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Weniger adminisirative Aufgaben
fir Assistenz- und Oberédrztinnen und -8rzie



Ein Drittel der Arbeiiszeit
fur Patienten ist zu wenig!

Nur rund ein Drittel ihrer Arbeitszeit wenden Arztinnen und
Arzte im Spital direkt fur die Patfientinnen und Patienten auf
Einen grossen Teil des Tages verbringen sie mif administrativen
Arbeiten. Aus diesem Grund lanciert der VSAO eine Sensibilisie
rungskampagne, welche auf die Problematik aufmerksam
macht und den Spitdlern konkrefe Losungsansdtze bietet.

: gfs.bern, Begleituntersuchung Swiss DRG, ST Reha, TARPSY im Auftrag der
FMH, Juni - August 2015
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Codierung

Seit der Einfuhrung der DRG muss im Spital
viel mehr codiert werden. ldeclerweise gibt
es beim Codieren eine Arbeitsteilung
zwischen der Arzteschaft, Codierfachleuten
und Sekretariaten. Die Arztinnen und Arzte
verlieren heute aber rund um das Codieren
immer noch zu viel Zeit mit Tatigkeiten, die
an andere Berufe delegiert werden koénnfen
und sollfen.

«Dank der unkomplizier-
fe.n Zusommenorbe{t
.rmf dem Codierer spare
ich taglich kostbare Zeit,
welche Qusschliesslich /
dem Poﬂenfenwohl
Zugutekommt »

As:\;wsfc—mzarzm’:

Qus Zirich
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Diktieren

Wenn Arztinnen und Arzte Befunde, Texte
fur die Rapporte, Medikamentenverord-
nungen oder Pflegeanweisungen rasch
dikfieren kénnen, ist das effizient.
Erschwingliche technische Losungen sind
erhaltlich. Noch wichtiger ist jedoch, die
Prozesse anzupassen und die notigen
administrativen Ressourcen zu schaffen,
um die Tonaufnahmen umgehend zu
verarbeiten.

«ch kann mich mehr ums pPatienten-
woh! kimmern, weil ich die Verlaufs-
eintrage dikfieren kann und das
Sekretariat diese nachfohrt»

Oberdrztin aus Lugano
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Funidionierende informarnk

Einheitliche Software (insbesondere
spifalintern), reibungslos funkfionierende
Schnittstellen, Zugriff auf die Systemum
gebung auch von ausserhalb des
Spiftals: Die Informatik kann ein
effizientes Arbeiten stark unterstUtzen.

«Seit ich von Uberqll auf die 4
Spital-Informatik zugreifen kann,
kann ich meine Zeit bei den
Patienten sinnvoll einfeilen.»

Assistenzarzt qus Luzern
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recherchen

Case §3’§§3§'§§}§§§§§?§§ «Aufwandioe Termigose Management

e allen, se dOS
die Patie g d Uﬁ -
| enage da e e

ngsterminen f0
Aus Patienfensicht wére es erwinscht: Eine suchung

einzige Ansprechperson ist fur mich zustdndig
und organisiert die inferne Koordination aller
Untersuchungen und Termine. Dadurch wirde
auch die Arzteschaft entlastet. Sie musste sich nicht
mehr um Nachbehandlungen, Ein- und Austrittsfor
malitaten oder die Spitex kimmern. Es kommt allen
Beteiligten zugute, wenn die Patienfen im komplexen
Spitalbetrieb eine einfach und klar organisierte
Begleitung haben.

und bersichflich darstellt»

Hlothurn

Oberarzf aus Sc
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Stationssekretfariat

Assistenzarztinnen und -arzte suchen Labor-
befunde, holen von Krankenkassen Kosten-
gutsprachen ein und fGhren eigenhdndig
Statistiken. Arbeiten, welche vom Statfionsse-
kretariat schneller und effizienter erledigt
werden koénnen.

«Unser Stationssekretariaf enflastet
mich beim Nachfuhren der Ronfgen-
rapport-Liste. SO gewinne ich Zeit
am Krankenbett»

Assistenzarztin aus Bern
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Assistenzdérziinnen und -&rzie
am PC stait am Poatienten

Die (Uber—)BeIostung der Spital@rztinnen und -arzte ist leider ein Dauerthema. Durch-
schniftlich arbeifen Assistenz- und Oberdrztinnen und -drzte mit einem vollen Pensum 55,6
Stunden pro Woche und damit rund 10% mehr als gesetzlich zul@ssig. Eine Studie des
Universitatsspitals Lausanne zeigf, dass Assistenzarztinnen und -arzfe nur einen Drittel ihrer
Arbeitszeit fUr Pafientinnen und Patienten aufwenden'. Vor allem die Dokumentatfionsarbei-
ten haben in den letzten Jahren deutlich zugenommen. Dies ist problematisch: Arztinnen
und Arzte sollfen moglichst viel Zeit fur die Tatigkeit am Krankenbett zur Verfigung haben.

Spitalarztinnen und -arzte arbeiten heute also zu viel und werden ineffizient eingesetzt.
Es ist nicht im Inferesse der Patientinnen und Patfienten, dass der Anteil medizinischer
Tatigkeiten bei der Arzteschaft zurickgeht. Und es ist unsinnig, dass diese Situation

zu einem erheblichen Teil an administrativen Tatigkeiten liegf, die eigentlich gar nicht
Arztinnen und Arzte erledigen mussten. Diesen Trend gilt es zu stoppen.

Interne Abldaufe koordinieren, direkte Wege schaffen und die Strukfuren anpassen kann
befriebsinterne Prozesse verbessern. Die vorliegende Broschure will die Entscheidungstrager
mit konkreten Massnahmen und Ansdtzen aus der Praxis fur das Thema sensibilisieren.

Wenger et al. (2017): Allocation of internal medicine resident time in a Swiss hospital: A time and motion study of
day and evening shifts. Annals of Internal Medicine



