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Kommerzialisierung der Medizin und ihre Auswirkungen auf die niedergelassene Arzteschaft

Regulierungen wirken sich auf
die medizinische Versorgung aus

Patrick Miller

Leiter Abteilung Ambulante Versorgung und Tarife der FMH

Die steigenden Gesundheitskosten haben in den letzten Jahren zu zahlreichen
Regulierungen seitens der Politik gefiihrt. Diese bleiben nicht ohne Folge fiir die

medizinische Versorgung. Eine reprdasentative Studie zeigt erstmals die Ursachen

sowie die Auswirkungen auf die niedergelassene Arzteschaft in der Schweiz auf. Sie

kann nachweisen, dass es Anzeichen einer fortschreitenden Kommerzialisierung

der Medizin gibt.

Die stetige Zunahme der Gesundheitskosten in der
Schweiz und deren steigender Anteil am Bruttoinland-
produkt (BIP) in den letzten zwanzig Jahren haben
zahlreiche politische Eingriffe und Regulierungen
nach sich gezogen und den politischen Fokus zuneh-
mend auf das Gesundheitswesen gelenkt [1]. Studien
belegen, dass die zunehmende Steuerung und der
Druck auf die Gesundheitskosten Auswirkungen auf
die Erbringung von medizinischen Leistungen haben

konnen sein, dass mehr Selbstzahlerleistungen ange-
boten werden [6] oder eine Patientenselektion betrie-
ben wird, indem komplexe Patienten vermehrt an an-
dere Leistungserbringer iiberwiesen werden [4]. Weiter
wird in der Literatur beschrieben, dass diese Entwick-
lungen mit der zunehmenden Biirokratisierung und
Uberadministrierung der drztlichen Tatigkeit einher-
gehen, da nur das bezahlt wird, was dokumentiert und
nachgewiesen werden kann. Dazu kommen die vielen
Rickfragen seitens der Kostentrdger [8]. Dies geht

Die zunehmende Steuerung und der Druck auf die
Gesundheitskosten konnen Auswirkungen auf die
Erbringung von medizinischen Leistungen haben.

meistens mit einer héheren Arbeitsbelastung, mehr
Arbeitsstunden und damit verbunden auch mit einer
Abnahme der Arbeitszufriedenheit einher [2]. In der
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konnen, indem betriebswirtschaftliche Faktoren medi-
zinische Entscheidungen und Angebote beeinflussen
koénnen [2]. In diesem Zusammenhang werden in der
Literatur die Begriffe Okonomisierung und Kommer-
zialisierung der Medizin genannt. Dabei kann Okono-
misierung verstanden werden als ein Vordringen von
wirtschaftlichen Prinzipien wie Effizienz, optimaler
Ressourceneinsatz und Kostenbewusstsein in Berei-
che, in denen vormals andere, eigene Prinzipien rele-
vant waren [3]. Der Begriff Kommerzialisierung wird
als die am weitest ausgebildete Form der Okonomisie-
rung angesehen und strebt dabei nach einer Gewinn-
maximierung und einem selektiven Angebot in einem
wettbewerbsorientierten Markt [4, 5]. Bezogen auf die
Medizin kann dies zum Beispiel dazu fuhren, dass
die verfiigbare Zeit pro Patient kiirzer wird, dass mehr
Patienten pro Arzt und pro Tag behandelt werden [4],
dass das Leistungsangebot nach der Abgeltung ausge-
richtet wird [6] und dass der Fokus auf die Kosten der
Leistungserbringung gelegt wird [7]. Weitere Folgen

einschlagigen Literatur geht man davon aus, dass die
Entstehung der Kommerzialisierung der Medizin nicht
aus dem Eigenantrieb der Arztinnen und Arzte erfolgt
ist, sondern durch gesundheitspolitische Fehlsteue-
rungen und Fehlanreize entstanden ist, weil der Wett-
bewerb im Gesundheitswesen vielfach {iber Tarife
oder Kosten stattfindet [7].

Der Autor hat im Rahmen eines postgradualen Stu-
diengangs zum Executive Master of Business Adminis-
tration (Executive MBA) in einer Masterarbeit zum
Thema «Kommerzialisierung der Medizin und ihre
Auswirkungen auf die niedergelassenen Arztinnen
und Arzte in der Schweiz» untersucht, welchen Ein-
fluss die Kommerzialisierung resp. Okonomisierung
der Medizin auf die Arbeitszufriedenheit, das betriebs-
wirtschaftliche Wissen der Arztinnen und Arzte und
auf die Praxisorganisation der selbstdndig erwerben-
den niedergelassenen Arztinnen und Arzte in der
Schweiz hat. Dabei wurde auch untersucht, ob 6kono-
mische Ziele und Vorgaben einen Einfluss auf die Art
der Patientenbehandlung, das Leistungsangebot, die
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Arbeitszeiten, die Zufriedenheit und die Praxisstruk-
tur der niedergelassenen Arztinnen und Arzte haben
und ob zwischen den Facharztdisziplinen Unter-
schiede betreffend diese Auswirkungen erkennbar
sind. Dazu wurde ein fundiertes Literaturstudium als
Basis durchgefiihrt. Anschliessend erfolgte eine quali-
tative Erhebung mittels Leitfadeninterviews mit aus-
gewidhlten niedergelassenen Arztinnen und Arzten
mit unterschiedlichen Facharzttiteln, welche auch als
wichtige Grundlage fiir die nachfolgende quantitative
Erhebung diente. In der reprasentativen quantitativen
Erhebung mittels einer Onlineumfrage haben vom
11. April 2019 bis 16. Mai 2019 insgesamt 3900 niederge-
lassene Arztinnen und Arzte mit eigener Praxis oder
Teilhaber aus der ganzen Schweiz teilgenommen, da-
von konnten 3618 qualifizierte und valide Datensatze
fiir die statistischen Auswertungen verwendet werden.
Um die in der Forschungsfrage angesprochene mog-

An der Onlineumfrage haben 3900 niedergelas-
sene Arztinnen und Arzte mit eigener Praxis oder
Teilhaber aus der ganzen Schweiz teilgenommen.

liche Differenz zwischen den Facharzttiteln zu unter-
suchen, wurden diese in drei Facharztgruppen zusam-
mengefasst, welche auf einer vom BAG definierten
Gruppierung beruhen [10]. Die erste Gruppe, «Grund-
versorgung», enthdlt die Weiterbildungstitel «Allge-
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Priméare Hauptgriinde fiir die Wahl als Gruppenpraxis, N = 1970, eigene Darstellung.
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meine Innere Medizin», «Kinder- und Jugendmedizin»
und «praktischer Arzt», die zweite Gruppe, «Grund-
versorgungsnahn, die Facharzttitel «Kardiologie» und
«Gynékologie/Geburtshilfe» und die dritte Gruppe,
«Spezialarztmedizin», sdmtliche restlichen Facharzt-
titel. Die Auswertungen erfolgten daher pro Fragestel-
lung primar tiber diese drei Facharztgruppen.

Gruppenpraxis immer beliebter

Aus der Arztestatistik der FMH 2018 [11] geht hervor,
dass die Form der Gruppenpraxis immer beliebter
wird. Die Auswertungen der Umfrage dieser Master-
arbeit bestdtigen diesen Trend. Heute sind bereits
mehr als die Hilfte aller niedergelassenen Arztinnen
und Arzte in der Schweiz in einer Gruppenpraxis titig
(54,45 Prozent). Dabei zeigen die Auswertungen, dass
Grundversorger deutlich hdufiger in einer Gruppen-
praxis titig sind. Ebenso sind Arztinnen und Arzte aus
der Deutschschweiz deutlich haufiger (57,23 Prozent)
in einer Gruppenpraxis tatig als ihre Kollegen in der
Romandie (48,78 Prozent) oder im Tessin (38,46 Pro-
zent). Die Umfrage untersuchte auch, welcher Haupt-
grund ausschlaggebend war, fiir die Wahl der Tatig-
keit in einer Gruppenpraxis. Aus den Resultaten geht
hervor, dass personliche Griinde den Hauptausschlag
(42,47 Prozent) geben. Unter personlichen Griinden
kann beispielsweise eine verbesserte Work-Life-
Balance, die Moglichkeit der Teilzeitarbeit oder eine
bessere Stellvertretungsmoglichkeit verstanden wer-
den. Dabei sind persénliche Griinde bei Arztinnen
(51,39 Prozent) hiufiger ausschlaggebend als bei Arzten
(27,64 Prozent). Bei der Gruppe «Spezialarztmedizin»
stehen primar fachliche Griinde, wie beispielsweise die
Moglichkeit, ein breiteres medizinisches Angebot, der
fachliche Austausch oder eine Teamarbeit dhnlich wie
im Spital, im Vordergrund fiir die Wahl der Praxis-
struktur.

Erweiterung des Medizinstudiums um
betriebswirtschaftliche Module

Vier von fiinf Arztinnen und Arzten sind der Meinung,
dass das Medizinstudium oder die anschliessende
Weiterbildung am Spital oder in der Praxis betriebs-
wirtschaftliche Aspekte beinhalten sollte. Simtliche
befragten Arztinnen und Arzte in den qualitativen In-
terviews haben die Tatsache, dass dies heute nicht der
Fall ist, als eindeutigen Missstand bezeichnet und wa-
ren der Auffassung, dass die jungen Arztinnen und
Arzte damit zu wenig auf eine selbstindige Erwerbs-
tatigkeit vorbereitet werden. Die Vermutung, dass ein
solches betriebswirtschaftliches Basiswissen wichtig
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Erweiterung um Nichtpflichtleistungen ebenfalls mit

L 22,79 Prozent deutlich mehr angepasst hat als die
80% Gruppe «Grundversorgung» (16,47 Prozent) und die
60% Gruppe «Grundversorgungsnah» (20,58 Prozent). Jede

dritte Arztin bzw. jeder dritte Arzt hat unrentable Leis-

. tungen aus seinem Portfolio gestrichen. Zudem ist er-
20% sichtlich, dass nur eine resp. einer von dreissig Arztin-
0% - - - nen und Arzten Behandlungen, Untersuchungen oder

Grp. Grundversorgung Grp. Grundversorgungsnah Grp. Spezialarztmedizin Eingr iffe aufgrund besserer Abgeltung den méglichen

konservativen, alternativen Moglichkeiten vorziehen.
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Antworten auf die Frage, ob das Medizinstudium oder die anschliessende Weiterbildung
betriebswirtschaftliche Aspekte ausbilden soll, N = 3618, eigene Darstellung.

fiir das erfolgreiche Fiihren einer Arztpraxis ist, besta-
tigten wiederum vier von fiinf Arzten in der Umfrage.
Die Auswertung ergab, dass nur eine von finf Arztin-
nen bzw. einer von finf Arzten eine betriebswirt-
schaftliche Weiterbildung im Anschluss an das absol-
vierte Medizinstudium absolviert hat. Dieser niedrige
Anteil und der Umstand, dass vier von finf Arztinnen
und Arzten betriebswirtschaftliche Kenntnisse als
wichtig erachten, bestdtigen die Wichtigkeit der Ver-
mittlung von betriebswirtschaftlichen Kenntnissen
oder Managementfihigkeiten im Medizinstudium
oder in der anschliessenden Weiterbildungszeit im
Spital oder in der Praxis.

Tarife fiihren zu Anpassungen
am Leistungsangebot

Die befragten Arztinnen und Arzte gaben in der
Onlineumfrage an, dass im Vergleich zum Jahr 2014
die Wartezeiten fiir Patienten in Bezug auf einen Ter-
min bei allen Facharztgruppen zugenommen haben.
Weniger Zusatztermine wurden am Abend oder am
Wochenende angeboten, und gleichzeitig ist die An-
zahl Arbeitsstunden deutlich gestiegen. Die Auswer-
tung lasst den Schluss zu, dass aufgrund der gestie-
genen Arbeitsstunden die Bereitschaft zum Anbieten
von zusitzlichen Abendterminen oder am Wochen-
ende gesunken ist oder die frei gewordenen Zeitfenster
bereits durch administrative Tatigkeiten besetzt sind.
Die Auswertungen zeigen weiter, dass gegeniiber dem
Jahr 2014 Patientinnen und Patienten eher an weitere
Spezialdrztinnen und Spezialdrzte oder an Spitdler
uberwiesen wurden. Im Detail zeigen die Auswertun-
gen, dass sich die Gruppe «Spezialarztmedizin» mit
22,79 Prozent im Vergleich zur Gruppe «Grundversor-
gung» mit 16,47 Prozent haufiger auf ein gewisses Leis-
tungsangebot spezialisiert und insbesondere bei der

Behandlungen, Untersuchungen, Eingriffe oder Bera-
tungen der Patientinnen und Patienten so, dass diese
tarifarisch am optimalsten abgebildet sind. Grund fiir
die Anpassung des personlichen Leistungsangebots
war bei rund 32 Prozent der Arztinnen und Arzte die
Deckung der steigenden Fixkosten (Personal, Infra-
struktur, Medizintechnik, Material), mit dem Ziel, die
Reduktion des personlichen Einkommens zu mini-
mieren. 26 Prozent gaben an, dass sie dies zur Kompen-
sation der sinkenden Tarife tun, mit dem Ziel, das
personliche Einkommen auf einem dhnlichen Niveau
halten zu kénnen.

Jede siebte Arztin oder jeder siebte Arzt gibt an, dass
er in den letzten zwei Jahren zwecks Kostenoptimie-
rung nichtdrztliches Personal abbauen musste. Ge-
rade bei niedergelassenen Arztinnen und Arzten stel-
len die nichtdrztlichen Personalkosten den grossten
Anteil der Fixkosten dar [12]. Die Reduktion von nicht-
arztlichem Personal kann dann ebenfalls Konsequen-
zen auf die eigene Arbeitsbelastung oder auf die
Anpassung der Betriebszeiten haben, was sich wiede-
rum in einer tieferen Arbeitszufriedenheit nieder-
schlagen kann.

Zunehmende Forderungen der Patien-
tinnen und Patienten

Mehrere Arztinnen und Arzte gaben in der qualitativen
Erhebung an, dass sich das Arzt-Patienten-Verhiltnis
aus ihrer Sicht in den letzten Jahren verdndert hat.
Einerseits seien die Patienten immer besser tiber Be-
handlungsmethoden informiert, andererseits kimen sie
bereits mit bestimmten Vorstellungen zum Arzt. Einige
Arztinnen und Arzte berichten davon, dass Patienten
an einen Spezialisten liberwiesen werden wollen, den
behandelnden Arzt auffordern, weitere medizinisch
nicht notwendige Abklarungen oder Untersuchungen
durchzufiihren, oder den Arzt unter Druck setzen, eine
Nichtpflichtleistung als Pflichtleistung abzurechnen.
Die Auswertungen aus der Umfrage zeigen, dass die
Gruppe «Grundversorgung» deutlich hédufiger damit
konfrontiert ist (20,81 Prozent «immer» oder «haufig»)
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vom Arzt verlangen oder ihn auffordern, Nichtpflichtleistungen als Pflichtleistungen

abzurechnen, N = 3618.
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als ihre Kollegen der Gruppe «Spezialarztmedizin»
(7,08 Prozent «immer» oder «haufig»).

Attraktivitit der niedergelassenen
arztlichen Tatigkeit sinkt

Die interviewten Arztinnen und Arzte in der qualita-
tiven Erhebung gaben an, dass aus ihrer Sicht die
Arbeitsattraktivitat fiir die niedergelassene Arzteschaft
seit ihrem Einstieg in eine eigene Praxis kontinuierlich
abgenommen hat. Sie nannten dabei die zunehmenden
Regulierungen und Vorgaben, den erhdhten Kosten-
druck und die verldngerten Arbeitszeiten als Griinde
fiir die gesunkene Attraktivitdt. Weiter wurde angege-
ben, dass die Attraktivitat als selbstdndig tatiger Arzt in
der Praxis auch abgenommen hat, weil die in den letz-
ten Jahren verbesserte Lohnsituation in den Spitdlern
sowie die gesetzliche Einfiihrung der Hochstarbeitszeit
die Arbeitsbedingungen in den Spitdlern deutlich ver-
besserten. Zudem merkte ein Arzt an, dass das Einkom-
men bei gleichem oder hoherem Arbeitseinsatz riick-
laufig ist. Die Auswertungen der Umfrage zeigen bei der
Frage nach der Arbeitszufriedenheit einen Mittelwert
von knapp 60 (Median = 70, SD = 28,64), wobei 100 «au-
sserordentlich zufrieden» und O «ausserordentlich un-
zufrieden» bedeutet. Dabei ist die Facharztgruppe
«Grundversorgung» zufriedener als die anderen bei-
den Facharztgruppen. Als Griinde fir die zunehmende
administrative Belastung wurden insbesondere die
grosse Anzahl an Ruckfragen, Berichtsanforderungen
der Versicherungen oder die zunehmende Dokumenta-
tionsarbeit (beispielsweise elektronisches Patienten-
dossier EPD oder Registerpflege) angegeben. Andere
Studien belegen, dass die zunehmende administrative
Belastung die Unzufriedenheit der Arztinnen und
Arzte fordert [13]. Vier von fiinf Arztinnen und Arzten

mochten nicht in ein Angestelltenverhaltnis wechseln,
und ebenso viele wiirden den eingeschlagenen Weg in
die Selbstandigkeit wieder wahlen.

Fazit und Empfehlungen

Die Arbeit kann nachweisen, dass die ambulante medi-
zinische Versorgung durch niedergelassene Arztinnen
und Arzte in der Schweiz Anzeichen einer fortschrei-
tenden Kommerzialisierung aufweist, beispielsweise
in Form einer zunehmenden Spezialisierung, erhdhter
administrativer Belastung oder abnehmender Arbeits-
zufriedenheit. Dies kann als Folge der zunehmenden
politischen Regulierungen und Eingriffe auf Vergii-
tungs- oder Kostenebene im Gesundheitswesen gese-
hen werden. Die Arbeit formuliert fiinf Empfehlun-
gen, welche aus den Erkenntnissen abgeleitet werden
konnen. Die wichtigsten Empfehlungen sind dabei die
Aufnahme von betriebswirtschaftlichen Modulen ins
Curriculum des Medizinstudiums und die Starkung
der Attraktivitdt der niedergelassenen drztlichen Tatig-
keit. Weiter sollten die Auswirkungen der Verdnde-
rung der Praxisstrukturen (Zunahme Gruppenpraxen)
untersucht und Massnahmen zur Verminderung einer
Uberversorgung entwickelt werden.

Hinweis
Die vollstdndige Arbeit kann beim Autor angefordert werden.
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