologie 34% 40% 23% |
Dermatologie und Venerologie 35% 37% 23% |
Endokrinologie und Diabetologie 31% 41% 25% |
Neurologie 19% 38% 39% |
Pneumologie 16% 38% 42% |
Gynakologie und Geburtshilfe 17% 34% 44% 4%
Nephrologie 9% 33% 56% |
Oto-Rhino-Laryngologie 7% 31% 57%
Angiologie 6% 27% 60% 6%
Medizinische Onkologie 4% 24% 67% 5%|
Ophthalmologie 8% 25% 51% 12% M
Gastroenterologie 6% 25% 56% 10% M
Urologie  [6% 22% 58% 1% M
Chirurgie (allgemein) 13% 73% 1% B
Anésthesiologie 8% 79% 9% M
Kardiologie 18% 56% 17% [6%
Orthopadische Chirurgie und Traumatologie 15% 51% 21% [N
Radiologie 6% 55% 25% C13%
Unterversorgt Eher unterversorgt
Genau richtig versorgt Eher Giberversorgt
- Uberversorgt

Anmerkungen: Frage: «Wie beurteilen Sie in den folgenden Fachgebieten die &rztliche Versorgung im Vergleich zum Be-
darf der Bevolkerung? Beziehen Sie Ihre Antworten bitte auf die Situation im Kanton, wo Sie hauptséchlich tatig sind.»
Antwortméglichkeiten: «Unterversorgt», «Eher unterversorgt», «Genau richtig versorgt», «Eher iiberversorgt», «Uber-
versorgt». Die Antworten sind stichprobengewichtet. Es sind nur Fachgebiete dargestellt, in denen mindestens 20 Perso-
nen teilgenommen haben. Quelle: Eigene Online-Erhebung.

3.4 Synthese und Festlegung von Gewichtungsfaktoren

3.4.1 Gesamtbild

In einem néchsten Schritt fassen wir die einzelnen Indikatoren zusammen, um ein Gesamtbild
zur Versorgungssituation in den Fachgebieten zu ermdéglichen. Dazu ist es notwendig, jeden In-
dikator als numerische Grosse auszudriicken. Wir gehen dabei so vor, dass grossere Werte jeweils
mit einer geringeren Auslastung / Knappheit bzw. mit einer grésseren wahrgenommenen Uber-
versorgung einhergehen. Konkret wahlen wir folgende Spezifikation!2;

— Aufnahme neuer Patientinnen und Patienten: Anteil der Personen, die neue Patientinnen und
Patienten aufnehmen.

— Zeitliche Verfugbarkeit innert gewunschter Frist: Durchschnittlicher Anteil der Patientinnen
und Patienten, denen ein Termin innerhalb der gewiinschten Frist angeboten werden kann.

— Auslastung in den letzten zwei Wochen: Anteil der Personen, die nicht an allen Tagen voll aus-
gelastet waren.

— Verflgbarkeit bei Zuweisungen: Bildung eines Saldo-Durchschnitts anhand folgender Kodie-
rung: «schwierig» = -1, «eher schwierig» =-0.5, «eher einfach» = 0.5, «einfach» = 1.

12 Den Indikator «Wartezeit in Werktagen» verwenden wir an dieser Stelle nicht, weil hier die Vergleichbar-
keit zwischen der Grundversorgung und der Spezialversorgung nicht gut méglich ist.
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— Versorgungssituation (Innen- und Aussensicht): Bildung eines Saldo-Durchschnitts anhand
folgender Kodierung: «unterversorgt» = -1, «eher unterversorgt» = -0.5, «gerade richtig ver-
sorgt» = 0, «eher Uiberversorgt» = 0.5, «Uberversorgt = 1.

Tabelle 2 zeigt die transformierten Indikatoren nach Fachgebiet und Indikator, wobei unter-
durchschnittlich tiefe Werte rot und Uiberdurchschnittlich hohe Werte blau eingefarbt sind. Die
Indikatoren zeigen ein konsistentes Bild; das heisst, viele Fachgebiete haben entweder meistens
hohe Werte oder meistens tiefe Werte und gehen damit in dieselbe Richtung. Eine Ausnahme
bildet hier in gewisser Hinsicht die Nephrologie: Die Indikatoren zur Innensicht deuten auf Uber-
kapazitaten hin, wahrend die Einschatzungen der Grundversorger diese Sicht aber nicht stiitzen.
Dies kdnnte unter anderem an der eher geringen Anzahl der Beobachtungen liegen.

Tabelle 2: Gesamtbild der Versorgungssituation
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Fachgebiet f< Q8E 33 233 3% g£gg sS2
Chirurgie (allgemein) 97.5%  83%  45% 001 047 000 | 112
Anésthesiologie 84.7% 78% 47% -0.16 0.46 0.01 0.87
Radiologie 952%  73%  28%  -0.14 069019 o085
Nephrologie 98.0% ES%N48%Y 012 003 024 | 0.77
Medizinische Onkologie [1000%  83%  36% 024 029 -0.13  0.69
Ophthalmologie 86.6% 7% 42% -0.02 0.14 -0.12 0.68
Orthopédische Chirurgie und Traumat... 92.0% 68% 28% - 0.29 0.07 0.64
Plastische, Rekonstruktive und Asthet... 93.6% 79% 25% -0.05 0.19 0.02 0.60
Infektiologie 91.4% 84% 38% -0.12 0.02 -0.22 0.56
Urologie 96.5% 66% 34% -0.09 0.19 -0.10 0.51
Kardiologie 86.7% 73% 24% -0.09 0.30 0.00 0.45
Hématologie 90.7%  72% |49%M -0.33  -0.04 -026 038
Angiologie 97.4% 76% 27% -0.30 0.21 -0.15 0.36
Physikalische Medizin und Rehabilitation 96.5% 66% 43% -0.31 -0.13 -0.31 0.22
Oto-Rhino-Laryngologie 88.9% 71% 27% -0.23 0.14 -0.21 0.20
Gastroenterologie 85.3% 69% 31% -0.34 0.08 -0.15 0.15
Gynakologie und Geburtshilfe 67.2% 76% 34% -0.15 -0.04 -0.30 0.10
Handchirurgie 91.2% 66% 13% -0.25 0.04 -0.19 -0.09
Neurologie 91.5% 54% 15% -0.48 -0.23 -0.39 -0.60
Kinder- und Jugendmedizin 50.1% 74% 27% -0.58 -0.63
Pneumologie 84.7% 57% 11% -0.61 -0.15 -0.34 -0.71
Rheumatologie 78.2% 59% 18% -0.58 -0.40 -0.51 -0.84
Endokrinologie und Diabetologie 85.2% 44% 19% -0.57 -0.38 -0.47 -0.91
Dermatologie und Venerologie 66.7% 54% 21% -0.52 -0.41 -0.50 -0.91
Allgemeine Innere Medizin 36.0% 69% 27% -0.64 -0.96
Psychiatrie und Psychotherapie 39.4% 37% 23% -0.69 -0.86 -0.83 -1.85
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psy... 43.0% 31% 17% -0.83 -0.92 -0.93 -2.17

Anmerkungen: Die Tabelle zeigt die transformierten Indikatoren der Online-Erhebung. Unterdurchschnittliche Werte
sind rot und Uberdurchschnittliche Werte sind blau eingefarbt. Grossere Werte deuten jeweils auf eine geringere Auslas-
tung, schnellere Verfiigharkeit und grossere potenzielle Uberversorgung hin. In der letzten Spalte ist der Mittelwert Gber
alle Indikatoren ersichtlich, wobei diese vorgéngig standardisiert wurden, um die Vergleichbarkeit der Skalen zu gewéahr-
leisten.
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In der letzten Spalte ist ein Durchschnittswert Giber alle betrachteten Indikatoren ersichtlich. Die-
ser ergibt sich aus dem Mittelwert der standardisierten Einzel-Indikatoren.!3 Die standardisierten
Einzelindikatoren sind im Anhang in Tabelle 7 ersichtlich. Dieser Gesamtwert fasst die Ergebnisse
aller Indikatoren somit konzis zusammen.

Anhand von Tabelle 2 wird noch einmal deutlich, dass eine Unterversorgung auf nationaler Ebene
vor allem in der Psychiatrie und den Fachgebieten der Grundversorgung am deutlichsten sichtbar
ist. In zweiter Linie sind auch die Fachgebiete Rheumatologie, Dermatologie/Venerologie,
Pneumologie, Endokrinologie/Diabetologie sowie Neurologie zu nennen, wo die Indikatoren
ebenfalls eher auf eine Versorgungsknappheit hindeuten. Demgegentiber deuten die Indikatoren
inihrer Gesamtschau in vielen invasiven Fachgebieten (wie etwa Chirurgie, Anasthesiologie, Oph-
thalmologie und Orthopadie) sowie in der Radiologie und Onkologie eher darauf hin, dass beim
arztlichen Angebot auf Ebene Gesamtschweiz Uberkapazitdten und damit eine potenzielle Uber-
versorgung bestehen.

Interessant ist zudem, anhand von Tabelle 2 die Versorgungslage im eigenen Fachgebiet (Innen-
sicht) mit der eingeschatzten Versorgungslage der Grundversorger/-innen (Aussensicht) zu ver-
gleichen. Die beiden Indikatoren haben einen Korrelationskoeffizienten von 0.88, was bedeutet,
dass die relativen Unterschiede zwischen den Fachgebieten sehr dhnlich sind. Im Niveau sind
jedoch teilweise Unterschiede festzustellen: So beurteilen Radiologen, Anasthesistinnen, Gastro-
enterologen und Pneumologinnen die Versorgung im eigenen Fachgebiet pessimistischer als dies
die Grundversorger mit ihrer Aussensicht tun. Diese Resultate kénnten (mussen aber nicht) auf
strategisches Antwortverhalten in diesen Fachgebieten hindeuten. Umgekehrt beurteilen die
Grundversorger die Versorgung in manchen Spezialgebieten pessimistischer als die betroffenen
Spezialistinnen selbst, namentlich in der Gynékologie und der Psychiatrie.

3.4.2 Gesamtschweizerischer Versorgungsgrad und Gewichtungsfaktor

Wie einleitend in diesem Bericht bereits festgehalten, lasst sich aus den préasentierten Indikatoren
nicht direkt ein gesamtschweizerischer Versorgungsgrad ermitteln, der fiir die Beriicksichtigung
der nationalen Versorgungssituation in den Gewichtungsfaktor der Hochstzahlen-Berechnung
einfliessen kann. Der Grund: Das gesellschaftlich optimale Versorgungsniveau ist eine nicht di-
rekt messbare Grosse. Somit sind auch die Abweichungen davon — das Ausmass der potenziellen
Unter- bzw. Uberversorgung — latente Grossen. Eine Quantifizierung erfordert somit weitere,
normativ festzulegende Elemente.

Wie lassen sich die Indikatoren nutzen, um die Herleitung der gesamtschweizerischen Versor-
gungsgrade und damit die Festlegung von Gewichtungsfaktoren maglichst gut auf den empiri-
schen Ergebnissen abzustiitzen? Nachfolgend prasentieren wir einen Vorgehensvorschlag beste-
hend aus mehreren Schritten:

1. Transformation der Indikatoren: In einem ersten Schritt mussen die Indikatoren sinnvoll
transformiert werden, das heisst, jeder Indikator wird als numerische Grésse ausgedriickt. Die
Transformation ist so zu wahlen, dass hohe Werte mit einer potenziellen Uberversorgung und
tiefe Werte mit einer potenziellen Unterversorgung einhergehen. Als mégliches Vorgehen

13 Standardisiert bedeutet hier, dass die Indikatoren auf Mittelwert O und Standardabweichung 1 skaliert
wurden.
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bietet sich der Ansatz gemass Tabelle 2 im vorangegangenen Abschnitt an; die Saldowerte
maussten jedoch bei eins (und nicht bei null) zentriert werden.

2. Festlegung Normbereich: Zweitens wird fur jeden Indikator ein Normbereich bestimmt. Liegt
der Indikatorwert in diesem Bereich, gilt das Versorgungsniveau als «normal». Der Normbe-
reich besteht aus einer oberen und unteren Schranke. Je breiter der Normbereich, desto ge-
ringer werden die Unterschiede in den Gewichtungsfaktoren. Die Werte sind normativ fest-
zulegen.

3. Abweichungen vom Normbereich: Drittens werden die (prozentualen) Abweichungen vom
Normbereich berechnet. Werte oberhalb des Normbereichs werden zur oberen Schranke ins
Verhéltnis gesetzt und Werte unterhalb des Normbereichs werden zur unteren Schranke ins
Verhéltnis gesetzt. Ein Ergebnis von 1.2 bedeutet somit, dass der Indikatorwert 20% Uber der
oberen Schranke des Normbereichs liegt. Werte innerhalb des Normbereichs erhalten alle ein
Ergebnis von eins.

4. Indikatorgewicht: Schliesslich ist zu entscheiden, wie viel Gewicht den einzelnen Indikatoren
beigemessen werden soll. (Die Gewichte mussen alle nichtnegativ sein und sich auf eins sum-
mieren.) Zielfihrend scheint uns, den Indikatoren zur «Aussensicht» ein grosseres Gewicht
zuzuweisen als den Indikatoren zur «Innensicht», da erstere fir die Spezialgebiete nach un-
serem Daflrhalten eine bessere Aussagekraft besitzen. Ein Gewicht von null bedeutet, dass
der Indikator nicht verwendet wird. Die Gewichte sind normativ festzulegen.

5. Berechnung gesamtschweizerischer Versorgungsgrad: Der gesamtschweizerische Versor-
gungsgrad in einem Fachgebiet ergibt sich schliesslich aus dem gewichteten Durchschnitt der
Abweichungen vom Normbereich tber alle Indikatoren. Beispiel: Ein gesamtschweizerischer
Versorgungsgrad von 1.1 bedeutet, dass die aktuelle ambulante arztliche Versorgung 10% tber
dem gesellschaftlich optimalen Versorgungsniveau liegt.

6. Berechnung Gewichtungsfaktor: Der gesamtschweizerische Versorgungsgrad fliesst invers in
den Gewichtungsfaktor ein. Beispiel: Ein gesamtschweizerische Versorgungsgrad von 1.1 be-
deutet, dass der (bestehende) Gewichtungsfaktor somit mit 0.91 (= 1/1.1) multipliziert wird.
Die berechnete Hochstzahl reduziert sich somit um rund 9% im Vergleich zur Situation ohne
Anwendung des Gewichtungsfaktors.

Insgesamt werden somit zwei normativ festzulegende Elemente bendtigt: Der Normbereich pro
Indikator sowie die Gewichte, die den einzelnen Indikatoren zugewiesen werden. Diese missen
die Entscheidungstrager festlegen.

4. Fazit

4.1 Erkenntnisse und Nutzen

Dieser Bericht dokumentiert die Ergebnisse der Indikatoren zur ambulanten arztlichen Versor-
gung, die im Rahmen einer Online-Befragung bei der ambulant tatigen Arzteschaft erhoben wur-
den. Insgesamt haben rund 4'700 Personen an der Befragung teilgenommen. Die Indikatoren bil-
den Aspekte der Versorgungssituation in den medizinischen Fachgebieten auf nationaler Ebene
ab. Die gewonnenen Erkenntnisse kénnen der GDK und den Kantonen als Informations- und
Entscheidungsgrundlage dienen, um die neue Zulassungsregelung bei ambulant tatigen Arztin-
nen und Arzten im Rahmen der Hochstzahlenverordnung umzusetzen.
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In der Gesamtschau aller Indikatoren liefern die Resultate deutliche Evidenz, dass vor allem im
Bereich Psychiatrie eine Unterversorgung auf nationaler Ebene besteht. Darliber hinaus deuten
die Ergebnisse auch fur die Grundversorgung (Allgemeine Innere Medizin und Kinder- und Ju-
gendmedizin) —und in geringerem Ausmass auch fir Rheumatologie, Dermatologie/Venerologie,
Pneumologie, Endokrinologie/Diabetologie sowie Neurologie — auf eine potenzielle Unterversor-
gung hin. Demgegeniiber legen die Indikatoren nahe, dass in gewissen invasiven Fachgebieten
sowie in der Radiologie und Onkologie eher eine potenzielle Uberversorgung besteht.

Hervorzuheben ist: Das Indikatorensystem selbst liefert nicht direkt einen gesamtschweizeri-
schen Versorgungsgrad, welcher in den Gewichtungsfaktor und damit in die Berechnung von
Hochstzahlen einfliessen kann. Die Indikatoren liefern in erster Linie eine Informationsgrund-
lage, die Aussagen zur nationalen Versorgungssituation in den medizinischen Fachgebieten sowie
Vergleiche zwischen den Fachgebieten erméglicht. Die gewonnenen Erkenntnisse sind fiir die
Kantone hinsichtlich der Frage nttzlich, in welchen Fachgebieten eine Zulassungsbeschrankung
maoglicherweise angezeigt ist und in welchen nicht. Um einen gesamtschweizerischen Versor-
gungsgrad fir den Gewichtungsfaktor abzuleiten, sind weitere normative Elemente festzulegen.
In diesem Bericht haben wir dazu einen Vorgehensvorschlag skizziert, welcher auf die Ergebnisse
der Indikatoren und weitere Parameter (Normbereich, Gewichte) abstutzt.

Hervorzuheben ist, dass die prasentierten Ergebnisse eine Momentaufnahme der Versorgungssi-
tuation im ambulanten Bereich darstellen. Diese liefern keine Hinweise auf kiinftige Entwicklun-
gen, wie etwa kunftige Zu- und Abgange im arztlichen Angebot oder Veranderungen im Bedarf
der Bevdlkerung.

4.2 Limitationen

Bei der Interpretation einzelner Indikatoren ist zu bericksichtigen, dass es zu strategischem Ant-
wortverhalten kommen kann. Insbesondere bei der Frage nach der Versorgungssituation im ei-
genen Fachgebiet kénnen Anreize bestehen, das aktuelle Versorgungsniveau zu unterzeichnen,
um eine Zulassungsbeschrankung seitens der Kantone zu vermeiden. Die Aussagekraft muss da-
her aus der Zusammenschau aller Indikatoren und kritischen Quervergleichen zwischen den ein-
zelnen Messgrossen geschopft werden. Insgesamt liefern die Indikatoren aber ein konsistentes
Bild: Inaller Regel haben die meisten Indikatoren in einem bestimmten Fachgebiet entweder tiefe
oder hohe Werte. Anders gesagt, zeigen die einzelnen Indikatoren in der Regel in dieselbe Rich-
tung, was die Aussagekraft der erhobenen Indikatoren unterstreicht.

Die Grosse der Stichprobe ist in vielen Fachgebieten ausreichend, um statistisch gesicherte Er-
gebnisse auszuweisen. Eine Limitation bezluglich Aussagekraft ergibt sich jedoch aus dem Um-
stand, dass der Rucklauf der Befragung selektiv sein kann und die Ergebnisse anhand der Stich-
probe daher von der Grundgesamtheit abweichen kdnnen. Ein erster Grund ist, dass nicht alle
Kantone an der Befragung teilgenommen haben. Wenn die Versorgungslage in diesen Kantonen
stark vom schweizerischen Durchschnitt abweicht, entsteht eine Verzerrung. Ein zweiter Grund
ist, dass Arztinnen und Arzte, die Versorgungsprobleme besonders stark spiiren, woméglich tiber-
durchschnittlich haufig an der Befragung teilnehmen. Umgekehrt ist denkbar, dass Personen mit
einer Uberdurchschnittlich hohen Arbeitslast aus Zeitgriinden weniger haufig teilnahmen. Beides
fuhrt dazu, dass die ermittelte Versorgungssituation vom gesamtschweizerischen Durschnitt ab-
weicht.  Drittens ist  hinzuzufligen, dass Spitalarztinnen und -&rzte ohne
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Berufsaustibungsbewilligung nicht in allen Kantonen befragt wurden. Um die Repréasentativitat
der Stichprobe zu erhéhen, haben wir die Stichprobe deshalb mit wichtigen Strukturmerkmalen
wie Sprachregion, Geschlecht, Diplom-Herkunft und Tatigkeitssektor gewichtet.

Zu erwahnen ist, dass die obigen Limitationen vor allem das Niveau der Indikatoren betreffen
und deshalb den Vergleich zwischen den Fachgebieten wenig beeintréachtigen. Wenn die genann-
ten Effekte bei allen Fachgebieten in dhnlicher Weise auftreten, bleiben die relativen Unter-
schiede zwischen den Fachgebieten aussagekraftig. Aus diesem Grund haben wir einen starkeren
Fokus auf die relativen Unterschiede zwischen den Fachgebieten gelegt und weniger auf das ab-
solute Niveau der einzelnen Indikatoren.
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A. Anhang

A.1 Abgrenzung der Grundgesamtheit

A.1.1 Datengrundlagen

Wir ermitteln die Grundgesamtheit, indem wir verschiedene Datenquellen miteinander kombi-
nieren. Zunachst beschreiben wir diese Datenquellen in ihren wichtigsten Ziigen:

— Zahlstellenregister ZSR (SASIS AG): Das ZSR enthalt Stammdaten zu jedem Leistungserbrin-
ger, der zulasten der OKP tétig ist. Die Stammdaten umfassen unter anderem die ZSR-Num-
mer, GLN, Name, Adresse, Standortkanton (Gultigkeitsgebiet), Kontaktangaben sowie die
Leistungserbringerkategorie (Partnerart). Bei Einzelpraxen entspricht die Partnerart dem
Facharzttitel und im Falle mehrerer Facharzttitel dem selbstdeklarierten Hauptfachgebiet. Das
ZSR enthalt auch Angaben zu den angestellten Arztinnen und Arzten in ambulanten Zentren
und Gruppenpraxen, wobei Angestellte mit einer sogenannten K-Nummer identifiziert werden.
Das ZSR enthalt jedoch keine Angaben zu den Arztinnen und Arzten, die in Spitalambulatorien
arbeiten. Bei selbststandig tatigen Arztinnen und Arzten bezieht sich die GLN im ZSR auf die
Person. Bei Gruppenpraxen mit Anstellung und Spitalambulatorien bezieht sich die GLN im
ZSR auf den Betrieb.

— Tarifpool (SASIS AG): Der Tarifpool enthélt aggregierte Branchendaten zu den fakturierten
OKP-Leistungen, die die Krankenversicherer verarbeiten. Die Leistungen lassen sich auf Ebene
von Leistungserbringern (ZSR-Nummer), GLN des behandelnden Arztes, Tariftyp, Tarifcode,
Patientenmerkmale und Behandlungszeitraume aufschlisseln. Der Tarifpool erlaubt es somit,
zu eruieren, welche Personen bei welchem Leistungserbringer ambulante arztliche Leistungen
(TARMED) zulasten der OKP erbracht haben. Zu erwéhnen ist aber, dass das Merkmal der
GLN bei Gruppenpraxen und Spitalambulatorien nur liickenhaft verfligbar ist (vgl. Jorg et al.
2022, Kap. 3.3). Bei Einzelpraxen besteht das Problem nicht, weil alle Leistungen dem Inhaber
der ZSR-Nummer zugeordnet werden kénnen.

— Medizinalberuferegister MedReg (BAG): Das MedReg stellt der Offentlichkeit Informationen
zu allen in der Schweiz tatigen Medizinalpersonen mit universitarer Ausbildung, darunter Arz-
tinnen und Arzte, zur Verfiigung. Nebst der GLN sind Name, Geschlecht, Jahrgang, Diplome,
Weiterbildungstitel, Fahigkeitsausweise und kantonale Berufsaustibungsbewilligungen (BAB)
ersichtlich. In unserem Kontext sind vor allem die Angaben zu den eidgendssischen Weiterbil-
dungstiteln relevant.

A.1.2 Verknupfung der Quellen

Um die relevante Grundgesamtheit der ambulant tatigen Arztinnen und Arzte zu ermitteln, ver-
knupfen wir die oben genannten Quellen anhand der ZSR-Nummer bzw. der GLN miteinander,
siehe Abbildung 8. Die Ermittlung der Grundgesamtheit erfolgt anhand der folgenden Schritte:

1. Aus dem Tarifpool l&sst sich ermitteln, welche Leistungserbringer (ZSR-Nr.) und welche Per-
sonen bei diesen Leistungserbringern (GLN) im relevanten Zeitraum ambulante arztliche
Leistungen zulasten der OKP erbracht haben.
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2.

Durch die Verknipfung mit dem ZSR ist ersichtlich, in welchem Standortkanton die Leis-
tungserbringer tatig sind und zu welcher Leistungserbringerkategorie (Spital, Praxis) sie ge-
horen.

Die Verknupfung mit dem MedReg erlaubt es erstens, anhand der Weiterbildungstitel alle
Nicht-Fachérzte (d.h. Assistenzérzte und weitere) auszuschliessen. Zweitens kénnen den Da-
ten Namen, Jahrgang, Geschlecht und Informationen zu den BAB hinzugespielt werden.

Abbildung 8: Verknipfung der Datenquellen

Zahlstellenregister Tarifpool MedReg
(SASIS) (SASIS) (BAG)

Inhalt: Inhalt: Inhalt:

ZSR-Nr., GLN, Kanton, ZSR-Nr., GLN, GLN, Name, Ge-
Partnerart, Hauptfach- Ambulant aktiv zulasten schlecht, Jahrgang, Dip-
gebiet bei Einzelpraxen OKP lome, Facharzttitel, BAB

Quelle: Eigene Darstellung.

Aus der obigen Verknipfung kénnen wir somit fiir jeden Standortkanton eine Liste aller Leis-
tungserbringer (ZSR-Nummer) und aller Arztinnen und Arzte (GLN) erstellen, die Teil der
Grundgesamtheit sind. In Tabelle 3 ist ein anonymisiertes Beispiel fur einen Auszug aus dieser
Liste dargestellt. Beispielsweise ist ersichtlich, dass in der Gruppenpraxis «Arztezentrum XY» im
Kanton Bern drei Arzte mit unterschiedlichen Weiterbildungstiteln tatig sind. Einer dieser Arzte
hat zwei Weiterbildungstitel. Die weiteren Beispiele sind selbstandig tatige Praxisarztinnen
und -arzte mit eigener ZSR-Nummer.

Tabelle 3: Anonymisiertes Beispiel fir Auszug aus Grundgesamtheit-Liste

Kt.

BE

BE

BE

ZH

TI

BS

ZSR: ZSR: ZSR: GLN  Weiterbildungs- WB-Datum Weiterbildungs- WB-Datum
Nr. Name 1 Name 2 titel 1 1 titel 2 2
A Arztezentrum 1 Allgemeine Innere 11.17.1995
XY Medizin
A Arztezentrum 2 Kardiologie 05.10.1985 Allgemeine In- 05.31.1983
XY nere Medizin
A Arztezentrum 3 Chirurgie 08.08.1989
XY
B Zurcher Patricia 4 Ophthalmologie  06.22.2001
C Hirt Doris 5 Nephrologie 12.16.2010 Allgemeine In- 05.03.2007
nere Medizin
D Stucki Markus 6 Orthopédische 12.01.2006
Chirurgie
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A.2 Fragebogen

A.2.1 Sprache wahlen

Die Person gelangt tiber einen personalisierten oder generischen Link auf die Startseite der Be-
fragung und wahlt zunéchst ihre Sprache aus.

Sprache wahlen / Choisissez la langue / Seleziona la lingua
o deutsch
o francais
o italiano

[Weiter]

A.2.2 Startseite

Die Startseite enthalt Angaben zu Zielpublikum, Zielen der Befragung, Auftraggeber und Daten-
schutz.

Befragung zur arztlichen Versorgungssituation im ambulanten Be-
reich

Zielpublikum: Alle Facharztinnen und -arzte, die in Arztpraxen oder Spitdlern ambu-
lante Leistungen erbringen.

Ziele: Erhebung von Indikatoren zur Versorgungssituation: Aufnahmestopps, Wartezei-
ten, Auslastung, Uber- und Unterversorgung.

Deshalb ist Ihre Teilnahme wichtig: lhre Angaben tragen dazu bei, die Versorgungs-
lage in den Fachgebieten korrekt zu ermitteln. Die gewonnenen Erkenntnisse fliessen in
die kantonale Zulassungssteuerung im ambulanten Bereich ein. Ihre Teilnahme ist wichtig,
unabhéngig davon, wie gut die Versorgungslage in Ihrem Fachgebiet ist.

Auftraggeber der Befragung: Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren (GDK) in Zusammenarbeit mit den kantonalen Gesundheitsamtern.

Hinweise zur Befragung:

— Beziehen Sie sich bei Ihren Antworten auf die ambulante Patientenversorgung.
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— Wenn Sie in mehreren Einrichtungen tétig sind: Beziehen Sie sich auf jene Einrichtung,
wo Sie am meisten ambulante Leistungen erbringen.

Die Befragung dauert zwischen 5 und 10 Minuten.
Mehr Informationen zur Befragung finden Sie in unseren FAQs [Link].

Hinweise zum Datenschutz:

— Samtliche Antworten werden anonymisiert ausgewertet.

— lhre Angaben werden nicht an kantonale Behérden weitergegeben.

— Nur aggregierte Ergebnisse werden publiziert. Riickschliisse auf Einzelpersonen sind
ausgeschlossen.

— Nach Abschluss der Studie werden samtliche Befragungsdaten vernichtet.

— [nur in Variante A angezeigt:] Nutzung bestehender Daten: Dank der personalisierten
Befragungsweise konnen wir 6ffentlich verfugbare Angaben (Jahrgang, Geschlecht, Ta-
tigkeitssektor, Arbeitskanton, Ausbildungsland) dem Medizinalberuferegister des Bun-
des entnehmen. Dies verkurzt die Befragungsdauer und reduziert den Zeitaufwand der
Teilnehmenden. Die Angaben nutzen wir fur die Gewichtung der Stichprobe bei der sta-
tistischen Auswertung (siehe FAQs).

Fragebogen-Variante A

[ Befragung starten ]

Fragebogen-Variante B und C

Bitte geben Sie nachfolgend Ihre Global Identification Number (GLN) ein.

Hinweis: Die GLN-Eingabe verkirzt die Befragungsdauer, da wir Stammdaten (Ge-
schlecht, Jahrgang, Kanton etc.) nicht abfragen mussen. Wenn Sie lhre GLN nicht zur
Hand haben, kdnnen Sie diese im Medizinalberuferegister des BAG abrufen.

GLN: [Eingabefeld]
[Auswahlfeld] Ich méchte ohne GLN-Eingabe an der Befragung teilnehmen

[Befragung starten]

Filterungsregeln:
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https://www.bss-basel.ch/de/onlinebefragung-gdk
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https://www.medregom.admin.ch/medreg/search

— Wenn Fragebogen-Variante C --> Weiter zu Frage C.1.
— Wenn Fragebogen-Variante A oder B --> Weiter zu Frage 1.
A.2.3 Stammdaten

Wenn die Fragebogen-Variante C gewahlt wird, mussen einige Stammdaten erhoben werden, die
fur die Nachgewichtung oder Auswertung relevant sein kénnen.

Fragen C.1 — C.5: Stammdaten
Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an:

> Mann

> Frau

o anderes / keine Angabe
Bitte geben Sie Ihren Jahrgang an: [Eingabefeld]

Kanton: Bitte wahlen Sie den Kanton aus, wo Sie hauptsachlich ambulant tatig sind:

[Dropdown-Feld mit Kantonskirzel]

Tatigkeitssektor: In welchem Bereich sind Sie hauptsachlich ambulant tatig?
o selbstandig in einer Praxis oder als Belegarzt/-artzin

o angestellt in einer Praxis oder ambulantem Zentrum (z.B. Tagesklinik)

o angestellt im Spital (inkl. Nebenstandorte)

Wo haben Sie Ihr Humanmedizinstudium abgeschlossen?

> Schweiz

o Ausland

Fur die Befragung ist das Hauptfachgebiet zentral, da die Auswertung und Analyse separat nach
Hauptfachgebiet erfolgt. Das Hauptfachgebiet ist zudem massgebend fiir die Auswahl der Fragen
(Grundversorger/Innen vs. Spezialist/Innen).
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Frage 1. Hauptfachgebiet

Hauptfachgebiet: Welches ist Ihr Hauptfachgebiet? Wenn Sie in mehreren Fachgebieten
tatig sind: Bitte wahlen Sie jenes, in dem Sie die meisten ambulanten Leistungen erbringen.

[Dropdown-Feld mit Weiterbildungstiteln]

Hinweis: Fahigkeitsausweise und Schwerpunkte werden nicht angezeigt, weil sich die kan-
tonalen Zulassungsregelungen ausschliesslich auf die eidgendssischen Weiterbildungstitel
beziehen.

A.2.4 Auslastung Versorgungssituation

Das Modul A richtet sich an Arztinnen und Arzte aller Fachgebiete. Der erste Teil bezieht sich auf
die Auslastung der befragten Person und die Beurteilung derselben. Themen sind Patientenauf-
nahme-Stopp, Wartezeit und Kapazitatsauslastung.

Frage 2: Patientenaufnahme-Stopp

Hinweis: Die folgenden Fragen beziehen sich auf Ihre ambulante Tatigkeit in den letzten
vier Arbeitswochen.

Nehmen Sie in lhrer Einrichtung in Ihrem Fachgebiet zurzeit neue Patientinnen und Pati-
enten auf?

° Ja
o Teilweise (z. B., wenn die Aufnahme nur fur bestimmte Personengruppen maéglich ist)
> Nein

Frage 3: Wartezeit in Tagen

Wenn eine Patientin oder ein Zuweiser einen Termin bei Ihnen vereinbaren mochte: Wie
viele Werktage dauert es durchschnittlich von der Kontaktaufnahme bis zur Konsulta-
tion?

Gehen Sie von einem typischen Krankheitsfall aus, also ohne Vorsorgeuntersuchungen
und dringende Notfalle.

Anzahl Werktage: [ Zahleneingabe ]

Frage 4: Beurteilung der Wartezeit
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In Anbetracht der Auslastung in Ihrer Einrichtung: Wie haufig kénnen Sie Patienten/Pati-
entinnen oder Zuweiserinnen/Zuweisern einen Termin innerhalb der medizinisch ge-
wiinschten Frist anbieten?

Schéatzen Sie den Anteil in Prozent ab:

[Schieberegler von 0% bis 100%]

Frage 5: Auslastung

Wie wiirden Sie Ihre Arbeitsauslastung in den letzten zwei Arbeitswochen beschreiben?
Beziehen Sie sich auf Ihre Tatigkeit in der ambulanten Patientenversorgung (inkl. damit
verbundene administrative Tatigkeiten).

o ich war an allen Tagen voll ausgelastet.

o ich war an der Mehrheit der Tage voll ausgelastet.

o ich hatte an der Mehrheit der Tage freie Kapazitaten.
o ich hatte an allen Tagen freie Kapazitaten.

Filterungsregeln:

— Wenn das Hauptfachgebiet «Allgemeine Innere Medizin», «Praktischer Arzt / Arztin», «Tro-
pen- und Reisemedizin», «Kinder- und Jugendmedizin» --> weiter zu Modul B
— Sonst: --> weiter mit Frage 8

A.2.5 Aussensicht der Grundversorger

Im Modul B werden Grundversorger/innen Uber die Situation in den Spezialgebieten befragt. Das
hat zwei Vorteile. Erstens haben Grundversorger/innen im Zusammenhang mit Uberweisungen
Wissen zur Versorgungssituation in den spezialisierten Fachgebieten. Zweitens bestehen seitens
der Grundversorger/innen keine wesentlichen Anreize, strategisch zu antworten und eine magli-
che Unter- bzw. Uberversorgung in den Spezialgebieten falsch darzustellen.

Filterungsregeln:

— Wenn das Hauptfachgebiet «Allgemeine Innere Medizinx», «Praktischer Arzt / Arztin», «Tro-
pen- und Reisemedizin», --> weiter zu Frage 6a
— Wenn das Hauptfachgebiet «Kinder- und Jugendmedizin», --> weiter zu Frage 6b
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Frage 6a: Verfugbarkeit von Spezialistinnen und Spezialisten (Haus-
arzte)

Wenn Sie eine Uberweisung an eine Spezialistin oder einen Spezialisten der folgenden
Fachgebiete anordnen: Wie schwierig finden Sie es angesichts der Versorgungssituation,
innerhalb der medizinisch gewiinschten Frist einen Termin zu vereinbaren?

Hinweis: Beantworten Sie die Frage auch dann, wenn ein Spezialist oder eine Spezialistin
in derselben Praxis arbeitet wie Sie.

Fachgebiete schwie- eher Eher einfach Ant-
rig schwie- einfach wort
rig nicht
mog-
lich
Radiologie
Ophthalmologie

Psychiatrie und Psychotherapie
Gynakologie und Geburtshilfe
Kardiologie

Gastroenterologie

Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungs-
apparates

Dermatologie und Venerologie

|
|
|
|
I
|
Oto-Rhino-Laryngologie |
Neurologie |
Chirurgie (allgemein) |
Urologie |
Pneumologie |
Rheumatologie |
Medizinische Onkologie |
Angiologie |
Endokrinologie und Diabetologie |
Nephrologie |

Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie

Allergologie und klinische Immu-
nologie

Neurochirurgie

Physikalische Medizin und Re-
habilitation
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Handchirurgie
Hamatologie

Infektiologie

Radio-Onkologie und Strahlen-
therapie

|

|

Anésthesiologie |
Nuklearmedizin |
|

Pathologie

Frage 6b: Zuweisung zu Spezialistinnen und Spezialisten (Kinder-
arzte)

Wenn Sie eine Uberweisung an eine Spezialistin oder einen Spezialisten der folgenden
Fachgebiete anordnen: Wie schwierig finden Sie es angesichts der Versorgungssituation,
innerhalb der medizinisch gewiinschten Frist einen Termin zu vereinbaren?

Hinweis: Beantworten Sie die Frage auch dann, wenn ein Spezialist oder eine Spezialistin
in derselben Praxis arbeitet.

Fachgebiete schwierig eher Eher einfach Antwort
schwierig einfach nicht moég-
lich
Radiologie ‘
Ophthalmologie ‘

Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

Gynakologie und Geburtshilfe
Kardiologie
Gastroenterologie

Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewe-
gungsapparates

Dermatologie und Venerologie

|

|

|

|
Oto-Rhino-Laryngologie ‘
Neurologie ‘
Kinderchirurgie ‘
Urologie ‘
Pneumologie ‘
Rheumatologie ‘
Medizinische Onkologie ‘
|

Angiologie
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Endokrinologie und Diabetolo-
gie
Nephrologie

Plastische, Rekonstruktive
und Asthetische Chirurgie

Allergologie und klinische Im-
munologie

Neurochirurgie ‘ | | | ‘

Physikalische Medizin und
Rehabilitation

Handchirurgie
Hamatologie

Infektiologie

Radio-Onkologie und Strah-
lentherapie

|

|

|
Anésthesiologie ‘
Nuklearmedizin ‘
|

Pathologie

Filterungsregeln:

— Wenn das Hauptfachgebiet «Allgemeine Innere Medizinx», «Praktischer Arzt / Arztin», «Tro-
pen- und Reisemedizin», --> weiter zu Frage 7a
— Wenn das Hauptfachgebiet «Kinder- und Jugendmedizin», --> weiter zu Frage 7b

Frage 7a: Versorgungsituation in den Spezialgebieten (Hausarzte)

Wie beurteilen Sie in den folgenden Fachgebieten die arztliche Versorgung im Vergleich
zum Bedarf der Bevolkerung? Beziehen Sie sich bei den Antworten zur Situation in lhrer
Region.

Meine Region ist im Fachgebiet ...

Fachgebiete tber- eher genau eher unter- Antwort
ver- tber- richtig unter- ver- nicht
sorgt ver- ver- ver- sorgt moglich

sorg sorgt sorgt

Radiologie ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘
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Ophthalmologie

Psychiatrie und Psychotherapie
Gynékologie und Geburtshilfe
Kardiologie

Gastroenterologie

Orthopadische Chirurgie und Trau-
matologie des Bewegungsappara-
tes

Dermatologie und Venerologie
Oto-Rhino-Laryngologie
Neurologie

Chirurgie (allgemein)

Urologie

Pneumologie

Rheumatologie

Medizinische Onkologie
Angiologie

Endokrinologie und Diabetologie
Nephrologie

Plastische, Rekonstruktive und As-
thetische Chirurgie

Allergologie und klinische Immuno-
logie

Neurochirurgie

Physikalische Medizin und Rehabili-
tation

Handchirurgie

Héamatologie

Infektiologie

Anésthesiologie

Radio-Onkologie und Strahlenthera-
pie

Nuklearmedizin

Pathologie

Frage 7b: Versorgungsituation in den Spezialgebieten (Kinderéarzte)
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Wie beurteilen Sie in den folgenden Fachgebieten die arztliche Versorgung im Vergleich
zum Bedarf der Kinder? Beziehen Sie sich bei den Antworten zur Situation in Ihrer Versor-
gungsregion.

Meine Region ist im Fachgebiet ...

Fachgebiete tber- eher genau eher unver- | Antwort

ver- tber- richtig unter- sorgt nicht
sorgt ver- ver- ver- moglich
sorg sorgt sorgt
Radiologie
Ophthalmologie

Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie

Gynékologie und Geburtshilfe
Kardiologie
Gastroenterologie

Orthopadische Chirurgie und Trau-
matologie des Bewegungsappara-
tes

|
|
|
|
|
Dermatologie und Venerologie ‘
Oto-Rhino-Laryngologie ‘
Neurologie ‘
Kinderchirurgie ‘
Urologie ‘
Pneumologie ‘
Rheumatologie ‘
Medizinische Onkologie ‘
Angiologie ‘
Endokrinologie und Diabetologie ‘
Nephrologie ‘

Plastische, Rekonstruktive und As-
thetische Chirurgie

Allergologie und klinische Immuno-
logie

Neurochirurgie ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘

Physikalische Medizin und Rehabili-
tation

Handchirurgie ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘
Hamatologie ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘

Infektiologie ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘
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Anésthesiologie ‘

Radio-Onkologie und Strahlenthera-
pie

Nuklearmedizin ‘

Pathologie ‘

A.2.6 Versorgungssituation

Mit den folgenden Fragen wird die Einschatzung der befragten Personen zur Versorgungssitua-
tion in ihrem Fachgebiet abgeholt. Die Versorgungssituation (Unter- bzw. Uberversorgung) wird
zunéchst qualitativ erhoben und, je nach Antwort, wird die befragte Person anschliessend noch
um eine quantitative Einschatzung gebeten.

Frage 8: Versorgungssituation

Wie schétzen Sie die ambulante arztliche Versorgung in Threm Fachgebiet «[X]» in Ihrem
Kanton ein?

Beziehen Sie Ihre Antwort bitte auf den Kanton, wo Sie hauptsachlich tatig sind.

— «Unterversorgt» heisst: Patientinnen und Patienten erhalten weniger Leistungen als
das, was medizinisch notwendig und wirtschaftlich wére.

— «Uberversorgt» heisst: Patientinnen und Patienten erhalten mehr Leistungen als das,
was medizinisch notwendig und wirtschaftlich wére.

o unterversorgt

o eher unterversorgt

o gerade bedarfsgerecht versorgt
o eher Uberversorgt

o ilberversorgt

Filterung:

— Wenn bei Frage 8 «unterversorgt» oder «eher unterversorgt» --> weiter mit Frage 9a
— Wenn bei Frage 8 «gerade bedarfsgerecht versorgt» --> Frage 9 Uiberspringen
— Wenn bei Frage 8 «lberversorgt» oder «eher tUberversorgt» --> weiter zu Frage 9b

Indikatoren fur die ambulante Versorgungssituation nach Fachgebiet Seite 45



Frage 9a: Ausmass der Unterversorgung

Wie viele zusatzliche ambulante Leistungen brauchte es im Fachgebiet [X] prozentual, um
den Bedarf der Bevolkerung gerade zu decken? Geben Sie eine Schatzung ab.

[ Zahlenschieber von 0% bis x% ]

Frage 9b: Ausmass der Uberversorgung

Wie stark kénnten die erbrachten ambulanten Leistungen im Fachgebiet [X] prozentual
reduziert werden, ohne die bedarfsgerechte Versorgung zu gefahrden? Geben Sie eine
Schétzung ab.

[ Zahlenschieber von 0% bis 100% ]

.2.7 Schlussseite

Frage 10: Bemerkungen

Sie sind am Ende des Fragebogens angelangt.
Sollten Sie noch erganzende Bemerkungen haben, kdnnen Sie diese gerne hier anbringen:

[Freitextfeld]

Vielen Dank, Ihre Antworten wurden vollstandig gespeichert.
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A.3 Strukturmerkmale der Befragung

Tabelle 4: Strukturmerkmale nach Standortkanton

Standortkanton 5
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Aargau 670 1'900 35.3% 43.0% 47.7% 39.4% 41.9% 97.9%
Appenzell Innerrhoden 13 25 52.0% 26.3% 26.6% 67.2% 10.6% 0.0%
Appenzell Ausserrhoden 54 146 37.0% 33.7% 67.3% 37.9% 36.2% 0.0%
Bern 700 3'785 18.5% 46.4% 29.2% 50.1% 38.0% 99.1%
Basel-Land 215 1'000 21.5% 40.2% 31.1% 44.6% 22.4% 0.0%
Basel-Stadt 448 1'374 32.6% 43.8% 48.1% 29.8% 43.6% 0.0%
Freiburg 75 601 125% 64.0% 34.8% 442% 2.9% 95.8%
Glarus 55 110 50.0% 42.4% 35.4% 58.7% 42.9% 43.4%
Graubiinden 61 338 18.0% 52.4% 41.6% 55.2% 36.1% 96.7%
Jura 80 164 488% 36.5% 44.4% 44.1% 36.9% 97.1%
Luzern 238 2'454 9.7% 43.2% 37.2% 46.3% 44.1% 20.2%
Neuenburg 227 577 39.3% 45.0% 39.8% 53.0% 36.4% 98.7%
Nidwalden 45 73 61.6% 51.3% 53.4% 59.2% 4.0% 96.6%
Obwalden 19 56 33.9% 54.0% 50.0% 57.6% 40.5% 89.4%
St. Gallen 37 1'296 2.9% 35.3% 40.9% 28.2% 29.0% 81.9%
Schaffhausen 74 221 33.5% 45.6% 554% 43.7% 26.2% 5.3%
Solothurn 138 607 22.7% 48.9% 38.8% 37.8% 46.8% 95.0%
Schwyz 119 333 35.7% 39.0% 47.8% 39.9% 34.4% 98.4%
Thurgau 153 449 34.1% 348% 52.6% 551% 193% 0.7%
Tessin 172 1'499 11.5% 39.2% 482% 37.2% 385% 0.0%
Uri 40 64 62.5% 452% 43.1% 44.2% 45.0% 100.0%
Waadt 711 3'349 21.2% 48.6% 325% 41.6% 26.1% 0.1%
Wallis 296 1'022 29.0% 50.2% 37.6% 44.0% 35.0% 0.3%
Zug 108 342 31.6% 38.7% 36.2% 36.3% 36.1% 0.0%
Alle Kantone (ohne ZH und 4747 28122 16.9% 44.7% 39.9% 43.2% 35.0% 47.2%
GE)
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Anmerkungen: Der Kanton Zirich (ZH) lehnte die Teilnahme an der Befragung ab. Bei Genf (GE) bestand das Problem
darin, dass zeitgleich eine andere Erhebung bei der Arzteschaft durchgefiihrt wurde. Die kantonale Arztegesellschaft war
nicht bereit, den Link zur vorliegenden Befragung zeitgleich zur kantonalen Erhebung zu versenden.

Tabelle 5: Strukturmerkmale nach Fachgebiet
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& Tz T Tz T @ E§

[} c o c c % c c 2
Hauptfachgebiet @ L < <o < <o
Allgemeine Innere Medizin 1'704 31.3% 459% 33.6% 20.3% 48.9%
Angiologie 44 319% 27.3% 30.5% 45.0% 41.8%
Anasthesiologie 187 245% 44.9% 482% 84.3% 62.4%
Chirurgie (allgemein) 127 33.1% 252% 41.7% 73.2%  49.6%
Dermatologie und Venerologie 93 285% 53.9% 47.8% 19.7% 46.4%
Endokrinologie und Diabetologie 54 41.4% 52.7% 34.9% 49.7% 34.7%
Gastroenterologie 60 24.1% 23.4% 46.0%  48.5% 49.5%
Gynékologie und Geburtshilfe 237 27.0% 67.9% 46.4% 36.2% 48.4%
Handchirurgie 28 21.7% 325% 325% 457% 39.0%
Hamatologie 28 33.6% 442% 49.8% 69.8% 39.5%
Infektiologie 31 33.4% 452% 14.9% 743% 37.4%
Kardiologie 113 275% 24.6% 421% 49.1% 45.8%
Kinder- und Jugendmedizin 345 345% 675% 33.3% 34.0% 52.6%
Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie 131 46.6% 66.1% 39.2% 21.0% 44.9%
Medizinische Onkologie 53 383% 47.4% 34.6% 71.4% 50.5%
Nephrologie 38 30.5% 432% 37.2% 68.1% 57.4%
Neurologie 112 26.8% 435% 61.3% 60.3% 35.1%
Ophthalmologie 130 30.8% 44.9% 40.9% 19.1% 35.3%
Orthopédische Chirurgie und
Traumatologie 169 18.9% 9.5% 49.7%  47.3%  45.6%
Oto-Rhino-Laryngologie 65 205% 329% 31.1% 31.8% 43.9%
Physikalische Medizin und Reha-
bilitation 32 445% 32.2% 50.7% 49.3% 39.7%
Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie 24 37.7% 332% 55.1% 425% 41.0%
Pneumologie 46 31.7% 33.1% 31.3% 47.3% 40.6%
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Hauptfachgebiet

Psychiatrie und Psychotherapie
Radiologie

Rheumatologie

Urologie

Grundversorger

Spezialgebiete

Alle

Beobachtungen

(&)
w

7
92

61

52
2'049
2'698
4747

nteil lateinische
chweiz

A
S

36.7%
37.8%
29.5%
23.7%
31.8%
31.3%
31.5%

Anteil Frauen

46.2%
35.1%
34.0%
16.9%
49.6%
41.1%
44.7%

Anteil mit auslandi-
schem Diplom

47.8%
61.9%
28.4%
48.7%
33.5%
44.7%
39.9%

Anteil Spitalsektor

Anteil mit personli-

chem Link

39.8%
46.0%
54.3%
48.6%
49.6%
45.4%
47.2%

Anmerkungen: Es sind jene Fachgebiete mit mindestens 20 Personen abgebildet. Das Total sowie die Zahlen zu den
Grundversorgern und Spezialgebieten am Ende der Tabelle beziehen sich aber auf alle Fachgebiete.
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Tabelle 6: Fachgebiete, fur die keine Ergebnisse ausgewiesen werden

Fachgebiet Beobachtungen
Allergologie und klinische Immunologie 18
Neurochirurgie 18
Kinderchirurgie 16
Intensivmedizin 16
Pathologie (Befundung bei Proben) 15
Gefasschirurgie 15
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 12
Nuklearmedizin 12
Herz- und thorakale Gefasschirurgie 8
Radio-Onkologie und Strahlentherapie 7
Medizinische Genetik 6
Arbeitsmedizin 5
Thoraxchirurgie 3
Tropen- und Reisemedizin 2
Pravention und Gesundheitswesen 1

Anmerkungen: Es sind jene Fachgebiete mit mindestens weniger als 20 Personen abgebildet. Flr diese Fachgebiete wer-
den keine Ergebnisse ausgewiesen.
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A.4 Ausmass der Unter- bzw. Uberversorgung

In Abbildung 9 ist das Ausmass der geschatzten Unter- und Uberversorgung im eigenen Fachge-
biet (Innensicht) angegeben. Befragte, die angaben, die Versorgung entspreche gerade dem Be-
darf, fliessen mit dem Wert null in die Berechnungen ein. Um verlassliche Aussagen zu ermdagli-
chen, wurden Ausreisser mithilfe einer Kerndichtefunktionsschatzung identifiziert und aus den
Berechnungen ausgeschlossen.

Abbildung 9: Geschatztes Ausmass der Unter- bzw. Uberversorgung

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 54%,
Rheumatologie p1%
Endokrinologie und Diabetologie =
Psychiatrie und Psychotherapie 2%
Kinder- und Jugendmedizin 9%
Dermatologie und Venerologie —28%
Allgemeine Innere Medizin go%
Neurologie 9%
Medizinische Onkologie =t
Gastroenterologie 1%
Oto-Rhino-Laryngologie 0%
Radiologie 57
Kardiologie E9%
Urologie [ 5%
Gynékologie und Geburtshilfe 3%
Chirurgie (allgemein) Uberversorgung 37 Unterversorgung
Anasthesiologe 4—— K2 ————p
Ophthalmologie HA%
Orthopédische Chirurgie und Traumatologie & 2

-50% -25% 0% 25% 50% 75%
Notwendige Veranderung des Behandlungsvolumens

Anmerkungen: Frage bei Angabe einer Unterversorgung: «Wie viele zusatzliche ambulante Leistungen (Behandlungs-
stunden) bréuchte es im Fachgebiet [X] prozentual, um den Bedarf der Bevolkerung gerade zu decken? Geben Sie bitte
eine Schatzung in Prozent an.» Antwortmaglichkeit: «0%-x%>». Frage bei Angabe einer Uberversorgung: «Wie stark kénn-
ten die erbrachten ambulanten Leistungen (Behandlungsstunden) im Fachgebiet [X] prozentual reduziert werden, ohne
die bedarfsgerechte Versorgung zu gefahrden? Geben Sie bitte eine Schatzung in Prozent an.» Antwortmdglichkeit: «0%-
100%». Ausreisser wurden anhand der geschétzten Kerndichtefunktion ermittelt und ausgeschlossen. Die angegebenen
Prozentzahlen in der Grafik beziehen sich auf einen Durchschnitt der beiden Fragen nach Fachgebiet. Die Antworten sind
stichprobengewichtet. Es sind nur Fachgebiete dargestellt, in denen mindestens 50 Personen teilggnommen haben.
Quelle: Eigene Online-Erhebung.
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A.5 Einschatzung der Kinderarztinnen und Kinderarzte

Abbildung 10: Terminvereinbarung beim Spezialisten — Sicht KIM

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
Neurologie

Dermatologie und Venerologie
Gastroenterologie

Pneumologie

Rheumatologie

Gynéakologie und Geburtshilfe
Endokrinologie und Diabetologie
Nephrologie

Urologie

Oto-Rhino-Laryngologie

Orthopé&dische Chirurgie und Traumatologie
Ophthalmologie

Angiologie

Kinderchirurgie

Kardiologie

Anasthesiologie

Medizinische Onkologie

Radiologie

N
R
£

42% 23%
42% 30%
42% 29%
42% 35%
36% 43%
40% 43%
34% 47%
40% 48%
31% 47%
32% 48%
50%
27% 48%
24% 60%
58%

N I
%
X

=
=)
X

58%
13% 53%
| 10% 47%

42% 21%

9%

- Schwierig Eher schwierig

Eher einfach - Einfach

Anmerkungen: Frage: «Wenn Sie eine Uberweisung an eine Spezialistin oder einen Spezialisten der folgenden Fachge-
biete anordnen: Wie schwierig finden Sie es angesichts der Versorgungssituation, innerhalb der medizinisch gewiinschten
Frist einen Termin zu vereinbaren? Beantworten Sie die Frage auch dann, wenn ein Spezialist oder eine Spezialistin in
derselben Praxis arbeitet wie Sie.» Antwortmdglichkeiten: «Schwierig», «Eher schwierig», «Eher einfach», «Einfach».
Die Antworten sind stichprobengewichtet. Es sind nur Fachgebiete dargestellt, in denen mindestens 20 Personen teilge-

nommen haben. Quelle: Eigene Online-Erhebung.
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Abbildung 11: Versorgungssituation in den Spezialgebieten — Sicht KIM

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 7% |

Neurologie  [INNSZZN 43% 19%
Dermatologie und Venerologie  [IN25%0 47% 25% |
Gastroenterologie  [Ii20%0M 46% 32%
Pneumologie  [IIN22% 0N 39% 37% |
Rheumatologie  [N21%0 39% 37% |
Endokrinologie und Diabetologie 8%l 41% 45%
Gynakologie und Geburtshilfe 6% 38% 45% |
Nephrologie  [li2%M 36% 51%
Kinderchirurgie 8%l 35% 55%
Oto-Rhino-Laryngologie 0%l 32% 54%
Urologie  [H2%0 28% 55%
Orthopadische Chirurgie und Traumatologie  [19%Hl 34% 47% 8% N
Ophthalmologie 7%l 26% 60% 5%
Medizinische Onkologie M 22% 75%

Kardiologie 4%  23% 67% 6%

Anésthesiologie | 19% 71% 9%

Angiologie  [6% 15% 65% 14%
Radiologie 4% 15% 57% 18% [6%

- Unterversorgt Eher unterversorgt
Genau richtig versorgt Eher Gberversorgt

- Uberversorgt

Anmerkungen: Frage: «Wie beurteilen Sie in den folgenden Fachgebieten die &rztliche Versorgung im Vergleich zum Be-
darf der Bevolkerung? Beziehen Sie Ihre Antworten bitte auf die Situation im Kanton, wo Sie hauptséchlich tatig sind.»
Antwortméglichkeiten: «Unterversorgt», «Eher unterversorgt», «Genau richtig versorgt», «Eher iiberversorgt», «Uber-
versorgt». Die Antworten sind stichprobengewichtet. Es sind nur Fachgebiete dargestellt, in denen mindestens 20 Perso-
nen teilgenommen haben. Quelle: Eigene Online-Erhebung.
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A.6 Gesamtbild

Tabelle 7: Gesamtbild der Versorgungssituation, standardisierte Werte

Fachgebiet

Chirurgie (allgemein)

Anasthesiologie

Radiologie

Nephrologie

Medizinische Onkologie
Ophthalmologie

Orthopéadische Chirurgie und Traumat...
Plastische, Rekonstruktive und Asthet...
Infektiologie

Urologie

Kardiologie

Hamatologie

Angiologie

Physikalische Medizin und Rehabilitation
Oto-Rhino-Laryngologie
Gastroenterologie

Gynékologie und Geburtshilfe
Handchirurgie

Neurologie

Kinder- und Jugendmedizin
Pneumologie

Rheumatologie

Endokrinologie und Diabetologie
Dermatologie und Venerologie
Allgemeine Innere Medizin

Psychiatrie und Psychotherapie

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psy...
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2= = o T = o ¢ % E o) o NE JoS]
c T S = o O © 5] 20
£< 8= 22 239 gz 25z sS4
C 08 | 110 139 | 124 123 094 | 112
014 073 | 155 062 120 095 087
070 039 -013 o070 183162 oss
085 126 078 007 000 . 077
095 112 o057 029 076 043  0.69
024 067 | 113 | 118 037 048 068
053 000 -011 [N2B0 o075 | 119 o064
061 083 041 108 051 100  0.60
0.50 079 076 006 009 056
077 010 044 091 051 055 051
025 037 054 092 078 091 045
046 020 AN 009 009 007 038
081 059 018 004 056 036  0.36
077 008 | 121 002 034 024 022
036 023 027 035 038 014 020
017 013 017 013 021 036 015
078 063 040 068 -011 023 0.0
049  -0.08 027 009 019  -0.09
050 -0.95  -127 071 059 056  -0.60
169 049 022  -112 -0.63
014  -0.74 122 -039 -038 -0.71
020 -0.64 -1.05 -111 -1.04 -1.01  -0.84
017  -1.70 097 -1.08 -099 -088  -091
081 -095 -077 086 -1.09 -098 -091
243 o012 019 | 133 0.96
| 226 222 060 -154 225 224  -185
206 262 -117 215  -241 263 217

Anmerkungen: Die Tabelle zeigt die transformierten Indikatoren der Online-Erhebung in standardisierter Form, das
heisst, pro Spalte ist der Mittelwert null und die Standardabweichung eins. Unterdurchschnittliche Werte sind rot und
Uberdurchschnittliche Werte sind blau eingeférbt. Grossere Werte deuten jeweils auf eine geringere Auslastung, schnel-
lere Verfligbarkeit und grossere potenzielle Uberversorgung hin. In der letzten Spalte ist der Mittelwert tiber alle Indika-
toren ersichtlich, wobei diese vorgéngig standardisiert wurden, um die Vergleichbarkeit der Skalen zu gewéhrleisten.
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