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Die jahrliche FMH-Umfrage zeigt, wie sehr der Fachkraftemangel die Arzteschaft belastet.
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Der Fachkraftemangel gefahrdet
die gute Versorgungsqualitat

Reprasentative Befragung Zwar bewertet die Arzteschaft den Versorgungsstandard noch mehr-
heitlich positiv. Die angespannte Personalsituation und zunehmende Arbeitsbelastung haben jedoch
bereits negative Effekte auf die Patientenversorgung. Die Situation diirfte sich kaum verbessern, zumal
viele Arztinnen und Arzte tiber einen Berufsausstieg nachdenken.
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ie gestaltet sich das Arbeitsumfeld

der Arzteschaft angesichts des an-

haltenden Fachkraftemangels? Wie
steht es um die Qualitat der medizinischen
Versorgung? Und welches sind die wahrschein-
lichsten Griinde, dass Arztinnen und Arzte in
den néchsten fiinf Jahren ihre kurative Tatig-
keit aufgeben? Diese und weitere Fragen unter-
suchte das Forschungsinstitut gfs.bern in einer
reprisentativen Befragung der Arzteschaft im
Auftrag der FMH. An der diesjahrigen Erhebung

haben insgesamt 1692 Arztinnen und Arzte
teilgenommen, die im Spital (unterteilt nach
Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabilitation)
oder im praxisambulanten Bereich titig sind.

Fachkriftemangel verschirft sich

Nahezu 5000 Arztinnen und Arzte sowie iiber
15 000 Pflegende werden derzeit im Schweizer
Gesundheitswesen gesucht [1]. Fiir eine klare
Mehrheit der Arztinnen und Arzte stellt der
Fachkriaftemangel in ihrem unmittelbaren

Arbeitsbereich denn auch ein gravierendes
Problem dar. Auf einer Skala von 0 (kein Prob-
lem) bis 10 (sehr starkes Problem) gab mehr als
zwei Drittel der Befragten einen Wert von 6 bis
10 an. Bei iiber 40% ist es sogar ein Wert von 8
bis 10. Die grossten Probleme im Zusammen-
hang mit dem Fachkriftemangel identifizieren
die Arztinnen und Arzte der Akutsomatik im
Bereich der Pflege (Mittelwert 7,7), im édrztlichen
Bereich (6,2) und im medizinisch-therapeuti-
schen Bereich (5,9). Bei der praxisambulant

Treffen die folgenden Aussagen zum arztlichen

Personalbestand in Ihren Augen auf Ihre

Abteilung, Ihre Klinik respektive das Schweizer

Gesundheitswesen zu?

in % Arztinnen und Arzte Akutsomatik,
Anteil "trifft sehr/eher zu"

® gfs.bern, Befragung zum drztlichen Arbeitsumfeld im Auftrag
der FMH, Mai/Juni 2023
(n Akutsomatik jeweils ca. 1000)

geniigend Arzte fiir optimale Behandlung im Spital — geniigend Arzte fiir optimale Behandlung in Abteilung
— Rekrutierung von Arzten wird schwieriger — in der Spitalleitung sollten mehr ausgebildete Arzte arbeiten

Abbildung 1: Trend Personalbestand — Akutsomatik.
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Welche der unten genannten Folgen eines
moglichen Fachkraftemangels in Ihrem
Arbeitsumfeld konnten Sie in den letzten 12
Monaten effektiv beobachten?

in % Arztinnen und Arzte Akutsomatik;
in % praxisambulant tatige Arzteschaft

© gfs.bern, Befragung zum érztlichen Arbeitsumfeld im Auftrag
der FM}I'I,MaiHuni2023 (n Akut: atik = 1174; n praxi lant
tétige Arzteschaft = 367)

Akutsomatik
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Abbildung 2: Beobachtete Folgen eines méglichen Fachkraftemangels.

titigen Arzteschaft ist er vor allem in Bezug
auf das Finden einer Praxisnachfolge (8,3) ein
grosses Problem.

Der Fachkriftemangel wird sich aus Sicht
der Arztinnen und Arzte in Zukunft weiter
verschirfen. Seit der Corona-Pandemie geht ein
immer grosserer Anteil der Befragten davon
aus, dass die Rekrutierung von Arztinnen und
Arzten in Zukunft schwieriger wird. In der

Sie haben angegeben, dass es
unwahrscheinlich ist, dass Sie in den nachsten
5 Jahren weiterhin kurativ am Patienten/der
Patientin tatig sind. Was sind die wichtigsten
Griinde dafiir? Bitte kreuzen Sie maximal drei
Griinde an:

in % Arztinnen und Arzte Akutsomatik

© gfs.bern, Befragung zum arztlichen Arbeitsumfeld im Auftrag
der FMH, MaifJuni 2023 (n=127)

Akutsomatik stimmen dieser Aussage heute
bereits 87% sehr oder eher zu (Abbikdung 1).
In der Praxisambulanz sind es inzwischen 89%.

Negative Auswirkungen spiirbar

Als Folge des Fachkriftemangels beobachten
die Befragten aus der Akutsomatik am haufigs-
ten eine Verschlechterung der physischen und
psychischen Gesundheit der Angestellten im

Ruhestand / Pensionierung / Friihpensionierung

Pensum und Arbeitszeiten

Verdienst und Verdienstaussichten
Arbeitsinhalte

Anforderungsniveau der Arbeit

Gesundheitliche Griinde

Laufbahnperspektiven

Vereinbarkeit mit der Kinderbetreuung

andere Griinde

Berufliche Laufbahn des Partners / der Partnerin

Ausbildung in einem anderen Beruf

Abbildung 3: Griinde fiir den Ausstieg aus der kurativen Tatigkeit — Akutsomatik.
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eigenen Arbeitsbereich (83%), aber auch ver-
mehrte Kiindigungen wegen Uberlastung (69%)
(Abbildung 2). Die Psychiatrie weist diesbe-
ziiglich mit 81% respektive 57% vergleichbare
Werte auf. Etwas weniger stark ausgepragt
werden diese negativen Folgen von der praxis-
ambulant titigen Arzteschaft wahrgenommen
(56% respektive 35%). Auch Kliniken sowie Pa-
tientinnen und Patienten sind vom Fachkrifte-

I~
tn

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



Schweizerische Arztezeitung | 2023;104(44):26-30

29

Wie bewerten Sie die gegenwartige
Versorgungsqualitat in Threm unmittelbaren
Arbeitsbereich?

in % Arztinnen und Arzte
Akutsomatik/Psychiatrie/Rehabilitation,
Anteil "sehr/eher gut"

© gfs.bern, Befragung zum arztlichen Arbeitsumfeld im Auftrag
der FMH, Mai/Juni 2023

(n Akutsomatik jeweils ca. 1000, n Psychiatrie jeweils ca. 120, n
Rehabilitation jeweils ca. 60),

* Rehabilitation 2011 und 2012 zusammen

Aktuell

Rehabilitation
Akutsomatik

Psychiatrie

Abbildung 4: Bewertung der Versorgungsqualitat im unmittelbaren Arbeitsbereich.

mangel betroffen. So geben 74% der Befragten
aus der Akutsomatik an, dass die Wartezeiten
langer wurden (Abbildung 2). Von Bettenschlies-
sungen sprechen 73%. Im praxisambulanten
Bereich beobachten 70% lingere Wartezeiten;
in der Psychiatrie sind es gar 84%.

Assistenzirztinnen und
-drzte wenden téglich
durchschnittlich 189 Minu-
ten allein fiir das Patienten-
dossier auf.

Angesichts des anhaltenden Fachkrifte-
mangels interessiert besonders, wie viele Arztin-
nen und Arzte dem schweizerischen Gesund-
heitswesen in naher Zukunft den Riicken kehren
kénnten. 16% der Befragten aus der Akutsoma-
tik erwdgen, eine Stelle ausserhalb des schwei-
zerischen Gesundheitswesens zu suchen. Bei
den Assistenzdrztinnen und drzten liegt dieser
Anteil sogar bei 22%. 11% aller Befragten der
Akutsomatik sehen es zudem als unwahr-
scheinlich an, dass sie in den nichsten fiinf
Jahren noch kurativ tétig sein werden. Bei der
praxisambulant titigen Arzteschaft sind es so-
gar ein Viertel. Der Altersdurchschnitt ist dort
mit iiber 57 Jahren jedoch deutlich hoher als
zum Beispiel in der Akutsomatik (45 Jahre).
Ein Altersriicktritt wird deshalb automatisch
fiir mehr Befragte zum Thema.
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Vielfiltige Griinde fiir den Ausstieg

Dies geht auch aus den am hiufigsten genannten
Griinden fiir den erwarteten Ausstieg aus der
kurativen Tatigkeit hervor. Nach den drei wich-
tigsten Griinden befragt, dominiert bei der
praxisambulant titigen Arzteschaft mit 89%
der Ruhestand. 13% geben das Pensum und
die Arbeitszeiten und 8% den Verdienst sowie
die Verdienstaussichten als Grund an. In der
Akutsomatik wird der Ruhestand ebenfalls als
haufigster Grund genannt, steht aber mit 45%
nicht ganz so stark im Vordergrund (Abbildung
3). Dafiir nennen dort 44% der Arztinnen und
Arzte das Pensum und die Arbeitszeiten und
27% den Verdienst sowie die Verdienstaussich-
ten als wichtigen Ausstiegsgrund.

Herausfordernde Arbeitsbedingungen

Den Arbeitsbedingungen kommt bei der Be-
kampfung des Fachkriftemangel im Gesund-
heitswesen eine wichtige Bedeutung zu. Im Jahr
2023 betragt die in einer Arbeitswoche effektiv
geleistete Arbeitszeit bei den vollzeitbeschaf-
tigten Arztinnen und Arzte der Akutsomatik
durchschnittlich 56,6 Stunden. Dabei hat der
administrative Aufwand iiber die Jahre stark
zugenommen. Wihrend die Arztinnen und
-arzte der Akutsomatik im Jahr 2011 noch 86
Minuten fiir die tdglichen Dokumentationsar-
beiten am Patientendossier verwendeten, waren
es im Jahr 2023 bereits 114 Minuten. Betrachtet
man nur die Assistenzérztinnen und arzte
separat, sind es 189 Minuten. Sie verbringen

sogar mehr Zeit mit Dokumentieren als mit
medizinischen patientennahen Tétigkeiten. Zu
den Dokumentationsarbeiten kommen noch
diverse weitere administrative Aufgaben dazu.

Angesichts des Fachkriftemangels und der
administrativen Arbeitslast erscheint es nicht
verwunderlich, dass die Befragten iiber anhal-
tend hohen Stress berichten. 60% der Arztinnen
und Arzte der Akutsomatik litten im vergan-
genen Jahr meistens oder héaufig unter Stress.
Eine deutliche Mehrheit der Befragten hat zwar
das Gefiihl, ihr tagliches Arbeitspensums ge-
mass den medizinischen Anforderungen ihres
Berufes erfiillen zu kénnen. Dieser Anteil ist
jedoch iiber die Jahre betrachtet riicklaufig und
hat insbesondere in der Psychiatrie zwischen
2022 und 2023 von 69% auf 53% nochmals
deutlich abgenommen.

Versorgungsqualitit unter Druck
Der Fachkriftemangel und hohe administra-
tive Aufwand diirften sich zunehmend auf die

Weitere Resultate

Zusétzliche Informationen zur diesjahrigen
Befragung der Arzteschaft durch gfs.bern
im Auftrag der FMH finden sich unter
www.fmh.ch/themen/stationaere-tarife/
begleitforschung.cfm
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Versorgungsqualitdt auswirken. Eine markante
Veranderung ist seit der Corona-Pandemie bei
der Frage festzustellen, ob fiir eine optimale
Behandlung geniigend arztliches Personal in
der Abteilung zur Verfiigung steht. Stimmten
2020 in der Akutsomatik 68% dieser Frage zu,
sind es heute weniger als die Halfte (48%) (Ab-
bildung 1). Noch drastischer ist die Entwick-
lung in der Psychiatrie: Dort reduzierte sich
dieser Anteil von 61% auf nur noch 39%. Zudem
werden gerade in der Psychiatrie die negativen
Auswirkungen der hohen Arbeitsbelastung und
des Zeitdrucks auf die Qualitat der Patienten-
versorgung immer sichtbarer. 2012 war weni-
ger als die Halfte (46%) der Befragten aus der
Psychiatrie der Ansicht, dass solche negativen
Auswirkungen meistens oder hiufig auftraten.
Heute sind es fast zwei Drittel (64%). Ahnliche
Entwicklungen lassen sich auch in der Akutso-
matik und der praxisambulant titigen Arzte-
schaft feststellen.

Zwar bewegt sich der Versorgungsstandard
noch auf einem hohen Niveau. Negative Ten-
denzen sind jedoch seit einigen Jahren auch
hier sichtbar und haben sich zuletzt akzentuiert.
So bezeichneten im Jahr 2017 91% der Arztin-
nen und Arzte der Akutsomatik die Versor-
gungsqualitit in ihrem unmittelbaren Arbeits-
bereich als sehr gut oder eher gut (Abbildung 4).
Seither ist dieser Anteil kontinuierlich auf der-
zeit 78% gesunken. Ausgeprigter ist der Riick-
gang erneut in der Psychiatrie: Dort ist dieser
Anteil von 80% (2017) auf 57% (2023) gesunken.

Der Fachkriftemangel
beeintrichtigt die Gesund-
heit des Personals und fiihrt
zu vermehrten Kiindigungen
wegen Uberlastung.

Langere Wartezeiten

Ein rascher Zugang zur Behandlung ist aus
Patientensicht ein wichtiger Aspekt der Ver-
sorgungsqualitdt. Rund die Halfte aller Befragten
konnte Durchschnittswerte zu den Wartezeiten
des Jahres 2022 angeben. 58% der praxisambu-
lant titigen Arzteschaft sind in der Lage, ihren
Patientinnen und Patienten einen Termin in-
nerhalb einer Woche oder frither anzubieten.
Ein Fiinftel rechnet jedoch mit einer Wartezeit
von mehr als einem Monat. In der Akutsomatik
gehen 29% der Arztinnen und Arzte von einer
Wartezeit von iiber einem Monat ab der Uber-
weisung bis zur eigentlichen elektiven Behand-
lung aus. In der Psychiatrie gibt sogar nahezu
die Hilfte (47%) eine Wartezeit von mehr als
einem Monat an. In vielen Féllen erweisen sich
diese Wartezeiten als nach wie vor langer als
vor der Corona-Pandemie.
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Fiir eine Mehrheit jener Arztinnen und
Arzte, die verldngerte Wartezeiten beobachten,
sind negative Folgen auf den Heilungserfolg
klar oder zumindest teilweise erkennbar. Mit
82% ist dieser Anteil in der Psychiatrie am
hochsten und mit 40% bei der praxisambulant
tétigen Arzteschaft am tiefsten. In der Akutso-
matik und im praxisambulanten Bereich sind
es jeweils mehr als 80% der Befragten, die eine
verlangerte Zeit bis zur Genesung beobachten.
Manchmal hat die lange Wartezeit aus Sicht
der Befragten auch zur Folge, dass eine voll-
stindige Genesung nicht mehr moéglich ist.
Dies trifft jedoch, ebenso wie die Feststellung
einer geringeren Lebenserwartung, nur in we-
nigen Fillen zu.

Besonders in der Psychiat-
rie sind die Patientinnen
und Patienten teilweise mit
langen Wartezeiten kon-
frontiert.

Was ist zu tun?

Die Beobachtungen der Arzteschaft legen nahe,
dass sich der Fachkriftemangel zunehmend
negativ auf die Versorgungsqualitdt auswirkt.
Um dem Fachkriftemangel nachhaltig entge-
genzuwirken und die gute Qualitit der medizi-
nischen Versorgung zu erhalten, miissen in der
Schweiz mehr Arztinnen und Arzte ausgebildet
werden. Den damit verbundenen Kosten steht
ein enormer Nutzen gegeniiber, der sowohl den
einzelnen Patientinnen und Patienten als auch
der Gesellschaft als Ganzes zugutekommt.
Ferner miissen Arbeitsbedingungen geschaffen
werden, die es den Arztinnen und Arzten ermog-
lichen, ihre Arbeitszeit sinnvoll bzw. zum Wohle
der Patientinnen und Patienten einzusetzen.
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