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u,b Interessenskonflikte

“Ich erklare, dass ich keine persdnlichen finanziellen Beziehungen zur Pharma- oder
Medizintechnikindustrie habe. Ich habe Mitgesuche fur ungebundene Bildungsbeitrage
von Cordis, Medtronic und Pfizer einmalig unterzeichnet, die eine einzelne kostenlose
Fortbildungsveranstaltung (inklusive Verpflegung) fur Kolleginnen und Kollegen
unterstutzten. Ich habe daflr keinerlei personliche Vergutung erhalten, und die Firmen hatten
keinen Einfluss auf Inhalt, Gestaltung oder Durchfihrung der Veranstaltung.

Zudem bin ich in meiner ehrenamtlichen Funktion als Co-Prasident der IG eMediplan in
institutionelles Fundraising involviert (z. B. durch Beitrage von BlueCare oder anderen
Gonnern). Diese Mittel unterstutzen Aktivitaten und Projekte der IG eMediplan und stehen
nicht in Zusammenhang mit meinem personlichen Einkommen. Ich erhalte daraus keinerlei

Vergutung.
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Vorstellung

Kombination Hausarzt und Professur fur
Interprofessionelle Grundversorgung

Mit Ehefrau eigene Praxis in Konolfingen seit 2019

Mit Apothekerin Doppelprofessur fur Grundversorgung,
Dozententeam fur Master Pharmazie seit 2020

Forschung zu Polypharmazie, Deprescribing,

Workforce, Interprofessionalitat
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b
ui Unsere Situation in Konolfingen BE — wen man fragt

HAM

 MedReg: 9 AIM-Facharzt:innen, 5485 Einwohner:innen (1.6/1000)

— MedReg berucksichtigt keine Teilzeit, Aufnahmestopps,
Heimarzt:innen, Forschung oder andere Tatigkeiten

« ZulLaV: Konolfingen gem. Kanton ,genugend versorgt®

 Personliches Empfinden: mehr Koordination, mehr Administration

— Interprofessionelles QZ gegrundet
(Apotheke/Praxen/MPK/Spitex)

— Der Fachkraftemangel wird durch Burokratie verstarkt
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u i Auslegeordnung und Inhalte fur diesen Workshop

Bl

1. Wieviele Haus- und Kinderarzt:innen arbeiten eigentlich?
Einfache Frage, herausfordernder Weg von MedReg bis zum
Telefonanruf am Beispiel im Kanton Bern.

2. Wie steht die Schweiz im internationalen Vergleich bezuglich
Administration?

Erkenntnisse aus der neusten OBSAN Studie

3. Welche Administration ist unnotig?

Erkenntnisse aus der Erhebung im Rahmen der Papiertiger
Kampagne der SGAIM
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Teil 1: Berner Workforcestudie 2019 Sy‘\g\i STUDIE &
1. Bestimmung der absoluten Zahl der Arzt:nnen, die aktiv in der
Praxis als Haus- und Kinderarzt:nnen (Grundversorger) tatig sind
sowie deren Workforce
2. Prognose der Versorgungssituation uber die nachsten 5 Jahre
3. ldentifikation von Regionen mit einem Unterversorgungsrisiko
Partnerschaft:
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Arzt:innen mit
Beurfsausubungsbewilligung (BAB)
im Kanton Bern und FMH Allgemeine
Innere Medizin, Kinder- und
Jugendmedizin oder Praktischer Arzt
(n=2'220)

Doppelt erfasst (n = 3)

A

Einladungen zur Studienteilnahme
per Brief versendet
(n=2'217,100%)

Ausgeschlossen: (n = 1'245, 56%)

- Pensioniert n = 503

- Spezialistiinnen n = 343

- Kanton Bern verlassen n =215

- BAB entzogen oder inaktivn = 75

- Arbeiten nicht mehr als Arzt:in n = 55

Berufstatige Grundversorger:innen - Schweiz verlassen n = 37
im Kanton Bern - Verstorben n =17

(n=972,44%) —T—> Davon haben uns 95% geantwortet!
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1’ Charakteristika Grundversorgerinnen 2020

Kinder- und Jugend-
mediziner_innen

Hausarzt_innen

Im Kanton Bern gibt es
972 Grundversorger_innen
(851 HA und 121 KJM).

é 42.7%
é 57.3%

52.6 Jahre

Mittleres Alter aller
Grundversorger_innen

Arbeitspensum
in Halbtagen:

Fraven EEEEmE 0.4
Manner IEEEEEEEm 8.3
Tota! INMEEEEEE /.D

> »

13:3%

der Workforce
sind Arzt_innen
im Pensionsalter
(>65 Jahre).

19.4%

der Workforce
sind Arzt_innen
mit auslandi-
schem Diplom.

& 27.3 % Einzelpraxis

B8 639

S &  Gruppenpraxis

Q 9.6 % Anderes
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Wurde Patienten-
stop eingefihrt?

0

. Ja, komplett
‘ Ja, teilweise

‘ Nein

Ei Verfugbarkeit der Grundversorgung

Aus lhrer Sicht:
Gibt es einen
HA-Mangel in
der Region?

. Ja
® Nein

Unbekannt

QD

Aus lhrer Sicht:
Gibt es einen
KIJM-Mangel in
der Region?

. Ja
® Nein

Unbekannt
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Vollzeitstellen /

.. FTE/1000 Einwohner 2020 und 2025 Volizeftstellen |

0.00-0.46
0.46 - 0.61
0.61-0.79
0.79-0.96
0.96 - 2.16

BIHAM
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.. Was haben wir gelernt

u
:
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1. Workforce messen ist sehr aufwandig

2. MedReg misst zuverlassig Bewilligungen, aber nicht eine klinisch tatige
Arzteschaft

3. Der Mangel in der Grundversorgung ist grosser als angenommen und in
bestimmten Regionen rasch spurbar schlechter (Aufnahmestopps,
Notfalldienstprobleme, Wartezeiten, Patient.innen ohne Haus- oder
Kinderarzt:in

4. Wie weiter?
4 Aufwandige (jahrliche) Vollerhebung
1 Registerdaten (besser) verwenden
O Arzteschaft selbst befragen
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Arzt:innen direkt befragen ist einfach und verlasslich o

b
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, Hausarztversorgung
| jm Kanton Bern

ARZTEGESELLSCHAFT
DES KANTONS BERN
SOCIETE DES MEDECINS
DU CANTON DE BERNE

1. Grundversorgung

Meine Region ist...

...mit Hausarztinnen (Allgemeine Innere
Medizin)...

...mit Kinder- und Jugendmedizinerin-
nen

Vorgegebene Antwortkategorien (pull-down)

uberversorgt, unterversorgt, ausreichend
versorgt, kann ich nicht beantworten

,2ourch den Vergleich

mit den Einschatzungen der vor Ort

= | tatigen Arztinnen und Arzte gemass
Berner Workforce Studie und der
BEKAG-Versorgungsumfrage bestatigt
das vorliegende Bulletin die Validitat der
vom Obsan entwickelten Methodik.”
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Teil 2: International Health Policy (IHP) Survey 2025

Internationale Befragung des Commonwealth Fund seit 1998
Schweiz beteiligt seit 2010; 2025 Fokus auf Grundversorgung
Durchfuhrung in der Schweiz durch BAG und Obsan

Befragt: Hausarzt:innen, praktische Arzt:innen und P&diater:innen
Zufallsstichprobe aus der FMH-Datenbank

3900 Arzt:innen angeschrieben, 1313 Teilnehmende
Online-Befragung Marz—September 2025

Internationaler Vergleich mit 9 Landern moglich

Gewichtung nach Alter, Geschlecht und Sprachregion
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Interessante Erkenntnisse fur die Schweiz

« Die Schweiz bewertet ihr Gesundheitssystem international am besten — gleichzeitig
steigt die Belastung der Hausarzt:innen deutlich an

«  40% der 60—64-Jahrigen planen die Pensionierung mit 65 Jahren.
«  25% hat bereits eine Nachfolgeregelung
«  67% der Praxen nehmen neue Patient:innen auf

«  75% der Hausarzt:.innen sehen Versicherungsruckfragen- und
Rechnungsadministration als grosses Problem

. Das Problem scheint nicht nur fehlendes Personal, sondern auch zunehmende
Friktionen auf Systemebene (Digitalisierung, Administration etc.)
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b
U.. Schweiz fuhrt bei Versicherungsfragen/Rechnungsstellung

Aufgaben im Zusammenhang mit Versicherungsfragen / der Rech-
nungsstellung

100%

80%

60%

40%

20%

0%

25,5424,9 214

CH DE NL CA US UK AU FR NZ SE

14,3 12,8 11,2

Weiss nicht
/ Antwort
verweigert

m<5%

m 5% bis
<10%

m 10% und
mehr

«Zu Aufgaben im Zusammenhang mit
Versicherungsfragen oder
Rechnungsstellung berichten 46,3%,
dass es 10% oder mehr ihrer Zeit
benotigt. Interessanterweise belegt
die Schweiz mit diesem Anteil im
internationalen Vergleich den
hochsten Rang.»

Dorn, M. (2026). Arztinnen und Arzte in der Grundversorgung —
Situation in der Schweiz und im internationalen Vergleich. Analyse
des International Health Policy (IHP) Survey 2025 der
amerikanischen Stiftung Commonwealth Fund (CWF) im Auftrag
des Bundesamtes fiur Gesundheit (BAG) (Bericht 01/26). Neuchétel:
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium.
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Bewertung der administrativen Aufgaben

G 2.14 Bewertung des relativen Zeitaufwands von sechs administrativen Aufgaben auf Kosten anderer Aufgaben, Schweiz, 2025
(korrigierte Basisrate)
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100%
Weiss nicht
80% / Antwort
verweigert
0 m Kein
60% Problem
40% m Kleines
Problem
20% M Grosses
Problem
0%
Administrative Klinische Daten Dokumentation Patienten mit Koordinationder  Koordinierung von
Tatigkeiten oder Daten zur der Patienten- bendtigten Behandlung mit Uberweisungen
(bzgl. Behandlungsqualitat versorgung Medikamenten / Sozialdiensten an Spezialisten
Versicherungen,  zusammenstellen oder der Behandlung versorgen  oder anderen
Abrechnung) Patienten- (bei eingeschranktem Leistungs-

termine Versicherungsschutz) erbringern
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ui Teil 3: Kampagne Papiertiger
=/ SGAIM SSMIG SSGIM

( Schweizerische Gesellschaft fiir Allgemeine Innere Medizin
Société Suisse de Médecine Interne Générale
) Societa Svizzera di Medicina Interna Generale
Swiss Society of General Infernal Medicine

. Motto: «Wir behandeln Menschen, nicht Formulare»

« Ziel: administrative Belastung sichtbar machen und konkrete
Losungen anstossen

«  Befragung von Gesundheitsfachpersonen aus Praxis und
Spital in der ganzen Schweiz

*  Durchfihrung September 2025 bis Januar 2026: >1800
Teilnehmende

«  Ziel nicht Schuldzuweisung, sondern bessere Prozesse und
weniger Systemfriktion




Wie haufig verursachen Ihnen folgende Arbeiten unnétigen administrativen Aufwand?

Medikationslisten aktualisieren und Rezepte iiberpriifen (Spital-Praxis-Ubergéange, Lieferengpasse)
Doppeldokumentation durch inkompatible Systeme (KG, KIS, PIS, nicht bearbeitbare PDF)
Riickfragen der Krankenkassen/Kostengutsprachen (inkl. Wiedererwagungsgesuche)

Medizinische Anliegen per E-Mail statt per Telefon/Sprechstunde

Zeughnisse fiir Arbeitsunfahigkeit (ab Tag 1)

Wiederholte Anfragen von Versicherern trotz vorliegender Daten (z. B. Statinverschreibung nach Diagnose KHK)
IV-Berichte und wiederholte Erganzungsanfragen

Kurz-Arbeitsunfahigkeitszeugnisse in hoher Frequenz

Uberweisungsbestatigungen bei Hausarztmodellen

Formulare ohne Schnittstelle/Pflicht zur Papieriibermittlung

Zeughnisse fiir Arbeitgeber

Rickfragen zu neuen, teuren oder ungewohnlichen Therapien (inkl. Off-Label)

Qualitatserhebungen und -reporting jenseits der Patientenversorgung

Zertifikate fiir Reha/Kur

Fahrtauglichkeitsformulare

Schul- und Sportzeugnisse

nie selten manchmal haufig sehr haufig

SGAIM SSMIG SSGIM II



Uber welchen externen Kanal erhalten Sie die meisten unnétigen administrativen Aufgaben?

Mehrfachantwort, sortiert nach Angabe «(sehr) haufig»

Papier (statt digital)
PDF (nicht bearbeitbar)
PDF (bearbeitbar)

Webformulare ohne Schnittstelle

D —_— Direkt ins PIS/KIS (Patienten- bzw. Klinikinformationssystem)
}Q —_— Telefon/Fax
= A\

0

10% 20% 30% L0% 50% 60%

70%

Wie haufig sind fiir Sie folgende Probleme mit externen Formularen im Alltag storend?

Mehrfachantwort, sortiert nach Angabe «(sehr) haufig»

Fehlende Interoperabilitat elektronischer Daten (z.B. Medikamentenliste iibernehmen)
Miissen handschriftlich ausgefiillt, ausgedruckt oder gescannt werden

Fehlende Vorbefiillung trotz elektronischer Krankengeschichte

Kein Task-Shift méglich (nur Arzt:innen kénnen ausfiillen)

Felder miissen jedes Mal neu ausgefiillt werden (z.B. Name, AHV-Nr.)

Muss auf Papier archiviert werden

L
Al

A

0

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

90%
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Was ware DIE unnétige administrative Arbeit, die Sie morgen abschaffen wiirden?

#h
YA

1

Riickfragen,
Kostengutsprachen
und Rechtfertigungen
durch Kranken-
versicherer

Diese Arbeit bringt keinen
medizinischen Mehrwert,
wird fast nie wirksam
genutzt und stellt die
drztliche Kompetenz
systematisch infrage.

-
A

2

Versicherungsberichte
(IV,KTG, UVG, Zusatz-
versicherung) mit
hoher Redundanz

Hoher Zeitaufwand,
minimale Wirkung,
keine Riickkopplung

Manuelles Ubertragen
von Diagnosen- und
Medikamentenlisten

Reine Fleissarbeit mit
Fehlerpotenzial -
medizinisch sinnlos,
systemisch verursacht

Arbeitsunfahigkeits-
zeugnisse und Kurz-
atteste (v.a.abTag 1)

Das sind arbeits- und
sozialrechtliche Konflikte —
keine medizinischen
Entscheidungen.

Papierbasierte, nicht
standardisierte Formulare
und Medienbriiche

«Digitalisierung» ohne
Effizienz ist Riickschrift.

Disclaimer: Zur Unterstiitzung der Kategorienbildung und der sprachlichen Verdichtung wurde ChatGPT (OpenAl, GPT-5.2)
eingeseizf; Kategorisierung, Validierung und Interpretation erfolgten durch das Autoriinnenteam.

Lésungsvorschldge

Gemeinsamer Nenner: Die Vorschldge verlangen nicht mehr Birokratie — sondern:

Automatfisierung

Standardisierung

Interoperabilitat

&

Vertrauen
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Fur Patient:innen
statt Formulare!



Mitmachen!
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Entwicklungen seit «10 vor 10»-Bericht 31.03.2026 i EY e
— >62’000 Aufkleber bestellt

— >50°000 erreichte Mitglieder auf LinkedIn
— >50 Medienberichte + SAEZ-Artikel __ e

. . 3cologi ~ ®
— 14 Partnerorganisationen W ulsse  Prio.swiss Ass

| SOCIETE

=l AERZTEGESELLSCHAFT
1O VAUDOISE DE AGZ?DESKANTONS ZUERICH
D MEDECINE
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Wie geht es welter

Handlungsachsen Strategische Bedeutung

— BAG-Studie unter Leitung IHAMZ
BAG-Arbeitsgruppe — Einsitz in AG (Sven Streit)
— Massnahmen abzuleiten z.B. auf Verordnungsebene

— Aufmerksamkeit hochhalten
Kampagne Papiertiger — Momentum generieren fir andere Achsen
— Drehscheibenfunktion

— Partnerschaftliche Einigung zu Massnahmen
AG prio.swiss und FMH — Einbezug unserer Anliegen
— Priorisierung auf rasch und einfach umsetzbar

Weitere Achsen

SGAIM SSMIG SSGIM >

— Finden neuer Partnerschaften

)
— Dynamisches Reagieren auf Opportunitaten (
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Diskussion und Links, wenn Sie etwas nachlesen wollen

Prof. Dr. med. Dr. phil. Sven Streit

Berner Institut fur Hausarztmedizin (BIHAM)
Universitat Bern

sven.streit@unibe.ch

Papiertiger


mailto:sven.streit@biham.unibe.ch
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