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Im Januar und Februar 2020 wurde fiir SYVMTRA eine Arbeitsmarktanalyse durchgefiihrt. Die Analyse fand in Form einer online
Befragung statt. Es gab zwei verschiedene Fragebdgen, einen allgemeinen Fragebogen fir dipl. Radiologiefachpersonen HF/FH sowie
einen Fragebogen fir Leitende dipl. Radiologiefachpersonen HF/FH. Vorliegende Auswertung bezieht sich auf den Fragebogen der
Leitenden dipl. Radiologiefachpersonen HF/FH. Ziel dieser Umfrage ist es den Ist-Zustand des Arbeitsmarktes der dipl.
Radiologiefachpersonen HF/FH zu analysieren. Diese grossangelegte Arbeitsmarktanalyse wurde bereits im Jahr 2011 durchgefiihrt,
weshalb eine Vergleichsanalyse moglich ist. Die Vergleiche finden sich jeweils im Text. Die Erhebung der Daten sowie die Auswertungen
wurden nach den berufsiiblichen Grundséatzen des vsms (Verband Schweizer Markt- und Sozialforschung) durchgefiihrt. Insgesamt wurde
der Fragebogen von 85 Personen vollstandig ausgefillt. Aufgrund der Filterfragen kann die Stichprobengrdsse (n) bei den verschiedenen
Fragen variieren. An der online Befragung 2011 haben 164 Personen teilgenommen. Fiir die Analyse 2011 wurden nebst der online
Befragung noch Fokusgruppen und Desk Research durchgefiihrt.

Alle Fragen wurden deskriptiv ausgewertet. Zudem wurde folgende Fragen auf Signifikanzen geprift:
- Institutionstyp und Praktikumsplatze

- Institutionstyp und Ausbildungstypen

- Institutionstyp und Nationalitaten

- Institutionstyp und Berufsverweildauer

- Institutionstyp und Berufserfahrung

- Institutionstyp und Notwendigkeit der Erh6hung des Kompetenzniveaus

Mit dem Chi-Quadrat-Test wurde gepriift, ob davon ausgegangen werden kann, dass in der Grundgesamtheit ein Zusammenhang
zwischen den Variablen besteht, oder ob die Verteilung der Stichprobe Zufall ist. Der Chi-Quadrat-Test dient also dazu, herauszufinden,
ob die unterschiedliche Verteilung der Antwortoptionen Zufall ist, oder ob tatsachlich auf Unterschiede in der Grundgesamtheit
geschlossen werden kann.

Resultiert ein Unterschied in der Grundgesamtheit wird von einer Signifikanz gesprochen, d. h. die Nullhypothese, welche besagt, dass
kein Unterschied in der Verteilung der Grundgesamtheit besteht, kann zuriickgewiesen werden. Bei einem Signifikanzniveau von 5 %
wird davon ausgegangen, dass der vorliegende Unterschied mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5 % in der Grundgesamtheit
vorliegt. Folglich liegt ein Zusammenhang zwischen den betrachteten Variablen vor. Betragt das Signifikanzniveau 1 %, ist die
Irrtumswahrscheinlichkeit noch geringer; sie liegt bei 1 %.

Eine Signifikanzprifung hinsichtlich der Veranderungen 2011 und 2020 war nicht moglich, da die Rohdaten von 2011 nicht zur Verfiigung
stehen.
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Institutionstyp

= Eigenstandiges Radiologie-,
Nuklearmedizin- bzw.
Radioonkologie-Institut

= Radiologie-, Nuklearmedizin-
bzw. Radioonkologie-
Abteilung integriert in einem
Spital/Klinik

= Radiologie- bzw.
Radioonkologie-Abteilung
im Rahmen einer
medizinischen Poliklinik,
HMO, Arztenetzwerk, usw.

n=281

Die meisten Befragten arbeiten in einem Spital / einer Klinik

Von den gesamthaft 85 Probanden entfallen 58.8% auf die Deutschschweiz, 32.9%
auf die Romandie und 8.3% auf das Tessin.

Die leitenden Fachpersonen wurden gefragt, in welchem Institutionstyp sie tatig
sind.

Die Mehrheit arbeitet in einer Radiologie-, Nuklearmedizin- bzw. Radioonkologie-
Abteilung integriert in einem Spital / Klinik. Diese Probanden wurden gebeten zu
erganzen, in welchem Spital- / Kliniktyp sie arbeiten (n = 59). 41.4% arbeiten in
einem Kantonsspital, inkl. spezialisierte Kliniken und Abteilungen. Am
zweithdufigsten arbeiten diese leitenden Fachpersonen zu 29.3% in einem
Regional- / Stadt-Spital. Jede fiinfte Person (20.7%) arbeitet in einer spezialisierten
oder allgemeinen Privatklinik, 6.9% arbeiten in einem Universitatsspital, inkl.
spezialisierten Kliniken und Abteilungen. 1.7% dieser befragten Personen arbeiten
in einem Ambulatorium / einer Poliklinik / einer Notfallklinik. Keine Person
arbeitet in einem Arztenetzwerk / Managed Care Institution / HMO /
Gruppenpraxis. Verglichen mit 2011 arbeiten mehr Personen in kantonalen
Spitdlern, werden, wie 2011, die Universitatsspitdler dazugezahlt, liegt eine
Steigerung von rund 15% vor. Eine Abnahme von 15% liegt bei den privaten
Institutionen vor.

Gut jede vierte Person ist in einem eigenstandigen Radiologie-., Nuklearmedizin-
bzw. Radioonkologie-Institut tatig.

Keine Person arbeitet in einer Radiologie- bzw. Radioonkologie-Abteilung im
Rahmen einer medizinischen Poliklinik, HMO, Arztenetzwerk, usw.

Im Vergleich zu 2011 hat der Anteil an eigenstandigen Instituten um rund 6%
zugenommen. 2011 entfiel ein Anteil von knapp 5% auf Radiologie- bzw. Radiologie-
Abteilungen im Rahmen einer medizinischen Poliklinik, HMO, Arztenetzwerk etc.

Die leitenden Fachpersonen wurden weiter nach der Rechtsform des Instituts bzw.
der Institution in der die Abteilung integriert ist gefragt (n = 85). 47.1% der
Befragten sind in einer 6ffentlichen Institution tatig. Etwas weniger, ndmlich 45.9%
sind in einer privaten Institution tatig und 7.1% der Befragten sind in einer
gemeinniitzigen Institution tatig.
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In Waadt und Ziirich arbeiten die meisten der Befragten
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* Die meisten Befragten arbeiten in den Kantonen Waadt und Ziirich, gefolgt von Bern und St. Gallen.

* Ein Vergleich mit 2011 ist bei dieser Frage nicht moglich. 2011 wurden die Angaben mit Recherchen erganzt. Zudem wurde ausgewiesen,
wie viele Prozent der Institutionen pro Kanton teilgenommen hatten, die fehlenden Institutionen wurde mittels Recherchen erginzt /
hochgerechnet.
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Prozentuale Aufteilung nach Fachbereich
e edioge N oo
Radiologie
Radio-Onkologie l 5.6%

Nuklearmedizin . 7.1%

n=285 m Mittelwerte

Prozentuale Aufteilung stationar vs. ambulant

Anteil der Leistungen fiir stationdre
. 24.0%
Patienten
Anteil der Leistungen fiir ambulante 0%
Patienten :

n=85 | Mittelwerte

Der geschatzte Anteil der Leistungen fiir ambulante Patienten betragt 76%

Die leitenden Fachpersonen wurden gebeten die Fachbereiche
der Abteilung bzw. des Instituts anzugeben (n = 85). Die
Uberwiegende Mehrheit, ndmlich 90.6% der Institute bzw.
Abteilungen sind im Fachbereich diagnostische und
interventionelle Radiologie tatig. 16.% sind in der
Nuklearmedizin tatig und 9,4% in der Radio-Onkologie. 2011
waren mehr Probanden in der Radio-Onkologie (+4%) und der
Nuklearmedizin (+8%) tatig.

Die Probanden wurden weiter gebeten die prozentuale
Aufteilung ihrer Tatigkeit nach Fachbereich der Radiologie in
der Abteilung bzw. im Institut einzuschatzen. Der Mittelwert flr
den Fachbereich diagnostische und interventionelle Radiologie
betragt 86%. Der prozentuale Anteil des Fachbereichs
Nuklearmedizin betragt 7.1 %, fiir die Radio-Onkologie betragt
der Anteil 5.6%.

Die leitenden Fachpersonen wurden weiter um ihre
Einschatzung der prozentualen Anteile der Leistungen fir
stationdre und ambulante Patienten gebeten. Der Mittelwert
fiir den Anteil der Leistungen fir ambulante Patienten betragt
76%. Der Anteil der Leistungen fiir stationadre Patienten betragt
24%. Eigenstandige Institute erbringen mehr Leistungen fir
ambulante Patienten, wahrend Abteilungen / Institute integriert
in einem Spital / Klinik mehr Leistungen flr stationdre Patienten
erbringen (signifikant auf 1% Niveau).

Verglichen mit der Arbeitsmarktanalyse 2011 sind die
stationdren Leistungen um rund 3% gesunken, die ambulanten
Leistungen entsprechend um 3% gestiegen.
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Notfalldienst

)

n Ja, 24/24-Notfalldienst = Ja, aber Notfalldienst nicht rund um die Uhr = Nein

n=385

Drei Viertel der Institutionen sind bei Friherkennungsmassnahmen tatig

Die leitenden Fachpersonen wurden gefragt, ob ihre Institution
bei Frilherkennungsmassnahmen titig sei (n = 85). Uber die
Halfte, namlich 56.5% geben an, dass ihre Institution im Rahmen
von Friiherkennungsprogrammen tatig ist. 18.8% beantworten
die Frage mit ,Ja, als Einzelleistung”. Somit sind 75.3% bei
Friiherkennungsmassnahmen tatig. 2011 waren es lediglich 61%
also rund 14% weniger. Knapp jede vierte Institution (24.7%) ist
nicht bei Friherkennungsmassnahmen tatig.

Eine weitere Frage war, ob die Institution im Notfalldienst tatig
sei. Uber die Hilfte der Institutionen ist im 24/24-Notfalldienst
tatig. Knapp jede zehnte Institution ist im Notfalldienst tatig aber
nicht rund im die Uhr. 30.6% der Institutionen haben keinen
Notfalldienst. Abteilungen / Institute die in einem Spital / Klinik
integriert sind, sind signifikant haufiger (1% Niveau) im 24/24
Notfalldienst tatig als eigenstandige Institute, diese leisten in der
Regel keinen Notfalldienst. Im Vergleich zu 2011 sind
Institutionen, die keinen Notfalldienst kennen um rund 7%
gestiegen.

Die leitenden Fachpersonen wurden weiter gefragt, ob ihre
Institution im Bereich der padiatrischen Radiologie tatig sei (n =
85). Uber die Halfte der Institutionen, ndmlich 61.2% sind im
padiatrischen Bereich tatig, 38.8% verneinen dies. 2011 waren
insgesamt 55% der Institutionen in diesem Bereich tatig.

70.6% der Institutionen bieten Praktikumsplatze fir Studierende
aus den Kursen fiir medizinisch technische Radiologie an (n = 85).
29.4% bieten keine Praktikumsplatze an. Eigenstandige Institute
bieten tendenziell keine Praktikumsplatze an (die Aussage kann
nicht verallgemeinert werden, da die Fallzahl zu klein ist). 2011
lag der Anteil mit 63% tiefer.
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I Mitarbeitende in der Institution



bedeutet eine Verdoppelung zu 2011

Knapp 25 dipl. Radiologiefachpersonen arbeiten jeweils in einer Institution — dies

Anzahl| der Mitarbeitenden

Arzte fir Radiologie

Arzte fir Radio-Onkologie

Arzte fiir Nuklearmedizin
Ingenieure und Medizin-Physiker
Diplomierte Radiologiefachpersonen
Pflegepersonal

Pflegepersonal

Bliroangestellte

Hilfspersonal, Logistik

Sonstiges

Anzahl Vollzeit-Aquivalente fir diplomierte...

Radiologiefachpersonen

Gesamtes Volumen der Vollzeit-Aquivalente der...

Abteilung / des Instituts

w115
0.6
| 0.7
| 0.9
I 24.9
s 16.5
s 16.5
e 118
H 3.6
W 5.2
= 69.0
L 70.8

m Mittelwerte n=85

* Die leitenden Fachpersonen wurden gebeten anzugeben, wie viele Mitarbeitende in der Abteilung bzw. im Institut arbeiten. Die Probanden
wurden darauf hingewiesen, dass ihre Schatzung geniigt, falls sie die exakten Zahlen nicht kennen. Bei der Auswertung wurden die Mittelwerte

berechnet.

* Ineinem Institut / einer Abteilung arbeiten knapp 13 Radiologen und knapp 25 dipl. Radiologiefachpersonen. Die Zahl der
Radiologiefachpersonen lag 2011 bei knapp 12. Die Anzahl hat sich Giber die Jahre also verdoppelt. Zu beriicksichtigen ist die Teilzeitarbeit,
diese hat in den letzten Jahren in allen Branchen zugenommen. Folgende Folie zeigt, dass 2020 der Anteil der Teilzeitarbeitenden unter 60%
leicht gestiegen ist — 2011 haben drei Viertel 80%-100% gearbeitet.

 Die letzten beiden Teilfragen beziehen sich auf die Vollzeit-Aquivalente fiir dipl. Radiologiefachpersonen bzw. der Institution, anhand der
angegebenen Zahlen ist fraglich, ob die Probanden diese Frage korrekt verstanden haben. Die Ergebnisse 2011 zeigen andere Mittelwerte fur
die beiden letzten Fragen. Die héchste Angabe fiir den gesamten Personalbestand betrug 177 VZA.

11
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Pensum

Anzahl dipl. Radiologiefachpersonen nach Alter

22-29)ahre [ s
0-301ehve I s
40-49Jahre NN .2
50-59Jahre [ - :
60Jahre und &iter [N 11

n=85 m Mittelwerte

Anzahl dipl. Radiologiefachpersonen nach
Anstellungsverhéltnis

100% | 129
80%-99% | 5.
60%-79% I 2.9
40%-59% [ 2.5

40% und weniger [l 0.7

n =385 | Mittelwerte

12

Es arbeiten ungefahr gleiche viele Personen in einem Teilzeit- wie in einem Vollzeit-

Die leitenden Fachpersonen wurden gebeten die Anzahl dipl.
Radiologiefachpersonen nach Geschlecht anzugeben (n = 85). Die Mittelwerte
zeigen, dass die Anzahl der weiblichen Radiologiefachpersonen pro
Institution bei 15.9 liegt, Die Anzahl der mannlichen Radiologiefachpersonen
liegt bei 8.

Die Probanden haben weiter die Anzahl der diplomierten Radiologiefach-
personen nach Altersgruppen angegeben. Die 30 — 39 jahrigen sind am
zahlreichsten vertreten in den Institutionen, es arbeiten tiber 7 dipl.
Radiologiefachpersonen in einer Institution. Knapp 6 dipl. Radiologiefach-
personen in einer Institution sind zwischen 22 — 29 Jahre alt. Gut 5 Personen
sind 40 - 49 Jahre alt und gut 4 Personen sind zwischen 50 und 59 Jahren.
Personen die 60 Jahre und alter sind gibt es jeweils eine in den Institutionen.
Die Anzahl der 30 — 39 jahrigen sowie der 50 — 59 jahrigen ist tendenziell in
Instituten / Abteilungen integriert in einem Spital / Klinik héher als in
eigenstandigen Institutionen. (Die Signifikanzen kénnen aufgrund der etwas
zu geringen Fallzahl entstanden sein, daher ist es lediglich eine Tendenz.)

Die Probanden haben weiter die Anzahl der dipl. Radiologiefachpersonen
nach Anstellungsverhdltnis angegeben. Die grosste Anzahl arbeitet 100%,
namlich knapp 13 Personen. 80%-99% arbeiten jeweils knapp 5 Personen.
60%-79% sind knapp 3 Personen tatig. Gleiches gilt fiir das Pensum 40%-59%.
Knapp eine Person arbeitet jeweils 40% und weniger. Gesamthaft gesehen
arbeiten also in einer Institution ungefdhr gleich viele Personen in einem
Teilzeit — wie in einem Vollzeit-Pensum. Tendenziell ist die Anzahl der dipl.
Radiologiefachpersonen, die in einem Vollzeit-Pensum arbeiten, in einer
Abteilung / Institut integriert in einem Spital / Klinik hoher als in
eigenstandigen Instituten. (Die Signifikanz kann aufgrund der etwas zu
geringen Fallzahl entstanden sein, daher ist es lediglich eine Tendenz.) Die
Verteilung stimmt mit jener von 2011 weitgehend liberein, die Teilzeitarbeit
unter 80% ist 2020 tendenziell héher.
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Anzahl dipl. Radiologiefachpersonen nach

Schweiz
Deutschland
Osterreich
Frankreich
Niederlande
Portugal
Grossbritanien
Italien

USA
Australien
Kanada

andere Nationalitidten

n=385

13

Nationalitat

T 154
. 25
M os
s 1.0
B o4

M o6

0.0

Bl 1.2
0.0

0.0

| 0.1

B 13

B Mittelwerte

In einer Institution arbeiten doppelt so viele Schweizer wie Personen anderer
Nationalitaten

Die Probanden wurden gebeten die Anzahl der dipl.
Radiologiefachpersonen in der Institution nach Ausbildungstyp
anzugeben (n = 85). 7.3 Personen haben in der Regel eine Ausbildung
in der Schweiz gemass SRK Reglement. 7 Personen haben eine
Ausbildung in der Schweiz auf Stufe hohere Fachschule. 3.5 Personen
in der jeweiligen Institution verfligen Gber eine Ausbildung in der
Schweiz mit einem Bachelor Abschluss (FH). 0.1 Personen verfiigen
Uber eine Ausbildung in der Schweiz mit einem Master Abschluss
(FH). Rund 18 Personen in der jeweiligen Institution habe ihre
Ausbildung in der Schweiz absolviert. Knapp 8 Personen in der
jeweiligen Institution haben eine Ausbildung im Ausland absolviert.

Die leitenden Fachpersonen haben weiter die Anzahl der dipl.
Radiologiefachpersonen nach Nationalitat angegeben. Die grosste
Anzahl stammt aus der Schweiz, namlich 15.4 Personen pro
Institution. Am zweithaufigsten ist die deutsche Nationalitat, 2.5
Personen gehoren dieser an. Die weiteren Nachbarlander der
Schweiz weisen rund eine Person pro Institution aus. In einer
Institution arbeiten knapp doppelt so viele Schweizer wie Personen
anderer Nationalitaten. 2011 war der Anteil Schweizer
Staatsangehorige (65%) und Personen anderer Nationalitdten
vergleichbar wie 2020. 2011 hatte es mehr Osterreichische als
italienische Staatsangehorige, 2020 ist es umgekehrt.

Die Befragten wurden gebeten die Anzahl der in der Schweiz
niedergelassenen Mitarbeitenden und Grenzgangern anzugeben (n =
85). 19.1 Personen in der Institution sind in der Schweiz
niedergelassen, 2.9 Personen sind Grenzganger.
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I Berufsverweildauer



Wichtige Faktoren fur eine lange Verweildauer

Teamgeist NN 78.8%
Arbeitszeiten NN 71.8%

Qualitat der allgemeinen Arbeitsbedingungen
und Untemehmensvorteile

Apparate und technische Einrichtungen [N 53.8%
onliche bzw. familidre Situation d
persdnliche bzw. familiEre Situation der ey <4 1o

Mitarbeitenden

N 63.5%

Lohnhéhe [ 49.4%

Vielfalt der Aktivititen [N 47.1%
geographischer Standort der Institution [IEENEGEGEGEGENEEE 42.4%
Arbeitsinhalt [N 40.0%

Anerkennung von den verantwortlichen I s
Arzten

Ruf der Institution / der Abteilung / des
Instituts

Beziehung zu den Patienten [ 29.4%

. 31.8%

Laufbahnperspektive [ 28.2%

n=385
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Teamgeist ist der wichtigste Grund fiir eine lange Verweildauer

Die Probanden wurden gebeten die Anzahl der dipl.
Radiologiefachpersonen in der Institution nach Berufsverweil-
dauer (angestellt seit x Jahren) anzugeben (n = 85). 9.8 Personen
sind in der Regel seit 10 Jahren in der Institution, 4.8 Personen seit
6 —9 Jahren, 4.2 Personen seit 3 — 5 Jahren, 2.8 Personen seit 1 -2
Jahren und 2.3 Personen weniger als 1 Jahr. Diese Einschatzung
deckt sich mit der beabsichtigten Verweildauer der dipl.
Radiologiefachpersonen. Die Verweildauer wurde bereits in der
Arbeitsmarktanalyse 2011 als lange identifiziert.

Die Befragten haben ihre eigene Institution hinsichtlich der
Berufsverweildauer von dipl. Radiologiefachpersonen eingeschatzt
(n = 85). Uber die Hilfte (57.6%) sehen ihre Institution eher in
einer besseren Situation als andere Radiologie/Radiotherapie-
Institutionen. 28.2% sehen ihre Institution in einer vergleichbaren
Situation. 9.4% sehen ihre Institution eher in einer schwierigeren
Situation als andere Institutionen. 4.7% wissen es nicht. 2011
sahen lediglich 27.4% ihre Institution in einer besseren Situation,
knapp die Halfte sah ihre Institution in einer vergleichbaren
Situation.

Die Leitenden wurden gebeten die wichtigsten Faktoren fir eine
lange Verweildauer in der Institution anzugeben. Teamgeist und
Arbeitszeiten werden mit jeweils liber 70% als wichtigste Faktoren
genannt. Qualitat der allgemeinen Arbeitsbedingungen und
Unternehmensvorteile, Apparate und technische Einrichtungen
sowie die personlich bzw. familidre Situation der Mitarbeitenden
werden ebenfalls von liber der Halfte der Probandanden
angegeben. Die Lohnhdhe wird von 49.4% genannt. Am wenigsten
wichtig fir die Verweildauer sind die Laufbahnperspektiven, die
Beziehung zu den Patienten sowie der Ruf der Institution.

nonprofit goes professional

wama



Grinde fur Aufgabe des Berufs

ja, um in der Industrie weiter zu arbeiten _ 69.6%
ja, aus familidren Griinden _ 39.1%
ja, um in der Berufsa_usbildung weiter zu - 21.7%
arbeiten
weiss nicht - 8.7%

n=23

16

1.5 dipl. Radiologiefachpersonen pro Institution geben alle 5 Jahre den Beruf auf

Die leitenden Fachpersonen wurden gefragt, ob einzelne
dipl. Radiologiefachpersonen die Abteilung bzw. das Institut
verlassen haben, mit dem Ziel den Beruf aufzugeben (n =
85). Knapp weniger als die Halfte, namlich 44.7% haben die
Frage mit «Nein» beantwortet. Beinahe gleich viele
Probanden, ndmlich 42.4% haben die Frage mit «Ja»
beantwortet. 12.9% haben mit «weiss nicht» geantwortet.
2011 haben etwas lber die Halfte der leitenden
Fachpersonen die Frage bejaht.

Die Befragten, welche obenstehende Frage mit «Ja»
beantwortet hatten, wurden gebeten ihre Aussage zu
konkretisieren. Der am haufigsten genannte Grund ist, um
in der Industrie weiterzuarbeiten die Halfte gibt diesen
Grund an. Der zweit haufigste Grund sind familiare
Griinde. Jede fiinfte Person hat den Grund «Ja, um in der
Berufsausbildung weiter zu arbeiten» ausgewahlt. In der
Arbeitsmarktanalyse 2011 war die Reihenfolge der Griinde
fiir die Aufgabe des Berufes anders: 1. aus familidren
Griinden, 2. aus anderen Griinden, 3. um in die Industrie zu
wechseln und 4. um in die Ausbildung zu wechseln.

Die Probanden wurden gebeten die Anzahl dipl.
Radiologiefachpersonen, die in den letzten 5 Jahren den
Beruf aufgegeben haben, anzugeben (n = 85). Der
Mittelwert liegt bei 1.5 Personen pro Institution.
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Funktionen

Leitende Fachperson fiir medizinisch technische... I 97.6%

Verantwortliche Fachperson der MTR fiir Strahlenschutz

Stv.-Leitende Fachperson fiir medizinisch technische...

Praktikumsleiterin/ Berufshildungs-Verantwortliche/r
Team- oder Bereichsleiterin

Dosimetrist

Qualitatsexperte

Hygienespezialist

Sicherheitsexperte

Fachperson fiir MTR mit Forschungsaufgaben

Experte im Operationssaal

Pflegeexperte

n=385
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I 81.2%
I 65.9%
I 65.9%
I 52.9%
I 30.6%

IS 16.5%

I 16.5%

. 11.8%

l 8.2%

W 4.7%

B 3.5%

Positionen als Team- oder Bereichsleitung sind zur Halfte mit dipl.
Radiologiefachpersonen besetzt, zur anderen Halfte mit anderen Berufsgruppen

Den leitenden Fachpersonen wurde die Frage gestellt, ob die
aufgezahlten Funktionen (siehe Aufzahlung Grafik) durch
dipl. Radiologiefachpersonen besetzt sind. Die Position der
«Leitenden Fachperson fiir medizinisch technische
Radiologie» ist mit 97.6% beinahe ausschliesslich durch dipl.
Radiologiefachpersonen besetzt. 81.2% entfallen auf
«Verantwortliche Fachpersonen der MTR fiir
Strahlenschutz». Die Position «Stv.—Leitende Fachperson
fiir medizinische technische Radiologie» ist in den
Institutionen zu zwei Drittel mit dipl.
Radiologiefachpersonen besetzt. Am wenigsten durch dipl.
Radiologiefachpersonen besetzte Funktionen sind:
Pflegeexperte, Experte im Operationssaal und Fachperson
flir MTR mit Forschungsaufgaben. Unter «sonstiges»
erfolgten die Nennungen: Experte Brachytherapie,
konventionelle Radiotherapie und Leitungsassistenz, MRT
Gerateleitung.

Die Probanden wurden weiter gefragt, ob die dipl.
Radiologiefachpersonen ein Pflichtenheft / einen
Stellenbeschrieb haben, welches / welcher prazise die
Aufgaben und Zustdndigkeiten beschreibt (n = 85). 91.8%
bejahen diese Frage, 8.2% verneinen dies. Die dipl.
Radiologiefachpersonen geben zu 75% an Uber eine
Stellenbeschreibung zu verfiigen. 2011 waren es 79% der
Institutionen, die ein solches Instrument hatten. Die
Personen, welche die Frage mit «Nein» beantworteten
wurden gebeten den Grund anzugeben (n = 7). Die
Begriindungen sind: keine zeitlichen Ressourcen, nicht
notwendig, im Rahmen der Reorganisation noch nicht
erfolgt.
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Durchfiihrung radiologischer Untersuchungen
durch nichtdipl. Mitarbeitende

\

= Ja = Nein

n=385
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15% der Institute lasst radiologische oder radiotherapeutische Untersuchungen
teilweise von MPA, Medizinstudenten und TOA durchfiihren

Die Probanden wurden weiter gefragt, ob es in der
Institution Mitarbeitende (aber nicht dipl.
Radiologiefachpersonen) gebe, welche radiologische oder
radiotherapeutische Untersuchungen durchfiihren. 84.7%
der Befragten verneinen dies. 15.3% beantworten die
Frage mit «Ja». 2011 lag die Anzahl Probanden, welche die
Frage bejahten, bei 29.3%; 2011 war die Anzahl also
beinahe doppelt so hoch. Radiologiefachpersonen geben
die Anzahl mit rund 22% an, dieser Wert ist vergleichbar
mit jenem 2011. Leitende Fachleute beurteilen die
Situation folglich leicht anders als
Radiologiefachpersonen und auch anders als leitende
Fachpersonenim Jahre 2011.

Personen, welche die obige Frage bejahten, wurden
gefragt, welche Art von radiologischen oder
radiotherapeutischen Untersuchungen diese
Mitarbeitenden durchfiihren (n = 13). Folgende Antworten
werden gegeben: konventionelle Rontgenaufnahmen,
Rontgen Extremitaten und Thorax Assistenz bei
interventioneller Radiologie und
Knochendichtemessungen.

Diese Probanden wurden weiter nach der Ausbildung
dieser Mitarbeitenden gefragt (n = 13). Die Antworten
sind: medizinische Praxisassistentin (MPA),
Medizinstudenten in der Ausbildung, und dipl.
Fachfrauen/-méanner Operationstechnik (TOA).
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Anzahl angestellter dipl. Radiologiefachpersonen

6.6
2.5
2.0 2.2 I m Mittelwerte

in 2017 in 2018 in 2019 Total der
Anstellungen
2017-2019

n =285
Berufserfahrung
20.0%
u eher frisch diplomierte
Fachleute
= eher Fachpersonen mit
etwas Erfahrung
= eher gut erfahrene
Fachpersonen
etwa gleich viele von allen
Gruppen
n =385
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Es werden rund zwei dipl. Radiologiefachpersonen pro Jahr angestellt

Die leitenden Fachpersonen wurden nach der Anzahl dipl. Radiologiefachpersonen,
die im Institut angestellt sind, gefragt. Wie die Grafik links zeigt, hat die Anzahl der
angestellten dipl. Radiologiefachpersonen leicht zugenommen. Ausgewiesen sind
die Mittelwerte von 2017 bis 2019. 2017 betrug der Mittelwert 2.0, 2019 stieg
dieser auf 2.5 an. Die Probanden wurden weiter gebeten, das Total der
Anstellungen anzugeben, dieses liegt bei 6.6. Abteilungen / Institute integriert in
einem Spital / Klinik weisen tendenziell einen héheren Mittelwert / mehr
Neuanstellungen auf als eigenstandige Institute. (Es wird eine Signifikanz auf 5%
Niveau festgestellt, diese kann jedoch aufgrund der etwas zu geringen Fallzahl nicht
als erwiesen gelten.) 2011 waren die Mittelwerte tiefer, es wurde jahrlich (2009-
2011) 1.4 dipl. Radiologiefachpersonen angestellt. Das Total der Anstellungen lag
bei 4.18.

Die Probanden wurden gefragt, wie viele der Anstellungen Leitungspositionen sind
(n = 85). Unter den Anstellungen sind 1.6 (Mittelwert) Leitungspositionen. 2011
waren es lediglich 0.5, obwohl dies der Durchschnitt und nicht der Mittelwert ist.

Die Befragten wurden weiter gebeten das Geschlechterverhaltnis der zwischen
2017 und 2019 angestellten dipl. Radiologiefachpersonen anzugeben (n = 85). Es
wurden zu 57.6% mehrheitlich Frauen angestellt, zu 10.6% mehrheitlich Manner
und zu 31.8% etwa gleich viele Frauen und Manner.

Die Institutionen haben zu 34.1% dipl. Radiologiefachpersonen mit etwas Erfahrung
eingestellt, zu 29.4% eher frisch diplomierte Fachleute. 16.5% der Institutionen
geben an, eher gut erfahrene Fachpersonen eingestellt zu haben. 20% der
Institutionen haben etwa gleich viel von allen Gruppen eingestellt.

Die Probanden wurden gebeten die Nationalitat der dipl. Radiologiefachpersonen,
die angestellt wurden, anzugeben (n = 85). Uber die Hilfte der Institutionen geben
an mehrheitlich (56.5%) Schweizer eingestellt zu haben. 21.2% haben mehrheitlich
ausldndische Staatsangehdorige eingestellt. 22.4% haben etwa gleich viele
Schweizer wie ausldandische Staatsangehorige eingestellt.
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Berufliche Ausbildung

= vorwiegend Fachpersonen
mit dlterer SRK-Ausbildung

= vorwiegend mit HF-
Ausbildung

= vorwiegend mit FH Bachelor
Abschluss

vorwiegend mit FH Master
Abschluss

= vorwiegend mit
auslédndischer Ausbildung

m etwa gleich viele von allen
Gruppen

Angestellt wurden vorwiegend Fachpersonen mit HF-Ausbildung, gefolgt von
Fachpersonen mit FH-Ausbildung

Es wurde ebenfalls nach der beruflichen Ausbildung der
dipl. Radiologiefachpersonen, die angestellt wurden,
gefragt.

Rund ein Drittel der Institutionen gibt an, vorwiegend
Personen mit HF-Ausbildung angestellt zu haben.

Etwas weniger, 28.2%, geben an, vorwiegend Personen
mit FH Bachelor angestellt zu haben.

12.9% haben vorwiegend dipl. Radiologiefachpersonen
mit auslandischer Ausbildung unter Vertrag genommen.
8.2% haben vorwiegend Fachpersonen mit dlterer SRK-
Ausbildung angestellt.

18.8% haben etwa gleich viel von allen Gruppen
angestellt.

Die Auswahloption «vorwiegend mit FH Master
Abschluss» wurde von keinem Proband angewahilt.
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Rekrutierungsstrategien

Webseite der Institution

spontane Bewerbungen

Inserate in der Schweizer Fachpresse
(www.SVMTRA.ch / Newsletter SVMTRA)

Inserate auf webbasierten
Stellenplattformen

MTR-Studierende in Ihren Praktikumspldtzen

Inserate in regionalen Medien

Inserate in der Fachpresse im Ausland
(Webseiten, Newsletter, usw.)

Suche via Rekrutierungs- /
Vermittlungsfirmen

Inserate in nationalen Medien

Suche via Stellenvermittler fiir
Temporérarbeit

n=385
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. 77.4%
I 57.1%
N 56.0%
N 42.9%
N 41.7%

I 19.0%

I 19.0%

I 16.7%

I 14.3%

B 5.0%

Spontane Bewerbungen finden Beachtung bei den Institutionen

Gefragt nach den Rekrutierungsstrategien der Institution
wird die Webseite der Institution mit 77.4% am haufigsten
genannt. Am zweithaufigsten mit 57.1% werden spontane
Bewerbungen genannt. Knapp weniger (56%) werden
Inserate in der Schweizer Fachpresse genannt. Inserate auf
webbasierten Stellenplattformen werden von weniger als
der Halfte (42.9%) der Probanden angewahlt.

Am wenigsten haufig (6%) werden als Rekrutierungsoption
die Suche via Stellenvermittler fiir Temporararbeiten, die
Inserate in nationalen Medien (14.3%) sowie die Suche via
Rekrutierungs- und Vermittlungsfirmen (16.7%) genannt.

Bei der Arbeitsmarktanalyse 2011 war die Webseite
ebenfalls das meistgenannte Instrument (65.9%). Die
spontanen Bewerbungen haben 2020 an Bedeutung
gewonnen, 2011 waren diese an dritter Stelle, nach den
Inseraten in der Schweizer Fachpresse. Die Reihenfolge hat
sich sonst kaum verandert.
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In den Institutionen herrscht ein guter Teamgeist

Vorteile Hindernisse
Teamgeist NN 71.8% Lohnhéhe G 5. 1%
Apparate und technische Einrichtungen [ 658.2% Laufbahnperspektive NG 34.9%
Arbeitszeiten [N 56.5% Arbeitszeiten [N 22.9%
Vielfalt der Aktivitaiten [N 39.4% geographischer Standort der Institution [N 22.9%

Qualitat der allgemeinen
Arbeitsbedingungen und

N 45.9% Vielfalt der Aktivititen [ 14.5%

Ruf der Institution / der Abteilung / des

hischer Standort der Institution | 42.4% .
geographischer Standort der Institution Instituts B 0.5%
Ruf der Institution / der Abteilung / des [N Qualitét der allgemeinen
Instituts 40.0% Arbeitsbedingungen und... B 5.5%
Arbeitsinhalt  [INNNINEGEEEE 36.5% Arbeitsinhalt [l 8.4%
Lohnhdhe [ 17.6% Apparate und technische Einrichtungen [l 8.4%
Laufbahnperspektive [N 14.1% Teamgeist [l 3.6%
n=285 n=2385

* Die leitenden Fachpersonen werden nach den Aspekten der Institution gefragt, welche sie als Vorteil fiir die Rekrutierung von dipl.
Radiologiefachpersonen sehen. Mit 71.8% wird Teamgeist am meisten genannt, gefolgt von Apparaten und technischen Einrichtungen
(68.2%) sowie den Arbeitszeiten (56.5%). Am wenigsten vorteilhaft schatzen die Probanden die Laufbahnperspektive (14.1%) und die
Lohnhohe (17.6%) ein.

* Gefragt wurde ebenfalls nach den Hindernissen der Institution in der Rekrutierung. Entsprechend wird hier die Lohnhéhe mit 65.1% am
meisten genannt, gefolgt von der Laufbahnperspektive mit 34.9%.

* Die Einschatzungen der leitenden Fachpersonen stimmen mit jenen der dipl. Radiologiefachpersonen tiberein. 2011 waren die Apparate
und die technischen Einrichtungen die wichtigsten Vorteile, die Differenz zum Aspekt Teamgeist betrug jedoch lediglich 0.5%.

* Im Vergleich zu anderen Institutionen sehen die leitenden Fachpersonen ihre eigene Institution zu 40% in einer vergleichbaren Situation.
Zu 32.9% eher in einer besseren Situation, zu 24.7% eher in einer schwierigeren Situation und 2.4% wissen es nicht (n =85).
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und Arbeitsvolumen fiihren

Verhaltnis der Anzahl Stellen zum
Aufgabenvolumen

60.0%
31.8%
4.7% 3.5%
[ | —
bei weitem geniigend etwas ungeniigend sehr ungeniigend
ausreichend n=285
Grinde
neue Technologien _ 44.4%
neue Funktionen _ 44.4%
mehr Teilzeitarbeit _ 29.6%
n=27
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Der erh6hte Arbeitsbedarf kann zu einem Ungleichgewicht zwischen Anzahl Stellen

Die leitenden Radiologiefachpersonen wurden gefragt, ob
die Anzahl Stellen / Stellenprozente der dipl.
Radiologiefachpersonen im Vergleich mit dem Volumen
der Aufgaben der Institution Gbereinstimmen.

Uber die Halfte, namlich 60% ist der Ansicht, dass dies
geniigend ist.

4.7% geben an, es sei bei weitem ausreichend.

Dem entgegengesetzt sind 31.8% der Ansicht, es sei etwas
ungeniigend und 3.5% sind der Ansicht, es sei sehr
ungeniigend.

2011 waren knapp 80% de leitenden Fachpersonen der
Ansicht, dass der Personalbestand genligend ist fiir das
Arbeitsvolumen. Die Antwortoptionen waren leicht anders
formuliert.

Personen, die der Ansicht sind, dass tendenziell ein
Missverhaltnis zwischen den Aufgaben und der Anzahl
stellen besteht, wurde gebeten anzugeben, weshalb dieses
Missverhaltnis besteht. Beinahe alle Befragten geben die
Erhohung des Arbeitsbedarfes als Grund an. Weitaus
weniger genannt werden neue Technologien und neue
Funktionen. Die Teilzeitarbeit stellt fiir knapp jede dritte
Person einen Grund dar.
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Die Befragten gehen davon aus, dass in den nachsten fiinf Jahren knapp 3 zusatzliche
Stellen pro Institution notwendig sein werden

* Die Probanden wurden gefragt, ob es momentan vakante Stellen fiir dipl.
Radiologiefachpersonen in der Abteilung / im Institut gibt, fir die Personal
gesucht wird. 64.7% beantworten die Frage mit «Nein», 35.3% bejahen
die Frage bzw. sind aktuell auf Personalsuche. 2011 waren es 24% der
Institutionen, die angaben eine offene Stelle zu haben.

* Die Probanden, welche vorherige Frage bejaht haben, werden weiter
Vakante Stellen gebeten die Anzahl der vakanten Stellen zu nennen (n = 30). Es zeigt sich
ein Mittelwert von 2 vakanten Stellen pro Institution.

* Die leitenden Fachleute werden gefragt, wie lange vakante Stellen fir
dipl. Radiologiefachpersonen durchschnittlich vakant sind (n = 85). Hier
ergibt sich ein Mittelwert von 3.3 Monaten. Institute / Abteilungen
integriert in einen Spital / Klinik weisen tendenziell einen héheren
Mittelwert bzw. eine langere Zeitdauer zur Besetzung der Stelle auf, als
eigenstandige Institute. (Die Signifikanz zeigt ein 5% Niveau, aufgrund der
etwas zu geringen Fallzahl wird von einer Tendenz gesprochen und nicht
von einer Signifikanz.)

* Die Befragten werden gebeten anzugeben, wie viele dipl.
Radiologiefachpersonen ihrer Institution in den nachsten fiinf Jahren in
den Ruhestand treten und ersetzt werden missen (n = 85). Es ergibt sich
ein Mittelwert von 1.9 Stellen. 2011 war der Mittelwert mit 0.93 rund

n =85 eine Stelle tiefer.

mJa = Nein

*  Weiter wird gefragt, wie viele zusatzliche Stellen fir dipl.
Radiologiefachpersonen (zusatzlich zum Ersatz der Pensionierungen)
innerhalb der nachsten fiinf Jahre notwendig sein werden, um die
Aktivitat der Institution zu gewahrleisten (n = 85). Hier ergibt sich ein
Mittelwert von 2.9 Stellen. Folglich rechnen auch leitenden
Fachpersonen, die aktuell kein Ungleichgewicht zwischen Arbeitsvolumen
und personellen Ressourcen sehen, mit einem Anstieg des
Arbeitsvolumens in den nachsten Jahren.
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Die Arbeitsmarktanalyse 2011 (S. 96 ff.) halt folgendes fest: Wenn man die verschiedenen Faktoren fiir Neubesetzungen von Stellen
summiert, ergibt dies ein Total von 680 Berufsleuten, die in den kommenden 5 Jahren in den 164 Institutionen der Umfrage eingestellt
werden missen. Insgesamt kann man mit einem potenziellen Bedarf an ungefihr 950 Berufsleuten (korrigierte Schatzung, 680 gemass
online Befragung) rechnen, um den Bedarf in der Schweiz fiir die kommenden 5 Jahre zu decken. Im Vergleich zu den 3200 bis 3300
Berufsleuten, die in der Schweiz berufstatig sind, entspricht dies einer Erhéhung von 30% fiir 5 Jahre, oder 6% (190) pro Jahr. Somit
missten jahrlich ca. 190 Personen ausgebildet werden, damit die Schweiz unabhangig ist von auslandischen Radiologiefachpersonen.
Gemass der online Befragung 2011 bestand ein zusatzlicher Bedarf an 680 dipl. Radiologiefachpersonen von 2011-2016. Die korrigierte
Schatzung von 950 basiert auf Desk Research. Wie bereits erwdahnt wurde 2020 kein Desk Research durchgefiihrt, somit kann keine
korrigierte Schatzung abgegeben werden.

Die Zahl von 680 ist 2011 wie folgt berechnet worden: Es wurde ein Bestand von 164 Institutionen in der Schweiz angenommen
(entsprach der Anzahl Institutionen, die 2011 an der Befragung teilnahmen). Auf diesen Bestand wurden die Anzahl Pensionierungen in
den nachsten finf Jahren, die Anzahl vakanter Stellen, die zusatzlichen Bedirfnisse in den nachsten 5 Jahren sowie die Aufgabe des
Berufes in den nachsten funf Jahren (Annahme: bleibt gleich wie die letzten funf Jahre) berechnet.

Unter der Annahme, dass es weiterhin 164 Institutionen sind, ergibt sich fur die Arbeitsmarktanalyse 2020 folgende Berechnung:

Anzahl Eintritte in den Ruhestand in den nachsten 5 Jahren 312
Anzahl momentan vakante Stellen 98
Zusatzliches Bedurfnis in den nachsten 5 Jahren 476
Aufgabe des Berufes in den nachsten 5 Jahren (Annahme: analog der letzten 5 Jahre) 246
Gesamtanzahl von zusatzlich notwendigen dipl. Radiologiefachpersonen in den nachsten 5 Jahren 1’132
Vergleich 2011-2016 (Gesamtzahl zusatzlich notwendiger Ressourcen) 680
Vergleich 2006-2011 (Gesamtzahl zusatzliche notwendiger Ressourcen) 480
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Knapp etwas mehr als die Halfte ist der Ansicht, es brauche Massnahmen zur
Erhohung des Kompetenzniveaus

Vorhandensein Fachkompetenzen

ja, ganz sicher

ja, in etwa

eher nein

nein, sicher nicht

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M im Bereich der diagnostischen und interventionellen Radiologie M im Bereich der Radio-Onkologie B im Bereich der Nuklearmedizin n=380

* Die leitenden Fachpersonen werden gefragt, ob ihrer Ansicht nach, die bewerbenden dipl. Radiologiefachpersonen in der Regel die
notwendigen Fachkompetenzen mitbringen. Im Bereich der diagnostischen und interventionellen Radiologie wird dies am deutlichsten
bejaht. Im Bereich der Radio-Onkologie und Nuklearmedizin wird die Frage haufiger mit eher «nein» und «nein, sicher nicht»
beantwortet als im Bereich der diagnostischen und interventionellen Radiologie. Die Arbeitsmarktanalyse 2011 zeigt die gleichen
Tendenzen.

* Den Probanden wurde die Frage gestellt, ob es notwendig sei Massnahmen zur Erh6hung des Kompetenzniveaus der dipl.
Radiologiefachpersonen zu treffen (n = 85). Knapp etwas mehr als die Halfte, 51.8%, bejahen die Frage. 48.2% verneinen die Frage. Die
Ergebnisse 2011 zeigen das gleiche Bild, 50% bejahen die Aussage.

* Die Befragten erhalten die Moglichkeit Vorschlage diesbeziglich festzuhalten. Die Nennungen reichen von Akademisierung (FH) bis zu
mehr Praxisorientierung, von Generalisierung bis hin zu Spezialisierung, zudem sollen Fort- und Weiterbildung attraktiver werden.
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71.8% sind der Meinung, es braucht Massnahmen gegen den Personalmangel

Personalmangel

im Bereich der diagnostischen und interventionellen
Radiologie

‘ 2
X

im Bereich der Radio-Onkologie

im Bereich der Nuklearmedizin 2%

inshesondere in Ihrer Region 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

M ja, starker Personalmangel M ja, méssiger Personalmangel M eher kein Personalmangel ® kein Personalmangel, eher Uberfluss

n=2381

* Die leitenden Fachpersonen werden gefragt, ob es ihrer Meinung nach in den verschiedenen Fachbereichen und / oder regional einen
Personalmangel an dipl. Radiologiefachpersonen gibt. Am starksten wird der Personalmangel im Bereich der Radio-Onkologie
eingeschatzt. Uber 90% sind der Ansicht, es giabe starken oder missigen Personalmangel.

* In der diagnostischen und interventionellen Radiologie wird der Personalmangel von rund 74% bejaht. Knapp 5% sind der Ansicht es
gibe keinen Personalmangel sondern eher einen Uberfluss.

* Rund 70% sind der Ansicht, es gdbe insbesondere in ihrer Region Personalmangel.

* 71.8% der Befragten sind der Meinung, es brauche Massnahmen gegen den Personalmangel, 28.2% verneinen dies (n = 85). 2011 waren
75% der Meinung es brauche Massnahmen gegen den Personalmangel.

* Die Probanden kdnnen Vorschlage machen hinsichtlich der Massnahmen, folgende Vorschlage sind eingegangen: Ausbildung 2 mal
jahrlich starten, Bekanntheit des Berufes steigern (z.B. tiber Social Media), einheitlicher Abschluss auf FH Niveau, Lohniveau steigern,
Attraktivitat bei Fort- und Weiterbildungen steigern.
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nicht notwendig

Notwendigkeit Massnahmen gegen
Personalfluktuation

= Ja = Nein

n=385
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Massnahmen hinsichtlich Personalfluktuation sind fiir die Mehrheit der Befragten

Die leitenden Fachpersonen wurden gefragt, ob es
ihrer Meinung nach notwendig ist, Massnahmen gegen
Personalrotation / Turnover in Bezug auf dipl.
Radiologiefachpersonen zu treffen.

Die Mehrheit (69.4%) verneint dies, 30.6% stimmen
Zu.

2011 waren 60.4% der Ansicht, es brauche keine
Massnahmen, um die Rotation zu reduzieren.

Die Befragten hatten die Moglichkeit Vorschlage zu
machen diesbeziglich, es gehen nur vereinzelte
Nennungen ein (n = 13). Mehrfach genannt wird die
Steigerung der Wertschatzung, sowie die Verbesserung
der Arbeitsbedingungen (z.B. Lohn).
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Die key findings beziehen sich auf das Thema Personalbedarf. Heute arbeiten knapp 25 dipl.
Radiologiefachpersonen in einer Institution — dies bedeutet eine Verdoppelung zu 2011. Zu
bericksichtigen ist die Teilzeitarbeit, diese hat in den letzten Jahren in allen Branchen zugenommen. Die
Befragungen der dipl. Radiologiefachpersonen und der leitenden Fachpersonen zeigen, dass das
durchschnittliche Pensum bei rund 80% liegt, dies war bereits 2011 der Fall. Die Teilzeitarbeit unter 80%
hat jedoch leicht zugenommen. Aufgrund der Ergebnisse ist davon auszugehen, dass eine Erhéhung der
Fachkrafte in den Institutionen seit 2011 stattgefunden hat (vermutlich jedoch nicht unbedingt eine
Verdoppelung). Fraglich ist nun, wie die aktuelle und die zukiinftige Situation hinsichtlich Personalbedarf
aussieht.

60% sehen aktuell kein Missverhaltnis zwischen personellen Ressourcen und dem Arbeitsvolumen.
(Diese Auffassung wird auch von den dipl. Radiologiefachpersonen geteilt.) Die Befragten gehen jedoch
davon aus, dass in den nachsten fiinf Jahren knapp 3 zusatzliche Stellen pro Institution notwendig sein
werden. Folglich rechnen auch leitenden Fachpersonen, die aktuell kein Ungleichgewicht zwischen
Arbeitsvolumen und personellen Ressourcen sehen, mit einem Anstieg des Arbeitsvolumens in den
nachsten Jahren. 71.8% sind der Meinung, es brauche Massnahmen gegen den Personalmangel.

Im Vergleich zu 2011 bieten bereits mehr Institutionen Praktikumsplatze fiir Studierende aus den Kursen
flr medizinisch technische Radiologie an (der Wert ist um 7% gestiegen).

Knapp etwas mehr als die Halfte sehen Bedarf Massnahmen zu ergreifen, um das Kompetenzniveau der
dipl. Radiologiefachpersonen zu erhéhen.

Aufgrund der vorliegenden Resultate wird empfohlen zu evaluieren, welche Maoglichkeiten es gibt, damit
mehr dipl. Radiologiefachpersonen ausgebildet werden kénnen. Ein wichtiger Faktor ist hier sicherlich
auch die Bekanntheit und Attraktivitat des Berufes, damit Giberhaupt geniigend Interessenten zur
Verfligung stehen. Die «Akademisierung» der Berufe ist ein aktueller Trend, der die jlingeren
Generationen anspricht; ein einheitliches FH-Niveau kann die Attraktivitat des Berufes steigern.

Die Befragung der dipl. Radiologiefachpersonen zeigt, dass diese aktuell kein Missverhaltnis zwischen den
personellen Ressourcen und dem Arbeitsvolumen sehen und sehr zufrieden sind in ihrem Beruf. Die
Angaben der Leitenden machen deutlich, dass die Ressourcen in den letzten Jahren erhoht wurden und,
dass dies auch in den kommenden Jahren notwendig sein wird. Es miissen die Voraussetzungen
geschaffen werden, damit die Erhohung der personellen Ressourcen moéglich ist. Dazu gehort auch die
Sicherung des «Nachwuchses». Kbnnen die Ressourcen aufgrund des Fachkraftemangels nicht erh6ht
werden, wird dies zu einer Uberbelastung der dipl. Radiologiefachpersonen und zu einer héheren
Fluktuation fiihren. Die extrinsischen Motivatoren sind eher schwach (z. B. Lohnhdhe); sie werden das
Ungleichgewicht nicht kompensieren kénnen.

Empfohlen wird zudem Gesprache zu fihren, um zu evaluieren, ob Massnahmen hinsichtlich der
Erhéhung des Kompetenzniveaus notwendig sind und welche Massnahmen in Betracht kommen /
sinnvoll sind.
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Kontakt:

Nina Hansli | Geschaftsfihrerin| Leiterin Beratung |
nina.haensli@wamag.ch

wamag | Walker Management AG | Bahnhofstrasse 7b | Stadthof |
6210 Sursee | 041 926 07 70 | www.wamag.ch



1. Identitat der Institution

#In welchem Institutionstyp sind Sie tatig?

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
Eigenstandiges Radiologie-, Muklearmedizin- bzw. Radioonkologie-Institut
Radiologie-, Nuklearmedizin- bzw. Radioonkologie-Abteilung integriert in einem Spital/Klinik

Radiologie- bzw. Radioonkologie-Abteilung im Rahmen einer medizinischen Poliklinik, HMO, Arztenetzwerk, usw.

Sonstiges:

#Bitte geben 5ie die Rechtsform des Instituts bzw, der Institution in der die Abteilung integriert ist an:

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
dffentliche Institution
gemeinndtzige Institution

private Institution

#Bitte geben 5ie den Kanten an, in welchemn sich die Institution befindet:

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte ausw3hlen., ¥
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2. Vertrauliche Angaben

Bitte geben Sie den Namen des Instituts bzw. der Abteilung an:

Bitte fillen Sie folgende Angaben aus:

Mame:
Vorname:
Funktion:

E-Mail-Adresse:
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3. Fachbereiche der Abteilung bzw. des Instituts

#Eitte geben 5ie die Fachbereiche der Abteilung baw, des Instituts an:

O Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:
Diagnostische und interventionelle Radiologie
Radio-Onkologie

Muklearmedizin

Sonstiges:

¥ Bitte schitzen Sie die prozentuale Aufteilung der Tatigkeit nach Fachbereich der Radiclogie in der Abteilung bzw. im Institut,
Bitte beachten Sie: das Total betrigt T00%.

@ Nur Zahlen diirfen in diese Felder eingegeben werden.
O Die Summe muss gleich 100 sein

Diagnostische und interventionelle Radiologie :] .
Radio-Onkologie :]
]
Muklearmedizin :]
]
Andere Bereiche/Spezialisierungen :] "
Rernaining: 100 %
Total: 0
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*Eitte schatzen Sie den prozentualen Anteil der Leistungen fir stationdre und ambulante Patienten:

© Nur Zahlen diirfen in diese Felder eingegeben werden.
0 Die Summe muss gleich 100 sein

Anteil der Leistungen flr stationdre Patienten :] %

Anteil der Leistungen fir ambulante Fatienten

Remaining: 100

Total:

#[=t die Institution bei Fridherkennungsmassnahmen tatig (z.8. Mammographie, Osteodensitometrie, usw.,)?

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte auswahlen.. ¥

#[st die Institution im Notfalldienst tatig?

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte auswahlen.. T
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#[st die Institution im Bereich der padiatrischen Radiologie tatig?

#kGibt es Praktikumsplatze fir Studierende aus den Kursen flr medizinisch technische Radiologie?
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4. Personen welche in der Abteilung bzw. im Institut arbeiten

#Bitte geben 5ie die Anzahl der Mitarbeitenden der Abteilung baw. des Instituts an:

Falls Sie die exakten Zohlen nicht kennen, genigt eine Schatzung.

@ Mur Zahlen dirfen in diese Felder eingegeben werden,

Lrzte fiir Radiologie

Mitarbeitende
Arzte fiir Radio-Onkologie ] ]
Mitarbeitende
Brzte fiir Muklearmedizin ] ]
Mitarbeitende
Ingenieure und Medizin-Physiker i )
Mitarbeitende
Diplomierte Radiologiefachpersonen i )
Mitarbeitende
Pflegepersonal i )
Mitarbeitende
Laborpersonal _ .
Mitarbeitende
Biroangestelite . )
Mitarbeitende
Hilfspersonal, Logistik _ _
Mitarbeitende
Sonstiges _ .
Mitarbeitende
Anzahl Vollzeit-Aquivalente fiir diplomierte it beitend
Radiologiefachpersonan farbeitends
Gesamtes Volumen der Vol Izeit-ﬁ.quiual&wt& der _ .
Mitarbeitende

Abteilung f des Instituts
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5. diplomierte Radiologiefachpersonen - Mitarbeitende der Institution

#Bitte geben Sie die Anzahl diplomierter Radiclogiefachpersonen nach Geschlecht an:

@ Nur Zahlen dirfen in diese Felder eingegeben werden.

Fachfrauen:

Fachmanner:

#Bitte geben Sie die Anzahl diplomierter Radiologiefachpersonen nach Altersgruppen an:

@ Nur Zahlen dirfen in diese Felder eingegeben werden.

22 - 249 |ahre
30- 39 |ahre
40 - 49 |ahre
50 - 59 Jahre

60 Jahre und alter

#EBitte geben 5ie die Anzahl diplomierter Radiologiefachpersonen nach Anstellungsverhaltnis an:

@ Nur Zahlen dirfen in diese Felder eingegeben werden.

100%%

Mitarbeitende
509 - 99%

Mitarbeitende
60% - 79% . .

Mitarbeitende
405 - 59%

Mitarbeitende
40% und weniger . .
Mitarbeitende
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#Eite gelben Sie die Anzahl diplomierter Radiologiefachpersonen nach Ausbildungstypen an:

© Nur Zahlen dirfen in diese Felder eingegeben werden.

Ausbildung in der Schweiz gemass SRK-Regelung Mitarbeitend
itarbeitende

Ausbildung in der 5chweiz - hdhere Fachschule . .
Mitarbeitende

Ausbildung in der Schweiz - Bachelor
Fachhochschule

Ausbildung in der Schweiz - Master
Fachhochschule

Ausbildung im Ausland

Mitarbeitende
Mitarbeitende

Mitarbeitende

#Eite geben sie die Anzahl der diplomierten Radiclogiefachpersonen nach Nationalitat an:

© Nur Zahlen dirfen in diese Felder eingegeben werden.

Schweiz . .

Mitarbeitende
Deutschland . .

Mitarbeitende
Osterreich

Mitaroeitende
Frankreich

Mitarbeitende
Niederlande . .

Mitarbeitende
Portugal

Mitarbeitende

Grossoritanien . .
Mitarbeitende

Italien . .
Mitarbeitende
USA ) .
Mitarbeitende
Australien . .
Mitarbeitende
Kanada

Mitarbeitende

andere Nationalititen . .
Mitarbeitende
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#Bitte geben 5ie die Anzahl der in der Schweiz niedergelassenen Mitarbeitenden und Grenzgangern an:

O Mur Zahlen diirfen in diese Felder eingegeben werden.

in der Schweiz niedergelassen ) )
Mitarbeitende

Grenzganger
5eng Mitarbeitende
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6. Berufsverweildauer der diplomierten Radiologiefachpersonen

#Eitte geben Sie die Anzahl der diplomierten Radiclogiefachpersonen in der Institution nach Berufsverweildauer (angestellt seit x Jahren) an:

@ Mur Zahlen diirfen in diese Felder eingegeben werden.

seit 10 Jahren ) )
Mitarbeitende

seit 6 -9 Jahren ) )
Mitarbeitende

seit 3 -5 Jahren ) )
Mitarbeitende

seit1-2 Jahren ) )
Mitaroeitende

weniger als 1 Jahr ) )
Mitaroeitende

#kHinsichtlich der Berufsverweildauer der diplomierten Radiologiefachpersonen, im Vergleich zu anderen Radiologischen Instituten die Sie kennen, sehen Sie Ihre
Institution als...

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
eher in einer besseren Situation als andere Radiologie/Radiotherapie-Institutionen
in einer vergleichbaren Situation
eher in einer schwierigeren Situation als andere Institutionen

weiss nicht
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#¥\Welches sind Ihrer Meinung nach wichtige Faktoren flr eine lange Verweildauer in der Institution?

@ Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus;

geographischer Standort der Institution persdnliche bzw. familidre Situation der
Mitarbeitenden

Qualitat der allgemeinen Arbeitsbedingungen

und Unternehmensvaorteile Apparate und technische Einrichtungen
Beziehung zu den Fatienten Laufbahnperspektive

Anerkennung von den verantwortlichen Arzten Arbeitszeiten

Teamgeist Vielfalt der Aktivitdten

Lofhinhdhe
Ruf der Institution / der Abteilung f des Instituts

Arbeitsinhalt

Sonstiges:

#¥Haben einzelne diplomierte Radiclogiefachpersonen die Abteilung bzw. das Institut verlassen, mit dem Ziel den Beruf aufzugeben?

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte auswahlen.. ¥

#Bitte nennen Sie die Anzahl dipomierter Radiologiefachpersonen aus Threr Institution, die in den letzten 5 |ahren den Beruf aufgegeben haben:

Falls Sie die genoue Anzahl nicht kennen, geniigt eine Schitzung.

@ In dieses Feld dirfen nur Zahlen eingegeben werden.

Personen
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7. Leitungsfunktionen, Fachspezialisierung und besondere Positionen der dipl.
Radiologiefachpersonen

#5ind folgende Funktionen in Ihrer Institution durch diplomierte Radiologiefachpersonen besetzt?

D Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

Leitende Fachperson fir medizinisch technische Fachperson fir MTR mit Forschungsaufgaben Dosimetrist
Radiologie
Qualitatsexperte Experte im Operationssaal
Stw.-Leitende Fachperson flr medizinisch
technische Radiologie Sicherheitsexperte Sonstiges:
Team- oder BereichsleiterIn Hygienespezialist
Verantwortliche Fachperson der MTR flr Fflegeexperte

Strahlenschutz

PraktikumsleiterIn/ Berufsbildungs-
Verantwortliche/r

#Haben diplomierte Radiologiefachpersonen einen 5tellenbeschrieb, welcher prazise ihre Aufgaben und fustandigkeiten beschreibt?

v 7]

Ja Mein
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8. Mitarbeitende der Institution mit zum Teil ahnlichen Aufgaben wie dipl. Radiologiefachpersonen

#%Gibt es in der Institution Mitaroeitende (aber nicht diplomierte Radiclogiefachpersonen), welche radiologische oder radiotherapeutische Untersuchungen
durchfiihren?

v @

Ja Mein
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9. Rekrutierung von diplomierten Radiologiefachpersonen

#*Wie viele diplomierte Radiologiefachpersonen wurden von [hrer Institution angestellt?

Falls Sie die genaue Anzahi nicht kennen, gendgr eine Schatzung.

O Nur Zahlen dirfen in diese Felder eingegeben werden.

in 2017

Personen
in 2018

Personen
in 2019

Personen
Taotal der Anstellungen 2017-2019

Personen

#Unter den Anstellungen seit 2015 (inkl. hausinterne), wie viele sind in Leitungspositionen?

0 In dieses Feld dirfen nur Zahlen eingegeben werden.

Anstellungen in Leitungspositionen

#*Wie viele Bewerbungen von diplomierten Radiologiefachpersonen haben Sie im Durchschnitt fir jede ausgeschriebene Stelle erhalten?

@ In dieses Feld dirfen nur Zahlen eingegeben werden.

Bewerbungen

#Bitte geben Sie das Geschlecht der diplomierten Radiologiefachpersonen, die angestelit wurden (von 2017-2019), an:

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte auswahlen.. ¥
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*Eitte geben Sie die Berufserfahrung der diplomierten Radiclogiefachpersonen, die angestellt wurden, an:

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte auswahlen.. ¥

*Eitte geben 5ie die Nationalitat der diplomierten Radiologiefachpersonen, die angestellt wurden, an:

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte auswahlen.. ¥

*Eitte geben Sie die berufliche Ausbildung der diplomierten Radiclogiefachpersonen, die angestellt wurden, am:

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte auswahlen.. ¥

*\Welche Rekrutierungsstrategien werden von Ihrer Institution varrangig angewendet?

O Bitte wihlen Sie alle zutreffenden Antworten aus;

Inserate in der Fachpresse im Ausland Inserate in regionalen Medien
(Webseiten, Newsletter, usw.)

MTR-5tudierende in Ihren Praktikumsplatzen
Suche via Rekrutierungs- / Vermittlungsfirmen

Webzeite der Institution
Inserate in nationalen Medien

Inserate auf webbasierten Stellenplattformen
spontane Bewerbungen

Inserate in der Schweizer Fachpresse
(L SYIMTRALCh / Newsletter SYMTRA)

Suche via Stellerwermittler fir Temporararbeit

Sonstiges:
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#\Welche Aspekte Ihrer Institution sehen Sie als Vorteile fir die Rekrutierung von diplomierten Radiologiefachpersonen?

0 Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

Apparate und technische Einrichtungen Qualitat der allgemeinen Arbeitsbedingungen Teamgeist
und Unternehmensvorteile

Arbeitszeiten Ruf der Institution / der Abteilung / des Instituts
Arbeitsinhalt

Lohnhdhe )
Vielfalt der Aktivitaten Sonstiges:

geographischer Standort der Institution
Laufbahnperspektive

#\Welche Aspekte Ihrer Institution sehen Sie als Hindernis fir die Rekrutierung von diplomierten Radiclogiefachpersonen?

D Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus;

Ruf der Institution / der Abteilung / des Instituts Lohnhdhe Apparate und technische Einrichtungen
Arbeitsinhalt Vielfalt der Aktivitaten Teamgeist
Arbeitszeiten Laufbahnperspektive )
Sonstiges:
geographischer Standort der Institution Qualitat der allgemeinen Arbeitsbedingungen

und Unternehmensvorteile

#Hinsichtlich der Rekrutierung von diplomierten Radiologiefachpersonen sehen Sie Ihre Institution - im Vergleich zu anderen Institutionen, die Sie kennen, als...

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte auswahlen.. ¥
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10. Dotierung der Institution mit Stellen flr diplomierte Radiologiefachpersonen

#Geniigen die Anzahl Stellen / Stellenprozente der diplomierten Radiclogiefachpersonen im Vergleich mit dem Volumen der Aufgaben der Institution?

O EBitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte auswahlen.. b

#Gibt es momentan vakante Stellen flr diplomierte Radiologiefachpersonen in der Abteilung / im Institut (Stellen, fur die Sie Personal suchen)?

v @

Ja Mein

*Wie lange sind vakante 5tellen fir diplomierte Radiologiefachpersonen durchschnittlich vakant?

@ In dieses Feld ddrfen nur Zahlen eingegeben werden.

Monate

*Wie viele diplomierte Radiologiefachpersonen der Abteilung bzw. des Instituts werden innerhal der nachsten 5 Jahre in den Ruhestand treten und missen ersetzt
werden?

0 In dieses Feld dirfen nur Zahlen eingegeben werden.

Personen

*Wie viele zusatzliche Stellen fur diplomierte Radiclogiefachpersonen (zusatzlich zum Ersatz der Pensionierten) werden innerhalb der nachsten 5 Jahre notwendig
sein, um die Aktivitat der Abteilung bzw. des Instituts zu gewahrleisten?

O In dieses Feld dirfen nur Zahlen eingegeben werden.

Stellen
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11. Meinung zur Thematik Personalmangel und Arbeitsmarkt fur diplomierte
Radiologiefachpersonen

#Gibt es [hrer Meinung nach einen Persenalmangel an diplomierten Radiologiefachpersonen?

kein
ja, starker ja, massiger eher kein Personalmangel,
Personalmangel Personalmangel Personalmangel eher Uberfluss weiss nicht

im Bereich der diagnostischen und
interventionellen Radiclogie

im Bereich der Radio-Onkologie
im Bereich der Nuklearmedizin

insbesondere in Ihrer Region

#Ist es Ihrer Meinung nach notwendig Massnahmen gegen den Personalmangel an diplomierten Radiclogiefachpersonen zu treffen?

v @

Ja Mein

%It es Ihrer Meinung nach notwendig Massnahmen gegen Personalrotation / Turnover in Bezug auf diplomierte Radiologiefachpersonen zu treffen?

v @

Ja Mein

#EBringen. Ihrer Ansicht nach, die sich bewerbenden diplomierten Radiclogiefachpersonen in der Regel die notwendigen Fachkompetenzen mit?

ja. ganz sicher ja. inetwa eher nein nein, sicher nicht weiss nicht

im Bereich der diagnostischen und
interventionellen Radiologie

im Bereich der Radio-Onkologie

im Bereich der Nuklearmedizin

#Ist es, Inrer Ansicht nach, notwendig Massnahmen zur Erhéhung des Kempetenzniveaus der diplomierten Radiologiefachpersonen zu treffen?

v @

Ja Mein
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12. Weitere Kommentare und Vorschlage

Haben 5ie zusatzliche Bemerkungen und Vorschldge in Bezug auf die Rekrutierung und den Arbeitsmarkt?

Halzen 5ie zusatzliche Bemerkungen und Vorschlage in Bezug auf die Arbeitsbedingungen und die Berufsverweildauer?
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