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Forschungsthemen Berufspolitik
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Forschungsthemen Berufspolitik

Hintergrund und Zielsetzung

Ziel der von physioswiss in Auftrag gegebenen Studie war, fir folgende zwei Themenberei-
che eine ausfihrlichere Datengrundlage zu schaffen:

A) die Population der aktiven Physiotherapeuten/-innen in der Schweiz (ihre soziodemo-
graphischen Daten und ihre Arbeitssituation, ihre Einschatzung der Vereinbarkeit von Beruf
und Familie, ihr Aus- und Weiterbildungsniveau, ihre Leistungsbereiche sowie zusatzliche
Aufgaben/ Berufsfelder)

und

B) die aktuellen Versorgungsstrukturen mit physiotherapeutischer Beteiligung fiir Patien-
ten/-innen mit chronischen/ progredienten Krankheitsverlédufen iiber die gesamte Versor-
gungskette (insbesondere Uber die Strukturqualitat der Versorgungskette, demographisch
bedingte zentrale Themen in der Versorgungskette, medizinisch-therapeutische Fachberei-
che, Tatigkeitsfelder und interprofessionelle Zusammenarbeit (inkl. Schnittstellen-
Management)).

Ein weiteres Ziel der Studie war, ein Instrumentarium zu entwickeln, mit der die Erhebung
kiinftig wiederholt werden kann.

Methodisches Vorgehen

Die Durchfiihrung des Projekts wurde durch ein Steuerungskomitee von physioswiss beglei-
tet. Als erstes wurden die interessierenden Indikatoren anhand ihrer Eigenschaften und
moglichen Auspragungen beschrieben. Fir jene Indikatoren, bei denen die Datengrundlage
nicht ausreichend fiir die Konzeption einer quantitativen Befragung schien, wurde anhand
einer Literaturrecherche die Datengrundlage erweitert. Fiir die offenen Fragen von Themen-
bereich A wurden Quellen aus folgenden Bereichen konsultiert: Bundesamter, interdiszipli-
nare Forschungsinstitute sowie die Homepage von physioswiss. Fir die offenen Fragen von
Themenbereich B wurden Quellen aus folgenden Bereichen konsultiert: Bundesamter, inter-
disziplindre Forschungsinstitute, Schweizer Think Tanks, ausgewahlte Verbande und Patien-
tenorganisationen und physiotherapiebezogene Fach- und Wissenschaftszeitschriften. Aus
der Literaturrecherche ging hervor, dass folgende Themen einer weiteren Vertiefung spezi-
fisch aus dem Blickwinkel der Physiotherapie bedurften: ,Vereinbarkeit von Beruf und Fami-
lie”, ,Motive von Umsattler/-innen, ,Intra- und Interprofessionelle Zusammenarbeit”, ,Ver-
sorgungsausmass in der Physiotherapie” und ,,Physiotherapie in der Pravention”.

Mittels qualitativer Befragungen wurde der Wissensstand in diesen Bereichen vertieft: In
der Deutschschweiz und in der Romandie wurden anhand semi-strukturierter Interviewleit-
faden eine Gruppendiskussion und 21 Einzelinterviews (total 27 Teilnehmende) durchge-
flhrt. Diese wurden zusammenfassend verschriftet und mittels qualitativer Inhaltsanalyse
ausgewertet.

Schlussbericht Seite 3 von 15



Forschungsthemen Berufspolitik

Um schliesslich die Population der aktiven Physiotherapeuten/-innen in der Schweiz und die
aktuellen Versorgungsstrukturen mit physiotherapeutischer Beteiligung zu beschreiben,
wurde eine quantitative Befragung mittels eines Online-Fragebogens geplant. Hierflir wur-
de in Zusammenarbeit mit physioswiss eine Rekrutierungsstrategie entwickelt, mit Hilfe de-
rer moglichst alle in der Schweiz tatigen Physiotherapeuten/-innen erreicht werden sollten —
auch Grenzganger/-innen und jene Physiotherapeuten/-innen, die nicht Verbandsmitglieder
sind. In Erarbeitung der Rekrutierungsstrategie wurden die relevanten Stakeholdergruppen
sowie Multiplikatoren, tiber welche die Mitglieder der Stakeholdergruppen erreicht werden
kdnnen, identifiziert. Der Online-Fragebogen wurde auf Basis der Literaturrecherche sowie
der qualitativen Befragung in deutscher Sprache entwickelt. Er wurde anschliessend in Fran-
z6sisch und Italienisch Gbersetzt und in allen drei Sprachregionen getestet.

Die Befragung erfolgte (iber das Online-Befragungstool Survey Monkey!. Die Einladung so-
wie eine Erinnerung nach zwei Wochen wurden durch die Geschaftsstelle von physioswiss
versandt.

Rucklauf und Reprasentativitat der Online-Befragunq

Es wurden alle 9°075 Aktivmitglieder von physioswiss angeschrieben mit der Einladung zur
Teilnahme an der Befragung. Zudem hat der Verband Association Suisse des Physiothéra-
peutes Indépendants (ASPI) seine ca. 600 Mitglieder Uber die Studie informiert und zur Teil-
nahme ermutigt. In allen Sprachregionen wurden zudem sogenannte Multiplikatoren/-innen
angeschrieben, wie z.B. physiotherapeutische Fachgruppen, Cheftherapeuten/-innen in Spi-
talern und die Leitenden der Fachhochschulen. Die genaue Zahl der so erreichten Personen
kann nicht bestimmt werden. Wir gehen zur Bezifferung des Riicklaufs von der Summe der
durch physioswiss und ASPI angeschriebenen Mitglieder aus, d.h. von 9675 Personen.

Geantwortet haben 2852 Personen, was ausgehend von 9‘675 erreichten Personen einem
Riicklauf von 29.5 % entspricht.

Die Sprachverteilung der vorliegenden Stichprobe gestaltet sich wie folgt: 80 % Deutsch,
17 % Franzosisch, 3 % ltalienisch. Fiir die standige Wohnbevélkerung in der Schweiz wird von
einem Verhaltnis dieser drei Landessprachen von 66 % (Deutsch) zu 23 % (Franzosisch) und
8 % (Italienisch) ausgegangen, was in etwa der Sprachverteilung der Aktivmitglieder von
physiowiss entspricht.? Die deutschsprachigen Teilnehmenden sind mit 80 % leicht liberver-
treten. Damit konnte von den italienisch- und den franz6sischsprachigen Personen eine rela-
tiv kleinere Anzahl erreicht werden als von den deutschsprachigen Personen.

https://www.surveymonkey.ch/

2 BFS (2016). Standige Wohnbevélkerung in der Schweiz nach Hauptsprachen. Bundesamt fiir Statistik: su-d-
40.02.01.08.05-2014; https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/sprachen-
religionen. assetdetail. 245850.html (Abruf: 20.2.2017).
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Von den Teilnehmenden sind 73 % Frauen und 27 % Manner. Ausgehend von einem Ge-
schlechterverhdiltnis der Schweizer Physiotherapeuten/-innen von 3:1 wird die Stichprobe
als reprdsentativ in Bezug auf die Geschlechterverteilung betrachtet. Die Mehrheit der Be-
fragten (44 %) ist zwischen 40 und 54 Jahre alt, die nachstgrossere Altersgruppe (31 %) liegt
zwischen 25 und 39 Jahren. Zur Einschatzung der Reprdsentativitat wurde die Altersstruktur
der Befragten verglichen mit der Altersstruktur aus der Schweizerischen Arbeitskrafteerhe-
bung (SAKE, BFS, 2016)3. Da es in anderen Berufen eher moglich ist als in der Physiotherapie,
unter 25 Jahren schon berufstétig zu sein, weist die Stichprobe sehr viel weniger Personen in
der Altersgruppe unter 25 Jahren auf als die SAKE. Die aktuelle Stichprobe umfasst nur weni-
ge Studierende der Physiotherapie, da sie nicht zur primaren Zielgruppe der Befragung ge-
horten. In den beiden Altersgruppen zwischen 40 und 64 Jahren weist die Stichprobe hinge-
gen einen hoheren Anteil an Personen auf als SAKE, bei Personen (iber 64 aber etwas weni-
ger.

Soziodemographische Angaben und Ausbildung

In der Schweiz sind ca. dreimal mehr Physiotherapeutinnen tétig als Physiotherapeuten (bei
73 % Frauen und 27 % Mdnnern). Das durchschnittliche Alter der befragten Population be-
tragt 45 Jahre. Die Grundausbildung zum/zur Physiotherapeuten/-in wurde im Durchschnitt
vor 20 Jahren abgeschlossen. Die meisten der Teilnehmenden wohnen aktuell in Partner-
schaft mit Kindern (43.1 %).

100%
80% | 19
60%
40% el
236
20% il
6.8
0:5
0% -
Diplom Nachtraglicher Bachelor of Master of Science PhD (n=13) Anderer
(altrechtlich)  Titelerwerb* (NTE) Science (BSc)* (MSc) (n=166) Ausbildungs- oder
(n=1906) (n=953) (n=578) Studienahschluss
(n=447)
n=2448

* eine parallele Angabe von NTE und BSc ist méglich, wenn die Abschlisse sich auf unterschiedliche Studienfacher beziehen.

Abbildung 1: Ausbildungs- und Studienabschliisse (Anzahl Nennungen in %, Mehrfachnennungen méglich)

3 BFS (2016). SAKE in Kiirze 2015. Neuchatel: Bundesamt fir Statistik.
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Die Abbildung 1 zeigt, tiber welche Ausbildungs- und Studienabschliisse die befragten Physi-
otherapeuten/-innen verfliigen. Von den antwortenden 2448 Personen (404 Person resp.
14.2 % machten keine Angabe zu ihrer Ausbildung) verfiigen gut drei Viertel tiber ein Diplom
nach dem altrechtlichen System (78 %). 39 % der Befragten haben den Titel Nachtraglicher
Titelerwerb (NTE) erworben und 24 % haben einen Bachelor of Science (BSc) absolviert. Von
den 166 Personen, die liber einen MSc-Titel verfligen, haben 55 % vorgéngig den NTE und 45
% den Bachelor of Science (zum Teil im Ausland erworben).

Fiir 20 % ist die Physiotherapie-Ausbildung der zweite Berufs- und Studienabschluss: am h&u-
figsten wurde vorher eine Ausbildung im kaufmannischen Bereich (Kauffrau/-mann, Han-
delsdiplom, KV, Sekretarin) absolviert (n=73), gefolgt von Turn-und Sportlehrer/-in (n=29),
Masseur/-in und medizinische/r Bademeister/-in (je n=26) und Primar-/Real- und Oberschul-
lehrer/-in (n=26).

Arbeitssituation

Zum Zeitpunkt der Erhebung arbeiteten 98 % der Teilnehmenden als Physiotherapeut/-in,
und zwar in den folgenden Tdtigkeitsbereichen (vgl. Abbildung 2): 55 % in eigener ambulan-
ter Praxis, 25 % in einer stationdren oder teil-stationdren Einrichtung, 23 % angestellt in ei-
ner ambulanten Praxis, je ca. 11 % ausschliesslich in der Domizilbehandlung und im Bereich
der Gesundheitsforderung und Prdvention. Jeweils weniger als 10 % sind in den Bereichen
Bildung, Forschung, Berufsverband und Vereinen tatig, wobei manche Personen auch in
mehreren der aufgefiihrten Tatigkeitsbereiche aktiv sind. Die 2 % der Teilnehmenden, die
zurzeit nicht als Physiotherapeut/-in arbeiten, sind zumeist in einem anderen Beruf tatig, in
der Familie engagiert oder in einer Aus- oder Weiterbildung.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
stationare oder teil-stationare Institution | 25.0 | | | |
ambulante Praxis (selbsténdig) : 55.2
ambulante Praxis (angestellt) - 23.2
Domizilbehandlung 10.6
Gesundheitsforderung/ Pravention 1.2
Bildungsinstitution 7.8
Forschungsstatte 24
Berufsverband 6.5
Verein 83

anderer Bereich : 7.2 n=2852

Abbildung 2: Tatigkeitsbereiche der befragten Physiotherapeut/-innen (Anzahl Nennungen in %, Mehrfachnen-

nungen moglich)

Im (teil-)stationdiren Bereich arbeiten 55 % der Teilnehmenden in einem Akutspital, 27 % in
einer Rehaklinik, 18 % in einer Institution flir Menschen mit einer kérperlichen oder geisti-
gen Beeintrachtigung und 4 % in einer psychiatrischen Klinik. Mehr als die Halfte der Befrag-
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ten (54 %) arbeitet mehr als 30 Stunden pro Woche. 16 % der Befragten im (teil-)stationdren
Bereich geben an, auch Domizilbehandlungen anzubieten.

Von den selbstidndigen Physiotherapeuten/-innen in eigener Praxis arbeiten 56 % mehr als
30 Stunden pro Woche, 4 % sogar mehr als 50 Stunden pro Woche. Die Mehrheit der Praxen
(53 %) liegt in Gemeinden oder Stadten mit mindestens 10‘000 Einwohnern/-innen. Im Mit-
tel haben Selbstdndige 1.9 Mitarbeitende in 160 Stellenprozenten angestellt. 79 % der selb-
standigen Physiotherapeuten/-innen bieten in ihrer Praxis Domizilbehandlungen an.

Von den Physiotherapeuten/-innen, welche im ambulanten Bereich angestellt sind, arbei-
ten 43 % mehr als 30 Stunden pro Woche, knapp 1 % arbeitet gar mehr als 50 Stunden pro
Woche. Von den Angestellten in ambulanter Praxis haben 21 % eine Fiihrungsfunktion inne.

Physiotherapeuten/-innen, die ausschliesslich Domizilbehandlung anbieten, sind zu 87 %
selbstandig und 72 % arbeiten wahrend weniger als zehn Stunden pro Woche.

Bei den Tatigkeiten im Bereich Gesundheitsférderung und Prévention handelt es sich z.B.
um Einzel- und Gruppenkurse oder Abklarungen am Arbeitsplatz, Beratungen und Schulun-
gen in Ergonomie und Betriebliche Gesundheitsférderung. 89 % der in dem Bereich aktiven
Physiotherapeuten/-innen wenden weniger als zehn Stunden die Woche fir diese Tatigkei-
ten auf.

An Bildungsinstitutionen arbeiten 53 % in der Grundausbildung (BSc), 16 % in einem MSc-
Studiengang, 17 % in der akademischen Weiterbildung, 26 % in der nicht-akademischen Wei-
terbildung und 10 % arbeitet im Bereich Dienstleistung. Die Mehrheit (64 %) arbeitet weni-
ger als zehn Stunden pro Woche, immerhin 22 % arbeiten jedoch an mehr als einer Bildungs-
institution, 15 % haben eine Fihrungsfunktion inne.

In der Forschung arbeiten 51 % an einer Fachhochschule, 22 % in einem Akutspital, 19 % an
einer Universitat, 16 % in einer Rehaklinik, 3 % an der Eidgendssische Technische Hochschule
Ziirich (ETHZ) oder Ecole polytechnique fédérale de Lausanne (EPFL). Die Mehrheit (65 %) tut
dies wahrend weniger als zehn Stunden pro Woche, 15 % von ihnen haben im Rahmen die-
ser Tatigkeit eine Flihrungsfunktion.

Bei den Verbandstatigkeiten werden am haufigsten Delegiertenaufgaben in Kantonal- bzw.
Regionalverbanden genannt vor Kommissions- oder Vorstandsmitgliedschaften. Die mittlere
wochentliche Arbeitszeit betragt hier zwei Stunden.

Die haufigste Tatigkeit in einem Verein erfolgt in Sportvereinen. Die betreffenden Physiothe-
rapeuten/-innen arbeiten hier durchschnittlich vier Stunden in der Woche.
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Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Die Mehrheit der Teilnehmenden (58 %) ist in die Betreuung von Kindern und/oder in die
Pflege von Angehérigen eingebunden (vgl.). Zugunsten der Kinderbetreuung haben 20 % der
Befragten ihre Arbeit fiir einen langeren Zeitraum (langer als der gesetzlich vorgeschriebene
Mutterschaftsurlaub und zuséatzlicher unbezahlter Urlaub) unterbrochen.

14.4% keine Verpflichtung
26.9% far Kinder
far Pflege/Betreuung von Angehdrigen

E beides

10.3% keine Angabe
32.3%

n=2852

Abbildung 3: Verpflichtungen der Teilnehmenden fiir die Pflege/Betreuung von Kindern und anderen Angehori-
gen (Anzahl Nennungen in %)

Als Griinde fiir die Riickkehr in den Beruf wird am haufigsten genannt, dass die Arbeit Spass
macht, dass die Arbeit einem viel bedeutet, und dass man die eigenen Fahigkeiten weiter-
entwickeln mochte. Am haufigsten als Handlungsbedarf gesehen wird der gesetzliche Vater-
schaftsurlaub (60 %), gefolgt von einer Verbesserung des Kinderbetreuungsangebots (51-56
%) und des Angebots fiir die Pflege Angehoriger zu Hause (44 %).
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Arbeitszufriedenheit

Mehr als jede/r zweite befragte Physiotherapeut/-in hilt die Anerkennung fiir ihre erbrach-
ten Leistungen und Anstrengungen fur angemessen. 35 % der 1179 Angestellten sind der
Meinung, die Anerkennung zu erhalten, die sie verdienen. Fiir 67 % der Befragten ist die Ar-
beit im Laufe der Jahre immer anspruchsvoller geworden und 61 % empfinden einen eher
hohen Zeitdruck. In Anbetracht der eigenen erbrachten Leistungen erachten 42 % ihre per-
sonlichen Chancen des beruflichen Fortkommens nicht fiir angemessen, 64 % halten ihren
Lohn nicht fiir angemessen (vgl. Abbildung 4).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
h 216 413
Ich erhalte von meinem/r

Vorgesetzten die Anerkennung Il 52
die ich verdiene. (n=1179)*

70% 80% 90% 100%

Wenn ich an all die erbrachten Leistungen
und Anstrengungen denke, halte ich die
erfahrene Anerkennung fur angemessen.

E

Im Laufe der Jahre ist meine Arbeit
immer anspruchsvoller geworden

§
2

159

Aufgrund des hohen Arbeitsaufkommens

besteht haufig grosser Zeitdiuck 27

40.2

Wenn ich an all die erbrachten

Leistungen und Anstrengungen denke,
halte ich meine persinlichen Chancen

338

des beruflichen Fortkommens fir angemessen

] | I | | | \ \

m trifft uberhaupt nicht zu

Wenn ich an all die erbrachten
Leistungen und Anstrengungen denke
halte ich mein Einkommen fur angemessen

trifft nicht zu trifft zu m trfft voll und ganz zu mkeine Angabe

es wurden nur die Angestellten gefragt, die Frage zu beantworten n=2852

Abbildung 4: Zustimmung zu arbeitsaufwandbezogenen Aussagen (obere zwei) und Aussagen bzgl. erfahrener
Anerkennung (untere drei) (Anzahl Nennungen in %)

Weiter geben 51 % an, das Bediirfnis zu haben, an der eigenen beruflichen Situation (viel-
leicht) etwas dndern zu wollen. Als Griinde hierflir werden am haufigsten gewahlt: sich be-
ruflich weiterentwickeln zu wollen, dass der Lohn nicht den Vorstellungen entspricht sowie
familidare Griinde, die fiir eine Verdnderung sprechen. Die Freitextantworten weisen darauf
hin, dass unter einer beruflichen Verdanderung oftmals auch Weiterentwicklungen in der Pra-
xisorganisation verstanden werden, wie z.B. die Anstellung einer/s Mitarbeitenden fir die
Administration und zusatzlicher Therapeuten/-innen oder die Erweiterung der Praxisraum-
lichkeiten.
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Versorgungsqualitat und -quantitat

Im Mittel vergehen im (teil-)stationdren Bereich 60 Tage bis zur Stellenbesetzung (Vertrags-
unterschrift), in den meisten Fallen wird eine Stelle nach 30 Tagen besetzt. Nur jede flinfte
Stelle kann (fast) nahtlos besetzt werden. Im ambulanten Bereich vergeht meist noch etwas
mehr Zeit bis zur Stellenbesetzung (Vertragsunterschrift), hier gelingt eine (fast) nahtlose
Besetzung nur bei etwa jeder zehnten Stelle (vgl. Abbildung 5).

Durchschnittliche Anzahl Tage
100
81
80
60 . 57
40
20
0
stationar ambulant Domizil-
(n=201) (n=1699) behandlung

(n=51)

Keine Angabe: (tell-jstationar: 79; ambulant: 1223; Domizil: 10

Abbildung 5: Durchschnittliche Anzahl an Tagen von der Ausschreibung bis zur Stellenbesetzung (Vertragsun-
terschrift)

In allen Versorgungsbereichen melden sich durchschnittlich 3-4 geeignete Kandidaten/-
innen: Wahrend einige Personen von zehn oder mehr geeigneten Kandidaten/-innen berich-
ten, gibt es auch jene, die keine geeigneten Kandidaten/-innen zur Verfligung haben.

Das qualitative Versorgungsausmass (inwiefern Patienten/-innen die geeignete Therapie-
form im ndheren Umfeld finden) wird als relativ hoch eingeschéatzt: von 100 Punkten verge-
ben die meisten Befragten im (teil-)stationdren Bereich 90 Punkte, im ambulanten 80 Punk-
te. Besonders hoch eingeschatzt wird das qualitative Versorgungausmass im Bindner Ober-
land, im Mittelwallis und in Basel Stadt, eher weniger hoch im Jura, im aargauischen Bezirk
Zofingen sowie im Entlebuch und in Willisau in der Zentralschweiz (vgl. Abbildung 6).
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Qualitatives Versergungsausmass 1 (ungentigend) bis 100 (hervorragend), Mittelwe
[ bis 50
[ 51 bis 60
[ s1 bis 70
B 71 bis 80
W 21 bis 100
D keine Antworten

Abbildung 6: Regionale Verteilung der Einschatzung des qualitativen Versorgungsausmasses

Bemerkung zu Abbildung 6: Je dunkler der Griinton, umso héher wird das qualitative Versorgungsausmass in
einem PLZ-Leitgebiet eingeschatzt.
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Medizinisch-therapeutische Fachgebiete und

Tatigkeitsfelder

Folgende fachliche Schwerpunkte wurden aus der Perspektive der befragten Physiothera-
peuten/-innen angegeben (vgl. Abbildung 7): Vor allem im (teil-) stationaren (mit 36 %) und
im ambulanten Bereich (mit 63 %) dominieren Patienten/-innen aus dem muskuloskelettalen
Fachbereich, wohingegen in der Domizilbehandlung mit 32 % klar am meisten geriatrische
Patienten/-innen behandelt werden.

70
60
50
40
30

20 |-

10

Prozent
63 m Muskuloskelettal
mInnere Organe und Gefasse
= Neuromotorik & Sensorik
36 —
30 22 1) Padiatrie
= Geriatrie
17.19
i o Psychosomatik und Psychiatrie
=Lt i 5 10 9 & 9 [
! 3 1
(teil-)stationar ambulant Domizil-
(n=686) (n=2071) behandlung
(n=279)

Abbildung 7: Fachliche Schwerpunkte nach Versorgungsstruktur (Anzahl Nennungen in %)
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Interprofessionelle Zusammenarbeit

Die Teilnehmenden arbeiten am haufigsten mit Haus- und Fachéarzten/-innen zusammen
(zwischen 75 und 80 % an mindestens einem Arbeitstag pro Woche). Vor allem im (teil-) sta-
tiondren Bereich ist die Zusammenarbeit mit Angehorigen der stationaren Pflege sehr haufig,
jede/r zehnte Teilnehmende arbeitet an mindestens 80 % der Arbeitstage mit dieser Berufs-
gruppe zusammen. Je nach Berufsgruppe zeigen sich zwischen 47 und 80 % der Teilnehmen-
den eher oder sehr zufrieden mit der interprofessionellen Zusammenarbeit (vgl. Abbildung
8).
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Abbildung 8: Zufriedenheit mit der Zusammenarbeit mit Angehorigen anderer Berufsgruppen (Anzahl Nennun-
genin %)

Rund 62 % der praktizierenden Physiotherapeuten/-innen sind in der palliativen Versorgung
tatig, die meisten Tatigkeiten erfolgen dabei im ambulanten Setting und ohne expliziten Pal-
liativ Care Auftrag. Wahrend die Zufriedenheit mit der interprofessionellen Zusammenarbeit
in Tages- und Nachthospizen hoch ist, ist sie eher gering in der ambulanten Praxis und der
Domizilbehandlung in der palliativen Versorgung.

Etwa 75 % der praktizierenden Physiotherapeuten/-innen behandeln auch geriatrische Pati-
enten/-innen, dies meist in der ambulanten Praxis. Die Zufriedenheit mit der interprofessio-
nellen Zusammenarbeit ist auch bei den geriatrischen Patienten/-innen in der ambulanten
Praxis und der Domizilbehandlung eher tief. Als wichtigste Massnahme fiir die kiinftige Ver-
sorgung in den Bereichen chronische Erkrankungen, palliative und geriatrische Versorgung
wird die Intensivierung der interprofessionellen Zusammenarbeit gesehen, gefolgt vom
Wunsch einer starkeren Einbeziehung von Physiotherapeuten/-innen in die Versorgungsket-
te.

Fiir die Zusammenarbeit am meisten genutzt werden Informations- und Kommunikations-
technologien wie Telefon und E-Mail (73 %), aber auch gemeinsame Fallbesprechungen (43
%) und Fortbildungen (40 %).
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Wiederholbarkeit der Erhebung

Das entwickelte Fragebogeninstrument lasst sich in kiinftigen Erhebungen wieder einsetzen,
am besten unter der wiederholten Verwendung desselben Online-Befragungstools Survey
Monkey. Die Analyse der Ergebnisse zeigt, dass die Mehrheit der Fragen gut verstanden und
beantwortet wurde, mit wenigen Einschrankungen:

1) Es haben ca. 15 % nicht alle der gestellten Fragen beantwortet. Mit einem noch star-
keren Fokus und damit einhergehend einem strafferen Fragebogen kénnte diese An-
zahl moglicherweise noch reduziert werden.

2) Die Fragen zur Stellenbesetzung (wie haufig eine Stelle nahtlos besetzt werden kann,
wie viel Tage vergehen zwischen Ausschreibung und Anstellung und Anzahl Kandida-
ten/-innen, welche sich pro Stelle bewerben), haben ungewdhnlich viele fehlende
Werte aufgewiesen. Es ist unklar, ob sie nicht beantwortet worden sind, weil sie auf
die Befragten nicht zutreffen (z.B. weil sie keine Stellen besetzen) oder ob die Fragen
ungentigend verstanden worden sind.

3) Bei der Frage nach der Fiihrungsfunktion sollte kiinftig expliziert werden, ob nach ei-
ner Linienfunktion oder nach einer Fachverantwortung gefragt wird, um hier etwaige
Missverstandnisse zu vermeiden.

4) Die Fragen nach den Ausbildungsorten sind von 35 % (BSc-Ausbildungsort) bzw. 28 %
(MSc-Ausbildungsort) libersprungen worden. Zudem ist die Anzahl klinischer Spezia-
listen/-innen physioswiss unrealistisch hoch. Hier wurden wohl auch andere klinik-
interne Spezialisierungen angegeben, welche nicht durch den Berufsverband zertifi-
ziert sind.

Dariber hinaus wurden die Fragen gut beantwortet und die fehlenden Werte bewegen sich
im erwarteten und akzeptablen Bereich. Aus inhaltlicher Sicht ist zu lGberlegen, ob eine Frage
nach der Versorgungsqualitat und -quantitat in den einzelnen Fachbereichen von physio-
swiss implementiert werden sollte.

Dank

Die Projektgruppe dankt allen Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten, die sich an den
Interviews, der Gruppendiskussion oder der online-Befragung beteiligt haben, sehr herzlich
far ihr wertvolles Engagement. Ein besonderer Dank geht zudem an Barbara Laube, Florence
Nguyen Huu, Nanco van der Maas und Dr. Martin Verra fiir ihre hochgeschatzten Beitrage im
Rahmen des Steuerungskomitees. Sie alle haben damit das Gelingen des Projekts massge-
blich unterstitzt. Dankbar ist die Projektgruppe auch Dominique Monnin fiir die Uberset-
zung der Projektunterlagen ins Franzésische und Brigitte Webhrli fir die Ubersetzung des on-
line-Fragebogens ins Italienische. Sie beide haben der Projektleitung mit ihrer speditiven und
prazisen Arbeit ermoglicht, einen engen Zeitplan einzuhalten. Nicht zuletzt bedankt sich die
Projektgruppe auch bei physioswiss fir den Projektauftrag und fir die konstruktive Zusam-
menarbeit an der Rekrutierungsstrategie.
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Korrespondenzadresse:

Irina Nast

ZHAW Zircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften
Departement Gesundheit

Institut fir Physiotherapie

Technikumstrasse 71/Postfach

CH-8401 Winterthur

Telefon +41 58 934 65 16

E-Mail: irina.nast@zhaw.ch
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