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An der Belastungsgrenze: Stress ist ein grosses Thema fiir immer mehr Arztinnen und Arzte.

Hohe Versorgungsqualitat trotz
oroblematischer Trends

Reprasentative Befragung Die Arzteschaft schitzt die Versorgungsqualitit auch in Zeiten der
Pandemie als hoch ein. Der Stress und die Arbeitsbelastung sind jedoch stark gestiegen. Viele Arztin-
nen und Arzte haben ihr Arbeitspensum voriibergehend erhoht. Entlastung braucht es insbesondere
beim administrativen Aufwand. Handlungsbedarf besteht zudem bei den teilweise erhhten Warte-
zeiten, insbesondere in der Psychiatrie.

Bruno Trezzini?, Beatrix Meyer®
2 Dr. phil., Experte, Abteilung Stationére Versorgung und Tarife, FMH; ® Leiterin Abteilung Stationare Versorgung und Tarife, FMH
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ie gestaltet sich das Arbeitsumfeld

der Arzteschaft vor dem Hinter-

grund von drei Jahren Corona-
Pandemie? Und wie steht es um die Ver-
sorgungsqualitdt? Diese und weitere Fragen
untersuchte das Forschungsinstitut gfs.bern im
Rahmen ihrer jahrlich durchgefiihrten repra-
sentativen Befragung der Arzteschaft im Auf-
trag der FMH. An der aktuellen Erhebung, die
von Anfang Mai bis Mitte Juni 2022 stattfand,
haben insgesamt 1547 Arztinnen und Arzte
teilgenommen.

Hohe Qualitit trotz Pandemie

Wie bereits in fritheren Jahren bewertet die
Spitalarzteschaft in der Akutsomatik die Ver-
sorgungsqualitit in ihrem unmittelbaren
Arbeitsbereich auch im Jahr 2022 iiberwiegend
(86%) als sehr oder eher gut. In der Rehabilita-
tion sind es 89% und in der Psychiatrie 74%.
Dies war wihrend den verschiedenen Phasen
der Corona-Pandemie nicht fundamental an-
ders. Uber drei Viertel der Spitaldrztinnen und
Spitalarzte in der Akutsomatik und in der
Rehabilitation bewerteten die Versorgungs-
qualitét in jhrem unmittelbaren Arbeitsbereich
wihrend des Lockdowns und der weiteren Co-
ronawellen als sehr gut oder gut. In der Psych-
iatrie lag dieser Anteil im Lockdown auf gleich
hohem Niveau, sank im weiteren Verlauf je-
doch auf 68%. Die praxisambulant titigen Arz-
tinnen und Arzte hingegen schitzten die Ver-
sorgungsqualitit im Lockdown voriibergehend

weniger gut ein: Nur knapp die Hilfte bewer-
tete diese als gut oder sehr gut. Im weiteren
Verlauf der Pandemie stieg dieser Anteil jedoch
auf 75%. Zudem stimmt weiterhin eine iiber-
wiegende Mehrheit (88%) der Spitaldrztinnen
und Spitalarzte in der Akutsomatik der Aus-
sage sehr oder eher zu, dass den Patientinnen
und Patienten die besten Expertinnen und Ex-
perten, Praparate sowie Gerite zur Verfiigung
stehen. In der Psychiatrie und Rehabilitation
sind es 69% respektive 72%. Etwas weniger gut
als in den Vorjahren wurde hingegen die Ver-
figbarkeit von Spitaldrztinnen und Spital-
arzten auf der Abteilung eingeschitzt. Im Jahr
2022 finden in der Akutsomatik nur 55%, dass
geniigend Arztinnen und Arzte auf der Abtei-
lung vorhanden sind, um eine optimale Be-
handlung gewihrleisten zu konnen. In der
Rehabilitation sind es 51% und in der Psychia-
trie sogar nur 40%.

Wartezeiten zunehmend ein Problem

Ein aus Patientensicht zentraler Aspekt der Ge-
sundheitsversorgung ist der rasche Zugang zu
einer Behandlung. Bei den Wartezeiten sind je-
doch markante Unterschiede festzustellen (vgl.
Abb. 1). Fast die Halfte der befragten Psychia-
terinnen und Psychiater sowie ein Drittel der
Spitaldrzteschaft in der Akutsomatik gibt an,
dass die Patientinnen und Patienten im Jahr
2021 fiir eine typische, planbare Behandlung
im Durchschnitt ldnger als einen Monat warten
mussten. Hingegen schitzen die Arztinnen
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und Arzte im praxisambulanten Bereich und in
den Rehabilitationskliniken die Wartezeit fiir
ihre Patientinnen und Patienten deutlich kiir-
zer ein: Jeweils iiber ein Drittel geht von durch-
schnittlich 0 bis 2 Tagen aus, ein weiteres Vier-
tel von 3 bis 7 Tagen.

In der Pandemie haben
sich die Wartezeiten
insbesondere in der
Psychiatrie oft deutlich
erhoht.

Vor allem in der Psychiatrie und in der
Akutsomatik werden héufig lingere Wartezei-
ten als vor der Pandemie beobachtet. So berich-
ten 56% der Spitaldrztinnen und Spitaldrzte in
der Psychiatrie und 40% in der Akutsomatik
von langeren Wartezeiten als im Jahr 2019. Ab-
gesehen von den direkt mit der Pandemie ver-
bundenen Einschrankungen kénnten auch ver-
mehrt frithe Spitaliiberweisungen die Warte-
zeiten in den Psychiatriekliniken erhéht haben.
Wiahrend 2019 28% der Befragten in der Psy-
chiatrie angaben, dass die Uberweisung aus
dem Akutspital zu frith erfolgte, waren es 2022
bereits 41%. Im praxisambulanten Bereich ge-
ben 22% und in den Rehabilitationskliniken
26% der Befragten an, dass sich die Wartezeit
im Vergleich zu 2019 erhoht hat.

«Wie lange musste eine Patientin oder ein
Patient Ihrer Abteilung mit einer typischen,
planbaren Behandlung im Jahr 2021
durchschnittlich ab der Uberweisung warten,
bis die erste relevante Behandlung erfolgte?
Sie konnen eine ungefahre Schatzung
abgeben.»

in % Arztinnen und Arzte Akutsomatik/
Psychiatrie/Rehabilitation/praxisambulant

© gfs.bern, Befragung zum drztlichen Arbeitsumfeld im Auftrag
der FMH, Mai - Juni 2022 (n praxisambulant tatige Arzteschaft =
199, n Akutsomatik = 424, n Psychiatrie = 49, n Rehabilitation = 23)
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Abbildung 1: Wartezeit zwischen Uberweisung und Behandlung.
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Abbildung 2: Arbeitspensum wahrend der Corona-Pandemie.
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Abbildung 3: Zeitaufwand «arztliche Dokumentationsarbeit/Patientendossier».
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Mehr von Stress betroffen

Es gibt weitere problematische Trends, die
nicht zu vernachléssigen sind. Beispielsweise ist
seit der ersten Befragung im Jahr 2011 vor al-
lem bei den Spitaldrztinnen und Spitaldrzten in
der Akutsomatik ein ansteigender Trend beim
Thema Stress zu verzeichnen; iber die Halfte
(53%) gibt an, im vergangenen Jahr meistens
oder hdufig Stress erlebt zu haben. Am bisher
hochsten war dieser Anteil jedoch in der letzt-
jahrigen Befragung mitten in der Corona-Pan-
demie. Eine zunehmende Anzahl der Befrag-
ten hat ausserdem das Gefiihl, das tagliche
Arbeitspensum nicht mehr gemiss den medi-
zinischen Anforderungen des Berufs meistern
zu konnen. Solche Befunde sind auch deshalb
von Bedeutung, weil die hohe Arbeitsbelastung
sich langfristig negativ auf die Qualitét der Pa-
tientenversorgung auswirken kann. Ein {iber
die Jahre tendenziell wachsender Anteil der
Spitaldrztinnen und Spitaldrzte — vor allem in
der Psychiatrie (2022 waren es 51%) und in der
Akutsomatik (44%) - sieht die Patientenversor-
gung meistens oder haufig durch die hohe
Arbeitsbelastung oder den Zeitdruck beein-
trachtigt.

Pandemie erhoht Arbeitsbelastung

Mit der Pandemie hat sich die Arbeitsbelastung
der Spitalarztinnen und Spitaldrzte teilweise
zusitzlich erhoht. Fast die Halfte (47%) der Be-
fragten in der Akutsomatik stimmt der Aussage

sehr oder eher zu, dass sich ihre Arbeitsbelas-
tung wahrend der vierten und fiinften Welle
insgesamt stark erhoht hat. 29% leisteten in die-
ser Zeit denn auch ein hoheres Arbeitspensum
als sonst (Abb. 2). Ahnlich sieht es bei den Spi-
talarztinnen und Spitaldrzten in der Psychiat-
rie und in der Rehabilitation aus. Die praxisam-
bulant titigen Arztinnen und Arzte haben ihr

Die Zusammenarbeit
zwischen Spitalédrzten
und praxisambulant
tatigen Arzten war noch
nie so gut wie heute.

Arbeitspensum im Zeitraum von der zweiten
bis zur fiinften Welle in einem vergleichbaren
Ausmass erhoht. Dies, nachdem 60% von ih-
nen das Pensum wihrend des Lockdowns re-
duziert hatten oder ihre Arbeit voriibergehend
ganz einstellen mussten.

Angesichts der hohen Arbeitsbelastung ist
es umso erfreulicher, dass die Spitaldrztinnen
und Spitaldrzte die Zusammenarbeit zwischen
der eigenen akutsomatischen Spitalstation und
den niedergelassenen Arztinnen und Arzten
als so gut beurteilen wie nie zuvor seit Befra-
gungsbeginn im Jahr 2011: 78% der Befragten
beurteilen diese Zusammenarbeit im Jahr 2022
als sehr gut oder gut.

Aktuell

Administrativer Aufwand steigt

Eine hohe Belastung stellt fiir die Arztinnen und
Arzte der seit Jahren steigende administrative
Aufwand dar. Zwar ging die drztliche Dokumen-
tationsarbeit (Patientendossier) in der Akutso-
matik zwischen 2021 und 2022 etwas zuriick,
namlich von 122 Minuten pro Tag auf 111
(Abb. 3). Diese vermeintlich erfreuliche Ent-
wicklung wird jedoch dadurch zunichte ge-
macht, dass im gleichen Zeitraum der Aufwand
fur sonstige administrative Tatigkeiten von
durchschnittlich 27 auf 40 Minuten pro Tag
gestiegen ist und der Aufwand fiir andere orga-
nisatorische Arbeiten sowie die Korrespondenz
ohne Bezug zur Patiententitigkeit von 38 auf
49 Minuten. Insgesamt hat der administrative
Aufwand also weiter zugenommen. Eine dhnli-
che Entwicklung ist in der Psychiatrie festzustel-
len. In der Rehabilitation ist der durchschnittli-
che Aufwand fiir die drztliche Dokumentations-
arbeit inzwischen auf durchschnittlich 125 Mi-
nuten pro Tag angestiegen. Ein wichtiger Grund
hierfiir diirfte die in diesem Jahr erfolgte Ein-
fithrung des neuen Tarifsystems ST Reha in der
stationdren Rehabilitation sein.

ST Reha muss sich noch bewihren

Gefragt nach ihrer Einstellung zur Einfithrung
von ST Reha, dussert sich ein Viertel der Spital-
arztinnen und Spitaldrzte in der Rehabilitation
als klar oder eher zustimmend und rund ein
Viertel als klar oder eher ablehnend. Ein gutes

«Wie beurteilen Sie den Einfluss des
aktuellen Tarifsystems fiir die Vergiitung der
stationdren Rehabilitation auf...?»

in % Arztinnen und Arzte Rehabilitation

@ gfs.bern, Befragung zum arztlichen Arbeitsumfeld im Auftrag
der FMH, Mai - Juni 2022 (n Rehabilitation = 47)

Abbildung 4: Einfluss von ST Reha.
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Weitere Resultate

Weitere Informationen zur diesjahrigen Be-
fragung der Arzteschaft durch gfs.bern im
Auftrag der FMH finden sich unter www.
fmh.ch — Themen — Stationére Tarife —
Begleitforschung  (www.fmh.ch/themen/
stationaere-tarife/begleitforschung.cfm).
Dort sind auch zusétzliche Resultate zum
Arbeitsumfeld und den Rahmenbedingun-
gen der arztlichen Tatigkeit in der Schweiz
verflgbar.

Drittel vertritt eine neutrale Position. Dies ent-
spricht einer deutlich wohlwollenderen Ein-
stellung als bei der damaligen Einfithrung von
SwissDRG und von TARPSY. Damit das jetzt
noch bestehende Vertrauen nicht verspielt
wird, ist eine Einigung zwischen den Leistungs-
erbringern und den Kostentragern beziiglich
offener Fragen bei der Weiterentwicklung von
ST Reha wichtig. Zu nennen ist hier insbeson-
dere die Ablosung der behelfsmassigen Analo-
giekodierung als Voraussetzung fiir eine leis-
tungsgerechte Vergiitung [1]. Mit ST Reha soll

mehr Transparenz bei der Behandlung und ein
stiarkerer Leistungsbezug bei der Vergiitung er-
reicht werden. Von den befragten Spitalarztin-
nen und Spitaldrzten aus dem Rehabilitations-
bereich sind 26% der Meinung, dass das aktu-
elle Tarifsystem (also ST Reha) einen eher posi-
tiven Einfluss auf die Transparenz der
Behandlung hat (Abb. 4). Einen eher negativen
Einfluss nehmen demgegeniiber 15% wahr. Bei
allen anderen abgefragten Aspekten ist der An-
teil der Befragten, die von einem eher negati-
ven Einfluss des Tarifsystems ausgehen, deut-
lich grosser als der Anteil der Befragten mit
einer eher positiven Wahrnehmung. Am gross-
ten fallen die Negativanteile hinsichtlich der
allgemeinen Arbeitsbedingungen (47%), der
Patientenzufriedenheit (47%), der Kooperation
mit den Krankenkassen (45%), der Therapie-
freiheit (43%) und der Qualitit (40%) aus. Ge-
rade mit Blick auf die Therapiefreiheit gilt es si-
cherzustellen, dass auch in Zukunft die Arztin
respektive der Arzt und nicht der Tarif die ad-
dquate Rehabilitationsbehandlung definiert.

Qualitit langfristig gewihrleisten
In der Einschitzung der Arzteschaft ist die Ver-
sorgungsqualitét trotz drei Jahren Corona-Pan-

demie weiterhin gut. Es gibt jedoch Verbesse-
rungspotenzial wie beispielsweise hinsichtlich
der Wartezeiten, insbesondere in der Psychiat-
rie, aber auch in der Akutsomatik. In den Trend-
betrachtungen zeichnen sich zudem Entwick-
lungen ab, die sich langfristig zunehmend nega-
tiv auf die Qualitat auswirken konnten und des-
halb nicht vernachldssigt werden diirfen. Hierzu
zdhlen beispielsweise wachsender Stress und ad-
ministrativer Aufwand. Es gilt diesen Anzeichen
frithzeitig Beachtung zu schenken und Gegen-
steuer zu geben. Letztlich sind es gut ausgebil-
dete und motivierte Arztinnen und Arzte, die
zusammen mit einer hochwertigen Infrastruk-
tur den entscheidenden Faktor fiir den Erfolg
einer medizinischen Behandlung ausmachen.

Korrespondenz
tarife.spital[at]fmh.ch

Literatur
Vollstandige Literaturliste unter www.saez.ch oder via
QR-Code
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