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Editorial

Wir sind gefordert

Wir erleben aussergewdhnlichen Zeiten. Bund und Behérden
erlassen in wenigen Tagen Verordnungen, beschliessen ein-
schneidende Massnahmen. Das wirtschaftliche Leben und die
personlichen Freiheiten sind stark eingeschrankt. Unser Gesund-
heitssystem ist in einem Stresstest. Den Spitélern gelang die
Umstellung von Normalbetrieb auf Krisenmodus in wenigen Tagen.
Eine planerische Herkulesaufgabe und an vorderster Front:

die leitende Spitalarzteschaft, darunter viele VLSS-Mitglieder. Sie
stellen sicher, dass COVID-19-Patienten die bestmdgliche Ver-

Prof. Dr. med. Karl-Olof Lévblad sorgung erhalten. Auf die Kaderarzte ist Verlass. Sie leisten gegen-
Président VLSS wartig Herausragendes — dies wire aber ohne hervorragend
ausgebildetes und hoch motiviertes Personal nicht méglich. Im

Kampf gegen Corona brauchtes alle.

Dem Gesundheitswesen und seinen Akteuren ist die gesellschaft-
liche Anerkennung nun gewiss. Wir sollten aber nicht vergessen,
dass bis vorwenigen Wochen Schlagworte wie «<Kostendampfungp,
«Leistungsziele» oder «Globalbudget» die gesundheitspolitische
Diskussion pragten. Gegenwartig ist Solidaritat gefragt —zwischen
den Berufsgruppen, den Generationen. Gesundheitspolitische
Differenzen sind beiseite zu legen. Es ist aber zu hoffen, dass dank
der Coronakrise aktuelle Reformideen unter neuen Gesichts-
punkten bewertet und diskutiert werden. Genauso wie es der VLSS
undviele andere berufspolitische Verbande der Leistungserbringer

schon langst fordern.
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Jahresbericht des Prasidenten 2019
Autfbruchsstimmung mit Wermutstropfen

Der Prasident blickt auf ein abwechslungsreiches Jahr zuriick: Coach my Career lauft
erfolgreich und im Vorstand wird ein neues Mitglied begriisst. Es gibt aber auch den Tod eines

verdienten Vorstandsmitgliedes zu beklagen.
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Der VLSS hielt im vergangenen Jahr sechs Telefon-
konferenzen ab, fihrte zwei Klausurtagungen, hielt
eine Delegiertenversammlung ab und lud zu einem
Mitgliederanlass ein. Der Vorstand hat 26 Vernehm-
lassungen bearbeitet und zu finf Geschaften Stel-
lungbezogen. Alle zwei Wochen trieb die Geschéfts-
leitung per Telefonkonferenz die laufenden Projekte
voran.

Im Berichtsjahr musste der VLSS Abschied nehmen
von Werner Straub. Werner Straub war Griindungs-
mitglied und wahrend Jahren ein aktives und dusserst
engagiertes Vorstandsmitglied. Von 1996 bis 2000
prasidierte er den Verein. Fur seinen unermudlichen
Einsatz im Dienste der leitenden Spitalérzte wurde
Werner Straub im September 2015 zum Ehrenmit-
glied des VLSS ernannt.

An der Delegiertenversammlung wurde Daniel
Schrépferin den Vorstand des VLSS gewahlt. Daniel
Schropferist Chefarzt der Medizinisch-Sozialen Ambu-
latorien und Medizinischer Direktor des Stadtarztli-
chen Dienstes Zurich. Er blickt auf ein langjahriges
standespolitisches Engagement zurick. Von 2012 bis
2017 prasidierte Schropfer den Verband Schweizeri-
scher Assistenz- und Oberarztinnen und -arzte VSAO.
Neben der Wahl von Daniel Schrépfer wurden alle
bisherigen Vorstandsmitglieder im Amt bestéatigt.

Standespolitik

Der Vorstand und die Geschéftsleitung beschéaftig-
ten sich im Berichtsjahr mit zahlreichen Vernehm-
lassungen und Anhérungen. Stellung nahm der VLSS
nur zu ausgewahlten Geschaften (siehe Ubersichts-
tabelle). Unsere personellen Ressourcen sind be-
grenzt. Doch Umfang, Geschwindigkeit und Kom-
plexitadt der politischen Verfahren und Gesetzge-
bungsprozesse nehmen laufend zu. Der VLSS be-
schrankte sich auf das Wesentliche: Wirken sich Re-
gulierungsvorhaben auf die Spitalérzteschaft aus,
ergriffen wir Partei. Wie bei der Vernehmlassung der
parlamentarischen Initiative zum Gegenvorschlag
der Pflegeinitiative: Der VLSS sprach sich klar daftr

aus, dass Pflegefachpersonen im Rahmen eines funk-
tionierenden Spitalbetriebs mit klaren Zustandig-
keiten Teil der Hierarchie bleiben. Die abschliessen-
de arztliche Verantwortung flr Entscheidungen der
gesamten Behandlung inklusive Behandlungspflege
kénne deshalb nicht aufgeteilt werden. Auch gegen-
Uber einer Neuregelung der psychologischen Psy-
chotherapie dusserte sich der VLSS skeptisch. Ein
Wechsel auf das Anordnungsmodell birgt aus Sicht
des VLSS grosse Risiken fur die Qualitat der psychia-
trischen Grundversorgung.

Netzwerk

Die arztliche Aus- und Weiterbildung ist ein zentra-
les Anliegen des VLSS. Seit Jahren sitzt ein Vertreter
des VLSS im Vorstand des Schweizerischen Institu-
tes fur arztliche Weiter- und Fortbildung SIWF. Er
sorgt daflr, dass die Interessen der ausbildenden
Chefarzte und Kaderarzte angemessen Gehor fin-
den. Deshalb unterstiitzt der VLSS aktiv das genera-
tionenlbergreifende Mentoringprogramm Coach
my Career. Hier beraten und unterstitzen &ltere
Cheférzte und leitende Spitalarzte jlingere Kolle-
gen beiihrer Karriereplanung.

Zusammen mit der FMH, dem VSAO, Hauséarzte
Schweiz mfe und der Swiss Medical Students' Asso-
ciation swimsa hat der VLSS im Berichtsjahr das
Mentoringprogramm vorangetrieben. Mentees und
Mentoren trafen sich zu 21 Beratungsgesprachen und
die bisherigen Coaches tauschten im Juni an einem
halbtagigen Workshop ihre Erfahrungen aus und
gaben der Projektleitung wertvolle Rickmeldun-
gen. Zur Qualitatssicherung bewerten die Mentees
ihre Beratungsgesprache — mit erfreulichen Resul-
taten. Die meisten Coaches werden gut bis sehr gut
benotet. Um den Pool an Mentorinnen und Mento-
ren laufend zu vergréssern und die Nachfrage an
Beratungen zu steigern, wird Coach my Career in
zahlreichen Arztepublikationen sowie an den medi-
zinischen Fakultdten vorgestellt. Nach knapp einem
Jahr Coach my Career |3sst sich festhalten: Das Pro-
jektistaufKurs. Eine Ausdehnung auf die Romandie
istin Planung. Erste Gesprache haben bereits statt-
gefunden.



Delegiertenversammlung VLSS
verschoben

Aufgrund der Coronapandemie sieht sich der VLSS
gezwungen, seine Delegiertenversammlung

zu verschieben. Sie findet aller Voraussicht nach am
Donnerstag, 24. September 2020 zwischen

17 und 19 Uhr statt. Der Veranstaltungsort wird zu
einem spéateren Zeitpunkt bekanntgegeben.

Kommunikation

Wie in den vergangenen Jahren waren auch 2019
Chef- und Kaderarztléhne immer wieder Thema in
den Medien. Der VLSS war im Berichtsjahr bemht,
Grundlagen zu erarbeiten. So fihrt er unter den
Verbandsmitgliedern erneut eine Gehaltsumfrage
durch. Auch beteiligte er sich finanziell an einem
Projekt der Fachhochschule Nordwestschweiz, das
die Kommunikation unter der Spitalérzteschaft er-
forscht. Die Ergebnisse beider Erhebungen werden
in den VLSS-Ausgaben des kommenden Jahres vor-
gestellt.

Mitgliederanlass

Am Mitgliederanlass im April 2019 empfahl Philip
Sommer, Okonom und Berater bei PwC, das Ge-
sundheitswesen in der Schweiz neu zu denken. Geht
es nach ihm wirden 50 optimal positionierte Spital-
standorte geniigen, um das politisch geforderte
Ziel «80 Prozent der Bevdlkerung erreichen ein Spital
in 30 Minuten» umzusetzen. Heute werden in der
Schweiz an 235 Standorten akutsomatische Spitéler
betrieben. Diese Zahl werde weiter abnehmen, so
Sommer. Und erist Uberzeugt, dass Spitéler, die sich
nicht vernetzen in Schwierigkeiten geraten werden.
Errédtden Spitalern, Prozesse und Behandlungskon-
zepte patientenorientierter und interdisziplinérer
auszurichten.

Ubersicht wichtigste Vernehmlassungs-
antworten VLSS 2019

16.411 Parlamentarische Initiative. Fir den Persénlich-
keitsschutz auch in der Aufsicht Gber die Kranken-
versicherung - Eréffnung des Vernehmlassungsver-
fahrens

Vernehmlassung 19.401 Parlamentarische Initiative.
Fir eine Starkung der Pflege — fir mehr Patientensi-
cherheit und mehr Pflegequalitat

Konsultation zu den «<Empfehlungen fiir die Praven-
tion und die Versorgung der Infektionen durch das
Grippevirusinden Spitélern derlateinischen Schweiz»

Vernehmlassung zur Anderung KVV und KLV betref-
fend Neuregelung der psychologischen Psychothera-
pie im Rahmen der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung (OKP) und die Anpassung der Zulas-
sungsvoraussetzungen der Hebammen sowie der
Personen, die auf &rztliche Anordnung hin Leistun-
gen erbringen

Vernehmlassung zur Parlamentarischen Initiative
«Wettbewerbspreise bei Medizinalprodukten der
Mittel und Gegenstandeliste»
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VLSS-Mitgliederbefragung 2019
Variablere Lohne, steigende Vorgaben

Chefarzte und leitende Arzte (Kaderdrzte) an Schweizer Spitilern sind unter Druck.
Immer mehr Spitaldirektionen dndern Anstellungsbedingungen - vielfach zum Nachteil
der Kaderarzte. Das zeigt die neuste Umfrage unter den Mitgliedern des VLSS.
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Immer mehr Schweizer Kaderarzte! sehen sich ge-
zwungen, gegen personal- und lohnpolitische Ent-
scheide der Spitalleitungen juristisch vorzugehen.
Beim VLSS nehmen Gesuche um rechtlichen Bei-
stand bei Vertrags- und Lohnverhandlungen zu. Um
sich ein Bild Uber die aktuelle Situation zu verschaf-
fen, hatder Vereinim Herbst 2019 eine Umfrage unter
seinen Mitgliedern durchgefihrt.

Angeschrieben wurden alle VLSS-Mitglieder sowie
Nicht-Verbandsmitglieder aus der FMH-Datenbank.
Teilgenommen haben insgesamt 318 Personen, was
einer VLSS-internen Ricklaufquote von 32,4 Prozent
derangeschriebenen Verbandsmitglieder entspricht.
Der Fragebogen wurde gezielt erganzt, und viele
Fragen wurden bewusst aus friiheren Erhebungen
Ubernommen, um Entwicklungen und Trends zu er-
kennen. Die Teilnehmenden konnten am Computer
einen strukturierten Fragebogen mit definierten
Antwortkategorien ausfillen und elektronisch zu-
riickschicken.

Die variablen Lohnbestandteile sind
seit 2016 erheblich gestiegen.

250'000
200000
150'000

100'000

Cheférzte Cheférzte Cheférzte

Vollzeitpensum weit verbreitet

An der Umfrage haben 32 Cheférzte mit akademi-
schen Titeln, 129 Cheférzte, 23 Co-Cheférzte und
134 leitende Arzte teilgenommen. Davon sind 19 Pro-
zentan einem Universitatsspital, 42 Prozent an einem
Zentrums-/Kantonsspital, 30 Prozent an einem Regio-
nalspital, 4 Prozentin einer psychiatrischen Instituti-
on und 5 Prozent an anderen Institutionen tatig.
Durchschnittlich arbeiten die Befragten 56 Stunden
pro Woche. Wahrend lber 85 Prozent der Chefarzte
Vollzeit arbeiten, praktizieren nur gut 6 von 10 leiten-
den Spitaldrzten mit einem Vollzeitpensum (2016:
76%). Beim Beschaftigungsgrad lassen sich geschlech-
terspezifische Unterschiede feststellen. Weibliche
Chef- und Kaderérzte praktizieren deutlich haufiger
Teilzeit als ihre méannlichen Kollegen.

Variable Lohnbestandteile nehmen zu

Bei einer Mehrheit der Befragten (52%) hat sich das
Einkommen in den letzten Jahren nicht veréndert
(2016: 56%). Fast ein Drittel der Kaderarzte (31%)
musste Einbussen in Kauf nehmen, eine Verschlech-
terungvon 7 Prozentpunkten gegeniber derletzten
Erhebung im 2016. Bei 17 Prozent der Kaderarzte
hat sich die Einkommenssituation verbessert (2016:
20%). Geschlechterspezifische Unterschiede lassen
sich keine feststellen.

M
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Andere Griinde

Neue Funktion

Neue Mitarbeiter

Neue Anstellungsbedingungen
Neues Abgeltungsreglement
Neue Organisationsstruktur

Spitalleitung

Werden n
sich vielfa

Die Spitéler vollzogen in den letzten Jahren einen
Strategiewechsel bei den Anstellungsbedingungen.
Wurden 2016 die meisten Kaderarzte mit fixen Léh-
nen entschadigt, haben die variablen Lohnbestand-
teile seither markant zugenommen. Bei Chefarzt-
|6hnen machen variable Bestandteile heute beinahe
einen Drittel des Lohnes aus. Betrachten wir die
Funktionen isoliert, fallt auf, dass vor allem die Ein-
kommen von Chefarzten unter Druck sind—wohl eine
direkte Folge der anhaltenden medialen Berichter-
stattung. Mehr als jeder dritte Chefarzt (34%) gibt
an, dass sich seine Einkommenssituation in jingster
Vergangenheit verschlechtert hat.

Die Art des Spitals hat einen Einfluss auf die Ent-
wicklung der Einkommen der VLSS-Mitglieder. So
haben sich die Verhéltnisse an Regionalspitalern
und anderen Institutionen gegeniber Universitats-
oder Kantonsspitédlern deutlich verschlechtert. Zur
Lohnentwicklung zwischen den einzelnen Fachdis-
ziplinen und Fachbereichen lassen sich —wegen der
geringen Datenlage — keine verlasslichen Aussagen
machen. Verantwortlich fir die Verschlechterung der
Einkommenssituation sind laut den Befragten neue
Abgeltungsreglemente (33%), die Spitalleitungen
(20%) und neue Anstellungsbedingungen (14%).

8%
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m Griinde fiir Verschlechterungen (84)

eue Abgeltungsreglemente eingefiihrt, verschlechtert
ch die Einkommenssituation von Kaderérzten.

Kénnen Kaderérzte in Spitélern jedoch neue Funkti-
onen wahrnehmen, wirkt sich dies positiv auf ihre
Einklinfte aus. Wie vor drei Jahren geben 36 Prozent
der Befragten an, dass sich mit der Ubernahme neu-
er Aufgaben die persdnliche Einkommenssituation
verbessert habe.

" ZurVereinfachung und leichteren Lesbarkeit wird im Artikel fiir die einzelnen Personenkategorien
nurdie ménnliche Form verwendet.

Schlechtere Arbeitsbedingungen

Seit Langerem beobachtet der VLSS einen Kultur-
wandelin den Spitaldirektionen. Kaderérzte erhalten
neue Anstellungsbedingungen, missen vermehrt
nach ergebnisabhangigen Vergiitungssystemen prak-
tizieren und fixe Ziele erreichen. Setzen sich Kader-
arzte gegen diese Vorgaben zur Wehr, drohen Kon-
sequenzen. Darunter leiden die Arbeitsbedingun-
gen. Es erstaunt nicht, dass bereits 47 Prozent aller
Befragten verschlechterte Arbeitsbedingungen
monieren (2016: 41%). Fast die Halfte der befragten
Chefarzte (49%) erlebt die veranderten Strukturen
als negativ.

Neue Organisationsstrukturen (26%), hoherer Admi-
nistrationsaufwand (26%) sowie die Spitalleitungen
(23%) werden als Ursachen fir die Verschlechterung
ausgemacht. Zwischen Universitatsspital, Kantons-
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In den letzten drei Jahren haben sich die Arbeitsbedingungen
von Kaderarzten weiter verschlechtert.

spital und Regionalspital bestehen keine nennens-
werten Differenzen. Schweizer Spitéler scheinen fla-
chendeckend nach betriebswirtschaftlichen Kon-
zepten umgestaltet zu werden. Fir den VLSS steht
fest: Spitaldirektionen stellen mit ihren Geschéafts-
strategien, die vielfach kurzfristig ausgerichtet sind,
bewahrte Versorgungsstrukturen aufs Spiel. Kader-
drzte bauen sich Uber Jahre ein dichtes Netzwerk
von Spezialisten, Grundversorgern, Pflegenden so-
wie weiteren nichtérztlichen Stellen auf. Die medizi-
nische Qualitat des Spitals ist vielfach eng mit dem
Namen der Chef- und Kaderérzte verbunden.
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Fortsetzung von Seite 5

Berufliche Zukunft ausserhalb der Spitéler

Zerschlagen neue Organisationsstrukturen bewahr-
te Versorgungspfade und nimmt der Administrati-
onsaufwand weiter zu, drohen freiwillige Abgénge
von Kaderarzten. Wie vor drei Jahren erwégt heute
jedes vierte VLSS-Mitglied (23%) kurz- bis mittelfris-
tig einen Stellenwechsel. Fir die stationare Versor-
gungbesonders alarmierend: 6 von 10 Wechselwilli-
gen streben eine Tatigkeit ausserhalb des Spitals an.
Neben Grinden wie Pensionierungen geben viele
Befragte an, in die Arztpraxis wechseln zu wollen
(22%: 2016: 28%). Weniger attraktiv erscheint die
Verwaltung. Gerade mal 3 Prozent sehen ihre beruf-
liche Zukunft in der Administration (2016: 7%).

Ausbildungen in Fiihrung und Management
wenig verbreitet

Spitalleitungen sind bei Verhandlungen - so die Er-
fahrungen aus der VLSS-Rechtsberatung — gegen-
Uber der leitenden Spitalérzteschaft im Vorteil.
Vielfach fehlt es Kaderarzten an betriebswirtschaft-
lichem Fachwissen, um den Spitalmanagern auf
Augenhdhe zu begegnen. Auch VLSS-Mitglieder
haben Nachholbedarf. Dies macht die vorliegende
Befragung deutlich. Lediglich 52 Prozent der Teil-

M Kein Interesse
m Keine Zeit

m Zu geringe Unterstltzung durch
Arbeitgeber

Angebote in F&M entsprechen nicht
meinem Bedurfnis

m Private Grinde

Kaderédrzten fehlt in vielen Fallen die Zeit fiir eine
Ausbildung in Fiihrung und Management.

nehmenden haben eine Ausbildung in Fihrung und
Management absolviert. Weitere 6 Prozent planen
eine entsprechende Ausbildung zu beginnen. Den
restlichen 42 Prozent, die keine Ausbildung vorwei-
sen, fehlt in den allermeisten Fallen die Zeit (50%)
oder sie sind nicht interessiert (16%).

Starkeres Lobbying und stérkere Verankerung

in der FMH

Welche Erwartungen haben die VLSS-Mitglieder an
ihren Verein? Wie bereits 2016 gewichten sie die ver-
mehrte direkte politische Einflussnahme ausserhalb
der FMH am starksten (7,8 Punkte auf einer Skala von
1 bis 10). Viele wiinschen sich auch eine starkere Ver-
ankerung des VLSS innerhalb der FMH (7,6 von 10
Punkten). Und nicht wenige erwarten, dass der VLSS
seine Présenz in den Medien verbessert und die
Kooperation mit dem VSAO gezielt ausbaut. Beide
Bereiche haben um fast einen Punkt zugelegt. Als
weniger wichtig erachten die Mitglieder den Aus-
bau sonstiger Dienstleistungen (4,7 von 10 Punkten)
und die Organisation von Weiterbildungsangebo-
ten (4,2 von 10 Punkten).



Coach my Career

Gut beraten in die Zukunft

Das Coronavirus hat auch beim Mentoringprojekt Coach my Career fiir eine Zwangspause
gesorgt: Doch die Weichen sind gestellt, damit so bald wie méglich wieder junge Arztinnen und
Arzte sowie Medizinstudierende vom Wissen ihrer Mentoren profitieren kénnen.

Ein gutes Jahr nach seiner Griindung hat sich auf
vielen Ebenen gezeigt, wie wichtig und sinnvoll ein
Mentoringprojekt wie Coach my Career in der
Schweiz ist. Die Situation der angehenden und jun-
gen Arzte ist nicht immer einfach. Sie haben viele
Ideen und Winsche fir die eigene Zukunft, aber es
fehlt ihnen an Wissen und Erfahrung, welches der
nachste sinnvolle Karriereschritt sein kdnnte. Welches
sind die besten Aus- und Weiterbildungsstatten?
Welche Abteilungen in welchen Spitélern waren fir
ein Praktikum geeignet? Und mit welchen Personen
mUisste man Kontakt aufnehmen? Solche Fragen
kénnen die erfahrenen Mentoren beantworten und
damit die Karriere ihrer jungen Mentees in die rich-
tige Richtung lenken.

Mentoren kennen ihr Fachgebiet bestens

Die neuen Képfe im Programm Coach my Career
sind Marc Jungi und Geraldina Mottini. Marc Jungi,
Hausarzt in einer Gruppenpraxis, die er leitet, und
Vorstandsmitglied vom Verband Haus- und Kinder-
arzte Schweiz (mfe), ist in der Projektgruppe von
Coach my Career aktiv. Er engagiert sich fur das
Programm, weil es junge Arztinnen und Arzte indivi-
duell in der Wahl der nachsten Karriereschritte un-
terstitzt. «Im Unterschied zu anderen Mentoring-
programmen kenntder Mentor bei Coach my Career
die Fachgebiete, Uber die er Auskunft gibt, bestens»,
so Marc Jungi. Ein Vorteil sei ausserdem, dass die
Ratsuchenden nur minimale Hirden fur das Zustan-
dekommen der Treffen iberwinden missten.

Workshop fir Mentorinnen
und Mentoren

Unser diesjéhriger Workshop vom 24. Juni 2020 ist zur
Zeit in Vorbereitung. Ein attraktives Programm ist

am Entstehen. Uber seine Durchfiihrung entscheiden
wir zu einem spateren Zeitpunkt.

Geraldina Mottini ist Koordinatorin fiir den Verband
der Schweizer Medizinstudierenden (swimsa). In die-
ser Funktion organisiert sie die Vorlesungen an den
Universitaten, an denen die Vertreter von Coach my
Career das Projekt vorstellen.

68 Mentoren, 59 Mentees

Anfang Jahr verzeichnete Coach my Career 68 akti-
ve Mentorinnen und Mentoren. Insgesamt 59 Men-
tees wurden seit dem Beginn des Projekts im Jahr
2018 aufgenommen. Die meisten von ihnen haben
bereits ein Coachinggesprach geflhrt, einzelne Tref-
fen wurden auf die Zeit nach der Covid-19-Pandemie
verschoben.

Coach my Career wird auch laufend ausgewertet.
Die bisher eingegangen rund 20 Evaluationsbégen
zeigen den Erfolg des Projekts. Die meisten Men-
tees fUhlen sich ziemlich oder sehr gut beraten und
wirde das Coaching weiterempfehlen. Sie beschei-
nigen ihren Coaches durchwegs eine hohe Fach-
kompetenz. Allerdings hat das Matching nicht im-
mer vollumfanglich gepasst. Die Verantwortlichen
werden deshalb weiterhin versuchen, so viele Men-
toren wie moglich aus allen Fachrichtungen enga-
gieren zu kdnnen.

Auch die Coaches evaluiertenihre Arbeit. Im vergan-
genen Junitrafen sie sich zu einem Workshop, wo sie
ihre Erfahrungen austauschen und der Projektlei-
tung Rickmeldungen geben konnten. Als nachstes
ist geplant, das Programm auch in der Romandie an-
zubieten.

Kontakt

Verein der Leitenden Spitalarzte der Schweiz (VLSS)
Sekretariat Postgasse 19, Postfach, 3000 Bern 8
T+41(0)313309001 | F+41(0)313309003
info@vlss.ch | www.vlss.ch
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Kampagne Medizin statt Biirokratie

Weniger Schreibtischarbeit, mehr Zeit
fur die Patienten

Arzte méchten mehr Zeit mit ihren Patienten verbringen und weniger Schreibtischarbeiten
erledigen. Das wére durchaus mdglich. Aber die aktuellen Entwicklungen in der Gesundheitspolitik

laufen diesen Forderungen zuwider.
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Arzte verbringen immer mehr Zeit am Computer
stattam Patientenbett. Und das nicht freiwillig. Grund
istdie zunehmende Burokratie in Arztpraxen und Spi-
tilern. Besonders betroffen sind junge Arztinnen
und Arzte. Das ist einerseits ein Problem fir die Arzte,
die ihren Beruf nicht so ausliben kénnen, wie sie es
mochten. Andererseits ist es auch ein Nachteil fir die
Patienten, weil die Behandlerweniger Zeit fir sie ha-
ben. Und schliesslich wirkt es sich auch finanziell aus:
Mehr Administration bedeutet négmlich mehr Kosten.

Sensibilisierung, konkrete Massnahmen

und zwei Pilotprojekte

«Medizin statt Birokratiel» fordern nun Arztinnen
und Arzte, unterstiitzt vom Verband Schweizerischer
Assistenz- und Oberérztinnen und -arzte (vsao). Er
hat vor drei Jahren eine Kampagne unter diesem
Motto lanciert. In einer ersten Welle ging es darum,
die Spitalleitungen und die Leitungen der Weiter-
bildungsstatten fir das Problem zu sensibilisieren
und zu zeigen: Gegen die zunehmende Buirokratie
ist man nicht einfach machtlos; man kann etwas da-
gegen unternehmen.

In der zweiten Phase der Kampagne wurde es kon-
kreter: Drei Spitéler zeigten auf, mit welchen Mass-
nahmen sie den administrativen Aufwand der Arz-
tinnen und Arzte verringern. So reorganisierte man
beispielsweise im Hopital du Jura das Sekretariat
der Abteilung Innere Medizin, damit die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter dort die Arzte entlasten kon-
nen. Zudem hat der vsao weitere Beispiele in einer
Liste gesammelt. Diese wird stetig verlangert und
ist auf der Kampagnenwebsite (www.medizin-statt-
buerokratie.ch) aufgeschaltet.

Seit Herbst 2019 l&uft die dritte Etappe der Kampag-
ne. Dervsao unterstitzt zwei Kliniken bei einem Pilot-
projekt, das die Reduzierung der Administration zum
Ziel hat. «Zusammen mit den Assistenzérzten und
Arzten in diesen Spitalern und mit Hilfe einer speziali-
sierten Beratungsfirma haben wir Probleme identi-
fiziert und erarbeiten nun mégliche Lésungens, er-
klértMarcel Marti, stellvertretender Geschéftsfihrer
des vsao. Resultate liegen in einigen Monaten vor.

Zwei Stunden administrative Arbeit taglich

Wie nétig diese Bemihungen tatsachlich sind, zeigt
die Statistik. Eine Studie im Auftrag der FMH zum
Thema Arbeitsplatzzufriedenheit von Assistenz- und
Oberérzten* zeigt Folgendes: In der Akutsomatik
tatige Arzte wenden fiir Dokumentationsarbeiten
rund um das Patientendossier im Schnitt 20 Prozent
ihrer Arbeitszeit auf, das entspricht 119 Minuten tag-
lich. Im Vergleich dazu machen medizinische patien-
tennahe Tatigkeiten rund 34 Prozent der Arbeitszeit
aus. Assistenzérzte gaben an, sogar gleich viel Zeit
fir medizinische wie flir dokumentarische Aufgaben
aufzuwenden.

Die Studie zeigt auch, dass die administrative Arbeit
zunimmt: Im Jahr 2011 gaben die Arzte an, 86 Minu-
ten taglich fir Dokumentationsarbeit aufzuwenden.
In der Rehabilitation sehen die Zahlen dhnlich aus.

Globalbudget und Kostenbremse sind

eine schlechte Idee

Die aktuelle Entwicklung in der Gesundheitspolitik
wird das Problem kaum entscharfen. Zum Beispiel die
Einfihrung eines Globalbudgets geméass den bun-
desratlichen Massnahmenpaketen zur Kostendédmp-
fung im Gesundheitswesen: «Zwar wissen wir nicht
genau, wie ein Globalbudget oder eine Kostenbrem-
se umgesetzt wirden. Sicher ist, wenn weniger Geld
zur Verfligung steht, geraten die Arzte, vor allem
junge Arzte, noch starker unter Druck als sie ohnehin
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Arztinnen und Arzte wenden
heute zu viel Zeit fir dokumentarische
Aufgaben auf.

Neumitglieder

Dr. med. Abrazhda Dritan, Médecin-Chef, Hopital du Jura bernois SA

Dr. med. Bartkowicki Waldemar Richard, Leitender Arzt, Kantonsspital Schaffhausen
PD Dr. med. Bode Peter Karl, Leitender Arzt, USZ

Dipl. Arzt Bohny Philipp Leitender Arzt, ambulanter psychiatrischer Dienst

Busche Philippe Chefarzt, Klinik Arlesheim

Dr.med. Erdmann Andreas, Leitender Arzt, Kantonsspital Baden

Dr. med. Frochaux Danigle, Stellvertrende Cheférztin, Spital Biilach

Dr. med. Univ. Funk Leonhard, Arztlicher Leiter, Somosa, Winterthur

Dr.med. Gobin Niels, Médecin-Chef-Adjoint, Centre Hospitalier du Valais Romand
Dr. med. Huth Markus, Co-Chefarzt, Birgerspital Solothurn

Dr.med. Inglin Roman, Stv. Chefarzt, Spital Interlaken

Prof. Dr. med. Kaelin Alain, Medzinischer Direktion, Ospedale Regionale di Lugano
Dr. med. Keller Mario, Leitender Arzt, KSW

Prof. Dr. med. Kohler Hendrik, Chefarzt, Kantonssspital Aarau

Dr. med. Pelkowski Ralf, Chefarzt, Forel-Klinik

Dr. med. Pfister Alexander, Leitender Arzt, Spital Biilach

Dr. med. Shamdasani Sonia Erika, Leitende Arztin, Hirslanden Klinik Birshof
Dr.med. Siegel Gregor, Chefarzt, Spital Interlaken

PD Dr. med. Téteberg-Hams Marc, Leitender Arzt, USZ

schonsind», sagt Marcel Marti. Zudem stiinden auch
weniger Mittel zur Verfligung, um den Zuwachs an
Birokratie zu kompensieren, etwa durch Reorganisa-
tionen oder durch eine Aufstockung des Personals.

Coronapandemie lanciert die Diskussion neu
Marti ist Gberzeugt, dass die Erfahrungen wahrend
der Coronapandemie die Diskussion neu anstossen
werden. «Nach dieser Krise werden wir Gberlegen,
was funktioniert hat und was nicht. Genlgte die
personelle Dotation in den einzelnen Abteilungen?
Konnten die Spitaler ihren Auftrag erfillen? Wurde
in der Vergangenheit vielleicht zu viel gespart?»
Den Arzten und dem Pflegepersonal werde in die-
sen Tagen viel abverlangt, stellt Marti fest. «Und es
ist selbstverstandlich, dass sie in solchen Extrem-
situationen beispielsweise langere Arbeitszeiten und
kirzere Ruhezeiten in Kauf nehmen. Aber nach der
Krise missen wir Gber die Bicher gehen.»

*Erhebung von von GFS Bern, Juni/Juli 2019, 1572 Arztinnen und Arzte haben teilgenommen.
Schweizerische Arztezeitung 101: 4-6(2020)
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