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1 Mit der effektiv abgerechne-
ten Minutage.

2 Aufgrund der Erfahrungen
aus der Praxis wird von
einem Unterschied zwischen
den Datenquellen von
ca. 10 Prozent ausgegangen.
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Einleitung

Das Arbeitspensum ist eine wichtige Grosse fiir ver-
schiedene Fragestellungen im Gesundheitssystem
(Vollzeitdquivalenz, durchschnittliches Arbeitspen-
sum usw.). Seit 2008 konnen Arzte* deshalb ihr
Arbeitspensum in der FMH-Arztestatistik tiber myFMH
selbst deklarieren. Gerade fiir die Versorgungspla-
nung und -forschung ist die Genauigkeit der selbst-
deklarierten Angaben zum Arbeitspensum zentral —
was eine Validierung dieser Zahlen notig macht. Mit
Hilfe der umfangreichen Datenbank der nationalen
Konsolidierungsstelle (NAKO) lédsst sich eine solche
Validierung erstmals realisieren.

Anhand der beiden Datenbanken untersuchte die
Studie, ob das selbstdeklarierte Arbeitspensum der
Arzte mit den angerechneten TARMED-Leistungen
und der hinterlegten Minutage tibereinstimmt. Dabei
wurde angenommen, dass Arzte ungefihr 10 Prozent
ihres Arbeitspensums nicht tiber TARMED abrechnen
koénnen.

Fiir die Untersuchung wurde aus der FMH-Arzte-
statistik ein anonymisiertes Sample (N = 2309) von
Arzten gezogen, die ihr Arbeitspensum zu einem de-
finierten Zeitpunkt selbstdeklariert haben. Nach ei-
nem Matching nach Hauptfachgebiet wurde aus der
NAKO-Datenbank ein reprdsentatives Sample zum
FMH-Sample extrahiert (N = 2025), damit verbesserte
sich die Vergleichbarkeit zwischen den beiden Quel-
len. Die Validierung des Arbeitspensums erfolgte mit
einem vollstindig anonymisierten und aggregierten
Datensatz.

Ziel

Die Angaben zum Arbeitspensum der Arzte sollen mit
Hilfe der Datenbanken der FMH und NAKO ver-
glichen und validiert werden. Die Studie untersucht,
ob das selbstdeklarierte Arbeitspensum auch das an-
gibt, was es zu messen vorgibt. So stellt sich folgende
Hypothese:

Zwischen den Angaben zum Arbeitspensum (in Halb-
tagen) in der FMH-Arztestatistik und den Angaben zu den
abgerechneten Leistungen (nach Minutage) in der NAKO-
Datenbank bestehen Unterschiede von mehr als 10 Prozent.

Aus der Validierung ergeben sich Erkenntnisse
iiber die Genauigkeit und die Anwendbarkeit der
Daten. Diese ermdglichen einen Schritt zur Konsoli-
dierung des Wissens tiber die Tétigkeit der ambulan-
ten Arzte und deren bei der FMH selbstdeklarierten
Pensen nach den verschiedenen Fachgebieten. Weiter

Das Wichtigste in Kiirze

Die folgende Studie befasst sich mit der Validie-
rung des Arbeitspensums der berufstitigen Arz-
tinnen und Arzte in der Schweiz. Erstmals unter-
suchen FMH und Newlindex in Zusammenarbeit
das selbstdeklarierte Arbeitspensum in der FMH-
Arztestatistik und die abgrechneten Leistungen
der NAKO-Datenbank [1]. Die verwendeten Da-
tensétze sind dabei vollstandig anonymisiert und
werden auf aggregrierter Ebene miteinander
verglichen. Individuelle Auswertungen sind nicht
Bestandteil der Studie.

Die Studie untersucht, ob zwischen den An-
gaben zum Arbeitspensum (in Halbtagen) in der
FMH-Arztestatistik und den abgerechneten Leis-
tungen (nach Minutage) in der NAKO-Daten-
bank ein Unterschied von mehr als 10 Prozent [2]
besteht. In der Praxis konnen nicht alle erbrach-
ten Leistungen - z.B. administrative Leistungen
oder Leistungen im Bereich der Qualitiat — abge-
rechnet werden.

Die Studie zeigt, dass iiber alle Arzte ein signifi-
kanter Unterschied zwischen den FMH- und
NAKO-Daten besteht, der jedoch nicht grosser
als 10 Prozent ist. Das gleiche Bild zeigt sich fiir
die Fachgruppen Allgemeinmedizin, Allgemein-
medizin plus. Im Fachbereich Psychiatrie und
Psychotherapie liegt der Unterschied knapp tber
10 Prozent. Bei den Arzten ohne chirurgische
Tatigkeit sind keine Unterschiede zwischen FMH-
und NAKO-Daten feststellbar. Bei den Arzten der
Fachgruppe Chirurgie zeigen sich Unterschiede
von mehr als 10 Prozent.

Die Resultate zeigen, dass zwischen dem selbst-
deklarierten Arbeitspensum der FMH und der
korrigierten fakturierten Minutage um 10 Pro-
zent keine signifikanten Unterschiede bestehen.

ergeben sich Hinweise auf die Validitédt der abrechen-
baren Minutage pro Fachgesellschaft in der NAKO.

Methodisches Vorgehen

Die methodische Uberpriifung des Arbeitspensums
erfolgte aufgrund der Konstruktvaliditdt. Fiir eine
sorgfaltige und umfassende Validierung kam zudem
ein Teil der «Multitrait-Multimethode-Methode»
(MTMM) zur Anwendung. Diese besondere Variante
der Konstruktvalidierung erfordert, dass mehrere
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Allgemeinmedizin:

Allgemeinmedizin plus:

Fachmedizin ohne
chirurgische Tatigkeit:

Chirurgie:

Psychiatrie:

3 Borts ] et al. Forschungs-

methoden und Evaluation
fiir Human- und Sozial-
wissenschafter, 4. Auflage.
Heidelberg: Springer Medizin
Verlag; 2006. S. 32ff.

Fiir die Hochrechnung wird
von einem durchschnitt-
lichen Arbeitspensum von
45 Stunden pro Woche und
von einer durchschnittlichen
Arbeitsleistung von

2200 Stunden pro Jahr
ausgegangen. Die FMH
definiert einen Halbtag mit
einem Arbeitsvolumen von
4-6 Stunden. Maximal
konnen 14 Halbtage pro
Woche angegeben werden.
Nach einer aufwendigen
Voranalyse wurde die
Analyse auf den Vergleich
der beiden Kollektive mit der
Annahme von 4 Stunden pro
Halbtag reduziert.

(Fortsetzung néchste Seite)
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Konstrukte (Multitrait) durch mehrere Erhebungsme-
thoden (Multimethod) erfasst werden. Ziel der Ana-
lyse ist der Erhalt einer konvergenten Validitit. Diese
liegt vor, wenn mehrere Methoden dasselbe Kon-
strukt messen. Konkret bedeutet dies: Die Selbstdekla-
ration bei der FMH und die Abrechnungsdaten der
NAKO (Methoden) fithren zu dhnlichen Ergebnissen
beim Arbeitspensum (Konstrukt) [3].

Das selbstdeklarierte Arbeitspensum der FMH und
die abgerechneten TARMED-Leistungen (in Minu-
tage) wurden hochgerechnet auf Vollzeitdquivalenz
[4]. Nach den deskriptiven Analysen tiberpriifte die
einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) die Erwar-
tungswerte in den anonymisierten Gruppen. Als
Gruppen werden an dieser Stelle die Hauptfachge-
biete verstanden. Die ANOVA untersuchte somit, ob
sich die folgenden Gruppen zwischen den beiden Da-
tenbanken - FMH und NAKO - signifikant voneinan-
der unterscheiden [5].

Praktizierende Arzte ohne anerkannten Titel, Allge-
meindrzte, Allgemeininternisten ohne Subspezialisierung

Allgemeinmedizin sowie Gynakologie und Padiatrie
Subspezialisierungen der Inneren Medizin, Allergologie,
Angiologie, Kardiologie, Rheumatologie, Endokrinologie-
Diabetologie, Pneumologie, Hamatologie, Gastroenterolo-
gie, Nephrologie, Neurologie, physikalische Medizin und
Rehabilitation, Onkologie, Infektiologie, Tropenmedizin,
Dermatologie-Venerologie

Chirurgie, Kinderchirurgie, Orthopadie, ORL, Neurochirur-
gie, Herzchirurgie, Urologie, Kiefer- und Gesichtchirurgie,
Asthetische Chirurgie

Psychiatrie und Psychotherapie sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Neben den oben dargestellten Hauptuntersu-
chungsobjekten beschiftigte sich die Studie auch mit
dem Einfluss des Alters (aufgeteilt in zwei Cluster).

Resultate

In einem ersten Schritt klarte die Studie, ob sich die
Arbeitspensen der beiden Samples signifikant unter-
scheiden. Tatsdchlich wurde tiber das gesamte Sample
ein signifikanter Unterschied zwischen dem selbst-
deklarierten Arbeitspensum bei der FMH und den ab-
gerechneten Leistungen bei der NAKO festgestellt.
Der Mittelwert beim Sample der FMH ist signifikant
hoher als jener der NAKO. Auffallend ist auch, dass
die Standardabweichung bei der NAKO viel grosser ist
als bei der FMH. Zu einem grossen Teil ldsst sich dies
damit erkldren, dass die FMH eine kiinstliche Grenze
von Null bis 14 Halbtagen vorgibt, wahrend die
Minutage die Grenze nach oben offenlédsst (vgl.
Abb. 1).

Die Studie geht davon aus, dass die Arzte nicht
alle ihre Tétigkeiten iber TARMED abrechnen kon-
nen. Administrative Arbeiten oder Arbeiten im Be-
reich der Qualitdt sind nicht abrechenbar und des-
halb nicht in den Zahlen der NAKO enthalten. Die

Abbildung 1
Box-Plots der NAKO (in Minutage) und FMH-Daten.
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Hypothese besagt, dass signifikante Unterschiede von
mehr als 10 Prozent zwischen den beiden Samples be-
stehen. Wenn die Minutage-Werte aus der NAKO um
10 Prozent hdher wiren, bestiinden auch keine signi-
fikanten Unterschiede mehr zwischen den FMH- und
den NAKO-Daten. Gemadss der Tabelle 1 wird ersicht-
lich, dass die Unterschiede zwischen den beiden
Datenbanken mit den zusitzlichen 10 Prozent Auf-
wand fiir administrative Arbeiten fast vollstindig ver-
schwinden.

Die beiden Samples wurden weiter hinsichtlich
des Alters analysiert. Die Unterteilung der Daten in
zwei Cluster ergab folgende Resultate: Der erste Clus-
ter umfasst alle Arzte bis Jahrgang 1958, der zweite
alle ab Jahrgang 1959. Bei beiden Datenbanken (FMH
und NAKO) gab es keine signifikanten Unterschiede
beziiglich des selbstdeklarierten Arbeitspensums bzw.
der abgerechneten Leistungen zum Alter [6]. Somit
wird im Folgenden dieser Aspekt nicht mehr einbe-
zogen.

In einem weiteren Schritt wurden das selbst-
deklarierte Arbeitspensum der FMH und die Daten
der NAKO in den verschiedenen Fachgruppen analy-
siert (vgl. Tab. 1): In den Fachgruppen Allgemein-
medizin, Allgemeinmedizin plus, Chirurgie und Psy-
chiatrie sind signifikante Unterschiede feststellbar.
Nur bei den Arzten ohne chirurgische Titigkeit lassen
sich keine Unterschiede nachweisen. Bei allen Grup-
pen liegt der Mittelwert der FMH iiber jenem der
NAKO.

Bei einer Erh6hung der NAKO-Daten um 10 Pro-
zent sieht der Vergleich folgendermassen aus: Wie
iiber alle Fachrichtungen sind auch bei den Fachgrup-
pen Allgemeinmedizin, Allgemeinmedizin plus und
der Gruppe ohne chirurgische Titigkeit keine statis-
tisch relevanten Unterschiede mehr feststellbar. Bei
der Psychiatrie wird der F-Wert auch deutlich kleiner —
der Unterschied zwischen FMH und NAKO bleibt
aber auf einem sehr knappen Niveau signifikant. Dies
deutet darauf hin, dass im Bereich der Psychiatrie
mehr Leistungen in Abwesenheit des Patienten ge-
leistet werden, die im TARMED nicht abgebildet sind,
als in den anderen Gruppen.
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Tabelle 1
ANOVA liber die FMH- und NAKO-Daten.

FMH NAKO NAKO 10% Statistische Kennwerte
N M SD N M SD N M SD  F(dfp F (df) p
FMH/NAKO FMH/NAKO 10 %
Alle 2309 96484 27652 2025 85209 75868 2025 93730 83455 44,29(1)*** 2,24(1) ns
Allgemeinmedizin 681 95011 23964 680 84371 45925 680 92808 50517 28,72(1)*** 1,06(1) ns
Allgemeinmedizin plus 778 95214 25696 776 84291 45293 778 92720 49822 34,21(1)*** 1,54(1) ns
Ohne chirurgische Tatigkeit 950 97836 27383 875 94805 98280 875 104285 108108 0,83(1) ns 3,16(1)ns
Chirurgie 218 101906 32454 167 52812 39588 167 58093 43547  178,60(1) *** 127,91(1)***
Psychiatrie 317 92225 28733 206 74296 72456 206 81726 79702 15,64(1) *** 4,59(1)*

N: Anzahl Falle; M: arithmetisches Mittel; SD: Standardabweichung; F: F-Wert; df: Freiheitsgrade; p: Signifikanz;
Signifikanzniveau: ns: nicht signifikant; * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001

5 Arbeitsdokument 22 Obsan,
S. 20.
www.obsan.admin.ch/bfs/
obsan/de/index/05/
publikationsdatenbank.html?
publicationID=2605

6 FMH: p = 0.387 NAKO:
p=0,158

7 Die Nullhypothese verwerfen
bedeutet, dass die Mittel-
werte FMH und NAKO (bzw.
NAKO + 10%) statistisch
nicht unterschiedlich sind,
d.h. FMH durch die NAKO
»validiert».

Tabelle 2

Fazit

Die Nullhypothese kann weder verworfen noch ange-
nommen werden. Deshalb braucht es eine detaillierte
Interpretation. Betrachtet man die Hypothese iiber
alle Arzte (ohne Unterscheidung nach Fachgruppen),
stellt sich ein signifikanter Unterschied zwischen den
FMH- und den NAKO-Daten ein. Das Arbeitspensum
ist bei der FMH signifikant hoher als bei der NAKO -
was bedeutet, dass die Selbstdeklaration die Abrech-
nung iibersteigt. Dies kann zwei Griinde haben: Die
Arzte tiberschitzen ihr Arbeitspensum in einem nicht
zufilligen Masse oder die Arzte konnen nicht ihr ge-
samtes Arbeitspensum abrechnen.

Durch die Korrektur der NAKO-Daten um 10 Pro-
zent, die beispielsweise einen nicht verrechenbaren
Administrationsaufwand darstellen, dndert sich das
Bild: Die Unterschiede zwischen den beiden Erhe-
bungsmethoden sind zufélliger Natur und basieren
nicht mehr auf einer statistischen Signifikanz, d.h.
sie liegen unter 10 Prozent.

Darstellung der Hypothesenpriifungen: v' = Hypothese annehmen / % = Hypothese verwerfen.
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Diese Schlussfolgerung gilt auch fiir die Fach-
gruppe Allgemeinmedizin und Allgemeinmedizin
plus. Fiir die Psychiatrie zeigt sich dieselbe Tendenz:
der Unterschied liegt aber knapp tiber den 10 Pro-
zent.

Schlussfolgerung und Ausblick

Die selbstdeklarierten Angaben in der FMH-Arzte-
statistik zum Arbeitspensum sind gemdss dieser
Studie valide. Damit sind die Giiltigkeit und die
Anwendbarkeit der selbstdeklarierten FMH-Daten
gewihrleistet. Wird beriicksichtigt, dass die Arzte
10 Prozent ihrer Arbeit nicht nach TARMED abrech-
nen konnen (administrative Arbeiten, Arbeiten im
Bereich der Qualitatssicherung ...), lassen sich zwi-
schen den zwei Datenbanken — FMH-Arztestatistik
und NAKO - keine statistisch signifikanten Unter-
schiede feststellen.

Den Arzten wird also nicht ihre vollstindige
Arbeitszeit entschédigt: Sie konnen 10 Prozent ihrer
Arbeitszeit - je nach Fachgruppe ausgeprégter — nicht
verrechnen. Dabei handelt es sich aber oftmals um
Leistungen, welche die Kostentrédger fordern. Das Par-
lament geht in der Wintersession 2009 in die gleiche
Richtung: Im Parlament wurden Massnahmen zur
Einddmmung der Kostenentwicklung diskutiert. Un-

Prifung Hypothese 7] Alle A:?:(;?Z?nn_ A:,E:Q:Z?Ln_ chir(argr::ch o Chirurgie Psychiatrie ter anderem steht zur Diskussion, dass Versicherer
plus Tatigkeit mit den Leistungserbringern, welche die Qualitdt
Zwischen den Angaben ihrer Arbeit regelmadssig von einer akkreditierten Zer-
im FMH-Datenpool und v/ v v x v v tifizierungsstelle tiberpriifen lassen, einen hoheren
den Angaben der NAKO Taxpunktwert oder eine Qualititsprimie vereinbaren
bestehen Unterschiede. diirfen.
Zwischen den Angaben Die Weiterentwicklung dieser Studie ist in ver-
im FMH-Datenpool und x x x v v . . g
den Angaben der NAKO schiedene Richtungen moglich. Fragen auf geogra-
bestehen Unterschiede phischer Ebene sowie geschlechterspezifische Frage-
von mehr als 10 Prozent. stellungen konnen in Zukunft in einer dhnlichen Art
und Weise behandelt werden.
-
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