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Zur Ermittlung der Kosten fiir Forschung und Lehre hat das UniversitatsSpital Zurich

eine breit abgestutzte Tatigkeitsanalyse durchgefiihrt. Die Daten zeigen einen An-

teil von 8,6% an den Gesamtkosten. Dieser ist bedeutend tiefer als der von der

Preisiiberwachung geforderte, empirisch nicht hergeleitete Normabzug von 23 %.

Einleitung

Das KVG sieht vor, dass die Kosten fiir universitare
Lehre und fiir Forschung nicht in den Tarifen fiir sta-
tiondre Behandlungen (Baserate) enthalten sein diir-
fen (vgl. Art. 49 Abs. 3 lit. b). Die Kosten seien daher,
soweit in den Kostentrdgern «stationdre Leistungen
KVG» berticksichtigt, in Abzug zu bringen.

Was mit universitdrer Forschung und Lehre ge-
meint ist, wurde vom Bundesrat im Rahmen einer
Motion gekldrt [1]: Die Forschung und universitdre
Lehre umfasst demnach die Grundlagenforschung,
die klinische Forschung, die Kosten fiir die drztliche
Ausbildung bis zum Staatsexamen (Studium) und die
Kosten fiir die drztliche Weiterbildung von Assis-
tenzdrzten bis zu deren Erwerb des Facharzt-Titels,
jedoch ohne die Personalkosten fiir Assistenzérzte.

Die Ermittlung der Kosten fiir Forschung und
Lehre ist fiir die Universitatsspitéler fiir die Festset-
zung der stationdren Tarife von grosser Bedeutung.
Konnen die effektiven Kosten fiir universitare For-
schung und Lehre nicht erfasst werden, ist gemass
Empfehlung der Gesundheitsdirektorenkonferenz
subsididr ein Normabzug von maximal 12% der ge-
samten Nettobetriebskosten vorzunehmen. Die Preis-
tiberwachung und die Krankenversicherer werfen
den Universitdtsspitdlern vor, iiber keine hinrei-
chend genauen Kostenerhebungen zu verfiigen und
nehmen daher einen pauschalen Abzug von 23%
vor. Dieser Normabzug wird in keiner Art und Weise
empirisch und datengestiitzt hergeleitet.

Die Ausscheidung der Kosten fiir Forschung und
Lehre ist anspruchsvoll. Die Verbindung zu Leistun-
gen in der medizinischen Versorgung ist eng. Es sind
héufig dieselben Personen, die mit denselben Gerdten
in denselben Riaumen unter Verwendung derselben
Medikamente sowohl Versorgung wie auch For-
schung und Lehre betreiben. Methodologisch stellt
die Erfassung der Tatigkeitsanteile und damit der Kos-
ten fiir Lehre und Forschung an Universitatsspitdlern
somit eine Herausforderung dar [2]. Das Bundesamt
fiir Statistik (BFS) hat eine Vorgehensweise erarbeitet,
wie dieser Herausforderung begegnet werden kann

Evaluation des colts de la
recherche et de I'enseignement
a I’Hopital universitaire de Zurich

Pour évaluer les colits de la recherche et de
I'enseignement, I’'Hopital universitaire de Zurich
(USZ) a procédé a une vaste analyse de son activité.
A cet effet, un ensemble de mesures a été mis en
ceuvre afin de garantir la validité, la fiabilité et I'ob-
jectivité de cette analyse. Les différentes compo-
santes de l’activité ont été recensées au moyen
d’une enquéte en ligne menée de facon individuelle
et rétrospective aupres de I'ensemble du corps mé-
dical, des académiciens ainsi que du personnel mé-
dico-thérapeutique et médico-technique. Les résul-
tats montrent que la part de la recherche et de I’en-
seignement a I’USZ s’éleve a environ 15%, toutes
personnes interrogées confondues. En pondérant ce
chiffre par le taux d’occupation et en le multipliant
par le salaire, on obtient un total de 97,9 millions de
francs pour la recherche et I'enseignement, ce qui
correspond a 8,6 % des colts globaux. Soit un taux
nettement plus bas que celui de 23% exigé par
le Surveillant des prix et dénué de tout fondement

empirique.

[3]. Gemass BFS ist diese Methode «in sich vollstandig
und geschlossen (...) und entspricht der wissenschaftli-
chen Herangehensweise, welche zur Erstellung von be-
schreibenden Statistiken angewendet wird» (S. 34).
Konkret empfiehlt das BES folgendes Vorgehen:

- Direkte Befragung der Mitarbeitenden

- Bottom-up-Vorgehensweise im Sinne einer Voller-

hebung
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- Hohe Standardisierung

- Schriftliche und retrospektive Befragung

- Online-Befragung mittels Erhebungssoftware

- Beriicksichtigung der bezahlten und der unbe-
zahlten Arbeitszeit

Im Rahmen der hier vorgestellten Erhebung am
UniversitédtsSpital Ziirich (USZ) konnten alle diese
Empfehlungen umgesetzt werden. Zudem wurden
zusdtzliche Massnahmen zur Qualitdtssicherung
getroffen, um hohe Validitdt, Reliabilitdt und Ob-
jektivitat sicherzustellen. In mehreren empirisch
fundierten Schritten konnte so eine Erhebungs-
methodik entwickelt werden, die den Aufwand fiir
die Bereiche medizinische Versorgung, studentische
universitdre Ausbildung, drztliche Weiterbildung zur
Erlangung eines FMH-Titels sowie Forschung akku-
rat quantifiziert.

Basierend auf dieser Methode wurden am USZ
2012 und 2013 die Tatigkeitsanteile fiir die Arzte-
schaft und Akademiker(innen) sowie das medizi-
nisch-therapeutische und medizinisch-technische
(MTT) Personal im Rahmen einer Vollerhebung er-
mittelt. Die Tétigkeitsanteile in den vier Bereichen
konnten dabei iiber eine online verfiigbare Software
im Sinne einer Selbstdeklaration individuell und ret-
rospektiv angegeben werden. Auf die Darstellung der
Erhebung fiir die Berufsgruppen Pflege und Admi-
nistration, die ebenfalls durchgefithrt wurde, wird
an dieser Stelle aus Platzgriinden verzichtet. Auch
beziehen sich die hier prasentierten Resultate auf die
Tatigkeitsanalyse 2013.

«Dieser Normabzug wird in keiner
Art und Weise empirisch und
datengestutzt hergeleitet.»

Methode

Definition von Versorgung, Ausbildung, Weiter-
bildung und Forschung

Akkurate Werte der Tatigkeitsanteile konnen nur re-
sultieren, wenn die Giite der Definition der Bereiche
gegeben ist. Um dies sicherzustellen, wurde zunédchst
ein Think-Aloud-Test zur Uberpriifung einer vom
BES entworfenen Definition [3] durchgefiihrt (n =
20). So entstand eine pragnante Globaldefinition der
vier Bereiche, die ergdnzt wird durch eine Liste von
einzelnen Tatigkeiten.

Weiter fand ein objektiver Definitionstest statt (n
= 126). Hierbei wurden die Definitionen der vier Be-
reiche auf einer Skala beurteilt (1 = unverstandlich;
10 = verstdandlich). Die Definitionen wurden als ver-
standlich beurteilt, was sich an hohen Mittelwerten
zeigt (M = 7,6 bis 8,58; SD = 1,90 bis 2,42). Zur Be-
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stimmung der Eindeutigkeit mussten die Testperso-
nen zudem 77 konkrete Tdtigkeiten zu den Posten
Versorgung, Ausbildung, Weiterbildung und For-
schung zuordnen. Die Resultate zeigen, dass die Zu-
ordnungen in den meisten Féllen der A-priori-Klassi-
fikation entsprechen. Weiter konnte ermittelt wer-
den, dass die Liste der Tatigkeiten vollstandig ist.

Abschliessend wurden die Definitionen in einer
arztlichen und einer MTT-Expertengruppe finali-
siert. So resultierte fiir die Arzteschaft und Akade-
miker(innen) sowie das MTT-Personal je eine ver-
stdndliche, eindeutige und vollstindige Definition.
In der MTT-Definition wurde auf den Bereich der
arztlichen Weiterbildung verzichtet, da Tatigkeiten
in diesem Bereich gemaiss der Befragungen vernach-
lassigbar sind.

Tagebuchstudie zur Uberpriifung der Reliabilitét
Eine heterogene Stichprobe (n = 47), die Mitarbei-
tende von 36 Kliniken umfasste, hat wahrend des
Zeitraumes von 15 Arbeitstagen (je nach Arbeitssitu-
ation 3 bis 10 Wochen) ein Online-Tagebuch beziig-
lich des Arbeitsaufwandes in den vier Tatigkeitsbe-
reichen gefithrt. Danach wurde der Aufwand zusdtz-
lich tiber die Zeitdauer der Tagebuchstudie in den
vier Bereichen retrospektiv geschétzt. Zur Quantifi-
zierung der Zuverldssigkeit der retrospektiven Schat-
zung wurde die durchschnittliche tdgliche Schat-
zung mit der retrospektiven Ex-post-Schédtzung kor-
reliert. Die Korrelationen sind sehr hoch ausgefallen:
- IVersorgung = 0,91, p < 0,01

- rAusbildung = 0,82, p < 0,01

- TI'weiterbildung = 0,87, p < 0,01

—  Ttorschung = 0,94, p < 0,01

Die starken Zusammenhénge belegen, dass die Mit-
arbeitenden den jeweiligen Arbeitsaufwand fiir die
vier Bereiche retrospektiv sehr gut abschédtzen kon-
nen. Dies zeigt, dass mit der Tatigkeitsanalyse zuver-
lassige Daten gewonnen werden kdnnen.

Durchfiihrung der Tatigkeitsanalyse

Die online durchgefiihrte Tatigkeitsanalyse der Arz-
teschaft, der Akademiker(innen) sowie des MTT-Per-
sonals fand zwischen Juni und August 2013 statt.
Nach einer Vorinformation durch die Klinikleitung
wurde ein personlicher Zugangslink gesendet. Dieser
verschaffte verschliisselt den Zugriff auf das Tool, in
dem nach der Auseinandersetzung mit der Defini-
tion der jeweilige Anteil der Arbeitstatigkeit fiir Ver-
sorgung, Ausbildung, Weiterbildung und Forschung
riickblickend fiir 12 Monate erfasst werden konnte.
Diese Angaben bezogen sich auf die bezahlte Arbeits-
zeit. Zusdtzlich konnte die unbezahlte Arbeit fiir die
Bereiche deklariert werden.

Auf diesem Wege wurden die Daten von 1193 Arz-
tinnen, Arzten und Akademiker(inne)n sowie 636
MTT-Mitarbeitenden erhoben, was einem Riicklauf
von 99% entspricht. Das Ziel einer Vollerhebung
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konnte somit erreicht werden. Die Erhebung lief par-
tiell anonym ab: Den Mitarbeitenden wurde zugesi-
chert, dass die Vorgesetzten nur Daten iiber verschie-
dene organisationale Einheiten hinweg erhalten
(Werte nach Klinik), aber keine individuellen Daten.

Abbildung 1

Anteilsmassiger Aufwand der Arzteschaft, der Akademiker(innen) und der MTT-Mitarbeitenden
des USZ. (Bei der Arzteschaft und den Akademiker(inne)n wurden fiir den Total-Wert die
Bereiche Versorgung und Weiterbildung zusammengerechnet.)

B Versorgung B Ausbildung B Weiterbildung Forschung

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Arzteschaft /
Akademiker
(N=1'193)

MTT-Personal
(N = 636)

TOTAL
(N=1'829)

Abbildung 2
Anteilsmassiger Aufwand nach Tatigkeit.

M Versorgung B Ausbildung B Weiterbildung Forschung

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Assistenzarzte
(N =615)

Oberdrzte
(N =327)

Leitende Arzte
(N = 100)

Klinikdirektoren
(N=35)

Akademiker
(N =83)

Weitere (N = 33)
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Kosten

Basierend auf der Tatigkeitsanalyse konnen die Per-
sonalkosten ermittelt werden. Bei der Tatigkeitsana-
lyse wurden sowohl die Tétigkeitsanteile der bezahl-
ten Arbeitszeit am USZ (inkl. Uberzeiten) wie auch
die geleisteten Stunden in der Freizeit erfragt. Letz-
tere wurden nicht bewertet und nicht in die Kosten
einbezogen.

Fiir die Ermittlung der Kosten wurden die in der
Tatigkeitsanalyse erhobenen Anteile der bezahlten
Arbeitszeit mit dem Beschiftigungsgrad gewichtet
und mit dem effektiven Lohn multipliziert.

Zur Bestimmung der gesamten Kosten im Be-
reich Forschung und Lehre mussten zu den Personal-
kosten noch die tibrigen Kostenblécke hinzugerech-
net werden. Diese wurden analog den Vorgaben fiir
die Versorgung gemdss den Branchenrichtlinien
REKOLE von H+ im Rahmen der Kostenrechnung er-
mittelt. Sachkosten wurden direkt auf die Kostenstel-
len fiir Forschung und Lehre verbucht. Die Infra-
struktur-, Kapital- und Overheadkosten wurden mittels
Umlagen zugerechnet. Dabei kamen die jeweiligen
Umlageschliissel (Raumdatenbank, Anlagebuchhal-
tung, Anteil Vollzeitstellen etc.) zum Tragen. Die
Kostenrechnung des USZ ist seit 2011 nach den
Richtlinien von REKOLE zertifiziert und erfiillt da-
mit die strengsten Vorgaben beziiglich Qualitdt und
Transparenz.

Resultate

Abbildung 1 zeigt die ungewichteten Gesamtresul-
tate. Insgesamt resultierte ein Versorgungsanteil von
85,1% bei einem Anteil Forschung und Lehre (bzw.
Ausbildung) von 14,9%. Bei der Arzteschaft und den
Akademiker(inne)n wurden 83,8% der Arbeit fiir Ta-
tigkeiten fiir die Versorgung oder Weiterbildung auf-
gewendet. Der Anteil von Lehre und Forschung liegt
bei 16,2%. Fiir das MTT-Personal resultierte ein tiefe-
rer Anteil fiir Lehre und Forschung von 12,4%.

Abbildung 2 zeigt die Werte der Arzteschaft und
Akademiker(innen) aufgeschliisselt nach Tatigkeit.
Diese zeigen, dass der Anteil Forschung und Lehre
bei den leitenden Arzt(inn)en héher ist als bei den
Oberdrzt(inn)en. Am tiefsten ist der Anteil bei den
Assistenzarzten, am hochsten bei den Akademi-
ker(inne)n.

Werden die erthobenen Tatigkeitsanteile mit dem
Beschiftigungsgrad gewichtet und dem Lohn multi-
pliziert, ergeben sich im Bereich der Forschung und
Lehre 2013 Gesamtkosten von 97,9 Millionen Fran-
ken. Dies entspricht 8,6% der Gesamtkosten.

Diskussion

Im Rahmen der umfassend validierten Tatigkeits-
analyse am USZ konnte empirisch belegt werden,
dass der Tatigkeitsanteil Lehre und Forschung am
USZ bei rund 15% liegt. Gewichtet nach dem Be-
schéftigungsgrad und multipliziert mit dem Lohn,
ergibt dies Gesamtkosten fiir Forschung und Lehre
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von 97,9 Millionen Franken, was 8,6% der Gesamt-
kosten ausmacht. Die Preisiiberwachung und die
Krankenversicherer fordern demgegentiber einen in
keiner Weise hergeleiteten Normabzug von 23%.
Die Giite der hier vorgestellten Erhebungsme-
thode ist insgesamt als hoch einzuschédtzen, wie der
nachfolgenden Auflistung zu entnehmen ist:

Innerhalb der Berufsgruppen wurden identische
Fragebogen verwendet. Der Einsatz standardi-
sierter Instruktionen und Erhebungsinstrumente
gewdhrleistet grosstmogliche Standardisierung
und Objektivitdt.

- Unabhiingigkeit und partielle Anonymitdt: Die ge-
samte Deklaration erfolgte fiir die Teilnehmen-

«Es bleibt zu hoffen, dass das Bundesverwaltungsgericht im Rahmen

des laufenden Tariffestsetzungsverfahrens diese Tatsachen entsprechend

wiirdigt.»

- Hohe Validitit der verwendeten Definitionen: In
zahlreichen Interviews und einem objektiven
Test konnte gezeigt werden, dass die Definitio-
nen verstandlich, eindeutig und vollstdndig
sind.

- Hohe Reliabilitit der retrospektiven Schdtzungen:
Die Ergebnisse der Tagebuchstudie legen nahe,
dass akkurate retrospektive Schatzungen maoglich
sind und dass die erhobenen Daten keinen bedeut-
samen oder systematischen Verzerrungen unter-
liegen. Nach Abschluss der Deklaration wurden
zudem Personen mit besonders auffalligen Werten
einem Interview unterzogen. Dabei konnten die
Daten mit Hilfe von Dienstpldnen und individuel-
len Erkldrungen vollstandig plausibilisiert werden.

- Hohe Datenqualitit: Die Vollstindigkeit der Da-
ten konnte in diesem Projekt gewdhrleistet wer-
den. Mit 99% wurde ein sehr hoher Riicklauf er-
zielt, der den Ricklauf vergleichbarer Projekte
ubertrifft (vgl. [3]).

- Vollstindige Standardisierung: Die Deklaration der
Arbeitsanteile erfolgte online und schriftlich
und wie vom BFS vorgeschlagen durch die Mitar-
beitenden selbst (keine Vorgesetztenbefragung).

Interaktiver Artikel

Wollen Sie diesen Artikel kommentieren? Nutzen
Sie dafiir die Kommentarfunktion in der Online-
Version oder sehen Sie nach, was |hre Kolleginnen
und Kollegen bereits geschrieben haben:
www.saez.ch/aktuelle-ausgabe/interaktive-beitraege/

den erkennbar ausserhalb des direkten Zugriffs
des USZ. Den Mitarbeitenden wurde weiter zuge-
sichert, dass die Vorgesetzten nur Daten iiber
verschiedene organisationale Einheiten hinweg
erhalten.
Im Rahmen der Tétigkeitsanalyse am USZ wurden
verschiedenste Massnahmen getroffen, um Validitdt,
Reliabilitdit und Objektivitdt des Verfahrens sicher-
zustellen. Es kann daher davon ausgegangen wer-
den, dass die Daten belastbar sind und die erhobe-
nen Werte den tatsdchlichen Tatigkeitsanteilen ent-
sprechen. Angesichts der hohen Verldsslichkeit bei
der Kostenermittlung mutet der Vorschlag der Preis-
iiberwachung und der Krankenversicherer geradezu
willkirlich an. Im Gegensatz zu der hier dargestell-
ten Tatigkeitsanalyse ist der vorgeschlagene Norm-
abzug nicht empirisch fundiert. Es bleibt zu hoffen,
dass das Bundesverwaltungsgericht im Rahmen des
laufenden Tariffestsetzungsverfahrens diese Tatsa-
chen entsprechend wiirdigt.
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