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1 Wichtigstes in Kurze

Nur noch eine knappe Mehrheit der Stimmberechtigten zieht es vor, das Kostenwachs-
tum im Gesundheitswesen politisch zu steuern. Im Vergleich zum Vorjahr mochten je-
doch mehr Befragte die Kostensteigerung dem Markt iiberlassen.

Den Kantonen mochte 2019 nur noch die Halfte der Befragten bei der politischen Kos-
tensteuerung ein Mitentscheidungsrecht zugestehen. Wahrend einem Kostendach auf
kantonaler Ebene letztes Jahr noch fast mehrheitlich zugestimmt wurde, ist dies nun die
am wenigsten gewiinschte Losung. Allerdings werden auch andere Ausgestaltungen ei-
nes Kostendachs nur von hochstens einem Drittel der Befragten gutgeheissen.

2019 sind jeweils 44 Prozent fiir oder gegen eine Zulassungsbeschrankung neuer Arzt-
praxen. Wie im Vorjahr haben aber noch viele Befragte keine gefestigte Meinung dazu.

Als Entscheidungskriterien fiir Beschrankungen sollen primdr weiterhin die Qualitdt und
sekundar die Kosten der Arztpraxen herangezogen werden. Hauptsachlich sollen die
Kantone oder der Markt dariiber entscheiden. Im Vergleich zum Vorjahr sehen die
Stimmberechtigten die Rolle der Kantone aber kritischer.

Das Bediirfnis nach Informationen iiber Arztinnen und Arzte sowie Spitiler und Kliniken
bleibt hoch. Zunehmend konsultieren die Befragten neben offiziellen auch unabhangige
Websites. Immer hdufiger finden sie die gesuchte Information.

Nur noch eine Minderheit weiss nach eigenen Aussagen selber am besten, welches Spital
oder welche Klinik am geeignetsten wadre. Im Vorjahresvergleich ist dieser Anteil deut-
lich zuriickgegangen. Die Befragten vertrauen nach wie vor fast flichendeckend ihrer
Arztin oder ihrem Arzt bei der Uberweisung in ein Spital oder eine Klinik.

Bei der Qualitditswahrnehmung ist eine klare Verschiebung von einer «sehr guten» zu
einer «eher guten» Beurteilung der Spitdler festzustellen. Weiterhin stellen wenige Be-
fragte eine schlechte Qualitdt fest, was nach wie vor ein bemerkenswertes Resultat dar-
stellt. Die Glaubwiirdigkeit aller Akteure der Gesundheitspolitik hat abgenommen. Die
Arztinnen und Arzte bleiben vor den Spitilern und Kliniken die glaubwiirdigsten Ak-
teure.

Die freie Arzt-, Spital- und Klinikwahl wird von den Stimmberechtigten weiterhin als
ein klarer Grundwert der Gesundheitspolitik eingestuft. Der Trend weg von der Spital-
konzentration auf Zentren hin zu einem breiteren Angebot auch in Randregionen setzt
sich weiter fort.

Es zeichnet sich eine Gegenbewegung zur reinen Fokussierung auf Qualitdt ab. Zwar wird
Qualitat nach wie vor als sehr wichtig im Spitalwesen erachtet, jedoch sieht nur noch eine
Minderheit der Befragten in der hohen Qualitdt eine Rechtfertigung fiir hohe Kosten.

Die gefiihlte finanzielle Belastung der mittleren Einkommen durch die Gesundheitskos-
ten bleibt hoch. Die Spitalfinanzierung durch die Krankenkassen und durch den Staat ist
mehrheitlich akzeptiert.
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Mit der heutigen Mittelverteilung sind die Stimmberechtigten mehrheitlich zufrieden.
Kinder- und Altersmedizin sowie Regionalspitdler sind tendenziell Ausbaubereiche,
wdhrend die Befragten bei Spezialdrztinnen und -drzten in Praxen sowie bei allgemei-
nen Arztinnen und Arzten am ehesten Sparpotenzial erkennen.

Auch 2019 wiinscht die Mehrheit der Stimmberechtigten in jeder Region ein Spital oder
eine Klinik, wahrend sie die Zentralisierung der Spitzenmedizin als weniger wichtig ein-
stuft.

Der Grundsatz, Qualitdt sei wichtiger als Ndhe, erhdlt neu weniger Zuspruch als im Vor-
jahr. Allerdings bleibt Qualitdt klar das wichtigste und rdumliche Ndhe das unwichtigste
Kriterium beim Entscheid fiir ein Spital oder eine Klinik. Die Arzteschaft und ihre kon-
krete Erfahrung sowie die Zusammenarbeit mit vor- und nachgelagerten Bereichen sind
die nachstwichtigen Kriterien.

Fiir Notfdlle wiinschen die Stimmberechtigten auf jeden Fall ein Angebot in unmittelba-
rer Ndhe. Auch fiir mehrmals wdochentlich wiederkehrende ambulante Behandlungen
und Geburten ist eine grossere raumliche Nahe erwiinscht. Bei mehrwochigen stationa-
ren Behandlungen fiir eine Rehabilitation oder in der Psychiatrie sowie bei einmaligen
chirurgischen, insbesondere spezialisierten Eingriffen werden auch weitere Strecken
akzeptiert.

Fast drei Viertel der Befragten haben 2019 eine medizinische Einrichtung aufgesucht. Die
Halfte war in Behandlung, gut ein Drittel zur Kontrolle. Die Leistungen der Hausarztin-
nen und -drzte wurden 2019 weniger in Anspruch genommen, gleich wie bei den Spezi-
alarztinnen und -arzten oder den Spitdlern und Kliniken.

Vier Fiinftel der Stimmberechtigten haben in den letzten zehn Jahren Erfahrungen mit
Spitdlern und Kliniken gesammelt — die Halfte indirekt via einen nahen Verwandten,
liber 40 Prozent durch eine eigene Behandlung. Drei Viertel der Befragten mit einer Spi-
tal- oder Klinikerfahrung beurteilen diese im Nachhinein als positiv, nur 6 Prozent als
negativ.
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1.1 Datenbasis

Die Ergebnisse des H+ Spital- und Klinik-Barometers 2019 basieren auf einer reprasen-
tativen Befragung von 1'200 Stimmberechtigten aus der ganzen Schweiz, welche
gfs.bern im Auftrag von H+ Die Spitdler der Schweiz durchgefiihrt hat. Die Befragung
wurde zwischen dem 17. Mai und dem 15. Juni 2019 mittels Face-to-Face-Interviews re-
alisiert; der mittlere Befragungstag war der 5. Juni 2019. Der statistische Fehler bei der
Stichprobengrosse fiir die jeweiligen befragten Gruppen betragt:

Tabelle 1: Stichprobenfehler

Ausgewabhlte statistische Stichprobenfehler nach Stichprobengrosse und Basisverteilung

Fehlerquote Basisverteilung

Stichprobengrosse

50% zu 50% 20% zu 80%
N= 1200 +2.9 Prozentpunkte +2.3 Prozentpunkte
N= 1'000 +3.2 Prozentpunkte +2.5 Prozentpunkte
N= 600 +4.1 Prozentpunkte +3.3 Prozentpunkte
N= 100 +10.0 Prozentpunkte +8.1 Prozentpunkte
N = 50 +14.0 Prozentpunkte +11.5 Prozentpunkte

Lesebeispiel: Bei rund 1200 Befragten und einem ausgewiesen Wert von 50 Prozent liegt der effektive Wert zwi-
schen 50 Prozent 2.9 Prozentpunkte, bei einem Basiswert von 20 Prozent zwischen 20 Prozent 2.3 Prozent-
punkte. Dabei setzt man in der Umfrageforschung zumeist ein Sicherheitsmass von 95 Prozent, das heisst man
akzeptiert eine Irrtumswahrscheinlichkeit von 5 Prozent, dass der nachgewiesene statistische Zusammenhang
so in der Bevolkerung nicht vorhanden ist.

©gfs.bern
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2

2.1

2.2

Einleitung

Mandat

H+ Die Spitdler der Schweiz hat das Forschungsinstitut gfs.bern beauftragt, ein Issue-
Monitoring rund um die aktuellen Wahrnehmungen und Einstellungen der Schweizer
Stimmberechtigten zum Thema Spitdler/Kliniken durchzufiihren.

2019 wurde der H+ Spital- und Klinik-Barometer zum sechsten Mal durchgefiihrt. Der
Fragebogen 2019 ist unverandert gegeniiber der Version von 2018.

Der vorliegende Schlussbericht umfasst alle Erkenntnisse aus der Befragung.
Zielsetzung

Barometer liefern grundsatzlich eine Auslegeordnung zu relevanten Verhaltens-, Ein-
stellungs- und Werteindikatoren. Darin beschaftigt sich die Meinungsforschung vor al-
lem mit Alltagserfahrungen, welche die Befragten im entsprechenden Themenumfeld
haben, und leuchtet die damit verbundenen Werthaltungen aus. Mit Barometern sollen
in erster Linie die mittel- und langerfristigen Entwicklungen der Wahrnehmungen be-
stimmt und analysiert werden. In zweiter Linie geht es auch um die schwerpunktmadssige
Klarung von kurzfristigen oder aktualitatsbezogenen Meinungen der Stimmberechtig-
ten in kontrovers diskutierten Fragen des schweizerischen Gesundheitswesens.

Der H+ Spital- und Klinik-Barometer versteht sich als politisches Monitoringinstru-
ment, weshalb Stimmberechtigte befragt werden. Er unterscheidet sich damit explizit
von reinen Befragungen von Patientinnen und Patienten und soll auf einer vom politi-
schen Tagesgeschdft losgelosten Ebene Einblick in ausgewdhlte Elemente des Mei-
nungsbildungsprozesses der Stimmbevélkerung geben. Es interessiert dabei insbeson-
dere:

o Wie wird die Qualitdt der Schweizer Spitaler und Kliniken eingestuft?

o Wiewerden Akteure rund um Gesundheitsfragen, insbesondere Spitdler und Kliniken,
wahrgenommen und beurteilt?

» Welche Leistungskomponenten beférdern einen spezifischen Spitalwahlentscheid?

o Welche Anspriiche und Forderungshaltungen finden sich zur Finanzierung, zur regi-
onalen Verteilung der Spitdler, zur Distanz zum Behandlungsort, zur Qualitdat und
zum Behandlungsentscheid?

o Uber welche Kanile informieren sich die Schweizer Stimmberechtigten zu spezifi-
schen Spitdlern und Kliniken?

Barometer werden normalerweise periodisch wiederholt, wobei der Rhythmus aufgrund
der Themenstellung und der Aktivitaten gewahlt wird. Sie helfen vor allem, die Konsis-
tenz von Einstellungen und Verhaltensweisen in relevanten Zielgruppen tiber die Zeit
hinweg und bei einer konkreten Entscheidungssituation zu bestimmen. Barometer sind
damit eine gesicherte und langfristig geeichte Basis fiir Public Affairs- und Kommuni-
kationsarbeit.
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Ziel ist es, Trends von Wahrnehmungen, Einstellungen und Bedarfshaltungen rund um
Gesundheitsfragen generell, aber auch Spitalfragen im Spezifischen zu beobachten. Ein
solcher Blick ermdglicht empirisch gestiitzte Annahmen, ob gemessene, kurzfristige
Veranderungen einem mittelfristigen Trend folgen oder nur einmalige Ausreisser sind.
Dadurch wird es auch méglich herauszufinden, ob Wahrnehmungen, Einstellungen und
Bedarfshaltungen stabil sind oder sich im Wandel befinden.
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3

3.1

Befunde

Politische Steuerung der Kosten

Kritischere Haltung gegeniiber den Kantonen bei der Kostensteuerung

Nur noch eine knappe Mehrheit der Stimmberechtigten zieht es vor, das Kosten-
wachstum im Gesundheitswesen politisch zu steuern. Im Vergleich zum Vorjahr
mochten jedoch mehr Befragte die Kostensteigerung dem Markt liberlassen.

Den Kantonen mochte 2019 nur noch die Halfte der Befragten bei der politischen
Kostensteuerung ein Mitentscheidungsrecht zugestehen. Wahrend einem Kosten-
dach auf kantonaler Ebene letztes Jahr noch fast mehrheitlich zugestimmt wurde,
ist dies nun die am wenigsten gewunschte Losung. Allerdings werden auch andere
Ausgestaltungen eines Kostendachs nur von hochstens einem Drittel der Befragten
gutgeheissen.

Grafik 1
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© gfs.bern, H+ Spital- und Klinik-Barometer, Mai/Juni 2019,
(N = jeweils ca. 1200)

Die politische Steuerung der Kosten im Gesundheitswesen bleibt bei den Stimmberech-
tigten mehrheitsfahig (52%). Innert Jahresfrist ist die Zustimmung dazu jedoch um 14
Prozentpunkte zuriickgegangen, wahrend die Meinung, man solle die Entwicklung der
Kosten dem Markt iiberlassen (39%), sich im gleichen Umfang verstarkt hat.

In der franzosischsprachigen Schweiz (71% «politisch steuern») ist der Wunsch nach ei-
ner politischen Steuerung klar mehr verbreitet als in der deutsch- (47%) und italie-
nischsprachigen Schweiz (44%).
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Mit zunehmendem Haushaltseinkommen ist eine politische Steuerung akzeptierter: Be-
fragte, die iiber 7'000 bis 9'000 Franken (59%) oder iiber 9'000 Franken (58%) verdie-
nen, stimmen einer politischen Steuerung eher zu als jene, welche nur bis zu 3'000 Fran-
ken (29%) oder zwischen 3'000 und 5'000 Franken verdienen (42%).

In den vier grossten Parteien ist eine Mehrheit der Befragten fiir die politische Steue-
rung; am starksten ist die Zustimmung unter CVP-Sympathisierenden (63%). Es folgen
SP und FDP (je 58%) sowie SVP (53%). Bei den Parteiungebundenen wiirden 46 Prozent
die Kostenentwicklung dem Markt iberlassen, wahrend 36 Prozent eine politische Steu-
erung wiinschen.

Grafik 2
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© gfs.bern, H+ Spital- und Klinik-Barometer, Mai/Juni 2019,
(N = jeweils ca. 1200) 2018 2019

Die Stimmberechtigten haben eine kritischere Haltung gegeniiber foderalistischen Lo-
sungsansdtzen als im Vorjahr. Ein Kostendach pro Kanton kommt fiir die Befragten 2019
kaum mehr in Frage: Nur noch 13 Prozent (-35) halten ein kantonales Kostendach fiir
sinnvoll. Im Vorjahr war dies von den vier mdglichen Ausgestaltungen eines Kosten-
dachs noch die meistgeteilte Variante.

Keine der befragten Untergruppen erachtet ein kantonales Kostendach mehrheitlich als
sinnvoll, ausser die Stimmberechtigten in der italienischsprachigen Schweiz, wo gleich
viele ein solches Kostendach sinnvoll wie nicht sinnvoll erachten (je 48%). Uberdurch-
schnittliche Zustimmung erhadlt es von Parteiungebundenen (25%).

Neben einem kantonalen Kostendach wird auch ein schweizweites Kostendach verwor-
fen (16%,-13). Auch hierfiir sprechen sich neben den Parteiungebundenen (24%) am
ehesten die italienisch- (45%), aber auch die franzdsischsprachigen Befragten (29%)
aus.

Auch 2019 lasst sich festhalten, dass die Stimmberechtigten — trotz mehrheitlich er-
wiinschter politischer Steuerung — der konkreten Umsetzung in Form eines Kostendachs
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klar weniger zustimmen. Am ehesten kommt fiir sie ein Kostendach fiir bestimmte Leis-
tungsbereiche (33%, -3) oder pro Leistungserbringer (30%, +14) in Frage.

Ein Kostendach fiir bestimmte Leistungsbereiche kann sich die Mehrheit der Befragten
aus der italienischsprachigen Schweiz vorstellen (54%). Uberdurchschnittlich wiren
auch die Sympathisierenden der FDP (43%) sowie Personen aus kleinen und mittleren
Agglomerationen (42%) fiir den Vorschlag. Ein Kostendach pro Leistungserbringer fin-
det in der italienischsprachigen Schweiz (50%) und in der Westschweiz (56%) mehr-
heitlich Zustimmung. Namhafte Minderheiten fiir ein Kostendach pro Leistungserbrin-
ger finden sich bei Personen zwischen 50 und 59 Jahren (43%), welche sich selbst poli-
tisch rechts der Mitte einordnen (42%) oder aus kleinen und mittleren Agglomerationen
stammen (41%).

Es bleibt dabei: Politische Steuerung der Gesundheitskosten ist im Grundsatz akzeptiert;
die Krux liegt in der konkreten Ausgestaltung.

Grafik 3
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© gfs.bern, H+ Spital- und Klinik-Barometer, Mai/Juni 2019, 2018 2019
(N = jeweils ca. 1200)

Eine wachsende Skepsis gegeniiber einer zu starken Rolle der Kantone im Gesundheits-
wesen zeigt sich bei der Frage, wer die Kosten (mit-)steuern soll. Hier sind zwar die Kan-
tone mit 52 Prozent noch knapp mehrheitsfdhig und die am hadufigsten genannte Ak-
teursgruppe. Im Vergleich zum Vorjahr bedeutet dies aber einen Riickgang um 22 Pro-
zentpunkte.

Am stdrksten fiir eine Mitentscheidung der Kantone sind die Sympathisierenden der CVP
(61%) sowie Personen aus grossen Agglomerationen (60%).

Fast die Halfte der Befragten kann sich vorstellen, dass der Bund bei der politischen
Steuerung der Kosten mitentscheiden soll (48%, +3).

©gfs.bern | Menschen.Meinungen.Méarkte. | Juli 2019 | 11
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Mit 71 Prozent sprechen sich die Stimmberechtigten aus der franzosischsprachigen
Schweiz am stdrksten fiir eine politische Kostensteuerung durch den Bund aus. Partei-
politisch betrachtet geniesst die Steuerung durch den Bund vor allem in den Reihen von
SP (58%) und CVP (55%) Sympathie.

Ein Mitentscheidungsrecht der Tarifpartner (42%, +12) — also der Spitdler und Kliniken,
Arztinnen und Arzte sowie Krankenkassen — wird von den Stimmberechtigten nicht
mehr so klar abgelehnt wie im Vorjahr.

Personen zwischen 30 und 39 oder 60 und 69 Jahren (je 49%), aus der italienischspra-
chigen Schweiz, Mdnner (je 48%) sowie Stimmberechtigte mit Sympathie fiir die SVP
(46%) befiirworten eine Mitentscheidung durch die Tarifpartner am stdrksten.

3.2 Steuerung Arztezulassung

Befiirworter und Gegner der Zulassungsbeschrankung halten sich die Waage

2019 sind jeweils 44 Prozent fiir oder gegen eine Zulassungsbeschrankung neuer
Arztpraxen. Wie im Vorjahr haben aber noch viele Befragte keine gefestigte Meinung
dazu.

Als Entscheidungskriterien fiir Beschrankungen sollen primar weiterhin die Qualitat
und sekundar die Kosten der Arztpraxen herangezogen werden. Hauptsachlich sol-
len die Kantone oder der Markt daruber entscheiden. Im Vergleich zum Vorjahr se-
hen die Stimmberechtigten die Rolle der Kantone aber kritischer.

Grafik 4
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© gfs.bern, H+ Spital- und Klinik-Barometer, Mai/Juni 2019,
(N = jeweils ca. 1200) 2017 2018 2019

Die Zulassungsbeschrankung fiir Arztpraxen wird zunehmend akzeptiert: 2019 stehen
sich erstmals gleich grosse Anteile der Befragten gegeniiber, welche dafiir oder dagegen
sind (je 44% «sehr dafiir» und «eher dafiir» oder «sehr dagegen» und «eher dagegen»).
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Wahrend die Zustimmung um 6 Prozentpunkte wuchs, ging die Ablehnung um 10 Pro-
zentpunkte zuriick. Die im Vorjahr gemessene zunehmend kritische Haltung gegeniiber
einer Zulassungsbeschrankung war nicht stabil.

Das Meinungsbild ist weiterhin nicht gefestigt: Nur 16 Prozent der Stimmberechtigten
haben eine klare Meinung, wahrend 12 Prozent keine Meinung dussern.

In der italienisch- (62%) und franzosischsprachigen Schweiz (61%) ist eine Mehrheit
fiir die Zulassungsbeschrankung neuer Arztpraxen (Deutschschweiz: 38%). Das gilt auch
fiir die Altersgruppe zwischen 40 und 49 Jahren (55%), wahrend sowohl die jiingsten (bis
29 Jahre: 36%) als auch die dltesten Befragten (ab 70 Jahren: 27%) nur klar minderheit-
lich dafiir sind. Ein dhnlicher Gegensatz lasst sich zwischen Personen mit einem hohen
(52%) gegeniiber jenen mit einem tiefen Bildungsabschluss (15%) oder mit einem hohen
(7'000 bis 9'000 Franken: 54%) gegeniiber Personen mit einem tieferen Haushaltsein-
kommen (bis 3'000 Franken: 22%) finden. Des Weiteren sind Parteiungebundene nur
klar minderheitlich fiir Zulassungsbeschrankungen (22%), wahrend die Zustimmung
bei den Sympathisierenden der vier grossen Parteien jeweils nahe der 50-Prozent-
Marke liegt.

Grafik 5
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© gfs.bern, H+ Spital- und Klinik-Barometer, Mai/Juni 2019, 2017 2018 2019
(N = jeweils ca. 1200)

Wenn es eine Zulassungsbeschrankung gabe, wiirden die Stimmberechtigten nach wie
vor in erster Linie die Qualitdt der Arztpraxen (84%, +3), zunehmend aber auch ihre Kos-
ten (80%, +7) und die Anzahl bereits vorhandener Arztpraxen (74%, +7) als Kriterium
heranziehen.

Die Qualitdt der Arztpraxen als Entscheidungskriterium wird in der franzdsischsprachi-
gen Schweiz (97%) fast flachendeckend gutgeheissen. Auch in den Altersgruppen von 30
bis 39 sowie 60 bis 69 Jahren (je 94%) sowie in landlichen Gebieten, bei der CVP-Anha-
ngerschaft und Personen mit einem Haushaltseinkommen zwischen 7'000 und 9'000
Franken (je 92%) sind mindestens neun von zehn Befragten mit dem Qualitdtskriterium
einverstanden.
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Bei den Kosten trifft dies ebenfalls auf die Franzosischsprachigen (96%), das CVP-Lager
(93%) sowie die Altersgruppen von 30 bis 39 (90%) und 60 bis 69 Jahren (92%) zu.

Die Anzahl der Arztpraxen wird iiberdurchschnittlich auf dem Land (80%) und unter
FDP-Sympathisierenden (79%) als sinnvolles Kriterium fiir eine Zulassungsbeschran-
kung von Arztpraxen erachtet.
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© gfs.bern, H+ Spital- und Klinik-Barometer, Mai/Juni 2019,
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Die Stimmberechtigten sind sich uneinig, wer liber Zulassungsbeschrankungen ent-
scheiden soll. Bisher favorisieren sie klar die Losung. 2019 wiirde aber weniger als die
Halfte (47%, -21) den Kantonen den Entscheid iiberlassen; hier zeigt sich erneut eine
kritischere Haltung gegeniiber den Kantonen. Gleich viele Befragte ziehen eine Marktl6-
sung vor (47%, +9). In der franzosischsprachigen Schweiz wiirden 58 Prozent den Kan-
tonen den Entscheid iiberlassen, aber nur 30 Prozent sind fiir eine Marktlosung.

Fiir den Bund als Entscheidungsorgan votieren nahezu unveranderte 41 Prozent (+1) der
Befragten. In der franzdsischsprachigen Schweiz sind es sogar 63 Prozent. Innerhalb der
SP-Sympathisierenden ist es fast die Halfte (49%).

Nach wie vor mochten nur klare Minderheiten den Krankenkassen ein Mitentschei-
dungsrecht geben (21%, -2). Am hochsten ist die Zustimmung dafiir in der italienisch-
sprachigen Schweiz (35%).
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3.3

Informationskanale

Informationsbediirfnis bleibt hoch - zunehmend schwieriger Entscheid fiir das
richtige Spital

Das Bediirfnis nach Informationen iiber Arztinnen und Arzte sowie Spitaler und Kli-
niken bleibt hoch. Zunehmend konsultieren die Befragten neben offiziellen auch
unabhangige Websites. Immer haufiger finden sie die gesuchte Information.

Nur noch eine Minderheit weiss nach eigenen Aussagen selber am besten, welches
Spital oder welche Klinik am geeignetsten ware. Im Vorjahresvergleich ist dieser An-
teil deutlich zuriickgegangen. Die Befragten vertrauen nach wie vor fast flachende-
ckend ihrer Arztin oder ihrem Arzt bei der Uberweisung in ein Spital oder eine Klinik.

Grafik 7
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Das Informationsbediirfnis der Befragten bleibt hoch. Sie «informieren sich immer ganz
genau» liber ihre Arztin, ihren Arzt und ihr Spital, ihre Klinik (74% «sehr zutreffend»
und «eher zutreffend», +2). In fast allen untersuchten Subgruppen informiert sich ge-
mass eigenen Angaben eine Mehrheit, ausser unter den Parteiungebundenen (33%).
Auch 18- bis 29-Jahrige (52%) und Personen mit einem tiefen formalen Bildungsgrad
(55%) suchen seltener nach Informationen.

Allerdings haben sich nach eigenen Angaben nur 26 Prozent (+7) der Befragten gegen
ein Spital oder eine Klinik entschieden, weil sie etwas Schlechtes dariiber gehort haben.
Am hdufigsten haben sich Personen zwischen 60 und 69 Jahren gegen eine bestimmte
Institution entschieden (45%). In der franzosischsprachigen Schweiz kommt das hinge-
gen sehr selten vor (6%).

39 Prozent (-3) geben an, dass sie bei einem gesundheitlichen Problem zuerst im Inter-
net recherchieren. Wie bei der Internetnutzung generell, ist auch hier eine klare Alters-
abhangigkeit zu erkennen, wobei die relevante Schwelle bei 70 Jahren liegt: Die 60- bis
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3.4

69-Jdhrigen geben zu 47 Prozent an, im Internet bei gesundheitlichen Problemen zu re-
cherchieren. Bei den ab 70-Jahrigen sind es noch 9 Prozent. Auch auf dem Land (28%),
in tiefen Einkommens- (bis CHF 3'000: 3%) und Bildungsschichten (25%) sowie unter
CVP-Sympathisierenden (21%) wird seltener im Internet recherchiert.

Neben offiziellen Websites (51%, +3) werden zunehmend auch unabhdngige Websites
(44%, +14) aufgesucht. Immer hdufiger werden die gesuchten Informationen auch ge-
funden (44%, +3). Wiederum sind ab 70-Jdhrige diejenige Gruppe, welche am seltensten
offizielle (17%) wie auch unabhangige Websites nutzt (9%) und dementsprechend auch
selten im Internet die gesuchte Information findet (14%).

Es scheint fiir die Stimmberechtigten zunehmend schwieriger, selber ein geeignetes Spi-
tal oder eine geeignete Klinik zu finden: Nur noch 31 Prozent (-23) geben an, dass sie
selber am besten wissen, welche Institution fiir sie geeignet ist. Im Vorjahr stimmte dem
noch eine Mehrheit der Befragten zu. In der italienisch- (54%) und franzdsischsprachi-
gen Schweiz (489%) gibt rund die Halfte an, die Spital- oder Klinikwahl selber am besten
zu treffen. Auch iiberdurchschnittliche Anteile von Personen mit hohem Bildungsgrad
(39%) und politisch Rechtsstehende (41%) teilen diese Einschatzung.

Unverindert haben die Stimmberechtigten jedoch hohes Vertrauen darin, dass ihre Arz-
tinnen und Arzte sie an eine geeignete Einrichtung iiberweisen (88%, +0). Dieses ist auch
in allen Untergruppen klar vorhanden. In der italienischsprachigen Schweiz ist das Ver-
trauen am tiefsten (66%).

Gesundheitswesen

Qualitatswahrnehmung auf hohem Niveau abnehmend - Starkerer Wunsch nach
breitem Angebot in Randregionen

Bei der Qualitatswahrnehmung ist eine klare Verschiebung von einer «sehr guten»
zu einer «eher guten» Beurteilung der Spitaler festzustellen. Weiterhin stellen we-
nige Befragte eine schlechte Qualitat fest, was nach wie vor ein bemerkenswertes
Resultat darstellt. Die Glaubwirdigkeit aller Akteure der Gesundheitspolitik hat ab-
genommen. Die Arztinnen und Arzte bleiben vor den Spitalern und Kliniken die
glaubwirdigsten Akteure.

Die freie Arzt-, Spital- und Klinikwahl wird von den Stimmberechtigten weiterhin als
ein klarer Grundwert der Gesundheitspolitik eingestuft. Der Trend weg von der Spi-
talkonzentration auf Zentren hin zu einem breiteren Angebot auch in Randregionen
setzt sich weiter fort.
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3.4.1 Qualitat

Grafik 8
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In den bisherigen Befragungswellen des H+ Spital- und Klinik-Barometers bis 2018
zeigte sich immer ein klarer Fokus der Stimmberechtigten auf Qualitatsaspekte des Spi-
talwesens. Die Qualitdt wurde als sehr wichtig eingestuft und galt damit als Rechtferti-
gung fiir hohe Kosten. Die Entwicklung erreichte 2018 einen H6hepunkt.

Bei der Qualitatsbeurteilung der Spitalleistungen zeigen sich nun markante Veranderun-
gen. 2019 beurteilen noch 24 Prozent der Stimmberechtigten die Qualitat des schweize-
rischen Spitalwesens als «sehr gut». Das entspricht einem Riickgang von 28 Prozent-
punkten im Vergleich zum Vorjahr. Die grosse Mehrheit verteilt das Pradikat «eher gut»
(72%, +16 Prozentpunkte).

Insgesamt muss aber hervorgehoben werden, dass die Qualitdt von den Stimmberech-
tigten beinahe flachendeckend als gut bewertet wird. Nur zwei Prozent (+1) beurteilen
sie als «eher schlecht» und «sehr schlecht». Das ist nach wie vor ein hervorragendes Er-
gebnis, das wahrscheinlich nur die wenigsten anderen Lebens- und Leistungsbereiche
erreichen wiirden.

©gfs.bern | Menschen.Meinungen.Mirkte. | Juli 2019 | 17



H+ SPITAL- UND KLINIK-BAROMETER 2019

Grafik 9
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Die Verschiebung bei der Qualitdatswahrnehmung ist ein generelles Phdnomen, das sich
nicht auf einzelne Gruppen oder Landesteile beschrankt: So ist der Effekt sowohl in der
deutsch- (26% «sehr gut», -34), franzosisch- (16%, -12) als auch in der italienisch-
sprachigen Schweiz (19%, -28) festzustellen. Befragte aus der italienischsprachigen
Schweiz sind die einzige Untergruppe, in der mehr als 5 Prozent die Qualitdt des Spital-
wesens als schlecht beurteilen wiirden (14% «sehr schlecht» und «eher schlecht»).

Die anderen Untergruppen unterscheiden sich dementsprechend vor allem in den Antei-
len «sehr gut» und «eher gut»: Uberdurchschnittlich als «sehr gut» wird das Spitalwe-
sen von liber 70-Jahrigen (33%) und Personen mit einem sehr tiefen Haushaltseinkom-
men (35%) bezeichnet. Einzig die Parteiungebundenen weisen mit 50 Prozent hier einen
noch hoheren Wert auf.

©gfs.bern | Menschen.Meinungen.Mirkte. | Juli 2019 | 18



H+ SPITAL- UND KLINIK-BAROMETER 2019

3.4.2 Glaubwirdigkeit
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Im Vergleich zum Vorjahr ist die Glaubwiirdigkeit aller Akteure der Gesundheitspolitik
in den Augen der Stimmberechtigten zuriickgegangen. Am glaubwiirdigsten bleiben die
Arztinnen und Arzte (Mittelwert 7.2, -0.5) vor den Spitilern und Kliniken (6.5, -0.6).

Uberdurchschnittlich glaubwiirdig werden Arztinnen und Arzte von FDP-Sympathisie-
renden (7.6) sowie Personen mit Kindern unter 18 Jahren oder aus der italienischspra-
chigen Schweiz (je 7.5) eingestuft. Unterdurchschnittliche Werte erhalten sie von den
18- bis 29-Jahrigen (6.9) sowie von Personen mit tiefem Bildungsgrad (6.6) oder Haus-
haltseinkommen (6.7). Spitdler und Kliniken gelten in der italienischsprachigen Schweiz
als besonders glaubwiirdig (8.1), iberdurchschnittlich auch unter Personen mit minder-
jahrigen Kindern (6.8). Eine unterdurchschnittliche Bewertung erhalten die Spitdler in
landlichen Regionen, von SVP-Sympathisierenden (je 6.2) und von Personen mit tiefem
Haushaltseinkommen (6.1).

Auch die Krankenkassen gelten als weniger glaubwiirdig als im Vorjahr (5.7, -0.6). Sie
werden von den Stimmberechtigten im Durchschnitt gleich glaubwiirdig beurteilt wie
«Leute wie Sie und ich» (5.7, -0.1).

In der italienischsprachigen Schweiz gelten sowohl Krankenkassen (6.7) als auch «Leute
wie Sie und ich» (6.9) iiberdurchschnittlich als glaubwiirdig. Krankenkassen werden
auch von CVP-Sympathisierenden (6.0) iiberdurchschnittlich als glaubwiirdig empfun-
den, wahrend sich bei Parteiungebundenen und Personen mit tiefem Bildungsgrad (je
5.2) unterdurchschnittliche Werte zeigen. «Leute wie Sie und ich» werden von Personen,
welche sich links der Mitte einordnen sowie in einem Haushalt mit 7'000 bis 9'000 Fran-
ken Haushaltseinkommen leben (je 6.0), als tiberdurchschnittlich glaubwiirdig einge-
schatzt. Unterdurchschnittlich glaubwiirdig halten Franzosischsprachige (5.1) sowie
CVP-Sympathisierende (5.4) «Leute wie Sie und ich».
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Die Erkenntnis der bisherigen Befragungen, dass das Vertrauen in die Fachpersonen
gross und das Selbstvertrauen in Fragen der Gesundheitspolitik geringer ist, bleibt be-
stehen. Zunehmend bringen die Stimmberechtigten aber auch Vorbehalte bei den Fach-
personen an.

3.4.3 Wunsche
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Die freie Wahl von Arzt, Arztin, Spital und Klinik ist auch weiterhin ein wichtiger und
klarer Wunsch der Stimmberechtigten. 82 Prozent (-5) dussern sich mehr oder weniger
stark in diese Richtung (Werte 1 bis 3). 17 Prozent (Werte 4 bis 6, +4) sind der Meinung,
dass die Krankenkassen einen Vorentscheid treffen sollen. Der Mittelwert liegt bei 2.2

(+0.1).

Uberdurchschnittlich stark fiir eine freie Arzt- und Spitalwahl votieren Personen in
grossen Agglomerationen (1.8) und in der Deutschschweiz (1.9) sowie Personen mit tie-
fem Bildungsgrad oder Haushaltseinkommen (je 1.8).

Personen rechts der Mitte, zwischen 30 und 39 Jahren, mit 3'000 bis 5'000 Franken
Haushaltseinkommen (je 2.5), in der franzdsischsprachigen Schweiz (2.8) sowie in klei-
nen und mittleren Agglomerationen (2.7) neigen etwas stdrker in Richtung einer Vor-
auswahl durch die Krankenkassen. Eine Mehrheit bleibt aber dem Grundsatz der freien
Wahl treu. Nur in der italienischsprachigen Schweiz (4.4) wiirde eine Mehrheit der Be-
fragten die Krankenkassen eine Vorauswahl treffen lassen.
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Die erhohte Bedeutung der regionalen Versorgung wiederspiegelt sich bei den Antworten
zu den Wunschvorstellungen fiir das Gesundheitswesen: 71 Prozent (+4) wiinschen sich
mehr oder weniger stark ein breites Angebot in allen Regionen (Werte 4 bis 6). Nur noch
gut ein Viertel (26%, -7) pladiert fiir eine Konzentration auf die Zentren (Werte 1 bis 3).
Seit 2015, als die Konzentration der Mehrheitsmeinung entsprach, geht der Trend weg
vom Wunsch nach einer Konzentration hin in Richtung eines breiten Angebots auch in
den Randregionen.

Der Mittelwert liegt bei 4.2 (+0.1). Die Unterschiede zwischen den soziodemografischen
Gruppen sind relativ gering: Personen mit einem Haushaltseinkommen unter 3'000
Franken (3.8) und einem Alter von tiber 70 Jahren (3.9) neigen am stdrksten zu einer
Konzentration der Spitdler und Kliniken auf die Zentren. Die Mittelwerte aller anderen
Subgruppen (4.0 bis 4.4) liegen nahe am Mittelwert aller Stimmberechtigter.
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3.5

Finanzierung

Gegenbewegung zur ausschliesslichen Qualitatsfokussierung

Es zeichnet sich eine Gegenbewegung zur reinen Fokussierung auf Qualitat ab. Zwar
wird Qualitat nach wie vor als sehr wichtig im Spitalwesen erachtet, jedoch sieht nur
noch eine Minderheit der Befragten in der hohen Qualitat eine Rechtfertigung fiir

hohe Kosten.

Die gefuihlte finanzielle Belastung der mittleren Einkommen durch die Gesundheits-
kosten bleibt hoch. Die Spitalfinanzierung durch die Krankenkassen und durch den
Staat ist mehrheitlich akzeptiert.

Mit der heutigen Mittelverteilung sind die Stimmberechtigten mehrheitlich zufrie-
den. Kinder- und Altersmedizin sowie Regionalspitaler sind tendenziell Ausbaube-
reiche, wahrend die Befragten bei Spezialarztinnen und -arzten in Praxen sowie bei

allgemeinen Arztinnen und Arzten am ehesten Sparpotenzial erkennen.

3.5.1 Verteilung der Finanzen
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Die Befragten zeigen sich mehrheitlich zufrieden mit der heutigen Verteilung der Finan-
zen im Gesundheitswesen. Fiir jeden der abgefragten Bereiche gibt eine deutliche Mehr-
heit (zwischen 63 und 75%) an, die Mittel auf dem heutigen Niveau belassen zu wollen.

Stellt man die Wiinsche nach mehr finanziellen Mitteln jenen nach einer Einschrankung
derselben gegeniiber, zeigt sich 2019, dass die Ausbauwiinsche weniger stark als im Vor-

jahr sind.

Vor allem bei der Arzteschaft erkennen die Stimmberechtigten in diesem Jahr Sparpo-
tenzial, ndmlich bei den Spezialdrztinnen und -drzten in Praxen (23% «weniger», +4)
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und bei den allgemeinen Arztinnen und Arzten (22%, +5). Auch bei psychiatrischen Kli-
niken dussern sie tendenziell einen Sparwunsch (17%, -8), jedoch nicht so deutlich wie
in den fritheren Jahren.

Mehr Gelder sollen wie in den Vorjahren der Kindermedizin (20% «mehr», -11), den Re-
gionalspitdlern (20%, +2) und der Altersmedizin (19%, -7) zufliessen. Die ambulanten
Spitalleistungen werden tiberdurchschnittlich oft sowohl als mégliches Ausbau- (19%
«mehr», -1) als auch als Sparziel (17% «weniger», +6) genannt.

Bei den Rehabilitationskliniken (16% «mehr», +2; 11% «weniger», -7), Universitdts-
(15%, +0; 14%, -1) und Zentrumsspitdlern (15%, +3; 9%, +1) iiberwiegt weder der Aus-
bau- noch der Abbauwunsch stark.
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Wie bisher mdchten die Befragten der Kindermedizin (+17 Differenz «mehr» minus
«weniger»!, Verdnderung gegeniiber 2018 -11) am ehesten mehr Mittel zusprechen. Seit
der ersten Befragungswelle liegt die Kindermedizin hier an erster Stelle. Die Altersme-
dizin (+11, -8) — im Vorjahr auf Rang zwei — liegt nun gleichauf mit den Regionalspita-
lern (+11, +1). Bei beiden Bereichen {iberwiegt seit Beginn der Befragungen der Ausbau-
wunsch.

Knapp konnen auch die Rehabilitationskliniken (+5, +8) und die Zentrumsspitdler (+5,
+1) zu den Bereichen gezdhlt werden, bei welchen aus Sicht der Befragten der Ausbau-
wunsch eher tiberwiegt. Fiir die Rehabilitationskliniken galt dies die letzten zwei Jahre
nicht. Insbesondere 2017 wiinschten die Stimmberechtigten hier eine Beschneidung der
Mittel.

! Basierend auf den ungerundeten Werten. Aufgrund von Rundungsdifferenzen kann die Differenz der einzeln ausge-
wiesenen, gerundeten Werte geringfiigig von der so berechneten gerundeten Differenz abweichen.
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3.5.2
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Im Vergleich zu 2018 praktisch ausgeglichen geblieben ist die Differenz «mehr» minus
«weniger» Mittel bei den ambulanten Spitalleistungen (+3, -6) und den Universitats-
spitdlern (+1, +1).

Mehr ab- als ausbauen wiirden die Stimmberechtigten die finanziellen Mittel wie bisher
bei den Spezialdrzten in Praxen (-13, -8) und den psychiatrischen Kliniken (-8, +1). Neu
gehoren auch die allgemeinen Arztinnen und Arzte (-10, -9) zu dieser Gruppe. 2016/17
wiinschten die Stimmberechtigten noch, diese mit mehr Mitteln auszustatten. Bereits
2018 hielten sich Aus- und Abbauwiinsche die Waage. Nun iiberwiegt der Anteil derjeni-
gen, welche den allgemeinen Arztinnen und Arzten weniger Mittel zusprechen wiirden.

Kosten im Gesundheitswesen

Grafik 16
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Ein Hauptergebnis in der diesjdhrigen Befragung ist, dass es eine Gegenbewegung zur
reinen Fokussierung auf Qualitdt gibt. Es zeigt sich zwar keine grundsatzliche Abkehr
vom Qualitatsfokus — sie ist nach wie vor deutlich das wichtigste Kriterium fiir die Spi-
tal- und Klinikwahl. Jedoch zeigt die neuste Befragung in verschiedenen Bereichen eine
abnehmende Wichtigkeit der Qualitat bei der Gesamtbetrachtung des Spitalwesens.

Diese Gegenbewegung der Stimmberechtigten mag iiberzeichnet und nur kurzfristig
sein, ist aber doch ein Symptom dafiir, dass auch andere Faktoren wie beispielsweise die
Kosten bei aller Qualitatsfokussierung nicht aus den Augen gelassen werden diirfen.

Der sinkende Trend bei der Qualitatsbeurteilung zeigt sich besonders deutlich bei der
Aussage, dass eine hohe Qualitdat hohe Gesundheitskosten rechtfertigt. Stimmten im
Vorjahr rund zwei Drittel dieser Aussage zu, sind es 2019 noch 42 Prozent («sehr einver-
standen» und «eher einverstanden», -24). Fiir 18- bis 29-Jdhrige (54%), Personen in
der italienischsprachigen Schweiz und politisch linksstehende Personen (je 51%) recht-
fertigt eine hohe Qualitdt weiterhin die hohen Gesundheitskosten.

Die Stimmberechtigten sind gegeniiber einer Qualitatsorientierung, die keine Riicksicht
auf die Kostenentwicklung nimmt, kritischer als im Vorjahr eingestellt. Unverdanderte 87
Prozent (-1) betonen, dass die Gesundheitskosten eine hohe Belastung fiir mittlere Ein-
kommen sind. Die wahrgenommene hohe Belastung der mittleren Einkommen ist in al-
len Untergruppen deutlich vorhanden; am geringsten unter Italienischsprachigen
(62%).

Die Finanzierungen der Spitdler und Kliniken durch Krankenkassen (75%, +2) sowie
durch den Staat (58%, -4) sind weiterhin mehrheitlich akzeptiert. Seit 2015 ist die Ak-
zeptanz der staatlichen Finanzierung riicklaufig.

Die Finanzierung durch die Krankenkassen ist besonders in der deutschsprachigen
Schweiz akzeptiert (82%), wahrend sie in der franzdsischsprachigen Schweiz weniger
beliebt ist (57%) und in der italienischsprachigen Schweiz nur von weniger als der Halfte
der Befragten gutgeheissen wird (46%). Die staatliche Finanzierung findet vor allem bei
iber 70-Jahrigen Anklang (72%).

Die Mehrheit der Stimmberechtigten (57%, -9) ist nach wie vor der Meinung, dass ein
zu hoher Kostendruck zu einem Qualitatsabbau bei Spitdlern und Kliniken fiihrt. Diese
Befiirchtung ist insbesondere bei den politisch Linksstehenden vorhanden (71%),
ebenso unter 18- bis 29-Jahrigen (65%), in grossen Agglomerationen (63%), bei Perso-
nen mit einem hoheren Bildungsabschluss und in der Romandie (je 62%).
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3.5.3 Entscheid uber teure Behandlungen

Grafik 17
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Wie im Vorjahr wollen die Befragten in erster Linie den Spezialistinnen und Spezialisten
(71%, -1) die Entscheidung iiberlassen, ob eine sehr teure, von der Krankenkasse be-
zahlte Behandlung durchgefiihrt werden soll. In der franzdsischsprachigen Schweiz tei-
len dieses Jahr 91 Prozent diese Ansicht, in der italienischsprachigen Schweiz sind es 55
Prozent, bei Personen mit tiefem Bildungsgrad 52 Prozent und bei Personen mit tiefem
Haushaltseinkommen sind es 43 Prozent.

Etwas weniger hdufig als im Vorjahr werden in zweiter Linie die Hausdrztinnen und -
drzte (61%, -7) genannt, welche damit knapp vor den Patientinnen und Patienten liegen
(58%, +8).

Personen mit tiefen Haushaltseinkommen (78%) und niedrigem Bildungsgrad sowie
iber 70 Jahren (je 70%) sprechen sich iiberdurchschnittlich stark dafiir aus, die Haus-
arztinnen und -drzte entscheiden zu lassen. Keine Mehrheit erhalten die Hausédrzte in
der italienischsprachigen Schweiz (28%) und bei politisch rechtsstehenden Personen
(48%). Den Patientinnen und Patienten trauen die Befragten nur in der deutschsprachi-
gen Schweiz den Entscheid iiber sehr teure Behandlungen mehrheitlich zu (DCH 69%,
FCH 28%, ICH 26%). Knapp unter 50 Prozent liegen die Werte hier bei FDP-Sympathi-
sierenden (46%) und Personen mit minderjahrigen Kindern (49%).

Nach wie vor sieht nur eine klare Minderheit der Stimmberechtigten die Kranken- oder
Unfallversicherungen in der Position, iiber die Durchfithrung von sehr teuren, von ihnen
bezahlten Behandlungen zu entscheiden. Einzig in der italienischsprachigen Schweiz
wiirde rund die Halfte (51%) die Kranken- und Unfallversicherungen mitentscheiden
lassen. Uberdurchschnittlich viele Befragte sind auch unter politisch Rechtsstehenden
(31%) und Personen mit einem hohen Bildungsgrad (30%) dieser Ansicht.
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3.6 Erwartungen ans Spital

Ein Spital in jeder Region gewiinscht - Qualitat bleibt wichtigstes Kriterium

Auch 2019 wiinscht die Mehrheit der Stimmberechtigten in jeder Region ein Spital
oder eine Klinik, wahrend sie die Zentralisierung der Spitzenmedizin als weniger
wichtig einstuft.

Der Grundsatz, Qualitat sei wichtiger als Nahe, erhalt neu weniger Zuspruch als im
Vorjahr. Allerdings bleibt Qualitat klar das wichtigste und raumliche Nahe das un-
wichtigste Kriterium beim Entscheid fiir ein Spital oder eine Klinik. Die Arzteschaft
und ihre konkrete Erfahrung sowie die Zusammenarbeit mit vor- und nachgelager-
ten Bereichen sind die nachstwichtigen Kriterien.

Fur Notfalle wiinschen die Stimmberechtigten auf jeden Fall ein Angebot in unmit-
telbarer Nahe. Auch fir mehrmals wochentlich wiederkehrende ambulante Behand-
lungen und Geburten ist eine grossere raumliche Nahe erwiinscht. Bei mehrwochi-
gen stationaren Behandlungen fiir eine Rehabilitation oder in der Psychiatrie sowie
bei einmaligen chirurgischen, insbesondere spezialisierten Eingriffen werden auch
weitere Strecken akzeptiert.

3.6.1 Akzeptable Distanz
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Grosse Einigkeit bei den Stimmberechtigten herrscht beziiglich der akzeptablen Distanz
bei Notfdllen: 50 Prozent der Befragten wiinschen, innerhalb einer Viertelstunde in eine
medizinische Einrichtung zu gelangen, weitere 44 Prozent wiirden maximal eine halbe
Stunde Anfahrtsweg akzeptieren.
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In einem geringeren Ausmass sind nahe Einrichtungen auch bei mehrmals wochentlich
wiederkehrenden ambulanten Behandlungen und bei Geburten erwiinscht: Bei wieder-
kehrenden Behandlungen muss die Distanz fiir 10 Prozent der Befragten unter einer
Viertelstunde liegen, weitere 34 Prozent lassen eine halbe Stunde, 21 Prozent eine Drei-
viertelstunde zu. Bei Geburten ist fiir 15 Prozent eine Viertelstunde die Obergrenze, fiir
21 Prozent eine halbe und fiir 16 Prozent eine Dreiviertelstunde. Eine gewichtige Min-
derheit von 46 Prozent wadre aber auch mit einer Wegzeit von einer Stunde oder mehr
einverstanden.

Bei den anderen abgefragten medizinischen Leistungen lassen die Stimmberechtigten
weitere Distanzen zu: Fiir einen einmaligen chirurgischen Routine-Eingriff geben nur
30 Prozent eine Dreiviertelstunde oder eine noch kiirzere maximale Wegzeit an. Fiir 32
Prozent ist eine einstiindige Wegzeit in Ordnung. Bei einer mehrwdchigen stationdren
Behandlung fiir eine Rehabilitation sind es 26 Prozent, welche 45 Minuten oder weniger
angeben, und 41 Prozent mit einer Stunde als Obergrenze. Bei einer mehrwochigen sta-
tiondren Behandlung in der Psychiatrie wiinschen 20 Prozent eine Dreiviertelstunde o-
der kiirzer und 40 Prozent eine Wegzeit von maximal einer Stunde.

Die weiteste Distanz akzeptieren die Befragten bei einem einmaligen chirurgischen, spe-
zialisierten Eingriff: Nur 40 Prozent setzen hier die Grenze bei einer Stunde Reisezeit
oder darunter an. Fiir 18 Prozent sind zwei Stunden, fiir weitere 16 Prozent iiber zwei
Stunden pro Strecke akzeptabel. 26 Prozent geben an, dass die Entfernung bei einem sol-
chen Eingriff unwichtig ist — so viele wie bei keiner der anderen abgefragten medizini-
schen Leistung.

Grundsatzlich gilt auch 2019: Die Schweizer Stimmberechtigten wollen mehrheitlich
zwar in jeder Region ein Spital oder eine Klinik, aber nicht zwingend ein Vollangebot. Die
Befragten wollen regionale Angebote fiir Notfdlle sowie idealerweise fiir wiederkehrende
ambulante Behandlungen und Geburten. Fiir mehrwochige stationdare Behandlungen fiir
eine Rehabilitation oder in der Psychiatrie sowie fiir einmalige chirurgische speziali-
sierte und Routine-Eingriffe werden langere Wege in Kauf genommen.

Die mittlere akzeptierte Entfernung? liegt bei maximal zwei Stunden bei einem einmali-
gen chirurgischen, spezialisierten Eingriff. Fiir einen einmaligen chirurgischen Rou-
tine-Eingriff sowie fiir mehrwochige stationdre Behandlungen fiir eine Rehabilitation
oder in der Psychiatrie liegt sie bei maximal einer Stunde. Fiir Geburten und mehrmals
wochentlich wiederkehrende ambulante Behandlungen werden im Mittel 45 Minuten
akzeptiert, bei Notfdllen ist es eine Viertelstunde.

Nimmt man die mittlere akzeptierte Entfernung als Massstab, gibt es bei den Notfdllen
mehrere Gruppen, welche im Mittel auch eine halbe Stunde Wegzeit akzeptieren wiirden,
so Personen mit mittleren bis hohem Bildungsgrad oder Haushaltseinkommen, Perso-
nen aus der franzosisch- oder italienischsprachigen Schweiz sowie in landlichen Regio-
nen. Bei Geburten sind insbesondere Personen aus der deutschsprachigen Schweiz, auf
dem Land sowie Mdnner bereit, im Durchschnitt auch einen einstiindigen Anfahrtsweg
in Kauf zu nehmen. Uber 70-J4hrige sowie Personen mit tieferen Haushaltseinkommen

2 Median der Antwortkategorien, d.h. mindestens 50 Prozent der Befragten nehmen die angegebene (oder eine kiir-
zere) Entfernung in Kauf.
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und Bildungsgraden wiinschen sich Wege von unter einer Stunde bei mehrmals wo-
chentlich wiederkehrenden ambulanten Behandlungen.

Bei einmaligen chirurgischen, spezialisierten Eingriffen sind 18- bis 39-Jdahrige und
Personen aus der deutschsprachigen Schweiz bereit, auch Wege tiber zwei Stunden in
Kauf zu nehmen. Bei einmaligen chirurgischen Routine-Eingriffen sind nur die 30- bis
39-Jdhrigen im Mittel zu einer Wegzeit von hochstens zwei Stunden bereit, wahrend in
der franzosischsprachigen Schweiz die Grenze bei einer Dreiviertelstunde gesetzt wird.
Bei mehrwdchigen stationdren Behandlungen fiir eine Rehabilitation oder in der Psychi-
atrie liegen alle Subgruppen im Mittel bei maximal einer Stunde, nur in der italienisch-
sprachigen Schweiz ist es eine Dreiviertelstunde.
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Der anwachsende, generelle Wunsch nach einem breiten Angebot in allen Regionen ist
nicht bei jeder medizinischen Leistung zu beobachten: Insbesondere bei einer Geburt
(47% «maximal 1 Stunde», «maximal 2 Stunden», «mehr als 2 Stunden» und «Entfer-
nung unwichtig», +16) und bei mehrmals wochentlich wiederkehrenden ambulanten
Behandlungen (35%, +15) sind die Stimmberechtigten starker als im Vorjahr bereit, auch
weitere Strecken zu akzeptieren. Die Anteile waren in den letzten Jahren insbesondere
bei der Geburt sichtbar tiefer.

Bei mehrwochigen stationdren Behandlungen fiir eine Rehabilitation (73%, -10) oder in
der Psychiatrie (76%, -10) werden auf tiefem Niveau verstdarkt auch nahere Angebote
gewtiinscht. Der Wunsch ist allerdings nicht so stark wie in den Jahren 2014 bis 2016.

Bei einmaligen chirurgischen Routine-Eingriffen sind wieder etwas langere Wege ak-
zeptiert (70%, +9), wahrend sich hier bei einmaligen chirurgischen, spezialisierten Ein-
griffen kaum eine Veranderung gegeniiber dem Vorjahr zeigt (79%, -1).
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Bei Notfdllen sind sich die Stimmberechtigten nach wie vor einig, dass es ein Angebot in
der Ndhe geben muss. Nur zwei Prozent (+1) wiirden eine einstiindige Wegzeit akzep-
tierten.

3.6.2 Dichtes Spitalnetz
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Dass der Qualitdtsfokus nicht mehr so deutlich iiber allem steht wie in den Vorjahren,
zeigt sich bei den Aussagen zur Frage, ob Qualitat wichtiger als die Nahe eines Spitals
oder einer Klinik ist. War dieser Grundsatz 2018 noch fast unwidersprochen, ist die Zu-
stimmung 2019 um 17 Prozentpunkte zuriickgegangen («sehr einverstanden» und «eher
einverstanden»). Allerdings ist hier mit 71 Prozent die Mehrheit immer noch deutlich,
welche diese Einschdtzung teilt. Abgenommen hat ferner auch die Bereitschaft, fiir eine
wichtige Behandlung in einen anderen Kanton zu gehen (70%, -18).

Beide Aussagen weisen ein sehr dhnliches soziodemografisches Muster auf: Sie werden
tiberdurchschnittlich oft von 18- bis 29-Jdhrigen (Qualitdt: 89%, anderer Kanton: 84%),
Personen mit hohem Bildungsgrad (81%, 78%), hohem Haushaltseinkommen (80%,
83%), mit minderjahrigen Kindern (81%, 81%) sowie Parteiungebundenen (86%, 83%)
gemacht. Unterdurchschnittliche Zustimmung wird von tiber 70-Jahrigen (45%, 46%),
Personen mit tiefem Bildungsgrad (62%, 64%), mit tiefem Haushaltseinkommen (30%,
41%), von CVP-Sympathisierenden (56%, 55%) sowie Personen ohne minderjahrige
Kinder im Haushalt (69%, 67%) ausgedriickt.

Der Wunsch nach einem Spital in jeder Region (80%, +2) bleibt 2019 stdrker als jener
nach einer Zentralisierung der hochspezialisierten Behandlungen (65%, -1).

Ein Spital in jeder Region wird von jeder Subgruppe mehrheitlich gewiinscht. Uber-
durchschnittlich stark wird der Wunsch von CVP-Sympathisierenden (91%), ab 70-Jah-
rigen (87%) sowie von Personen mit tiefem Bildungsgrad (87%) oder Haushaltseinkom-
men (95%) gedussert. Mehr Zentralisierung wiinschen sich am starksten 30- bis 39-
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3.6.3

Jahrige (80%), gefolgt von Personen mit einem Haushaltseinkommen zwischen 5'000
und 7'000 Franken (73%). Die Forderung wird iiberwiegend in der deutschsprachigen
Schweiz gestellt (70%). In der franzdsischsprachigen Schweiz wiinschen sich 52 Pro-
zent, in der italienischsprachigen Schweiz 46 Prozent ein Spital in jeder Region.

Knapp die Halfte der Befragten (49%, -10) ist der Meinung, dass wir uns ein so dichtes
Spitalnetz nicht mehr leisten kénnen. Uberdurchschnittlich ist die Zustimmung dazu
unter 30- bis 39-Jahrigen (63%), bei Personen mit hohem Bildungsgrad (55%) oder ho-
hem Haushaltseinkommen (56%) sowie in landlichen Regionen (57%).

Entscheidungsfaktoren
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Die Qualitdt (98% «sehr wichtig» und «eher wichtig», -2) bleibt das wichtigste Ent-
scheidungskriterium bei der Wahl eines Spitals oder einer Klinik. Eine absolute Mehrheit
der Befragten findet die Qualitdt sogar sehr wichtig, was auf kein anderes abgefragtes
Kriterium zutrifft. Mit Ausnahme der italienischsprachigen Schweiz (72% «sehr wich-
tig» und «eher wichtig») finden in allen Untergruppen iiber 90 Prozent die Qualitdt
wichtig.

Die bisherige Erfahrung des Arztes, der Arztin (95%, -3), der behandelnde Arzt, die be-
handelnde Arztin (94%, -2) sowie die Zusammenarbeit mit den vor- und nachgelager-
ten Bereichen (93%, -1) bleiben die wichtigsten Kriterien hinter der Qualitit. Uber 90
Prozent der Stimmberechtigten erachten diese Kriterien als mindestens «eher wichtig».

Alle drei oben genannten Kriterien werden auch in allen Untergruppen klar als wichtig
erkannt, wieder mit Ausnahme der italienischsprachigen Schweiz (Erfahrung: 71%, be-
handelnde Arzteschaft: 72%, Zusammenarbeit mit vor- und nachgelagerten Bereichen:
62%), welche bei dieser Frage generell tiefere Werte aufweist. Die Zusammenarbeit mit
den vor- und nachgelagerten Bereichen wird allgemein auch von den Parteiungebunde-
nen im Verhadltnis als weniger wichtig erachtet (74%).
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Mit rund 90 Prozent folgen das Leistungsangebot (89%, +0) und der Ruf des Spitals oder
der Klinik (89%, +5) als nachstwichtige Entscheidungsfaktoren.

Sowohl das Leistungsangebot als auch der Ruf werden in landlichen Regionen (Leis-
tungsangebot: 95%, Ruf: 94%), in der franzdsischsprachigen Schweiz (94%, 92%) und
unter CVP-Sympathisierenden (98%, 96%) als wichtiger eingestuft als in der italie-
nischsprachigen Schweiz (71%, 73%) und unter Parteiungebundenen (71%, 70%).
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Wie im Vorjahr wird die Nahe zum eigenen Wohnort und Umfeld als am wenigsten wich-
tig beurteilt (51%, -5). Fiir dltere Leute ist die Nahe vergleichsweise wichtig: Von den 60-
bis 69-Jahrigen geben 69 Prozent, von den iiber 70-Jahrigen 75 Prozent an, dass der
Faktor fiir sie sehr oder eher wichtig ist. Auch Personen mit tiefen Haushaltseinkommen
(81%) erachten die Nahe zum eigenen Wohnort als wichtig.

Wie in den Vorjahren werden von den Stimmberechtigten die personliche Empfehlung
von Verwandten und Bekannten (60%, -1) und das Essen (60%, -3) zu den weniger
wichtigen Faktoren gezahlt.

Die personliche Empfehlung gilt in der franzdsischen Schweiz (83%) als tiberdurch-
schnittlich wichtig, ebenso bei Personen tiber 70 Jahren (67%), in grossen Agglomerati-
onen (66%) oder mit geringen Haushaltseinkommen (71%). Auch das Essen im Spital
wird in der Westschweiz als etwas wichtiger empfunden (66%). Das ist auch bei Perso-
nen zwischen 60 und 69 Jahren (68%) beziehungsweise ab 70 Jahren (66%) der Fall.

Auch ein freundliches Krankenhauszimmer (70%, -5) gehort zu den weniger wichtigen
Entscheidungsfaktoren. Personen iiber 70 Jahre (79%), mit hohem Bildungsabschluss
(79%) oder politisch linker Ausrichtung (81%) erachten dieses Kriterium als iiberdurch-
schnittlich wichtig. Besonders hoch wird es in der franzdsischsprachigen Schweiz ein-
gestuft (92%), wahrend es in der italienischsprachigen Schweiz (51%) als weniger wich-
tig beurteilt wird.
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3.7

Insgesamt sind Einschatzungen zu den Entscheidungskriterien im Vergleich zum Vor-
jahr sehr stabil. Die grosste Veranderung findet sich beim Kriterium einer moglichst kur-
zen Behandlungs- und Liegezeit (82%, +6), die vermehrt gewiinscht wird. Fast gleich
viele Befragte (83%, +1) erachten die selber zu bezahlenden Kosten als wichtigen Ent-
scheidungsfaktor.

Auf dem Land (91%) und unter SVP-Sympathisierenden (90%) wird eine kurze Behand-
lungs- und Liegezeit iiberdurchschnittlich, in der italienischsprachigen Schweiz (53%)
und unter Parteiungebundenen (67%) unterdurchschnittlich als wichtig erachtet. Die
selbst zu bezahlenden Kosten werden in erster Linie vor dem Hintergrund der eigenen
finanziellen Ausstattung betrachtet: Von denjenigen mit iiber 9'000 Franken Haushalts-
einkommen finden nur 74 Prozent dies einen wichtigen Faktor. Bei Einkommen unter
3'000 Franken sind es 97 Prozent der Befragten.

Krankengeschichte

Spitalaufenthalte positiv beurteilt

Fast drei Viertel der Befragten haben 2019 eine medizinische Einrichtung aufge-
sucht. Die Halfte war in Behandlung, gut ein Drittel zur Kontrolle. Die Leistungen der
Hausarztinnen und -arzte wurden 2019 weniger in Anspruch genommen, gleich wie
bei den Spezialarztinnen und -arzten oder den Spitalern und Kliniken.

Vier Fiinftel der Stimmberechtigten haben in den letzten zehn Jahren Erfahrungen
mit Spitalern und Kliniken gesammelt - die Halfte indirekt via einen nahen Ver-
wandten, liber 40 Prozent durch eine eigene Behandlung. Drei Viertel der Befragten
mit einer Spital- oder Klinikerfahrung beurteilen diese im Nachhinein als positiv,
nur 6 Prozent als negativ.

3.7.1 Behandlungen in den letzten 12 Monaten
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Insgesamt waren 72 Prozent der Befragten (-11) nach eigenen Angaben in den letzten 12
Monaten in einer medizinischen Einrichtung. Am hdufigsten sind Hausarztbesuche
(54%, -18). Ein Fiinftel der Befragten (20%, -13) hat eine Spezialdrztin oder einen Spe-
zialarzt aufgesucht. In einem Spital oder in einer Klinik war nach eigener Aussage ein
Zehntel der Befragten (10%, -10) (Mehrfachantworten moglich; Behandlungen und
Kontrolluntersuchungen zusammengezdhlt).

27 Prozent (-3) geben an, bei Hausdrztinnen oder -drzten zur Kontrolle gewesen zu sein,
17 Prozent (+8) zur Behandlung und 10 Prozent (-23) fiir beides. Bei Spezialdrztinnen
und -drzten waren 9 Prozent zur Kontrolle (+2), 7 Prozent in Behandlung (-1) und 4 Pro-
zent fiir beides (-14). Bei den Spitdlern und Kliniken bleibt im Vergleich zum Vorjahr der
Anteil derjenigen stabil, welche nur in Behandlung (5%, +0) oder nur zur Kontrolle dort
waren (3%, +0). Abgenommen hat der Anteil derjenigen, welche sowohl in Behandlung
als auch zur Kontrolle im Spital oder in einer Klinik waren (2%, -11).

Alle Einrichtungen zusammengezdhlt 1dsst sich feststellen, dass 51 Prozent der Bevol-
kerung (-21) in einer Kontrolluntersuchung und 36 Prozent (-19) in einer Behandlung
waren. 28 Prozent (+11) waren weder in einer Kontrolluntersuchung noch in einer Be-
handlung.

Insgesamt entsprechen die Werte in diesem Jahr ungefdahr denjenigen in den Jahren 2015
bis 2017, wobei 2018 {iberdurchschnittlich viele Befragte von Behandlungen und Kon-
trollen berichtet hatten.
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Es zeigt sich ein Alterseffekt: Je dlter eine Person ist, desto eher war sie im letzten Jahr
in einer medizinischen Einrichtung. Bei den 18- bis 29-Jahrigen waren dies 48 Prozent,
bei Personen zwischen 60 und 69 Jahren 93 Prozent und bei den iiber 70-Jahrigen kon-
sultierten 97 Prozent im letzten Jahr eine medizinische Einrichtung.

©gfs.bern | Menschen.Meinungen.Méarkte. | Juli 2019 | 34



H+ SPITAL- UND KLINIK-BAROMETER 2019

3.7.2

Der Alterseffekt ist in allen medizinischen Einrichtungen mehr oder weniger deutlich zu
sehen: Bei den Spezialdrztinnen und -drzten nimmt vor allem die Anzahl der Behand-
lungen zu. Bei den Hausdrztinnen und -drzten werden im mittleren Alter deutlich mehr
Kontrollen durchgefiihrt als in jiingerem Alter.

Bei den Spital- und Klinikbesuchen ist der Alterseffekt nicht linear. Neben den iiber 70-
Jahrigen mit den meisten Behandlungen ist ein Hochststand der Kontrollen bei den 50-
bis 59-Jdhrigen festzustellen. In diesem Jahr waren vergleichsweise viele 18- bis 29-
Jahrige in einem Spital oder einer Klinik in Behandlung.

Behandlungen in den letzten 10 Jahren

Grafik 25
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Die meisten befragten Stimmberechtigten haben auf die eine oder andere Weise in den
vergangenen zehn Jahren Erfahrungen mit Spitdlern und Kliniken gemacht. Gut ein Drit-
tel (34%, -24) war selber Patientin oder Patient. Bei anndhernd gleich vielen (35%, -22)
fand die Erfahrung via eine nah verwandte Person statt. Ein Fiinftel (20%, -15) berichtet
von einer anderen nahestehenden Person, die in den letzten zehn Jahren hospitalisiert
war (Mehrfachantworten moglich).

Insgesamt geben die Befragten 2019 seltener an, Erfahrungen in Spitdlern und Kliniken
gemacht zu haben. Ein Fiinftel (20%, +12) gibt an, keine direkten oder indirekten Erfah-
rungen in der letzten Dekade gemacht zu haben.

Die personliche Erfahrung als Patientin oder Patient hangt stark vom eigenen Alter ab:
Wahrend bei den 18- bis 29-Jdhrigen nur 18 Prozent selber hospitalisiert waren, betragt
dieser Anteil bei den iiber 70-Jahrigen 68 Prozent. Die indirekten Spital- und Kliniker-
fahrungen sind auch, aber weniger stark altersabhdngig. Bei den 18- bis 29-Jdhrigen
sind 34 Prozent in den letzten zehn Jahren iberhaupt nicht mit Spitdlern und Kliniken in
Beriihrung gekommen. Bei den 30- bis 39-Jahrigen sind es 32 Prozent. Demgegeniiber
waren es bei den ab 70-Jdhrigen nur 9 Prozent ohne Spital- oder Klinik-Erfahrung.
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Mit steigendem Einkommen geben die Befragten weniger personliche Spitalerfahrung
an. Bei einem Haushaltseinkommen bis zu 3'000 Franken waren 67 Prozent in den letz-
ten zehn Jahren Patienten eines Spitals oder einer Klinik. Bei einem Einkommen ab 9'000
Franken waren nur 26 Prozent selber hospitalisiert.

3.7.3 Zufriedenheit
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Erneut hat sich bestdtigt, dass die Erfahrungen der Befragten in Spitdlern und Kliniken
iiberwiegend positiv sind. Anndhernd drei Viertel (73%, -2) der Stimmberechtigten mit
einer direkten oder indirekten Erfahrung beurteilen den Spital- oder Klinikaufenthalt als
«sehr positiv» oder «eher positiv». Der Anteil an sehr positiven Erfahrungen ist jedoch
riicklaufig (20%, -10).

Nur 6 Prozent (-5) haben tiberwiegend negative Erinnerungen an den Spitalaufenthalt,
wahrend es fiir 15 Prozent (+3) eine gemischte Erfahrung war.

Mit zunehmendem Alter wird die Erfahrung positiver wahrgenommen: In den Alters-
gruppen 60 bis 69 (81% «sehr positiv» und «eher positiv») und 70 plus (79%) ist der
Anteil hoher als bei den 18- bis 29-Jahrigen (63%) beziehungsweise 30- bis 39-Jdhrigen
(66%).

In der franzosischsprachigen Schweiz (88%) wird die Spitalerfahrung positiver bewertet
als in der Deutschschweiz (68%); in der italienischsprachigen Schweiz wird sie weniger
positiv wahrgenommen (58%).
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A

4.1

Exkurs: Sonderauswertungen 2014-2019

Das Hauptaugenmerk des jahrlich erscheinenden Schlussberichts zum H+ Spital- und
Klinik-Barometer liegt auf der aktuellsten Befragungswelle, den Unterschieden zu den
vorherigen Wellen sowie Untergruppenauswertungen innerhalb der aktuellsten Welle.
Die Fallzahl von jdhrlich rund 1200 Stimmberechtigten erlaubt Aussagen zu Untergrup-
pen, welche in der Gesamtbevolkerung geniigend stark vertreten sind (z.B. Sympathisie-
rende der vier grossten Parteien). Je kleiner eine zu untersuchende Gruppe ist, desto
grosser wird der zu beriicksichtigende Stichprobenfehler, weshalb auf die Auswertung
kleinerer Gruppen verzichtet werden muss (z.B. kleinere Parteien).

In allen bisherigen Befragungswellen 2014 bis 2019 wurden iiber 7200 Stimmberechtigte
befragt. Nimmt man alle Interviews zusammen, erlaubt dies auch Aussagen iiber klei-
nere Untergruppen. Im Folgenden werden deshalb — losgeldst von der Aktualitat — aus-
gewdhlte Fragestellungen fiir spezifische Untergruppen untersucht, welche in den iibli-
chen Jahresberichten weniger Beachtung gefunden haben.

Glaubwurdigkeit
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Arztinnen und Arzte wurden von den Stimmberechtigten in allen bisherigen Befra-
gungswellen als die glaubwiirdigste Akteursgruppe vor den Spitdlern und Kliniken ein-
gestuft. Auch in fast allen Parteilagern ist diese Reihenfolge vorzufinden, ausser bei der
BDP, wo die Spitiler und Kliniken (7.2) knapp vor der Arzteschaft (7.1) zu liegen kom-
men. Das liegt unter anderem an der vergleichsweise geringen Glaubwiirdigkeit der Arz-
tinnen und Arzte aus Sicht der BDP-Sympathisierenden, welche einzig von der Anhi-
ngerschaft der Lega gleich bewertet werden (7.1). Als iiberdurchschnittlich glaubwiirdig
werden die Arztinnen und Arzte von den EVP-Sympathisierenden erachtet (7.8). Bei den
anderen Parteien zeigen sich Mittelwerte zwischen 7.4 und 7.6.
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Die Spitdler und Kliniken werden von den Sympathisierenden der FDP (7.3) am glaub-
wiirdigsten gehalten. Auch BDP-Sympathisierende und Parteiungebundene (je 7.2) wei-
sen leicht iiberdurchschnittliche Werte auf, gefolgt von SP, GLP, Lega und SVP mit dem
Mittelwert 7.1. CVP- und GPS-Sympathisierende (7.0 resp. 6.9) bewerten Spitdler und
Kliniken im Schnitt leicht weniger glaubwiirdig. Der tiefste Wert findet sich bei der EVP-
Anhdngerschaft (6.6).

Krankenkassen und «Leute wie Sie und ich» liegen bei allen Parteien auf der Glaubwiir-
digkeitsskala auf dem dritten und vierten Platz. Ausnahmen sind die GLP-Anhdnger-
schaft, welche die Krankenkassen (5.7) als am wenigsten glaubwiirdig erachtet sowie
SP-Sympathisierende und Parteiungebundene, die im Durchschnitt beide Gruppen als
gleich glaubwiirdig beurteilen (6.0 resp. 5.9). Neben Sympathisierenden der GLP sind
jene der GPS (5.9), SP (6.0) und EVP (6.1) etwas kritischer gegeniiber den Krankenkassen
eingestellt als diejenigen der CVP (6.2), BDP, FDP, Lega und SVP (je 6.3).

«Leute wie Sie und ich» werden am stdrksten von der SVP-Anhdngerschaft (6.2) als
glaubwiirdig erachtet und am wenigsten von den Sympathisierenden der CVP (5.7) und
der GPS (5.8). Bei den anderen Parteien liegt der Mittelwert bei 5.9 oder 6.0.

4.2 Wiunsche
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Mit leichten Schwankungen zeigt sich seit 2014, dass die Schweizer Stimmberechtigten
eine freie Arzt- und Spitalwahl einer Vorentscheidung durch die Krankenkassen vorzie-
hen. Der Grundsatz ist im gesamten politischen Spektrum von links bis rechts klar mehr-
heitlich akzeptiert. Am starksten ist die Unterstiitzung in der politischen Mitte (Wert 5
auf der Links-Rechts-Skala von 0 bis 10) mit 90 Prozent.

Je weiter es zu den politischen Rdandern geht, desto mehr nimmt die Zustimmung ab,
ohne dass der Grundsatz generell in Frage gestellt wiirde. Stark Linksstehende (Werte 0
bis 2) neigen zu 75 Prozent in die Richtung der freien Arzt- und Spitalwahl, leicht links
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der Mitte (Werte 3 und 4) ist die Zustimmung bei 87 Prozent. Auf der anderen Seite sieht
es dhnlich aus: Stark rechts (Werte 8 bis 10) ist die Zustimmung mit 79 Prozent tiefer als
bei gemadssigt rechtsstehenden Personen (Werte 6 und 7) mit 87 Prozent.
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Der Wunsch nach freier Arzt- und Spitalwahl ist sowohl bei politisch abstinenten wie
auch sehr aktiven Personen klar mehrheitlich vorhanden. Dennoch finden sich Unter-
schiede in der Intensitdt des Wunsches. Am starksten fiir eine freie Arzt- und Spitalwahl
sind diejenigen Personen, welche gemdss eigenen Angaben bei fiinf von zehn eidgends-
sischen Volksabstimmungen teilnehmen (93%). Auch unter denjenigen, welche im
Schnitt bei einer bis vier von zehn Abstimmungen teilnehmen, befiirworten 90 Prozent
die freie Arzt- und Spitalwahl.

Wer gar nie (83%) oder an durchschnittlich sechs bis neun von zehn Abstimmungen teil -
nimmt (84%), stimmt der freien Arzt- und Spitalwahl immer noch deutlich, aber weni-
ger stark als die Vergleichsgruppen zu. Mit 76 Prozent am wenigsten deutlich fiir die freie
Arzt- und Spitalwahl sind die Stimmberechtigten, die sich an jeder eidgentssischen Ab-
stimmung beteiligen. Fast ein Viertel dieser Befragten konnte sich auch eine Vorent-
scheidung durch die Krankenkassen vorstellen.
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Grafik 30

Wunschvorstellung -
Konzentration auf
Zentren vs. breites
Angebot in
Randregionen nach
Parteizugehorigkeit

"Bitte sagen Sie mir, was fiir ein
Gesundheitswesen in der Schweiz Sie sich
wiinschen. Wenn Sie mit dem ersten Teil der
Vorgabe iibereinstimmen, wdhlen Sie die
Zahl 1 oder nahe bei 1. Wenn Sie mit dem
zweiten Teil der Vorgabe iibereinstimmen,
wdhlen Sie die Zahl 6 oder eine Zahl nahe
bei 6. Mochten Sie ein Gesundheitswesen in
der Schweiz, ...

in % Stimmberechtigte

© gfs.bern, H+ Spital- und Klinik-Barometer, Mai/Juni 2019,

Pool 2014-2019 (N = 7228)
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Umstrittener als die freie Arzt- und Spitalwahl ist der Gegensatz zwischen einer Kon-
zentration auf die Zentren einerseits und einem breiten Angebot in den Randregionen
andererseits. Der Trend der letzten Jahre geht in Richtung eines breiten Angebots, was

auch in der Summe iiber alle Befragungen die Mehrheitsmeinung ist.

In allen parteipolitischen Anhdngerschaften spricht sich eine Mehrheit fiir ein breites
Angebot in den Randregionen aus. Bei den Parteiungebundenen ist es knapp iiber die
Halfte (51%). Am starksten fiir ein breites Angebot in den Randregionen sind Sympathi-
sierende der GLP (73%). Uberdurchschnittlich in diese Richtung neigen auch die Anhi-
ngerschaften der GPS (67%), BDP (65%) und CVP (63%), gefolgt von der EVP (60%).
Weniger stark ausgeprdgt ist der Wunsch nach einem breiten Angebot in Randregionen
bei den Sympathisierenden der SP, FDP (je 56%), Lega (57%) und SVP (58%).
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Kosten

Grafik 31

Aussagen zu Kosten -
Belastung fiir mittlere
Einkommen nach
Parteizugehorigkeit

"Wir haben hier einige Aussagen zu den
Kosten im Gesundheitswesen allgemein und
speziell im Spitalwesen gesammelt, die man
immer wieder horen kann. Sagen Sie mir
bitte jeweils, ob Sie damit sehr oder eher
einverstanden, eher nicht oder gar nicht
einverstanden sind."

in % Stimmberechtigte

© gfs.bern, H+ Spital- und Klinik-Barometer, Mai/Juni 2019,
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In allen Befragungen dusserten die Stimmberechtigten, dass die Gesundheitskosten eine
hohe Belastung fiir Haushalte mit mittleren Einkommen darstellen. Diesbeziiglich
herrscht in allen Parteilagern ein breiter Konsens.

Am stdrksten wird diese Belastung von Sympathisierenden der CVP (91% «sehr einver-

standen» und «eher einverstanden»), am schwdchsten bei der BDP (69%) gedussert. Die
anderen Parteien unterscheiden sich nicht stark voneinander. Sympathisierende von SP
(79%), EVP (80%) und GLP (81%) teilen die Einschdtzung beziiglich der Kostenbelas-
tung der mittleren Einkommen leicht unterdurchschnittlich, jene von FDP, Lega (je
84%), GPS und SVP (je 85%) sowie Parteiungebundene (84%) leicht tiberdurchschnitt-

lich.
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Synthese

Als Abschluss werden die Erkenntnisse und Trends des H+ Spital- und Klinik-Barome-
ters zusammengefasst und diskutiert:

Gegenbewegung, den Fokus nicht mehr ausschliesslich auf die Qualitat zu
legen. Hohe Gesundheitskosten konnen nicht ohne Weiteres durch eine
hohe Qualitat gerechtfertigt werden. Das Vertrauen in die Fachpersonen
ist hoch, aber ricklaufig.

S Die Stimmberechtigten legen hohen Wert auf Qualitat. Es gibt jedoch eine

Eine Konstante in den bisherigen Befragungen war die deutliche Qualitdtsfokussierung
der Befragten. Auch 2019 legen die Stimmberechtigten hohen Wert auf Qualitat im Ge-
sundheits- und Spitalwesen. Es zeigt sich jedoch eine Gegenbewegung, welche diese
ausschliessliche Qualitdtsfokussierung abschwacht.

Insbesondere sind die Stimmberechtigten nicht ohne Weiteres bereit, hohere Gesund-
heitskosten mit dem Verweis auf die hohe Qualitdt zu akzeptieren. Sie geben dem
schweizerischen Spitalwesen in diesem Jahr nicht mehr im gleichen Ausmass Bestnoten
beziiglich Qualitat wie noch im Vorjahr. Die Einschdtzungen verschieben sich in allen
Landesteilen von einer «sehr guten» zu einer «guten» Qualitdt. Dennoch: Das Spitalwe-
sen wird von fast niemandem als qualitativ schlecht bezeichnet, was nach wie vor ein
hervorragendes Ergebnis darstellt, welches wahrscheinlich nur die wenigsten anderen
Lebens- und Leistungsbereiche erreichen wiirden.

Den medizinischen Akteuren — allen voran der Arzteschaft, gefolgt von den Spitilern
und Kliniken — vertrauen die Befragten weiterhin am meisten. Als weniger glaubwiirdig
gelten die Krankenkassen und «Leute wie Sie und ich». 2019 ist jedoch ein Riickgang in
der zugeschriebenen Glaubwiirdigkeit zu verzeichnen.

Die Gesundheitskosten werden weiterhin als belastend empfunden. Es
zeichnen sich jedoch keine Bereiche im Spitalwesen ab, in welchen die
Stimmberechtigten eindeutig sparen wollen. Die Spitalfinanzierung uber
Krankenkassenpramien und Steuern ist mehrheitlich akzeptiert.

Die gefiihlte Belastung durch die Gesundheitskosten von Personen mit mittleren Haus-
haltseinkommen ist 2017 deutlich angestiegen. Seither ist sie leicht zuriickgegangen,
bleibt aber auf hohem Niveau. Selber zu bezahlende Kosten sind ein mittelwichtiger Ent-
scheidungsfaktor fiir ein Spital oder eine Klinik.

Trotz gefiihltem Kostendruck ist in allen abgefragten Bereichen des Spitalwesens eine
Mehrheit der Stimmberechtigten mit der heutigen Mittelverteilung zufrieden. Die Aus-
und Abbauwiinsche iiber alle Bereiche sind ausgeglichener als noch im Vorjahr. Am ehes-
ten wiinschen sich die Befragten einen Ausbau bei der Kinder- und Altersmedizin sowie
bei Regionalspitdlern. Neben den Spezialdrztinnen und -arzten in Praxen und den psy-
chiatrischen Kliniken, welche schon langer potenzielle Sparziele darstellen, mochten die
Befragten zunehmend auch bei Allgemeinmedizinerinnen und -medizinern sparen.
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Die Mehrheit der Stimmberechtigten akzeptiert die Spitalfinanzierung sowohl durch die
Krankenkassen als auch durch den Staat. Die Akzeptanz der staatlichen Finanzierung hat
in den letzten Jahren aber stetig abgenommen.

weniger akzeptiert als im Vorjahr, bleibt aber knapp mehrheitsfahig. Die
Stimmberechtigten sprechen sich vermehrt gegen eine zu starke Rolle der
Kantone bei der politischen Steuerung aus. Bei der Regelung der Zulas-
sungsbeschrankung neuer Arztpraxen sind sich die Stimmberechtigten un-
einig.

% Eine politische Steuerung der Gesundheitskosten wird von den Befragten
d£@

Eine Mehrheit der Stimmberechtigten wiinscht sich eine politische Steuerung der Ge-
sundheitskosten, statt diese dem Markt zu tiberlassen. Im Vergleich zu 2018 ist die Ak-
zeptanz einer politischen Steuerung allerdings riicklaufig. Uneins sind die Befragten,
wer mitsteuern soll. An erster Stelle werden zwar nach wie vor die Kantone vor dem Bund
genannt, jedoch zeigt sich eine deutlich kritischere Haltung gegeniiber foderalistischen
Losungsansdtzen. Der Wunsch, Tarifpartner mitsteuern zu lassen, ist starker geworden,
wird aber nach wie vor von einer Minderheit gedussert.

Die kritischere Haltung gegeniiber foderalistischen Losungen zeigt sich auch bei der
Umsetzung der politischen Steuerung mittels Kostendach: War ein kantonales Kosten-
dach 2018 noch die am meisten gewiinschte Variante — wenn auch minderheitlich —,
wird dieses in der aktuellen Umfragewelle mehrheitlich abgelehnt. Am besten kommen
Kostenddcher pro Leistungsbereich oder pro einzelner Leistungserbringer an, jedoch
ebenfalls klar minderheitlich.

Obwohl die Befragten einer politischen Kostensteuerung mehrheitlich zustimmen, kann
sich die Stimmbevdlkerung fiir keine Variante eines Kostendaches erwarmen. Je mehr
sich der Fokus von einem abstrakten Prinzip zu einer konkreten Losung mit individuel -
len Nachteilen verlagert, desto lauter werden die kritischen Stimmen.

Hinsichtlich einer Zulassungsbeschrankung neuer Arztpraxen sind die Stimmberechtig-
ten gespalten: Gleich viele sind dafiir wie dagegen. Die Meinungsbildung ist aber weiter-
hin nicht gefestigt. Auch was die Zulassungsbeschrankung betrifft, méchten die Stimm-
berechtigten keine zu starken Kantone: Neben dem Markt werden die Kantone zwar noch
vor dem Bund als gewiinschte Entscheidungsinstanz genannt, jedoch in deutlich gerin-
gerem Ausmass als im Vorjahr.

O Der Wunsch nach einem breiten Angebot auch in Randregionen hat weiter
zugenommen. Die Befragten differenzieren noch starker, welche Angebote
@ sie in der Nahe wiinschen und welche nicht. Die Qualitat bleibt das wich-
tigste und die raumliche Nahe das am wenigsten wichtige Kriterium fur die

Spital- oder Klinikwahl.

Die Stimmberechtigten wiinschen vermehrt auch in Randregionen ein breites Spital-
Angebot. Der Trend der letzten Jahre hdlt an. Die Befragten differenzieren dabei, welche
Leistungen in der Nahe angeboten werden miissen und welche nicht. Es steht ausser
Frage, dass fiir Notfdlle ein Angebot in kurzer Distanz zur Verfiigung stehen muss. Auch
bei wochentlich wiederkehrenden Behandlungen und Geburten werden Angebote in der
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Nahe gewiinscht, 2019 allerdings weniger deutlich als im Vorjahr. Bei einmaligen chi-
rurgischen, spezialisierten Eingriffen akzeptieren die Befragten die weitesten Wegstre-
cken.

Im Vergleich zum Vorjahr stimmen weniger Stimmberechtigte der Aussage zu, dass
Qualitat bei einem Spital oder einer Klinik wichtiger ist als Ndhe. Bei der Entscheidung
fiir oder gegen eine Institution bleibt die Qualitat aber das wichtigste, die rdumliche Nahe
zum personlichen Umfeld das unwichtigste Kriterium.

Die Stimmberechtigten informieren sich immer haufiger liber die medizi-
nischen Leistungserbringer. Die Befragten bekunden aber zunehmend
Miihe, sich fiir ein geeignetes Spital oder eine geeignete Klinik zu entschei-
den. Sie vertrauen den Fachpersonen, die fiir sie richtige Wahl zu treffen.

Das Informationsbediirfnis der Befragten bleibt hoch. Sie informieren sich iiber ihre
Arztinnen und Arzte, Spitiler und Kliniken, konsultieren immer hiufiger offizielle sowie
unabhdngige Websites und finden auch die Information, die sie suchen.

Deutlich weniger Befragte als im Vorjahr geben an, dass sie selber am besten wiissten,
welche Institution fiir sie am geeignetsten ist. Unverdndert haben sie grosses Vertrauen,
dass ihre Arztinnen und Arzte sie in das richtige Spital oder die richtige Klinik iiberwei-
sen.

(W) Die meisten Befragten haben direkt oder indirekt via eine nahe Bezugs-
® person Erfahrungen mit Spitalern und Kliniken gemacht. Die Erfahrungen
sind Uuberwiegend positiv.

Die grosse Mehrheit der Befragten macht iiber einen Zehnjahreszeitraum die eine oder
andere Erfahrung mit Spitdlern und Kliniken. Bei rund einem Drittel ist das der Fall, weil
sie selber hospitalisiert waren. Die meisten Stimmberechtigten haben (auch) Erfahrun-
gen via Verwandte oder andere nahe Bezugspersonen. Die dabei gemachten Erfahrungen
sind tiberwiegend positiv.
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6.1

Technischer Bericht

Befragung und Stichprobe

Die Ergebnisse des H+ Spital- und Klinik-Barometers 2019 basieren auf einer reprasen-
tativen Befragung von 1'200 Stimmberechtigten aus der ganzen Schweiz, welche
gfs.bern im Auftrag von H+ Die Spitdler der Schweiz durchgefiihrt hat.

Die Befragung wurde zwischen dem 17. Mai und dem 15. Juni 2019 mittels Face-to-Face-
Interviews realisiert. Uber die technischen Eckwerte dieser Umfrage orientiert die nach-
stehende Ubersicht:

Tabelle 2: Technischer Kurzbericht H+ Spital- und Klinik-Barometer

Auftraggeber

H+ Die Spitdler der Schweiz

Grundgesamtheit

Schweizer Stimmberechtigte

Befragungsgebiet

ganze Schweiz

Herkunft der Adressen

Strassenakquisition

Datenerhebung

Face-to-Face (CAPI)

Art der Stichprobenziehung

Random-Stichprobe fiir Befragungsorte, Quoten-Stichprobe fiir Befragte

Befragungszeitraum

17. Mai - 15. Juni 2019

mittlerer Befragungstag

5. Juni 2019

Stichprobengrosse

minimal 1200, effektiv 1200
n DCH: 700, n FCH: 300, n ICH: 200

Stichprobenfehler + 2.9 Prozentpunkte bei 50/50 (und 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit)
Quotenmerkmale Alter/Geschlecht interlocked
Schichtung nach Sprachregion/Siedlungsart interlocked

Gewichtung nach

Sprachregion/Siedlungsart interlocked, Bildung, Alter/Geschlecht interlocked,

Parteiaffinitat

©gfs.bern, H+ Spital- und Klinik-Barometer, Mai/Juni 2019

Bei einer Stichprobe entscheiden zwei Faktoren iiber die Qualitdt der spater gewonnenen
Aussagen massgeblich mit: Auf der einen Seite definiert sich die Datenqualitdt iiber die
Grosse des STICHPROBENFEHLERS. Dieser Index weist die Irrtumswahrscheinlichkeit und
Irrtumsgrosse einer getroffenen statistischen Aussage aus. Einerseits setzt man bei der
Umfrageforschung zumeist ein Sicherheitsmass von 95 Prozent, das heisst man akzep-
tiert eine Irrtumswahrscheinlichkeit von 5 Prozent, dass der nachgewiesene statistische
Zusammenhang so in der Bevolkerung nicht vorhanden ist. Andererseits unterliegen
statistische Aussagen einem Stichprobenfehler, welcher von der Grosse der Stichprobe
und der Basisverteilung der Variable in der Bevolkerung abhdngt, wobei der Fehler klei-
ner wird, je grosser die Stichprobe ist.
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6.2

Tabelle 3: Stichprobenfehler

Ausgewabhlte statistische Stichprobenfehler nach Stichprobengrosse und Basisverteilung

. . Fehlerquote Basisverteilun
Stichprobengrosse q g

50% zu 50% 20% zu 80%
N= 1200 +2.9 Prozentpunkte +2.3 Prozentpunkte
N= 1'000 +3.2 Prozentpunkte +2.5 Prozentpunkte
N= 600 +4.1 Prozentpunkte +3.3 Prozentpunkte
N= 100 +10.0 Prozentpunkte +8.1 Prozentpunkte
N = 50 +14.0 Prozentpunkte +11.5 Prozentpunkte

Lesebeispiel: Bei rund 1200 Befragten und einem ausgewiesen Wert von 50 Prozent liegt der effektive Wert zwi-
schen 50 Prozent +2.9 Prozentpunkte, bei einem Basiswert von 20 Prozent zwischen 20 Prozent +2.3 Prozent-
punkte. Dabei setzt man in der Umfrageforschung zumeist ein Sicherheitsmass von 95 Prozent, das heisst man
akzeptiert eine Irrtumswahrscheinlichkeit von 5 Prozent, dass der nachgewiesene statistische Zusammenhang
so in der Bevolkerung nicht vorhanden ist.

©gfs.bern

Gerade bei Untergruppenanalysen weist die untersuchte Gruppe schnell weniger als 50
Befragte aus, was bei einem Stichprobenfehler von + 14 Prozentpunkten eine addquate
Interpretation nahezu verunmoglicht. Deshalb nehmen wir keine Subgruppenanalysen
unter 50 Féllen vor.

Das andere Element einer qualitativ hochstehenden Analyse ist die Gewdhrleistung von
REPRASENTATIVITAT. Reprdsentativitdt bedeutet, dass jede Person aus der Grundgesamtheit
genau die gleiche Chance hat, an der Befragung teilnehmen zu kénnen. Werden bei der
Stichprobenziehung systematisch Gruppen ausgeschlossen, ist eine Befragung nicht re-
prasentativ.

Wir gewadhrleisten die Reprdsentativitdt in unseren Face-to-Face-Befragungen durch
eine gemischte Zufalls-/Quotenstichprobe:

Die Ortsauswahl geschieht aufgrund des jeweils aktuellen Ortsverzeichnisses des Bun-
desamtes fiir Statistik. Dabei werden die Ortschaften nach ihrer Einwohnerzahl gewich-
tet, sodass alle Individuen die gleiche Chance haben, befragt zu werden. Die konkrete
Ortsauswahl geschieht sprachregional geschichtet, sodass ein reprdsentatives Abbild
entlang der Sprachgrenzen gewahrleistet ist.

Die Personenauswahl in den einmal ermittelten Befragungszentren erfolgt nach einem
Quotenverfahren, welches reprasentative Vorgaben fiir das Geschlecht und Alter macht.
(Manner/18-40 Jahre: 15.7%, Madnner/40-64 Jahre: 20.8%, Manner/65+ Jahre: 11.3%,
Frauen/18-40 Jahre: 15.6%, Frauen/40-64 Jahre: 21.8%, Frauen/65+ Jahre: 14.8%).

Die Ortschaften beziehungsweise Befragungszentren werden von Befragung zu Befra-
gung neu ausgewadhlt, sodass die Wahrscheinlichkeit konstanter Interviews bei der glei-
chen Person sehr gering ist. Diese Methode verhindert auch, dass Befragende die Inter-
views direkt an ihrem Wohnort beziehungsweise in ihrem Bekanntenkreis realisieren.

Datenanalyse

Die neu generierten Daten werden wie folgt analysiert: Zuerst leisten wir die beschrei-
bende Analyse. Dabei werden vor allem Haufigkeiten in Form von Prozentwerten be-
schrieben.
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Zusammenhdnge zwischen zwei Variablen, also beispielsweise zwischen dem Gesund-
heitszustand und der Sprachregion, werden mittels Korrelationen gemessen. Das nor-
malerweise verwendete Mass ist der Koeffizient Cramérs V. Der Vorteil dieser Masszahl
ist, dass sie unabhdngig vom Skalenniveau der Indikatoren verwendet werden kann. Da-
mit bestimmen wir die Starke des Zusammenhangs. Dieser ist umso stdrker, je mehr das
Cramérs V von Null abweicht. Davon unterschieden wird die Frage, ob der in der Befra-
gung gemessene Zusammenhang auf die Grundgesamtheit verallgemeinert werden darf.
Hierfiir verwenden wir den tiblichen Signifikanztest Chi2. Dieser Test gibt Aufschluss,
inwieweit die Untergruppen in sich selbst ein signifikant unterschiedliches Verhalten an
den Tag legen. In der Regel verwenden wir ein Sicherheitsmass von 95 Prozent.

Grafische Aufbereitung

Allen im Schlussbericht enthaltenen Grafiken liegt das gleiche Schema zugrunde, wel-
ches im Folgenden kurz erlautert wird:

Grafik 32
[ e

Trend Steuerung
Kosten
Gesundheitswesen

"In der Schweiz wird immer wieder dariiber
diskutiert, wie das Kostenwachstumim
Gesundheitswesen gebremst werden kann.
Ganz generell, sollen die Kosten im
Gesundheitswesen durch die Politik
gesteuert werden oder sollen sie dem Markt
liberlassen werden?"

m dem Markt
liberlassen

weiss nicht/keine
Antwort

in % Stimmberechtigter

2

m politisch steuern

2018 2019
© gfs.bern, H+ Spital- und Klinik-Barometer, Mai/Juni 2019,
(N = jeweils ca. 1200)

Vom Titel ldsst sich sowohl eine schlagwortartige Zusammenfassung der Frage als auch
in Anfiihrungszeichen der genaue Fragetext ablesen. Der Fragetext selbst wird von den
Interviewenden auf Schweizerdeutsch (resp. Franzosisch oder Italienisch) vorgetragen.

Die Referenzgrdsse gibt dariiber Aufschluss, auf welche Gruppe sich die Auswertung in
der Grafik bezieht. In den meisten Fallen sind dies die Schweizer Stimmberechtigten.

In grafischer Form werden die Ergebnisse dargestellt. Je nach angestrebter Aussage wer-
den Resultate mittels Kuchen-, Flachen-, Balken-, Sdulen- oder Liniengrafiken visua-
lisiert.

Der Fusszeile entnimmt man sowohl den Zeitraum der aktuellen Befragung (Mai/Juni
2019) als auch die Anzahl der befragten Personen, welche fiir die Aussage in der entspre-
chenden Grafik relevant sind (hier: N = jeweils ca. 1'200).
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Anhang: gfs.bern-Team

URS BIERI

Co-Leiter und Mitglied des Verwaltungsrats gfs.bern, Politik- und
Medienwissenschafter, Executive MBA FH in strategischem Ma-
nagement, Dozent an der Kalaidos Fachhochschule und der ZHAW

>4 urs.bieri@gfsbern.ch

Schwerpunkte:

Themen- und Issue-Monitoring, Image- und Reputationsanalysen,
Risikotechnologien, Abstimmungsanalysen, Kampagnenvorberei-
tung und -begleitung, Integrierte Kommunikationsanalysen, Quali-
tative Methoden

Publikationen in Sammelbdnden, Fachmagazinen, Tagespresse und
im Internet

JONAS PHILIPPE KOCHER
Projektleiter, Politikwissenschafter
>4 jonas.kocher@gfsbern.ch

Schwerpunkte:

Analyse politischer Themen und Issues, Abstimmungen und Wah-
len, Kampagnenvorbereitung und -begleitung, Gesellschaftsthe-
men, Integrierte Kommunikationsanalysen, Medieninhaltsanaly-
sen, Hochrechnungen, Feldauftrdge

KATRIN WATTENHOFER
Datenanalytikerin, Politikwissenschafterin
< katrin.wattenhofer @gfsbern.ch

Schwerpunkte:
Datenanalyse, Programmierungen, Qualitative Methoden, Recher-
chen, Medienanalysen, Visualisierungen
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DANIEL BOHN
Projektmitarbeiter, Fachinformatiker Anwendungsentwicklung
04 daniel.bohn@gfsbern.ch

Schwerpunkte:
Quantitative und qualitative Datenanalyse, Datenaufbereitung,

Visualisierung
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